
Abnahmedatum: . . 20

Abnahmezeit:    :

………………………………………….

Rückruf unter: ………………………

Faxnummer: ………………………

Thrombozytenfunktion - PFA-200 - Anforderung
1 EDTA- + 2 Gerinnungsröhrchen a 3,5ml

Patientenetikett

Probennummer/Labor

Feld nicht beschriften

Einsender (Station):

Landeskrankenhaus ‐ Universitätsklinikum Graz
Klinisches Institut für Medizinische und Chemische Labordiagnostik ‐ Laborbereich 2

8036 Graz, Auenbruggerplatz, FAX Nbst.: 13238
Tel. 0316/ 385 16172 (15:00 bis 08:00 und an Wochenenden)

Tel. 0316/ 385 80766 (in der Routinedienstzeit ‐ rechtzeitige Kontaktaufnahme empfohlen)
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100mg Aspirin 1x1 seit …. Loadingdosis von …. mg am ……
[Col/ Epi +Col/ ADP]
75 mg Clopidogrel 1x1 seit …. Loadingdosis von …. mg am ……
[P2Y]
10mg Prasugrel 1x1 seit…. Loadingdosis von …. mg am ……
[P2Y]
90mg Ticagrelor 2x1 seit…. Loadingdosis von …. mg am ……

Klinische Angaben

Es wird ausdrücklich darauf hingewiesen, dass die Beurteilung der zwischen 15:00 Uhr  
und 08:00 Uhr erhobenen Messergebnisse erst am folgenden Arbeitstag medizinisch
validiert werden können.

Therapie mit
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