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  Entnahmedatum:    .  .     Station:        
 

  Tel. f. Rückfragen:  __________      
 

 

    
 
 
  
 

Zytologische Zelldiagnostik 
 

 
Diagnose / Fragestellung:       

 
 
 
Leukos: _______/µl Thrombos: _________/µl Hb: ________g/dl MCV_______fl                               
 
Zytologie 
 

  Knochenmark      10 – 20 ml Knochenmark (EDTA)    
  + Spezialfärbungen (nur nach tel. Rücksprache)      

  Differentialblutbild     1 kl. EDTA-Röhrchen (3,5 ml) * 
  + Spezialfärbungen (nur nach tel. Rücksprache) 

  Thrombozyten nach Fonio    1 kl. EDTA-Röhrchen (3,5 ml) *  

 
Spezialanforderung 

  Kryoglobuline / Kälteagglutinine   10 ml Serum bei 37° warmhalten!  

  Hb-Elektrophorese     1 kl. EDTA-Röhrchen (3,5 ml) *  
 
Zytozentrifugen   
 

  Pericarderguss     1 gr. EDTA-Röhrchen (10ml) 

  Pleuraerguss      1 gr. EDTA-Röhrchen (10ml) 

  Aszites      1 gr. EDTA-Röhrchen (10ml)  

  Liquor       1 kl. EDTA-Röhrchen (2ml) 

  sonstiges Material _________________________ 

 
~Bitte Transport der Proben bei Raumtemperatur 

 


