Klinisch Chemische, Hematologische en Microbiologische laboratorium diagnostiek
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ALGEMEEN OZ

GERIATRIE EN DELIER

< BSE, Hb, MCV, leuko, glucose, W | — BSE, CRP, glucose, kreat., Hb, TSH [n]
TSH (indien afw. ook FT4), kreat,, ALAT, GGT <— Natrium, Kalium
ANEMIE = GGT
< Hb, MCV (vervolg onderzoek afh. van uitslag) EOIM| < Ca
— Controle Hb B | — Vit B1,B6 A

ANGINA PECTORIS
— Hb, MCV
< TSH (indien afw. FT4)

<— Foliumzuur, vit. B12

| | GEWRICHTSKLACHTEN
O | Reumatoide artritis

ATRIUMFIBRILLEREN Diagnostiek

Opsporing onderliggende aandoening — BSE, reumafactor =]
< Hb, TSH, glucose OE| < a-CCP

controle bij digoxine <— Borrelia (Lyme)

= K, kreat. B | — Parvovirus

Diagnostiek — BSE, Hb, MCV

— APTT, PT, Trombocyten E W | Jicht

< Urinezuur

HARTFALEN

CARDIOVASCULAIR
Risico-inventarisatie HVZ

MONONUCLEOSIS INFECTIOSA

M| — Leuko, diff, EBV + CMV serologie ol
=} NIERAANDOENING

B | — Kreatinine + eGFR (CKD-EPI) [n
0| Urine

B | = Micro-alb / kreat. ratio (urine) *

— Urinesediment (verse urine) *

OVERGEVOELIGHEID/ALLERGIE
< Voedsel- en inhalatie-allergiescreening (0 tot 4 jr) I QA

< Inhalatie-allergiescreening oo
M| — Voedselallergiescreening oo
O | Bij positieve screening volgt automatisch typering
0| — Specifiek IgE tegen: =]
=]
|

— Gluc, kreat, tot Chol/HDL-chol ratio, LDL-chol, Trigl. (nuchter)* [ | Diagnostiek

— Micro-alb + alb/kreat. ratio (+ urine) * < NT-pro BNP, Hb, TSH O M| < Chlamydia/GO /Trichomonas/Mycoplasma
Hypertensie: Controle therapie genitalium (cervix/urethra uitstrijk)

— Kalium, kreat., micro-alb. (+ urine) * [u] — Natrium, Kalium, kreat. 0| — Chlamydia/GO /Trichomonas/Mycoplasma
Controle bij medicamenteuze behandeling: genitalium (1e straal urine)

— Kalium, kreat., (diuretica ACE-remmer, jaarlijks) 0| = Transferrineverzadiging O = HIV AO

= Gluc, kreat., micro-albumine (+ urine)* (nuchter) *  E — HFE gen B | — Hepatitis B ADO

— Tot chol/HDL ratio, LDL, Trigl. (nuchter) * O | Vervolgdiagnostiek = Lues/syfilis ADO

COELIAKIE < Ferritine, ALAT, BSE, Hb CIM | — Herpes (uitstrijk eSwab)

— a-tTG (IgA), a-Endomysium (IgA), OO0 | < Reticulocyten, Glucose, CRP o

LEVERAANDOENING
— ALAT,GGT

Totaal serum IgA
DIABETES MELLITUS

— Glucose (nuchter) * O | — Leuko, diff, BSE, Hb, MCV
— Glucose (willekeurig tijdstip) O | Virushepatitis

— HbA1c (gly Hb) A B | — Hepatitis A

— HbA1c, kreat, tot Chol/HDL-chol (nuchter) * 1 A M| < Hepatitis B

ratio, LDL-chol, trigl — Hepatitis C
— Micro-alb + alb/kreat. ratio (+ urine) *

GLUCOSE CURVE

= Dagcurve poli (nuchter) *

< Hepatitis E
MAAGKLACHTEN

Diagnostiek H. pylori
= Ureumademtest (op afspraak) *

— GTT zwangere (nuchter, op afspraak) *

— GTT (nuchter, op afspraak) * < Serologie

oooo

— Fecestest

Controle therapie
— Ureumademtest (op afspraak

< LTT (nuchter, op afspraak) *

DIEP VENEUZE TROMBOSE

— D-Dimeer (=] i

— Serologie

| | SCHILDKLIERSTOORNIS
< TSH (indien afwijkend ook FT4)
Controle therapie

— TSH+FT4

Thyreoiditis

— BSE, leuko, FT4 om

SUBFERTILITEIT

— Spermaonderzoek (op afspraak) *

Productie volgens richtlijnen verlopen? Ja/Nee

Indien Nee:

< Chlamydia trachomatis IgG antistoffen

URINEWEGINFECTIE
0| — Urinesediment (verse urine) *

| — Urinekweek (met resistentie bepaling)

Klinische informatie /Vraagstelling:
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HEMATOLOGIE

CRP

Bezinking

Hb (incl. Ht, MCV)

Indices (Hb, Ht, ery, MCV, MCH)
Trombocyten

Leukocyten
Differentiatie leukocyten
Reticulocyten

000000000
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|Jzerspectrum

(Fe, TRF, TRF verzadiging, ferritine)
Ferritine

Vit. B12

Foliumzuur

0000

Malaria
Profylaxe? Ja / Nee
Verblijf:

HEMOSTASE

— Algemeen stollingsonderzoek o] |

(Trombo + APTT + PT) o
< D-dimeer o
= ES5L +F2M AN
< Bloedgroep ABO/Rh |
= lIrreg. antistoffen |

Kruisbloed | |

MEDICIJNSPIEGELS

< Lithium |

Overige medicijnspiegels ] |

OVERIGE ONDERZOEKEN

l - o o e
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AANVRAGEN PER BEPALING

CHEMIE / ENDOCRINOLOGIE

Albumine

Alkalische fosfatase

Amylase

ALAT

ASAT

Bicarbonaat

Bilirubine neonataal

Bilirubine totaal (evt. geconjugeerd)
BNP (NT-pro BNP)
Calcium '

CEA

Cholesterol
HDL-Cholesterol
LDL-Cholesterol (nuchter) *
CK

CK-MB

Cortisol

CRP

Eiwit totaal

>

Ferritine
Foliumzuur
Fosfaat

FSH

FT4

GGT

Glucose

Glucose (nuchter) *
HbA1c (glyHb)
Haptoglobine

>

>

HCG ( ___ weken zwanger)
Homocysteine

Kalium

Kreatinine + eGFR (CKD-EPI)

LDH

LH

Lipase
Magnesium
Natrium
Oestradiol

Progesteron

Prolactine
PSA (tussen 4 en 10 dan ook FPSA) A E
PTH
TSH (indien afwijkend ook FT4) @
T3

Transferrine (TRF)
Triglyceriden (nuchter) *

Troponine - T
Ureum

Urinezuur

Vitamine B12
Vitamine D (25-OH)
IJzer + TRF + TRF verzadiging

0000000000000000000°0

IMMUNOLOGIE

AO

< ANA + ds-DNA as

<— Reumafactoren AO

< Anti-CCP ADO

— Coeliakie Y =]=]=|

— HLA-B27 AR
M-proteineprotocol:

< Screening M-proteine = |

<— |Immunoglob. (IgA +1gG + IgM) &
— Teststrip
— Sediment (verse urine) *

— Micro-alb/kreat. ratio (urine) *
{ =2

Screening drugs of abuse

A = voor deze bepaling een aparte buis afnemen

_ INFECTIE SEROLOGIE

< AST (anti streptolysine titer) A D
< Borrelia burgdorfferi AO
— CMV AO
— Coxiella (Q-koorts) ARAD
— EBV AD
< Helicobacter pylori ADO
< Hepatitis A ADO
< Hepatitis B AO
< Hepatitis C AO
< Hepatitis E ADO
= HIV AO
— Kinkhoest AO
1e ziektedag

— Legionella (urine sneltest)

— Lues/syfilis AO
< Mycoplasma ADO
< Parvovirus ADO
— Rubella ADO
— Toxoplasma AO
~MICROBIOLOGIE

Banale kweek
— Wond < urine
— Feces < sputum

< Anders, nl:

Bacteriéle vaginose
< Nugent score

PCR/Moleculaire diagnostiek

< Parasieten (feces)

— Chlamydia/GO/Trichomonas/
Mycoplasma genitalium (urine of cervix)

< Kinkhoest-PCR (nasopharynxwat of
diepe keelwat)

MRSA-SET

— Keel

— Neus

< Perineum

<— Reden, nl:

INFORMATIE VOOR DE PATIENT

NEEM ALTIJD UW IDENTIFICATIE MEE!

FORMULIER IS ALLEEN VOOR GEBRUIK BlJ HET DIAKONESSENHUIS

Prikpunten en openingstijden: www.diakonessenhuis.nl

Diakonessenhuis Utrecht

Bosboomstraat 1, 3582 KE Utrecht

maandag 07.15 - 20.00 uur

dinsdag t/m vrijdag 07.15 - 17.00 uur

Buitenpolikliniek Diakonessenhuis

Bergweg 2, 3941 RB Doorn

maandag t/m vrijdag 08.00 - 16.00 uur

Diakonessenhuis Zeist
Jagersingel 1, 3707 HL Zeist

maandag t/m vrijdag 07.15 - 17.00 uur

Bloedafnamepunten

Regio Zeist t/m Wijk bij Duurstede
zie: https://www.diakonessenhuis.nl/kchl/
bloedprikken-in-het-diakonessenhuis

Volgorde van buizen
bij afname:

NB Buizen 5x mengen
1. Na-citraat [ ]
2. Stol gel o
3. Stol plain (rood) m
4. Heparinegel m
5. Heparine zonder gel ®
6. EDTA (paars) =
7. EDTAmetgel O
8. Na-fluoride |
9. Urine

10.Feces o

De betekenis van de codes tussen haakjes bij de aangestreepte test aan de andere kant van dit formulier:
* Nuchter; dit houdt in dat u niets mag eten of drinken 8 uur voorafgaande aan het moment van de bloedafname.
Drinken van thee (zonder suiker/melk) mag wel, koffie niet.
* Urine; Hiervoor kunt u thuis urine opvangen. Dit moet in speciaal voor dit doeleinde bestemde potjes.
Deze zijn verkrijgbaar bij het afnamelaboratorium.
* Verse urine; Een urine is vers als deze binnen 2 uur na productie wordt ingeleverd bij het afnamelab.
Er bestaat ook een mogelijkheid bij het afnamelab om urine op te vangen.
* Op afspraak; Voor dit onderzoek dient u een afspraak te maken bij het laboratorium: 088 — 250 65 34

Voor laboratorium informatie KCHI
Tel. 088 — 250 65 34 / Fax. 030 — 691 36 21

Voor laboratorium informatie MMI
Tel. 088 — 250 65 18 / Fax. 088 - 250 66 95



