. Zentrum fiir Labormedizin Akkreditierung
o = wnam ISO 17025 INSELSPITAL
® for Zentrale Probenannahme ZLM
™ E @ 1NO | Geschoss F STS 0259 UNIVERSITATSSPITAL BERN
® N HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE

® Inselspital
[ N ) 3010 Bern

BERN UNIVERSITY HOSPITAL

Telefon Zentrale Annahme 0316322979 Mo-Fr 08.00 Uhr -17.00 Uhr
Telefon Labor 03163292 89 Homepage: www.zim.insel.ch

Auftragsformular Steroidanalytik

E-Mail: ZLM-Annahme@insel.ch

Patient

NEME ... gebam. ... Tag .ccooveeennes Monat ............ Jahr

AAIESSE ..o Geschlecht: 0 Mannlich O Weiblich O Unbekannt

[ 4@ 5 SRR Rechnung an: 0O Patienten (bitte vollstidndige Adresse)

O Auftraggeber
Einsender

NAIME .o e e e e e ea e Entnahmedatum . ........... Entnahmezeit............
AAIESSE ..o Arzt Tel./Sucher........ .. .. ... . . . .. . .

..................................................................................................... Klinische Angaben .. ....... ... ... ... .. .. ... . .. .. . ...

o 1
Auftrag:
Urin Plasma
U Steroidprofil im Urin U Steroidprofil im Plasma
U Freies Cortisol und Cortison im Urin
U Exogene Glukokortikoide (qualitativ)
Bekannte Diagnose: Fragestellung:
O Arterielle Hypertonie U Hyperaldosteronismus
O Unklare Hypokaliamie O Cushing Syndrom
O Cushing Syndrom (St. n.) U Adrenogenitales Syndrom
U Adrenogenitales Syndrom U Steroidsynthesestérung
O Hypogonadismus/Infertilitat U Androgenausscheidung
4 Variante der Geschlechtsentwicklung U Polycystisches Ovar Syndrom (PCOS)
O ANAEIE: oo U ANEre: oo
Medikamente: Patientendaten:
O Keine Medikamente BlutdrucK........coooveveiienennne mmHg liegend
O ACE-Hemmer/AT1-Antagonisten Blutdruck.........ccccceeevnnnen.. mmHg stehend
O Ca-Antagonisten Gewicht................ kg
U Betablocker Grosse.......coeuene. cm
O Diuretika
O Antikonzeptiva (,Pille®) Nebennierentumor QJa UNein
O Steroide: ..o Polyzystisches Ovar QJa ONein
Y g o =Y =
Probeninformation:
Entnahmedatum:...............cooi Urinvolumen: .....oommeeveeeeei mL/24h

Versandbedingungen:
Urin: 15 mL einer 24 h-Probe nativ, ohne Kihlung (Ruckantwort innert max. 10 — 15 Arbeitstagen).
Plasma: 500 uL EDTA Plasma, am Entnahmetag ungekihlt per A-Post. Abnahme idealerweise vor 10 Uhr vormittags.

Auskunft:
Dr. Therina du Toit 031 632 94 77 / E-Mail: therina.dutoit@insel.ch
Datei Version Ausgabe vom Autor Fachverantwortung Seite

Auftragsformular Steroidanalytik 3.0 01.04.2025 Weller, Jitka Du Toit, Therina 17



http://www.zlm.insel.ch/

