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Zentrifugation (Chemie Labor)
KOHORTEN-UNTERSUCHUNGEN MOLEKULARBIOLOGIE INFEKTIONSIMMUNOLOGIE (SERUM)
7.5ml

Mo15 = HIV Kohorten-Start M M627 3 HIV-1 quant.. 7122 3 Hepatitis A Ak gesamt 7338 HIV Screening (Ak + p24Ag)
(2 x 8mI CPT, 2 x 7.5ml EDTA, G690 [ PERT-Assay quant.@

1 x 7.5ml Li-Heparin und G165 1 HIV Resistenz (PR+RT) ® 7142 3 Hepatitis B HBs Ag 7223 3 Lues Titerverlauf (VDRL)
1 x 7.5ml Serum) G640 1 HIV Resistenz (Integrase) ® 7380 3 Hepatitis B HBs Ag quant. 7225 3 Lues Titerverlauf (TPPA)
G000 =1 HIV-1 Tropismus ® 7145 1 Hepatitis B HBs Ak quant.

Mo16 = Follow-up 12 7151 3 Hepatitis B HBc Ak gesamt 7178 3 Cytomegalie (IgG)-Ak
(2 x8ml CPT, 2 x 7.5mI EDTA M534 3 HBV quant. 7159 3 Hepatitis B HBe Ag 7206 3 Toxoplasma (IgG)-Ak
und 1 x 7.5ml Serum) G730 2 HBV Resistenz 7161 3 Hepatitis B HBe Ak

ohne Gel | 7

M913 = Follow-up 2 @) M000 C HCV quant. 7164 3 Hepatitis C Ak T-Zell-lmmunitat (IGRA

(3 x 7.5mI EDTA) Mo12 = HCV Genotyp $405 3 M. tuberculosis (T-Spof
G740 3 HCV Resistenz $180 [ Hepatitis D Ak (Mo-Do 8.00 bis 17.00

M893 [ DNA-TECH
(1 x 8ml CPT) M516 1 HDV quant.

Angaben des Labors Bemerkung:

Laboretikette

Ankunftsdatum: Kryoetikette

Ankunftszeit:

Visum Labor:

GR Labor

aktuelleHIVLast: [ | GEg/ml Indikationen fiir den Resistenztest

nicht alter als 1 Woche 3 Primarinfektion

3 Erstdiagnose
am (Datum): 3 vor Therapiestart
3 vor Therapiewechsel
Aktuelle CD4 Zahl: |:| Jul = Ubertragung eines
nicht alter als 1 Monat resistenten Virus vermutet
— Adharenz
am (Datum): 3 Schwangerschaft
1 Neugeborenes
email Arzt: Informationen zu Material und
Tests (siehe Rickseite)
Arzt / Stempel (Bitte in Druckbuchstaben):
Auftrags-Nr.
Bitte richtig und mit
falsch richtig @
dunklem Stift markieren!




KOHORTEN-UNTERSUCHUNGEN MOLEKULARBIOLOGIE INFEKTIONSSEROLOGIE

Kohorten-Start D PERT-Assay @ T-Zell-immunitit (IGRA) ®
(2x 8 ml CPT, 2x 7.5 ml EDTA, (1x 7.5 ml EDTA) Interferon y Release Assay
1x 7.5 ml Li-Heparin und Montags zusenden, (1x 7.5 ml Li-Heparin oder
1x 7.5 ml Serum) wird als Unterauftrag 1x 8 ml CPT)

HIV Last durchgefihrt. M. tuberculosis (T-Spot)
HBs-Antigen Mo-Do 8.00 bis 17.00 Uhr
HBs-Antikdrper Resistenzanalysen ®

HBc-Antikérper (2x 7.5 ml EDTA-Plasma oder

HCV-Antikorper 8 ml zentrifugiertes CPT-Blut,

HAV-Antikérper bei Viruslasten <1000 Geg/ml,

T-Spot (Tuberkulose) 4x 7.5ml EDTA-Plasma)

Lues (TPPA) Email-Adresse des einsendenden

Zytothek Arztes, Therapieanamnese (siehe

Plasmathek Vorderseite)

Follow-up 1 ® Bei Fragen zu Resistenz-

(2x 8 ml CPT, 2x 7.5 ml EDTA Analysen wenden Sie sich an

und 1x 7.5 ml Serum) das Labor GR:

HIV Last Tel. 061 265 36 04

HCV-Antikorper

Lues (TPPA)

Zytothek

Plasmathek

Follow-up 2 ®

(3x 7.5 ml EDTA)

HIV-Last

Plasmathek

Am Freitag keine Zytothek nur
nur HIV Last mdglich.

Bei Fragen kontaktieren Sie
bitte das Kohortenlabor

Tel. 061 266 36 08

FARB-CODE OBLIGATORISCHE VERSAND-BEDINGUNGEN

[ Lithium-Heparin
Serum-Gel ® Formular den perforierten Linien entlang auf 1/3 falten!

® Pro Formular 1 verschlossene Versandtasche!






