Kantonsspital
Baden

Zentrallabor  Telefon +41 56 486 26 46, labor.administration@ksb.ch
Kantonsspital Baden AG, Im Ergel 1, CH-5404 Baden

Endgultiger Bericht
FID : 21559754
Name : GASSER
Vorname : MARCEL
Geb. Dat. : 21.06.1985 - M
Bericht an: Notfallabteilung

Chemie

Seite 17

Auftraggeber :
Entnahme-Datum :
Erfassung-Datum :

NF
20.09.2025 11:15
20.09.2025 11:06

GER-ST

27.08.2025 11:11
27.08.2025 11:11

Auftragsnummer : 500017-1753 350827-7182
Analyse Referenzbereich
Natrium 135-145 mmol/I 137
Kalium 3,5-4,8 mmol/l 4.4
Calcium 2.15-2.50 mmol/l 2,47
Calcium, auf Alb 40 g/l korrigiert mmol/l 231 @
Glukose 4,1-6,1 mmol/l 53
Kreatinin 62-106 pmol/l 93 ®
eGFR (CKD-EPI) ml/min/1.73m2 89 (@»
ASAT (GOT) 10-50 U/l 19
Albumin 35,0-52,0 g/l 46,4
Homozystein® <10.0 umol/l 9.8
Immunologische Abklarungen
CRP <5.0 mg/l 9,8* 2,1
Auto-Antikorper gegen
Beta-2-Glykoprotein 1 IgA° <20 U <20
Beta-2-Glykoprotein 1 1I9G° <20 U <10
Beta-2-Glykoprotein 1 IgM° <20U <10
Cardiolipin IgA° <20 APL U <20
Cardiolipin 1IgG° <20 GPL U <10
Cardiolipin IgM° <20 MPL U <10

Bemerkungen:

@ Achtung: Aufgrund Methodenanderung sind héhere Werte zu erwarten als mit der alten Methode. Giiltig ab 19.02.2025 / LL

@ Ohne explizite Angabe eines Ref-Bereiches. Es gilt der Ref-Bereich des Total-Calciums.

@ Achtung: Aufgrund Methodenanderung kénnen andere Messwerte im Vergleich zur alten Methode auftreten. Dieser Unterschied wird
vorallem im hoéheren Wertebereich ersichtlich. Giltig ab 19.02.2025 / LL

@ CKD-EPI-2009-Formel: siehe Inker et al., NEJM 2012,367;1 (http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1114248#t=article)

Legende: * oder **: abgestuft pathologische Werte. °: extern bestimmt *: Grauzone #: ausserhalb Therap. Bereich

Die Informationen auf der Website des Zentrallabors KSBaden sind Bestandteil dieses Berichtes.

Die Website enthaelt Informationen zu Probenmaterialien, Unterauftragnehmer und zu praeanalytischen und analytischen Parametern.

Gedruckt am 20.09.2025 12:18

Rohdaten sind gemaess internen Vorgaben abgelegt und allenfalls archiviert. Die Weiterverwendung der Laborresultate mit Quellenangabe ist gestattet
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Name : GASSER
Vorname : MARCEL
Geb. Dat. : 21.06.1985 - M
Bericht an: Notfallabteilung TR
Auftraggeber : NF NF-PRAXIS GER-ST
Entnahme-Datum : 20.09.2025 11:15 14.09.2025 17:15 27.08.2025 11:11
Erfassung-Datum : 20.09.2025 11:06 14.09.2025 18:04 27.08.2025 11:11
Auftragsnummer : 500017-1753 500016-7371 350827-7182
Analyse Referenzbereich
Zellzdhlung
Leukozyten NRBC-korrigiert 3,7-11,2 Tsd/ul 8,68 5,35
Erythrozyten 4,32-5,66 Mio/pl 5,18 5,09
Hamoglobin 14,4-17,5 g/dl 15,7 15,3
Hamatokrit 41-53 % 45 45
MCV 80-100 fl 87 88
MCH 28-33 pg 30 30
MCHC 32-36 % 35 34
Erythrozyten-Verteilungsbreite 11,5-14,5 % 12,5 12,8
Thrombozyten 150-450 Tsd/pl 272 217
Normoblasten (Nucleated Red Blood Cells) % 0,00 0,00
Normoblasten (NRBC) Tsd/pl 0,00 0,00
Gerinnung
Blutentnahme einfach (O
Quick venos (Neoplastin R) 130-70 % z.w.Mat. @ 9 @
Quick vends (Neoplastin R) 0,9-1,2 INR z.w.Mat. 1,0
aPTT(PTT Automate, STAGO) 28.9-42.0 sec 31,7 ®
Heparin-Monitoring: bitte via TZ1/2 oder antiXa
Fibrinogen nach Clauss 20-4.049/ 3,5
Thrombinzeit normal (TTnorm=TZ1) <21sec 18 @
D-Dimer quant. | Li.-Hep.-Plasma <500 ug FEU/L 319 (® 313 ® <150 ®
Thrombin/AT-IlI-Komplex® < 4.2 ugll 54*
LMW-Heparin (Anti-Xa, Biophen) 0.5-1.5 U/ml 0,05*®
Spezielle Gerinnung
Faktor VIII 60-150 % 206 ** @
Antithrombin [l1 80-120 % 110
Protein C (Aktivitat) 70-130 % 146 *
Protein S (Aktivitat) 55-140 % 113
Protein S frei (immunologisch) 70-148 % 115
APC-Resistenz > 2.8 Ratio 53
LUPUS Antikoagulanz indiziert HAD ZH
Genetische Disposition
Faktor V Leiden/FV:R506Q ° neg

Bemerkungen:
@ Nuchtern! D.Hischier 27.08.2025

@ Quick Therapie: je nach Diagnose 2-4.5 INR.

@ Wechsel des aPTT-Reagenz von «Cephascreen/STAGO» auf «Automate/STAGO» per 30.3.23. Methoden-Verifizierung von 11-2022 bis
03-2023 (Daten bei Laborleitung). Referenzbereich neu: 28.9-42sec. Cave: Reagenz aPTT/Automate reagiert sehr sensitiv auf Heparin,
weshalb UFHeparinisierung nicht Gber das aPTT-Reagenz kontrolliert werden sollte. Besser: Thrombinzeiten und/oder UFHeparin/antiXa.
Literatur: Thromb Res 129 (2012) 666—667. Fachbereich Gerinnung & LL, 30.3.23

@ Niedr.dos.Heparin:TTnorm 21-60sec. und TThep <12sec. / mittel/hoch dos.Heparin:TTnorm >60sec. und TThep 12-25sec.
Wenn TTnorm im messbaren Bereich (20-60 sec.), wird keine TThep befundet.

@ D-Dimer-Einheit gemass internationalen Empfehlungen:ug Fibrinogen Equivalent Units (FEU)/L.“
Achtung: Aufgrund Methodenanderung sind unterschiedliche Werte zu erwarten als aus Citrat-Plasma.Giiltig ab 11.04.2025 / LL

@ Spitzenspiegel Dalteparin/Fragmin 4h post dosis Prophylaxe: 0.3 - 0.6 1U/ml
Therapie: 0.5- ca. 1.5 IU/ml, je nach 1x/d oder 2x/d. Fir detailliertere Angaben siehe Garcia et al. Chest 2012;141(2)

@ Durch Zweitbestimmung in der gleichen Probe bestatigt.
Beurteilung der Ratio bzgl. FV-Leiden Genotyp (FV-R5060Q): normal > 2.8 / FV-Leiden het.zyg. 1.3-1.8 /FV-Leiden hom.zyg. 0.9-1.1.

Verifizierung Uber FV-Genotypisierung.

Legende: * oder **: abgestuft pathologische Werte. °: extern bestimmt *: Grauzone #: ausserhalb Therap. Bereich Gedruckt am 20.09.2025 12:18

Die Informationen auf der Website des Zentrallabors KSBaden sind Bestandteil dieses Berichtes.

Die Website enthaelt Informationen zu Probenmaterialien, Unterauftragnehmer und zu praeanalytischen und analytischen Parametern.

Rohdaten sind gemaess internen Vorgaben abgelegt und allenfalls archiviert. Die Weiterverwendung der Laborresultate mit Quellenangabe ist gestattet
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Name : GASSER

Vorname : MARCEL
Geb. Dat. : 21.06.1985-M

Bericht an: Notfallabteilung N

Auftraggeber : NF NF-PRAXIS GER-ST

Entnahme-Datum :
Erfassung-Datum :
Auftragsnummer :

20.09.2025 11:15
20.09.2025 11:06
500017-1753

14.09.2025 17:15
14.09.2025 18:04
500016-7371

27.08.2025 11:11
27.08.2025 11:11
350827-7182

Analyse Referenzbereich

Prothrom.Mut.(nt20210 G->A)° neg

Legende: * oder **: abgestuft pathologische Werte. °: extern bestimmt *: Grauzone #: ausserhalb Therap. Bereich

Die Informationen auf der Website des Zentrallabors KSBaden sind Bestandteil dieses Berichtes.
Die Website enthaelt Informationen zu Probenmaterialien, Unterauftragnehmer und zu praeanalytischen und analytischen Parametern.
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Exkrete/Punktate/Diverses

Seite 17

Auftraggeber :
Entnahme-Datum :
Erfassung-Datum :

Auftragsnummer :

Analyse Referenzbereich

NF
20.09.2025 11:15
20.09.2025 11:06

500017-1753

GER-ST
27.08.2025 11:11
27.08.2025 11:11

350827-7182

Versand

Analysenauftrag im Labor eingegangen am:®
Versendete Analyse®

Versendetes Material®

Unterauftragnehmer®

Befund im Labor eingegangen am:®
Befund-Nr.°

Reservemat. Aufbewahrung 4°C 2-14 d
Serumreserve erhalten am

20.09.2025

27.08.2025
Lupus Antikoag.
Citratplasma
HAd ZH
02.09.2025 (D
1156/28.08.25

Bemerkungen:

@ Der KSB-externe Laborbefund wurde digitalisiert und ist als pdf-Attachment abrufbar. ACHTUNG: dieser Laborbefund wird nicht

automatisch auf dem Labordrucker gedruckt, sondern muss via KIS/DGWEB ausgedruckt werden.

Legende: * oder **: abgestuft pathologische Werte. °: extern bestimmt *: Grauzone #: ausserhalb Therap. Bereich Gedruckt am 20.09.2025 12:18

Die Informationen auf der Website des Zentrallabors KSBaden sind Bestandteil dieses Berichtes.
Die Website enthaelt Informationen zu Probenmaterialien, Unterauftragnehmer und zu praeanalytischen und analytischen Parametern.

Rohdaten sind gemaess internen Vorgaben abgelegt und allenfalls archiviert. Die Weiterverwendung der Laborresultate mit Quellenangabe ist gestattet




