Iu LO or MVZ KRITISCHE LABORWERTE
s \WESTMECKLENBURG Prioritat 1: Telefonpflicht

Pathologische Laborergebnisse, die ein sofortiges Handeln erfordern
(SI-Einheiten)

Parameter bei < bei > MaReinheit
Calcium, gesamt 1,2 3,5 mmol/I
Chlorid 75 125 mmol/I
K 160 pmol/s”
Creatinin (Erstbefund) 300 pmol/I
CrP (< 7 Jahre) 50 mg/I
Digitoxin 35 pa/l
Digoxin 2 ng/ml
Fibrinogen 0,4 g/l
Glucose 2,5 24,0 mmol/I
Harnstoff 50 mmol/I
HK 0,18 0,61 I/l
Kalium 3,0 6,8 mmol/I
Illleeuukt(r)cf;:leilne, absolut (1)2 GpY/|
Lipase 16,7 (u. CRPT) pmol/s”l
Magnesium 0,41 2,00 mmol/I
Natrium 115 160 mmol/I
Phosphat 0,32 mmol/I
Procalcitonin 2 pg/l
PTT 90 Sekunden
Quick 10 %
Thrombozyten 20 Gpt/I
Troponin T 30 ng/I
Vancomycin 25 mg/I
Psychopharmaka Spiegel im toxischen Bereich
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m |_C1 or M\/Z KRITISCHE LABORWERTE
s \WESTMECKLENBURG Prioritat 2: Befund per Fax
Parameter bei bei > MaReinheit
ALAT 3 (< 110Jahr) pmol/s”
Amylase 6 pmol/s”
ASAT 3 (< 11(}ahr) pmol/s”l
Bilirubin, total 250 pmol/I
Calcium 1,5 mmol/I
CrP (> 7 Jahre) 100 mg/!
Cyclosporin 60 ng/ml
D-Dimere 2000 pa/l
Glucose (< 16 Jahre, Erstbefund) 16,7 mmol/I
Hamoglobin 5,0 mmol/I
Harnsdure 773 pmol/I
Leukozyten 30 Gpt/l
Lipase 2,0 pmol/s”l
Natrium 126 mmol/I
PTT 75 Sekunden
Quick 13 %
Thrombozyten 1000 Gpt/I
Tacrolimus 4 ng/ml (pg/l)
T4 3,0 45 pmol/I
f13 1,5 30 pmol/I
Troponin T 5 ng/!

Bei Extremwerten bzw. Messwerten, die sehr stark von den angegebenen
Fax-Grenzen abweichen, sind die Mitarbeiter der Telefonzentrale zur
Ricksprache mit dem zustdndigen Akademiker angehalten.
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