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Hämatopathologie – Knochenmark

Art des Untersuchungsgutes:         Beckenkammtrepanat         Ausstrich KM         Ausstrich Blut 

Klinische Befunde  Laborwerte

Milzvergrößerung: nein  / ja , ca. cm  Serumeisen:        Serum-Ferritin: 

Lebervergrößerung: nein  / ja , ca. cm  MCV:        LDH: 

Lymphknotenvergrößerung: nein  / ja , Lokalisation  Monoklonale Gammopathie: nein  / ja        Typ: 

Blutbild (bitte Laborausdruck beifügen) Differentialblutbild (%)

Hb:  Neutrophile segmentkernige:         Neutrophile stabkernige: 

Hämatokrit:  Eosinophile:        Basophile: 

Erythrozyten:  Monozyten:        Lymphozyten: 

MCV:  Metamyelozyten:        Myelozyten: 

Leukozyten:  Promyelozyten:        Myeloblasten: 

Thrombozyten:  Erythroblasten: 

Sonstige Befunde / Bemerkungen (z. B. Medikamentenanamnese, Vorerkrankungen, etc.)

Klinische Diagnose

Klinische Fragestellung


