
Frühere Untersuchungen (Nr. oder Jahr)
(histologisch und zytologisch)

		
Strahlentherapie	 ja 	 nein 
Hormontherapie	 ja 	 nein 
Zytostatikatherapie	 ja 	 nein 

Rechnung an:

Patient	 
Kr.K.	 
Arzt	 
EMV / SUVA	 
priv. Vers.	 

allg. Abt.	 
priv. Abt.	 

amb. allg.	 
amb. priv.	 

Vers. Nr.

Adresse:

1.	 Allgemeine klinische Angaben und Fragestellung:

 Gesamtzell- und Lymphozytentypisierung erwünscht                                      ja                            nein

2. Spezifische klinische und technische Angaben:	 3. Klinische Verdachtsdiagnose:

	 Nichtraucher	 	 	 Sarkoidose
	 Raucher .............................. pack / years	 	
			   	 Exogen allerg. Alveolitis
	 Immunsuppression		
	 Grund: .........................................................................................................	 	 	 Lungenfibrose / Pneumokoniose
			 
	 HIV-Positiv		  	 Malignom
	 AIDS-Stadium: ..................................................................................	 	
			   	 Histiozytosis X
	 Technisch einwandfreie Lavage	 
			   	 opportunistische Erreger
	 Technisch schwierige Lavage
	 Grund: ...........................................................................................................	 	 	 Anderes: ......................................................................................................................

Instillierte Flüssigkeit                    ............................ ml

Flüssigkeitsrückgewinn                ............................ ml

Abgegebene Flüssigkeitsmenge an:	 Mikrobiologie                                 	 ........................... ml
	 Virologie                                   	 ........................... ml
	 Anderes: .................................................................               	 ........................... ml

Kopie(n) an:		  Stempel, Name und Unterschrift
			   des einsendenden Arztes / Spital

Zeit und Datum der Entnahme: ..............................................................................................

1000756  06.11

	

Institut für Pathologie
Zytopathologie
CH-9007 St.Gallen
Telefon 071 494 30 70
Fax 071 494 63 55

Bronchiolo-Alveoläre Lavage 
(BAL)

Name, Vorname, Ledigenname (bitte in Blockschrift)

Adresse (Strasse, Hausnummer, PLZ, Ort)

Geburtsdatum
 T T M M J J

Geschlecht
 M W 

Bitte freilassen



	

 	 Schleim	 Plattenepithelien

	 Pilze:	 Schleimbildende Zylinderzellen

	 Pneumocystis carinii	 Flimmerepithelien

	 Virusinklusionen	 Ziliozytophthorie

	 Erythrozyten	 Plattenepithelmetaplasie

	 Neutrophile Granulozyten

	 Eosinophile Granulozyten

	 Charcot-Leyden Kristalle	 Maligne Zellen

	 Lymphozyten	 Nekrose

	 Plasmazellen	 Mitosen

	 Histiozyten / Makrophagen

	 Ferruginous bodies (Asbest / n. Asbest)	 Varia

	 Hämosiderin

	 Kristalle, Metallstaub

Ausstriche:       Pap .................................       Giemsa .................................       Grocott .................................       Immunzytochemie .................................       Anderes ................................

Zytologie St.Gallen                 BAL	                                                    Visum:	                                           Z

	                                                          o       (+)     +     ++   +++                                                                                                             o      (+)     +     ++   +++

Vom Labor auszufüllen

eingesandte BAL-Flüssigkeitsmenge = Vfl .............................................  ml

Zellzählung:

	 Zellen in der Kammer = z .............................................	 Suspension = Vs ............................................ ml

	 .............................................   x 106 =   .............................................   x 106 =   .............................................    106/l

	
	 Gesamtzellzahl  ............................................. x 106/l Lavage

Differentialzellbild (MGG):

	 Gesamtzellzahl	 %    100     abs .............................. x 106/l Lavage

	 Makrophagen	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

	 Lymphozyten	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

	 Neutr. Granulozyten	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

	 Eos. Granulozyten	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

	 Mastzellen 	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

Immunzytochemie: 

	 Lymphozytentypisierung

	    CD4  (T4)	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

	    CD8  (T8)	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

	    CD4 / CD8-Quotient	 .....................................................

	 Makrophagen

	    CD1  (T6)	 % .............................. abs .............................. x 106/l Lavage

	 .....................................................................................................................................................................................................................................

	 .....................................................................................................................................................................................................................................	

Zytomorphologischer Befund:

z x 25 x Vs

Vfl


