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Patientendaten (ggf. Barcodeaufkleber)

Organisation: Name:
Abteilung: Vorname:
Arztin/Arzt: Geburtsdatum:

Telefon (fur Riickfragen):

Versicherungsnummer:

Diagnose:

HIT (Heparin-induzierte Thrombozytopenie) (4,5 ml Citratblut)

- niedrigste Thrombozytenzahl unter Heparin [] <10GPT/L

- seit wann erhalt der Patient Heparin?

- héchste Thrombozytenzahl nach Beginn der Heparingabe

Datum:

PLT:

[]10-19GPT/L []20-100GPT/L

[] UFH [] LMWH
GPT/L
[] >100GPT/L

[JHirudin [] Argatroban
[Jja [ nein

[li.v.lgG [1GPllb/Illa-Antagonisten:
[] Verdacht
[Jja [ nein

HIT-Diagnose gestellt am:

ELISA: pos [[] neg[] HIPA: pos[] neg []

- Erhélt der Patient ] Orgaran
[] nekrotische Hautlasion

[]1 Verdacht

- Thrombose
- Besteht eine Sepsis
HIT-Diagnostik vor Heparinreexposition Herz-Lungen-Maschine

(nur bei HIT in der Anamnese)

Ergebnis HIT-Ab (PF4-H) Assay Graz U/ml (siehe Anlage)

Bitte unbedingt ausfiillen:
Bestimmen Sie bei HIT-Verdacht den Score. Bei einem Score <4 ist die HIT sehr unwahrscheinlich, eine Labordiagnostik sollte nur bei dringendem klinischen

Verdacht erfolgen.

Wahrscheinlichkeitskriterien

der HIT-Verdacht
basiert auf folgenden

N Score 2 1 0
Kriterien
Thrombozvtopenie niedrigster Wert 220 GPT und niedrigster Wert 10-19 GPT oder niedrigster Wert <10 GPT
ytop L1 | >50% Abfall 30-50% Abfall oder <30% Abfall

Tag des Auftretens des
Thrombozyten-Abfalls

Tag 5-10 oder <1bei friiherer
Heparintherapie (innerhalb der
letzten 30 Tage)

unbekannt, aber kénnte zur HIT
passen bzw. >Tag 10 bzw. <Tag
1bei friherer Heparintherapie
(innerhalb der letzten 30 bis 90
Tage)

Tag <4 (keine frihere
Heparintherapie)

Thrombosen oder andere
Komplikationen

gesicherte neue Thrombose,
Hautnekrosen, anaphylaktische
Reaktion (anaph. Reaktion nach
Heparinbolus)

Fortschreitende oder
rezidivierende Thrombose,
Verdacht auf Thrombose (hoch
nicht bestatigt) oder nicht
nekrotisierende Hautlasionen

keine Komplikationen

andere Griinde fir
Thrombozytenabfall

[l

keine

denkbar

Definitiv

Wahrscheinlichkeits-
Score
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