Medizinisches Versorgungszentrum DRK-Blutspendedienst UlIm gemeinniitzige GmbH
HelmholtzstraRe 10, D-89081 Ulm Med. Geschéftsfiihrer: Prof. Dr. med. H. Schrezenmeier

Einsender MVZ DRK-Blutspendedienst Ulm
Arztl. Leiter: Dr. med. P. Schauwecker

Durchflusszytometrische Diagnostik /

Stammzelllabor
HelmholtzstralRe 10
89081 Ulm
Patient/in Dr. med. B. Héchsmann: Tel.: 0731/150-6877
Dr. med. P. Schauwecker:  Tel.: 0731/150-6805
(D 5 Fast 0731/150.687"
OML191056500  Akkreditiert nach DIN EN ISO 15189
Kostentrager
O GKV-Patient/in, ambulant  » bitte ausgeflliten U-Schein (Nr. 10) beilegen
O Selbstzahler, ambulant (GOA-Rechnung an Patienten) Auftragsnummer
Mvz
PNH-Diagnostik
[ ] Erstuntersuchung |[ ] Verlaufskontrolle Vorbefund vom: ...........................
Klinische Diagnose:
Therapie: [ ] EK-Transfusionsbediirftigkeit: letzte Transfusion am Datum: ..................
[ ]ATG Datum: ..........o.......
[ ] Eculizumab ab Datum: ..................
[ ] Allogene KMT / PBSCT am Datum: ...................
Blutbild: Klinische Chemie:
Leukozyten (/nL) Granulozyten (%) Lymphozyten (%) LDH (U/L)
Hb (g/dL) Retikulozyten (/nL) Thrombozyten (/nL) Haptoglobin
Hiamolysezeichen ? [] nein [1ja |direkter Coombs-Test ? [ negativ
Hamosiderinurie ?  [] nein [1ja [ positiv
Thrombose ? [1 nein L] ja (WeIChe?) ...voeeeeeeee e,
Bitte Telefonnummer fir Rickfragen angeben:
Einsendematerial: Probenannahme:
Montag - Donnerstag vor 12.00 Uhr
Freitags konnen Proben nach 10.00 Uhr nicht
......... ml peripheres Blut mit [ EDTA mehr bearbeitet werden!
Ort, Datum
KEIN KM !
Probenentnahme ........... D atum/IUhrzelt Name, Unterschrift, Stempel des einsendenden Arztes
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Abnahme und Versand von Untersuchungsmaterial

1. Untersuchungsmaterial

Fur Routine-PNH-Diagnostik: mindestens 2,5 mL peripheres Blut; kein Knochenmark.

2. Verpackung

Mdglichst bruchsichere Kunststoffgefale verwenden. Bei Versand von Punktionsspritzen
bitte Kanulen entfernen und Spritze gut verschliel3en. Nur Verpackung nach Verpackungs-
anweisung P650 der ADR (Europaisches Ubereinkommen (ber die internationale Beférde-
rung gefahrlicher Guter auf der Stral3e) fur diagnostische Proben der UN-Nr.3373 verwen-
den.

3. Versand

Um eine valide Befundung zu gewahrleisten, darf das Probenmaterial zum Zeitpunkt der
Untersuchung maximal 2 Tage alt sein. Daher sollte das Untersuchungsmaterial unbe-
dingt von Montag bis Donnerstag versandt werden. Versand bitte jeweils am Vormittag
mit Frankierung und Zustellung als Maxi-Brief (nicht als Warensendung!) oder am Don-
nerstag ggf. als Express-Zustellung, um eine Zustellung am Folgetag vor 10:00 Uhr si-
cherzustellen. Proben, welche freitags nach 10:00 Uhr eintreffen, konnen nicht mehr
bearbeitet werden. Eine Kihlung wahrend des Transportes ist nicht erforderlich!

4. Anforderungsschein

Anforderungsschein bitte vollstandig ausfillen. Bei ambulanten Patienten ist ein kassenarztli-
cher Uberweisungsschein an ,Medizinisches Versorgungszentrum DRK-Blutspendedienst
Ulm gemeinnutzige GmbH* erforderlich.

5. Adressat

Medizinisches Versorgungszentrum DRK-Blutspendedienst Ulm gemeinnutzige GmbH
Stammzelllabor (Durchflusszytometrische Diagnostik)

HelmholtzstraBe 10

89081 Ulm

Tel. Labor: (0731) 150-6824

Fax: (0731) 150-6571
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