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Einsender:

O stationér O privat (Wahlleistung)

Telefon/Fax fur Ruckfragen:

Diagnose:

Monoklonale Antikdrpertherapie:

O ambulant (Uberweisungsschein) O Krankenkasse

Bitte den Schein vollstandig ausfillen (Angaben zum Patienten, Einsender, Diagnose, Abnahmedatum mit Unterschriften).
Gewilinschte Untersuchungen ankreuzen. Ungenigend beschriftetes Probenmaterial muss verworfen werden!

Transplantationsdiagnostik/HLA

Stammzelltransplantation

Blutgruppenbestimmung u. a. mittels Genotypisierung

E | patient, Ersttypisierung E | ABO
Familientypisierung E Rh-CDE [] D" [J weitere Merkmale: .................
Bestatigungstypisierung Familienspender E fetales Rhesus-D (aus mutterlichem Blut)
E Einleitung Fremdspendersuche E CCRS5 Genotypisierung:
(Auftrag + Bestatigungstypisierung hochauflésend) Ersttypisierung []  Bestatigungstypisierung []
Weitere HLA-Diagnostik E | thrombozytare Antigene (HPA)

(nur nach telefonischer Riicksprache mit dem Labor)*

E Patient Organtransplantation S j
(HLA-ABC, -DRBL, -DQB1 , -DPB1 niedrigauflésend) Chimarismusanalyse (10 ml EDTA-Blut)

E Krankheitsassoziationen (z.B. Zdliakie): ......................... E HLA!

HLA-ABC [, -DRB1 [], -DQB1 [], DPB1 [Ju.a.: ............ .

E 1 1 ’ _ 1
niedrigaufiosend (] hochauflosend [ E Molekulare Polymorphismen (STR-Systeme)
Nachweis und Spezifizierung freier HLA-Antikorper: . .

\ Transfusion (] Transplantation [] Molekularbiologie von Immundefektgenen (10 ml EDTA-Blut)
T-Zell-Crossmatch (LCT, HLA-Klasse I) + E20 B Spender ) ALk, 1

ve (nach telefonischer Riicksprache mit dem Labor) E Wiskott-Aldrich-Syndrom (WAS)
Ve B-Zell-Crossmatch (LCT, HLA-Klasse Il) + H50 B Spender E Rekombinase aktivierendes Gen; (RAGy)*

E Rekombinase aktivierendes Gen, (RAG,)*

E Common gamma chain (yC) XSCID*

Granulozytendiagnostik

E Purinnukleosidphosphorylase®

\% Nachweis und Spezifizierung freier granulozytarer Antikdrper Zeichenerklarung:
Nachweis un zifizierun ndener granulozytarer
E\Z/O, Ar?gk('jre;ru d Spe erung gebundener granulozytare 1 = Untersuchung erfolgt in einem akkreditierten und zertifizierten Labor des
. P . . R DRK-Blutspendedienstes
u (bitte nach telefonischer Riicksprache mit dem Labor)
. 5 ; V = Vollblut ohne Zuséatze (10 ml E =EDTA-Blut5 mi

E Genotypisierung granulozytarer Antigene Serumrohrchen) E20 = EDTA-Blut 20ml

M medikamentenabhangige granulozytare Antikdrper 2 Kind: E / Vater: E / Mutter: E, V H50 = NH4-Heparinblut 50ml
B 2 | Abklarung bei V.a. neonatale Immunneutropenie - NIN | = nicht kuthl lagern! Blutproben bei M = Medikament
E.V (nach telefonischer Riicksprache mit dem Labor!) Ankunft im Labor nicht alter als 24 h! U = Urin, mindestens 20ml

Hamatopoetische Stammzellen (5 ml EDTA-Blut)

E

CD34 - Bestimmung (mittels FACS)

E

CD3 — Bestimmung (mittels FACS)

Anmerkungen:

Blutentnahme durch (bei Delegation):

Datum Uhrzeit Unterschrift Name (Druckbuchstaben)

Verantwortlich fur die Identitét der Probe sowie Anforderung der Laborleistung:

Datum Uhrzeit Unterschrift Arzt ~ Name (Druckbuchstaben)
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