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Anforderung fiir immungenetische Untersuchung:
HLA-Diagnostik bei Stammzelltransplantation

Indexpatient Auftraggeber / Einsender / Stempel
Name, Vorname
Geburtsdatum Geschlecht COm Ow
Anschrift
Anfordernder Arzt Unterschrift
Kostentrager (unbedingt angeben)
[J GKV (gesetzl. versichert) [J PKV (privat versichert)
Weitere Angaben - bitte zus. angeben Oambulant [ stationar
Diagnose (] Extern [ Selbstzahler
[ allogene SCT [ autologe SCT [ Transfusion [ Notfall* (nur nach tel. Ankiindigung, Faxnummer angeben)
Untersuchungsmaterial
O vollblut O Knochenmark Abnahme
JEDTA [Citrat [JCPDA Datum Uhrzeit
[ Leukozytenzahl < 1.500/ul (tel. Riicksprache erforderlich!)
O Nativblut/Serum Abnahme
[ Sonstiges Datum Uhrzeit

HLA-Typisierung
[ Standardtypisierung (HLA-A, -B, -C, -DR, -DQ, -DP) # Angaben zum (potentiellen) Spender

- bitte immer zusétzlich angeben (ein Kreuz pro Zeile) Name. Vorname

[ patient / Empféanger [ Spender Geburtsdatum __ Geschlecht OmOw
[ Familientypisierung [ Fremdspendersuche

Anzahl potentieller Spender:
[ hochauflésende Typisierung (nicht als Notfall anforderbar)

L] Ersttypisierung [] Bestatigungstypisierung
Verw.verhéltnis

[J Ausschluss Nullallele (serologische Typisierung Klasse )

HLA-Antikérperdiagnostik ~Kreuzprobe
O HLA-Antikérpersuchtest [ Serolog. Kreuzprobe (bitte Angaben zum Spender erginzen)
(falls positiv wird anschlieBend eine Spezifizierung durchgefiihrt) O T-Zellen [ B-Zellen
O Thrombozytenrefraktir (ggf. als Notfall anfordern!) Probe zur Lagerung fiir nachfolgende(n)**
[ sonstiges: L] Typisierung ] Versand
Minimal benétigte Untersuchungsmaterialien Wichtige Hinweise:
Untersuchung Vollblut* Nativblut® pjtte begleitende Anforderungshinweise / Checkliste beachten.
mc;: :-||LIA-Typ|5|erung 2,5ml B *Sofortige Bearbeitung und Befundiibermittlung bis zum nachsten
u .a "e € . . 20ml B Werktag nur bei rechtzeitigem Eingang des Probenmaterials moglich:
Antikorperdiagnostik S 5ml e Mo - Do: 11:00 Uhr
Kreuzprobe (gem./B-Zellen) 10 mi3/20 mi3 5ml e Fr:10:00 Uhr
lantikoaguliert (EDTA, Citrat, CPDA), Leukozytenzahl > 1.500/ul o .
e . Proben zur Lagerung werden nach 6 Monaten ohne weiteren Auftrag
3Blut des (potentiellen) Spenders verworfen.
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