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Laboranforderung HLA-Diagnostik fur HSCT (Vivantes)

OO0 Vorbereitung auf eventuelle HSCT an der Charité
(interner Bearbeitungshinweis: Fallnummer 307550577)

O Vorbereitung auf eventuelle HSCT an anderem Haus
[0 Anforderer: [ Vivantes-Klinikum Neukolin [ Vivantes-Klinikum Am Urban [ Vivantes-Klinikum Spandau

Spendersuche ] verwandt 1 unverwandt
Transplantation 0 vor [0 nach
O KM O PBSZ

PATIEENT Diagnose / Indikation

Aufkleber
Name: -----------------------------------------------------------------------------------
Vorname: Patient + Station
Geb. Datum:
Geschlecht: Ow Om
SPENDER Verwandtschaftsverhdltnis
1 Aufkleber

Name bzw. Spendernummer: ...................................................................................

Patient + Station

Abnahmedatum: ... ANZE e
HLA-Typisierung Untersuchungsmaterial: 20 ml EDTA-Blut (Kinder 10 ml)
I Klasse | (A, B, C) [J Klasse Il (DR, DQ, DP) [ Ersttypisierung [ Bestatigungstypisierung
[0 HLA-Vorbefund aus anderen Einrichtungen bekannt: [ ja (wenn ja, bitte Kopie einfligen) I nein
Antikorper-Diagnostik Untersuchungsmaterial: s. u.
0 HLA-Antikdrpersuche/Spezifizierung 10 ml EDTA-Blut

Crossmatch
L] Standard 01 B-/T-Lymphozyten 10 ml Citratblut Spender + 10 ml Nativblut Patient
[J autologer Crossmatch 10 ml Citratblut Patient + 10 ml Nativblut Patient
Zur Information fiir Labor:
Aktuelle Transfusion Onein O ja WANN. e Leukozahl:........coceeviiiiniiiinnn
Aktuelle Infektion/Entziindung Onein O ja
Immunsuppressiva Onein O ja seitwann: ..o Blasten: ........cccooviiiiiiiis

Fremdspenderverfiigbarkeit priifen (beinhaltet keine Aktivierung der Fremdspendersuche):

L ja  wenn ja, Unterschrift des Patienten erforderlich: ...
I nein



