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Fiir Patient: (Name, Vorname, Geburtsdatum)

Einsender (Stempel der Einrichtung)

DRK-Blutspendedienst Nord-Ost

Auftragsnummer / Probenerfassung

Geschlecht:
L] mannlich

L] weiblich

Diagnose

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNGEN

Thrombozytenantigene

] Typisierung der Thrombozytenmerkmale HPA

] Typisierung der Thrombozytenmerkmale HLA-ABC

Antikoérperbestimmungen

] HLA-Alloantikérper mit Spezifizierung

Testmethoden:

(] HLA-Autoanti kérper

LCT, Bead array

LCT

] HPA-Alloantikdrper mit Spezifizierung (thrombozytare Ak )

Testmethoden:

] HPA-Autoantikérperbestimmung (gebundene und freie thrombozytare Ak)

Testmethoden:

Kreuzproben

[ Virtueller HLA-cross match

L] Virtueller HPA-cross match

Bead array, MAIPA

MAIPA, ELISA

Cito-Untersuchungen nur nach Riicksprache moglich!

einzuschickendes
Untersuchungsmaterial

5 ml EDTA-Blut
5 ml EDTA-Blut

5 ml Nativblut oder 2 ml Serum

5 ml Nativblut oder 2 ml Serum
zusatzlich 10 ml EDTA-Blut bei Autoantikérpern

5 ml Nativblut oder 2 ml Serum
zusatzlich 20 ml EDTA-Blut bei Autoantikorpern

2 ml aktuelles Serum des Patienten

Testmethode: Bead array fiir aktuelle Ak-Diagnostik

Testmethode: Bead array fiir aktuelle Ak-Diagnostik

] Heparininduzierte Thrombozytenantikorper (PF4-, HIPA-Test)
Bitte teilen Sie uns nachfolgende klinische Angaben mit:

5 ml Nativblut oder 2 ml Serum

Seit wann erhalt der Patient Heparin? Datum:

Welches Heparin erhélt er?

Thrombozytenzahl zu Beginn der Therapie:

er/i L1

Thrombozytenzahl zum Abnahmezeitpunkt:

eer/i L1

Hat der Patient eine Thrombose? ja L] nein [ Verdacht [

Hat der Patient eine Sepsis? ja L] nein [

Verdacht [J

Der laborchemische Nachweis einer Heparin-induzierten Thrombozytopenie (HIT Il) ist lediglich als Bestatigung einer klinischen Diagnose
aufzufassen. Die Therapie muss bereits bei Verdacht auf eine HIT Il eingeleitet werden.

Datum und Uhrzeit der Blutentnahme

Unterschrift des Abnehmenden

Blutréhrchen ist beschriftet, Identitat wird bescheinigt.
Unterschrift und Stempel des Arztes




