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Patient/in Spender/in (PatientInnenetikette) (anfordernde Betriebsstelle oder Bezeichnung des Zuweisers)
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Datum der Blutabnahme Unterschrift und leserlicher Name der blutabnehmenden Person | Diagriose | h b

Wir weisen darauf hin, dass Réhrchen mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum beschriftet sein miissen. Weiters muss der Einsendeschein vollstéindig ausgefiillt sein.
Mangelhaft beschriftete Réhrchen und Scheine werden nicht bearbeitet!

Graviditaten: (1 nein [ ja(Anzahl): Vortransplantationen: [ nein [ ja (Anzahl, Organ):

Transfusionen: [ nein [ ja (Anzahl, Datum der letzten Transfusion):

Therapie (IAS, ivlgG, therapeutische Antikdrper, ...):

UNTERSUCHUNGSPROFILE (Untersuchungsumfang der Profile 1-9) - Erklérung siehe Riickseite

HLA-Antikdrper Bestimmung fiir eine Registrierung bei Eurotransplant (ET): (7,3 bei Bedarf 4,5,6)
[ NTX 9ml Nativblut und 9ml Heparinblut
4 PTX  HTX [ LuTX [ LTX 9ml Nativblut
[ Quartals-Screening Eurotransplant ,PE-Screening": (2,3 bei Bedarf 4,5) 3x 9ml Nativblut mit Trenngel

Evaluierung Lebendspende HLA-Typisierung von pot. Spender und Empféanger erforderlich!
[ Virtuelles Crossmatch: (4,5 bei Bedarf 1)
Empfinger  9miNativblut  potentieller Spender (Name, Geburtsdatum):
[ Zellulires Crossmatch — telefonische Terminvereinbarung erforderlich (4,5,78 bei Bedarf 1)
(d Empfanger 9ml Nativblut und 9ml Heparinblut
[ potentieller Spender 40ml Heparinblut ™= fir Empfanger (Name, Geburtsdatum):

Transplantation mit prasumtivem Organspender (74,5,7,8)

[ Spender S0milepaiinbiut/Milz/ymphknoten ™ TOREMPIANGIEES || 0. ... 5o et sasastisss oo basbes el il
1 Empfanger [ NTX J PTX  HTX [ LuTX [ LTX 9ml Nativblut und 4 ml Heparinblut
bei Transplantation mit Immunapherese: [l prae IAS [ post IAS Cite—
Post-Transplant-Untersuchung: 9ml Nativblut
[ Bestimmung der donorspezifischen HLA-Antikérper (DSA) = fGrSpender L (4,5 bei Bedarf 1)
HLA-Typisierung von Spender und Empfénger und Transplant-Historie des Empféngers erforderlich!
[ Post-Transplant-Crossmatch aus kryokonservierten Lymphozyten: nach telefonischer Vereinbarung (4,5,9 bei Bedarf 1)
Stammzelltransplantation:
[ HLA-Antik&rper-Bestimmung (4,5) 9ml Nativblut
[0 Stammzelltransplantation (HSCT) — Crossmatch mit ausgewahltem Spender:
Identer Familienspender oder HLA-kompatibler Spender:
[ Empfanger (4,5) 9ml Nativblut
1 Spender (8) 9ml Heparinblut m frEmpfanger:
Haplo-idente Stammzelltransplantation:
[ Empfanger (4,5,8) 9ml Nativ- und 9ml Heparinblut
' Spender (4,58) 9ml Nativ-und 9ml Heparinblut = for Empfanger:
IS8 1B el el © T e S NP S e ol S N IO N S SSNO O S SRR B 9ml Nativblut
ANNAHMEZEITEN UND EINSENDEBEDINGUNGEN: <
Heparinblut: Mo bis Do: 0-24 Uhr 2| Eingangsdatum:
(ungekihlt) Freitags und vor Feiertagen: 7:30 bis 9:00 Uhr % Paraphe Eingangsstempel Leitstelle UBT
Nativblut: 24/7 2
Organspender:  24/7 o Kartei LX Paraphe HL-Protokoll-Nummer

" A\IE Diirlkeaital Nr 49231 Finsendeschein HLA
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Untersuchungsumfang der Profile

1 PRA (Panel Reactive Antibody) Screening/Spezifizierung mittels Lymphozytotoxizititstest
(Testpanel 30 Zellen)

2 PRA (Panel Reactive Antibody) Screening/Spezifizierung mittels Lymphozytotoxizitststest
(Testpanel 50 Zellen)

3 HLA-Antikdrper Screening mittels Mikropartikeltest (Luminex)

4 HLA-Antikorper Sperzifizierung mittels Mikropartikeltest HLA-Klasse | (Luminex-SA-1)
5 HLA-Antikorper Spezifizierung mittels Mikropartikeltest HLA-Klasse Il (Luminex-SA-II)
6 Avuto-Crossmatch mittels Lymphozytotoxizititstest

7 Crossmatch mittels Durchflusszytometrie (FACS)

8 Crossmatch mittels Lymphozytotoxizititstest

9 Post-Transplant-Crossmatch mittels Lymphozytotoxizititstest und Durchflusszytometrie
(kryokonservierte Lymphozyten)

Adresse: Address:
Universitatsklinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin Vienna General Hospital
Leitstelle 4i Medical University of Vienna
HLA Labor — Antikdrperdiagnostik Department for Blood Group Serology and Transfusion Medicine
Wahringer Gurtel 18-20, A-1090 Wien Tissue Typing Laboratory
Tel.: (+43 1) 40 400-53290 Waehringer Guertel 18-20
Fax: (+43 1) 40 400-53360 A-1090 Vienna

E-Mail: tissuetyping@meduniwien.ac.at AUSTRIA



