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Auftragsschein 53, Version 6
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Diagnose und Fragestellung:
R Einsender
e
Einsender-Etikett
Datum Unterschrift des Arztes
D A » A A 0 0 0) » A () A () ()
—»  7,5mlEDTA-Blut <

Hinweise zur

Therapie-Angaben:

< HLA-Antikérper-Screening (Luminex)

— HLA-Identifizierung MHC Klasse | (Luminex)
— HLA-Identifizierung MHC Klasse Il (Luminex)
= HLA-Crossmatch

— Humane Anti-Maus-Antikdrper (HAMA)

—— 2,6 ml EDTA-Blut
HLA-Typisierung (molekulargenetisch)
= HLA-A, -B, -C (MHC-Klasse )
< HLA-DRB1 und -DQB1 (MHC-Klasse II)

-~

———— 2,6 ml EDTA-Blut D —

— Cytoimmunologisches Monitoring (CIM)
— T-Lymphozyten (CD3)
B-Lymphozyten (CD19)
T-Helfer-Lymphozyten (CD4)
cytotoxische T-Zellen (CD8)
IL-2-Rezeptor positive T-Zellen (CD4/25)
aktivierte cytotoxische T-Zellen (CD8/28)
aktivierte cytotoxische T-Zellen (CD8/HLA-DR)
HLA-DR-Rez. auf Monozyten (HLA-DR / CD14) quantitativ
HLA-DR-Rez. auf Monozyten (HLA-DR / CD14) qualitati

00000000

—_—- 2,6 ml EDTA-Blut
Immunsuppressiva
— Ciclosporin A

— FK 506 (Tacrolimus)

-«

= Mycophenolat
— Sirolimus (Rapamycin)

HLA-Typisierung Einzelne Antigene Plausibilitdtskontrolle: = Heparin
< komplett (MHC-Klasse | = HLA-B27 = Blutungsneigung — ASS
und MHC-Klasse ) < HLA-DR15(2)/-DQ8(1) = Thromboseneigung = Clopidogrel
< MHC-Klasse | (HLA-A, -B, -C) (Narkolepsie) — Prasugrel
<~ MHC-Klasse Il (HLA-DR, -DQ) |andere: — Ticagrelor SSIAEGERALE
— OAK
[ — 7,5 ml Serum < > 2,9 ml Citratblut 1:10 <

Globaltests

Weitere spezielle Diagnostik

< Thromboplastinzeit (Quick) — APC-Resistenz
<= partielle Thromboplastinzeit (PTT) < Antithrombin < Plasminogen
— Thrombinzeit (TZ) < Protein S < Protein C
< Fibrinogen (funktionell) = LSPTT < dRVVT
— D-Dimere < v. Willebrand Faktor-Antigen
Heparinkonzentration = v. Willebrand Faktor fkt.
— UF-Heparin = Multimere VWF
— LMW-Heparin
Einzelne Gerinnungsfaktoren 2,6 ml EDTA-Blute——
= Faktor I — Faktor X
< Faktor V — Faktor X = Vit B6
< Faktor VII < Faktor XII < Prothrombin-Mutation
< Faktor VIII:C < Faktor Xl < Faktor V Leiden-Mutation
— Faktor IX
———> PFA-Blut +«——— — Lithium-Heparin +——
= PFA ADP/COL = PFA P2Y = Lp(a)
— PFA COL/EPI < Vitamin B12
< BORN-Aggregation Agonisten Standard | | & Folsaure
< BORN-Aggregation Agonisten erweiterte| | & Homocyctein

Antithrombozytdre Antikorper
< antithrombozytare Alloantikdrper

[7,5 ml Serum] = Anti-Ca

——>» 7,5ml Serum <«——
< Anti-B2-Glycoproteine IgG + IgM

rdiolipin 1gG + IgM

< antithrombozytare Autoantikorper
[20 - 40 mI EDTA-Blut + 7,5 ml Serum]

— HIT II-Diagnostik (PF4-ELISA) [7,5 m| Serum]
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