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(( DAKKS

Untersuchungsauftrag Chimaerismus-Analytik peutsche

Akkreditierungsstelle
D-ML-18692-01-00

Patienten-Etikett

Name, Vorname:
Geb.-Dat.:

Adresse (bei Privatpatienten):

[] Stationar (nicht teilstationar)

Kostentrager
[] Privatpatient:

(bei stationaren Privatpatienten:
Wahlleistungsvereinbarung liegt vor?)

|:| Kassenpatient:
[ 15 116b:

[] ambulant [[] andere Versicherungsformen
(z.B. Berufsgenossenschaft, Postbeamtenkrankenkasse):

Diagnose
(dame A [CImbs

Bemerkungen:

ClemL

[dcMPE  [IMultiples Myelom  []CLL CINHL

] sonstige:

Probenstatus

[] Verlaufskontrolle [ ] Spenderprobe

[ ]Empféangerprobe (vor allogener Transplantation)

Spender-Nr.:
Tag der Transplantation:
Untersuchungsmaterial* Leukozytenzahl: Entnahmedatum:
[ Peripheres Blut [ ] Knochenmark [] Stammzellasservat

] sonstiges:

gewiinschte Untersuchungen

Bemerkungen:

Die Chimaerismus-Analyse von weiteren Zellpopulationen kann ggf. nach Riicksprache durchgefiihrt werden.

[l Gesamt-Chimaerismus (STR) [] Gesamt-Chimaerismus (Real-Time-PCR)'

[ T-Zell-Chimaerismus [_]Chimaerismus in Granulozyten

1 Diese Untersuchung ist aktuell nur bei mannlichen Patienten mit weiblichem Spender mdglich.

Einsender (Arzt-, Klinikstempel)

Unterschrift:

Versandadresse:

AgenDix GmbH,

z. Hd. Prof. Dr. Christian Thiede
Fiedlerstr. 36

01307 Dresden
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Wichtige Hinweise fiir die Abnahme von Probenmaterial

Stellen Sie bitte vor der Probenentnahme, insbesondere bei der Abnahme von
Patientenmaterial vor der Transplantation sowie Spendermaterial, die Identitat der Person
sicher. Zudem ist eine sorgfaltige Beschriftung des Probenmaterials und des
Probenanforderungsscheins zur Patientenidentifikation eine wichtige Voraussetzung fur die
Durchflhrung der Chimaerismusanalyse.

Blut /| Knochenmark:

Bitte nutzen Sie Blutréhrchen mit geeignetem Antikoagulanz (Lithium-Heparin, EDTA, Spritze
mit 0.5 ml Li-Heparin durchsptilen und sofort verwenden): die Réhrchen bis zur Markierung
fullen und nach Blutentnahme mehrmals Gber Kopf schwenken.

Menge/Versandzeit:

- Gesamt-Chimarismus (Versandzeit: max. 7 d): 2 - 8 ml Knochenmark;
8 - 16 ml Blut
- Chimaerismus aus T-Zellen (Versandzeit: max. 29 h): 3 ml Knochenmark;
und Granulozyten (Versandzeit: max. 26 h) 5 ml Blut

Fingernagel (als Material vor der Transplantation):

Geben Sie mindestens 2-5 abgeschnittene Fingernagel in ein geeignetes Transportgefal},
(z.B. 1,5 ml Reaktionsgefal®) welches mit den Patientendaten beschriftet ist.

Wangenschleimhautabstrich (als Material vor der Transplantation):

Auch sollten die Patienten unmittelbar vor der Entnahme der Proben nichts Essen oder
Trinken! Wichtig ist, dass keine Speisereste dem Abstrich anhaften. Den Mundraum bitte 2-3
Mal mit Wasser spiilen. Als Abstrichstabchen eignen sich Nylonfaserbirsten.

N 1. Beschriften Sie das in der Verpackung enthaltene Réhrchen mit dem Namen
‘ i der Person, von der die Probe stammt.

2. Nehmen Sie das Blurstchen aus der Verpackung. Achten Sie darauf, dass Sie
die Stabchen nur am Stiel festhalten und das Blrstchen nicht berlhren.

3. Spiilen Sie den Mundraum bitte 2-3 Mal mit Wasser. Danach streichen Sie
mit dem Burstchen auf der Innenseite der Wange entlang. Wahrend Sie auf und
ab fahren, drehen Sie das Birstchen etwas, machen Sie das fir etwa 6
Sekunden.

4. Schieben Sie die Burstchen nach der Probenahme sofort wieder in das
sterile Rohrchen (in der Verpackung enthalten) und knicken den Stiel des
Abstrichsets an vorgesehener Stelle ab und entfernen dieses, anschlie3end
Rohrchen fest verschliel3en.

Mit der Einsendung der Probe sichert der Einsender zu, dass der Patient mit der Probenentnahme und
der Durchflihrung der Analyse einverstanden ist.
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