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I  KLINISCHE ROUTINE - DURCHFLUSSZYTOMETRIE

ABTEILUNG FUR KLINISCHE ZELLBIOLOGIE UND FACS CORE UNIT Tel:+43 (1) 400774061

labordia 8] nAO S tik Abteilungsleitung Diagnostik: Dr. med. Milos Hejtman Firmenbuch: FN 194313f
sl Anna Forschungsinsfiiut Arztliche Leitung: Univ.-Prof. DDr. Thomas Lion, MSc office@labdia.at, www.labdia.at
— T Zuweisende Stelle (bitte Stempel, alternativ Druckschrift)
Name/Klinik:
Abteilung:
Ort:
| || Telefon:
— Angaben zur Patient*in (bitte Etikett, alternativ Druckschrift) .
Kostentrager:
Nachname: [ Zuweisende Stelle [ Patient*in / Sonstiges (Kosteniibernahmeerkldrung)
Vorname: -Zuweisende Arzt*in
Biologisches Geschlecht: (JW O M  SVNR/Geburtsdatum: / Name:
Studie: Studiennr.: Telefon:
EUPID: E-Mail
~ Material
Abnahmedatum: I Knochenmark [ Peripheres Blut I Sonstiges Material:
— Diagnose
— ZELL ANALYSE & SORT
01 ZELL ANALYSE
— [ Basis Analysen, dual platform
Leukozyten, Lymphozyten, Monozyten, Granulozyten, Basophile, Eosinophile, B-Zellen, T-Zellen (CD4, (D8, TCR-gd, naiv, memory, HLA-DR, NKT), NK-Zellen, CD34.
Nur bei Knochenmark: Normoblasten
— C[JSubgruppen Analysen, single platform
—{1(D34 myeloid/lymphoid
—{1(D34 myeloid/lymphoid 4 (D3/CD19
| [JVirus-spezifische T-Zellen | Erst ab 20 CD3/pl (Analyse Mo-Do, mindestens 4 ml Lithium-heparinisiertes oder EDTA peripheres Blut!)
— 1MV
—_1ADV
—{1EBV
—{1BKV
—| I Spharocytose (Analyse Di+Fr): MFl auf Erys Letzte Ery Transfusionam™:.__________._____._..__.
‘ *Bei einer Ery Transfusion innerhalb der letzten drei Monate ist eine Analyse nicht moglich! ‘
= O Sonstige Untersuchungen: . .
0O ZELL SORT
O PCR CJ FISH AN N e
Jede Beauftragung erfolgt gemaB AGBs und Probenhandbuch.
Probenannahmezeiten mit zeitgleicher Abarbeitung: Montag bis Freitag 9:00 - 14:00 Uhr
Proben, die auBerhalb der angefiihrten Zeiten einlangen, werden erst am darauffolgenden Werktag abgearbeitet.
In dringenden Féllen bitten wir um telefonische Kontaktaufnahme.
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