fetalis®

EINFACH BERUHIGEND.

1. Ausfiillen des Anforderungsscheins

B INFORMATIONEN ZUR PATIENTIN ARZTINANFC ARZT PATIENTENETIKETT
Tragen Sie bitte Namen und Geburtsdatum der Patientin ein
und platzieren Sie das Patientenetikett im Bereich am rechten
oberen Rand.

Name |Vomame

Prais/Klinik + Statien

Telefon | Fax

B INFORMATIONEN ZUR ANFORDERNDEN ARZTIN/ N
ABSENDER/KLINIK/PRAXIS-STEMPEL
ZUM ANFORDERNDEN ARZT il
Tragen Sie bitte alle Informationen zur anfordernden Arztin/ ame Varmame

zum anfordernden Arzt ein.

AUFTRAG FUR EINE PRANATALE GENETISCHE UNTERSUCHUNG

Bitte geben Sie unbedingt Anzahl der Feten, Datum der Probenent- WD AUFTRAG FUR EINE PRANATALE GENETISCHE UNTERSUCHUNG
. . B . Angaben zur Schwangerschaft Testoptionen (gewinschte bitte ankreuzen)
nahme und SSW bei Probenentnahme an. Bei I[VF-Schwangerschaft bitte ESTTERETT - cotrpcmangercat [ —
die Art der Eizellspende und das Alter der Spenderin angeben. i soirg, | g4 Gesclct [ ch Nenrungces Gesclchis
. . . . . . keine Geschlechtsbestimmung) ie Untersuchung erfolgt, weil:
Diese Angaben sind fiir die Durchfiihrung des Tests unabdingbar. —_— i R
o . o . igene £ 1 JA [1 NEIN Ich 35 Jahre oder alter bi

Bei ungeniigender/fehlender Angabe kann der Test nicht bearbeitet o S e it i
werden. Alter der Spenderin bei Entnahme: |, | des Normalbereichs vorliegt

Angaberizur Probenentnahme [7JA ] NEIN aus anderen Griinden (2 B. Famlienanamnese), da die
Bitte vermerken Sie auch Gréf3e und Kérpergewicht der Patientin, ob TTIMM, | leglichbet s gsetzchen rknithung i ot
eine Mitteilung des Geschlechts des Kindes gewiinscht ist und aus STWARRTRIOME

. - . /+Tag) bel Entnahme +L
welchem Grund die Untersuchung durchgefiihrt wird. e DA © NEIN folge seers s rindeoriegen
EINWILLIGUNGSERKLARUNG
Nach erfolgter Aufklarung muss die Patientin ihre Einwilligung zur u EINWILLIGUNGSERKLARUNG
genetischen Untersuchung mit ihrer Unterschrift bestatigen. gy s (T e e g g
Die verantwortliche Arztin/Der verantwortliche Arzt muss die 5."_5;"""“ et doy o o o P m’?ns;f“'ii""miﬂ ﬂ;’ﬁ’ﬁ"&wmés G o o T e 3
. . . . ey s Prof. Dr. Berthold Streubel (Lebersirafie 20/2, 1110 Wien).

Unterweisung ebenfalls mit seiner Unterschrift bestatigen. bk s ol e o et X i
Bei fehlenden Unterschriften darf der Test nach GTG nicht oo ot s i ' e g o O Cowen
durchgefihrt werden.

Ort | Datum Unterschrift Patientin

i habe die if der Basis meine g falt
§65CTG I i it s an. Di i li i i Trisomie 18, Trisomie 13 und
M X) und sall Cie s inde liegen vor.
|_Crt]Datum Unterschift Aratin/Arat

Bei ungeniigenden oder fehlenden Angaben kann es zu Verzégerungen bei der Befundermittlung kommen.
Senden Sie bitte den Anforderungsschein mit der Blutprobe an das Labor.

2. Kennzeichnung des Blutentnahmerohrchens

M Entnehmen Sie dem Testkit das Blutentnahmeréhrchen (dieses befindet sich in dem silbernen Beutel).
W Priifen Sie das Verfallsdatum des Rohrchens (dieses ist auf den Rohrchenetiketten oben rechts vermerkt).

I Kleben Sie ein Patientenetikett auf das Blutentnahmeréhrchen.

ARCHIMETL}ife fetalis®-Hotline: 0800 44 30 320

Medizinisches Labor www.fetalis.at
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3. Probenentnahme

o Verwenden Sie hierzu das korrekt beklebte Blutentnahmerdhrchen aus Schritt 2!

Verwenden Sie bitte ausschlief3lich das im Testkit enthaltene Blutentnahmerohrchen. Eine Blutabnahme mit anderen Rohrchen und
anschliefendes Umfiillen in das fetalis®-Test-Rohrchen kann die Analyse stéren oder sogar zu einem Ausfall der Probe fiihren.

[ Befillen Sie das Blutentnahmerchrchen vollstéandig mit Vollblut. Verwenden Sie dazu die beigelegte Nadel
(Vacutainer®-System) und folgen Sie der Anleitung fiir die Blutentnahme.

B Wichtig: Schwenken Sie das Blutentnahmeréhrchen fiinfmal.

[ Lagern Sie das Réhrchen nach Blutentnahme bis zum Versand bei Raumtemperatur. Das gefiillte Réhrchen nicht kiihlen
oder einfrieren.

4. Verpackung und Versand

o Testkits und Blutproben immer bei Raumtemperatur lagern!

M Prifen Sie vor dem Einpacken und dem Versand nochmals die Patientendaten und stellen Sie sicher, dass das
Patientenetikett auf dem Blutrohrchen zu dem auf dem Anforderungsschein passt.

H Verschlief3en Sie das korrekt beklebte und gefillte Blutrohrchen in dem Versandréhrchen.

[ Legen Sie das Gelpack um das Versandrohrchen und verpacken beides in dem silbernen Luftpolsterbeutel.
Das Gelpack dient der Temperaturstabilisierung. Verschliefen Sie den silbernen Beutel mit dem Klebestreifen.

[ Legen Sie den silbernen Beutel sowie den unterschriebenen und komplett ausgefiillten Anforderungsschein in
die blaue Versandtasche.

I Legen Sie die blaue Versandtasche in die Kurierdienst-Versandtasche und benachrichtigen Sie uns fir die Abholung:
fetalis®-Hotline: 0800 44 30 420 oder Fax: +43 1253 3033 5600
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ARCHIMEP‘l Ife°’ ARCHIMEDlife Laboratorium wurde gemaf3 EN 1SO 15189:2012 als medizinisches Laboratorium mit der Identifi- fetalis®-Hotline: 0800 44 30 320

D kationsnummer 0407 von Akkreditierung Austria/Bundesministerium fiir Digitalisierung und Wirtschaftsstandort .
Medizinisches Labor fiir die angefiihrten und unter www.bmdw.gv.at/akkreditierung veréffentlichten Bereiche, akkreditiert. www.fetalis.at




