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AANVRAAGFORMULIER

speciale testen

IMMUNOLOGIE-HEMATOLOGIE-STOLLING  os202«  Nr. 3001 bis
AUTOANTISTOFFEN SERUMEIWITTEN LUMBAAL VOCHT LYMFOCYTEN-
6002 1 Antinucleaire antistoffen (ANA) jggl g eraa:zwyilr;;ne 4523 O Albumine index* S B Su g &
met identificatie indien positief - . 4524 O 196G index* Consutteer labogids voor uitvoeringstijden.
7l DNA kwantitatief (Farr) prode g o -zuur ghvaoproteine 1 4525 Oligoklonale banden < Antigeenstimulatie
; a2-macroglobuline . )
6104 O PR- -3ANCA en MPO- ANC,_’-\lkv 4658 O p2-microglobuline bij aanvraag gebeurt_automatlsgh een 6701 QO Candida
diagnose ANCA-geassocieerde aanvraag voor albumine en 1gG in serum | s203 ) Tetanus toxoid
vasculitis COMPLEMENT ; i 6704 QO Tuberculi
6124 0 MPO-ANCA ikv follow-u B5765C Ratio Amyloid-( 1-42/ ubereuing
ANCA-geassocieerde vasculitis 4676 1 Totaal complement activiteit Amyloid- 1-40 @ Mitogeenstimulatie
geas: 5474 1 €3 6579 O Totaal Tau @ 6709 O PWM
6134 Q PR3-ANCA|ka0IIOW-up _|4696 Q1 c3d 6720 O ConA
ANCA-geassocieerde vasculitis| 5475 (1 C4 IMMUNOLOGISCHE 6719 O PHA
6048 1 ANCA in kader van |_NC5 IMMUUNFENOTYPERING  IN:72P N N[ iRek]
inflammatoire darmziekten B C2 . P
Consulteer labogids voor uitvoeri !
H . labog nostiden 6722 1 Diverse stoffen
6053 3 ASCA o u g} '”R'E'}Of 'f‘Wa't“'tat'Pif PERIFEER BLOED O Metaalzouten:
. __— Innibrtor runctionee: Lymfocytensubpopulaties | .
6076 W gg‘c)ltl;j%h(ggg)trullmeerd ZRZM | Factor B (ULB) 8837 O B-cellen (CD19) U Medicatie
IMMUUNGLOBULINEN  JRcE IS e (V0 B R
6091 U Reumafactor IgM 8845 1 CD4 T-cellen LTT op medicatie wordt enkel
P | ASLO . 5462 O IgG 5464 3 19G1 | gg46 O CD8 T-cellen uitgevoerd indien medicatie in
4624 1 Thyroid peroxidase As (TPO) | 5468 O lgA 5465 O 19G2 | 8848 O Natural killer cellen opgeloste vorm wordt meegestuurd.
4622 U TSH-receptor As 5469 0 IgM 5466 2 1963 | EFEEL] CD5 (+) B-cellen
6055 A Pariétaalcellen As IgG4
6056 U Intrinsic factor As 5470 Q IgD Activatiemerkers op T-cellen
6057 1 Gladde spier As . LEEGM | HLA-DR
5257 U LKMAs PARAPROTEINE LEE(UM | CD4(+) regulatoire T-cellen
o 3 e e ) A cravuLoovae
6070 O Bijnier As D] ool eoiorese O65) = | FRERl 1 c28 FUNCTIE
68%3 8 %[:;lﬂtlenn?aﬁ:glutaminase (TG-gA nofite inden M-DEKODSEF | ymmuundeficiéntie :D"SL'me”abogiqsmu"':E ingsticen.
of gedeamideerd gliadine-lgG | UL} Serumimmunofixatie onder | FEEEM™ Memory B-cellen ct::ol_] Adhesie (CD18/CD11
bij IgA-deficiéntie ?;2:2%2"”9 Wwegens parapro-| Br¥Ml ] CD40 ligand expressie expressie)
il | Acetylcholine receptor As @] Dosage vrie lichte ketens gggg = g[/)g%r?);[/)gesisr:ﬁen 8890 W ?Dxl_iicliqaggifdr:t?gbolisme

6059 U Hartspier As

oyisM | Diabetische GAD 65 As

Huid As
Diagnose
6093 H BIREUNN6097 W A
Gl [ DSG1  [kPM | DSG3
Opvolging

P _§BP180 [ | BP230
6125 I DSCYINN 6145 I ORIER]

Screening intraneuronale
paraneoplastische As

(+ identificatie indien positief)

6100 U Bloed 6101 1 CSV

Neuronale GAD 65/67 As
6879 Ol Bloed 6881 O CSV

Gangliosiden en sulfatiden As
6087 O Bloed 6089 U CSV

Caspr2/LGit1 As
6847 O Bloed 6846 L CSV

Anti-celmembraan neuronale As
6231 O Bloed 6232 L CSV

Anti-MOG As
6848 [ Bloed 6845 L CSV

PLA2R As
sriirl I Diagnose [s&ikMM 1l opvolging

6078 O Dosage vrije lichte ketens
URINE

4185 1 Immunofixatie 24 u @
760 O /A dosage 24 u
4050 A Totaal eiwit 24u @
5438 A Immunofixatie

CRYOGLOBULINEN @

6380 U Opsporen cryoglobulinen
met dosering en typering indien positief

SPECIFIEK IgG

6215 [ Alternaria alternata  Gm6
6181 1 Aspergillus fumigatus Gm 3
6196 U Aspergillus flavus ~ Gm228
6183 U Candida albicans ~ Gm5
6186 (A Cladosporium herbarumem 2
6191 1 Micropolyspora faeni Gm 22
6197 O Penicillium chrysogenum Gm 1
6187 U Stachybotrysatra  Gm24
6213 U Laceyella sacchari  Gm 42

Serum, pluimen, faeces van

6208 1 Duif Ge 91
6195 U Parkiet Ge 90
6209 U Papegaai Ge 92
Faeces van

6226 1 Kanarie Ge 200

T-celsubpopulaties

BEYOM | Naieve T-cellen

BRONCHO-ALVEOLAIRE LAVAGE (BAL)
6850 U Differentiéle celtelling
6867 QO B-cellen (CD19)

6868 O T-cellen (CD3)

6877 U CD4 T-cellen

6878 1 CD8 T-cellen

SPUTUMINDUCTIE =
Consutteer labogids voor uitvoeringstijden.
6860 U Differentiéle celtelling

ALLERGOLOGIE

6571 U Totaal IgE

Specifiek IgE: gebruik formulier 3020

Gy | Tryptase @

ADRESSOGRAM patiént, AANVRAGER info en KLINISCHE INLICHTINGENKkIeven/noteren op de ommezijde van dit formulier !!

LEGENDE zie ommezijde. J2Y3}



“‘;’7 LEUVEN

LABORATORIUMGENEESKUNDE

AANVRAAGFORMULIER

speciale testen

IMMUNOLOGIE-HEMATOLOGIE-STOLLING 062024 Nr. 3001
IMMUNOHEMATOLOGIE CYTOLOGIE RODE BLOEDCELLEN SPECIALE
RBC AgIGEI\(I)EN PERIFEEEIR BLOED 108 O Bezinkingssnelheid RBC STOLLINGSTEST
8201 ABO en RhD 83 Cytologisch onderzoek & .

8202 [ Resus ondergroepen CcEe 121 Q Pseudotrombopenie HEMOLYSE - BIJ (neiging tot) TROMBOSE
FZRAL] Andere RBC antigenen 123 O Fragmentocyten 9301 1 Osmotische resistentie LSRN Cardiolipine antistof IgG
(0.a. bij hemoglobinopathie) 9316 O Foetaal bloed [RGB Cardiolipine antistof IgM

oetaal bioe HEMOGLOBINE (Hb) £6EM 0 B2 glycoproteine IgG

y20ll | T antigeen bepaling

(0.a. bij necrotiserende enterocolitis)

SCREENING ONREGELMATIGE
RBC ANTISTOFFEN (indirecte Coombs)
(zo positief volgt identificatie, evt. titratie)
Geen voorafgaande
anti-D toediening
Na anti-D toediening
tijdens voorafgaand kwartaal

ANDERE TESTEN

8250 U Directe antiglobulinetest
(directe Coombs)

8238 [ Anti-A & anti-B antistoffen
screening & titratie

8251 U Koude agglutininen screening
(zo positief volgen identificatie en titratie)

8947 (1 Kweek progenitor cellen & =

BEENMERG

9431  Cytologisch onderzoek <
(inclusief ijzerkleuring)

8947 (1 Kweek progenitor cellen & =

CEREBROSPINAAL VOCHT
4477 O Cytologische screening
hematologische maligniteit

HEM
MMUU
Consulteer labogids voor uitvoeringstijden.
8898 M LE{LEN
CIYEN N Beenmerg &

LM Il Cerebrospinaal vocht &
LRl Il Diverse vochten: &

Type voCht:.....ccoovveirrcerrcere

ATOLO

ll 0 » »

8891 (1 CD34 (progenitor cellen) &
GRSkl Parox. nachtelijke Hgb-urie

BEPALING VAN ANTISTOLLINGSMIDDELEN

Datum/uur laatste toediening: ...........

9331 U Opsporen hemoglobinopathie
< Klinische info vereist !
9348 O Sikkelcel screening

RBC METABOLISME

9395 U Hexokinase

9397  Pyruvaat kinase
9399 U G-6-P dehydrogenase

HEEMSYNTHESE <

In urinestaal

9362 U Aminolevulinezuur (ALA)
9386 U Porfobilinogeen (PBG) *
9365 U Porfyrinen *

In urinedebiet

9361 ( Aminolevulinezuur (ALA)
9363 O Porfobilinogeen (PBG)*
9367 O Porfyrinen *

* screening, gevolgd door bepaling
indien screening positief

In bloed
9387 O Porfyrinen plasma
9373 (A Totale protoporfyrines (FEP-test)
9370 U Zink-protoporfyrine/
vrij protoporfyrine IX (RBC)

9385 [ Porfobilinogeen-deaminase
(Uro-I-synthetase)

&I N B2 glycoproteine IgM
[£Z3M N Lupus anticoagulans &
[g£k¥8 N aPC resistentie

g7l N Antitrombine

7361 O Spontane tromboc. aggreg. = &
£ N Plasminogeen

[£YM N Homocysteine &

(&L N Homocysteine na belasting

BlJ (neiging tot) BLOEDING
IEXEM W o.2-antiplasmine
IEAEM W Factor Il (selectief protrombine)

7320  Factor VIl coagulans

Factor VIl coagulans inhibitore

el W Factor VIIl chromogeen:
humane reagentia &

7325 (A Factor IX activiteit

&7 W Factor IX inhibitor &
7319 M [EEHP
7327 A [EEOP

7392 QA Factor XlIl aanwezigheid
7391 Q Factor Xl activiteit

7363 (1 Trombocyten aggregatie = @
Trombocyten ATP secretie = &
[£XSM B Trombocyten functie (PFA) = &

7322 A von Willebr. factor antigeen

In faeces :
ZEel 1 Rivaroxaban LMWH 9378 Q Porfyrinen 7323 Q2 von Willerand factor
. . Ristocetine cofactor
AR | Apixaban UF Heparine (UFH) Bloedingstijd (vy): voorafgaande
£l | Fondaparinux Dabigatran <= afspraak vereist via = 43528
Edoxaban
< KLINISCHE INLICHTINGEN:
LEGENDE von Willebrand protease
ZIV - Diagnoseregel Factor XII o
@ = speciale afname-instructies; Willebrand protease inhibitor
consulteer labogids Hepar. geinduc.rombop.
@ = Klinische inlichtingen vereist Tissue plasminogen
@ = afspraak met lab vereist activator (TPA)
niet door ZIV terugbetaald IREZH | Reptilasetiid
7308 U Trombinetijd
AANVRAAGDATUM: UUWR___u__ EENHEID: KAMER/BED: /
AANVRAGER Dr.: PATIENT IDENTIFICATIE EAD-HOS-nr, L1 “' L 1|
I.D.nr.: R.L.Z.L.V.nr. L S Naam:
Adres:
verklaart dat, voor de aangevraagde tests in de Geboortedatum: :
rode kleur, aan de diagnoseregel is voldaan. g\l
Handtekening VERZEKER G KG1/KG2: I 2 I
Nr. verﬁri Verwantschap L
Stamnr
Indien patiént elders gehospit. is; Naam inrichting
AFNAME DATUM: UR_u__ |dentificatienr.: Dienst:
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