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Anforderungsschein fiir Laborleistungen

Probe eingetroffen / Uhrzeitstempel
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EA 1 — Geburtsdatum: ___ Geschlecht: w  m
& Vor e S - -
| - Bitte unbedingt Kostentréger angeben
:E Abrachnung (bes
ég': Strafia/Nr. [] Krankenhaus / stationér
[[] Uberweisungsschein / ambulant

£ | Wohnort; ; _
£ [] Privat/ Wahileistung

Blutgruppe (wenn bekannt): Tag car Elutantnahma:

Bluttransiusionen in den letzten 3 Monaten
Schwangerschatt in den letzten 3 Manaten
Anti-D-Prophylaxe in den letzten & Monaten

nein[] Ja [] wann zuletzt

nein[] ja[] wanm

nein[] ja[] wann

Allegene Stammzeli-Knochenmarktransplantation nein[] ja[] wann:

Therapie mit Daraturnumab in den letzien & Monaten nein[] ja [] wann:

Therapia mit Immunglobulingn in den letzten 3 Monaten nein[]  ja [] wann:
[Klinische Diagnose: |

| @rund der Einsendung: | o
|MHHI}|‘I‘B Umarammnim| [Einsendematerial — siehe Rickseite)

[[] Blutgruppe komplett ABC-Merkmals, Iscapghiining, Ah-Lintargruspe (G, <, D, E, &), Kel-Merkmal K gal. k, Antkirpersuehiest
mit <drai verschiedenan Test-Ergthrozyten-Priparationen im indirekden Antihumanglobulintest und im Enzymmiisu

e im Enzyrmnieu ggl. Bestimmung des Antdnpaniers

Kalteagglutinine / quantitative Bastimmung
Kreuzprobe / serclegische Verrdglichkeltsprobe

Erythrazytenkonzentral - Anzahl:
Bestrahites Erythrozytenkonzentrat — Anzahl:
Gewaschanes Erythrozytenkonzentrat — Anzahk

O0O00 0000 O0gd O

Waitere Untersuchungen (siehe Rickseite)

Akut lebensbedrohlicher Fall

Abkldrung des positiven direkden Antihumanglobulintests (direkten Coombstests)

bl Ersteireandung nkl. kompletter Blulgruppe und Anbkodrpersuchiest
bl Fidgasinsandurgen inkl, ABQ-ldontititstest und Artikirparsuchbast

Baby-Erythrozytenkonzentrate (vier Einzelbeutal 4 ca. 60 ml)

Serologische Untersuchungen bei Verdacht auf Morbus haemolylicus necnatorum (MHM)
Serologische Untersuchungen bei Verdacht aul autcimmunhdmolytische Anamie (AIHA)
Serologische Untersuchungen bei Transfusionszwischenfall jpss unbedngt Baricht dber Tanstusiansreaktian® beifigen)

AntikBrperdifferenzierung mit zwilf verschiedenen Test-Erythrozylen-Fraparationen im indirekien Antinumanglobulintest

Urderschrilt des Sir dis [denditit der Bluipraban und | Stampsd des Krankenhauses (der Praxis: | Blulprabe abgenammen duch:
die Anfarderung der Blutprodukte Veranbwartlichen |
[abum Urterschrift des Arries Datum Urierschrift
B2
Mame in Druckbuchstaben HMama in Drckbuchstaben B =
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Weitere Untersuchungen

ﬁ 1]2]8Bezeichrung |

Lymphozyi korper
LCT (Lxmghozﬁen zy&otoxrscher Test)
Isoagglutinine / immunantikorper quantitativ Medikamentenabhéngige Antikorper
Medikamentenabhéngige erythrozytare Antikérper vV GIFT {Granulozyten-immunfluoreszenzies
Erythrozytengebundene IgG-Subklagsen 1 - 4 \' PIFT (mdnrekter F'lattchen—lmmunﬂuoreszenztest)
Donath-Landsteiner - serologische Diagnostik i T \

B Hamolysm -Test

Nachweis der T-Aktivierung auf Erythrozyten n Sucmest
Untersuchung auf Chimarismus Differenzierung
Untersuchungen auf Rhesus D-Kategorien HLA-Antigene ***
Molekularbiologische Bestimmung von Blutgruppen- A {HLA-B 27
i Antigenen (z. B. Rhesus D-PCR) A THLA-ABC (Klasse 1)
infeklionsseroiogie A {HLA-DR (Klasse 1)
v Anti-HIV 1 und 2 (ggf. Western-Blot und PCR) A THLA-DR, -DQ (Klasse 1))
v Anti-CMV A {HLA-ABC, -DR, -DQ (Volitypisierung)
\ TPHA (ggf. Enzym-immuno-Assay und Western-Blot) A | HLA-DRB-high resolution
s Hepatitis-Serologie (HBs-Ag, Anti-HBc-Ak 1gG, A | HLA-DQB-high resolution
Anti-HBc-Ak IgM, Anti-HBs-Ak, Anti-HCV) WAW HLA-DPB-high resolution

Thrombozytére Antikdrper : o HKE

N
o

obe (crossmatch) mit  ***

EVIA IPIFT (direkter Plattchen-iImmunfluoreszenztest) ** Thrombozyten
v PIFT (indirekter Plattichen-Immunflucreszenztest) Lymphozyten
v MAIPA (monoclonal antibody specific Granulozyten
immaobilization of platelet antigens) Monozyten
V | iScreening auf thrombozytare und HLA-Antikdrper Hémoglobinanomalien
\ Hepann induzierte Thrombozytopeme (HIT Typ l ) Hamoglobin-Elekirophorese
Thrombozytare Antigene *rt | Hamoglobin F

H | A {HPA-Phénotypisierung
H { A {GP-Phénotypisierung

Hamoglobin A2
Instabile Hamoglobine

mimimmiBl<i<i< <|@[olo olololojojol® <<

H | A lweitere Anfigene Hormone T e
Monozylars Antikorper ATV T Temhropoetin
V i IMCT (Monozyten-zytotoxischer Test) Molekularbiologie von Immundefekigenen
Vv IPl (immunphagozytose-Inhibitionstest) E Wiskott-Aldrich Syndrom (WAS)
Granulozytare AntikSrper E Rekombinase akiivierendes Gen 1 (RAGT)
' GAT (Granulozyten-Agglutinationstest) E Rekombinase aktivierendes Gen 2 (RAG2)
vV GCT (Granulozyten-zytotoxischer Test) E Commongamma chain (yo) X8CID
\ GIFT (Granulozyten-immunfluoreszenztest) B Purinnukleosidphosphorylase (PNP)
[1] Gewunschte Untersuchung - bitte ankreuzen Probenmaterial Lagerung
Zeichenerkldrung: A = biite nicht kithl lagern! V = Nativblut E = EDTA-Blut
H = Heparinblut C = Citratblut EV = EDTA- + Nativblut

= Proben bitte nur nach telefonischer Anmeldung von Montag bis Mittwoch per Eilboten absenden!

Einsendematerial:

Blutgruppenbestimmung, Antikdrperdifferenzierung, Kreuzprobe: 10 ml EDTA-Blut und 10 ml| Nativblut.
Kalteagglutininbestimmung:

- Abnahme von mindestens 4 ml Natrium-Citrat-Blut.

- Die Blutprobe sofort zentrifugieren (3 min. bei 1.500 g) und das Plasma in ein steriles Rohrchen abhebem
- Von der Blutentnahme bis zur Trennung in Plasma und Erythrozyten darf das Blut nicht abkiihlen!

- Plasma und Erythrozyten in getrennten Rohrchen umgehend einsenden.

Serologische Untersuchungen bel Verdacht auf Morbus haemolyticus neonatorum:
Mutter: 10 ml EDTA-Blut und 10 mi Nativblut; Kind: 3 ml EDTA-Blut.

Serologische Untersuchungen bei Verdacht auf autoimmunhamolytische Andmie: 20 ml EDTA-Blut.

Serologische Untersuchungen bel Transfusionszwischenfall:
10 ml EDTA-Blut und 10 ml Nativblut des Patienten - méglichst vor und nach der Transfusion, Blutkonserven-
beutel, Transfusionszwischenfall-Bericht.

Probenannahme: Montag bis Donnerstag: 7.00 bis 16.00 Uhr, Freitag: 7.00 bis 14.00 Uhr
FUr Notfélle steht thnen unser Rufbereitschaftsdienst (MTA und Arzt) taglich rund um die Uhr zur Verfigung.

Nach den Richtlinien zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukien
ist die serclogische Vertraglichkeiisprobe spatestens nach 3 Tagen mit einer frisch entnommenen Empfangerbiut-
probe zu wiederholen (Ziffer 4.2.5.9)—dies gilt auch fir vorher bereits vertraglich befundete Erythrozytenkonzentrate

ist vor jeder Transfusion—unabhangig von der Kreuzprobe—zusatzlich ein ABO-ldentitatstest ("Bedside-Test") beim
Empfanger durchzufihren (Ziffer 4.3.2.1).
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