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LEISTUNGSVERZEICHNIS

der Einrichtung fur
Transfusionsmedizin
am Universitatsklinikum Halle

(Saale)
DEPARTMENT FUR LABORMEDIZIN Die Einrichtung fur Transfusionsmedizin
am Universitatsklinikum Halle (Saale)

ﬂ TRANSFUSIONSMEDIZIN (UKH) ist zentraler Dienstleister fir die
UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE (SAALE) Versorgung mit labilen Blutprodukten,
Laboranalysen im Zusammenhang mit
immunhamatologischen Fragestellungen
sowie umfangreicher Analytik im Bereich
HLA-Diagnostik.

Diese Leistungen werden
schwerpunktmaflig fir das UKH erbracht,
stehen aber auch, wo angegeben, jeder
Arztpraxis sowie den umliegenden
Krankenhausern zur Verfugung.

Preise fur interne und externe Leistungen
konnen im Labor erfragt werden
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Alle Aktivitaten unterliegen einem Qualitatsmanagementsystem mit dem erklarten Ziel der
Zufriedenstellung aller Kunden in Bezug auf unsere Produkte und Leistungen sowie der Mitarbeiter
in Bezug auf ihre Tatigkeit.

Wie kénnen Sie dazu beitragen?

Verwenden Sie unsere Anforderungsscheine. Jeder uns ubermittelte Anforderungsschein stellt einen
Vertrag dar, der zum einen der Informationsibermittlung, zum anderen als Rezept bei der
Bestellung von Blutprodukten dient. Aktuelle Muster der Anforderungsscheine finden Sie auf unserer
Web-Seite.

Fur patientenbezogene Fragestellungen oder Auftrédge benutzen Sie bitte Konsilscheine.

Auftrége, die sich auf nicht im Verzeichnis aufgefiihrte Leistungen beziehen, kénnen nicht
ausgefuhrt werden. In der Regel erfolgt durch uns eine Ricksprache mit dem Auftraggeber. Das
Ergebnis der Riicksprache wird auf dem Anforderungsschein dokumentiert (z.B. Anderung der
Anforderung).

Hinweise und Beschwerden kénnen Sie unter transfusionsmedizin@uk-halle.de adressieren.
Alternativ stehen telefonisch Ansprechpartner der jeweiligen Fachabteilung zur Verfligung, die das
Anliegen aufnehmen und in Zusammenarbeit mit der Leitung des Labors schnellstmoglich
bearbeiten. Die Bearbeitung und Analyse erfolgt mit Hilfe des laborinternen
Ereignismanagementsystems mit dazugehoériger Ursachenfeststellung und ggf. eingeleiteten
Korrektur- und Vorbeugemafl3nahmen.

EINRICHTUNG FUR TRANSFUSIONSMEDIZIN Tel: 0345-557-5601
Ernst-Grube-Str. 40 Fax: 0345-557-5600
06120 Halle (Saale)

transfusionsmedizin@uk-halle.de

IMMUNHAMATOLOGIE-LABOR Tel: 0345-557-5631

Kernarbeitszeit 07:00 — 15:30

Schichtdienst 24 Std. Fax: 0345-557-5633
Rohrpost: 3006

Tagesarzt Blutbank Mo-Fr: 08:00-16:00 Tel: 0345-557-5680

aulRerhalb der Kernarbeitszeit tber
Labor erreichbar

PRODUKTEAUSGABE/ VERTRIEB Tel: 0345-557-5675/
Kernarbeitszeit 07:00 — 19:00 557-5676
ausserhalb tber Immunhamatologie-Labor Fax: 0345-557-5678
Akad. Rufdienst auRRerhalb der Kernarbeitszeit Uber Rohrpost: 3005
Immunhamatol. Labor erreichbar

HLA-LABOR Tel: 0345-557-1456
Probenannahme / -bearbeitung Mo-Fr 07:30-16:00

Kernarbeitszeit 09:00 — 15:00 Fax: 0345-557-1849
BLUTSPENDE Tel: 0345-557-5656

Informationen unter http://www.uk-halle.de

PATIENTENBEZOGENEN VERFAHREN/ STAMMZELLSAMMLUNG Tel: 0345-557-5679
Tagesarzt Blutspende Mo-Fr: 08:00-16:00
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1 Praanalytik

Allgemeine Abnahmehinweise (Praanalytik)

Die Qualitat eines Labors hangt in besonderem Maf3e von der Praanalytik ab.

Hierunter versteht man alle Schritte von der Vorbereitung des Patienten tber die Probenahme
selber einschliel3lich des Transports der Probe ins Labor bis zur dortigen Probenvorbereitung fir die
Analyse.

1. Probenahme und Transport

Informationen zu dem, flr die gewtinschte Analyse notwendigen Untersuchungsmaterial finden Sie
unter ,Material“ zu allen angebotenen Analyten. Das Probenmaterial fir die immunhamatologische
Bearbeitung darf max. 72 h alt sein.

Fur den Transport von Extern zum Labor ist das Probengefaf? (Primarverpackung) in eine
Schutzverpackung (Sekundargefald) einzubringen und kann dann bruchsicher in einer Versandhille
transportiert werden. Innerhalb des UKH reicht der Transport der Primérgefal3e in einem geeigneten
Behaltnis (Transporttite, Transportbox).

Die Proben werden bei Eingang auf Unversehrtheit und Eignung des Materials gepruft. Im Fall einer
Reklamation folgen Informationen an den Einsender.

2. Probenkennzeichnung

Um eine eindeutige Identitdt von entnommener Probe und Anforderungsschein sicherzustellen, ist
eine fehlerfreie Kennzeichnung erforderlich. Jedes Probengefal’ und jeder Auftragsschein muss mit
einem Patientenetikett versehen oder mit einem wasserfesten Stift mit Name, Vorname,
Geburtsdatum und Einsender (z.B. Station) gekennzeichnet werden. Ist bei Notfallauftragen die
Identitat des Patienten nicht bekannt, so ist eine gleichlautende eindeutige Kennzeichnung auf
Proberohrchen und Anforderungsschein initial ausreichend. Die Patientendaten sollten dann
schnellstméglich nachgereicht werden.

Auf dem Anforderungsschein / Laboranforderung (Muster 10) sollte neben der Diagnose (klin.
Symptomatik), der Medikation und der Fragestellung auch Datum und Uhrzeit der Probenahme
sowie die Art des Untersuchungsmaterials dokumentiert sein. Voraussetzung fur eine
immunhamatologische Analytik ist die Unterschrift des beauftragenden Arztes, der damit fur die
Richtigkeit der Patientendaten sowie des dazu eingesandten Materials verantwortlich zeichnet,
sowie die Unterschrift der Person, die die Probenahme vorgenommen hat.

Bei Analysen, welche im Rahmen der Festlegung von Krankheitsassoziationen und therapeutischen
Ausrichtungen angefordert werden, muss entsprechend dem Gendiagnostikgesetz eine schriftliche
Einwilligung zur Durchfiihrung der genetischen Untersuchung vom Patienten vorliegen.

Bei Einsendung nicht ausreichend gekennzeichneter Proben im Bereitschaftsdienst erfolgt
evtl. die Bearbeitung erst am néachsten Arbeitstag, die Ausgabe der zugehérigen
Befundberichte erst auf Anfrage.

3. Probenahme

Fur die Blutentnahme darf nur einwandfreies, steriles Material eingesetzt werden, das Verfallsdatum
darf nicht Gberschritten sein. Die Verwendung von zu kleinlumigen Kantlen fihrt zu vermehrter
Hamolyse.

Vorgehen:

Alle Réhrchen zuerst kennzeichnen.

Staubinde etwa 10cm herzwarts von der Punktionsstelle anlegen, bei Manschetten mit Druck
zwischen

60- 100 mmHg (Puls muss fuhlbar bleiben), 30 — 60 Sekunden Stauzeit.
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Wenn mdglich, keine Entnahme aus einem liegenden Katheter. Wird er trotzdem verwendet,
ausreichend Totvolumen aspirieren.

Desinfektion nach Hygienerichtlinien durchfiihren.

Durchfuihren der Punktion, Stauung I6sen und Proberdhrchen fillen.

Reihenfolge: 1. Nativblut, 2. Citrat-Blut, 3. EDTA-Blut

Alle Blutréhrchen mit Zusatzen mehrmals Gber Kopf mischen, nicht schitteln.

4. Transport

Im Anschluss an die Probenahme wird das Untersuchungsmaterial schnellstmdglich ins Labor
versandt. Bei Zwischenlagerung sind die Temperaturhinweis unter ,Transport* zu dem jeweiligen
Analysten einzuhalten.

Die Proben sollten nicht direkter Sonneneinstrahlung oder extremer Kalte ausgesetzt werden.
Weitere Informationen kdnnen telefonisch im jeweiligen Labor erfragt werden.

5. Hinweise zum akkreditierten Bereich nach DIN ISO 15189

Analysen, die nicht in den akkreditierten Bereich eingeschlossen sind, sind durch ein <+ vor der
Analyse gekennzeichnet.

6. Auftragsleistungen (nicht zum akkreditierten Bereich gehérend)

*x Analytik erfolgt im Blutspendedienst NSTOB Institut Dessau
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2 Immunhamatologie

2.1 Immunhamatologische Diagnostik

Blutgruppenbestimmung (ABO, Rhesus D) incl. Antikdrpersuchtest

Indikation Bestimmung der Blutgruppenmerkmale bei Spendern
und Empfangern (vor moglichem Blutbedarf)

Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut, ggfs. Nabelschnurblut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Unstimmigkeiten erfolgt eine weiterfiihrende

Abklarung

Bestimmung der Rhesusformel (C, c, D, E, €)

Indikation Bestimmung der Rhesusmerkmale bei Spendern und
Empfangern (z.B. bei V.a. Alloimmunisierung)

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut, ggfs. Nabelschnurblut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Unstimmigkeiten erfolgt eine weiterfiihrende
Abklarung

Bei vortransfundierten Patienten (< 3 Mon) nicht
sinnvoll

Bestimmung der A-Untergruppe

Indikation

Bestimmung der A-Untergruppe

Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut, ggfs. Nabelschnurblut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei vortransfundierten Patienten (< 3 Mon) nicht

sinnvoll
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Bestimmung weiterer Blutgruppenantigene: K, k, Fy(a,b), Jk(a,b), MNSs, P1, Lu(a),
Wr(a), Kp(a), Le(a,b) u.a.

Indikation Bestimmung weiterer Blutgruppenantigene bei
Spendern zur Bereitstellung kompatibler
Erythrozytenkonzentrate und bei Empféangern bei V.a.
Alloimmunisierung

Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei vortransfundierten Patienten (< 3 Mon) nicht
sinnvoll

Bestimmung des Rhesus-D-Merkmales (partial-D, weak-D)

Indikation Abklarung eines schwachen Rhesus-D-Merkmals bei
Spendern und Empfangern zur Unterscheidung
Dweak, Dpartial

Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Unstimmigkeiten muss eine molekulargenetische

Untersuchung des D-Merkmals erfolgen

Blutgruppen-Antigene (molekulargenetische Bestimmung)

Indikation Abklarung eines unklaren serolog. Vorergebnisses
Methode Nucleinsdureamplifikation

Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit E

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -

Antikorpersuchtest (indirekter Antiglobulintest, IAT)

Indikation Bestandteil der vollstandigen Blutgruppenbestimmung
bei Spendern und Empfangern.
In Schwangerschaften nach Mutterschaftsrichtlinien.

Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Empfangern nach Rili BAK alle 72 h zu
wiederholen.

Bei positivem Ergebnis Antikérperdifferenzierung.
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«» Antikorpersuchtest (indirekter Antiglobulintest, IAT) nach Darzalex-Gabe

Indikation Patienten mit multiplem Myelom unter Darzalex-
Therapie (Daratumumab), da IAT positiv

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest mit DTT-
behandelten Testerythrozyten

Material 5-10 ml EDTA- und Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24h/die

Referenzbereich / Einheit J.

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei jeder Einsendung bis max. 6 Monate 6 Monate

nach letzte Darzalex-Gabe

Antikorperdifferenzierung

Indikation

Bei V.a. Auto-, Alloimmunisierung

Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Abklarung eines positiven Antikbrpersuchtests

Serologische Vertraglichkeitsprob

e (Kreuzprobe)

Indikation

Bei Empfangern vor Transfusion

Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut (fur DTT-Patienten
immer zusatzlich Nativ-Blut)

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit J.

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Empfangern nach Rili BAK alle 72 h zu
wiederholen

«» Direkter Antiglobulintest (Direkt

er Coombstest, DAT)

Indikation

V.a. Autoimmunhamolyse, V.a. Med.induzierte
Hamolyse, V.a. hamolytische Transfusionsreaktion,
Unklare Hamolyse

Methode Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit J.

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei positivem Ergebnis — monospezifischer Ansatz

mit Anti-IgG und Anti-C3d sowie Titerbestimmung.
Zur Abklarung des pos. DAT sollten
Hamolyseparameter bestimmt werden.

Antikorpertiter (indirekter Antiglobulintest)

Indikation Bestimmung des Antikdrpertiters nach ldentifizierung
Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut.

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h
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Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die
Referenzbereich / Einheit A
Anfordernder jeder
Bemerkung Bei Frauen < 45 J. regular; Abgrenzung HTLA-
Antikorper
s Kalteagglutininbestimmung, inkl. Titerbestimmung
Indikation Nachweis von Kalteagglutininen
Methode Serologisch, Hamagglutinationstest
Material 5-10 ml Nativ- und 3-5 ml EDTA-BIlut
Abnahme und Trennung bei 37°C
Transport Wenn keine warme Trennung erfolgt: Versand bei
37°C
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die
Referenzbereich / Einheit A
Anfordernder jeder
Bemerkung Die Inkubation dauert 24hmehrere Stunden, daher
folgt die Befundmitteilung zeitverzogert.
s Bestimmung von Kryoglobulin
Indikation Nachweis von Kryoglobulin
Methode Serologisch, Hamagglutinationstest
Material 5-10 ml Nativblut, Abnahme und Trennung bei 37°C
Transport Wenn keine warme Trennung erfolgt: Versand bei
37°C
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 7-16 Uhr
Referenzbereich / Einheit J.
Anfordernder jeder
Bemerkung Die Inkubation dauert > 24 h, daher folgt die
Befundmitteilung zeitverzogert.
« Bestimmung von Kryofibrinogen
Indikation Nachweis von Kryofibrinogen
Methode Serologisch, Hdmagglutinationstest
Material 5-10 ml EDTA-BIut, Abnahme und Trennung bei 37°C
Transport Wenn keine warme Trennung erfolgt: Versand bei
37°C
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 7-16 Uhr
Referenzbereich / Einheit A
Anfordernder jeder
Bemerkung Die Inkubation dauert 24h, daher folgt die
Befundmitteilung zeitverzdgert.
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* Elutionsverfahren (Séure, Hitze, Chloroquin)

Indikation Nachweis gebundener Antikorper bei

V.a. Autoimmunhamolyse,

V.a. Med.-induzierte Immunhamolyse,

V.a. hamolytische Transfusionsreaktionen,

V.a. fetomaternale Inkompatibilitat (MHN),

Abklarung eines pos. DAT,

Differenzierung von Bg-Antikorpern,

Typisierung von Blutgruppenmerkmalen bei pos. DAT

Methode Elution mit anschlieRender Hamagglutination

Material 5-10 ml EDTA-BIlut, min. 1 ml Nabelschnurblut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Ggfs. weiterfuhrende immunhamatologische
Abklarung

« Adsorptionsverfahren

Indikation Zum Ausschluf3 von Alloantikdrpern bei
Autoantikérpern
V.a. autoimmunhamolytische Andmie

Methode Antikdrperbindung an ausgewéahlten Erythrozyten

Material 10 ml Nativblut, ggfs. zusatzlich 10-20 ml EDTA-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 7-16 Uhr, je nach Dringlichkeit ggfs 24h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Ggfs. weiterfuhrende immunhamatologische
Abklarung

«» Bestimmung biphasischer Kaltehdmolysine (Donath-Landsteiner-Test)

Indikation V.a. Autoimmunhamolyse vom Donath-Landsteiner-
Typ

Methode Nachweis von Hamolyse nach Kalte- und
Warmeexposition

Material 5-10 ml Nativ- und 5-10 ml EDTA-BIlut
Abnahme und Trennung streng bei 37°C

Transport Wenn keine warme Trennung erfolgt: Versand bei
37°C
Ggfs. kann die Abnahme in unserem Labor erfolgen

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 7-16 Uhr

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Tel. Rucksprache erforderlich
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Bestimmung von Isoagglutininen

Anti-A-, Anti-B-1g)

Indikation

V.a. fetomaternale ABO-Inkompatibilitéat (MHN)
vor ABO- ungleicher Stammzell-/ KM-Transplantation

Methode Serologisch, Hdmagglutination
Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

7-16 Uhr, je nach Dringlichkeit ggfs 24h/die

Referenzbereich / Einheit

1.

Anfordernder

jeder

Bemerkung

Bei positivem Ausfall Titerbestimmung

s Bestimmung von Ha&molysinen

Indikation

Nachweis von Hamolysinen der Spezifitdt A und B vor
ABO- ungleicher Stammzell- /KM-Transplantation

Methode Nachweis von Hamolyse
Material 5-10 ml Nativblut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

7-16 Uhr, je nach Dringlichkeit ggfs 24h/die

Referenzbereich / Einheit

1.

Anfordernder

jeder

Bemerkung

+« Nachweis von erythrozyt. Memb

ranmolekiilen DAF (CD 59) und MIRL (CD 55)

Indikation

Screening bei V.a. Paroxysmale nachtliche
Hamoglobinurie

Methode Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA-BIlut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 7-16 Uhr

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei positivem Ausfall sollte die Bestatigung der PNH

durchflusszytometrisch erfolgen

s Abklarung einer Transfusionsre

aktion

Indikation

Abklarung unerwinschter Arzneimittelwirkungen

Methode u.a. Hamagglutinationstest, Sterilitédtskontrolle
Material 5-10 ml EDTA-BIut und 5-10 ml Nativblut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Je nach Symptomatik schlieen sich weiterfihrende

Untersuchungen an; Fir betr. Patienten ist zusatzlich
der Meldebogen fur Transfusionszwischenfalle
auszufullen.

Zusatzleistungen

Erstellen Nothilfepass
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2.2 Thrombozytendiagnostik

Nachweis thrombozytarer Antikérper

Indikation V.a. Refraktare Thrombozytensubstitution,

V.a. posttransfusionelle Purpura

V.a. fetale /neonatale Immunthrombozytopenie (NAIT)

Methode ELISA
bei pos. HLA — Differenzierung im HLA-Labor**
Material 5-10 ml Nativblut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 7-16 Uhr
Referenzbereich / Einheit Negativ
Anfordernder UKH
Bemerkung Tel. Rucksprache erwiinscht

Bei NAIT reicht Material der Eltern (Mutter 10 mli
Nativblut, Vater 10 ml EDTA-Blut)

Nachweis heparininduzierter thrombozytarer Antikorper

Indikation V.a. Heparininduzierte Thrombozytopenie
(HIT Typ 1)
Methode Heparin-PF4-ELISA 1gG) /

Aggregationstest (HIPA) als externe Analyse beim
DRK Dessau**

Material 5-10 ml Nativblut, Heparinprobe (gleiche Charge)
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 7-16 Uhr

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder UKH

Bemerkung Das Laborergebnis muss in Zus.hang mit klin.

Symptomatik betrachtet werden. Ggf. ist ein
Aggregationstest anzuschlieRen.

Vertraglichkeitsdiagnostik (Crossmatch) bei thrombozytaren Antikdrpern
Indikation Refraktare Thrombozytensubstitution
Bei nachgewiesenen Antikérpern vor Transfusion
Methode Capture
Material 5-10 ml Nativblut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 8-18 16 Uhr
Referenzbereich / Einheit A
Anfordernder UKH
Bemerkung Nach tel. Ricksprache.

2.3 Infektionsserologie

Nachweis von Treponema pallidum-Antikérpern

Indikation Screening von allogenen und autologen Blutspendern
zum Nachweis einer durchgemachten T. pallidum-
Infektion.

Methode ECLIA-Test, Qualitativ

Material 10 ml Nativblut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéaglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed
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Bemerkung

| Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung

Nachweis von CMV-Antikérpern (humanes Zytomegalievirus)

Indikation Screening von allogenen und autologen Blutspendern
zum Nachweis einer durchgemachten CMV-Infektion.

Methode ECLIA-Test, (CMV-IgG-Quantitativ, CMV-IgM-
Qualitativ)

Material 10 ml Nativblut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -

Nachweis von HIV-1/2-Antikdrper und p24-Antigen

Indikation Screening von allogenen und autologen Blutspendern
zum Nachweis einer HI-Virus-Infektion.

Methode ECLIA-Test, Qualitativ

Material 10 ml Nativblut

Transport Trafumed; extern: bei 2-30°C, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung
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Nachweis von HCV-Antikorpern
Indikation Screening von allogenen und autologen Blutspendern
zum Nachweis einer Hepatitis-C-Virus-Infektion.
Methode ECLIA-Test, Qualitativ
Material 10 ml Nativblut
Transport Trafumed; extern: bei 2-30°C, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung werktaglich
Referenzbereich / Einheit Negativ
Anfordernder Trafumed
Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung

Nachweis von Anti-HBc

Indikation Screening von allogenen und autologen Blutspendern
zum Nachweis einer (durchgemachten) Hepatitis-B-
Virus-Infektion (IgG-/ IgM-Nachweis).

Methode ECLIA-Test, Qualitativ

Material 10 ml Nativblut

Transport Trafumed; extern: bei 2-30°C, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung

Nachweis von Anti-HBs- quantitativ

Indikation Bei allogenen und autologen Blutspendern zum
Nachweis eines ausreichenden Immunstatus nach
durchgemachter Hepatitis-B-Infektion.

Methode ECLIA-Test, Qualitativ
Material 10 ml Nativblut
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung bei Bedarf
Referenzbereich / Einheit /1

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -

Nachweis von Hepatitis B Virus-Genom

Indikation Qualitativer Nachweis von Hepatitis B-Virus-Genom
als Blutspenderscreening.

Methode Nukleinsdureamplifikationstechnik (NAT)

Material 10 ml EDTA-BIlut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung

im Referenzlabor.

Ausgedruckt hat dieses Dokument keinen Anspruch auf Aktualitat




UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Leistungsverzeichnis

OR-01-02-A01 AA

Version 12 / gultig ab 07.04.2025

Nachweis von Hepatitis C Virus-Genom

Indikation Qualitativer Nachweis von Hepatitis-C-Virus-Genom
als Blutspenderscreening.

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktaglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung

im Referenzlabor.

Nachweis von HIV-1-Genom

Indikation

Quialitativer Nachweis von HIV-1-Virus-Genom als
Blutspenderscreening.

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-BIlut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung

im Referenzlabor.

«» Nachweis von WNV-Genom

Indikation

Qualitativer Nachweis von WestNileVirus-Genom als
Blutspenderscreening.

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung bei Bedarf, werktéglich in der Saison 01.06. — 30.11.
Referenzbereich / Einheit negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung

im Referenzlabor.

Nachweis von Parvo-B19-Genom

Indikation

Quantitativer Nachweis von Parvo-B19-Virus-Genom
als Blutspenderscreening.

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo, Do

Referenzbereich / Einheit < 10° IU/ml in der Einzelspende
Anfordernder Trafumed

Bemerkung entfallt

Ausgedruckt hat dieses Dokument keinen Anspruch auf Aktualitat

Seite 14 von 36




UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Leistungsverzeichnis

OR-01-02-A01 AA

Version 12 / gultig ab 07.04.2025

Nachweis von HAV-Genom

Indikation

Qualitativer Nachweis von Hepatitis A-Virus-Genom
als Blutspenderscreening.

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo, Do

Referenzbereich / Einheit negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung

im Referenzlabor.

Nachweis von HBs-Antigen

Indikation

Screening von allogenen und autologen Blutspendern
zum Nachweis einer Hepatitis-B-Virus-Infektion

Methode ECLIA-Test, Qualitativ

Material 10 ml Nativblut

Transport Trafumed; extern: bei 2-30°C, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung

Nachweis von HEV-Genom

Indikation

Qualitativer Nachweis von Hepatitis- E-Virus-Genom
als Blutspenderscreening.

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktaglich

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund wird Spender fir 4 Monate

gesperrt
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2.4 Qualitatskontrolle

s Hamoglobinbestimmung

Indikation

Spenderscreening, Qualitatskontrolle Blutprodukte

Methode Photometrie
Material 2-5 ml EDTA-Blut, Kapillarblut, Blutprodukte
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung

werktéglich

Referenzbereich / Einheit

12-16 g/dl (w); 13,5-18g/dl (m)-Spenderscreening

Anfordernder

Trafumed

Bemerkung

Spendefahigkeit: w > 12,5 g/dl; m > 13,5 g/dI
Qualitatskontrolle It. Rili BAK

« Hamatokritbestimmung

Indikation

Spenderscreening, Qualitatskontrolle EK

Methode Widerstandsmessung

Material 2-5 ml EDTA-Blut, EK-Suspension
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit

40-54% (m); 38-47% (w) - Spenderscreening

Anfordernder

Trafumed

Bemerkung

Qualitatskontrolle It. Rili BAK

« Leukozytenbestimmung

Indikation

Spenderscreening,
Qualitatskontrolle Blutprodukte

Methode Widerstandsmessung (Spenderscreening) mikroskop.
Kammerzahlung (Blutprodukte)

Material 2-5 ml EDTA-Blut, Blutprodukte

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit J.

Anfordernder Trafumed

Bemerkung QK nach Rili-BAK

« Thrombozytenbestimmung

Indikation

Spenderscreening,
Qualitatskontrolle Blutprodukte

Methode Widerstandsmessung/optische Messung
Material 2-5 ml EDTA-Blut, Blutprodukte
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktaglich

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK
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«» Erythrozytenbestimmung

Indikation

Qualitatskontrolle Blutprodukte

Methode mikroskop.Kammerzahlung
Material Blutprodukt

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktaglich

Referenzbereich / Einheit je nach Produkt
Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK

« Vitalitatsprifung von Leukozyte

n

Indikation

Qualitatskontrolle hamatopoetischer
Stammzellkonzentrate und Lymphozyten

Methode Trypanblauférbung — mikroskop.Kammerzéhlung
Material Probe aus Stammzellkonzentrat/ Lymphozytenk.
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -

s Bestimmung des freien Hamoglobins

Indikation Qualitatskontrolle Erythrozytenkonzentrat
Methode Photometrie

Material zellfreier Uberstand EK

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit < 0,8 % Hamolyserate

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK

< pH-Wert

Indikation Qualitatskontrolle Thrombozytenkonzentrat
Methode Potentiometrie

Material Thrombozytenkonzentrat

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktaglich

Referenzbereich / Einheit TAK: 6,5-7,4

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK

« Bestimmung der hypotonen Bel

astbarkeit von Thrombozyten

Indikation

Qualitatskontrolle Thrombozytenkonzentrate

Methode Transmissionsmessung
Material Thrombozytenkonzentrat
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktaglich
Referenzbereich / Einheit -

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -
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+«» Elektrolyte: Natrium, Calcium, Kalium

Indikation Stammzellspenderscreening,
QK Erythrozytenkonzentrate (K+)
Methode Potentiometrie
Material 5 ml Heparinblut, gefillt, zellfreier Uberstand EK
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung

werktéaglich

Referenzbereich / Einheit

Spenderscreening: Ca: 1,15 — 1,35 mmol/l
K: 3,6 —4,8 mmol/l
Na: 135 — 145 mmol/Il

Anfordernder

Trafumed

Bemerkung

+« Mikrobiologische Kontrolle

Indikation

Qualitatskontrolle, Ausschluss bakterieller
Kontamination von Blutprodukten / Abklarung UAW

Methode Anaerobe / Aerobe Kultur

Material 2-10 ml Probe aus Konservenbeutel
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit steril

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Ergebnis frihestens nach 7d verfugbar

s Bestimmung des Eiweil3gehaltes in gewaschenen Blutprodukten

Indikation Qualitatskontrolle / Nachweis von Resteiweil} in
gewaschenen Blutprodukten

Methode Photometrischer Farbtest (Biuret Methode)

Material Zellfreier Uberstand von Blutprodukten

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung werktéglich

Referenzbereich / Einheit g/Transfusionseinheit

Anfordernder Trafumed

Bemerkung .
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2.5 Blutprodukte

Erythrozytenkonzentrat (EK) in Stabilisator

Indikation Akute / chronische Anéamien

Menge 240 — 360 ml Standard-EK

Wirksamer Bestandteil Hb > 40 g ~ Hk 0,5 — 0,7 (Standard-EK)
Transport/Lagerung 2-6°C

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Anfordernder jeder

Bemerkung

serologische Vertraglichkeitsprobe obligat

Erythrozytenkonzentrat (EK) bestrahlt, in Stabilisator

Indikation Akute / chronische Andmien bei Patienten zur
Vermeidung einer GvHD
Menge 240 — 360 ml Standard-EK

60 — 90 ml Baby-EK

Wirksamer Bestandteil

Hb > 40 g ~ Hk 0,5 — 0,7 (Standard-EK)

Transport/Lagerung 2-6°C
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24h/die
Anfordernder jeder

Bemerkung

serologische Vertraglichkeitsprobe obligat

Erythrozytenkonzentrat (EK) gewaschen, in NaCl 0,9 %

Indikation Akute / chronische Andmien bei Patienten nach UAW
aufgrund von Ak gegen IgA oder andere
Plasmaproteine, bei nachgewiesenem IgA-Mangel
Menge 240 — 360 ml Standard-EK

60 — 90 ml Baby-EK

Wirksamer Bestandteil

Hb > 40 g ~ Hk 0,5 — 0,7 (Standard-EK)

Transport/Lagerung

2 —6 °C, max 12 Std. nach Herstellung

Zeiten der Auftragsbearbeitung

wochentags 8-16 Uhr, nur nach arztl. Ricksprache

Anfordernder

jeder

Bemerkung

serologische Vertraglichkeitsprobe obligat
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Thrombozytapheresekonzentrat (TAK) in Stabilisator

Indikation Akute / chronische Blutungsneigung bei
Thrombozytopenie
Menge 190 — 290 ml Standard-TAK

95 —145 ml Baby-TAK

Wirksamer Bestandteil

2,0-5,3 x 10 Tc/ Standardpackung
1,0 — 2,65 x 10 Tc/ Babypackung

Transport/Lagerung 20 - 24 °C unter Agitation
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die
Anfordernder jeder

Bemerkung

BedSide-Test nicht obligat

Thrombozytapheresekonzentrat (TAK) bestrahlt, in Stabilisator

Indikation Akute / chronische Blutungsneigung bei
Thrombozytopenie, zur Vermeidung einer GvHD
Menge 190 — 290 ml Standard-TAK

95 — 145 ml Baby-TAK

Wirksamer Bestandteil

2,0-5,3 x 10" Tc/ Standardpackung
1,0 — 2,65 x 10 Tc/ Babypackung

Transport/Lagerung 20 - 24 °C unter Agitation
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die
Anfordernder jeder

Bemerkung

BedSide-Test nicht obligat

Thrombozytapheresekonzentrat (TAK) gewaschen in Additivlésung

Indikation

Akute / chronische Blutungsneigung bei
Thrombozytopenie

bei Patienten nach UAW aufgrund von Ak gegen IgA
oder andere Plasmaproteine, bei nachgewiesenem
IgA-Mangel

Menge

190 — 290 ml Standard-TAK
95 - 145 ml Baby-TAK

Wirksamer Bestandteil

1,5-53 x10* Tc/ Standardpackung
0,75 — 2,65 x 10! Tc / Babypackung

Transport/Lagerung

20 - 24 °C unter Agitation, max. 6 h nach Herstellung

Zeiten der Auftragsbearbeitung

wochentags 8-16 Uhr, nur nach arztl. Ricksprache

Anfordernder

jeder

Bemerkung

BedSide-Test nicht obligat

Thrombozytapheresekonzentrat autolog (Eigenthrombozyten), in Stabilisator

Indikation Induktion von Knochenaufbauprozessen
(Zahnheilkunde) / Verbesserung der Wundheilung am
Auge (Glaskorper)

Menge 50 — 130 ml Standard-TAK autolog

Wirksamer Bestandteil 0,8 — 2,0 x 10 Tc/ Standardpackung

Transport/Lagerung 20 - 24 °C unter Agitation / 72 Stunden haltbar

Zeiten der Auftragsbearbeitung

24 h/die, Herstellung nur nach Anmeldung

Anfordernder

jeder

Bemerkung

BedSide-Test nicht obligat
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Gefrorenes Frischplasma aus VB oder Apherese, in Stabilisator
Indikation Akute / chronische Blutungsneigung bei komplexen
Hamostasestérungen
Menge 200 — 340 ml Standard-GFP aus VB
180 — 220 ml Standard-GFP aus Apherese
90 — 110 ml Baby-GFP aus Apherese
Wirksamer Bestandteil 0,65 - 0,82 ml/ml Plasma aus VB
0,75 —-0,90 ml/ml Plasma aus Apherese
Transport/Lagerung - 30°C
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die
Anfordernder jeder
Bemerkung BedSide-Test nicht obligat
Virusinaktiviertes gefrorenes Frischplasma in Stabilisator (Octaplas)
Indikation Akute / chronische Blutungsneigung bei komplexen
Hamostasestérungen
Menge 200 ml
Wirksamer Bestandteil 0,45 —-0,70 ml/ml Plasma
Transport/Lagerung <-30°C
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die
Anfordernder jeder
Bemerkung BedSide-Test nicht obligat
Autologe Serumaugentropfen (ASAT)
Indikation Trockene Augenschleimhaut; Persistierende
Epitheldefekte der Augenhornhaut und Bindehaut
Menge je Tropfgefald ca.1,5 ml Serum aus Eigenblut
Wirksamer Bestandteil Plasma aus Eigenblut
Transport/Lagerung < - 18°C, nach Anbruch 2-8°C < 24 Std.
Zeiten der Auftragsbearbeitung nur nach Anforderung
Anfordernder jede qualifizierte Apotheke
Bemerkung Indikationsstellung durch Augenklinik UKH
Zusatzleistungen
Zuschlag fur Abgaben aul3erhalb der Dienstzeit
Zuschlag fur CMV-AK negative Produkte
Zuschlag Fy, K, k, Cw, |
Zuschlag Jk, Lu, S, s, Kp, Wr(a),
Zuschlag A 1x Le, M, N, P1
Zuschlag B 2x Le, M, N, P1
Zuschlag C 3x Le, M, N, P1
Zuschlag D 4x Le, M, N, P1
Zuschlag E 5x Le, M, N, P1
Zuschlag fur HLA-kompatible TAK
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2.6 Spezialprodukte

Lymphozytapheresekonzentrat (LYK) allogen aus Apherese, in Stabilisator

Indikation bei zu schwachem Graft-versus-Leukamie/ Tumor-
Effekt nach Hochdosis-Chemotherapie oder
Lposttransplant lymphoproliferative disease"

Menge 10 — 320 ml Standard-LYK aus Apherese

Wirksamer Bestandteil funktionell intakte T-Lymphozyten (CD 3%) eines
kompatiblen Spenders: Wirkstoffmenge je nach
Bestellung

Transport/Lagerung 2 -6 °C/ 72 h haltbar
uber flussigem N2 / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung BedSide-Test nicht erforderlich

Zusatzleistungen fur Lymphozytapheresekonzentrat
Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

mehr als 6 Monate Lagerung
CD4/8-Depletion

Blutstammzellkonzentrat (SZK) autolog aus Apherese, in Stabilisator

Indikation latrogene Knochenmarkaplasie nach Hochdosis-
chemotherapie oder Ganzkérperbestrahlung

Menge 10 — 110 ml Standard-SZK aus Apherese

Wirksamer Bestandteil funktionell intakte Blutstammzellen (CD 347):
Wirkstoffmenge je nach Bestellung

Transport/Lagerung Uber flissigem N, / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung BedSide-Test nicht erforderlich

Zusatzleistungen fir Blutstammzellkonzentrat (SZK) autolog aus Apherese
Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung
mehr als 6 Monate Lagerung
CD34-Selektion
CD 133-Selektion

Blutstammzellkonzentrat (SZK) allogen aus Apherese, in Stabilisator

Indikation latrogene Knochenmarkaplasie nach Hochdosis-
chemotherapie oder Ganzkorperbestrahlung

Menge 10 — 300 ml Standard-SZK aus Apherese

Wirksamer Bestandteil funktionell intakte Blutstammzellen (CD 34%) eines
kompatiblen Spenders: Wirkstoffmenge je nach
Bestellung

Transport/Lagerung 2—-6°C/ 72 h haltbar
uber flussigem N2 / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung BedSide-Test nicht erforderlich
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Zusatzleistungen fur Blutstammzellkonzentrat (SZK) allogen aus Apherese

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

mehr als 6 Monate Lagerung

CD34-Selektion

CD3/19-Depletion

Stammzellkonzentrat autolog aus Knochenmark, in Stabilisator

Indikation latrogene Knochenmarkaplasie nach Hochdosis-
chemotherapie oder Ganzkérperbestrahlung
Menge 10 — 110 ml Standard-SZK aus Knochenmark

Wirksamer Bestandteil

funktionell intakte KM-Stammzellen (CD 347):
Wirkstoffmenge je nach Bestellung

Transport/Lagerung

uber flissigem N / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Zusatzleistungen fir Stammzellkonzentrat autolog aus Knochenmark

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

Stammzellkonzentrat allogen aus Knochenmark, in Stabilisator

Indikation latrogene Knochenmarkaplasie nach Hochdosis-
chemotherapie oder Ganzkérperbestrahlung
Menge 10 — 300 ml Standard-SZK aus Knochenmark

Wirksamer Bestandteil

funktionell intakte KM-Stammzellen (CD 347) eines
kompatiblen Spenders: Wirkstoffmenge je nach
Bestellung

Transport/Lagerung

2-6°C/ 72 h haltbar
Uber flissigem N, / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Zusatzleistungen fur Blutstammzellkonzentrat (SZK) allogen aus Knochenmark

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

mehr als 6 Monate Lagerung

CD3/19-Depletion

Suspension humaner mesenchymaler Stammzellen, allogen/ autolog

Indikation ausschliesslich Anwendung im Rahmen von
Studienprotokollen oder Heilversuchen

Menge je nach Anforderung

Wirksamer Bestandteil Allogene/ autologe hMSC-Zellen

Transport/Lagerung 2-6°C/ 72 h haltbar

Uber flissigem N2 / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Zusatzleistungen fur Suspension humaner mesenchymaler Stammzellen, allogen/

autolog

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

mehr als 6 Monate Lagerung
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3 HLA-Labor
3.1 Serologie
Serologische HLA-B27 Bestimmung
Indikation Zur Festlegung von HLA-Krankheitsassoziationen und
therapeutischen Ausrichtungen
Methode Zellularer Vitalitatstest bzw. Komplement-vermittelter
Zytotoxizitatstest
Material 5-10 ml Citrat- oder EDTA-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit Negativ
Anfordernder UKH — nur mit Einwilligungserklarung laut GenDG
Bemerkung Bei schlechtem Zellmaterial erfolgt eine HLA-B27

Bestimmung mittels zuséatzlicher SSP-PCR
Typisierung, daher folgt die Befundmitteilung
zeitverzogert.

Serologische HLA-ABC Typisierung
Indikation Zur Festlegung von HLA-Krankheitsassoziationen und
therapeutischen Ausrichtungen®, sowie
Kompatibilitatsvergleiche fur Transplantation,
Transfusion, Familienuntersuchung@

Methode Zellularer Vitalitatstest bzw. Komplement-vermittelter
Zytotoxizitatstest
Material 5-10 ml Citrat- oder EDTA-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit .
Anfordernder UKH — @ mit Einwilligungserklarung laut GenDG
@ ohne Einwilligungserklarung laut GenDG
Bemerkung Bei schlechtem Zellmaterial erfolgt eine HLA-ABC

Typisierung mittels zuséatzlicher SSP-PCR
Typisierung, daher folgt die Befundmitteilung
zeitverzogert.

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuztest — autolog)

Indikation Ausschluss lymphozytotoxischer autoreaktiver
Antikérper

Methode Lymphozytotoxizitatstest

Material 5-10 ml Citrat- oder EDTA-Blut und 10 ml Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit Negativ (Score 1)

Anfordernder UKH — bzw. nach Ricksprache

Bemerkung Bei positivem Ergebnis erfolgt Nachsatz mit DTT.
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Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuztest — allogen)
Indikation Ausschluss spenderspezifische Anti-HLA-Antikorper
Methode ® Einfacher Lymphozytotoxizitatstest
@ Erweiterter Lymphozytotoxizitatstest
Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut vom Spender und 20
ml Nativ-Blut vom Empfanger
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit Negativ (Score 1)
Anfordernder UKH
Bemerkung Bei positivem Ergebnis ggf. Abklarung der Ursachen

bzw. weiterfihrende Anti-HLA-Antikérperdiagnostik.

+» X-Match ELISA (Festphasen-Kreuztest)

Indikation Ausschluss spenderspezifische Anti-HLA-Antikorper

Methode ELISA

Material 20 ml Citrat- oder EDTA-BIlut, Milz- oder Gefal3stiick
vom Spender und 20 ml Nativ-Blut vom Empfanger

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .

Anfordernder Nur nach Absprache mit dem HLA-Labor

Bemerkung -
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3.2 HLA-Antikoérper-Diagnostik

zytotoxische Antikorper (Zellplatte)

Indikation

Detektion und Spezifikation von
komplementabh&ngigen lymphozytotoxischen HLA-
Antikérpern

Methode Lymphozytotoxizitatstest
Material 10-20 ml Nativ-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/

Anfordernder

UKH — bzw. nach Ricksprache

Bemerkung

Antikérpernachweis (Screen)

Indikation

Nachweis von Anti-HLA-Antikdrpern

Methode auf Beads basierender Immunoassay
Material 20 ml Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder UKH

Bemerkung Bei positivem Ergebnis weiterfuhrende

Antikorperdiagnostik einschl. Differenzierung.

Antikorperidentifizierung/ - spezifiz

ierung (ID)

Indikation

Identifizierung/ -spezifizierung von nachgewiesenen
Anti-HLA-Antikorpern; Abklarung von Diskrepanzen
z.B. beim Nachweis von Anti-HLA-Antikérpern,
Kreuztest (zwischen virtuell und de-facto)

Methode auf Beads basierender Immunoassay
Material 20 ml Nativ-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit % PRA
Anfordernder HLA-Labor
Bemerkung Ggf. héhere Differenzierung mittels LSA (zum Teil auf

Allelebene)

Antikorperspezifizierung/ -differenzierung (LSA)

Indikation Spezifizierung/ -differenzierung von Anti-HLA-
Antikérpern durch rekombinante ,Single-Antigene” bei
Hochimmunisierten

Methode auf Beads basierender Immunoassay

Material 20 ml Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .
Anfordernder HLA-Labor
Bemerkung -
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Antikdrperspezifizierung/ -differenzierung (LAT)

Indikation Identifizierung/ -spezifizierung von nachgewiesenen
Anti-HLA-Antikdrpern bei dringenden Anforderungen
@ LAT 1 HD

Methode ELISA

Material 20 ml Nativ-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/

Anfordernder

HLA-Labor; Trafumed

Bemerkung
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3.3

Molekulargenetik (einschl. Inmunhé&matologie)

HLA-Antigene Klasse | (A*, B*, C¥)

Indikation

Bei Apheresespender, Leukdmiepatienten

Methode Nucleinsdureamplifikation
Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .
Anfordernder UKH
Bemerkung -

HLA-Antigene Klasse Il (DRB1* DRB3*-5*, DQB1* DQA1* DPB1* DPA1*)

Indikation Zur Festlegung von HLA-Krankheitsassoziationen und
therapeutischen Ausrichtungen®, sowie
Kompatibilitatsvergleiche fur Transplantation,
Transfusion, Familienuntersuchung®

Methode Nucleinsdureamplifikation

Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit y

Anfordernder UKH

Bemerkung -

HLA-A*02 / A*0201

Indikation therapeutische Ausrichtung z.B. bei Aderhautmelanom
(Stufendiagnostik)

Methode Nucleinsdureamplifikation

Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h |

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/

Anfordernder

UKH — nur mit Einwilligungserklarung laut GenDG

Bemerkung

HLA-Antigene Klasse | (A*)
Bei typisierter A*02 folgt Sequenzierung des A-Locus

HLA-B*57 / B*5701

Indikation Abacavir-Therapie (Stufendiagnostik)

Methode Nucleinsdureamplifikation

Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-Blut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h |

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/

Anfordernder

UKH — nur mit Einwilligungserkl&rung laut GenDG

Bemerkung

HLA-Antigene Klasse | (B*)
Bei typisierter B*57 folgt Sequenzierung des B-Locus
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Narkolepsie
Indikation V.a. Narkolepsie (Stufendiagnostik)
Methode Nucleinsdureamplifikation
Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h |
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit .
Anfordernder UKH — nur mit Einwilligungserklarung laut GenDG
Bemerkung HLA-Antigene Klasse Il (DRB1*, DQB1%*)
Bei typisierter DRB1*15; DQB1*06 folgt
Hochauflésung dieser Antigene
Zoliakie
Indikation V.a. Zoliakie (Stufendiagnostik)
Methode Nucleinsdureamplifikation
Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-Blut
Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h |
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit E
Anfordernder UKH — nur mit Einwilligungserklarung laut GenDG
Bemerkung HLA-Antigene Klasse Il (DRB1*, DQB1%*)
Bei typisierter DRB1*03,04,07,11,12;
DQB1*02,03(7),03(8) folgt Hochauflosung von DQA1*
und DQB1*
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HLA-Allele Klasse | & Il (A*, B*, C*, DRB1*, DQB1*, DQA1*, DPB1*)
= ,High resolution Typisierung”

Indikation Vorbereitung von Stammzelltransplantationen
Methode Nucleinsdureamplifikation

Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-BIut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .

Anfordernder UKH

Bemerkung -

Sonderleistungen

Sequenzierservice (z. B. Fragmentlangen- und Sequenzanalyse)
Molekulargen. Typisierung potentielle Knochenmarkspender (Spenderdatei) -
5 HLA Genorte

Molekulargen. Typisierung - Studien

Thrombozyten-Antigene (HPA)

Indikation Alloreaktive Thrombozytopenien, V.a. neonatale
Thrombozytopenie

Methode Nucleinsdureamplifikation

Material mind. 10 ml Citrat- oder EDTA-BIut

Transport Bei 2-30°C, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .

Anfordernder UKH

Bemerkung -

4 Musteranforderungsscheine (Vor- und Ruckseite)

fur Standardanforderungen (Blutprodukte, Laborleistungen)
Spezialpraparate

finden Sie in der jeweils aktuellen Version auf der Internet-/Intranet-Seite
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Muster Standardbefund Immunh&amatologie

§88 UKH

Liniversititsklinikum
Halle (Saale)

Dispartment §. Labormedizin, Abt 1
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I A R e e Laber
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Muster Standardbefund HLA-Labor

§8E UKH

Urniiversitdtsklinikum
Halke (Saale)

Daparamant 1. Labormadizin, AbL. 1

Lpringepmichindom Hate (asty] | Poqttach | (00 Halle (Sant) Einsichitumng Hir Transtusbonamadizin
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MVZ-Befund Immunhamatologie

Bereich

Transfusionsmedizin
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MVZ-Infektmarkerdiagnostik

Bereich o
Transfusionsmedizin
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MVZ-Befund HLA-Labor

Bereich
Transfusionsmedizin
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