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@\Nkum /y LEISTUNGSVERZEICHNIS
;\ der Einrichtung fur Transfusionsmedizin
é” /(p am Universitatsklinikum Halle (Saale)
= %3) (Preisangaben gelten fur externe Kunden)
C —_—
= \C_D. Die Einrichtung fir Transfusionsmedizin am Universitatsklinikum
. / ° Halle (Saale) (UKH) ist zentraler Dienstleister fur die Versorgung
’b & mit labilen Blutprodukten, Laboranalysen im Zusammenhang mit
&u immunhamatologischen Fragestellungen sowie umfangreicher

Analytik im Bereich HLA-Diagnostik.

USIOT\S“\ Diese Leistungen werden schwerpunktmanig fur das UKH
erbracht, stehen aber auch, wo angegeben, jeder Arztpraxis sowie
den umliegenden Krankenhausern zur Verfigung.
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Alle Aktivitaten unterliegen einem Qualitadtsmanagementsystem mit dem erklarten Ziel der Zufriedenstellung
aller Kunden in Bezug auf unsere Produkte und Leistungen sowie der Mitarbeiter in Bezug auf ihre Tatigkeit.

Wie kdnnen Sie dazu beitragen?

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

Fir patientenbezogene Fragestellungen oder Auftrdge benutzen Sie bitte Konsilscheine.

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

EINRICHTUNG FUR TRANSFUSIONSMEDIZIN Tel 0345_557_5601
Ernst-Grube-Str. 40 )
06120 Halls (Sasle) Fax: 0345-557-5600

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

aufRerhalb der Kernarbeitszeit Uber
Labor erreichbar

PRODUKTEAUSGABE / VERTRIEB Tel: 0345-557-5675/
Kernarbeitszeit 07:00 — 19:00 557-5676
ausserhalb tber Immunhéamatologie-Labor Fax: 0345-557-5678
Akad. Rufdienst aufRerhalb der Kernarbeitszeit Giber

Rohrpost: 3005

Immunh&matol. 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 O

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 Mal3e 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 fur die Analyse.

1. Probenahme und Transport

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

Fur den Transport von Extern zum Labor ist das Probengefal? (Primarverpackung) in eine Schutzverpackung
(Sekundargefaf) einzubringen und kann dann bruchsicher in einer Versandhiille transportiert werden.
Innerhalb des UKH reicht der Transport der Primargefaflie in einem geeigneten Behaltnis.

2. Probenkennzeichnung

Um eine eindeutige ldentitat 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 Notfallauftrdgen die Identitat des Patienten nicht
bekannt, so ist eine gleichlautende eindeutige Kennzeichnung auf Proberéhrchen 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 fir 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 Einsendung nicht ausreichend gekennzeichneter P roben im Bereitschaftsdienst erfolgt evtl. die
Bearbeitung erst am néchsten Arbeitstag, die Ausgab e der zugehorigen Befundberichte erst auf
Anfrage.

3. Probenahme

Fur die Blutentnahme darf nur einwandfreies, steriles Material eingesetzt werden, das Verfallsdatum darf
nicht Uberschritten sein. Die Verwendung von zu kleinlumigen Kanulen fuhrt zu vermehrter Hamolyse.

Vorgehen:

Alle R6hrchen 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.

Wenn mdoglich, keine Entnahme aus einem liegenden Kathether. Wird er trotzdem verwendet, ausreichend
Totvolumen aspirieren.

Desinfektion nach Hygienerichtlinien durchfihren.

Durchfiihren der Punktion, Stauung lI6sen und Proberéhrchen fiillen.

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

Alle Blutréhrchen mit Zusatzen mehrmals Giber 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 Kélte ausgesetzt werden.

Weitere Informationen kénnen telefonisch im jeweiligen Labor erfragt werden.

5. Hinweise zum akkreditierten Bereich nach DIN ISO 15189
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Analysen, die in den akkreditierten Bereich eingeschlossen sind, sind durch * gekennzeichnet.

6. Auftragsleistungen

*x Analytik erfolgt im Blutspendedienst NSTOB Institut Dessau
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2 Immunhéamatologie

1.1 Immunhamatologische Diagnostik

Blutgruppenbestimmung (ABO, Rhesus D) incl. Antikor

persuchtest *

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

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

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

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Unstimmigkeiten erfolgt eine weiterfihrende Abklarung

Preis 35,89 €

Bestimmung der Rhesusformel (C,c, D, E,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 Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24h/die

Referenzbereich / Einheit 1.

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Unstimmigkeiten erfolgt eine weiterfihrende Abklarung
Bei vortransfundierten Patienten (< 3 Mon) nicht sinnvoll

Preis 13,80 €

Bestimmung der A -Untergruppe

*

Indikation

Bestimmung der A-Untergruppe

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut, ggfs. Nabelschnurblut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei vortransfundierten Patienten (< 3 Mon) nicht sinnvoll
Preis 8,28 €

Bestimmung weiterer Blutgruppenantigene: K, k, Fy(a

Lu(a), Wr(a), Kp(a), Le(a,b) u.a.*

b), Jk(a,b), MNSs, PL,

Indikation

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

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei vortransfundierten Patienten (< 3 Mon) nicht sinnvoll

Preis M, N, P, Le(a/b) 8,28 €
K, ¢, Fy(a/b), Cw, | 13,80 €
Alle anderen 24,85 €
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Bestimmung des Rhesus -D-Merkmales * (Dpartiai **)

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

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, 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

Preis gemanR Preisliste NSTOB Institut Dessau

Antikorpersuchtest (indirekter Antiglobulintest, 1A T)*

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

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, 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 Antikdrperdifferenzierung.

Preis 13,80 € im AHG

Antikorpersuchtest (indirekter Antiglobulintest, 1A T) 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 Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei jeder Einsendung bis max. 6 Monate 6 Monate nach
letzte Darzalex-Gabe

Preis Zuschlag 19,20 € im AHG zu jeder Untersuchung

Antikorperdifferenzierung *

Indikation

Bei V.a. Auto-, Alloimmunisierung

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Abklarung eines positiven Antikdrpersuchtests
Preis 11 Testzellen = 54,54 € im AHG
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Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe)  *

Indikation Bei Empfangern vor Transfusion

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

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

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Empfangern nach Rili BAK alle 72 h zu wiederholen

Preis 20,71€ (>4 EK: + 2,00 €)

Direkter Antiglobulintest (Direkter

Coombstest, DAT )*

Indikation

V.a. Autoimmunhamolyse, V.a. Med.induzierte Hamolyse,
V.a. hdmolytische 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 A

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei positivem Ergebnis — monospezifischer Ansatz mit
Anti-lgG und Anti-C3d sowie Titerbestimmung.
Zur Abklarung des pos. DAT sollten Hamolyseparameter
bestimmt werden.

Preis Polyspez. 8,28 € Titer 9,66 €, Monospez. 12,42 € /31,05 €

Antikorpertiter (indirekter Antiglobulintest) *

Indikation Bestimmung des Antikorpertiters nach Identifizierung
Methode Serologisch, Hamagglutinationstest

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

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit 1.

Anfordernder jeder

Bemerkung Bei Frauen < 45 J. regular; Abgrenzung HTLA-Antikorper
Preis 8€

Kalteagglutininbestimmung, inkl. Titerbestimmu ng

Indikation Nachweis von Kalteagglutininen
Methode Serologisch, Hamagglutinationstest
Material 5-10 ml Nativ- und 3-5 ml EDTA-BIut
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 zeitverzdgert.
Preis 24,85 € (je bei 4°/30°/37°C)
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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

A

Anfordernder jeder

Bemerkung Die Inkubation dauert > 24 h, daher folgt die
Befundmitteilung zeitverzogert.

Preis 24,85 €

Bestimmung von Kryofibrinogen

Indikation

Nachweis von Kryofibrinogen

Methode Serologisch, Hamagglutinationstest
Material 5-10 ml EDTA-Blut, 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
zeitverzogert.

Preis 24,85 €

Elutionsverfahren (Saure, Hitze, Chloroquin) *

Indikation Nachweis gebundener Antikorper bei

V.a. Autoimmunhamolyse,

V.a. Med.-induzierte Imnmunhamolyse,

V.a. hAmolytische Transfusionsreaktionen,

V.a. fetomaternale Inkompatibilitdt (MHN),

Abklarung eines pos. DAT,

Differenzierung von Bg-Antikérpern,

Typisierung von Blutgruppenmerkmalen bei pos. DAT
Methode Elution mit anschlieRender Hamagglutination
Material 5-10 ml EDTA-BIlut, min. 1 ml Nabelschnurblut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die
Referenzbereich / Einheit A
Anfordernder jeder
Bemerkung Ggfs. weiterflihrende immunh&matologische Abklarung
Preis 24,85 €

Adsorptionsverfahren *

Indikation

Zum Ausschluf? von Alloantikdrpern bei Autoantikdrpern
V.a. autoimmunhamolytische Andmie

Methode Antikodrperbindung an ausgewahlten Erythrozyten
Material 10 ml Nativblut, ggfs. zusatzlich 10-20 ml EDTA-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

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

Referenzbereich / Einheit

A

Anfordernder jeder
Bemerkung Ggfs. weiterflihrende immunh&matologische Abklarung
Preis 24,85 €
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Bestimmung biphasischer Kaltehamolysine (Donath

-Landsteiner -Test)

Indikation V.a. Autoimmunhamolyse vom Donath-Landsteiner-Typ
Methode Nachweis von Hamolyse nach Kalte- und W&rmeexposition
Material 5-10 ml Nativ- und 5-10 ml EDTA-Blut

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
Preis 24,85 €

Bestimmung von Isoagglutininen (Anti  -A-, Anti -B-Ig)*

Indikation

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

Methode Serologisch, Hamagglutination
Material 5-10 ml EDTA- oder Nativ-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

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

Referenzbereich / Einheit

A

Anfordernder jeder
Bemerkung Bei positivem Ausfall Titerbestimmung
Preis Je Ansatz + Ak-Titer 25,66 €

Bestimmung von Hamolysinen

*

Indikation

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

Methode Nachweis von Hamolyse
Material 5-10 ml Nativblut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

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

Referenzbereich / Einheit

A

Anfordernder jeder
Bemerkung -
Preis 9,66 €

Nachweis von erythrozyt. Membranmolekilen DAF (CD 5

9) und MIRL (CD 55) *

Indikation Screening bei V.a. Paroxysmale néchtliche Hamoglobinurie
Methode Hamagglutinationstest
Material 5-10 ml EDTA-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, 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
Preis 24,85 €
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Abklarung einer Transfusionsreaktion

Indikation Abklarung unerwinschter Arzneimittelwirkungen

Methode u.a. Hamagglutinationstest, Sterilitatskontrolle

Material 5-10 ml EDTA-Blut und 5-10 ml Nativblut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung 24 h/die

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder jeder

Bemerkung Je nach Symptomatik schlieBen sich weiterfiihrende
Untersuchungen an; Fir betr. Patienten ist zusatzlich der
Meldebogen fir Transfusionszwischenfélle auszufillen.

Preis entfallt

Zusatzleistungen

Erstellen Nothilfepass

3,00 €

1.2  Thrombozytendiagnostik

Nachweis thrombozytarer Autoantikérper  *

Indikation V.a. Autoimmunthrombozytopenie, V.a. Medika-
menteninduzierte Immunthrombozytopenie

Methode ELISA, Elution

Material 5 ml Nativblut, 10-40 ml EDTA-BIut (je nach PLT)

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo-Fr. 7-16 Uhr

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder UKH

Bemerkung Nachweis nur bei PLT < 100.000/ pl sinnvoll
Preis 169,81€

Nachweis thrombozytarer Alloantikor

per*

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 Raumtemperatur, innerhalb von 24 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 7-16 Uhr

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder UKH

Bemerkung Tel. Ricksprache erwiinscht
Bei NAIT reicht Material der Eltern (Mutter 10 ml Nativblut,
Vater 10 ml EDTA-BIut)

Preis 169,81€ (fur HPA-AK-Screening) 114,80 (Spezifitdt HPA-
Antikorper)
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Nachweis heparininduzierter thrombozytarer Antikorper *
Indikation V.a. Heparininduzierte Thrombozytopenie
(HIT Typ 1I)
Methode Heparin-PF4-ELISA 1gG) /
Aggregationstest (HIPA) als externe Analyse DRK Dessau**
Material 5-10 ml Nativblut, Heparinprobe (gleiche Charge)
Transport Bei Raumtemperatur, 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
anzuschliefRen.
Preis 96,64 € (fur IgG-Test 85,05€)/ 81,60 € HIPA**
Vertraglichkeitsdiagnostik ( Crossmatch ) bei thrombozytéren Antikérpern  *
Indikation Refraktare Thrombozytensubstitution
Bei nachgewiesenen Antikdrpern vor Transfusion
Methode Capture
Material 5-10 ml Nativblut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 24 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo-Fr. 8-18 16 Uhr
Referenzbereich / Einheit A
Anfordernder UKH
Bemerkung Nach tel. Riicksprache.
Preis 42,90 € je Praparat

1.3 Infektionsserologie

Nachweis vo n Treponema pallidum -AntikGrpern *

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

Methode ECLIA-Test, Qualitativ

Material 10 ml Nativ- oder EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung

Preis entfallt

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 Nativ- oder EDTA-Blut
Transport Trafumed
Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed
Referenzbereich / Einheit Negativ
Anfordernder Trafumed
Bemerkung -
Preis entfallt
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Nachweis von HIV -1/2-Antikérper und p24 -Antigen *

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

Methode ECLIA-Test, Qualitativ

Material 10 ml Nativ- oder EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung

Preis entfallt

Nachweis von HCV -Anti kdrpern *

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

Methode ECLIA-Test, Qualitativ

Material 10 ml Nativ- oder EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung

Preis entfallt

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 Nativ- oder EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung
Preis entfallt

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 Nativ- oder EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit U/l

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -

Preis entfallt
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Nachweis von Hepatitis B Virus

-Genom *

Indikation

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

Methode Nukleinsdureamplifikationstechnik (NAT)

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung im
Referenzlabor.

Preis entfallt

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 Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung im
Referenzlabor.

Preis entfallt

Nachweis von HIV -1-Genom *

Indikation

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

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung im
Referenzlabor.

Preis entfallt

Nachweis von WNV -Genom*

Indikation

Quialitativer Nachweis von WestNileVirus-Genom als
Blutspenderscreening.

Methode NAT

Material 10 ml EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung im
Referenzlabor.

Preis entfallt
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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 Trafumed

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

Anfordernder Trafumed

Bemerkung entfallt

Preis entfallt

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 Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund erfolgt quantitative Bestimmung im
Referenzlabor.

Preis entfallt

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 Nativ- oder EDTA-Blut

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei Auffalligkeiten erfolgt weitere Abklarung
Preis entfallt

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 Trafumed

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Bei positivem Befund wird Spender fur 4 Monate gesperrt
Preis entfallt
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1.4  Qualitatskontrolle

Hamoglobinbestimmung

Indikation

Spenderscreening, Qualitatskontrolle Blutprodukte

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

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Trafumed

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/dl
Qualitatskontrolle It. Rili BAK

Preis entfallt

Hamatokritbestimmung

Indikation

Spenderscreening, Qualitatskontrolle EK

Methode Widerstandsmessung

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

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit

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

Anfordernder Trafumed
Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK
Preis entfallt

Leukozytenbestimmung

Indikation

Spenderscreening,
Qualitatskontrolle Blutprodukte

Methode Widerstandsmessung (Spenderscreening) mikroskop.
Kammerzahlung (Blutprodukte)

Material 2-5 ml EDTA-BIut, Blutprodukte

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder Trafumed

Bemerkung QK nach Rili-BAK

Preis entfallt

Thrombozytenbestimmung

Indikation

Spenderscreening,
Qualitatskontrolle Blutprodukte

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

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK

Preis entfallt
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Erythrozyten bestimmung

Indikation

Qualitatskontrolle Blutprodukte

Methode mikroskop.Kammerzahlung
Material Blutprodukt

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit je nach Produkt
Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK
Preis entfallt

Vitalitdtsprifung von Leukozyten

Indikation

Qualitatskontrolle hdmatopoetischer Stammzellkonzentrate
und Lymphozyten

Methode Trypanblaufarbung — mikroskop.Kammerzahlung
Material Probe aus Stammzellkonzentrat/ Lymphozytenk.
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit A

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -

Preis entfallt

Bestimmung des freien Hamoglobins

Indikation Qualitatskontrolle Erythrozytenkonzentrat
Methode Photometrie

Material zellfreier Uberstand EK

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit < 0,8 % Hamolyserate

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK

Preis entfallt

pH-Wert

Indikation Quialitatskontrolle Thrombozytenkonzentrat
Methode Potentiometrie

Material Thrombozytenkonzentrat

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

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

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Qualitatskontrolle It. Rili BAK

Preis entfallt

Bestimmung der hypotonen Belastbarkeit von Thromboz yten

Indikation Quialitatskontrolle Thrombozytenkonzentrate
Methode Transmissionsmessung

Material Thrombozytenkonzentrat

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit -

Anfordernder Trafumed

Bemerkung -

Preis entfallt
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Elektrolyte: Natrium, Calcium, Kalium

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

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Trafumed

Referenzbereich / Einheit

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

Anfordernder Trafumed
Bemerkung -
Preis entfallt

Mikrobiologische Kontroll e

Indikation

Quialitatskontrolle, Ausschluss bakterieller Kontamination
von Blutprodukten / Abklarung UAW

Methode Anaerobe / Aerobe Kultur

Material 2-10 ml Probe aus Konservenbeutel
Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit steril

Anfordernder Trafumed

Bemerkung Ergebnis friihestens nach 7d verfligbar
Preis entfallt

Bestimmung des Eiweil3gehaltes in gewaschenen Blutpr

odukten

Indikation Qualitatskontrolle / Nachweis von Resteiweil3 in
gewaschenen Blutprodukten

Methode Photometrischer Farbtest (Biuret Methode)

Material Zellfreier Uberstand von Blutprodukten

Transport Trafumed

Zeiten der Auftragsbearbeitung Trafumed

Referenzbereich / Einheit g/Transfusionseinheit

Anfordernder Trafumed

Bemerkung .

Preis entfallt
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1.5 Blutprodukte

Erythrozytenkonzentrat (EK) in Stabilisator

Indikation Akute / chronische Anamien

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
Preis 159,03 €

Erythrozytenkonzentrat (EK) bestrahlt, in Stabilisa  tor

Indikation Akute / chronische Anamien 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

Preis

189,97€ / Baby 58,50 € incl. CMV-neg

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

Indikation Akute / chronische Anamien 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. Riicksprache

Anfordernder

jeder

Bemerkung

serologische Vertraglichkeitsprobe obligat

Preis

210,47 €

Vollblut, leukozytendepletiert autolog (Eigenblut)

in Stabilisator

Indikation Akute / chronische Anamien bei / nach operativen
Eingriffen

Menge 500 ml Standard-Eigenblut

Wirksamer Bestandteil Erythrozyten, Plasma

Transport/Lagerung 2 -6 °C/ 28 Tage haltbar

Zeiten der Auftragsbearbeitung

24 h/die, Herstellung nur nach Anmeldung

Anfordernder

jeder

Bemerkung

BedSide-Test mit Patient und Produkt obligat

Preis

110,56 €
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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 hidie
Anfordernder jeder

Bemerkung

BedSide-Test nicht obligat

Preis

670,34 € /% TE 335,17€

Thrombozytapheresekonzentrat (TAK) bestrahlt, in St

abilisator

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—2,65x 10" Tc/ Babypackung

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

Bemerkung

BedSide-Test nicht obligat

Preis

701,28 €/ % TE 350,64 €

Thrombozytapheresekonzentrat (TAK) gewaschen in Add

itiviosung

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

1,5-5,3 x 10" 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. Riicksprache

Anfordernder

jeder

Bemerkung

BedSide-Test nicht obligat

Preis

721,78 €

Thrombozytapheresekonzentrat autolog (Eigenthromboz

yten), 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
272,50 € 272,50 €
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Gefrorenes Frischplasma aus VB oder Apherese, in St  abilisator
Indikation Akute / chronische Blutungsneigung bei komplexen
Hamostasestorungen
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
Preis 52,60 € / Baby 31,00 € incl. CMV-neg.
Virusinaktiviertes gefrorenes Frischplasma in Stabi lisator (Octaplas)
Indikation Akute / chronische Blutungsneigung bei komplexen
Hamostasestbrungen
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
Preis 61,88 €

Zusatzleistungen

Zuschlag fiur Abgaben auf3erhalb der Dienstzeit 5,00 €
Zuschlag fir CMV-AK negative Produkte 31,70 €
Zuschlag Fy, K, k, Cw, | 11,04 €
Zuschlag Jk, Lu, S, s, Kp, Wr(a), 19,88 €
Zuschlag A 1x Le, M, N, P1 6,62 €
Zuschlag B 2x Le, M, N, P1 13,24 €
Zuschlag C 3x Le, M, N, P1 19,86 €
Zuschlag D 4x Le, M, N, P1 26,48 €
Zuschlag E 5x Le, M, N, P1 33,10 €
Zuschlag fur HLA-kompatible TAK 119,10 €
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1.6  Spezialprodukte

Lymphozytapheresekonzentrat (LYK) allogen aus Apher

ese, in Stabilisator

Indikation bei zu schwachem Graft-versus-Leukamie/ Tumor-Effekt
nach Hochdosis-Chemotherapie oder ,posttransplant
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 flissigem N, / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Preis

auf Anfrage

Zusatzleistungen fur Lymphozytapheresekonze

ntrat

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

mehr als 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

CD4/8-Depletion

Auf Anfrage

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 34°):
Wirkstoffmenge je nach Bestellung

Transport/Lagerung

Uber flussigem N, / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Preis

auf Anfrage

Zusatzleistungen fur Blutstammzellkonzentrat (SZK)

autolog aus Aphere se

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

mehr als 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

CD34-Selektion

auf Anfrage

CD 133-Selektion

auf Anfrage

Blutstammzellkonzentrat (SZK) allogen aus Apherese,

in Stabilisator

Indikation latrogene Knochenmarkaplasie nach Hochdosis-
chemotherapie oder Ganzkérperbestrahlung
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 flissigem N, / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Preis

auf Anfrage
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Zusatzleistungen fur Blutstammzellkonzentrat (SZK)

allogen aus Apherese

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

mehr als 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

CD34-Selektion

auf Anfrage

CD3/19-Depletion

auf Anfrage

Stammzellkonzentrat autolog aus Knochenmark, in Sta

bilisator

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

Wirksamer Bestandteil

funktionell intakte KM-Stammzellen (CD 34°):
Wirkstoffmenge je nach Bestellung

Transport/Lagerung

Uber flussigem N, / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Preis

auf Anfrage

Zusatzleistungen fir Stammzellkonzentrat autolog au

s Knochenmark

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

| 1300 €

Stammzellkonzentrat allogen aus Knochenmark, in Sta

bilisator

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

Wirksamer Bestandteil

funktionell intakte KM-Stammzellen (CD 34") eines
kompatiblen Spenders: Wirkstoffmenge je nach Bestellung

Transport/Lagerung

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

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Preis

auf Anfrage

Zusatzleistungen fur Blutstammzellkonzentrat (SZK)

allogen aus Knochenmark

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

mehr als 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

CD3/19-Depletion

auf Anfrage

Suspension humaner mesenchymaler Stammzellen, allog

en/ 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 flussigem N, / 5 Jahre

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Herstellung/ Abgabe nur nach Anmeldung

Anfordernder

UKH, Extern auf Anfrage

Bemerkung

BedSide-Test nicht erforderlich

Preis

auf Anfrage
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Zusatzleistungen flr Suspension humaner mesenchymal er Stammzellen,
allogen/ autolog

Kryokonservierung incl. 6 Monate Lagerung

auf Anfrage

mehr als 6 Monate Lagerung

auf Anfrage
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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 Raumtemperatur, 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 zusatzlicher SSP-PCR Typisierung,
daher folgt die Befundmitteilung zeitverzogert.
Preis EBM 21,50 €/ 26,17 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32510 + 32901 = 10,40 € + 21,10 €)
(32931 Molekulargenetischer Nachweis HLA-B27 =30,0 0¥€)
Preis GoA 227,90 €

(4003 + 4005 = 26,81 € + 201,09 €)

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 Raumtemperatur, 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 zusatzlicher SSP-PCR Typisierung,
daher folgt die Befundmitteilung zeitverzégert.

Preis EBM

76,50 €/ 81,17 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32510 + 32935 = 10,40 € + 76,10 €)

Preis GoA

268,12 €
(4003 + 4007 = 26,81 € + 241,31 €)

Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuztest

— autolog allegen)

Indikation Ausschluss lymphozytotoxischer autoreaktiver Antikdrper
Methode Lymphozytotoxizitatstest

Material 5-10 ml Citrat- oder EDTA-Blut und 10 ml Nativ-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, 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.
Preis EBM 53,30€/57,97 €
_ (32510 + 32910 = 10,40 € + 42,90 €)
Preis GoA 77,09 €
(4003 + 4012 = 26,81 £ + 50,28 €)
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Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuztest

— allogen auteleg-)

Indikation Ausschluss spenderspezifische Anti-HLA-Antikdrper
Methode @ Einfacher Lymphozytotoxizitatstest
@ Erweiterter Lymphozytotoxizitatstest
Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut vom Spender und 20 ml
Nativ-Blut vom Empfanger
Transport Bei Raumtemperatur, 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.

Preis EBM ® 53,30 € /57,97 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32510 + 32910 = 10,40 € + 42,90 €)
@ 152,40 €/ 157,07 € € inkl. Laborpauschale + Versand

.. (3x 32510 + 32910 + 32911 = 3x 10,40 € + 42,90 € + 78,30 €)
Preis GoA ® 77,09 €

(4003 + 4012 = 26,81 € + 50,28 €)

® 231,27 €
(3x 4003 + 3x 4012 = 3x 26,81 € +3x 50,28 €)

AbCross (Festphasen -Kreuztest

Indikation

Ausschluss spenderspezifische Anti-HLA-Antikdrper

Methode ELISA

Material 20 ml Citrat- oder EDTA-BIut, Milz- oder GeféaRstiick vom
Spender und 20 ml Nativ-Blut vom Empfanger

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/

Nur nach Absprache mit dem HLA-Labor

Anfordernder
Bemerkung -
Preis 235,00 € (Festpreis)

3.2  HLA-Antikorper-Diagnostik

zytotoxische Antikérper (Zellplatte

Indikation

Detektion und Spezifikation von komplementabhéngigen
lymphozytotoxischen HLA-Antikérpern

Methode Lymphozytotoxizitatstest
Material 10-20 ml Nativ-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/

UKH — bzw. nach Riicksprache

Anfordernder

Bemerkung -

Preis EBM 29,50 €/ 34,17 € inkl. Laborpauschale + Versand
bzw. 59,00 € (HAchstwert)

Preis GoA 107,25 €
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Antikérpernachweis (Screen)

Indikation

Nachweis von Anti-HLA-Antikdrpern

Methode auf Beads basierender Immunoassay-ELISA
Material 20 ml Nativ-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit Negativ

Anfordernder UKH

Bemerkung Bei positivem Ergebnis weiterfuhrende Antikérperdiagnostik
einschl. Differenzierung.

Preis EBM 94,60 €/ 99,27 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32916 / 32940 pro Klasse = 2x 47,30 €)

Preis GoA 107,26 €

(4010 pro Klasse = 2x 53,63 €)

Antikorperidentifizierung/

- spezifizierung (ID)

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

Methode auf Beads basierender Immunoassay

Material 20 ml Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit % PRA

Anfordernder HLA-Labor

Bemerkung Gdf. héhere Differenzierung mittels LSA (zum Teil auf
Allelebene)

Preis EBM 79,00 €/ 83,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
bzw. 158,00 € (Hochstwert)
(32917 / 32941 pro Klasse = 79,00 €)

Preis GoA 107,25 € bzw. 214,50 €

(4011 pro Klasse = 107,25 €)

Antikorperspezifizierung/

-differenzierung (LSA)

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

Methode auf Beads basierender Immunoassay

Material 20 ml Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/

HLA-Labor

Anfordernder
Bemerkung -
Preis EBM 150,00 € / 154,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
bzw. 300,00 € (Hochstwert)
(32918 / 32942 pro Klasse = 150,00 €)
Preis GoA 107,25 € bzw. 214,50 €
(4011 pro Klasse = 107,25 €)
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Antikorperspezifizierung/  -differenzierung (LAT)

Indikation Identifizierung/ -spezifizierung von nachgewiesenen Anti-
HLA-Antikdrpern bei dringenden Anforderungen
@® LAT 1288
@ LAT 1 HD

Methode ELISA

Material 20 ml Nativ-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

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

Referenzbereich / Einheit ey

Anfordernder HLA-Labor; Trafumed

Bemerkung -

Preis EBM ® 158,00 €/ 162,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32917 / 32941 pro Klasse = 2x 79,00 €)
@ 150,00 €/ 154,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32918 / 32942 = 150,00 €)

Preis GoA ® 214,50 €
© 107,25 €
(4011 pro Klasse = 107,25 €)

3.3  Molekulargenetik (einschl. Immunhamatologie)

HLA-Antigene Klasse | (A*, B*, C*)

Indikation Bei Apheresespender, Leukdmiepatienten

Methode Nucleinsaureamplifikation

Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

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

Referenzbereich / Einheit e

Anfordernder UKH

Bemerkung -

Preis EBM 115,00 € - 345,00 €/ 119,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
_ (32902 pro Genort = 115,00 €)

Preis GoA 335,15 €-402,17 €

(3920 + 3922 pro Genort + 4007 = 60,33 € + 33,51 € + 241,31 €)

HLA-Antigene Klasse Il (DRB1*, DQB1%*)

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

Methode Nucleinsaureamplifikation

Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

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

Referenzbereich / Einheit .

Anfordernder UKH

Bemerkung -

Preis EBM 72,00 € - 216,00 €/ 76,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32906 pro Genort (2x DRB1*, 1x DQB1*) = 72,00 €)

Preis GoA 261,42 € - 294,93 €

(3920 + 3922 pro Genort + 4008 = 60,33 € + 33,51 € + 167,58 €)
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HLA-Antigene Klasse | & Il (A*, B*, DRB1*)

Indikation Bestatigungstypisierung transplantationsrelevanter HLA-
Merkmale bei soliden Organen

Methode Nucleinsaureamplifikation

Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-BIlut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .

Anfordernder UKH

Bemerkung -

Preis EBM 374 €/ 378,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(2x 32902 + 2x 32906 = 2x 115,00 € + 2x 72,00 €)

Preis GoA 569,54 €

(3920 + 3x 3922 + 4007 + 4008 =
60,33 €+ 100,53 € +241,31 €+ 167,58 €)

HLA-B*57 / B*5701

Indikation Abacavir-Therapie (Stufendiagnostik)
Methode Nucleinsaureamplifikation
Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-BIlut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit ey
Anfordernder UKH
Bemerkung HLA-Antigene Klasse | (B*)
Bei typisierter B*57 folgt Sequenzierung des B-Locus
Preis EBM 66,00 € / 70,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(2x 39232)
80,00 € (Hochstwert) / 84,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(4x 39232)
Preis GoA 335,15 €
(3920 + 3922 + 4007 = 60,33 € + 33,51 € + 241,31 €)
549,65 €
(3920 + 2x 3922 + 4007 + 4009 =
60,33 € + 2x 33,51 € + 241,31 € + 180,99 € )
HLA-DPB1*
Indikation Bei nachgewiesenen HLA-DP-Antikdrpern beim Empfénger
Methode Nucleinsaureamplifikation
Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-BIlut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .

Anfordernder HLA-Labor

Bemerkung Sonderanforderung — nur nach Absprache

Preis EBM 72,00 €/ 76,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32906)

Preis GoA 261,42 €

(3920 + 3922 + 4008 = 60,33 € + 33,51 € + 167,58 €)

Als Sonderleistung im Rahmen
einer Organspende

67,00 € (Festpreis)
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Narkolepsie

Indikation V.a. Narkolepsie (Stufendiagnostik)
Methode Nucleinsaureamplifikation

Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-BIlut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .
Anfordernder UKH
Bemerkung HLA-Antigene Klasse Il (DRB1*, DQB1*)
Bei typisierter DRB1*15; DQB1*06 folgt Hochauflésung
dieser Antigene
Preis EBM 66,00 €/ 70,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(2x 39232)
80,00 € (Hochstwert) / 84,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(4x 39232)
Preis GoA 294,93 €
(3920 + 2x 3922 + 4008 = 60,33 € + 2x 33,51 € + 167,58 €)
542,94 €
(3920 + 4x 3922 + 4008 + 4009 =
60,33 € + 4x 33,51 € + 167,58 € + 180,99 € )
Zoliakie
Indikation V.a. Zoliakie (Stufendiagnostik)
Methode Nucleinsaureamplifikation
Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h
Zeiten der Auftragsbearbeitung Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr
Referenzbereich / Einheit .
Anfordernder UKH
Bemerkung HLA-Antigene Klasse Il (DRB1*, DQB1*)
Bei typisierter DRB1*03,04,07,11,12; DQB1*02,03(7),03(8)
folgt Hochauflésung von DQA1* und DQB1*
Preis EBM 66,00 €/ 70,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(2x 39232)
80,00 € (Hochstwert) / 84,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(4x 39232)
Preis GoA 294,93 €

(3920 + 2x 3922 + 4008 = 60,33 € + 2x 33,51 € + 167,58 €)

542,94 €
(3920 + 4x 3922 + 4008 + 4009 =
60,33 € + 4x 33,51 € + 167,58 € + 180,99 € )

HLA-Allele Klasse | & Il (A*, B*, C*, DRB1*, DQB1*) =

»High resolution Typisierung*

Indikation Vorbereitung von Stammzelltransplantationen
Methode Nucleinsaureamplifikation

Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-BIlut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit .
Anfordernder UKH
Bemerkung -
Preis EBM 265,00 € / 269,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
bzw. 680,00 €
(32904 pro Genort + 32908 pro Genort = 150,00 € + 115,00 €)
Preis GoA -(?)
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Sonderleistungen

Sequenzanalyse 3,27 € pro Probe
Molekulargen. Typisierung potentielle Knochenmarkspender

- 5 HLA Genorte 104,00 €
Molekulargen. Typisierung - Studien 210,00 €

Thrombozyten -Antigene (HPA)

Indikation Alloreaktive Thrombozytopenien, V.a. neonatale
Thrombozytopenie

Methode Nucleinsaureamplifikation

Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut

Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

ey

Anfordernder UKH

Bemerkung -

Preis EBM 150,00 €/ 154,67 € inkl. Laborpauschale + Versand
(32945 + 32946 = 60,00 € + 90,00 €)

Preis GoA - (?)

Blutgruppen -Antigene

Indikation

Nur auf Anfrage Trafumed

Methode Nucleinsaureamplifikation
Material 10-20 ml Citrat- oder EDTA-Blut
Transport Bei Raumtemperatur, innerhalb von 72 h

Zeiten der Auftragsbearbeitung

Mo.-Fr. 7.30-16.00 Uhr

Referenzbereich / Einheit

/.

Trafumed

Anfordernder
Bemerkung -
Preis entfallt

4 Musteranforderungsscheine (Vor- und Rickseite)

fur Standardanforderungen (Blutprodukte, Laborleistungen)

Spezialpraparate

finden Sie in der jeweils aktuellen Version auf der Intranet-Seite
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| Einrichtung fiir Transfusionsmedizin am Universitéatsklinikum Halle (Saale)

| Nr.: OR-01-02-A02.09

Muster Standardbefundbericht

Universitétskiinikum Halle (Saale) | Postfach | 06097 Halle (Saale)

Universitdtsklinikum Halle
Klinik fir Augenheilkunde
Station 2

Ernst-Grube-Str. 40
06120 Halle (Saale)

Test, Ambulant, 01.01.1955 W

Aufnahmenummer:4331718
Untersuchungs-Nr.: 00242640 vom 10.12.2020

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Einrichtung fiir Transfusionsmedizin
Arztl, Leiter: Dr. med. Julian Hering, M.A.

Hausanschrift:
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle (Saale)
E-Mail: transfusionsmedizin@uk-halle.de

Immunhématologisches Labor

Leitung: DB Angelika Stécker
Tel. +49 - 345 - 557 5670

Labor  Tel. +49- 345 - 557 5631
Fax +49 - 345 - 557 5633

DAkkS akkreditiert nach DIN EN ISO 15189

Abnahme 10.12.2020
Eingang 10.12.2020 15:29 Uhr
Material: Serum

J Blutgruppe laut Archiv (Unters: 00170825 vom 24.05.2018) ‘ bekannte Antikdrper: |

A RhD-positiv
‘ CcD.ee Kell neg.

l

aktueller Befund

Antikdrpersuchtest
indir. AHG-Test (Capture) negativ

DCT polyspezifisch
polyspezifisch IgG/C3d negativ

DCT monospezifisch
monospez. IgG negativ
monospez. C3d negativ

Ergebnisbeurteilung:
Kein Hinweis auf freie oder gebundene erythrozytdre
Antikdrper.

Dipl. Biol. Angelika Stocker
(val.am 13.10.2020 um 07:10 Uhr)

Seite: 1/1
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| Einrichtung fiir Transfusionsmedizin am Universitéatsklinikum Halle (Saale)

| Nr.: OR-01-02-A02.09

Muster Spezialbefundbericht: vor Transplantation

Universitétsklinikum Halle (Saale) | Postfach | 06097 Halle (Saale)

Bereich KMT der

Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin IV
Ernst-Grube-Str. 40

06020 Halle

nachrichtlich: KIM IV / Fr. Edemir / Fr. Lauer

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Einrichtung fir
Transfusionsmedizin/
Blutspendedienst

Arztl. Leiter:

Dr. med. Julian Hering,M.A.

(( DAKKS

Deutsche
Akkreditierungsstelle

D-ML-13217-01-00

Hausanschrift:

Ernst-Grube-Str. 40

06120 Halle (Saale)
Postanschrift:

06097 Halle (Saale)

Sekretariat:

Tel. (0345) 557 5601

Fax (0345) 557 5600

e-Mail: transfusionsmedizin@

uk-halle.de

Laborleitung:

DB Angelika Stocker

Tel. (0345) 557 5670

Fax (0345) 5657 5633
e-Mail: angelika.stoecker@

uk-halle.de

23.11.2020

Betr.: Kreuztest fiir geplante allogene Stammazelltransplantation

Empfanger [ Test, Vorname *02.05.1957 | Labor-Nr: 00241000

Unters.-mat. vom: 18.11.2020 08:15 | Probeneing. am: 18.11.2020 09:47

Blutgruppe bek. A RhD-positiv

Rh-Formel / Kell bek. CcD.ee, K+ k+

Irreguldre erythrozytare Antikérper negativ

(AHG-Test):

Direkter AHG-Test (polyspezifisch) negativ

Direkter AHG-Test (monospezifisch) negativ

Isoagglutinine gegen A Titer

Isoagglutinine gegen B Titer 16

Hamolysine negativ

Spender | DE-DKM111111 * 25.05.1992 | Labor-Nr: 00240000

Unters.-mat. vom: 19.11.2020 11:00 | Probeneing. am: 20.11.2020 14:02

Blutgruppe 0 RhD negativ

Rh-Formel / Kell ccddee, K-

Irregulare erythrozytare Antikorper negativ

(AHG-Test):

Direkter AHG-Test (polyspezifisch) negativ

Direkter AHG-Test (monospezifisch) negativ

Isoagglutinine gegen A Titer 16

Isoagglutinine gegen B Titer 16

Hamolysine negativ

Kreuzteste

Majortest (indirekter AHG) negativ

Minortest (indirekter AHG) positiv

Eigenkontrolle negativ (Empfénger und Spender)

Transfusionsempfehlung nach Transplantation:

Erythrozytenkonzentrate der Blutgruppe 0D (ee) bis zum Nachweis RhD
negativer Erythrozyten (bis maximal 3 Monate nach Transplantation), dann

Thrombozytapheresekonzentrate der Blutgruppe A (AB,0)
Frischplasmen der Blutgruppe A (AB)
(Lit: BloodTransfusionTherapie, AABB, 8th Ed.)

Mit freundlichen Griiten

Medizinische Fakultdt
der Martin-Luther-Universitit
Halle-Wittenberg

Dr. med. J. Hering Dipl. Biol. A Stocker
Arztlicher Leiter Laborleiterin
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| Einrichtung fiir Transfusionsmedizin am Universitéatsklinikum Halle (Saale)

| Nr.: OR-01-02-A02.09

Muster Spezialbefundbericht: Isoagglutinintiter vor Transplantation

Universitatsklinikum Halle (Saale) | Postfach | 06097 Halle (Saale)

Nierentransplantationszentrum
Koordination — z. Hd. Frau Haberland
Tel.: - 1214 FAX:4700
Ernst-Grube-Str. 40

06020 Halle

nachrichtlich Station NTZ ANTZ

Blutgruppenbestimmung und

Isoagglutinintiter fiir geplante ABO-

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Einrichtung fiir
Transfusionsmedizin/
Blutspendedienst

Arztll. Leiter:

Dr. med. Julian Hering, M.A.

gs::;;?zf»rungsstelle
D-ML-13217-01-00

inkompatible Lebend-Nieren-Transplantation

Hausanschrift:

Empfinger | Test, Vorname *01.12.

Ernst-Grube-Str. 40

1970 [ Labor-Nr: 00236017 06120 Halle (Saale)

Unters.-mat. vom: 16.12.2020 09:00

Probeneing. am: 16.12.2020 11:30 Postanschrift:

Blutgruppe (LA*)

B Rhesus D positiv 06097 Halle (Saale)

Rh-Formel / Kell (ID*/ R§*) ccD.ee, K- Sekretariat:
Irregulére erythrozytare Antikérper negativ

(AHG-Test) (Cap®) Tel. (0345) 557 5601
Direkter AHG-Test (polyspezifisch) (ID*) | positiv g.an’n(;ﬁ;a;:?\:fi;ggggedizin@
Direkter AHG-Test (monospezifisch) (ID*) | IgG: negativ C3d: positiv uk-halle.de

Isoagglutinine gegen A (IgM) (ID*) Titer 8

Isoagglutinine gegen B (IgM) (ID*) Titer ]

Isoagglutinine gegen A (IgG) (ID*) Titer 16 Eatsgraming:
Isoagglutinine gegen B (IgG) (ID"| Titer ?j ’?giz:';assfscg%
Spender I Test2, Vorname *01.11.1980 | Labor-Nr: 00236015 Fax (0345) 557 5633

Unters.-mat. vom: 16.09.2020

Probeneing. am: 16.09.2020 11:30 e-Mail: angelika.stoecker@

Blutgruppe (LA*) A1 Rhesus D positiv uk-halle.de
Rh-Formel / Kell (ID*/ R6*) CCD.eeg, K-

Irregulare erythrozytare Antikorper negativ

(AHG-Test) (Cap*)

Direkter AHG-Test (polyspezifisch) (ID*) | negativ

Direkter AHG-Test (monospezifisch) (ID*) | negativ

* Untersuchungsmethoden:LA= Lauer, D= Gelkarte,
Aktueller maximaler IgG-Titer:
Gegen A, Titer 16

Mit freundlichen GriiRen

Dr. med. J.Hering
Arztlicher Leiter

Ré= Rohrchen, Cap = Festphasenassay Capture

Dipl. Biol. Angelika Stocker
Laborleiterin
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| Einrichtung fiir Transfusionsmedizin am Universitéatsklinikum Halle (Saale)

| Nr.: OR-01-02-A02.09

Muster Spezialbefundbericht: Verlaufskontrolle Isoagglutinintiter

Universitatsklinikum Halle (Saale) | Postfach | 06097 Halle (Saale)

Nierentransplantationszentrum
Koordination — z. Hd. Frau Haberland
Tel.: 1214 FAX:4700
Ernst-Grube-Str. 40

06020 Halle

nachrichtlich Station

14.09.2020

Isoagglutinintiter — Verlaufskontrolle fiir ABO-inkompatible
Lebend-Nieren-Transplantation

Empfanger | Test, Vorname *12.03.1957
Blutgruppe (LA*) | A RhD-positiv
Spender | Test2, Vorname2 *08.01.1951
Blutgruppe (LA*) | AB RhD-positiv
Verlaufskontrolle ~Isoagglutinintiter (Empfanger) (ID*)
Unters.material | Probeneingang | Isoaggl-Titer Isoaggl-Titer Aktueller max.
vom: am: gegen AB (IgM) | Gegen AB(IgG) | Titer gg.AB(IgG)
Spendererythrozyten vom 10.09.2020; Auftrag Nr. 00219724
14.09.20 10:00 [ 14.09.20 11:45 | 16 | 32 [ 32
| [ [ [

| I l l

I [ I l

* Untersuchungsmethoden:LA= Lauer, ID= Gelkarte

Die Befundibermittlung fir die Verlaufskontrolle wird fortlaufend weitergefiihrt, der
jeweils aktuelle Titer ist grau unterlegt.

Mit freundlichen GriiRen

UKH

Universitatsklinikum
Halle (Saale)

Einrichtung fiir
Transfusionsmedizin/
Blutspendedienst

Arztl. Leiter:

Dr. med. Julian Hering, MA

(( pAKks

Deutsche
Akkreditierungsstelle
D-ML-13217-01-00

Hausanschrift:
Ernst-Grube-Str. 40
06120 Halle (Saale)
Postanschrift:
06097 Halle (Saale)

Sekretariat:

Tel. (0345) 557 5601

Fax (0345) 557 5600

e-Mail: transfusionsmedizin@
uk-halle.de

Laborleitung:

DB Angelika Stocker

Tel. (0345) 557 5670

Fax (0345) 557 5633
e-Mail: angelika.stoecker@
uk-halle.de

Dr. med. J.Hering DB A. Stdcker
Arztlicher Leiter Laborleiterin - Patientenserologie
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| Einrichtung fiir Transfusionsmedizin

am Universitatsklinikum Halle (Saale)

| Nr.: OR-01-02-A02.09

Muster Nothilfepass

Besondere arztliche Vermerke
(Special remarks of physician)
(Remarques spéciales du médecin)

|| otite-pass o venwinas

Schutzimpfungen
(Vaccination)
Serum Datum Unterschrift des Arztes
(serum type) (Date) | (signature of physician)

(sérum espéce)

(Signature du médecin)

Bei Unfall Nachricht an:

(Please inform in case acident) :

(En cas d'accident pridre d'informer) Nothilfe-Pass
Accident Aid Pass

Name:
{Name - Nom)
sy Carte d'aide en cas d'accident

traBe:

(Street - Rue)
gk

Telefon / phone / télaphone: e LSS
2 ®

& 3

z 3

5 7 &

s, = ¢

3, &

'; &
s,
Tusions™®

Einrichtung fiir Transfusionsmedizin
am Universitatsklinikum Halle (Saale)

Ernst-Grube-StraBle 40 - 06120 Halle (Saale)
| Telefon (0345) 557-56 31/ Telefax 557-56 33
|

03,0241 14:09

Nothilfe-Pass neu verw.indd 2

Nur giitig in Verbindung
mit einem Lichtbildausweis

Lichtbild
(muB den Anforderungen,
die an Passbilder gestelit
werden, entsprecher)

Eigenhandige Unterschift des Passinhabers
(Signature of bearer / Signature du titulaire

Halle,

Datum -

Date

Unterschrift des ausstellenden Arztes
{Signature of physician / Signature clu médecin)

Besondere arztliche Vermerke Besondere arztliche Vermerke
(Special remarks of physician) (Special remarks of physician)
(Remarques spéclales du médecin) (Remarques spéciales du médecin)

03.02.11 1409 |
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