Prof. Dr. B. Gathof

Leiterin der Zentralen Dienstleistungseinrichtung fiir Transfusionsmedizin der Universitét zu Kdln
Kerpener StraBe 62 - 50937 Koln - Telefon (0221) 478 - 6176, 4 78 - 48 68

Transfusionsmedizin
der Universitat zu Koln

Name
Vorname
PLZ, Wohnort
StraBe

Kostentrager

k

Diagnose / Fragestellung

Immunhamatologie (EDTA 10 ml)

O Erythrozytenantigene
(A, B, O, Rh, Kell etc.)

O Alloantikérper

O Antikorpertitration

O Autoantikdrper (+ 20 ml EDTA-Blut)
O Inkomplette Warmeantikorper

O direkter Coombstest

O Kalteagglutinine und Hamolysine

(O Donath-Landsteiner-Hamolysine
(Nativblut in vorgewarmten Réhrchen
abnehmen bei 37°C transportieren)

O Test fiir PNH (+ 10 ml Nativblut)
(O HbF-Zellen (2 ml EDTA-Blut)

(O MutterpaB/Blutgruppenausweis
O Fetale Blutgruppe (2 ml EDTA-Blut)

O Transfusionsmedizinisches Konsil*

O Untersuchung nach AMG

A Untersuchungsantrag
Ambulanz Privat ja nein
Geburtsdatum O ! ) Qt/ O
; allgemeine priva
O Station O Pflegeklasse O Wahlleistung Arzt
Datum
Einsender (Auswartiger Arzt/Krankenhaus)
Blutentnahme am
J Voruntersuchung-Nr.
Telefon
Unterschrift anfordernder Arzt
Immunologie

Leukozyten / Lymphozyten
(O HLA-Antigen HLA-B27 (5 ml EDTA-Blut)

O HLA-Antigen HLA-A, -B,
(10 ml Heparinblut (kein Li.-Heparin) + 2 ml EDTA-Blut

(O HLA-Antigen HLA-A, -B, -DR, DQ
(20 ml Heparinblut (kein Li.-Heparin) + 2 ml EDTA-Blut

(O HLA-Antikérperscreening (10 ml Nativblut)
(O Crossmatch (5 ml Nativblut)

Thrombozyten (mit Angabe der aktuellen Thrombozytenzahl)

(O Heparin-induzierte Thrombozytopenie (10 ml Nativblut +
Anamnesebogen)
— ELISA
— HIPA (nach ELISA Testergebnis bzw. tel. Riicksprache)

(O HPA-Antigen (2 ml EDTA-Blut)
— Genotypisierung HPA 1-5 (PCR)

(O Thrombozytare-Alloantikdrper (20 ml Nativblut)
— Glykoprotein-spezifischer ELISA

Nur nach telefonischer Voranmeldung:
(0221) 478-6176

(O Thrombozytare Autoantikdrper (10 ml Nativblut +
50 ml EDTA-BlIut)

Bitte mit Kugelschreiber beschriften und ausreichend aufdriicken, alle Markierungen nur mit Spezialschreiber oder Bleistift HB

michael schiffer (02843) 172-0

MEK 7800.5/1,2/07.10
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Durchschlag fdr cden Elhsencer

Immunhamatologie (EDTA 10 ml)

O Erythrozytenantigene
(A, B, O, Rh, Kell etc.)

O Alloantikérper

O Antikorpertitration

O Autoantikdrper (+ 20 ml EDTA-Blut)
O Inkomplette Warmeantikorper

O direkter Coombstest

O Kalteagglutinine und Hamolysine

(O Donath-Landsteiner-Hamolysine
(Nativblut in vorgewarmten Réhrchen
abnehmen bei 37°C transportieren)

O Test fiir PNH (+ 10 ml Nativblut)
(O HbF-Zellen (2 ml EDTA-Blut)

(O MutterpaB/Blutgruppenausweis
O Fetale Blutgruppe (2 ml EDTA-Blut)

O Transfusionsmedizinisches Konsil*

O Untersuchung nach AMG

Immunologie

Leukozyten / Lymphozyten
(O HLA-Antigen HLA-B27 (5 ml EDTA-Blut)

O HLA-Antigen HLA-A, -B,
(10 ml Heparinblut (kein Li.-Heparin) + 2 ml EDTA-Blut

(O HLA-Antigen HLA-A, -B, -DR, DQ
(20 ml Heparinblut (kein Li.-Heparin) + 2 ml EDTA-Blut

(O HLA-Antikérperscreening (10 ml Nativblut)
(O Crossmatch (5 ml Nativblut)

Thrombozyten (mit Angabe der aktuellen Thrombozytenzahl)

(O Heparin-induzierte Thrombozytopenie (10 ml Nativblut +
Anamnesebogen)
— ELISA
— HIPA (nach ELISA Testergebnis bzw. tel. Riicksprache)

(O HPA-Antigen (2 ml EDTA-Blut)
— Genotypisierung HPA 1-5 (PCR)

(O Thrombozytare-Alloantikdrper (20 ml Nativblut)
— Glykoprotein-spezifischer ELISA

Nur nach telefonischer Voranmeldung:
(0221) 478-6176

(O Thrombozytare Autoantikdrper (10 ml Nativblut +
50 ml EDTA-BlIut)

Bitte mit Kugelschreiber beschriften und ausreichend aufdriicken, alle Markierungen nur mit Spezialschreiber oder Bleistift HB

michael schiffer (02843) 172-0
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Untersuchungsantrag
bbbt s bt~ g _ S ~ -~
Blutentnahme am
Voruntersuchung-Nr.
Telefon
Diagnose / Fragestellung
Unterschrift anfordernder Arzt
I 62 <> 10000101 Beratung, auch mittels Fernsprecher
I 63 <> 10007002 Kurze Bestatigung (z.B. Ausstellung eines Blutgruppen-Ausweises; Eintragung im MutterpaB)
64 L. 4 T 10008001 Schriftliche gutachtliche AuBerung
I 65 < < < < 10009501 Schreibgebiihren, je angefangene DIN-A4-Seite
I 66 <> 10025001 Blutentnahme
1 2 4 8 16 R .
Hllcr & & < < <> <> 10368901 Fetalhdimoglobin in Erythrozyten
1 2 4 8 16 .
I 63 YT EY NS 10369613 HLA-B27 mit FacScan
I 69 C1> C2> C4> C8> % <> 10398201 ABO-Merkmale, Isoagglutinine und Rhesusfaktor D
I 70 C1> C2> C4> C8> % <> 10398302 ABO-Merkmale, Isoagglutinine und Rhesusformel (C, ¢, D, E und e)
. 71 C1> C2> C4> C8> % <> 10398401 im NaCl- oder Albumin-Milieu (z.B. Kell, C, ¢, D, P, Lewis, MNS) je Merkmal monoklonal
. 72 YL NS 10398501 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (.. C*, D", Duffy), je Merkmal
I 73 C1> C2> C4> C8> % <> 10398601 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (z.B. Kidd, Lutheran), je Merkmal
74 C1> C2> C4> C8> % ? 10398801 Antikdrpersuchtest (Antikirper gegen Erythorzytenantigene) mit drei verschiedenen Test-Erythorzyten-Préparationen im indirekten Coombstest
Hll75 & < < <> <> <> 10398901 Antikérperdifferenzierung (Antikrper gegen Erythrozytenantigene) mit mindestens acht, jedoch nicht mehr als zwdlf verschiedenen Test-Erythorzyten-Préparationen im

indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) im Anschluf an die Leistung nach Nummer 3987 oder 3988, je Test-Erythrozyten-Praparat (Capture R)

1 2 4 8 16 32 . . . . . N . . .
I 76 C1> C2> C4> C8> % ? 10399101 Antikdrpersuchtest (Antikirper gegen Erythorzytenantigene) mit drei verschiedenen Test-Erythorzyten-Préparationen im NaCL- oder Enzymmilieu
Hll77 < < < < <> <> 10399201 Antikérperdifferenzierung (Antikrper gegen Erythorzytenantigene) mit mindestens acht, jedoch héchstens zwolf verschiedenen Test-Erythorzyten-Praparationen im
NaCL- oder Enzymmilieu im Anschlus an die Leistung nach Nummer 3990 oder 3991, je Test-Erythrozyten-Préparation
1 2 4 8 16 32 ) - - ) )
I 78 C1> C2> C4> C8> % <> 10399301 Bestimmung des Antikdrpertiters bei positivem Ausfall eines Antikorpersuchtests (Antikorper gegen Erythorzytenantigene)
I 70 C1> C2> C4> C8> % ? 10399402 Quantitative Bestimmung (Titration) von Antikorpern gegen Erythrozytenantigene (z.B. Kélteagglutinine, Himolysine)
Hls0 & < << <> <> <> 10399501 Qualitativer Nachweis von Antikérpern gegen Leukozyten- oder Thrombozytenantigene mittels Fluoreszenzimmunoassy (bis zu zwei Titerstufen) oder dhnlicher
Untersuchungsmethoden
1 2 4 8 16 32 . . . . . . . -
Hlls < < < < <> <> 10399602 Quantitative Bestimmung von Antikérpern gegen Leukozyten- oder Thrombozytenantigene mittels Fluoreszenzimmunoassy (mehr als zwei Titerstufen) oder ahnlicher
Untersuchungsmethode
1 2 4 8 16 32 . . . N -
I 52 C1> C2> C4> C8> % ? 10399701 Direkter Anti-Humanglobulin-Test (direkter Coombstest), mit mindestens zwei Antiseren
Hls3 < < < <> <> <> 10399802 Anti-Humanglobulin-Test (direkter Coombstest) zur Ermittlung der Antikdrperklasse mit monospezifisch monovalenten Antiseren im AnschluB an die Leistung nach Nummer 3989
oder 3997, je Antiserum
1 2 4 8 16 32 ) ) ; ) )
I 84 C1> C2> C4> C8> % % 10399903 Antikrper-Elution, Antikorper-Absorption, Untersuchung auf biphasische Kéltehamolysine, Séure-Serum-Test oder ahnlich aufwendige Untersuchungen, je Untersuchung
I 85 C1> C2> C4> C8> % ? 10400101 Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu und im Anti-Humanglobulintest sowie laborinterne Identitétssicherung im ABO-System
I 86 C1> C2> C4> C8> % <> 10400301 Dichtegradientenisolierung von Zellen, Organellen oder Proteinen, je Isolierung
I 87 C1> C2> C4> C8> % C2> 10400401 Nachweis eines HLA-Antigens der Klasse 1 mittels Lymphozytotoxizitatstest nach Isolierung der Zellen
I 53 YT EY NS 10400501 Hochstwert fir die Leistung nach Nummer 4004
I 89 C1> C2> C4> C8> % <> 10400601 Gesamttypisierung der HLA-Antigene der Klasse 1 mittels Lymphozytotoxizitatstest mit mindestens 60 Antiseren nach Isolierung der Zellen, je Antiserum (x 180)
I 20 YL NS 10400701 Hochstwert fir die Leistung nach Nummer 4006 (Volltypisierung)
I o1 C1> C2> C4> C8> % <> 10400801 Gesamttypisierung der HLA-Antigene der Klasse 2 mittels molekularbiologischer Methoden (bis zu 15 Sonden), insgesamt
I 02 C1> C2> C4> C8> % <> 10400901 Subtypisierung der HLA-Antigene der Klasse 2 mittels molekularbiologischer Methoden (bis zu 40 Sonden bzw. Primer), insgesamt
I 03 C1> C2> C4> C8> % <> 10401001 HLA-Isoantikérpernachweis
I o4 C1> C2> C4> C8> % <> 10401101 Spezifizierung der HLA-Isoantikérper, insgesamt
I o5 C1> C2> C4> C8> % <> 10401201 Serologische Vertraglichkeitsprobe im Gewebe-HLA-System nach Isolierung von Zellen und Organellen
I o6 YL NS 10392008 Isolierung von DNA, je Probe
Hlo7 & < < < <> < 10392207 Amphifikation mit PCR je Zielsequenz (Cohns) E
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