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Vorname Geburtsdatum O " . Otli O
: meine riva :
QO station O gf%egekliasse O G\Iahlleisiung Arzt
PLZ, Wohnort vell
. »‘e\’\e\.\\&e n Be\eg Datum
Biralic ‘e Pa’&\eﬂ a U‘ '\e e Einsender (Auswartiger Arzt/Krankenhaus)
. \! -
gite weoel
Kostentrager S\_e\S e\ Blutentnahme am
\\ _/ Voruntersuchung-Nr.
Telefon

Diagnose / Fragesteliung

Unterschrift anfordernder Arzt

Immunhamatologie (EDTA 10 ml) immunologie
Leukozyten/Lymphozyten
(O Erythrozytenantigene O * HLA-Klasse-I-Antigene: O -A und -B
(A, B, O, Rh, Kell etc.) (5 ml Heparin (kein Li.-Heparin)
- +5 ml EDTA-Blut) QO -A, -Bund -C
. O # HLA-Klasse I Antigene: (O -DR und -DQ-Locus
(O Retypisierung vor O Patienten (20 ml EDTA-
O Antikdrpertitration Stammzelitransplantation: Blut und 5 mi Nativblut)
(O Familienspender
o (10 ml EDTA)
L AURGATHIRIRGF e of Sbctiel O HLA-Allel HLA-B"57:01 (sivl EDTA-Blut)
(O Krankheitsassoziation: O HLA-B27
(O Inkomplette Warmeantikérper (5 mi EDTA-Blut)

O andere HLA-Antigene:

direkter Coombstest . .
O (O HLA- Antikdrperscreening (10 mi Nativblut)

Crossmatch i
(O Kaiteagglutinine und Hamolysine O iR HEE

Thrombozyten mit Angabe der aktuellen Thrombozytenzahi

(O MutterpaB/Blutgruppenausweis (O Heparin-induzierte Thrombozytopenie
(10 ml Nativblut + Anamnesebogen)
(O ELISA
O Fetale Blutgruppe (2 ml EDTA-Biu) (O HIPA (nach ELISA Testergebnis bzw. tel. Riicksprache)

(O HPA-Genotypisierung (2 ml EDTA-But)

© Transfusionsmedizinisches Konsil (O Thrombozytire Alloantikérper (10 mi Nativblut)

Nur nach telefonischer Voranmeldung: (02 21) 4 78-61 76
(O Untersuchung nach AMG (O Thrombozytire Autoantikdrper (10 mi Nativblut + 40 ml EDTA-Blut)

MEK 7800.5/1,2/02.24

# Bitte bei Ersttypisierung vor Stammzell-/ Organtransplantation ankreuzen.

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

michael schiffer (02843) 172-0 Iv



| Beleg-Nr. 7800.5 |

96 97 98 99 00 O1 02 03 04 05 2048 1024 512 256 128 64 32 16 8 4 2 1
| N Jati o B e T o R o T o R o o O e R o W - e e emaes emees o ) e e
- ) Behandlungstag
1 2 3 4 ] ] 7 9 10 20 36
| Tag o B e B e o i e e W e B e s o W o R
vionat 8 150 AR APR. 1 (U 0L W80 SE0 0T MW 0EC
- 9 bl = =83 Vor- ambulant Selbstzahler Auswart. KH. Notfall
- 5 stationar
—3 [ ] [ ] [ ] [ ] []
|
Nach- stationér Privat Einsendung Gutachten
- 8 stationér
B
: i 2. 3 4 §
[ i Version & © o o e
B
Prof. Dr. B. Gathof s 2 . , .z .| Transfusionsmedizin
Leiterin der Zentralen Dienstleistungseinrichtung fiir Transfusionsmedizin der Universitat zu Kéin der Universitit zu Kain
Kerpener StraBe 62 - 50937 K&ln - Telefon (0221) 478-6176, 478 - 4868
Name Untersuchungsantrag
(O Ambulanz Privat (ja () nein
Vorname Geburtsdatum . ) .
; allgemeine riva
O station O Pfiegeklasse O G\Iahneistung Arzt
PLZ, Wohnort
Datum
Einsender (Auswartiger Arzt/Krankenhaus)
StraBe
Kostentrager Blutentnahme am
L J Voruntersuchung-Nr.
Telefon
Diagnose / Fragestellung -
Unterschrift anfordernder Arzt
| = <= 10000101 Beratung, auch mittels Fernsprecher
| EE] <= 10007002 Kurze Bestitigung (z. B. Ausstellung eines Blulgruppen-Ausweises; Eintragung im MutterpaB)
.G W <= 10008001 Schriftliche gutachtliche AuBsrung
| B o > <> > 10009501 Schreibgebinren, je angetangene DIN-A4-Seite
Wmes |, . 57 10025001 Biuteninahme
| [ <@ %) PP t1:5> % 10368901 Fetalhdmaglobin in Erythrozyten :
| [ e = = ? c1:s> S 10369613 HLA-B27 mit FacScan
| [ <1D CQD ? tSD %‘ ?25 10398201 ABO-Merkmale, Isoagglutinine und Rhesusfaktor D
0 > T T T g 10898302 ABO-Merkmale, Isoaggiutinine und Rhesustormal (C, c, 0, € und o)
| k& ? S P P S & 10398401 im NaCl- oder Alburmin-Miliu (2. Kel, . c. D. P Lewis, MNS) je Merkmal manokdorl
| ("1'_‘> < ? ? % %TZJ 10398501 im indirekien Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (8. C¥, D, Duffy), je Merkmal
| EE] ? ? ? CB> c;_g <> 10398601 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekier Coombstest) (2.8. Kidd, Lutheran). je Merkmal
| C1I> C2> C4> C8> ‘C5> C% 10398801 Antikbrpersuchlest (Antikorper gegen Erythorzytenantigene) mit drei verschiedenen Test-Erythorzyten-Praparationen im indirekien Coombstest
s o o o e o &5 10398901 Antikérperdifferanzierung (Antikérper gegen Erythrazytenantigens) mit mindeslens acht, jedoch nicht mehr als zwélf verschigdenen Test-Erythorzyten-Priparationen im
indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) im AnschiuB an die Leistung nach Nummaer 3987 oder 3988, je Test-Erythrozyten-Priparat (Capture R)
1 2 1 8 16 32
| K C1> C2> CZ) ? Q %;? 10399101 Antikdirpersuchtest (Antikdrper gegen Erythorzytenantigene) mit drei verschiedenen Test-Erythorzyten-Priparationen im NaCL- oder Enzymmilieu
16 ]
s o o S & &5 10399201 Antikarperdifierenzierung (Antikérper gegen Erythorzytenantigene) mil mindestens achl, jedoch hdchstens zwall verschiedenen Test-Erythorzylen-Praparationen im
MaCL- oder Enzymmilieu im Anschlus an die Leistung nach Nummer 3990 oder 3891, je Test-Erythrozylen-Praparation
1 2 4 8 16 2
| K& C]> C2> é C8> % C% 10399301 Bestimmung des Antikorpertiters bei positivem Ausfall eines Antikorpersuchtests (Antikdrper gegen Erythorzylenantigene)
| hEl ? ? C:T-J ? ‘T_g) % 10399402 Quantitative Bestimmung (Titration) von Antikrpern gagen Erythrozytenantigene (2.B. Kalteagglutinine, Hamolysine)
El: — & < < <o < 10399501 Qualitativer Nachwels von Antikérpern gagen Leukozyten- oder Thrombozytenantigene miltels Fluoreszenzimmunoassy (bis zu zwel Therstuten) oder ahnlicher
Untersuchungsmethoden
1 2 4 2] 16 32
Hls — < < < <> > 10399602 Quantitative Bestimmung von Antikarpern gegen Leukozyten- oder Thrombozytenantigene mittels Fluoreszenzimmunoassy (mehr als zwei Tilerstufen) oder ahnlicher
Untersuchungsmethode
1 2 4 B 16 32 : : - .
-82 ? Cq) C1> ? % % 10399701 Direkter Anti-Humanglobulin-Tes! (direkter Coombstest), mit mindestens zwei Antiseren
Hle: — S o > <o <o 10399802 Anti-Humanglobulin-Test (direkier Coombstest) zur Ermittlung der Antikdrperklasse mit monospezifisch monovalenten Antiseren im Anschiul an die Leistung nach Nummer 3989
oder 3997, je Antiserum
1. 2 4 8 16 32
| ER = C2> C4> ? %‘? %;;3 10399903 Antikirper-Elution, Antkarper-Absarption, Untersuchung auf biphasische Kaltehamolysine, Saure-Serum-Test oder @halich aufwendige Untersuchungen. je Untersuchung
| BB C'? u’; ? ? % ? 10400101 Serologische Vertraglichkeitsprobe (Kreuzprobe) im NaCl-Milisy und im Anti-Humanglobulintest sowie laborinterne Identitétssicherung im ABO-Syslem
- L;D il <;;>19400301 Dichtegradientenisolierung von Zellen, Organellen oder Proteinen, je [solierung
| EHl <TL> ? C4> C_e._'> % '-:.;';‘) 10400401 Nachweis eines HLA=Antigens der Klasse 1 mittels Lymphozytotoxizittstest nach Isalierung der Zellen
- f_:} > C? cf? ‘]'_55 f%) 10400501 Hichstwert fiir die Leistung nach Nummer 4004
| EE <1:> ? ? ? % f.f_; 10400601 Gesamittypisierung der HLA-Antigene der Klasse 1 mittels Lymphozytotoxizitatstest mit mindestens 60 Anliseren nach Isolierung der Zellen, je Antiserum (x 180)
| E0) ? ? ? ? %} %\ 10400701 Hochstwert fiir die Leistung nach Nummer 4006 (Volltypisierung)
| Ej =] ? Ct:) QS__B 1CE: %* 10400801 Gesamitypisierung der HLA-Antigene der Klasse 2 mittels molekularbiologischer Methaden (bis zu 15 Sonden), insgesamt
| EH <$> ? ? CED 1Cs> <> 10400901 Subtypisierung der HLA-Antigene der Klasse 2 mittels molekularbiologischer Methoden (bis zu 40 Sonden bzw. Primer), insgesamt
| EE <_T> < ? ? C? (;::‘ 10401001 HLA-Isoantikdrpernachweis
| EE ? -:;:' C,;D ? (1':5> <3:;*10401101 Spezifizierung der HLA-Isoantikdrper, insgesamt
| B C!D = o = «% gé? 10401201 Serologische Vertraglichkeitsprobe im Gewabe-HLA-System nach Isolierung von Zelien und Organelien
Elc: — <;D = ? ?—"é') %10392008 Isolierung von DNA, je Probe
i F] :
s < < < < o <> 10392207 Amphifikation mit PCR je Zielsequenz (Cohns)
1 2 8 16 32
s o= -
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