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Diagnose Vortransfusion:  [] (53
wenn ja, zuletzt:
Blutgruppe I — Schwangerschaft:  [] (]
wenn ja, zuletzt:
Bekannte Antikérper e — Il splantation: (| [ ]
Isatuximab, Daratumumab: O =
Medikamente Immunglobuline: (] 7 |
Beta-Lactam-Antibiotika: a Ed
Material EDTA-Blut [ Nativ-Blut  [[] Nabelvenenblut
Falls nicht anders angegeben bitte 8 ml EDTA-Blut einsenden!
ter h (Bitte deutlich ankreuzenl):
[ Blutgruppe (ABO, Rh-Formel, Kell) und Antikbrpersuchtest [ molekularbiologische Abklérung (E0TA-Blut)
[ Blutgruppe (ABO, Rh-Faktor D) und Antikérpersuchtest 1 ABO [] Rh-Formel
[0 weitere Blutgruppenantigene: [] Rh-Faktor D (weak D, partial D)
[0 Antikérperdifferenzierung; ggf. mit Antikérpertiter [J weitere Antigene: —
[J Direkter Antihumanglobulintest (DAT) (5 mi EDTA-Blut)
. "1 Antikérper-Elution/- Absorphon (20 ml EDTA-Blut und 10 ml Nativblut)
] Nachweis von K , Kry inen (nur vom BSD TG
(Einsendung nach Récksprache mit Libur)
[0 Nothilfepass
[0 sonstiges:
37 ]
B4 Kreuzprobe fiir Ery y rtrate ( logische Vertrégli obe)  Anzahl: [Il [J cmVneg. [ bestrahit
[0 Gefrorenes Frischplasma (GFP) — nur fiir BSZ Gorlitz — Anzahl:
Transfusion geplantam: === Uhrzeit: Lieferung am:
(Die ist nach dem 3 Tage giltig.) auf Abruf
per Verteiler/Tour
Dringlichkeitsvermerk: [l Routine [J sofort [ ,Ungekreuzt’ ** ] per stadtbote/Kurier
** Hiermit bestitige ich, dass die der i igistt [ 8/Taxi
L Datum und Unrzelt der Blutentnahme u m.w...n des Abnehmenden Biutrohrchen Ist bescflif1 ot dpE 1R bescheinigt.
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Achtung: Auch aufierhalb der reguliren Dienstzeit eintreffende Blutproben werden im Bedarfsfall sofort Hierzu ist oin
Zum Ausgleich der wird eine der Preisliste erhoben.
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Patient
K., B.;*1947; ©

Klinik

« Anamie, Hb 4,3 mmol/l

* Dyspnoe

« fieberhafter HWI

« prarenale Niereninsuffizienz

» Einweisung Uber interdiszipl. Notaufnahme in das KH am
12.08.2026
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1. Anforderung
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» Pap auf Coombs positiv
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches

gemeinnitzige GmbH Rotes
Berlin | Brandenburg | Hamburg
Sachsen | Schleswig-Holstein Kreuz
Sehr geehrie Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, Garlitz, 13.08,2028

vielen Dank filr die Zusendung einer Blutprobe der unten genannten Patientin.

Befundmitteilung
Nachname, Vorname:

GCeboren ; _

Bluigruppe: 0 RhD-positiv ccD.Ee K- Erstbestimmung: 12.08.2026
lrregulére Antikérper: Anti-M

Aktueller Befund

Es zeigten sich einzelne schwach positive Reaktionen im indirekten Antihumanglobulintest, welche derzeit nicht zu
spezifizieren sind _
Vollstandiger Nachweis und Befund folgen am 13.08.2026

Anti-M im indirekten Antihumanglobulintest nachweishar, Hierbei handeit es sich um einen transfusionsrelevanien
Antlkdrper, der bei Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten lebenslang beriicksichtigt werden muss.

Aufgrund der zu beachtenden Antigene wurde ein Erythrozytenkonzentrat der Blutgruppe 0d mit 0.g. Antigenmuster
zur Verfligung gestelit.

Bitte beachten Sie die verlangerte Bearbeitungszeit der Proben bei einer Konservenanforderung.
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Audfldirung deg Pat. ist érfolgt: (élﬁim ankerenzen)

Datum: P, . 785 . Priitransf. Hb — Wert: 4 5

Art des P!&para(us. EK, TK, GFP (unterstreicher)

m: Endc'
Temperatur (ver/nackh) ? ‘ s
RR und Puls (auf Anordng.) : 7% éc. & Fe . : 733 /‘;q Uggp
Ochilecker — Test durchgafihrt? sencnifFellig?
'Be.ﬁndm des Patienten 1} sch Tyansfusion unaufillig?  ja S nein CI
Transfusionsre gemeldet?
Sign. Arzt: . Urolg 6 ® ©  Sign. Pflegekraft Sy 0z
Art des Priparates: EK, TK, GFP (unterstrefchern)
-!I!llgg!llgl llsuill!lslll Illlllli Jl
KI I n I k Uhrzeit: :rmmmamnshegmn - ."—‘»D Ende: o ==

Temperatur (vor/nach) 3 s’ e . BE, 3w

RR und Puls (auf Anordng.): o /;e.; e q » 45.9/65“/5 27

Qehlecker — Test durchgefithr: © unaugGitis?

Die Patientin hat die Transfusion gut vertragen e —

Hb-Anstieg von 4,3 auf 5,3 mmol/l ot ar mﬁ e

F_SKGR_Tranafusionsdokumentationsbiatt_Revl 190917
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Weitere Diagnostik am nachsten Tag nach Transfusion....
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Antigenaustestung Blutkonserven 2 Antigene

Konservennummer s",""' s".:"“ c12 c22 s",“"

positive Kontrolle L1 4 g | 3

eingesetzte TZ Fima Biokll 12 20 et | B:obhd #1,] 0% 41T

Nummer 3 Vs A | A

| megative Kontrolie =5 o]

eingesetzte TZ Firma Boo Mof 1§ $okald 1)
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12766042617515619 N s 1 / Z ‘ﬁ
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Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, Gorlitz, 13.08.2026
vielen Dank fur die Zusendung einer Blutprobe der unten genannten Patientin,

Befundmitteilung
Nachname, Vorname:

Geboren *

Blutgruppe: 0 RhD-positiv ceD.Ee K- Erstbestimmung: 12.08.2026
Irreguldre Antikérper: Anti-Fy(a), Anti-Kell, Anti-M

Aktueller Befund

ENDBEFUND:

Anti- M und Anti- Fy{a) im indirekten Antihumanglobulintest nachweisbar.

Anti- K im Enzymiest nachweisbar,

Hierbei handelt es sich um fransfusionsrelevante Anlikérper, die bei Transfusionen von Erythrozytenkanzentraten
lebenslang berlicksichtigt warden missen. '

Der erforderliche Nothilfepass wurde erstellt. Dieser muss der Patlentin ausgehandigt und vor Transfusionen stets
beachtet werden.

Aufgrund der Notfalisituation Ihrerselts wurden die Erythiozytenkenzentrate VOR Beendigung aller
blutgruppenseml‘ngischen Untersuchungen vorab serologisch vertraglich bareitgastellt.

Bei nachfolgenden serologischen Untersuchungen wurden 2 weitere transfusionsralevante Anbikérper nachgewiesen,
Die Nachiestung der Praparate ergab, dass die beiden EKs in Bezug auf das Fy(a)- Antigen positiv waren; bei der
Patientin wurde ein Anti- Fy({a) gefunden,

Dieser Antikorper kann eine akute oder verzéigerte h&molytische Transfusionsreaktion hervorrufen, Eine Kontrolle der
Hamolyseparameter ist zu empiehlen.

-

Es zeigten sich einzelne schwach positive Reaktionen im indirskten Antthumanglobulintest, welche derzait nicht zy
spezifizieren sind.
Vollstandiger Nachweis und Befund folgen am 13.08.2026

Anti-M im indirekten Antihumanglobulintest nachweisbar, Hierbel handelt es sich um ainen transfusionsrelevanien
Antikérper, der bel Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten lebenslang berticksichtigt werden muss,

Aufgrund der zu beachtenden Antige 2 Enythroz, v und M
Drasdem G . rar k. Piter ein, i -Wirssohatsing. Welghng Rimmg, Prot
e Bielm, 345 DE37 10 Tim oy,
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost
gemeinnitzige GmbH
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2. Anforderung
Goarlitz

14.08.26

1M1 025 Sune 1172

leitschein fiir Bl " Deutsches  ork-siutspendedienst Nord-0st
Rotes gemanninzge Gmbh
Immunhdmatologisches Labor Kreuz ool Ll )
; . 3 I
um-nw med. 01307 Dresden (02828 Gorlitz
Torsten
i Tel.: 0351 44508-830 Tel.: 03581 3211-41
donbrepromgpr Fax: 0351 44508-835 Fax: 03581 321145
01307 Dresden seitain:
Tol.: 0351 448( - med Kristina Holig.
Faxc 0351 4450 i
e 8732603878 o, cco ke k-
==
e—
Fiir Patient: ( :E:_ Einsender (S(emfzel der Einrichtung)
1 Stidt
Geschlecht:
00 mannlich
3 weiblich
& i, rein
Diagnose Ghanié Vortransfusion: KT ]
wennjo, wietzt: LS
Blutgruppe Schwangerschaft: (] O
wenn ja, zuletzt:
Bekannte Antikdrper allogene (m] m]
Isatuximab, Daratumumab: ] O
Medikamente Immunglobuline: [} O
Beta-Lactam-Antibiotika: ] 0

Material: [J EDTA-Blut ] Nativ-Blut [] Nabelvenenblut
Falls nicht anders angegeben bitte 8 ml EDTA-Blut einsenden!

iinsch hung (8itte deutlich

Blutgruppe (ABO, Rh-Formel, Kell) und Antikbrpersuchtest
Blutgruppe (ABO, Rh-Faktor D) und Antikdrpersuchtest
weitere Blutgruppenantigene:

i i i ggf. mit
Direkter Antihumanglobulintest (DAT) (5 ml EDTA-Blut)
Antikdrper-Elution/-Absorption (20 m EDTA Blut und 10 ml Nativbhut)
Nachweis von Kalteagglutininen, Kryoglobulinen
(Einsendung nach Riicksprache mit Labor}
Nothilfepass
Sonstiges:

00 oLJdooooo

® filr Er

[0  Gefrorenes Frischplasma (GFP) - nur flir BSZ Gérlitz -

Transfusion geplantam: Uhrzeit:
(Dve Vertrighchkeitsprobe ist nach dem Abnahmetag 3 Tage galtig.)

[0 molekularbiologische Abkldrung (EDTA-Blut)

0 aso [ Rh-Formel
[ Rh-Faktor D (weak D, partial D)
[ weitere Antigene:

‘Bemerkungen nur vom BSD auszufullen)

Anzahl: EE O cMvneg. [ bestrahit

Anah: [

ieferungam:
auf Abruf
per Verteiler/Tour

Dringlichkeitsvermerk: O Routine O sofort [l ,Ungekreuzt’ ** [ per stadtbote/Kurier
+* Hiermit bestatige ich, dass Abschiuss 0 Taxi
o 4 wird bescheingt.
L6826 .
Achty Auch regularen untersuche,

Zum Ausgleich der entstehenden

Deutsches
Rotes
Kreuz
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\
b \ -< 4
Anti-A  Anti-B  Anti-D A2 B 0
P VI-
= i = )| p& |l e || = O = fjleeses || ssees] ]l s |

» MF im Rh D -> Vortransfusion mit Rh D neg EK
» DAT negativ!
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st nsenmesendg | Anlibody identification / 1dentiation o'anticorps/ Identificazione anticorpale / Idantificacién dal anticuerpo / Identificago do anticorpos LIV D] S
T T R T S T T o
Note
] €] S
++ou*1+u+'u +,ntm+0¢l‘+ 0+ 000404-040 HLA+* ~~1-
1 ——1 - — '
cCh.oe ARy 550776 ++o‘o +|o ‘+o+[mmor +|offo|+]+ 0+ 400 + |+ NnalHas < 2
. ‘ = ~p— + -
ccD.EE R2R2 861771 |+ | 0 +|+{010J0 + |+ +|Mgnt 0 +l+|+]0 +|+ ol+«l0f+ +lo n) - .?
=ui S| B | | | ot =
ceddee rr 981836 0 +{0 +1+(0/0 + 0 +/nt otf+iel+ +]oi0]o + 0 +1+|+]0 ﬂ ~R
i A { ‘ } il gl bt B
coddEe  rr 865337 |00+ 4400 40 +1otnfalofoivfoivfolalofeiofolsfsum |- |
ceddee rr 468186 |0 {0 0 +| ‘o 0 nt nt +|0 | — =
c 1 |+ '+] + 0 [+]0 |+ +0+0+0ﬁ_+ﬂ+lﬁlk4 _!_
ccddee m 011003 0|0 o +]+oo|+|¢+mm+ Ol+ | +J+|0J0J0 +10|+J0 + |+ NA T -
ccD.ee Ror 216162 | + 0 0“- +'0 0|+'0l+ mlnl 00|+ 0 o0l+f+ +/0 +J0 +/0NA =
* 4 B 4
1 ccddee v 319103000+]+|oo+o+mmo[++[ou!+on¢+oo.‘++mlu+' — =
" ccddee r 288952 0|0 0 +'+ 0 !+[0‘+ ntintls0f+ 0f+0 *FO 0 +|+ +]0NA o ‘a
AR 11553 ! I Il 2
' ccddee rr 981789 | 0 0.0|++ 0 o!+'ur+|m|moy¢¢oo4u ++0|4+++ + (N/A — ]
— - - + - - - + —T—Ar ‘ ! - ¢ — —{ +
| TTT 11 F
ST ! : 1 ; } 4 i 4 + +- b - + + h—— —_ -
ERE '
| i 2o | Y 1 .y N
{ R 1 . g !
— - ||
| Patlnt/Patient/Patient/Paziene /Paclente/ Paciente | 1 | | Aitaconiiaskocontoan
Anmerkungen siehe riickseitig/F se0 Voir les au verso/Per le note il retro/Ver observaci ol'nel /Ver observagdes no verso

-2 Anti M im |AT und RT
- Anti Kim ET
-> Anti Fy(a) nicht nachweisbar!
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3. Anforderung it I T

Immunh&@matologisches Labor Kreuz oy i
1 mvz O 3 siutspendezentrum Goriita
r D’“’:" 01307 Dresden 02828 Gérlits
Univ.-Prot. Dr. N 3
TorstenTonn 1Y27670400300367
e ontem ik Tel.: 0351 44508-830 Tol.: 03581 321141
Blasewitzer Strasie 68/70 Fax: 0351 44508.835 Fax: 03581 3211-45 Auftragsnummer / Probenerfassung
Dresden 0 sty i
Tel.: 0351 44508-118 Prof. Dr. med Kristina Halig Prof. Dr. med Kristina Holig
Fax: 0351 44508-119 taborfeftertn: ot
Dr. med. Ellllbﬁh Urban Dr. med. Elisabeth Urban
BSZLO I 2 e viw
Einsender (Stempel uer tinrichtung)
tadt. Klinikum Gorliz gGmbH
23 08 26 4574615 (S] [[[IWIININ c3/GER! t. Klinikum Gorlitz of )
¥linik fiit Innere 1| /Genatrie
5 Vg
" " [ mannlich bigadorie 2 o V
Tel €
E(mlhli:h i
o nein
Diagnose L AS,‘P Vortransfusion: &/ B
. 5 wenn ja, zuletzt: A3-08 &
Blutgruppe Pawdld- Ansime.  uach Schwangerschaft:  []
’Tn’m-;/ﬁ,,m - 2 of. 2C wenn ja, zuletzt:
Bekannte Antikdrper A — Y allogene Stammzelltransplantation: | B
¥ ). & /e Isatuximab, Daratumumab: ] 2
Medikamente 16 32 immunglobuline: [ =
Beta-Lactam-Antibiotika:  [] =
Material;/ TEDTA-Blut [ Nativ-Blut (] Nabelvenenblut
Falls nicht anders angegeben bitte 8 ml EDTA-Blut einsenden!
Gewiinschte Untersuchung (Bitte deutlich ankreuzen!):
1 slutgruppe (ABO, Rh-Formel, Kell) und Antikérpersuchtest [0 molekularbiologische Abklédrung (DTA-Blut)
5 Blutgruppe (ABO, Rh- Faktor D) und Antikérpersuchtest [ aBo [J Rh-Formel
T weitere Blutgr . [ Rh-Faktor D (weak D, partial D)
I Antikérperdifferenzierung; ggf. mit Antikérpertiter [ weitere Antigene:
O Direkter "“"h“'“a"ﬂ"’b“""‘e" D T T
[ Antikérper-Elution/-Absorp 04726 255 700 1 @ EK
[[J Nachweis von Kalteagglunnmer I[ngolgllgléllIllIIIIIIIIlI'llI,IIIIlI Bemerkungen (nur vom BSD auszufillen)
(Einsendung nach Rilcksprache mit Labs 53 982 176K \
[0 Nothilfepass \°
a —

[ cmvneg. [ bestrahit

ﬁ fur Ery y ( i Vertraglichkei )

[  Gefrorenes Frischplasma (GFP) — nur fiir BSZ Gérlitz —

Transfusion geplantam: _ foesle Uhrzeit: Lieferung am: 2. Hor-(

(Die. st nach dem 3 Tage goitig.) T auf Abruf

L per verteiler/Tour
Dringlichkeitsvermerk: [ Routine =3~ sofort [ ,Ungekreuzt’ ** [ per stadtbote/Kurier
** Hiermit bestatige ich, dass die vor Abschluss di

Datum und Uhrzeit.der Blutentnahme ) * Unterschrift des Abnehmenden
2.« ,( L

Achtung: Auch suBerhalb der regularen Dienstzeit eintreffende Blutproben werden im Bedarfsfall sofort untersucht. Hierzu ist cin Dringlichkeitsvermerk erforderlich
2um Ausgleich der entstehenden Mehrkosten wird eine Zuschlagsgebihr entsprechend der Prelsliste erhoben.

23.08.2( AA

17441 0425 Sund 1125
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Rosut
) | enewee

+l+l0 0\+‘+0+00il +]0 |+ 0+ N/A] HLA+* 2
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Q‘D+0‘00010&+LMM'0¢¢06¢ + + 10 Il w1
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000 + + 0J0 + 0 + nt|ntjolsf+ 0jJo +]o0 0+ N/A| HLA+* o

Ea e kil e NO0BBO0BOBEE BOOOE 58 T 2
3"0'0.‘ + 0J0 + 0 ‘T‘n‘m. #]+ 0JO 0)+ *|+ M» —

\
ET |1 W [ mEE
1P 2P 3P 4pP 5P 6P 7P 8P SP 10pP 11P

Nincomin hsmsevetal -] o=

[ == = T= e IT=1T =T =1T3=1T:=1

| ] 1 > Anti-Kell im ET
! | > Anti-M im IAT
166 | c3d c DAT EK EK p > Anti Fy(a) im IAT
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0 (53 I I N Ehe
Résultat/Risultato/

Resultado/Resulledo
el P
ofb +]ol« 0+ HLA+ 2
6010 0 l+]+ 0+ “IM- Z H| —
1+ +J0 ]+ + + |2 e |
1+ +j0 0}j0 + * N/A) < . .
 ARQORC B — > Anti-Fy(a) im Eluat
+10 +J0 +]+ 0 + .d J— /’ o
0]+ +]+/0 0 + b+ nal 2 3
0)+ 0jo 0}+ 0+ N/A —| =l -
#l+ 0]J0 +]o0 0 |+ | & NA|HLA+ = | N~
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Verlauf Titer Anti-Fy(a)

vor Transfusion

nach Transfusion
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Der laborchemische Verlauf

Station . - :
26230845 (26230956 (26231001 (26231346 [26231145 26231983 (26232541 | |25233137 26233866 (26234323 (26234760 25235392 (25235884 wREe“FERENZ BEREICH
Auftragszeit: 1833 19:33 0700 17:15 07:00 08:55 07:25 07:00 o700 . |07:00 07:00 07:00 08:44 - vnd iisch
Datum  }1208.2026/12.08.2026{13.08.2026|13.08.2026|14.08.2026(15.08,202617.08.2026| 19,08, 2026|20.08 2026 |21.08,2026|23.08.2025 |24.08 2026 |25, 08.2026 geschleehisspez]
Elektrolyte ZG sahletmilen 2> :
oo Matdom_ Ll J8802F 1988, 11347 _-1389 __ 11385 __ (1404 | 1435F  |eraF || 142.2 ___|1443___|1425 __ |
e J‘.alu:rn ____________________ J844E_ & ______ 541 __ 545 +l427 _|se7r ___ | 1390 _|B78F___877F __|__ .| 338 . 342 . =375
oaCalgom ] 2RE_ | oL SR [RUU A 204 ___-205 | 212F__-201F. - e 20T __cf240 e2i2

----------- L LE3F - ___ 47 |38 =54 __=I65___ - mmol 74-95
027 -

#4111

-=tdid L ITUIAd

Klinische Chemie
LDt (Lactaldehvdrogenase) _ SNF 4 T
G (Goreakives Proten) __|1830F 4 225420
Tk BIE 489F. 2 1134 ! Ll _sd)
S TIPS ERRI SN SRS -5 SN N S SR SN BN R o 1742
e T e T Rt Dbl CEa D E il EECLEET FEPIEET SR I S| LR i P
Proteine !
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DRK-Blutspendedienst Nord-Ost Deutsches
gemeinnitzige GmbH

Endbefund vom 25.08.2026

Anti-M im IAT nachweisbar

Anti-K im ET nachweisbar

Anti-Fy(a) frei im IAT nachweisbar mit Titer > 2048

im Eluat Anti-Fy(a) auch in gebundener Form nachweisbar

YV V VYV

Hinweis auf verzdgerte Transfusionsreaktion
Kontrolle Hamolyseparameter empfohlen

Einstufung als schwerwiegende Transfusionsreaktion
Meldung an Paul-Ehrlich Institut erforderlich

YV V VYV
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Versorgung

» 0 RhD positiv, cc Ee

» zwingend Fy(a) negativ, Kell negativ, M negativ
» lebenslang!

Nothilfepass mit AntikOrpereintrag wurde ausgestellt
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Fazit

- Zeitdruck in der Diagnostik fuhrt zu vermeidbaren Fehlern
- trotz negativem DAT als verzogerte HTR gewertet

- Bel bestehendem Verdacht auf eine verzidgerte

Transfusionsreaktion auch negativen DAT eluieren

- Klinische Angaben/Diagnosen auf Anforderung sind

relevant flr die anschlieRende Diagnostik
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Vielen Dank

Fragen?
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Die Riuckmeldung aus der Entwicklung/Produktverantwortung lautet wie folgt:

Die Nachweisgrenzen und die Performance der ABO/DAT-Karte sowie der
LISS/Coombs-Karte wurden validiert. Die entsprechenden Daten sind im Abschnitt
,Performance” der jeweiligen Packungsbeilagen dokumentiert.

Anwender sollten eine vergleichbare Performance erwarten, unabhéangig davon, ob sie:
+ die polyspezifischen Reagenzien (Anti-IgG + Anti-C3d) in den ABO/DAT- oder
LISS/Coombs-Karten verwenden oder
+ die monospezifischen Anti-lgG-Reagenzien der DC-Screening-I- bzw. II-Karten
einsetzen.

Alle Produkte wurden mit vorklassifizierten und charakterisierten Proben entwickelt
und validiert, um eine definierte und konsistente Sensitivitat und Spezifitat
sicherzustellen.

Die zuvor bereitgestellten Molekulwerte beziehen sich auf die Bereiche der unteren
Nachweisgrenzen fur IgG und C3d. Diese Werte basieren auf vorhandenen
Validierungsdaten und werden nicht chargenspezifisch quantifiziert. Stattdessen erfolgt
die Steuerung der Produktleistung Uber validierte Referenzproben, die eine

Deutsches

gleichbleibende diagnostische Performance gewahrleisten. Beladung auch bei ,Gesunden" nachweisbar:
+ ca. 5-90 Molekiile IgG/Erythrozyt

+ ca. 5-500 Molekiile C3d/Erythrozyt

DAT positiv (Gelkartentechnik):

+ ca. 100-500 Molekiile IgG/Erythrozyt
+ ca. 400-1100 Molekiile C3d/Erythrozyt




