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Blutgruppenbestimmung, AK-Suchtest, BT 6.3
Vertraglichkeitsprobe Version 01

Anderungen gegeniiber der letzten Fassung:

1 Zweck und Ziel
Im Regelfall liegt bei allen blutungsgefiahrdeten, invasiven bzw. operativen
Eingriffen vor:

das Ergebnis der Blutgruppenbestimmung (ABO, Rh(D)) ein aktuelles Er-
gebnis des Antikorpersuchtests

ein aktuelles Ergebnis der Vertraglichkeitsprobe

2 Anwendungsbereich

bei allen blutungsgefahrdeten, invasiven bzw. operativen Eingriffen

3 Beschreibung
3.1 Aligemeines

Die Untersuchungen erfolgen nach anerkanntem Stand von Wissenschaft
und Technik (3) in Abhéngigkeit vom Blutungsrisiko, der Dringlichkeit und
der Produktart (VA 4).

Die Vertraglichkeitsproben fiir weitere Transfusionen oder bereits getestete
Blutkomponenten werden spatestens 3 Tagen nach Probenentnahme mit

einer frisch entnommenen Empfangerblutprobe durchgefiihrt bzw. wieder-
holt.

Bei Verlegung des Patienten werden blutgruppenserologische Ergebnisse
der nachfolgenden Station mitgeteilt.

Transfusionsrelevante irreguliare Antikorper werden bei der Auswahl der
Blutkomponenten beriicksichtigt. Ein entsprechender Befund wird deshalb
bei Anforderung von Blutkomponenten angegeben.

Das Ergebnis der Vertraglichkeitsprobe wird auf dem Konservenbegleit-
schein dokumentiert. Dieser verbleibt bis zur Transfusion am dazugehori-
gen Blutpriparat.

Die Moglichkeit eines immunhidmatologischen Konsils durch den Leiter des
immunhamatolo-gischen Labors bzw. des Kooperationslabors bzw. dem
Bereitschaftsdienst-Arzt in diesen Ein-richtungen ist geregelt (VA 4, s. Ka-
pitel 4. 1).
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3.2

Differentialdiagnose der Vertraglichkeitstestung

Hinweise zur Differentialdiagnose der Ergebnisse der Vertraglichkeitstestung (IAT, 370) und deren mogliche Bedeutung fiir die Klinik

Agglutination Ursache Abklarung Vertraglichkeit
Antikorper-Vertraglich-  [Eigenans
Suchtest  |keitsprobe atz
neg. neg. neg. O |kein Antikorper nachweisbar [ entfallt Q vertraglich
O technischer Fehler O [Wiederholung des Ansatzes [ vertraglich, wenn spez. Anti-
gen
pos. neg. neg. Antikorper gegen Antigen, dasd |Antikorperdifferenzierung [Q jauf Spender-Ery. nicht nach-
auf den Spender-Ery. nichtd [Bestimmung des Antigens| [weisbar
expri- miert/schwach expriq  jauf Spender-Ery. u. Patien |njcht vertriiglich, wenn spez.
miert ist ten-Ery Antigen auf Spender-Ery.
schwach nachweisbar
O |Antikorper gegen seltenesld [Wiederholung des Ansatzes [ micht vertriaglich  bei
Antigen Nachweis
neg. pos. neg. O technischer Fehler O Antikorperdifferenzierungin| |eines  spezifischen  Anti-
korpers
Referenzlabor*
O |Antikorper gegen Spender- [d |Antikorperdifferenzierung |d micht vertraglich, EK’s aus-
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testen
pos. pos. neg. Test-Erythrozyten O |Antigenbestimmung der| |entsprechend der Antikorper-
Spen- der-/Patienten-Ery spezifitit, Antigen-neg. EK
verkreuzen
O |Antikorper gegen Spender-d |Antikorperdifferenzierung |Q mnicht vertraglich
/Test-
pos. pos. pos. O |Erythrozyten Autoantikorper [d [Bestimmung des spez. Anti0 bei  Vorliegen von
Q |gens auf Spender- und Emp-d |Allo-AK ent-
fanger- Ery sprechend der Antikorper-
DAT/ggf Elu-| |[spezifitit neues EK auf Ver-
tion/Autoabsorp- tion in| (traglichkeit priifen
Referenzlabor* bei Vorliegen von Auto-AK
Indikation sehr streng stellen
O [technischer Fehler O [Wiederholung des Ansatzes [d |bei Nachweis von Auto-AK]
stren-
neg. neg. pos. O fnicht transfusionsrelevante [ [DAT, ggf. Elution in Refer{ [ge Indikationsstellung an-
Pro- enz- labor sonsten unproblematisch
teinbeladung
0 [Auto-AK

Hinweise zur Differentialdiagnose der hamostaseologischen Basisdiagnostik



Teste

Interpretation/Differentialdiagnose

PTT 1, Quick normal

* kann maBig verlangert sein

Blutung;: Faktor VIII |
Faktor IX| Faktor XI | Heparin*

keine Blutung: Lupus-
Antikoaguleantien/APS*

Faktor XTI
Prekallikrein |
HMWK11

Quick |, PTT nomal

Faktor VI | (selten) Faktor IT |
Cumarintherapie

Vitamin-K-Mangel

PTT 1, Quick |

** D-Dimere?

Faktor II | Faktor V | Faktor X | Fibrinogen |
Vitamin K Mangel

Marcumar-Behandlung
Lebererkrankung

DIC**

therapeutische Fibrinolyse**

fehlerhafte Probennahme

PTZ

*meist in Kombination Einzelfakto-
ren| **D-Dimeret

Fibrinogen |
DIC%,**
therapeutische Fibrinolyse** Lebererkrankung*

Heparin*

unauffillige plasmatische Gerin-
nung

Blutung: Faktor XIII
a2-Antiplasmin |

maBiger Faktorenmangel

Blutungszeit?, normale Thrombozy-
ten

Storung der Thrombozytenfunktion von Wille-
brand-Erkr.

Vasculitis

Blutungszeit? , Thrombozyten |

z. B. Thrombozytopenie +/- Thrombozytenfunk-
ti-onsstorung

Blutungszeit?, PTT?

7. B. von Willebrand-Erkr.
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4 Dokumentation

5 Ressourcen
5.1 Zeitbedarf

6 Zustandigkeiten

7 Hinweise und Anmerkungen

8 Mitgeltende Unterlagen
8.1 Literatur, Vorschriften

9 Anlagen

Hamburg, den Autor
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