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Transfusionsmedizinische und UnterSUChung an HIT'" Uniklinikum e -

Hamostaseologische Abteilung Erlangen
in der Chirurgischen Klinik UKER-TR-FB-AB-031 | Vv

Auftrag fur Untersuchung auf Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT-1I)

. Anfordernde Klinik (Name und Anschrift):
An die

Transfusionsmedizinische und
Hamostaseologische Abteilung
in der Chirurgischen Klinik

- Hakenbaulabor im EG -
KrankenhausstraRe 12 StatioN: e
91054 Erlangen

Untersuchungsmateria|: NaME. e
* 1xkleines Citrat-Rohrchen VOMN@IME:. oo ees oo
Geburtsdatum:

Untersuchungsumfang:
e HIT-Schnelltest (Ergebnis ca. 45 min nach Probenannahme; Mitteilung sofort per FAX — s.u.)

e HIT-ELISA (Testdurchfuhrung 1-2x wochentlich; Ergebnismitteilung per FAX)

Ansprechpartner:  Dienstarzt (Uber Pforte 09131 / 85-33296; 24h)
MTLA (09131 / 85-33309; 24h)

Das Ergebnis des Schnelltestes soll an folgende Stelle gefaxt werden
(bitte unbedingt angeben):

Arztstempel, arztliche Unterschrift
]

Rickantwort lUiber das Ergebnis des Schnelltestes per FAX:

HIT-lI-Schnelltest: O positiv* o fraglich® o negativ
(STic Expert HIT)

Probeneingang: ........ccccverimieiiini i rnna i s nnaas MTLA: .. v s s e s r e rae s

(Name Druckschrift, Unterschrift):
Transfusionsmedizinische und Hamostaseologische Abteilung, Universi-
tatsklinikum Erlangen

* Bei positivem Schnelltest (und bei hochgradigem klinischem Verdacht auf HIT-II) wird die Durch-
fuhrung des HIT-Funktionstestes (HIPA) durch das Institut fur Klinische Immunologie und Transfu-
sionsmedizin der Justus-Liebig-Universitat in GieBen empfohlen. Das Anforderungsformular ist bei-
gelegt (Probenversand erfolgt durch Station).

° Bei fraglichem Schnelltest ist (beim ersten Mal) eine Kontrolle nach 24 Stunden einzusenden.
Sofern diese Kontrolle ebenfalls ein ,fragliches” Ergebnis bringt, wird ebenfalls die DurchfUhrung
des HIPA empfohlen. Bei hochgradigem klinischem Verdacht auf HIT-lIl soll auch bei negativem
Schnelltest zunachst von einer HIT-Il ausgegangen und das Ergebnis von HIT-ELISA und HIPA ab-
gewartet werden.
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Change-Management
Version | Gilltigkeit ab: Anderungsgrund
01 undatiert Neuerstellung als ungelenktes Dokument zur Einstellung ins Internet
02 21.06.2018 Anderung in gelenktes Dokument
UKER-TR-C-009
03 29.10.2019 Uberfiihrung in die neue Formatvorlage; Erganzung im Copy-Management
04 91.09.2022 U_mzug des HIT-Schnelltestes von der Blutbank in d_a_s Gerinnungslabor, daher Umzug
e dieses Dokumentes von ,,C“ nach ,,AB“ und Aktualisierung
e gemafl CC-Verfahren CC-2022-019 kann der HIT-Schnelltest mit Citratblut durch-
05 19.01.2023 gefuhrt werden

e EinfUgen der Ergebnisoption ,fraglich“

Version | Anderungsgrund

06 e Uberfiihrung in eine neue QM Vorlage
e PD Weiss bei Ansprechpartner entfernt
e Ergebnis des ELISAs auch per Fax
¢ Copy management: Ausflllbare Vorlage hinzugeflgt

Hauptdokumente und mitgeltende Dokumente:

Dokumententyp Dokumentennummer(n) und Titel

] VA

X SOP UKER-TR-SOP-AB-006  Diagnostik bei V.a. Heparin-induzierter Thrombozytopenie Typ Il

] HA

] PA

O APB

] FD

O FB

[J sonstiges

Copy-Management

Typ Bereich und Ort Anzahl

O Arbeitskopie X nein

O Aushang X nein

O Kopiervorlage X nein

X ausfillbare Vorlage | [ nein

X Website [ nein https://www.transfusionsmedizin.uk-erlan-
gen.de/aerzte-und-zuweiser/immunhaematologie/ -
Anforderungsformular fur Untersuchung auf Heparin-indu-
zierte Thrombozytopenie Typ 2 fir externe Einsender

O Extern X nein

O Sonstiges X nein
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