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Fetale Rhesus D Bestimmung 
 
Abnahme: ab der 15. Schwangerschaftswoche (SSW) 
                        
Analyse: innerhalb von 4 Wochen 
Blutprobe: sofort verschicken, siehe Seite 2, keine Kühlung (Gel wird sonst zerstört) 
Zweitprobe: bei einem Rhesus D negativen Ergebnis, muss eine 2. Blutabnahme erfolgen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Blutabnahme Blutbank IBK 1. Stock ohne Termin: Montag bis Freitag 8 - 14 Uhr, außer Donnerstag 9 - 14 Uhr 
 

Probenabnahme: Montag und Dienstag 
 (auch Mittwoch und Donnerstag möglich, bei raschem Verschicken!) 
 

Blutabnahme: 10 ml EDTA mit Trenngel (wichtig) 
                                              (Firma Greiner Bio-One, Firma Sarstedt K2EDTA Sep, oder Firma BD) 
 5 ml EDTA ohne Trenngel 
 
Info zum Versand: siehe Rückseite (bei Fragen: 0512 504 22944) (Überweisungsschein!) 

Anamnestische Angaben lt. Mutter-Kind-Pass bei der Blutabnahme:  

AB0 (Blutgruppe) und Rhesus der Mutter:     ___________________________ 

Anzahl der Schwangerschaften:    ___________________________   

Blutabnahme erfolgte in Schwangerschaftswoche (ab 15.):     ___________________________ 

Resorption bzw. Absterben eines Mehrling bekannt:                         Ja:                    Nein: 
 

Kontrolle der Angaben durch die Abnahme: 
 
Abnahmedatum (und Uhrzeit): ______________________     Unterschrift Abnahme: _____________________    
 

vom HLA-Labor auszufüllen: 
 

Probeneingang (Uhrzeit + Unterschrift): 
    

1. Probe:          2. Probe:  

Dok. Nr. Bereich Dok. Typ. Dokumententitel 

0001100 LKI-ZIB_HLA FO Anforderungsschein RHD-fetal: Externe Zuweiser 

 
HIER  

PATIENTENETIKETTE 
 
NAME 
bitte Namensänderung während der Schwanger- 
schaft bekannt geben / Name ledig: 
 
VORNAME 
 
Geburtsdatum  

HIER  
Stempel Einsender 

Barcode 



Formular (FO) 
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Wir empfehlen die Blutabnahme an der Blutbank Innsbruck durchzuführen. 
(Informationen zu weiteren Möglichkeiten … – bitte anrufen) 

 
Informationen zum Versand: 

 

1) Zentrifugation möglich: 
- Montag oder Dienstag: innerhalb von 48h Stunden (EMS) 

- Proben SOFORT nach Abnahme zentrifugieren: 

10 Minuten ohne fast stop (ev. Bremse 4)  
je nach Hersteller der Blutabnahmeröhrchen: 
   bei 1100g (Fa. BD), 2500g (Fa. Sarstedt), 2000g (Fa. Greiner) 

- Keine Kühlung! 

(Lagerung der Proben bei Raumtemperatur – sonst wird das Gel zerstört) 

- Überweisung- oder Konsiliarschein notwendig! 

 

 

2) Keine Zentrifugation möglich:  
- Proben müssen innerhalb von 24h abgegeben werden  

- Keine Kühlung! 

(Lagerung der Proben bei Raumtemperatur - sonst wird das Gel zerstört) 

- Überweisung- oder Konsiliarschein notwendig! 

 

 

Versandadresse:  
  
  
 

 

 

 

 

 

   

Zentralinstitut für Bluttransfusion und Immunologische Abteilung 
 HLA-Labor (3.Stock) 
Anichstraße 35 
A-6020 Innsbruck 


