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nstitut fir Transfusionsmedizin und Einsender: Datum
Zelltherapeutika / UKA Telefon Nr.

Univ.-Prof. Dr. rer. nat. Hannes Klum =
Blutbank Ebene -1 Aufzug A4 Vorname EIN PATIENTENETIKETT KLEBEN

Tel: 0241/80 89328, Fax:0241/80 82533
Sind irregulare Antikorper . | Geburtsdatum Station
bekannt? []sa [] Nein
Vustand nach SZT SZT . | Strae Tel.
wann? |:| Ja |:| Nein

Wohnort Geschlecht:

BG vor SZT: nach SZT |_| mannl. |_| weibl.
Hat der Patient bereits Abnahme/Datum | Abnahme/Uhrzeit: Blutgruppe des Empfingers
Bluttransfusionen erhalten? |:| Ja |:| Nein ABO Rh-Faktor
Sind Transfusions- . Wann werden die Datum:
reaktionen bekannt? D Ja D Nein Produkte bendtigt?
Zh-Pr(t).phyla.)t(ed H |:| Ja |:| Nein NOtfa" (werden die Ek sofort benétigt?) Rh-Merkmale

peration mit der Herz- . .
| ungen-Maschine? [Joa [ INein [[ Joa [ INein []ungekreuzt

Diagnose / Transfusionsindikation:

K-Merkmal:

Medikamente:

Anzahl

A =7,5 ml Serum-Monovette B =7,5ml EDTA-Blut

Erythrozytenkonzentrat,
(Kreuzprobe)

Material A+B

|:| ABO Blutgruppenbestimmung, Rh-Merkmale,
inkl. Antikdrpersuchtest, K Material A+B

Sollen die Blutprodukte bestrahlt werden?

[]Ja [ ] Nein

Thrombozytapheresekonzentrat
(telefonisch unter 36173 anfordern)

L] HLA-kompatibel

[ ] Direkter Antiglobulin (Coombs-)-Test
Material B

Gepooltes Thrombozytenkonzentrat

|:| Indirekter Antiglobulin (Coombs-)-Test

Fremdzukauf (telefonisch unter 36173 anfordern) ggf. Antikérperdifferenzierung Material A+ B
Sonstige Blutkomponenten: [ ] ABOI Isoagglutinationstiter
Material B

Frischplasma S

(telefonisch unter 89 328 anfordern, Auftaudauer ca. 30 min) |:| Sonstiges:

_ _ _ _ Protokollnummer
Unterschrift/Name in Druckbuchst. der blutentnehmenden Person Unterschrift / Namensstempel des anforderungsberechtigten Arztes (wird von Blutbank
Eigenblut: Erythrozytenkonzentrate Frischplasma vergeben)
Konserven Nr BG Ergebnis der Datum Ausgabe | Befund Datum

' Konserve | Kreuzprobe am
Blutgruppe Rh-Faktor
Rh-
Merkmale
K
DCT

Antikdrpersuchtest:

ICT/ET
37°C

AKS 20°C

Unterschrift Facharzt der
Transfusionsmed.

Unterschrift
MTLA

[ Prof. Dr. rer. nat. Klump [] OA Dr. med. Larionov

[] OA Dr. med. Wessiepe

Die Blutprodukte wurden bis zur Abgabe entsprechend den gesetzlichen Vorgaben gelagert

[] OA Dr.med. Elsherif [J] OA Dr. med. Krause
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