Malteser Fordeklinikum St. Katharina

@ Malteser

...weil Nihe zdhlt.

Institut fur Laboratoriums- und Transfusionsmedizin

Knuthstr. 1
24939 Flensburg

Anforderungsbegleitschein: Inmunh3dmatologie

Anfordernde Station / Einsender:

Notfalltransfusion (ungekreuzt) ]

Das erhohte Transfusionsrisiko
trégt der anfordernde Arzt

Transfusionsmedizinische Vorbefunde (bekannte Blutgruppe, Antikorper):

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

Mannlich [J Weiblich ]

Patientenetikett ,fur Beleg”, mit Barcode bitte einkleben

Diagnose:

Datum
Analysenanforderung

Arztunterschrift (unbedingt erforderlich)

Blutgruppen

Sonstiges

Blutgruppe

ABO, Rh-Formel, Kell,
Antikorpersuchtest (AKS)

Dir. Coombstest

Blutgruppe Neugeborene ABO, Rh-Formel, Kell,

direkter Coombstest (DCT)

Antikorpersuchtest

Blutgruppe ABD, direkter Coombstest
Nabelschnurblut (DCT)
Praparate-Anforderung
Praparat Anzahl Davon auf Davon
Abruf ungekreuzt

Erythrozytenkonzentrat
(Kreuzblut erforderlich)

Gefrorenes Frischplasma

Thrombozytenkonzentrat (Pool)

Thrombozytenkonzentrat (Apharese)

Bemerkung/Sonderanforderungen (gewaschene Préparate, HLA-Masch u.3.)




