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Vom anfordernden Arzt auszufiilien

Direktor: PD Dr. Dr. A. Pickert
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Diese Anforderung gilt als arztliche Verordnung, sie muf von einem appro-

bierten Arzt unterschrieben sein. Blutprodukte sind verschreibungspflichtige
Arznaimittel

Beachten Sie die jeweils giiltigen Transfusionsrichtlinien der Bundesarzte-
kammer und die Leitlinien zur Therapie mit Blutprodukten.

Vorbefunde (Hinweis: Angaben beschleunigen wesentlich die Bearbeitung)
Blutgr. aus unserem Haus Erythrozytére Antikorper  Protokoll / Auftrag Nr. Blutgr. aus anderel
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Wichtige ergénzende klinische Angaben (Hinweis: fehlende Angaben v
Dialyse-Patient oder Niereninsuffizient
chronisch-transfusionsbedritig

vortransfundierter Patient, zuletztam ‘
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Zustand nach Schwangerschaiten | Fehlgeburten

Transfusionsserologische Untersuchungen ,,Blutgruppe”
(Hinweis: 1 R6hrchen EDTA-Blut)

Dringlichkeit der Blutgruppenbestimmung

— Routineanforderung Fertigstellung am Arbeitstag
— Eilanforderung Fertigstellung innerhalb 2 Stunden
— Notfallanforderung Fertigstellung innerhalb von 60 Minuten

Ausstellung eines Notfallausweises fiir den Patienten gewtinsch
Identitatssicherung bestehen wir vor der Ausstellung eines Ng
ausweises auf einer zweiten Blutgruppenbestimmung aus ne!
menem Untersuchungsmaterial

Notfall (60 Minuten)
ebensgefahr, ungekreuzte Konserven, erhdhtes Transfusionsrisiko ||

Dat. d. Unters./Untersucher

o

DTA-E )=
roduktausga

erung (120 Minuten)

Untersuchungsauftrag

Ausgabe (Hinweis: Pro Anforderung

—  Blutgruppe (ABO, Rhesus-D, Kell), Antikérpersuchtest maximal 4 Produkte)
— Rhesusuntergruppe (C, CW, c, E, e) Leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat
— Antikérpersuchtest (indirekter Coombstest) Leukozytendepl. Erythrozytenkonz. / CMV neg.*
= direkter Coombstest (Anamie, Transfusionsreakii Leukozytendepl. Erythrozytenkonz./ CMV neg.*/
= direkter Coombstest bei Neugeborenen Babyabfiilung ca. 60 ml
* Indikationen fiir CMV-negative Blutprodukte:
= Kontrolle der Rhesusprophylaxe, unreif geborene Neugeborene CMV-negativer Miltter
— Untersuchungen im Rahmen d CMV-neg. Pat. nach allogener Knochenmarktranspl.
MutterpaB liegt bei. = Leukozytendepletiertes Thrombozytenkonzentrat
‘ Seltene Blut- — Lewis == == = = Gefrorenes Frischplasma aus Quarantanelagerung
} gruppen — MNSs Eigenblut
= Differenzierung eines == = = = Eigenblut: Erythrozytensediment in additiv. Lésung
== = = = Eigenblut: Frischplasma
— Blutprodukt mit 30 Gy Indikationen fiir bestrahite Blutprodukte Intrauterine Transfusion
bestrahlen** i Stammzell / Knochenmarktransplantation Transfusion bei Frihgeborenen (weniger als 37 SSW)

i schwerem Immundefektsyndrom

Transfusion bei Neugeborenen bei V. a. Inmundefekt
Bei allen gerichteten Blutspenden von Blutsverwandten
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