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I||I Labor Chemnitz

Zentrum flir Diagnostik am Klinikum Chemnitz
I Patienten-Barcode-Etikett (auch auf Durchschlag) oder I
Name
Laboranforderungsbeleg Vorname
Helios Klinikum Aue StraBe
Laborbereich Aue BL7ehnor

Tel. (03771) 58 1351
Fax (03771) 58 1347

Geburtsdatum ‘ l ‘ l ‘ [ manniich Station

LFaIInummer ’ EEEEEE ‘ [ ] weiblich \—‘J

Angaben zum Patienten:

[ ] Nothilfe- / Mutterpass vorh.: bitte Kopie mit ins Labor
Blutgruppe:

. o [ ] Vortransfusionen / ggf. Transfusionsreaktionen?
Bekannte irreg. Antikorper:

[ ]Z. n. KM/ Stammzell-Transplantation?

Dlagnose / FrageSte"ung: [ ] Voraussichtlich regelmaBiger Transfusionsbedarf?

[ ] Gerinnungshemmer [ ] Plasmaexp. [ | p-Laktamantibiot.

[ |therap. Ak (Darzalex / Daratumumab)  [_| hochdos. i.v. IgG
OP / Transfusion geplant am: [] Schwangerschaft / Woche:

Gewiinschte Untersuchung (1. Blutbankmonovette: EDTA 9 ml)

[ ABO - Blutgruppe, Rh Faktor D [ ] Kalteagglutinine *
[1Blutgruppe (ABO, Rhesus-Formel, Kell) [ ] Nothilfepass
] Antikérpersuchtest [ ] Antikérper nach Immunprophylaxe

Bitte Kopie Mutterpass!

[] Antikorperdifferenzierung Immunprophylaxe am:

[] Antikérpertiter [] Nabelschnurblut

[ Direkter Antihumanglobulintest (DAT) BG der Mutter:

* Montag - Donnerstag nach tel. Anmeldung 1 EDTA- + 1 Serum-Gel-Monovette! Abnahme u. Transport bei 37 °C, temp. Behalter im Labor erhaltlich.

Anforderung von Blutprodukten (2. Blutbankmonovette) **

[ ] Erythrozytenkonzentrat (inkl. serol. Vertraglichkeitsprobe) Anzahl:
[Itherap. Einzelspenderplasma (GAP / GFP / FFP) Anzahl:
[Jauf Abruf  []sofort [ ] ungekreuzt! ***

Fir die Anforderung von bestrahlten oder CMV-neg. EK, Babykonserven, Thrombozytenkonzentraten
u. / o. weiterflhrende Diagnostik bitte gesonderten Anforderungsschein (DRK) verwenden!

** Die gleichzeitige Anforderung von 1. Blutgruppenbestimmung und Vertriglichkeitsprobe aus einer Blutabnahme ist

nur im Notfall méglich!

Zur Vermeidung von Transfusionszwischenféllen und Identitdtsverwechslungen ist sonst immer die organisatorisch und zeitlich
getrennte Abnahme zweier Blutproben erforderlich. Das erhohte Risiko bei gleichzeitiger Anforderung von Blutgruppen-
bestimmung und Kreuzprobe aus einer Blutprobe sowie bei Anforderung von ungekreuzten Blutkonserven tragt der anfordern-
de Arzt.

*** In lebensbedrohlichen Notfzllen werden Konserven auch ungekreuzt abgegeben: Tel. (03771) 58 1222 oder 58 1351.
Die Kreuzprobe erfolgt nachtréglich, immer vor Transfusion Blut abnehmen!

Blutabnahme am: Uhrzeit: Fur die Richtigkeit der Anforderung / Abnahme

Name der blutabnehmenden Person Unterschrift und Stempel d. Arztes




