0 - 01/09

o

>0

- RIEC

008)

2 (5

™ 2

Immunhamatologisches Labor *

D Blutgruppe / Antikdrpersuchtest D Spezielle Blutgruppenmerkmale

D Uberpriifung der Rh - Prophylaxe D Abklarung Transfusionsreaktion

Zentrum fur Transfusionsmedizin und Hamotherapie ©

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH

™ 2

Direktor: Prof. Dr. med. Gregor Bein

» N Bitte dieses Feld nur in Poliklinik / OP-Saal markieren N N
0 (Egi/;fglztfezl}ltc‘gigiglégzgiiI)(('jrper (| Med.-abh. erythrozytare Antikorper*™ — Patientenetikett % % () Kabinen-Nr. (Poliklinik) (] OP-Saal Infektios
1 D ZU SD 4D 5 D GU 7D Notfall / Infektios - Aufkleber abziehen und aufs Rohrchen kleben
0 Kryoglobuline 0 Kalteagglutinine / -hdmolysine bedingt Etikett mit :SD o 100 110 120 130 140 Feld fir Einsenderetikett / Code
o . " - « unbeding Ikett mi <> (falls Aufdruck nicht bereits vorhanden) <>
D HLA-Antikorper D Thrombozytére Alloantikérper Barcode verwenden 15[] 16[] 17[] waﬂ 19[] 20[] 21[]
D Granulozytenantikdrper* D Thrombozytére Autoantikdrper* 22[] 23[] 24[] 25[] 26D 27[] D/,
. . o ( Morbus Werlhof ) -
[l Parox. nachtl. Hémoglobinurie* ® ® Bereich:
D Andere* ( siehe Rickseite ) . Y, D D [L Y,
* - Anforderung, benétigtes Material - siehe Ruckseite 7 Klinische Angaben 7
** - Medikamente angeben ) - . . e
P _ Transfusion, Entbindung, Abort: Dlagnose / operativer Emg”ﬁ )
Anforderung Blutkomponenten und Plasmaderivate ( JA, in letzten 3 Monaten Klinische Angaben:
- gilt als arztliche Verordnung - /| [ JA, aber nicht in letzten 3 Monaten Voraussichtlicher Gesamtblutbedarf:
Leukozytendepletierte Praparate gelten als CMV-negativ [ NEIN, iiberhaupt keine bekannt Blutgruppe des Pat.: [ A [l B (1 0 JJ AB  Rrh(D): (] pos ([ neg
Erythrozytenkonzentrat, leukozytendepletiert: [/ Aktuelle Schwangerschaft Irregulére Antikérper: (] nein (ja  welche:
* - bei Neugeborenen - der Mutter
D 1 D 2 D 3 U 4 D 5 D 6 D D AIIOgene KMT, wann OP/Transfusions-Termin: konserven werden max. bis zum Morgen des 2. Tages nach dem angegebenen Termin reserviert.
Kinder - Erythrozytenkonzentrat, leukozytendepletiert: [ Akute Blutung nicht dringlich ( nur einen Wochentag angeben! ): J
D Ki EK ml (] Reservieren bis: ) [l Rh-Prophylaxe, wann Fur welchenTag: [ Mo [ bi [ Mi [ Do [J Fr [J sa [] so 000 ?
, n ~ «Q
[ Thrombozytenkonzentrat, leukozytendepletiert*: V|l U Thrombozytopenie | Innerhalb von 5 Stunden 0 00 %
>
D 1 (gepoolt aus 4 Vollbluteinheiten) D 1 (vom Zellseparator) Y, D Neonatale Thrombozytopenie D Notfall: 2 Stunden NOTFALLTRANSFUSION 3[] D D %
p " ~ Q
[ Frischplasma ( aufgetaut )*: ) [ Unklare Anamie / Hamolyse | Notfall: Bereitstellung sofort (ungekreuzt) die Verantwortung fir das erhhte Q00
Transfuslo_nsnslko tragt der —
01 02 038 (J4 05 [s6 0 R [l Morbus haemolyticus neonatorum unterzeichnends Azt s0 000
b - Notfall: Notfall-Aufkleber verwenden (s.o.). Sobald Konserven bereitstehen, —
Sonderanforderungen an Préparat(e)*: 3\ D Transfusionsreaktion PAN werden Sie benachrichtigt. lhre Anfragen verzégern die Bearbeitung! P, OD D D '
\ Béstrahlt [ HLA-ausgewshit (| Gewaschen 0 /\ ) Blutgruppe / Sonstiges Kreuzblut / Sonstiges Unterschriften 0000
Eigenblut / autologes Erythrozytenkonzentrat: A || one Unterscrit keine Bearbeitung! 0 000
D1 DQ D3 U4 []7 . % l %Datum: QDDDD
Eigenplasma: 15400001 b 3 15400001 D 3 o0 0 00
01 02 03 04 | — 21 1. Arzt w0 000
[ Antithrombin*: IE Untersatri 2l 0 0 0
. Hier bitte unbedingt ein mit Hier bitte unbedingt ein mit nterschrirt: A
D Prothromblnkomplex ( PPSB )*: IE Namen des Patienten Namen des Patienten WBD D D D
. . versehenes Etikett ( ohne Barcode ) versehenes Etikett ( ohne Barcode ) Name:
D von Willebrand Faktor / Faktor VIII*: IE aufkleben !!!! aufkleben !!! ( bei Anforderung von Blutprodukten W-U D D D
AnschlieBend den gesamten Aufkleber AnschlieBend den gesamten Aufkleber zwingend erforderlich: Rezept!!)
D Faktor VIII*: IE abnehmen und aufs Réhrchen abnehmen und aufs Réhrchen 2 BI b h d 158 D D D
Kleben !111 kleben !111 . Blutabnehmende
(| Faktor XIlI*: IE w0 0 0 0
o N N J | Person —
] Fibrinogen*: g |- = 70 008
. ) . ! e Beleg bitte nur mit
D Andere Blutkomponenten/Plasmaderivate/Gerinnungstherapeutika ( siehe Rickseite )* . - WSD D D D
weichem Bleistift m ﬁ/ Unterschrift:
* - nur bei vollstandigen klinischen Angaben oder nach Riicksprache so markieren !l Name: WD D D D
J \ inzelpreis ca. ent + J/ \ / ZOD D D D
25 24 23 22 21 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

5. Korrektur 26.01.09



Zentrum fur Transfusionsmedizin und Hamotherapie ©

Direktor: Prof. Dr. med. Gregor Bein

Universitétsklinikum GieBen und Marburg GmbH

o
&

Telefonverzeichnis des Institutes

142 64491
66283
64489
64491
64491

Dienstarzt des Institutes ( Pieper )
Sekretariat

Gerinnungslabor ( regulédre Dienstzeit )
Gerinnungslabor ( Bereitschaftsdienst )

Konservenbereitstellung, Blutgruppen

Verzeichnis der Laboruntersuchungen

Die Ruickseite des Bogens kann mittels EDV nicht erfasst werden.

Raynaud-Phdnomen:

[J Kryoglobuline (10 ml Nativblut,
10 ml EDTA, warm, 37°Cl)*

Antiphospholipidsyndrom:

(5 ml Nativ-Blut)

[J Cardiolipin (IgG, IgM)

] p2-Glycoprotein-1 (IgG, IgM)

Granulozytenantikorper
(2-10 ml Nativ- oder EDTA-Blut)

[J (Auto-) Immunneutropenie
(Kinder 3 ml, Erwachsene 10 ml EDTA-Blut)

ggf.
Medikament*:

[] Neonatale Immunneutropenie
(Neugeborenes 1 ml EDTA-Blut,
Vater 3 ml EDTA-Blut
Mutter 3 ml EDTA- und 10 ml Nativ-Blut)

[] Transfusionsassoziiertes Lungentdem
(Patient 10 ml EDTA, transfundiert. Prod.)

Thrombozytenantikérper

[J Immunthrombozytopenie
(20 ml EDTA-, 10 ml Nativ-Blut)

[] Neonatale Alloimmunthrombozytopenie
(Neugeborenes 2—-3 ml EDTA-BIut,
Mutter 20 ml EDTA-BIut, 10 ml Nativ-Blut,
Vater 20 ml EDTA-BIut)

[] Refraktarzustand gegentiber
Thrombozytentransfusion
(20 ml EDTA-, 10 ml Nativ-Blut)

Immunologische Untersuchungen

[] Medikament-induzierte Immunthrombo-
zytopenie (20 ml EDTA-, 10 ml Nativblut,
10 ml Urin)
Medikament*:

[l Heparininduzierte Thrombozytopenie
(HIT Typ 1) (10 ml Nativblut)

[} Quantifizierung thrombozytarer Membran-
proteine bei Verdacht auf hereditare
Thrombopathie (10 ml Citrat-Blut)

] Thrombozytare Membranpolymorphismen
(HPA, genetisch) (10 ml EDTA-BIut)

Erythrozytenantik6rper

L] Immunhamolytische Anamie
(10 ml Nativ-, 10 ml EDTA-BIut)

] Medikament-induzierte Immunhamolyse
(10 ml Nativ-, 10 ml EDTA-BIut,
10 ml Urin)
Medikament™:

[] Morbus haemolyticus neonatorum
(Neugeborenes 2-3 ml EDTA-Blut,
Mutter 10 ml EDTA-Blut, 10 ml Nativ-Blut)

[] Paroxysmale nachtliche Hamoglobinurie
(Material: 10 ml EDTA-Blut)

[] Kalteagglutinine, 10 ml Nativ-Blut (warm),
10 ml EDTA-BIlut (Raumtemperatur),

* - Ricksprache Labor

Transplantationsimmunologie

[] HLA-Typisierung Klasse |
(10 mI ACD-Blut)

[] HLA-Typisierung Klasse Il
(10 ml EDTA-BIut)

[] HLA-Typisierung hochauflésend fiir
Stammzell-Transplantation
(20 ml EDTA-Blut)

[] HLA-B27 (10 ml EDTA-BIut)
[] HLA-Antikorper (LCT) (10 ml Nativblut)

[] HLA-Antikorper KI. | (ELISA)
(10 ml Nativblut)

[] HLA-Antikorper KI. I (ELISA)
(10 ml Nativblut)

[J Lymphozytére Autoantikérper
(10 ml Nativ-, 10 ml ACD-BIut)

] Kreuzprobe vor Organtransplantation
(Spender: Heparinblut, Milz oder Lymph-
knoten; Empfénger: Nativblut)

[] Hamochromatose-Diagnostik
(C282Y; H63D) (5 ml EDTA-Blut)

Verzeichnis der verfiigbaren Blutprodukte und Praparate

Alle Produkte kénnen durch Ankreuzen des Markierungsfeldes angefordert werden. Dabei an der Vorderseite das Anstreichen des Punktes ,,Andere Blutprodukte, Plasmaderivate, . . .“ nicht vergessen.

Alle Produkte, die tiber ein Markierungsfeld hier nicht verfliigen, kénnen an der Vorderseite angekreuzt werden.

Leukozytendepletiertes Erythrozytenkonzentrat
Gewaschenes Erythrozytenkonzentrat in additiver Losung
L] Erythrozytenkonzentrate fiir Neugeborene ( bis zu 4 Einheiten von einem Spender )

[] Austauschblut fiir Neugeborene

Frischplasma (aufgetaut)
[] Frischplasma (gefroren)

L] Virusinaktiviertes Plasma (SD-VIP)

Leukozytendepletiertes Thrombozytenkonzentrat ( Vollblut )
Leukozytendepletiertes Thrombozytenkonzentrat ( Zellseparator )

Eigenblut / Vollblut

Eigenblut / Erythrozytenkonzentrat

Eigenblut / Plasma

Antithrombin

Von Willebrand Faktor / Faktor VIII
[J Faktor VII

Faktor VIII
[J Faktor IX

Faktor XIllI

Fibrinogen
] Protein C

Prothrombinkomplex ( PPSB)
[] aktivierter Prothrombinkomplex ( FEIBA )
L] rekombinanter F VIl a
[] C1 - Esterase - Inhibitor



