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Anforderung fur Zytapheresepraparate

11 T=T 017 o PP
geb.am DIagnosSe * ..o
Fall-Nummer ..., KrankenKassSe ...........uuuiiiiiiiiiiiiiii e
Blutgruppe * .o Rh GroRe (cm) ..oeeeeeiiiiinees

HLA-Typ * A, B o Gewicht (KG) ...cooeeeeeennn. * Bei Erstanforderung

Bei Folgeanforderung fiir Spenderauswahl unbedingt angeben !!

Inkrement nach der letzten Einzelspender-Thrombozyten-Transfusion (Thrombozyten/ul)

Transfusionam ..........ccccceeeee. BB vor ............. Thr/pl  ........... Std. nach ................ Thr/pl
KIiNntk e Behandelnder Arzt ...
(Druckbuchstaben)
Station Telefon Nummer .,
Datum e, Unterschrift
Préparate Anti-HLA / HPA-Antikérper  [Jja [Jnein
] HLA-typisierte Thrombozyten (Tk) wennja, welche ...
[ 2 Einheiten (Doppelpraparat) ]
[J 1 Einheit (Einzelpraparat) Anti-CMV-negativ gja [Jnein
I [ (sonstige) Volumen reduzieren Jja [gnein
wennja auf ... mi
Bestellung
[ FUr e (Datum)
UM e (Uhrzeit)
[Jauf Abruf

Auslieferung (nach Rucksprache)

[} Versorgungswagen [_] Bahnexpress-IC [ Taxi
[} Depot-Fahrer ] Selbstabholer e
BearbeItUNG oo s
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