Einsender:
Krankenhaus (Stempel) Datum (Abnahme) Bitte beachten Sie,

dass eine Bearbeitung
dieses Auftrages nur
mit Unterschrift
moglich ist!

Unterschrift (Abnahme)

Daten zum Patienten: (bitte vollstandig ausfillen)

An
N
Landeskrankenhaus - Universitatskliniken Innsbruck ame
Zentralinstitut fur Bluttransfusion und
. . Vorname
Immunologische Abteilung
Spe2|elle Serologle Geburtsdatum Geschlecht \I</IV
Anichstrafie 35 Adlesse
A-6020 Innsbruck
PLZ - Ort
SV-Nummer,
Krankenkasse

TILAK-Krankenh&auser bitte hier Patientenetikett (SAP) aufkleben

Hinweise: .%
o2 Datum
AUfo‘Gg Zur‘ Hat der Patient bereits 00
o oo oo Blutkonserven erhalten?
Aﬂ"'lkOl"pel‘- Abklarung Bei Geburtshilfe-Patienten: 0o
Rhesus-Prophylaxe?
Diagnose:
Wir bendtigen fur eine AK-Abklarung:
e 1 x EDTA-BIlut Mindestmenge: 2,7ml
nicht abq?sert. d . | | gewlinschte Arbeiten | | Dringlichkeit
e 2X EDTA-__B u_t Mindestmenge a 2,7m Wi bitien um ABKBIUNG 065 aroan 1 noral
wenn moglich warm abgesert Antikorpers e
Wir bitten um Bereitstellung O geplante
von Blutkonserven Operation

Alle Rohrchen missen mit Namen, Vornamen, Geburtsdatum beschriftet sein!

Serumgegenprobe (Raumtemperatur)

Reaktionsprotokoll TestEry Charge Nr. | [AvEry [AzEry [ B-Ery [ 0Ery
Blutgruppe / Rhesus Antikdrper-Suchtest Kreuzprobe
ABO Rhesus Test-Ery Charge Nr. Il Il

Liss/ AHG 37°C

Liss/ AHG 37°C |

IST EDTA-BLUT VOR TRANSFUSION VORHANDEN? BITTE KENNZEICHNEN UND MITSCHICKEN! DANKE!

Bitte verstandigen Sie die Blutbank vorab telefonisch tber Konservennummern:
eine AK-Abklarung !
e Mo-Fr. 8%° - 16%: Tel. (0512) 504 Dw. 22943
¢ in akuten Notfallen aulRerhalb der normalen Dienstzeit:
Dw. 22941

Erstellt: © ZBI - Blutbank Innsbruck

AK-Abklarung: gfm_09-05-A3_AK-Abklarungl Version 04
freigegeben: 27.11.2013, QB B.Ladner
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