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Tel: 2088

AANVRAAG VOOR BLOEDPRODUCTEN H. HART ZIEKENHUIS MOL

IN TE VULLEN DOOR AANVRAGER

ETIKET Datum en uur van aanvraag :
...... R O |

Kreeg patiént recent (laatste maand) bloed?
JA/NEEN
Is patiént zwanger? JA / NEEN

Handtekening en stempel verantwoordelijke arts
die opdracht geeft tot transfusie

DIENST: ...,

O Gewone procedure, datum van toediening : ...... A [o......
O Dringend, reden ... ...t

- datum en uuringreep : ...... I Lo e u
O ECL: Gedeleucocyteerd erytrocytenconc. * O TROMBOCYTEN
(@antal: ...................l )
(aantal: ..................... ) Indicatie:
Indicatie: O plaatjes < 20.000 (preventief bij aanmaakstoornis)
OHb<7g/d O plaatjes < 50.000 (pre-operatief)
O Hb 7.0 — 9.0 g/dI + risicofactoren O plaatjes < 50.000 (bloeding)
O preoperatief Oandere: ........ccoevvvvneenn.

O acuut massief bloedverlies
O peroperatief

O postoperatief

O chronische anemie

O chemotherapie

Oandere: ........ccveevvvennnnn.
O Pathogeen-gereduceerd plasma
O Bestraald (@aantal: ...l )
Indicatie (verplicht voor terugbetaling) :

* Het bloedmonster gebruikt voor het uitvoeren van de kruisproef is O geisoleerd tekorten aan factor V of XI
maximaal 72 uur geldig. De gekruiste eenheden zijn tot maximaal O massale bloeding tgv een overdosering
72u na het tijdstip van de bloedafname beschikbaar. van vit K wanneer behandeling met vit K onvoldoende is
O trombotische trombocytopenische purpura (Z. v. Moskowitz)
O massale hemorragie met een gecombineerd tekort aan
coagulatiefactoren of na trombolyse
OANDERE.:.......cc.o O neonatale wisseltransfusie wegens ABO-incompatibiliteit
Indicatie: ...

Versie 19/9/2025



