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DIE KORREKTE BLUTENTNAHME FUR
BLUTGRUPPE/ ANTIKORPERSUCHTEST

Gemass Richtlinien der Swissmedic gilt es bei der Abnahme fiir die Blutgruppe und den Antikdrper-
Suchtest folgendes zu beachten:

ERSTE ENTNAHME/BESTIMMUNG

Immunh&matologie-Formular Vorderseite
Fur die Analysen muss zwingend dieses Formular Verwendet werden! (kein Routineformular)
Wichtig hierbei ist:

e 1. Die Patientendaten oben rechts zu vermerken

e 2. Das Entnahmedatum und die Zeit korrekt auszuftllen

e 3. Den Namen und die Unterschrift von der Person, die die Blutenthnahme durchgefiihrt hat
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IMMUNHAMATOLOGIE 2x EDTA gross mit rosa
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1x Nativ gross mit rotem
Deckel ohne Gel

Nicht ausfullen (nur fur laborinterne Zwecke)!
L Vollblut EDTA - Nabelschnurblut
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1. Bestimmung

Die Rohrchen missen fur die
richtige Zuordnung zwingend
mit den Etiketten vom
Auftragsformular und mit den
Patientendaten (Name,
Vorname, Geburtsdatum)
beschriftet werden.
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ZWEITE ENTNAHME/BESTIMMUNG

KetlLab.

Die zweite Entnahme sollte idealerweise ca. 15 Minuten spater stattfinden.

Gleiches Vorgehen wie bei der ersten Entnahme.

Ein zweites Immunhamatologie-Formular verwenden, dieses ausflllen und unterschreiben, die drei
dazugehoérigen Réhrchen abnehmen und mit den Etiketten und den Patientendaten beschriften.
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IMMUNHAMATOLOGIE-FORMULAR RUCKSEITE
Type and Screen / Transfusionsmedizin
®.2 ) T/S(8G, PHANO, AKS, DATPOLY)
Transfusion in den letzten 3 Monaten: = Ja,wann: | 1 Nein Unbekannt
Transfusion in den letzten 14 Tagen: = Ja,wann: | ) Nein Unbekannt
Schwangerschaft in den letzten 3 Monaten: Nein = Unbekannt
Rhesusprophylaxe erhalten = Ja,wann: | s Nein Unbekannt
1 Transfusion / 7 Operation / ¢ voraussichtl. Geburtstermin am:

Anzah EK: Anzahl TK:

Achtung: Bestellungen von Blutprodukten missen telefonisch angemeldet werden (ausser OP-Programm)!

EXTREME NOTFALLBLUTUNG

Blut vor Transfusion oder Infusion abnehmen

@ Erythrozytenkonzentrate ohne Voruntersuchung liefern

S s mit
Name Vormame At || | | | [ | 1 || il Ll
Unterschrift Arzt

L T T I I

4. Auf der Rickseite sollten die folgenden
Punkte ausgefullt werden:

Hat der Patient in den letzten 3 Monaten
Transfusionen erhalten?

Hat der Patient in den letzten 14 Tagen
Transfusionen erhalten?

Ist die Patientin schwanger?

Hat die Patientin Rhesus-Prophylaxe
erhalten?
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