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Abteilung für Transfusionsmedizin, 
Zelltherapeutika und Hämostaseologie 

  
Rückmeldung durchgeführter akuter Notfalltransfusionen von nichtpatientenbezogenen,  

ungekreuzten Erythrozytenkonzentraten (EKs) zwecks 
 

1. Anforderung der Nachkreuzung der transfundierten EKs und  
2. der Nachlieferung der verbrauchten EKs 

 
Dokumentation von bis zu 5 EKs bei einem Patienten auf einem Zettel!!! 
 
 Klebeetikett mit Konserven- bzw. Chargennummer des EKs   

  

  

  

  

  

Obige EK wurden aus folgendem Notfall-
blutdepot entnommen (unbedingt für Nach-
lieferung ankreuzen!!!):  

GH:  ☐ Zentr. Notaufn. ☐ OPZ/Ebene2  ☐ Entbindung/Kreißsaal 
 
Augustinum: ☐ HCI (Herzklinik im Augustinum, OP Trakt) 
 
INN:  ☐ Innenstadtklinik KS1 (ZNA, EG)  
 ☐ Innenstadtklinik KS2 (Intensivstation, 3. OG) 
 ☐ Hauner, KIPS ☐ Hauner, OP der kinderchir. Klinik 

am Datum 

um Uhrzeit  

 SAP Etikett des transfundierten Patienten 

 Hiermit fordere ich eine nachträgliche Kreuzprobe für die transfundierten EKs für den 
Patienten an und bitte um Ersatz/Nachlieferung der verbrauchten EKs. 

HELIOS Kennung trans- 
fundierende ärztliche Person   

in Klarschrift 
 

Unterschrift transfundierende 
ärztliche Person 

 

WICHTIG: Blutproben des transfundierten Patienten vor Beginn der Transfusion abnehmen und mit dieser Anforderung 
und der Anforderung für Blutgruppenbestimmung sofort an die ATMZH schicken (in GH mittels Rohrpost/FAX 73707).  

Diese Meldung ersetzt NICHT die Dokumentation in den etablierten EDV-Systemen (IMD, Narkodata,…..) 

Bitte die Nachträgliche Sicherungsaufklärung des Patienten sicherstellen und nicht vergessen! 


