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AANVRAAGFORMULIER voor BLOEDDERIVATEN  
  DRINGEND  (Risico op transfusiereactie) 

In deze ruimte 
niets  

schrijven of kleven  

 

Patiëntenklever 
 
 
 
Patiënt (naam en voornaam) 
Geslacht (M/V) 
Geboortedatum 
Adres 
Hospitalisatienummer patiënt 
 
 

  Arts 
Handtekening + stempel 

 
… 

ABO groep en rhesus patiënt:  …   … 
Bloedgroepkaart bijvoegen indien voorhanden 
►   Nodige afnames voor compatibiliteitsonderzoek 
   Serumbuis (gele buis met okergele stop)  
   EDTA buis (paarse stop)  
Buizen duidelijk bedside identificeren met naam, voornaam, geboortedatum van 
de patiënt, afdeling en kamernummer. 

Bloedafname 

Datum:  … /  …  /  ……           Uur: …………… 
 
Monsterafnemer  
Naam en paraaf 

… 

Belangrijk: De compatibiliteit is 72 uur geldig vanaf het tijdstip van de monsterafname waarop de compatibiliteitstest werd 
uitgevoerd. 

►   LAATSTE TRANSFUSIE OP … / … / ……….  

►   ANTISTOFFEN   geen antistoffen gekend (ga)   gekend: ………………   sedert … / … / ..............  

►   GEKENDE TRANSFUSIEREACTIE   neen    ja, welke:  .......................................................  

►   TOEDIENING   voorzien op datum: … / … / …….…   ingreep voorzien op datum: … / … / ...................  
 Speciale aandacht voor:    Transplant.pat. (trans)   Zwangere vrouw (zwanger)   Neonaat (neo) 
     Posthemorragisch (hemor)    Posttrauma (trauma)   Donorpatiënt (donor) 
►   INFORMATIE AAN DE PATIENT 
   De patiënt is door de aanvragende arts ingelicht over de noodzakelijkheid van de bloedtransfusie(s) (pi). 

   De vertrouwenspersoon van de patiënt is door de aanvragende arts ingelicht (upi). 

   Noch de patiënt, noch de vertrouwenspersoon konden door de aanvragende arts om medische redenen ingelicht worden (nim). 

ERYTHROCYTENCONCENTRAAT VERS INGEVROREN PLASMA
VIRUS-GEINACTIVEERD (=VI) 

GEPOOLD 
TROMBOCYTENCONCENTRAAT

 
 
 

  
 
 
 
INDICATIE  
Plt (109/L):   <10   <50   >50 
  Therapeutisch (thera) 
  Profylactisch (profy) 

 
 INDICATIE  
 Hb (g/dL):   < 6   6 – 8   > 8 
   Pre/postoperatief (po) 
   Medisch (med) 

 
 
 

 
Vrijgave eenheden enkel na 

duidelijke motivatie 
Zie ►  Motivatie

Aantal eenheden: …………… 
  bestraald 

Aantal eenheden: ………. Aantal eenheden: ………. 
  één pool      bestraald

►   Motivatie toediening virus-geïnactiveerd plasma is wettelijk verplicht (RIZIV). Duid één “ ” aan. 
   Geïsoleerde tekorten aan coagulatiefactor V of XI (tcoag). 
   Hemorragische accidenten, toe te schrijven aan een overdosering van antivitamine K voor zover een onmiddellijke  
  medische correctie noodzakelijk is, waardoor de behandeling met vitaminen K inopportuun is (hvitk). 
   Massale hemorragieën met gecombineerd tekort aan coagulatiefactoren of trombolyse (mbl). 
   Trombotische trombopenische purpura (ziekte van Moschcowitz) (ttp). 
   Neonatale wisseltransfusie wegens ABO-incomptabiliteit (neow). 

TOEDIENING BLOEDDERIVATEN Op campus    LS   RK   VL   KL   

Afdeling:  ………… Tel:  ……………  
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Compatibele transfusieeenheden Gegevens 
bij AFHALEN van bloedderivaten 

 
Vrijgave door:............................................................ 

Datum:  …  /  …  /  ……  uur: ................................... 

Naam afhaler 

 
.................................................................................. 

 
Vrijgave door:............................................................ 

Datum:  …  /  …  /  ……  uur: ................................... 

Naam afhaler 

 
.................................................................................. 

 
Vrijgave door:............................................................ 

Datum:  …  /  …  /  ……  uur: ................................... 

Naam afhaler 

 
.................................................................................. 

 
Vrijgave door:............................................................ 

Datum:  …  /  …  /  ……  uur: ................................... 

Naam afhaler 

 
.................................................................................. 

 
Vrijgave door:............................................................ 

Datum:  …  /  …  /  ……  uur: ................................... 

Naam afhaler 

 
.................................................................................. 

 
Vrijgave door:............................................................ 

Datum:  …  /  …  /  ……  uur: ................................... 

Naam afhaler 

 
.................................................................................. 

 
Vrijgave door:............................................................ 

Datum:  …  /  …  /  ……  uur: ................................... 

Naam afhaler 

 
.................................................................................. 
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