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2. Intranet 

 

Änderungshinweise: 29.08.2022: Wechsel der Institutsleitung zum 01.10.2022, Prof. Dr. Klump 

10.12.2021: Neueinstellung OA Dr. U. Krause / Leitung 
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07.07.2020: Ausscheiden Dr. Strathmann am 01.07.2020 
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      Klinikdirektor: 
Univ.-Prof. Dr. rer. nat. H. Klump  
OA Dr. U. Krause Dect: 36242 
Dienstarzt Transfusionsmedizin: Dect: 36173 
  
 

Anforderung eines therapeutischen Erythrozytenaustauschs: 

 

Patient:  Name, Vorname, Geb.-Datum: ________________________________
  
Adresse, Versicherung: _____________________________________________
  
Diagnose: _______________________________________________________ 
 
Indikation für den Erythrozytenaustausch________________________________ 
  
 

Aktuelle Laborparameter: 

Hb HbS% Hkt Leukozyten Thrombozyten PTT Quick Kalzium 

        

 
 

 
 
Es bestehen nach Abwägung aller Risiken keine Bedenken gegen den Erythrozytenaustausch. 

      Es bestehen folgende Probleme:  
 
 
Ansprechpartner der anfordernden Klinik:  
 

- Datum, Unterschrift des anfordernden Arztes/Klinik: ________________________________ 
 
 
 

Klinische Angaben: Ja Nein 

kreislaufstabil:   

beatmet:   

Großlumiger 
zentraler Zugang 

  

2 periphere 
Zugänge mind.19G 

  

Medikamente: 

 
 

Angestrebte Zielwerte: Ziel-Hkt HbS-Anteil  

   

Ärztl. Ansprechpartner: 
DECT: 
Geplanter Termin:  
Geplante Frequenz: 


	Aktuelle Laborparameter:

