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Name

Vorname

Geburtsdatum

Spital

Adresse

PLZ Ort

Tel

Einsendedatum

EINSENDER PATIENTIN / PATIENT

Grundkrankheit

Symptome

ja nein
Hämorrhag. Diathese

Thrombozytenzahl

derzeitige Medikamente

ANAMNESTISCHE ANGABEN

Geschlecht

bisherige thrombozytenspezifische Therapie

Ο Neonatale Alloimmunthrombozytopenie (NAIT)

Ο Refraktär auf Thrombozytenkonzentrate (auch posttransfusionelle Purpura)

Ο Autoimmunthrombozytopenie (AITP)

Graviditäten:

erhaltene Transfusionen (Thrombozyten,
Erythrozyten, Plasma); Transplantationen:

Anzahl

leserliche Unterschrift des Zuweisers

Erforderliches Material: 9 ml Nativblut (+Clot Activator) und 20 ml EDTA-Blut der Mutter
                 9 ml Nativblut (+Clot Activator) und 20 ml EDTA-Blut des Kindesvaters

Anzahl Datum

Heparin-induzierte Thrombozytopenie (HIT Typ II)

Station

seit

Erforderliches Material: 9 ml Nativblut (+Clot Activator) und 20 ml EDTA-Blut

Erforderliches Material: 9 ml Nativblut (+Clot Activator) und 20 ml EDTA-Blut

Erforderliches Material: 9 ml Nativblut (+Clot Activator)

Ο Sonstige:

Bei Mehrfachnennung ist kein zusätzliches Material erforderlich!

VERDACHT AUF:

Wenn möglich: 1 ml EDTA-Blut des Neugeborenen

Fax-Nr

Univ. Klinik für Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin
Thrombozytenlabor
Tel.: (+43 1) 40 400 - 53300
Fax: (+43 1) 40 400 - 53210

Wir weisen daruf hin, dass Röhrchen mit Namen, Vornamen und Geburtsdatum beschriftet sein müssen.
Mangelhaft beschriftete Röhrchen und Einsendescheine werden nicht bearbeitet!

VERDACHT AUF:

Vienna General Hospital
Medical University of Vienna

                 Department of Blood Group Serology and Transfusion Medicine
Laboratory for Platelet Immunology and Function

                         Homepage: http://www.akhwien.at

Ausschlussdiagnostik Ο

Sehr wahrscheinlich Ο

Patientenetikette

__4T-Score___ Score________ 2__________________________1_________________________0_____________
 Thrombozytopenie niedrigster Wert >20.000/µl niedrigster Wert 10-19.000/µl niedrigster Wert<10.000/µl   

Abfall der Thrombozyten >50% Abfall der Thrombozyten <30% Abfall der Thrombozyten 30-50%______________________________________________________________________________________________________________________________________

 Zeit seit Abfall der Tag 5-10 oder <1 bei früherer >10 Tage oder <1 Tage bei < 4 Tage
 Thrombozyten Heparingabe (innerhalb 30 Tage)  Heparingabe (>31<100 Tage) keine frühere Heparingabe
______________________________________________________________________________________________________________________________________

 Thromboembolische frische Thrombose, Hautnekrose progressive oder rezidivierende keine Thrombose/Komplikationen
 Befunde akute systematische Reaktion  Thrombose, erythematöse Haut-

nach Heparinbolus läsionen, Verdacht auf Thrombose______________________________________________________________________________________________________________________________________

 andere Ursachen für keine andere Ursache für einen mögliche andere Ursachen für andere Ursachen für eine 
 Thrombozytopenie Thrombozytenabfall eine Thrombozytopenie Thrombozytopenie


