
1. BESTEMMING 

2. BESTELLING BLOED EN/OF BLOEDDERIVATEN 

3. BLOEDGROEP 

4. VOORBEHOUDEN BLOEDBANK 

□ Aankruisen indien aanvraag DRINGEND 

□ Reeds telefonisch aangevraagd 

Medisch dossier OK? → Nakijken: □ 2 bloedgroepbepalingen   □ transfusieadvies   □ transfusiereactie 
□ irreguliere al   □ C   □ c   □ E   □ e   □ K   □ Jka   □ Jkb   □ Fya   □ Fyb   □ M   □ S   □ s   □ andere (specificeer) ……...… 

Kruisbloed 
□ Gekruist op ordernr.:  ..........................................   

□ Vers kruisbloed nodig 

□ Serafol:  □ Kaart - resultaat:  ...........................  □ Nog te prikken □ Ordernr.: ......................................   

□ Extra label bevestigd: nr.  ..................................  

Bestelling aan RK via 
□ ROOS normale bestelling □ ROOS Ad Hoc bestelling □ Gefaxt 

□ Afhalen Rode Kruis □ Afhalen UZ Gent □ Product reeds aanwezig in 38KK007 

Ligt reeds gekruist in KK 38KK007 
□ Gekruist op recent staal 
 → Dienst nog op te bellen voor afhaling, tel.  ...........................  

□ Langer dan 1 week geleden gekruist 
 → Dienst nog op te bellen: Kreeg patiënt tussentijds bloed in AZ Sint-Lucas of ander ziekenhuis? 

□ Bloedgroep gekend:   ............................................  □ Bloedgroep niet gekend 

251-260 □  Erythrocytenconcentraat  ........................................................................................ eenheden 

  Bestraald: □ Ja □ Nee   Indicatie: □ acute bloeding 

       □ anemie 

       □ preoperatief 

291-292 □  Pathogeen-gereduceerd thrombocytenconcentraat  ..................................... pool(s) (1 pool = 6-10 eenh.) 

291-292 □  Single donor plaatjes ......................................................................................................... pool(s) (1 pool = 6-10 eenh.) 

281-290 □  SD Plasma  ........................................................................................................................  eenheden 

Openingsuren:  Werkdagen: 7u45 - 19u00 
Zaterdag: 7u45 - 13u00 

Gesloten op zon– en feestdagen 
Contact 

Tel: 09 - 224 64 45 
Fax: 09 - 224 64 46 

Mail: lab@azstlucas.be 
Info: www.labgids.be AANVRAAGFORMULIER BLOED & BLOEDDERIVATEN 

Aanvraag bloed en bloedderivaten Lab AZSL versie dd20240110 

□ Spoed 

□ O.K. □ PAZA 

□ I.Z.: □ Unit A - box  ..............  □ Unit B - box   ...............  □ Beroertezorg 

□ Hart- en vaatcentrum 
□ Dialyse: □ Zaal:   ............................  □ Aalter □ Zelzate 
□ Straat:  ...........................  

□ Op  ..................................  /  .............  /  .............   om  .............  uur 

IDENTIFICATIE PATIENT: Voornaam, Naam, Adres, °datum, geslacht, mutualiteit, rijksreg.nr. IDENTIFICATIE ARTS: Stempel, RIZIVnr, Handtekening 
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Initialen MLT: …………....  

Datum: ………………………... 

KLINISCH LABORATORIUM  
 

AZ Sint-Lucas & Volkskliniek - STRAAT 38  
Groenebriel 1, 9000 Gent  

 

Dr. S. Degandt  |  Apr. T. Ghys  |  Dr. H. Louagie  |  Dr. J. Van Acker  |  Dr. A.M. Van den Abeele  |  Apr. C. Verfaillie 


