
  
 

Dokument: : 28499 / 2 - : Meldebogen Verdacht einer transfusionsbedingten Infektion Hinweise:  Gültig ab:08.08.2019 
Geltungsbereich: Mannheim-Immunhämatologie-P atientendiagnostik;Mannheim-Stufenplan; S tatus: Gültig
Gültige bzw. genehmigte Formblätter sind elektronisch signiert und daher ohne Unterschrift gültig. Seite 1 von 2 

 

Institut für Transfusionsmedizin und  
                              Immunologie Mannheim 

Univ.-P rof. Dr. med. Harald K lüter 
Theodor-Kutzer-Ufer 
68167 Mannheim 

Tell.: 0621/ 383 2406             Fax.: 0621/ 3706 931 

 

Meldebogen - Verdacht einer transfusionsbedingten Infektion 

Krankenhaus:    _ _ ________  S tation:  _ _ _______________________________________   

 

Telefon:    _ _ ________  Telefax:  _ _ _ ______________________________________   

 

Patient/in: (E tikett) 

 

Name:  

 

Vorname:  

Geburtsdatum: Geschlecht: 

 männlich  

 weiblich 

Grunderkrankung: 

Indikation zur Transfusion: 

 

Verabreichte  
Blutprodukte [x] Herstellung [x] Konserven-Nr. od. 

Chargenbezeichnung  
(E tikett aufkleben) –  

ggf. Liste beifügen 

Datum / Uhrzeit  
(von – bis)  

der Transfusion EK GFP TK bestrahlt inaktiviert 

      

      

      

      

      

 

Art der Infektion: 
 

  HBV-Infektion              HCV-Infektion              HIV-Infektion       sonstige Infektion:__ _ _ __ __ _ _ _ __ _ _   
  
Liegen bestätigte Laborbefunde des Empfängers vor? 
 

 ja   Befunde bitte mitschicken 
 nein   worauf beruht der Verdacht einer Infektion?   

 
 
 

Positive Laborbefunde des Empfängers:  

Zeitpunkt der Untersuchung:__ _ _ _ __ _ __ _ _ __ _  

HBV-Infektion: HCV-Infektion:   HIV-Infektion:  sonstige Infektion: 
  HBsAG   anti-HCV     anti-HIV    _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _  
  HBV-NAT   HCV-NAT     HIV-NAT    _ _ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _  
  anti-HBc   Immunoblot     Immunoblot    _ _ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _  
  anti- HBs   sonstige:      sonstige:     _ _ _ _ __ _ __ _ _ __ _ _  

      anti- HBe  
  sonstige: 

Weitere Befunde: 
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Erhielt der Patient auch Produkte anderer Hersteller, die mit der aufgetretenen Infektion assoziiert werden können?  

  ja      nein     nicht bekannt 
 
Wenn ja, welche: 
Bezeichnung des Arzneimittels:    P lasmaprodukte    zelluläre Blutprodukte     nicht bekannt 
 
P räparatename: 
 
P harmazeutischer Unternehmer: 
 
Zeitpunkt der Verabreichung: 
 

 

Liegen serologische Befunde des Empfängers vor, die vor der Verabreichung der involvierten Arzneimittel erhoben 
wurden? 

 
  ja      nein       nicht bekannt 

 
Wenn ja, Befunde bitte mitschicken 

Sind vom Empfänger noch Blutproben aus der Zeit vor Verabreichung der involvierten Arzneimittel vorhanden?  
 

  ja      nein       nicht bekannt 
 
Wenn ja, aus welcher Zeit: _ __ _ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ _ _ __ _ __ __ _ _ _  

 
Aus der Blutprobe wurden serologische Nachuntersuchungen durchgeführt?  
 

  ja     nein       nicht bekannt 
 
Wenn ja, Befunde bitte mitschicken 
 
 

Bei sorgfältiger Überprüfung der Anamnese vor Transfusion wurden Hinweise gefunden, die bei der Bewertung der 
gemeldeten unerwünschten Arzneimittelwirkung von Bedeutung sein könnten?  

 
   ja      nein        nicht bekannt    
 
Wenn ja, welche: 
 
 
 
 
 

 
Name des behandelnden Arztes / Meldeverantwortlichen: 
 
K linik/P raxis: 
Adresse: 
 
Tel.: 
Fax.: 
E -Mail.:          Unterschrift /Datum   
   

 


