
TRANSFER Patiënt naar OK

Verwittig Bloedbank op 23455

Geef Telnr. en Buizenpostnr. van het OK
!

Telefoon 

STAFLID op 

SPOED naar 

Bloedbank 

23455

Nodige gegevens voor Bloedbank:

- Naam & Voornaam of Pseudonaam

- Geboortedatum of geschatte leeftijd

- Geslacht patiënt

- Naam staflid op spoed en dect-nummer

TICCS: Trauma Induced Coagulopathy Clinical Score

ABC: Assessment of Blood Consumption 

EC: Erytrocyten Concentraat

1 PC: 1 standaard Plaatjes Concentraat 

(1 PC bevat 3-10 EEE)

*Indien nodig, afhalen Bloedbank

Opmerking: Gelieve de documenten bij de EC’s op 

spoed in te vullen en terug te sturen naar de bloedbank.
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Massaal Transfusie Protocol (MTP)
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1
e
 ABO/D 

bepaling

± 20 minuten

Toediening

Pakket Type 2

6 EC O RhD compatibel (spoed*)

4 AB Plasma (spoed)

Indien nodig herhaal Pakket 2

2
e
 ABO/D bepaling

&

Screening

± 50 minuten

Afhalen

Pakket Type 3

door SPOED of 

OK

Toediening

Pakket Type 3

6 EC ABO/D compatibel (BB)

4 ABO compatibel Plasma (BB)

1 PC ABO/D compatibel (BB)

Indien nodig herhaal Pakket 3

Telefoon 

Bloedbank naar 

SPOED of OK 

22742

Afname 2

onafhankelijke

EDTA-stalen

&

MTP

Aanvraag

Formulier

& 

Breng naar 

Bloedbank

Ontvangst stalen

&

PC meegeven

Toediening

Pakket Type 1

6 EC O RhD neg (spoed)

4 AB Plasma (spoed)
Indien nodig herhaal Pakket 1

1 PC O RhD 

negatief

voorbereiden

Toediening

1 PC O RhD neg 

(BB)

! !

MTP Aanvraag Formulier: ZIE APART FORMULIER

- Naam & Voornaam patiënt of pseudonaam

- Geboortedatum of geschatte leeftijd

- Naam staflid & dect-nummer + Stempel & handtekening

- Transfusiegeschiedenis (actueel & vroeger)

STOP MTP

Verwittig Bloedbank op 23455
STOP

STOP STOP

START
ABC- score 

of TICCS 

!

STOP

Versie 1.0 (04/2014)



Patiëntgegevens: 

Adremanummer:

Naam & Voornaam:

  of Pseudonaam:

Geboortedatum:

  of geschatte leeftijd:

Geslacht Patiënt:

Massaal Transfusie Protocol (MTP)

Aanvraagformulier

Gegevens aanvragend staflid spoed-IZ anesthesie: 

Naam & Voornaam:

Stempel & Handtekening:

Dect-nummer:

Transfusiegeschiedenis (indien gekend): 

O Bloedtransfusie tijdens huidige ziekte episode? (voor afname stalen)

Welk type bloed?:  

 

O Bloedtransfusie tijdens vroegere ziekte episode(s)?

O Niet gekend

Voeg het bloedgroepkaartje toe indien beschikbaar!

Breng dit formulier samen met 2 geïdentificeerde EDTA-stalen 

naar de Bloedbank (23455)

V
E

R
P

L
IC

H
T

 V
E

L
D

V
E

R
P

L
IC

H
T

 V
E

L
D

O
P

T
IO

N
E

E
L

Versie 1.0 (04/2014)


	MTP 180414 Poster MTP en aanvraag.vsd
	Poster MTP spoed
	MTP Aanvraagformulier


