Transfusionsmedizinische und EntspriChtSChein Uniklinikum
Hamostaseologische Abteilung N

Erlangen
in der Chirurgischen Klinik UKER-TR-FB-C-131 | Vv

Entsprichtschein

Wird zur Auflosung eines Konfliktes, der durch Andgrung eines Patientendatensatzes
zustande kommt, benotigt. Ohne Bestatigung der Anderung kann an dem Datensatz

nicht gearbeitet werden, sodass keine Blutgruppenbestimmung oder Ausgabe von
Blutbestandteilen erfolgen kann!

Korrekte Patientendaten:

(Nachname, Vorname, Geburtsdatum, ggf. Geschlecht)

>

Vorherige Patientendaten:

(Nachname, Vorname, Geburtsdatum, ggf. Geschlecht)

Datum: Unterschrift Arzt:

Name und DECT Arzt:

Bei Riuckfragen Riuckruf im Blutgruppenlabor unter der 33062.
Ausgefiillten Entsprichtschein auch gerne per Fax an 36987 zuriickschicken.
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Change Management

Version | Gilltigkeit ab: Anderungsgrund

01 29.10.2021 | Neuerstellung

Version | Anderungsgrund

02 e Uberfiihrung in eine neue QM Vorlage
e Erganzung im Copy-Management Zugriff (ibers Mitarbeiterportal
03 e Erganzung Telefon- und Faxnummer Blutbank und einer Beschreibung warum Entsprichtschein beno-

tigt wird und ggf. Geschlecht. Zur besseren Ubersicht auf Unterringelung verzichtet.

Hauptdokumente und mitgeltende Dokumente:

Dokumententyp Dokumentennummer(n) und Titel

L] VA

X SOP UKER-TR-SOP-C-007 Probeneingang im immunhamatologischen Labor

U] HA

U PA

O APB

U FD

O FB

[0 sonstiges

Copy-Management

Typ Bereich und Ort Anzahl

O Arbeitskopie nein

O Aushang nein

X Kopiervorlage [ nein An der Anmeldung in der Wandablage neben der Rohrpost, | 1
Raum 1.235

[ ausfillbare Vorlage nein

X Website O nein |e https://www.transfusionsmedizin.uk-erlangen.de/aerzte- | Je 1 (aus-
und-zuweiser/immunhaematologie/ druckbar)

e https://mitarbeiterportal.intranet.uk-erlangen.de/dis-

play/TRpub/Patientenversorgung

O Extern nein
O Sonstiges nein
P000021717.8 Seite 2 von 2

DMS Signature Authentication Code: 6757c099-2207-422e-a515-efc1c6aac649 / DMS Document Id: [P000021717] / Version 3.0 / Page 2 of 3





