Zentralbereich Stammzelle
Deutsches Rﬂt‘?s' Kreuz + Arztl. Leitung: Carla Kreissig
DRK-Blutspendedienst West Tel.: 02102/ 189-255

Fax: 02102/ 189-131

Merkblatt Granulozytenkonzentrate

Ansprechpartner beim DRK: Frau Kreissig
Frau Fischer

Telefon: 02102/189-255
Aulerhalb der Dienstzeiten: 0173/5426704 (Bereitschaftsdienst)
Fax: 02102/189-131

Wir bendétigen folgende Angaben per Fax: (siehe DRK-Anforderungsschein
Granulozytenkonzentrate)
e Uberweisende Klinik (Adresse, Station, Ansprechpartner, Tel/Fax-Nr.)
e Patient (Name, Vorname, Geburtsdatum, Indikation, Gréf3e, Gewicht,
Blutgruppe, CMV-Status, HLA-Typisierung Klassel)

e Daten der geplanten Transfusionen

Erforderliche Blutproben vom Patienten: (bitte vorher Rucksprache halten!)
fur Crossmatch und Granulozyten- und HLA-Antikorpertests:

e 10ml EDTA

e 10 ml Serum
fur Erythrozytenkreuzprobe:

e 3mlEDTA

BITTE BEACHTEN: Vorlaufzeit mindestens 48, eher 72 Stunden !

Pramedikation (nach Entscheidung der Klinik) ggf. mit Antihistaminika und Corticoide

Stand: 04.03.2009 / org ANB->Formulare-->Granulozyten->Anforderung Klinik




	Merkblatt Granulozytenkonzentrate

