Zentralbereich Stammzell
Deutsches Rotes Kreuz + Linneper Weg1 o
DRK-Blutspendedienst West 40885 Ratingen-Breitscheid

Tel.: 02102/ 189-255
Fax: 02102/ 189-131

Merkblatt Granulozytenkonzentrate — FUR KLINIKEN

Ansprechpartner beim DRK: Frau Fischer

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

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

e Daten der geplanten Transfusionen

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

e 10mIEDTA

e 10 mlSerum
far Erythrozytenkreuzprobe:

e 3mlEDTA

BITTE BEACHTEN: Vorlaufzeit mindestens 48, eher 72 Stunden !

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




