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Abteilung für Transfusionsmedizin, 
Zelltherapeutika und Hämostaseologie 

Tel.: 089/4400-76707   Fax:089/4400-73707 
 

Ausgabe von Kryokonservierten Blutzellen 
 
 periphere Blutstammzellen   Lymphozyten 
 autolog     allogen 
 
Spender 
(großes EDV-Etikett) 
 
_________________ _____________________ 
Name Vorname 
 
 
_________________ _____________________ 
Geb.-Dat. Station 

Empfängerangaben 
(großes EDV-Etikett) 
 
_________________ _____________________ 
Name Vorname 
 
 
_________________ _____________________ 
Geb.-Dat. Station 

Diagnose:  _______________________  

Ausgabe: (Datum) _______________    (Uhrzeit) _________________ Anzahl der Beutel: ______________ 

Klinik/ Station/ Raum (bitte genau benennen): _______________________________________ 

Produktnummern _______________________________________ 

Datum, Unterschrift des Anforderers _______________________________________ 

Telefon/Funk-Nr. für Rückfragen _____________________________________________  

 

  

Terminbestätigung durch ATMZH: 
 

 
 __________________________________________               
 Datum / Unterschrift Abt.f.Transfusionsmed./Hämostaseologie                   
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Hinweise 
 
 Der Antrag auf Ausgabe von Kryokonservierten Blutzellen muss 3 Werktage vor Ausgabe in der Abteilung 

für Transfusionsmedizin und Hämostaseologie eingetroffen sein. Diese Vorlaufzeit ist für die Vorberei-
tung des Transportbehälters, die Umlagerung der Präparate und bei externen Lieferungen zur Vorbestel-
lung des Kurierfahrzeugs erforderlich (FAX 089-4400-73707). 

 

 Für Präparate, die vor dem Stichdatum 25.04.2001 eingelagert wurden, muss von Seiten der KMT-Am-
bulanz aus der Liste von Dr. Ledderose die genauen Einfrierpositionen angegeben werden. Sollten auf-
grund der Angaben die Präparate nicht einwandfrei auffindbar sein, ist für die Ausgabe dieser Präparate 
allein die KMT-Ambulanz zuständig. Vorgehen: Der Antrag auf Ausgabe von Kryokonservierten Blutzellen 
wird von der Station sowohl an die Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämostaseologie 089-4400-
73707 als auch an die KMT-Ambulanz 74242 gefaxt. Die KMT-Ambulanz trägt die Einfrierpositionen ein 
und leitet den vollständig ausgefüllten Antrag an die Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämosta-
seologie weiter. 

 

 Für Präparate, die nach dem Stichdatum 25.04.2001 eingelagert wurden, genügt die Angabe der Produkt-
nummer, da auch die einzelnen Beutel durchnummeriert werden (gemäß den Vorschriften von Euro-
code/ISBT) z.B: Produktnummer 010004711 = Einfrierjahr 2001, Produkt-Nr. 000471, Beutel Nr.1  
Die jeweilige Produktnummer ist den Befunden der Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämostase-
ologie zu entnehmen. Vorgehen: Der Antrag auf Ausgabe von Kryokonservierten Blutzellen wird von der 
Station sowohl an die Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämostaseologie 089-4400-73707 gefaxt 
oder per Rohrpost 8XXX verschickt. 

 

 Bei Ausgaben innerhalb des Campus Großhadern erfolgt die Übergabe der Kryokonservierten Blutzellen 
erfolgt in der Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämostaseologie an den behandelnden Arzt durch 
den Dienstarzt oder andere autorisierte Personen der Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämosta-
seologie gegen Unterschrift. 1 Exemplar des Ausgabeprotokolls wird dem behandelnden Arzt zusam-
men mit den Produktbegleitscheinen für die Empfänger-bezogene Dokumentation mitgegeben, 1 
Exemplar verbleibt in der Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämostaseologie zur produktbezoge-
nen Dokumentation. 
Bei Ausgaben innerhalb des Campus Großhadern obliegen der Transport auf Station, der Auftauvorgang 
und die Transfusion dem behandelnden Arzt. Der Rücktransport der leeren Transporttonne erfolgt durch 
den Bluttransportdienst der Abteilung für Transfusionsmedizin und Hämostaseologie nach telefoni-
scher Benachrichtigung zu den normalen Dienstzeiten (werktags 8.00 – 16.30 Uhr). 
 

 Bei Ausgaben außerhalb des Campus Großhadern erfolgt die Übergabe an den für den Transport verant-
wortlichen Kurierfahrer gegen Unterschrift. 1 Kopie des Dokuments verbleibt in der Abteilung für Trans-
fusionsmedizin und Hämostaseologie, das Original wird dem Kurierfahrer zusammen mit den Produkt-
begleitscheinen für die Empfänger-bezogene Dokumentation mitgegeben. 
Die Übergabe im Transplantationszentrum erfolgt nach Protokollierung von Datum, Uhrzeit und Tempe-
raturanzeige auf dem Display des Loggers gegen Unterschrift. Der Auftauvorgang und die Transfusion 
obliegen dem behandelnden Arzt. Der Rücktransport der leeren Transporttonne erfolgt durch den Kurier-
fahrer. Bitte diesem das vollständig ausgefüllte Ausgabeprotokoll zur produktbezogenen Dokumenta-
tion wieder mitgeben. 

 


