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Gebruik naast de Hb grens van 4.3 mmol/L ook
i en bi van
ECMO om een erytrocytentransfusie te geven. Het geven van
een er ie moet worden op
bewijs van onvoldoende cardiorespiratoire support of
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icaties voor ery p bij met kanker - Patiénten met een langdurige T-cel depletie na medictatie;
- Bij HLA gerelateerde producten en donoren: a) Fludarabine of andere T-cel dep apie als het isch kompas dit
a) Transfusie tussen 1e tot en met 3e graads van cel p aangeeft (tot 6 maanden na het staken van de therapie).
b) HLA b) Medicatie die in combinatie met de ziekte een langdurige T-cel depletie geven, zoals anti-CD52
- Granulocyten transfusies. behandeling bij hematologische ziekten en ATG behandeling bij aplastische anemie vanaf de
- Afh lijk van de i van de patiént: i ing van de iening tot 6 den na het ien van de i
a) Intra-uteriene transfusies, daarna tot en met 6 maanden na a terme datum; - Patiénten die een CAR-T cel behandeling ondergaan vanaf 4 weken voor de leukaferese tot 1 jaar na
b) Kinderen met aang i (zoals SCID). de infusie. Tenzij anders besch in het P
¢) Verworven immuundeficiéntie zoals bij:
- Allogt e tot 1 jaar na transp
N il ie tot 6 na i
- Na toepassing van donor lymfo infusie (DLI) of infusie van cytotoxische T-lymfocyten
(CTL) tot 1 jaar na transfusie.
* Met maximaal 2 donoreenheden (500-600 ml).
** Bijv. gebruik van inotropica, verhoogd lactaatgehalte.
** In geval van een Kiinisch eneen lijk is, kan een ie gebruikt als om de anemie i isch en te




