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Granulocytdonation

Vad ar granulocyter och varfér behdvs granulocytgivare?

Granulocyter ar en speciell typ av vita blodkroppar som normalt finns i blodet och som har till
uppgift att bekdmpa infektioner framforallt orsakade av bakterier. Patienter med
blodsjukdomar kan ha Iagt antal granulocyter och darmed daligt férsvar mot infektioner. |
vissa fall kan 6verforing (transfusion) av granulocyter fran en eller flera givare bli en viktig
del av patientens behandling.

Att ge granulocyter

En dag fore donationen ges en spruta under huden (Zarzio) som okar antalet granulocyter i
blodet. Granulocyter samlas sedan in nasta dag. Vanligtvis ges ocksa kortisontabletter pa
kvallen fore forsta insamlingsdagen. Proceduren upprepas hogst tva dagar.

Sjalva insamlingen tar 2-3 timmar per tillfalle och genomférs pa var Aferesmottagning. Du
som givare kopplas till en cellseparator dar granulocyterna sorteras ut och samlas i en pase,
medan resten av blodet ges tillbaka. Detta sker kontinuerligt och det & mindre an 200 ml av
ditt blod inne i maskinen &t gangen. For att en insamling ska kunna genomforas satts tunna
plastslangar, sa kallade perifera venkatetrar (PVK) en i vardera arm. Detta gor att du som
givare maste ha ytliga och synliga blodkarl pa underarmarna eller i armvecken.

Pa grund av snabba forandringar i patientens tillstdnd och pa grund av att granulocyter inte
kan lagras, maste en givare kunna komma med kort varsel.

Paverkas jag av att vara givare?
Trotthet kan forekomma under insamlingsdagarna. Under sjalva insamlingen kan stickningar i
fingrar och kring mun uppsta, detta ar vanligen avhjélpt genom tillférsel av kalk.

Zarzio kan ge biverkningar i form av vérk, liknande traningsvark. Varken kan lindras med
hjalp av varktabletter som innehaller paracetamol (Alvedon eller Panodil) och besvaren
forsvinner inom 48 timmar efter avslutad Zarziobehandling.

Enstaka allvarliga biverkningar har beskrivits vid Zarziobehandling. Det har rort sig om
proppar som uppstatt p.g.a. kraftig 6kning av de vita blodkropparna. Genom att vi méater
antalet vita blodkroppar under behandlingen kan risken for propp sannolikt helt undanrojas.

Formodligen 6kar mjaltens storlek nagot under behandling med Zarzio och skulle kunna
tankas skadas vid olyckshéndelser eller slag. Man bér darfor undvika idrottsutévning under
insamlingsdagarna och en vecka darefter.

Hantering av dina personuppgifter enligt GDPR
Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset ar ansvarig for behandlingen av

personuppgifterna. Enligt GDPR har du ratt att anséka om information om vilka
personuppgifter som behandlas. Dataskyddsombudet &r den person som ansvarar for att dina
personuppgifter behandlas pa ett lagligt, korrekt och sakert sétt. Vid behov kan
dataskyddsombudet hjalpa till sa att du kan fa information om vad som registrerats och fa
eventuella rattelser genomforda. Dataskyddsombudet gar att na pa adress Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Dataskyddsombudet, 413 45 Goteborg. Telefon 031-343 27 15, e-mail
sahlgrenska.universitetssjukhus.dso@vgregion.se
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Ovrigt

Fyra veckor efter insamlingen tas blodprov, sa att vi kan se att dina blodvérden har
normaliserats.

Vid fragor kontakta ldkare eller sjukskoterskor pa Aferesmottagningen tfn. 031-342 73 70.

Om du vill stalla upp som granulocytgivare behover vi ditt skriftliga samtycke pa formuléaret i
bilaga 1. Som givare &r det ocksa viktigt att du kan intyga att du ar frisk genom att du fyller i
och skriver under en héalsodeklaration.

Uppgifter om din granulocytgivning kommer att journalféras och registreras.

Tack for din medverkan!
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Samtycke infor granulocytgivning

Med min namnteckning medger jag att:
1. Jag kan tanka mig att ge granulocyter om behov uppkommer.
2. Jag har tagit del av skriftlig och muntlig givarinformation angaende
granulocytgivning.
3. Jag har fatt information om eventuella risker i samband med granulocytgivning.
4. Jag har fatt information om provtagningar och undersokningar samt att jag har ratt att
ta del av provsvar och undersékningsresultat.
Jag kommer att ha mojlighet att stalla upp med kort varsel.
Jag vet att granulocytgivning ar ett frivilligt atagande och att jag kan nar som helst kan
avsta eller avbryta proceduren utan att ange skal.
7. Jag & medveten om att vissa laboratorieundersokningar genomférs med fran mig
insamlade blodprover och granulocyter
8. Jag samtycker till att uppgifter rérande min granulocytgivning journalfors och
registreras.
9. Jag samtycker till att uppgifter om min utredning och provsvar éverfors med fax.
10. Jag har fatt information om att mina personuppgifter behandlas enligt
dataskyddsforordningen GDPR

o o

Jag har tagit del av denna information och ger min tillatelse till det som ar
angivet ovan:

Datum Namnteckning

Namnfortydligande

Personnummer

Muntlig information given av:

Denna lamnas till BMT-koordinator pd Hematologisektionen Sahlgrenska och ska scannas in
I donatorns journal
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