LEL TN ER VSIS FIG UM MEDICIN SAHLGRENSKA .

D1 Bilaga 3 Planering av CAR-T

Patientuppgifter UPN

Personnummer: Namn:

Diagnos:

Blodgrupp: Langd: Vikt:

Sammanfattning av utredning infér CAR-T (se dven Melioranteckning och labsvar):

Sjukdomsstatus, remissionsbedémning (inkl ev tumaorvolum och LD):

Antikoagulantiabehandling? Ja|:| Nej|:| Preparat:

Uppehall infor CVK-inlaggning datum:

Inlaggning: CVK-tid:

Behandlingsstart: Konditionering:

Cytostatika bestallt Ja|:| Nej|:|

Dexametason profylaktiskt mot CRS/ICANS Ja[l Nej[l

Datum for CAR-T-cellsinfusion:

Transfusionsgranser Hb: TPK:

Celler finns pa stamcellslab (mangd)

Datum:

Underskrift BMT-0verlakare

Rev2 240131

Y .. Sahlgrenska Universitetssjukhuset
VAST RA Sektionen fér hemaologi och koagulation
GOTALANDSREGIONEN ADRESS Bruna Stréket 5, 413 45 Géteborg

V SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET TELEFON vaxel 031-342 00 00, direkt 031-342 73 70 eller 342 37 67
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