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Utredning inför Virusspecifika T-celler 
Barncancercentrum 
 

Information  Muntligt läk Skriftligt Klart 

Information till patient och anhöriga om Virusspecifika T-
celler. 
 

   

Information och samtycke 
Virusspecifika T-minneslymfocyter  
 

Lämnad: Åter: Till 
scanning: 

 

Dokumentation Läkare – Bonk07 Utfört 

Beslut om Virusspecifika T-celler  

  

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

Remiss/ ordination 
 

Genomförande Remiss skriven Planering 
bekräftad. 
 

Klart 

Stamcellslaboratoriet 
(Remiss och 
tillvaratagande) 

Vid beslut om dag 
för virus spec. 

FAXAD
: 

POSTAD
: 

  

Stamcellslaboratoriet 
(Ordination) 

En vecka innan 
dag för virus spec 

FAXAD:   

WMDA remiss (F10) 
Virusspecifika T-celler 

 Vid beslut om 
Virus-spec T-celler 

Mail: 
Fax: 

 

Provtagning innan Virusspecifika T-celler 

Provtagning Genomförande 
Innan injektion:  

Planerat 
datum,tid 

Klart 

Utvidgad lymfocyttypning  

 
Skriv ”innan injektion av 
Virusspecifika T-celler” i 
ROSP kommentar. Remiss 
skrivs ut i ROSP (om provet 
tas en fredag måste det nå 
klinisk immunologi innan 
13.00.) 

  

(Om HAPLO donator bistår DSBUS ev 
med provtagning av förälder innan vgs 
PM virusspecifika T-celler) 

   

Övriga förberendelser  
 

Planering Utfört 

Boka Courier   
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Uppföljning Provtagningsschema 

Tid efter behandling Provtagning Prover + 
uppföljningsrapport: 

 

Planering  Klart 

Vecka 1-4 Utvidgad lymfocyttypning 

Veckovis 
Vecka 1: 
Uppföljningsrapport 
 

  

Vecka 2: 
 

  

Vecka 3: 
 

  

Vecka 4: 
 
 

  

Senast vecka 4 
Peptidstimulering (Remiss 

immunologi 2 Cellulär 
immunitet) 

Enstaka prov efter 
kontakt med klinisk 
immunologi, tel: 24703 
 

  

Vecka 5-12 Utvidgad lymfocyttypning 

Varannan vecka 
Vecka 6: 

  

Vecka 8:   

Vecka 10:   

Vecka 12:   

Månad 3  
Peptidstimulering (Remiss 

immunologi 2 Cellulär 
immunitet) 

Enstaka prov efter 
kontakt med klinisk 
immunologi, tel: 24703 
Uppföljningsrapport 

  

Månad 3-6 Utvidgad lymfocyttypning 

Varje månad 
Månad 4: 

  

Månad 5:   

Månad 6: 
Uppföljningsrapport 
 

  

Månad 6-12 Utvidgad lymfocyttypning 

Varannan månad 
Månad 8: 

  

Månad 10:   

Månad 12: 
Uppföljningsrapport 
 

  

Scannas inte 


