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Intagning planerad                  / 

Patienten meddelad              / Inrem läkare meddelad            / 
 
Intagningen färdigplanerad och remisser skrivna 

n: 
 

( sköterska ) Sig

Diagnos: Pretransplant.utredning inför allogen transplantation 
 

Donator      

 

 

Kvinnor med menstruationsupps
avbryter detta i god tid före tx. 

kjutande horm ing  onbehandl

 
 
 
 

Samma
 Sjukdom

nfattning i journal av: 
sstatus vid diagnos samt d

a
gångna infektioner 

us inför transplantati
ransplan tion SOP 

iagnosdatum 
 Behandlingar samt effekt av dess  
 Genom
 Sjukdomsstat on   

Instruktioner se Pret ta

Blod - urin 
 

Best tid Undersökningar
till den  

 (röntgen, konsulter m m) Best tid 
till den 

HLA nr II till donatorutredande lab(om ej utfört tid.) 

R. 
genetik. Ev. BM-biopsi. Ev 

PCR 
 

Längd. Vikt. S
 BM-utstryk. Ev cyto

Blodgrupp D.A.T, ANA 
          e  LP m. cytol 

  Hjärt-EKO alt. MUGA 
ev. CT- Buk- thorax v.

 
*Antikroppsbestämn.: VZV. CMV. HSV. EB

. 
ed diff kap, Hb-korrigerad 

 
V. 

 Pulm rtg,  
Spirometri m

Parvovirus-B19. HIV, Hepatit B, C EKG 
 
Myelom:  fria lätta kedjor  

 Krom-EDTA clearance/Iohe lclearence  xo

Myelom:  U-elfores, 
Myelom/lymfom: även ß2-micro j gjort tidigare) 

   
ev Perukremiss (om e

U-sticka. Blodstatus. Diff. Ret.  
T. Fibr. Glucos. Lipas. CPK. APT ystatin  

 Remiss specialkrav på blodkomponenter till 
blodcentralen om ej gjord tidigare 

 
-C

Bil. GT. ALP, ASAT. ALAT. LD.  
. CR

åste vara avslutad 14  
Na.K. Krea. Alb. Ca. Ca korr Urat P  ing) 

 Tandläkare (ev behandling m
dar före planerad tx-inläggn

T4, TSH, B12, Folat. Fe, transferrin, ferritin, 
transferrinjärnmättnad (järnkvot) 

 ev. Gynkonsult             ev.Urologkonsult 
onbehandling? 

 
Fertilitetsbevarande åtgärd? Horm

Akutfasproteiner (myelom s-M-komponent t på patientens begäran)  ) IgA. IgM  Kurator (endas
Sjukgymnast 

* MÄRK REMISSERNA allogen 
transplatation 

 Dietist (endast på patientens begäran) 

Pretrans 
allo 

ev. Ögonkonsult (om TBI vid konditonering) 
 

Parallellt med detta bör donators utredning 
planeras använd planeringsblad för donator 

    

Inplanerin  Utplanering  g 
 Boka tider hos läkare på HLM  
 Boka tider för besök och undersökningar 
 Skicka bevakning till sjukgymnast ev.kurator, ev dietist, 
 Gör iordning RoSprover och pappersremisser 
 Skriv ut ID-etiketter 
 Ev beställ journalkopior från hemsjukhus 
 Kalla patient 
 Ev. boka patienthotell, Ev. planera för slutenvård 
 Notera i datajournal under sökord transplantation 

o Om patienten är aktuell för transplantation. Planera 
inläggning enligt transplantations-planeringsblad 

o Kontrollera att pretransplantationsutredning är klar om 
patienten skall transplanteras 

o Kontrollera att donator godkänts och att skörd är planerad 
o Kontrollera om WUR är skickad. 
o Meddela inremmitterande läkare  
o Ge pat muntlig och skriftlig information om transplantation 

 


