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Anforderung zur Durchfihrung einer Extrakorporalen Photopherese (ECP)

Patient/in:

Indikation fur ECP: [ akute GvVHD [ chronische GVHD Gesamtgrad

Organmanifestation: Haut 0 Darm O
Leber 0 Lungel andere

Aktuelle Therapie:

(Cyclosporin?, Steroide?, Andere?)

Angestrebte ECP (Anzahl) pro Woche:

Blutbild: Leukozyten Hb Thrombo

Bemerkungen:

batum:

Unterschrift Stempel

anfordernde Klinik: anfordernde Klinik
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