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Anforderung flr die Entnahme / Praparation von
autologen peripheren Blutstammzellen

Patient/in o geb. .
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Kardiopulmonale Vorerkr. / GefaRRerkr. (z.B. KHK, Stents, TVT)

Bestrahlung (Lokalisation / Zeitpunkt / DOSIS) .......cuvuiiiiiiie e
Behandelnder Arzt / Station / Tel. ...

Mobilisierungschemotherapie ......... ..o

W aChSIUMSTAKIOr ... e e e e e
(Art, Menge, Beginn)

Geplante Praparation (TEChNIK) .........oouieii e
(z. B. CD34*-Selektion)

Anzahl Transplantate

zur Kryokonservierung (incl. back up) (Dosis z. B. CD34* / kgKG)

Bemerkungen:

DATUM i e e e et e r e e e et ee e e e aeeeea e e aaaeterrr e aaaaees

Anfordernder Arzt / Stempel / Unterschrift

Vom IKT Ulm auszuftllen

Erfolgte U Aufklarung U Untersuchung O Probenabnahme
Geplante QO Manipulation O Kryokonservierung O ...
Voraussichtliches Entnahmedatum ...
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_ _ Namenskleber
Bitte nur noch bestrahlte Blutprodukte transfundieren !
Datum ....ccccovvivieiene UNLErsChrift .......ooveeeececeeeee e
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