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Epikrismall autolog 
stamcellsinsamling, HEM 13527 
Följande punkter skall alltid kommenteras, dessutom ytterligare uppgifter utifrån 

individuella behov. 

Dikterat av 

Vårdtid 

Inskrivningsorsak 

Diagnos & åtgärdskod: Enligt Uppsalamodellen ansvarar sekreterare för 

diagnossättning.  

Ange/diktera alltid följande åtgärdskoder: Pretransplantationsutredning Z00.5 samt  

 Stamcellsinsamling och infrysning DR028 

Ansvarig överläkare 

Anamnes Sjukdom, diagnos (år/mån) och stadium vid diagnos, aktuellt sjukdomsstatus 

(partiell remission, CR 1 etc), i stora drag givna behandlingar inkluderande 

strålterapi. Väsentliga komplikationer till terapi såsom allvarliga infektioner, 

läkemedelsallergier och transfusionsreaktioner. Typ av central infart (SVP,  

2-lumen CVK, PICC-line, etc). 

Vårdförlopp Kommentera stamcellsinsamling – antal skördedagar och totalt utbyte av 

CD34 + celler. Kommentera kortfattat de svar som finns tillhanda vid 

utskrivning.  

Bedömning  

Åtgärder  Planering 

Kommentera om patient skall ha ytterligare behandling eller inte innan hög-

dosterapi (i förekommande fall när och var). Kommentera när inläggning för 

högdosterapi planeras (t ex inom 3–4 v). 

Återbesök 

Aktuella läkemedel vid utskrivning 

Övrig information: Kopia till remittent 

OBS! BMT-ansvarig läkare samlar ihop alla svar från vårdtillfället och ansvarar för att 

patient kallas till högdosbehandling samt skriver intagningssedel. 
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