AMC-DIANET

Behandelopdracht
Sticker patiënt gegevens
Aferese-Medisch
Datum………………

	· Bij 1e ferese: formulier wordt volledig ingevuld door hematoloog/ SCT coördinator. Indien een donor voor allogene transplantatie, dan wordt het formulier ingevuld door nefroloog
· 2e of volgende ferese kan ook door fereseverpleegkundige worden ingevuld. 


	Beleid Stamcelferese    

	( Autoloog  15 liter         ( Allogeen 15 liter        ( DLI  20 liter     ( Ander behandelvolume nl………..

	Afspraken  Bloedafname

	Voor behandeling
	Via SCT coördinator. Volgens protocol CD34 monitoring (JTC-CDM-002)


	Na behandeling
	Hb, Leuko, Trombo, Calcium

	Type katheter/lijn
	Indien een lieskatheter: vul ook achterzijde van dit document in.
Indien een perifere toegang: vul complicaties in op verpleegkundig form.


	Invullen door
	SCT-coördinator/ Nefroloog
	Ferese
verpleegkundige
	Ferese
verpleegkundige

	Controles

	Norm
dag
	Controles
Voor 1e ferese |___||___||______|  
	Controles

Voor 2e ferese 

|___||___||______|  
	Controles

Voor 3e ferese |___||___||______|  

	Klachten
	geen
	
	
	

	Pols
	< 100    
	
	
	

	Bloeddruk Sys.
	> 100    
	
	
	

	Bloeddruk Dias.
	> 50      
	
	
	

	Temp
	< 38,5   
	
	
	

	Saturatie
	> 95      
	
	
	

	Datum lab
	Max 24 hr oud en voor iedere ferese
	|___||___||______|  
	|___||___||______|  
	|___||___||______|  

	Hb mmol/l
	> 5      
	
	
	

	Trombocyten 109 / l
	> 10    
	
	
	

	Trombocyten 109 / l
	> 50    
Indien liescatheter
	
	
	

	Alle controles en bloeduitslagen binnen de norm?                       

	Zo JA: start ferese
Indien NEE akkoord door hematoloog (via SCT-coördinator)
	JA    /    NEE*
	JA    /    NEE*
	JA    /    NEE*

	
Naam / Paraaf medewerker
	
	
	


	Indien controles en bloeduitslagen buiten de norm?                       

	
*Akkoord van hematoloog voor start ferese
	JA    /    NEE
	JA    /    NEE
	JA    /    NEE

	Naam / Paraaf hematoloog
	
	
	


· Neem een EDTA buis af. Indien het donor betreft voor allogene stamceltansplantatie neem dan ook 1 stolbuis af. Stuur deze mee met het aferese product naar lab voor celtherapie. 
	Lies katheter


	Time out formulier ingevuld
	Ja    /    nee 


	Links / Rechts
	Lengte                 

                      cm
	Complicaties en acties inbrengen Katheter

   Nee / Ja ………………….                 
                                                                                      NB invoeren in diamant

	Kan lieslijn verwijderd worden door verpleging ? (bij voldoende opbrengst)


	Positie lieskatheter geverifieerd 

Ja    /    nee




	
	Extra afspraken



Naam arts              :_________________________ Handtekening:________________________
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