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Patient ID:_   

Namn:_   

I U-CAN-projektet som för vår del handlar om patienter med hematologiska maligniteter är avsikten att 
bygga upp en provsamling med tumörceller från blod, benmärg och/eller lymfkörtelvävnad samt 
karakterisera alla patienter med kliniska data. Från samtliga patienter tas även blodprov till U-CANs 
blodprovssamling. Det ska på röret som skickas till patologen i Uppsala framgå om innehållet utgörs av 
blod eller benmärg. Proverna ska snarast, dock senast påföljande dag, skickas med buss. Ring samtidigt 
U-CAN- ansvarig på telefon: 018-611 37 46 alternativt 018-611 38 33. 

	  
Diagnos: (ringa in rätt alternativ) 

Lymfom  AML  ALL  Akut Leukemi (ospec.)  KML  KLL 

Annan misstänkt eller fastställd diagnos:________________________________________________ 

Antal rör – se instruktioner för provtagning i PM U-CAN, delprojekt hematologi, för respektive diagnos  

Provmaterial:  Benmärg  Perifert blod 

Ev. kommentar:_________________________________________________________________ 

Provtagningsdatum:______________Tid:__________Signatur:______________________________ 

Provet skickas till:  Klinisk Patologi och Cytologi, provmottagningen 
Rudbecklaboratoriet C5 
Akademiska Sjukhuset 
751 85 Uppsala 

_________________________________________________________________________________________ 

Biobankens anteckningar: 	  
Cellräkning i Türks_________celler/________-ruta=              *106/ml,              % mononukleära. 

Totalt___________ml perifert blod/benmärg vilket ger total mängd celler_________*106. 

Totalspädning med PBS till__________ml som fördelas å___________ficollrör. 

Viabilitetsräkning__________celler/_______-ruta=  *106/ml,  % viabla i   ml PBS. 
	  

Utbyte totalt antal mononukleära celler__________*106. 
	  

Cellpellet _______ st rör med vardera _______ *106	  celler.                   µl av cellsuspensionen.  

Vitalfrysta celler ________ st ampuller med vardera ______ *106	  celler.  

Datum:___________________Tid:____________Signatur:____________________________  

Kommentar:__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Om Du har frågor med anledning av U-CAN-provtagningen kontakta: 
Kerstin Hamberg, forskningssjuksköterska, hematologi, telefon: 018-611 42 90 
Maria Lindström, BMA på patologen, telefon: 018-611 37 46 eller 611 38 33 
Martin Höglund, ansvarig hematologigruppen,  telefon: 018-611 44 05 
Gunilla Enblad, ansvarig lymfom, telefon: 018-611 02 03	  	  


