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1

Yhteydenotto elinluovuttajasta

Yhteydenottoa toivotaan kaikista aivokuolleista

Vainajan lahiomaisille tai muulle ldheiselle on annettava selvitys elinten ja kudosten irrottamisesta
jairrottamisen merkityksesta ja tima tulee kirjata sairaskertomukseen.

Elinsiirtokoordinaattoriin voi ottaa yhteytté varhaisessa vaiheessa, kun pohditaan ennusteettoman
neurologisesti kriittisesti sairaan potilaan hoitoa potentiaalisena elinluovuttajana.

Kaytd POTENTIAALINEN ELINLUOVUTTAJA -lomaketta, joka liitteena.

Tietojen avulla elinsiirtokirurgit arvioivat potilaan soveltuvuutta elinluovuttajaksi ja ndin paatok-
senteko hoitopaikasta elinluovuttajasairaalassa helpottuu potentiaalisen elinluovuttajan kohdalla.

Kontraindikaatiot elinluovutukselle:

aivokuoleman syy/mekanismi epaselva
ika yli 85 vuotta
positiivinen hepatiitti B (HBsAg) tai HIV

viiden vuoden sisélla maligniteetti, paitsi basaliooma tai aivotuumori. Mikaili maligniteetti
anamneesissa, toivotaan mahdollisimman varhaista yhteydenottoa Elinsiirtotoimistoon.

Aivokuolleesta ilmoitetaan seuraavat tiedot, jotka loytyvat liitteenda olevasta
ELINLUOVUTTAJAN TIEDOT -lomakkeesta

e veriryhm4, sukupuoli, ik, pituus, paino, rinnanympérys miekkalisikkeen korkeudelta
® sairaalaan tulo-/tapaturmapaiva

e intubaatioaika, mahdollinen aspiraatio, onko trakeostomoitu? onko pleuradreenia?

® onko elvytetty? ROSC-aika

e aikaisemmat laakitykset, leikkaukset ja sairaudet

e alkoholin ja huumausaineiden kaytto

e tupakointi askivuosina, hengityselinten sairaudet ja oireet, happeutumistesti

e verenpaine, syke, CVP, EKG, vasoaktiivisten lddkkeiden annokset pug/kg/min, diureesi
[ J

laboratoriokoevastaukset ja radiologisten ja kliinisten tutkimusten tulokset (katso seuraava
sivu)

Taytetyn lomakkeen voi puhelinsoiton jalkeen myos faksata Elinsiirtotoimistoon
Faksi 09 174 975

Paivystavan elinsiirtokoordinaattorin puhelinnumero (24/7)

0400 459 060

HUSin vaihde 09 4711

Elinsiirtotoimisto 09 471 78397

Faksi 09 174 975

E-mail elinsiirtotoimisto@hus.fi

Pdivystava syddn- ja keuhkonsiirtokoordinaattori 050 440 2292
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Elinluovuttajan asiapaperit ja tutkimukset

Aivokuoleman toteaminen

Kuolema on todettava siten, kuin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella 27/2004, 4 §: "Kuole-
man toteamisen edellytykset syddmen vield sykkiessa”, sadadetaan.

Asiakirjat

Aivokuoleman todenneen ladkadrin tulee tayttad ja allekirjoittaa Elinirrotuspéytdkirjan
yldosa ennen elinten irrotusta.

Oikeuslédketieteellinen ruumiinavaus ei sulje pois elinluovutuksen mahdollisuutta. Elinten
irrotus ei saa haitata kuolemansyyntutkintaa.

Verindytteet kudostyypitystd ja virusserologiaa varten

70 ml sitraattiverta, kaikki sitraattiputket kayvit
2 x 10 ml seerumiputki
3 x 9 ml EDTA-putki, josta eroteltu plasma léhetetdén

Lapsiluovuttqjilta otetaan 4 x 7 ml sitraattiverta ja 1 x 10 ml seerumiputki, sekd 1x gml EDTA-
putki, josta eroteltu plasma ldhetetdan
Kaikki néytteet sdilytetddn ja kuljetetaan huoneenldimmossa. Niytteet sdilyvit analyysikelpoi-
sina korkeintaan yhden vuorokauden niytteenotosta.
Néytteet toimitetaan niin pian kuin mahdollista SPR Veripalvelun kudossopeutuvuuslaborato-
rioon:
SPR VERIPALVELU/ Naytteiden vastaanotto/ J-ovi
Kudossopeutuvuustutkimukset
Kivihaantie 7
00310 HELSINKI

Veripalvelun kudossopeutuvuuspiivystidja 029 300 1212 (24/7)

Luovutussairaalassa tehtavat tutkimukset

Kts. seuraava sivu.
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Elinluovutussairaalassa tehtavat laboratorio-, radiologiset ja kliiniset tutkimukset

Verikokeet: ABORh, PVK+T, K, Na, CRP, Gluk, verikaasuanalyysi, TT/INR, Krea, GT, ALAT,
ASAT, Bil, Amyl, CK, CK-MB, troponiini T/I, HbA1c, ja EKG

Virtsandaytteet: Virtsan seulonta/ stix (Prot, Hb, Leuk), U-Alb tai U-AlbKrea (diabeetikot)
Thorax-rtg: (viimeisen 12 h aikana otettu). Kuvan siirto sdhkoisesti HUSiin.

Syddmen UA: Suositellaan tehtiviksi hyvin varhaisessa vaiheessa hemodynaamisen hoidon
ohjaamiseksi

o < 60-vuotiaista mahdollisesta sydanluovuttajasta selvitetddn vasemman kam-
mion EF, mitat ja seindméapaksuudet, oikean kammion toiminta ja TAPSE, lap-
pien toiminta ja rakenne, rakenteelliset sydanviat. Suositus, etta tutkimuksen
tekee kardiologi.

Bronkoskopia £ 70-vuotiaista: intubaatioputken sijainti, bifurkaation normaali anatomia,
poistetaan eritteet; suljetaan pois aspiraatio ja markainen bronkiitti.

HAPPEUTUMISTESTI, jolla arvioidaan keuhkojen kelpoisuus elinsiirtoon, kaikilta alle 70-
vuotiailta

o Sadda hengityskoneen FiO2 1.0 ja PEEP 5 cmH20 viiden minuutin ajaksi, ja ota
sen jéalkeen verikaasuanalyysi.

o Tavoite PaO2 >40kPa
o Keuhkojen rekrytaatio (kts. sivu 8) happeutumistestauksen jalkeen.

Erikseen pyydettdessa
o Maksan UA: arvio rasvoittumisasteesta

o Munuaisten UA: kystat/kasvaimet, parenkyymirakenne, arvio anatomiasta

o Koronaariangiografia: Suositellaan tehtavaksi kaikille 45-60-vuotiaille sinusryt-
missa oleville potentiaalisille sydanluovuttajille, jotka ovat hemodynaamisesti
stabiileja ja joilla ei ole todettu aikaisempaa syddnsairautta tai merkittavia ve-
renpainetautia eiki ole tehty sydidnleikkausta. Koronaariangiografia suositellaan
tehtiaviksi my0Os 35-45-vuotiaille, joilla on jokin koronaaritaudin riskitekijoista
kuten tupakointi, kohonnut veren kolesteroli, verenpainetauti tai diabetes.

o Keuhkojen ja vartalon TT-tutkimus, tarvittaessa varjoaineella. Kuvan siirto sih-
koisesti HUSIin.
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3 Luovuttajan hoito teho-osastolla

Aivokuoleman toteamisen yhteydessi luovuttajalle annetaan Solu-Medrol 1 g iv ja Meronem 1 g
iv. Antibiootti uusitaan, jos viive irrotusleikkauksen alkuun on yli 8h.

3.1 Luovuttajan hoidon periaatteet

e Hoidon painopiste siirtyy aivokuolemaan johtaneen sairauden hoidosta irrotettavien elinten
elinkelpoisuuden turvaamiseen.

e Ensisijainen tavoite on luovutettavien elinten riittavin hapentarjonnan ja kudosperfuusion

takaaminen.
e Ennen irrotusleikkausta luovuttajaa on hoidettava teho-osastolla tai vastaavassa hoitoyksi-
kossa.
3.2 Monitorointi ja tavoitteet
Monitori/kanylointi Tavoite
EKG Ei rytmihdirisité
Pulssi 60-120/min
Arteriakanyyli MAP > 60-65 mmHg
Normaalit elektrolyytit ja pH
Hyva happeutuminen
PaO2 >13 kPa
Normokapnia
PaCO2 4.5-5.5 kPa
Verensokeri 5 - 8 mmol/I
Hb >90g/I
Syd&men UA Tayttdasteen arviointi, normovolemia
Hengityskone Pplateau < 25cmH20/ Ppeak <35 cmH20
PEEP 8 - 10 cmH20
Kertahengitystilavuus 6 (-8) ml/kg
CV-katetri CVP <10 mmHg
Saturaatiomittari (SpO2) >95%
Virtsakatetri Diureesi 0.5 - 3 mil/kg/h
Sentraalinen I[&dmpo 35-36°C
Nendmahaletku Aspiraafion esto
2 perifeeristd isoa kanyylia Nesteinfuusiot

3.3 Laboratoriotutkimukset

e Teholla neljan tunnin vdlein: laktaatti, K, Na, Gluk, Hb tai Hkr ja verikaasuanalyysi
e Leikkaussalissa tunnin vdlein: laktaatti, K, Na, Hb tai Hkr ja verikaasuanalyysi

6(13)



3.4 Hemodynamiikan hoito
Tavoitteet

e MAP > 60-65 mmHg
e CVP < 10 mmHg eikd hypovolemian merkkeja
o Hypovolemian merkkeja: Verenpainetaso heiluu kontrolloidun ventilaation ai-
kana tai ultradanitutkimuksessa nikyy alaonttolaskimon hengitysvaihtelu
o Syke 60 -120/min

Hoidon periaatteet

o Aivokuolemaan liittyy usein hypotensio ja -volemia, jotka voivat olla seurausta
nesterajoituksesta, vasodilataatiosta ja/tai diabetes insipiduksen aiheuttamasta
nesteen menetyksesti. Hypotensio voi my6s johtua vasemman kammion pump-
pausvajauksesta tai sydénlihasvaurioista, joka on voinut syntya katekoliamini-
tai sytokiinimyrskyn seurauksena. Pumppausvajauksen selvittdmisessé auttaa
varhain tehty sydimen UA.

e Valta turhia hemodynamiikan tukilaakkeita
e Hypertension kesto ja rajat

o Teholla: Jos RRsyst > 180 ja pulssi >120 yli 15 min ajan ennen irrotusleikkauk-

seen menoa, hoida lyhytvaikutteisilla vasoaktiiveilla (nitro tai nitroprussidi)
e Korjaa hypovolemia (my6s diabetes insipiduksen aiheuttamat nestemenetykset)

o balansoitu elektrolyyttiliuos, Na 0.45%

o 4% albumiini

o muista Hb>9o0 g/l

o Optimoi syddmen pumppausvoima

o tarvittaessa dopamiini 2-10 (-20) pug/kg/min

o dopamiinia kaytetdan elinluovuttajan inotrooppina, sen munuaisgraftia potenti-
aalisesti suojaavan vaikutuksen takia

e Jos hypotensio ei korjaannu ja verenkierron vastus jaa matalaksi

o noradrenaliini, pienimmalld mahdollisella annoksella (max 0.05 - 0.1
pg/kg/min)

o vasopressiini 0.5-2 KY/h, voidaan harkita ensilinjan vasokonstriktorina

e  Akuuttien rytmihdirididen hoito:

o huolehdi, etti elektrolyyttihdiriot on korjattu (K ja Mg).

o eteisvirini: kardioversio

o kammioperiisten rytmihdirididen hoitoon kédytetdin amiodaronia

o informoi Elinsiirtotoimistoa mahdollisista hoitoa vaativista rytmihairiista

e Jos vasemman kammion ejektiofraktio jad naista hoidoista huolimatta alentuneeksi
(EF<45%) ja harkitaan edelleen sydangraftin kdytoa, annetaan sydankirurgin anta-
man erillisella ohjeella

o trijodityroniinia (T3) 4 pg bolus + 3 pug/h infuusio, tai tyroksiinia (T4) 20ug
bolus + 10pg/h infuusio

o kaksi (2) tuntia hoidon aloittamisesta arvioidaan vasemman kammion toiminta
sydimen UA:114
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3.5 Keuhkojen ja hengityksen hoito

e Tavoitteet
o PaO2>13 kPaja SpO- > 95%, mahdollisimman matala FiO-
o PaCO:2 4.5 - 5.5 kPa, hengitysfrekvenssia saatamalla
o normaali keuhkokuva
o Pplateau < 25 cmH-0O/ Ppeak <35 cmH-O

e Saastava keuhkoventilaatio
o PEEP 8 - 10 cmH20
o kertahengitystilavaudet 6 (-8) ml/kg

¢ |Imateiden puhtaana pitiminen
o hengitystieimut tarvittaessa
o kaytetdaan suljettua trakeaimusysteemia mahdollisuuksien mukaan
o mahdolliselta keuhkonluovuttajalta hengitysteita voi joutua imemé&én useita ker-
toja vuorokaudessa
o bronkoskopia, jonka yhteydessi huuhtelut vain tarvittaessa

e Keuhkojen rekrytaatio, jos happeutuminen huononee

o jos happeutumistestissi PaO- <40 kPa ja viitteita radiologisesta kongestiosta
tai atelektaaseista

o suoritetaan aina hengitysteihin kohdistuneen toimenpiteen jalkeen, silloin kun
PEEP hiviaa hengitysteista

o PEEP-tasoa nostetaan 4 cmH-O kerrallaan 1-2 minuutin ajaksi hemodynamiik-
kaa ja saturaatiota seuraten tarvittaessa aina PEEP-tasoon 16 cmH.O:een asti.

o Ppeak max ei saa ylittda rekrytoinnin aikana 35 cmH-O.

e Aspiraation esto
o paapuoli kohoasentoon 30° ja intubaatioputken cuffipaine 25 cmH20
o NML auki pussiin
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3.6

3.7

Diureesi, Hb-tavoite, Iampétila, metabolian hoito ja muu hyva hoito

Diureesi
® jos alle 0,5 ml/kg/h, nesteytetdan (VARO keuhkokongestiota)

e kun diabetes insipidus on kdynnistynyt, Minirin® 0.2-0,8 pg iv (Ei enaa leikkaussalissal)
e diureesi ei ole nestetidyton mittari aivokuolleella!
® polyuria aiheuttaa siirrdnniisille haitallista hypernatremiaa (Na>155)
® huomioi nesteytyksessad diabetes insipiduksen aiheuttamat nestemenetykset
Hb-tavoite
* o9og/l

® jos ennen irrotusleikkausta teholla Hb alle 90 g/1 annetaan punasoluja
® irrotusleikkaukseen varataan 2 yksikk6a punasoluja

Lampdtila
e sentraalinen limpdtila 35 -36°C. Vilta hypertermiaa.

Metabolian hoito ja muu hyva hoito
® asidoosin ja laktatemian valttiminen
® normonatremia, -kalemia, -magnesemia ja -fosfatemia

e normoglykemia
o tavoite 5-8mmol/l, tarvittaessa insuliini-infuusio
® tromboosiprofylaksia
o kun péitos elinten irrotuksesta on tehty, aloitetaan tromboosiprofylaksia talon
kaytannon mukaisesti
o aiemmmin aloitettua tromboosiprofylaksiaa jatketaan
o antiemboliasukat

Lapsiluovuttajan hoidon erityispiirteet

e lapsiluovuttajilla hemodynaamiset tavoitteet ovat ian mukaiset (PEWS-taulukko)

mikali lapsiluovuttajalla on runsas diureesi, 5 ml/kg/h, annetaan Minirin® 0.1 pug /10 kg iv
(max 0.4 pg). Annoksen laskeminen riittd4 10 kg tarkkuudella.

mannitoli (15%) annos on 3 ml/ kg (ad 200ml)
antibioottiannos: meropeneemi 40 mg/kg ja uusitaan jos viive irrotusleikkaukseen >8h
metyyliprednisoloni alle 30 kg: 125 mg iv

hepariini - annos lapsille ad 30 kg on 300 KY/kg
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4 Toiminta leikkaussalissa

4.1 Leikkausryhmat

Monielinirrotusleikkaukseen tarvitaan elinluovutussairaalasta anestesialaakari ja -hoitaja seka
valvova hoitaja. Jos ainoastaan munuaiset irrotetaan, tarvitaan edellisten lisaksi instrumen-
toiva hoitaja seka leikkausinstrumentit (laparotomiakori).

e  Mikali sydén tai keuhkot irrotetaan pohjoismaisille elinsiirtokeskuksille, niistd saapuu paikalle
oma irrotusryhma. Elinsiirtokoordinaattorit toimivat apuna tulkkauksessa ja kaytannon jar-
jestelyissi. Ulkomainen ryhmai ei voi olla luovutussairaalassa ilman HYKS elinsiirtokeskuksen
henkilokuntaa (FIMEA:n maarays).

4.2 Koodit; diagnoosi ja toimenpiteet

e Aivokuolleen elinluovuttajan diagnoosi on Z52.

e Elinten irrotusten toimenpidekoodit: Munuaiset YKA02, haima YJD30, maksa YJA10, ohut-
suoli YJB0O, syddn YFA00 ja keuhkot YGA00. Syddmen irrotus homograftiksi YFA50.

4.3 Elinluovuttajan leikkaukseen varattavat valineet ja salin valmistelu

® Useita litroja +37°C infuusionesteita (Balansoitu elektrolyyttiliuos, Albumiini 4% ja NaCl
0.45%) ja infuusionesteiden lammityslaitteisto.

e Steriilisti pakattua keittosuolaliuosta seitsemin litraa pakastimeen jaahtymadn

o Jaatymassad olevaa livosta, hyhmaéi, tarvitaan elinten jaighdyttdmiseen

® 2 instrumenttipoytaa, sivutyopoyta koordinaattorille

® 1 Mayon-poyta

e o tippatelinetti elinten huuhtelunesteiti varten

e 3 steriilid vatia

e 3 imulaitetta, joissa useita imupulloja sarjaan kytkettyna, runsaasti keittosuolaliinoja

e Diatermia (my6s lyhyt leikkaava tera)

e Elinirrotusryhmalld on mukanaan elinten perfuusio-/plegianesteet ja pakkaustarvikkeet

e Selkdasento, kddet mahdollisimman ylos

e Leikkausalueen pesu: leuan kirjestd symphysiin, sivut mahdollisimman alas.

e Yhdistetty vatsan poikki- ja keskiviilto ja sternotomia. Peittelytarvikkeet luovuttajasairaalasta.

4.4 Vainajan hoito leikkaussalissa

e Samat hoito-ohjeet ja tavoitteet kuin teho-osastolla

e Informoi kaikista dkillisistt hemodynamiikan ja happeutumisen muutoksista kirurgia ja
tarkkaile irrotusleikkauksen etenemista

e Elinten mobilisaatio ja liikuttelu aiheuttavat hemodynaamisia muutoksia

e Suoliston mobilisaatio saattaa vapauttaa sytokiineja ja vaikuttaa happeutumiseen

e Ventilaatio ilma/happiseoksen kanssa

e Leikkauksen aikana keskustele kirurgin kanssa punasolusiirron tarpeesta. Tavoite Hb 9og/1.

4.5 Ladkitys irrotusleikkauksen aikana
e Ennen irrotusleikkauksen alkua ja sen aikana annetaan lihasrelaksanttia
e Vilittomasti ennen kuin elimet irrotetaan, annetaan 15% mannitolia 200 ml ja hepariinia

25 000 KY iv (Huom: annos). Varmista annos ja ajankohta kirurgilta.
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4.6

Elinten perfuusio

Aloitetaan samanaikaisesti kaikille elimille ja elinirrotusryhmat huolehtivat perfuusiosta seka
livoksista.

Steriili jadhyhma kaytetdan tassa vaiheessa elinten jaahdyttamiseen

Elinluovutussairaalan anestesiatiimi huolehtii seuraavista asioista thorakaalielinten per-

fuusion aikana:

o CV-katetria vedetdan ulos kirurgin ohjeiden mukaisesti.

o Elinluovuttajan suu puhdistetaan imulla ennen plegialiuoksen infusointia.

o Keuhkot laajennetaan manuaalisesti kirurgin ohjeiden mukaisesti ennen ple-
gialiuoksen aloittamista sen tasaisen jakautumisen turvaamiseksi.

o Ventilaattoria sdddetdaan plegialiuoksen infusoimisen aikana kirurgin ohjeiden
mukaisesti:

- yleensi ventilaatiota jatketaan (FiO2 = 0,21) noin puolella aikaisem-
masta kertahengitystilavuudesta.

o Nendamahaletku poistetaan kirurgin ohjeiden mukaisesti ennen ruokatorven
katkaisua.

o Keuhkot tiytetddn manuaalisesti ja intubaatioputkea nostetaan kirurgin ohjei-
den mukaisesti juuri ennen henkitorven katkaisua.

Perfuusion alkaessa kysy kirurgilta hengityskoneen ja monitoreiden sammuttamisesta.

Vaaratilanteista ja haittavaikutuksista ilmoittaminen

Elinluovutussairaalan tulee ilmoittaa viipymatta elinsiirtokeskukseen elinten laatuun ja tur-

vallisuuteen vaikuttavista vaaratilanteista seki vakavista haittavaikutuksista.

o Esimerkkeja: elinten irrotuksen jalkeen tulee tietoon luovuttajalla olleen jokin
infektio (positiivinen veriviljelyvastaus tms.), ruumiinavauksessa 16ytyy kasvain
tai jalkeenpain kay ilmi, ettd kaytossa olleissa valmisteissa on ollut steriliteetti-
ongelma (infuusioneste, peittelymateriaali tms.).

Jos luovutussairaalassa heraa ajatus: “Olisiko jollain poikkeamalla merkitysta?”, tulee siita
aina ilmoittaa elinsiirtokeskukselle.

Elinsiirtokeskus arvioi tilanteen ja ryhtyy tarvittaviin toimenpiteisiin, pitaa luetteloa vaarati-
lanteista ja haittavaikutuksista sekd huolehtii raportoinnista.

Elinsiirtokeskuksella on puolestaan ilmoitusvelvollisuus FIMEA:lle.

Sahkoiset ohjeet ja lomakkeet

Seuraavat ohjeet ja lomakkeet 16ytyvit sahkoisina:
www.HUS.fi -> ammattilaisille -> elinsirfotoiminta

Kansalliset ohjeet elinluovuttajan hoidosta ja elinten talteenotosta

Elinirrotuspoytikirja

Elinluovutus - Aivokuoleman toteaminen ja omaisten kohtaaminen. Asiantuntijatyéryhméan
opas terveydenhuollon henkilostolle

HUSIn kayttdma tarkastuslista aivokuoleman toteamisesta

Kansallinen donor-hoitajan muistilista

Liitteet

Elinluovuttajan tiedot -lomake
Potentiaalinen elinluovuttaja -lomake
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http://www.hus.fi/

ELINLUOVUTTAJAN TIEDOT
Elinsiirtokoordinaattori 0400 459 060, faksi 09 174 975

PVM/KLO: HOITOYKSIKKO:

YHTEYSHENKILO: PUH:

Mies/Nainen Ika: Henkilotunnus: Nimi:

Aivokuolema: klo:

Vainajan kanta: tiedossa/ ei tiedossa Irrotuspadtos: vainajan/ oletettu suostumus
VERIRYHMA: Pituus: Paino: Rinnanymparys:
Kuolinsyy:

Sairaalaan tulo/tapaturma pvm:

Intubaatio pvm/klo: Aspiraatio: Elvytys /ROSC:

Leikkaus/ trakeostomia/ pleuradreni:

Anamneesi, aiemmat sairaudet, leikkaukset:

Maligniteetit:

Diabetes: Hypertonia:

Ladkkeet:

Alko, huumausaineet, tupakka (askivuodet):

Annetut verituotteet: Verivaraus:

RR/MAP nyt: RR/MAP alin: kesto:
CVP: Pulssi: EKG: Happitesti:

Vasoaktiivit ja annokset(ug/kg/min):

Diureesi: Minirin®: Infektiot/lampo:
Laboratorio |[tulo klo viimeisin klo tulo klo viimeisin klo
Na ASAT

K ALAT

Krea GT

Urea BIL

Hb/Hkr TnT/Tnl

Tromb CK/CKMb

Leuc HbA1lc

TT/INR Happeutumistesti

CRP FiO2

U-alb/krea Pa02

U-stix PaCO2

Amyl/ Gluc P/ F -suhde

Thorax-rtg:

Munuaisten UA: Maksan UA:

Sydamen UA: Koronaariangiografia:

Bronkoskopia:
Veripalvelun ndytteet ldhtevat klo / saapuvat klo:

Leikkaussalitilanne:




POTENTIAALINEN ELINLUOVUTTAJA

Perustiedot, jotka tarvitaan arvioitaessa potilaan soveltuvuutta elinluovuttajaksi

ELINSIIRTOKOORDINAATTORI 0400 459 060

Paivamaara Kello
Yhteyshenkil6 Puhelinnumero Sairaala
Nimi Hetu
Diagnoosi
Veriryhma Mies/nainen
Anamneesi Maligniteetti
Tyyppi/ vuosi/ hoito/ seuranta
Diabetes
Verenpainetauti
Perussairaudet/muut
Vatsan ja thoraxin alueen leik-
kaukset
Kotilaakitys
merkittavimmat
Paihteet Alkoholi
Huumausaineet po /iv
Tupakka Askivuodet
Elvytetty ROSC-aika
Ravitsemustila Obeesi/ normaali/ kakektinen Pituus
Paino
Diureesi U-stix: prot Krea
mi/h
ml/3h
Sydamen rytmi SR /FA/ muu

Elinsiirtotoimisto 5.4.2017
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