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Checklista  Patient id  
Sahlgrenska Universitetssjukhus Personnr 
Transplantationscentrum  Namn 
 Adress 
Thoraxtransplantation, Lunga  
Utredning - Remissunderlag Telefonnr 

 

Datum Inrem. läkare 
Sjukhus Landsting 

  

Diagnos Längd Vikt BMI 
 

Arbetar Hypertoni Systemsjukdom 

WHO Funktionsklass Diabetes Kortisonbehandling 

Psykiatrisk diagnos Rökning Syrgasberoende(Liter) 

Alkohol/Missbruk     Tid Stroke Tidigare thorax op 
 
 

Utredningsresultat (bifoga kopior på orginal, CD, lab svar  etc) 

Alla patienter Datum I Vissa fall Datum 

Spirometri, TLC, Co-Diff  Pat > 40 år  

Lungröntgen  Coronarangio + CT buk  

HRCT < 1år  Pat > 50 år  

Arteriell blodgas (luft)  F-Hb x3  

6 min gångtest/arbetsprov  Pat > 60 år  

GFR (iohexol, Cr-EDTA)  Halskärlsdoppler  

Bentäthetsmätning  Pat > 70 år  

UCG  Minnestest (MMT, RUDAS el. motsv.) 

EKG  CF + α1 AT-Brist  

  CT Buk /Ul lever (cirrhos)  
 

Blodprover (bifoga lablista) ej äldre än 2 månader. Datum 

Hematologi: Hb, Lpk, Tpk, Diff  

Leverstatus: ASAT, ALAT, Alp, bilirubin  

Elektrolytstatus: Na, K, Ca, Krea, Urat, Urea, protein/albumin  

Koagulationsstatus: PK-INR, APTT  

Thyroideastatus: fritt T4, TSH  

Inflammation/infektion: SR, CRP  

Immunoglobuliner, IgG subklasser  

Metabolism: faste B-glucos (ev HbA1c), Lipidstatus  

B-PEth  

S-PSA  (Gäller män >50år)  
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Vaccinationer behöver inte vara avslutade innan patienten 
remitteras men väl innan patienterna potentiellt listas efter att 
godkänts som transplantationskandidater.  

Innan listning 

Antikroppstest  Vaccinationer Avslutat dat. 

Morbilli Testdatum  Pneumokocker  

Morbilli Utfall  Influenza  

Varicella Testdatum  Morbilli  

Varicella Utfall  Varicella  

  Hepatit A  

  Hepatit B  

    

Luftvägskolonisation  .  

Kroniskt koloniserad    

Resistensbest. bifogad    
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