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Checklista: Uppdaterat status recipient och donator
infor STEP-korning

Infor varje ny STEP-koérning behover vi forsakra oss om att patienten respektive donatorn fortsatt ar i
gott kliniskt skick och redo for operation om det blir en match-traff. Vi behéver frascha provsvar
enligt nedan vilket delvis utgor ett stéd for den totala bedémningen av vara LD-par infor eventuell
operation. Matchningar gors 3—4 ggr/ar, vanligen i januari, april, augusti och oktober.

Infor STEP-kérning (datum): Svar senast:
e
STATUS
Vikt/torrvikt: Langd: BMI: Datum:
Status: Datum: [ Kopia bifogad

Har relevant klinisk handelse skett sedan senaste rapport till Transplantationscentrum? Tacksam
brev/telefon och bedémning.

Senaste blodtransfusion, datum:
Har patienten fatt blodtransfusion efter senaste HLA-antikropp-prov? JA [J NEJ O

Om patienten fatt blodtransfusion maste nya HLA-antikroppar tas 3 v eller senare.

IMMUNOLOGI Datum Kopia bifogad
HLA-antikroppar (max 3 manader gamla) 0
ABO-antikroppar (max 6 manader gamla) Anti A / Anti B O

BLODPROVER (max 3 manader gamla)

CRP O

Hb, Leukocyter, Trombocyter 0

ASAT, ALAT, Alkaliska fosfataser, Bilirubin ]

Natrium, Kalium, Calcium, Albumin, Kreatinin 0
Ev. relevant lab relaterad till grundsjukdom O
[
Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1000
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se
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KLIN FYS/RTG

UCG (max 2 ar gammalt) O

Annat: 0

LAKARBEDOMNING:

Ar patienten fortfarande transplantabel? JA [ NEJ [J

Underskrift + namnfortydligande

Infor STEP-k6rning (datum): Svar senast:

DONATOR

STATUS (max 1 ar gammalt)

Vikt: Langd: BMI: Blodtryck: Datum:

Status: Datum: [] Kopia bifogad

Har patienten sokt annan vardgivare sedan senaste kontakt med njurklinik? JA [J NEJ [J
Signifikant sjukdom? JA [ NEJ [J

Om sa, tacksam rapport och bedémning

LAB (max 1 ar gamla) Datum provtagning Kopia bifogad
CRP U
SR (]
Hb, Leukocyter, Trombocyter []
ASAT, ALAT, Alkaliska fosfataser, Bilirubin 0
Natrium, Kalium, Calcium, Albumin, Kreatinin (]
Ev. relevant lab relaterad till anamnes O
Urinsticka, U- Alb/krea-kvot, Urinodling 0
(]

Ovrigt (individuell kontroll):

LAKARBEDOMNING:

Ar donatorn fortfarande operabel? JA [ NEJ [J

Underskrift + namnfortydligande

Postadress: Telefon:
Transplantationscentrum 031-342 1000
Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg sahlgrenska.se



