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Remissmall fistelkirurgi 

Remissmall Fistelkirurgi 

 
1. Kortfattad sjukdomshistoria. 
 
2. Hjärtfunktion (god/dålig) – UCG om indicerat. 

 
3. Tidigare accesskirurgi och eventuell CDK. 

 
4. Dominant hand – eventuellt arbete/aktivitet som berör sidoval. 

 
5. Blodförtunnande läkemedel. 

 
6. Allergier 

 
7. Uppskattad dialysstart 

 
8. Bifoga venmappning alternativt klinisk bedömning av kärl. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Transplantationscentrum  

Innehållsansvar: John Søfteland, (johsf1), Överläkare 
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