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Flik 3:1(6) 
 
 
 

Prover, undersökningar och kliniska data 
 
 
Uppgifter till transplantationskoordinatorn: 
 

- Aktuell diagnos och sjukdomsförlopp 

- Tidigare sjukdomar, missbruk, se Flik 3:5-6; Donatorskaraktärisering 

- Ålder, kön 

- Exakt längd och vikt 

- Blodgrupp 

- Blodtryck, MAP 

- Temperatur 

- Timdiures 

- Tid på IVA 

- Tid i respirator, syrgasbehov 

- Hypotension 

- Anuri 

- Hjärtstillestånd 

- Cirkulationsstödjande läkemedel 

- Antibiotika? 

- Insulininfusion? 

- Minirin? 

- Övriga läkemedel 

- Vätske tillförsel samt eventuella transfusioner 

  
Obligatoriska prover: 
 

- Kreatinin, Natrium, Kalium 

- Pancreasamylas 

- Glucos, HbA1c 

- Hb, Leukocyter, Trombocyter 

- Bilirubin, ASAT, ALAT, GT, ALP, LD 

- Albumin, PK/INR 

- Troponin, CK/CKMB 

- CRP 

- Blodgas 

- CVP 

- Urinsticka 
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Flik 3:2(6) 

 

 

Vid hjärt- och/eller lungdonation (efter samråd med koordinatorn) 
 

- EKG 

- Rtg Pulm (Dagsaktuell) 

- Ultraljud hjärta (Frågeställning, se nedan) 

- Ev. Coronarangio (Frågeställning, se nedan) 

 

 
 
Frågeställningar 
 

- EKG:  Sinusrytm/förmaksflimmer? 
 

- Rtg Pulm: Malignitet, stas, infiltrat, atelektaser? 
 

- Ultraljud: Rörlighet, regionalt nedsatt rörlighet? 

   Vänsterkammarfunktion – LVEF - Ejektionsfraktion? 

   Högerkammarfunktion – RVEF? 

   Klaffunktion (gradering normal, lindrig, måttlig, uttalad) 

   AS/AI aortastenos/aortainsuff? 

   MS/MI mitralisstenos/mitralisinsuff? 

   TI Tricussidalisinsuff? 

   Grad av vänsterkammarhypertrofi 

 

Coronarangio: (önskvärt på donatorer män>40 år, kvinnor>45 år)  

   Atheromatos? 

   Signifikanta stenoser? 

 

 

 

Försiktighetsåtgärder för att undvika njurskador vid angiografi  
 

Hydrering är en viktig profylaktisk åtgärd för att minska risken för njurskador av intravaskulära 
kontrastmedel. Farmakologisk profylax inklusive acetylcystein har ingen bevisad effekt och är 
omtvistat. 
 
 
       
 


