
 

Checklista ssk mott transplanterade - första besök 1 
 

 

Rubrik 
Checklista ssk mott 

transplanterade - första 

besök 

 
Författare 

Wallquist Carin 

Gäller för (enhet)  

Sektion njurtransplantation, 
SUS 

Dokumenttyp  
Ins t ruk t ion  
 
Faktaägare  
Wal lqu is t  Car in  

 
Utskr ivet  dokument  gäl le r  inte  som 
or ig inal !  

Gäl ler  f rom 
2020-05 -13  

Gi l t igt  t  o  m  
2024-03 -14  Sida:  

 1 (1 )  

 

Version: 
2 

Checklista ssk mott transplanterade- första besök   

 

              Förfa tta re  A gne ta Emilsson,  skapa d 2009 -12-03      
            Re viderad CW/ LB 2020 -04-24 

 

 
□  V ikt_____  
□  Blodtryck  si tta nde________________  Puls_____  
 
□  Be nöde m / dys pné________________________________________________  
□  Provs var  
□  Läkeme dels genomgå ng  
□  D iskuss ion om vikte n av  föl js amhe t  
□  Bive rkninga r____________________________________________________  
□  Undvika  gra pe frukt/ gra pe frukts ju ice  
□  AB  –  profylax  v id  ta ndlä karbes ök  1- 2t imma r inna n  
 
□  D iskuss ion om vä tsk eintage t  
□  Förs ikt ighet  med sol ning  
□  Fys isk  akt ivi te t  
□  Kos t  
□  Info  om ev  studie________________________________________________  
□  Vacc inat ion  
 
□  Husdjur________________________________________________________  
□  G ravidite t______________________________________________________  
□  Undvika  N SAID  
□  Ha ndhygie n  
□  Socialt -a rbete-s juk sk rivning_______________________________________  
□  Hudk onsul t  sk icka d?  
 
 
Öv rigt______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ ____________________
_____________________________________________________________________________________________
___________________  
 
Kode r för  registre ring  i  we bpasis ,  Mel ior  
□  GB 002 =information,  njurskola ,  □  AF 015=Bl odtryck,  □  
XV015=lä keme delsge nomgå ng e nkel ,  □  DQ017=omlä ggning  av  så r,  □  
TQX40=suturtagning,  □  DV030=häls osa mtal ,   
□  DV111=e nkla  rå d  om tobaks bruk ,  □  DV121=e nkla  rå d  om alkoholva nor ,   
□  DV131=e nkla rå d om fys isk  ak tivi tet ,  □  Z V020=a nvä ndande  av  tolk  


