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Transplantationsenheten

Rutiner for omhandertagande av patienter pa
vantelista for transplantation

Transplantationsviantelistan administreras av transplantationssekretariatet,
men ansvaret fOr att patienterna pa véntelistan ar i transplanterbart skick
aligger helt respektive njurmottagning/dialysenhet.

Patienter som inte ar tidigare transplanterade och véntar pa singel pankreas
ligger ansvaret pa diabetesmottagning/endokrinmottagning.

Att sti pa vantelistan dr en aktiv process. Flertalet utredningsresultat blir
med tiden utdaterade och méaste goras om I6pande. Utredningsdatum
monitoreras inte av transplantationssekretariatet utan det aligger respektive
enhet att tillgodose att undersokningsresultaten ar aktuella. Om sekretariatet
uppdagar att ndgon utredning dr for gammal kommer patienten tas ner fran
véntelistan. Inringning av icke transplantabel patient eller onddiga
nedtagningar pga. utdaterade undersdkningar kan undvikas genom att folja
nedanstaende rutiner.

Utredningar att uppdatera I0pande

Undersdkningar hjarta, lungor och karl

Myokardscint med arbetsbelastning - vartannat ar (diabetiker, tidigare
hjartsjuka, storrokare, hereditet (kvinnor < 65 ar och mén < 55 ar),
svérreglerad hyperparathyreoidism)

Myokardscint med arbetsbelastning var 4e ar for 6vriga

UKG vartannat ar som regel (bor goras dag efter dialys om HD-patient).
Fragestillning diastolisk dysfunktion skall inga pa remissen. Remisstext och
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fragestéllningar enligt nedan bor anvéndas:

Denna patient dr pa véntelistan for transplantation, men behdver genomga
kardiell utredning for bedomning av fortsatt transplantabilitet. I samband
med detta har vi foljande fragestéllningar som vi vore tacksamma for om ni
har mojlighet att besvara oberoende av dvrig patologi.

Vinsterkammarhypertrofi?
Diastolisk dysfunktion — gradering
E/e” samt storlek vanster formak
TAPSE

HK/HF

EF, girna angett i uppmatta %
Strain vinster kammare

UKG en gang per ar i de fall avvikande fynd konstaterats pa initial
undersokning. Dessa patienter skall dven foljas individuellt enligt
hjértriskprofil.

EKG en géng per ar.

Rtg Pulm en gang per ar.

Patient som atgirdas kardiellt efter fynd inom utredning skall darefter foljas
enligt det titare uppfoljningsprotokollet med UKG érligen och
myokardscint vartannat 4r.

CT av bukens kirl skall ej vara dldre &n 1 &r hos patienter med svar
diabetes, kind CT-verifierad kérlsjuklighet, patienter med stora cystnjurar
eller svérreglerad hyperparathyreoidism. Ovriga patienter undersoks var
tredje ar.

Undersokningar utférda utanfor Region Skéne méste lédnkas sa de finns
tillgidngliga i Region Skanes datasystem.

Immunologiska undersokningar

Prover for analys av HLA antikroppar (PRA) skall héllas aktuella (ej vara
dldre &n 90 dagar). Direkt vid uppséttningen tas 2 serumrdr utan tillsats for
HLA-ak och 2 EDTA r6r for kontrolltypning. Direfter tas endast HLA-ak 4
ggr arligen pd valfritt datum under februari, maj, augusti och november
manad. OBS! Giller dven da patienten ar tillféalligt avanmaéld.



Om patienten transfunderas med blodprodukter maste detta rapporteras
snarast till: Tp-lab pa tfn 046-173225. Nytt prov for HLA-ak enligt ovan tas
2-3 veckor efter transfusion.

Prover skickas till; Medicinsk Service, Klinisk Immunologi och
transfusionsmedicin, Transplantationslaboratoriet, Akutgatan 8, 221 85
Lund.

Virusserologi

Blodsmittescreen var sjédtte ménad. Vid fordndrad virusstatus for HIV och
Hepatit 6nskar transplantation kopia pa svaret.

Funktionellt fystest

Upprepas en gang var sjédtte minad (klara forsdmringar skall anmalas till
PAL).

Foljsamhetsbedomning (kontinuerligt)
Finns sjukdomsinsikt och adekvat ldkemedelshantering?

Var observant pa beteendemonster som kan tyda pd forsdmrad foljsamhet
(t.ex kognitiv svikt, missbruk, depression eller sociala problem)

Sékerstill att patienten dr inforstddd med att immunsuppressiv behandling
efter transplantation dr livsldng och att ldkemedelsfoljsamhet dr avgdrande
for ldngtidsprognosen.

Foljsamhetsfordndringar som forsvérar eller omojliggor transplantation
skall omedelbart anmélas!

Nedtagning fran vantelistan

Om en patient stdr pé véntelistan och som av ndgon anledning ej dr
transplantabel (tillfélligt eller permanent) skall detta omedelbart anmaélas (av
vederborande enhet) till jourhavande transplantationskoordinator sé att
patienten kan tas ner fran véntelistan. Orsaker kan exempelvis vara
operativa ingrepp (ej accesskirurgi), sjukdom, langa resor (inom och utom
landet) etc.Vid resor géller dessutom f6ljande; Om patienten dr
hégimmuniserad och har STAMP (ScandiaTransplant Acceptable Mismatch
Program) eller LAMP (Local Acceptable Mismatch Program) status gors
individuell bedomning ifall patienten ska tas ner tillfélligt frdn véntelistan.
Resor meddelas till jourhavande transplantationskoordinator och i de fall
som instéllelsetid till transplantationsavdelningen, i samband med akut



transplantation, dverstiger 12 timmar kommer patienten att tas ner tillfalligt
fran véantelistan.

Om en patient har varit tillfalligt nedtagen fran véntelistan i mer &n 1 ar
kommer vederborande tas ner definitivt. For att ateruppséttas behovs ny
remiss och uppdatering av utredning. Vid dteruppsattning kommer den
samlade aktiva véntetiden att tillgodoréknas.

Om en patient kommer fram till beslutet att vederborande ej vill bli
transplanterad maste detta omedelbart anmélas.

Om en patient avlider skall denne omedelbart avanmélas.

Ateranmalan till vantelistan

Journalanteckning dir det framgar att patienten ater ar transplantabel gér bra
att faxa eller ringa till sekretariatet for att ge hianvisning till Melior.

Efter utlandsvistelse dér patienten fatt HD eller besokt ett sjukhus ska prov
for MRSA tas vid hemkomst och svar finnas innan ateranmélan.

Vid njur- och/eller pankreaserbjudande

Patienten kallas till njur- och transplantationsavdelning, Inga Marie Nilssons
gata 47, plan 9. Tfn: 040-33 36 31, fax 040-33 70 52.
Folj PM “Kallelse vid akut transplantation”.

Meddela transplantationssekretariat

Andrade/nya nummer till aktuell patient och/eller om patienten byter
dialysenhet.

Kontaktuppgifter (telefonnummer) till patienterna pa vintelistan maste
héllas aktuella.

Kontaktuppgifter:

Transplantationssekretariatet

Ruth Lundskogsgata 10, plan 2
Skénes Universitetssjukhus

205 02 Malmo

Ttn: 040-33 38 40, fax: 040-33 62 11



