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Evaluation zur Lebertransplantation
<PATNAME>, geb. am <PATGEBDAT> Geschlecht:

<PATADR>

Fallnummer: <FALL> Patienten-ID: <PATID>
Geburtsname:

Telefon: Festnetz: Mobil:

Angehorige:
Strale:

PLZ, Ort:
Telefon:

Hausarzt: <HAADR_0OZ>
Telefon: <HARZT _TEL>

Krankenkasse:

StraRe:

PLZ, Ort:

Versicherungsnummer: [ ]
Hauptversicherter: [ ] selbst

[

Datum Vorstellung LTX-Konferenz:

Patient kommt von Station:
Ansprechpartner/Stationsoberarzt: Funknr.:
Potenzieller Spender vorhanden:

Evaluation Lebendspender erfolgt?

Indikation

Hauptindikation

weitere Indikation 1:

weitere Indikation 2:

MELD-Score: Datum:

Child-Stadium = A B c Datum:

Andere relevante Diagnosen ?

Begrundung der Listung:

[ ] MELD >=15

Wenn MELD < 15 oder nicht zutreffend:

[ ]HCC [ ] Refraktarer Aszites
[ ] Refraktare HE [] sonstige:

[ ] Akutes Leberversagen

Erstellung: Priifung: Freigabe:
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<PATNAME>, geb. am <PATGEBDAT>, <PATID>

Allgemeingroen

GroRe cm Gewicht
Sarkopenie nein Aszites

6-min-Gehtest:

(Rez.) Enzephalopathie nein

Risikofaktoren

Anmerkung:
Hypertonie nein
HLP nein
Diabetes nein
Nikotin nein
Nierenfunktionsstorung  nein

Sozialanamnese

Bezugsperson

Uberwiegende (sonstige)hausliche Unterstiitzung

[ ] auBerfamiliar

[] Lebensgemeinschaft

[] Familienangehorige

[] eigene Kinder

Nachsorge gewahrleistet?

Berufssituation

Alkoholabstinenz seit (mindestens 6 Monate!)
Karnovsky-Index: % (Einteilung siehe Tabelle letzte Seite)

Vorbereitung

Voroperation?

[ ] Vor-OP Leber

[ ] Vor-OP Galle

] TIPSS

[ ] sonstige Oberbauch-OP:

Vorstellung in den Kliniken

Anasthesie
Chirurgie
Med. Klinik I
Psychiatrie

Rhesusfaktor
Blutgruppe

o A B " AB * positiv

Ggf. irreg. AK:
HLA-AK:

Erstellung: Priifung: Freigabe:

kg
moderat
Meter

" negativ
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<PATNAME>, geb. am <PATGEBDAT>, <PATID>

Labor zum Zeitpunkt der Indikationsstellung

Ethylglucuronid im Urin bei Alkoholanamnese

Autoimmunmarker:

negativ

ANA L®
AMA ®
AMA-M?2 .
SLA .
LKM 1 L®
ASMA ®
pANCA .

Erstellung:

Denk, Gerald PD Dr. med.

positiv
C 1:
. 1
C 1
. 1
i 1:
. 1
. 1
Priifung:

Gerbes, Alexander Prof. Dr. med.

Nein Datum:

nicht durchgefiihrt

Freigabe:

Mayerle, Julia Prof. Dr. med.

Natrium mM Hb g/dl
Kalium mM Thrombozyten Gl
Magnesium mM Quick %
Kreatinin mg/d| INR

Harnstoff mg/dl PTT sec
Eisen po/dl Fibrinogen mg/dl
Ferritin ng/ml Antithrombin %
Transferrinsattigung %

Bilirubin mg/d| proBNP pg/ml
alk. Phosphatase u/l Myoglobin ng/ml
y—-GT U/l

GPT uil TSH pU/ml
GOT ull fT 4 ng/dl
CHE KU/l AFP ng/dl
LDH u/l PSA bei & > 40 J. ng/ml
Cholesterin mg/dl Kreatinin-Clearance ml/min
HDL mg/dl 24-St.Urin Na mmol
LDL mg/dl 24-St.Urin K mmol
Triglyzeride mg/dl 24-St.Urin Eiweil} g
Gesamt-Eiweil} g/dl 24-St.Urin Glucose g
Albumin g/dl 24-Stunden-Urinvol. ml
IgG g/l U-Sed. auffallig? Nein

IigM g/l al-Antitrypsin g/l
IgA gll Anti-TG-IgA U/ml
Glukose mg/d| Coeruloplasmin g/l
HbAlc %

Leukozyten G/l Diff-BB auffallig? Nein
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<PATNAME>, geb. am <PATGEBDAT>, <PATID>

Hepatitis-Suchprogramm

| Hepatitis A Anti-HAV Anti-HAV-IgM*
Hepatitis B HBs-Ag Nur bei Hep. B:
Anti-HBs HBe-Ag
Anti-HBc-IgG Anti-HBe
HBV-DNA quantitativ (Geg/ml)
Hepatitis C Anti-HCV Nur bei Hep. C:
HCV-RNA quantitativ (1U/ml)

HCV-Genotyp:

Erfolgreich therapiert? Nein

Hepatitis D Anti-HDV-1gG HDV-RNA (AU/ml)

(Nur bei Hep. B)

Hepatitis E* Anti-HEV-1gG HEV-RNA
Anti-HEV-IgM

Sonstige Serologie

Status Immunitat

Cytomegalie CMV-1gG

EBV Anti-VCA IgG Anti-EBNA-1gG
VzZVv IgG

HSV IgG

HHVé6 IgG

HHVS8 IgG

Influenza IgG

HIV Anti HIV1/HIV2
Pneumokokken IgG

Tetanus IgG

TBC INF y Release Assay

Toxoplasmose IgG

Treponema pallidum Test

Mikrobiologische Untersuchungsergebnisse

Sonstige:

Untersuchungen o.p.B. pathologisch nicht durchgefiihrt
EKG i . 0
Herzecho (TTE) o|C '
Lungenfunktion | C '
Ergometrie* IO -

*optional in Abhdngigkeit von der klinischen Konstellation

Erstellung:

Denk, Gerald PD Dr. med.

Priifung: Freigabe:

Gerbes, Alexander Prof. Dr. med. Mayerle, Julia Prof. Dr. med.
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<PATNAME>, geb. am <PATGEBDAT>, <PATID>

Untersuchungen 0.p.B. pathologisch nicht durchgefiihrt
OBS+Doppler o |C S
*CT Abdomen C|C o
MRT-Leberscreening o o
(ot kein CT-Thorar) co° ©
«ﬂ.ng bei HCO) o @
Kalk-Score-Messung (CT) | ¢ | o
Ro-NNH o |C v
Orthopantomogramm o |C o
QDR / DXA i T s
Gastroskopie | o
*aktuelle Koloskopie

(ab 50 J., immer bei PSC | o
oder Risikokonstellation )

Psychiatr. Evaluation o |C o
HNO-Konsil C|C G
Urologisches Konsil | o
Gynakol. Konsil C|C o
Zahnkonsil IO r
Derma. Konsil co|C o

[] Anasthesiologische Evaluation gelaufen (Checkliste anbei)

Fakultative Untersuchungen / Voruntersuchungen

Koronare CTA:
Myokardszintigraphie:
Herzkatheter:

ERCP:
Sonstige Untersuchung Art/Befund:

Datum
Datum
Datum
Datum
Datum

* optional in Abhangigkeit von der klinischen Konstellation

Erstellung:

Denk, Gerald PD Dr. med.

Priifung:

Gerbes, Alexander Prof. Dr. med.

Mayerle, Julia Prof. Dr. med.
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<PATNAME>, geb. am <PATGEBDAT>, <PATID>

Impfstatus

Immunitat

Vorhanden
(Serologie, siehe Seite 4)

Anzunehmen
(Impfung nach STIKO-Empfehlungen
erfolgt, keine Serologie vorhanden)

Hepatitis A

Hepatitis B

\"VAY,

Pneumokokken

Influenza

Tetanus

Diphterie

Pertussis

Polio

Masern

Mumps

Roteln

1

1

Meningokokken

<US2>
<US2POS>

Erstellung:

Denk, Gerald PD Dr. med.

<US3>
<US3P0OS>

Priifung:

Gerbes, Alexander Prof. Dr. med.

<US1>
<US1POS>

Freigabe:

Mayerle, Julia Prof. Dr. med.
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