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	Liite Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen määräykseen 2/2014
Elinluovutus- ja elinsiirtotoiminnassa havaituista vakavista vaaratilanteista ja vakavista haittavaikutuksista ilmoittaminen
(kudoslaki 101/2001 20 u §) Lomake  27.1.2014.

	Toimita lomake allekirjoitettuna postitse osoitteeseen:
Fimean kirjaamo, PL 55, 00034 FIMEA

tai allekirjoitettuna ja skannattuna sähköpostitse osoitteeseen:
kirjaamo@fimea.fi
	 FORMCHECKBOX 
 Vakava haittavaikutus

 FORMCHECKBOX 
 Vakava vaaratilanne elävälle luovuttajalle
 FORMCHECKBOX 
 Vakava vaaratilanne vastaanottajalle

	
	

	
	

	Ilmoituksen tunnus
     
	Ilmoituksen päivämäärä
     

	ILMOITTAJAN TIEDOT
	

	Nimi

     
	Ammattinimike
     

	Organisaatio

     

	Postiosoite

     

	Sähköposti

     
	Puhelinnumero

     

	VAKAVA VAARATILANNE TAI VAKAVA HAITTAVAIKUTUS

	Tapahtumisajankohta
     
	Elinluovuttajatunnus
     
	Elinluovutuksen ajankohta (pvm) 

     

	Elinluovutussairaala
     

	Siirretyyppi, jota ilmoitus koskee

	 FORMCHECKBOX 

	Munuainen. Siirtokeskukset ja siirtojen ajankohdat (pvm:t):

     

	 FORMCHECKBOX 

	Maksa. Siirtokeskus ja siirron ajankohta (pvm):

     

	 FORMCHECKBOX 

	Sydän. Siirtokeskus ja siirron ajankohta (pvm):

     

	 FORMCHECKBOX 

	Keuhko. Siirtokeskus ja siirron ajankohta (pvm):

     

	 FORMCHECKBOX 

	Haima. Siirtokeskus ja siirron ajankohta (pvm):

     

	 FORMCHECKBOX 

	Suoli. Siirtokeskus ja siirron ajankohta (pvm):

     

	 FORMCHECKBOX 

	Muu elin. Mikä, siirtokeskus ja siirron ajankohta (pvm):

     

	 FORMCHECKBOX 

	Kudokset. Mitkä, kudoslaitos ja siirron ajankohta (pvm):

     

	Kuvaus vakavasta vaaratilanteesta tai vakavasta haittavaikutuksesta ja sen syy
     

	Arvioidut tai todetut turvallisuusriskit
     

	Kliiniset seuraamukset

	 FORMCHECKBOX 

	Ei kliinisiä seuraamuksia
 FORMCHECKBOX 

Toistaiseksi ei seuraamuksia
 FORMCHECKBOX 

Täydellinen toipuminen

	 FORMCHECKBOX 

	Vähäiset jälkiseuraukset
 FORMCHECKBOX 

Vakavat jälkiseuraukset
 FORMCHECKBOX 

Kuolema

	Korjaavat/ennaltaehkäisevät toimenpiteet
     

	

	Vastaanottajaa tai elävää luovuttajaa hoitavan lääkärin yhteystiedot
     

	ALLEKIRJOITUS

	Paikka ja aika

     
	Allekirjoitus

	LIITTEET
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