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Oikeuslääkintäyksikkö


Todistus vainajan kudosten käyttöön vaikuttavista tekijöistä

Todistuksen tarkoitus

Vainajan kudosten käyttäminen kudossiirteinä edellyttää, että siirteen saajan terveyttä vaarantavien tekijöiden riski arvioidaan kuolemansyyn selvittämisen yhteydessä. Yleensä tiedot saadaan kuolintodistuksesta/ruumiinavauspöytäkirjasta, mutta on tilanteita, jolloin kudoslaitos ei saa pöytäkirjaa (laki kuolemansyyn selvittämisestä kieltää tietojen antamisen) tai pöytäkirjan saaminen viipyy (esim. jonkin erityistutkimuksen vuoksi).

Tällaisessa tilanteessa oikeuslääkäri voi antaa oheisen todistuksen tekijöistä, jotka estäisivät vainajan kudosten käyttämisen kudossiirrossa. Pyydämme ystävällisesti täyttämään taulukon kaikki kohdat, sillä jotkin syistä ovat kudoskohtaisia (esim. silmäsairaus saattaa estää sarveiskalvon käyttämisen, mutta vainaja voi silti luovuttaa muita kudoksia).  

Oikeuslääketieteellinen ruumiinavaus
	Kudosluovuttajan nimi:
	     
	

	Kudosluovuttajan henkilötunnus: 
	     

	Kuolinaika:  
	     
     


Ruumiinavauksen yhteydessä käytettävissä olleissa potilasasiakirjoissa, joihin on perehdytty kuolemansyyn selvityksen kannalta oleellisiksi katsotuin osin seuraavista sairauksista tai tekijöistä on todettu seuraavaa: 

	
	Käytettävissä olevien esitie-tojen mukaan todettu viitteitä 
	Ruumiin-avauksessa todettu viitteitä
	Ruumiin-avauksessa ei todettu viitteitä
	Ei voida pois sulkea esitieto-jen ja ruumiin-avauksen perusteella

	Pahanlaatuinen kasvain
	     
	     
	     
	     

	Infektiotauti
	     
	     
	     
	     

	Myrkytys
	     
	     
	     
	     

	Aivokirurginen toimenpide
	     
	     
	     
	     

	Kudossiirre
	     
	     
	     
	     

	Krooninen neurologinen sairaus
	     
	     
	     
	     

	Krooninen autoimmuunisairaus
	     
	     
	     
	     

	Silmätauti
	     
	     
	     
	     

	Silmäleikkaus
	     
	     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Kuolemansyy ei ole selvinnyt makroskooppisen tutkimuksen perusteella.

	Tiedossani olevat aikaisemmat sairaudet:

     

	Lisätietoja:
     


	Päiväys
	Lääkärin allekirjoitus
	

	     
	

	Virkapaikka
	Nimen selvennys

	     
	     

	
	Virka-asema
	Lääkärin yksilöintitunnus 

	Puhelin
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