ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM

Data pierwszego zgtoszenia

) / / godzina
do tx w trybie PILNYM

Data ostatniej aktualizacji / / godzina
Osrodek kwalifikujacy

Telefon komdrkowy koordynatora o$rodka transplantacyjnego

Biorca
Nazwisko i imie
Rozpoznanie
' PESEL ‘ " Grupa Krwi
- Wiek ' Masa ciata Wzrost
- Kryterium Lezioa Uwagi i wyjaénienia®
¥ punktow Briwyl

' Mechaniczne wspomaganie krazenia (niezaleznie od
' urzadzenia i czasu trwania) (5 punktow)

Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego

' przeszczepienia serca i innego narzadu (5 punktow)
Staty wlew przynajmniej jednego z wymienionych lekéw
inotropowych w dawce (ug/kg/min):
- dla adrenaliny 2 0,5,
- dla dobutaminy > 7, - dla dopaminy 2 4,
- dla milrinonu 20,5 (3 punkty)

Oporne na leczenie zagrazajace zyciu arytmie (3 punkty)

- Ostra niewydolno$¢ serca przeszczepionego (do 7 dniod
| przeszczepienia) (7 punktow)

" taczna liczba punktéw

Akceptowani dawcy

| Grupa krwi (ABO) ' . Wiek (lat)
Masa ciata (kg) Wzrost (cm)
Uwagi

| Lekarz zgtaszajacy

! rodzaj zastosowanego urzadzenia wspomagajgcego, nazwa i dawka leku, rodzaj zaburzen rytmu

podpis



