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ZGtOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM / PRIORYTETOWYM

0

Osrodek kwalifikujacy Suma punktow (str. 2)

Koordynator transplantacyjny Telefony email

Data i godzina pierwszego zgtoszenia

Data zgtoszenia do KLO do przeszczepienia w trybie pilnym/priorytetowym

Data i godzina ostatniej aktualizacji

data data godzina data godzina
BIORCA
Nazwisko i imig Grupa krwi
Pteé Data urodzenia Wiek PESEL Wozrost (cm) Masa ciata (kg)
[1 Kobieta O
(] Mezczyzna
. Obw. klatki Obw. brzucha
Rozpoznanie
(cm) (cm)
BMI BSA

Miejsce pobytu (Osrodek transplantacyjny, inny szpital — nazwa, adres)

AKCEPTOWANI DAWCY

Akceptowana grupa krwi? Wiek Wzrost (cm) Masa ciata (kg) Obw. klatki (cm) Obw. brzucha (cm)
Uwagi
Lekarz kierujacy zespotem osrodka kwalifikujacego Lekarz zgtaszajacy
(pieczatka i podpis) (pieczatka i podpis)

! Rozszerzenie akceptowalnej dla biorcy grupy krwi dawcy do grupy zgodnej moze dotyczyé jedynie biorcéw czekajacych na przeszczepienie

w trybie pilnym z liczbg punktéw co najmniej 17, przez co najmniej 21 dni.
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Kryterium

Punkty

Niewydolnos¢ przeszczepionego serca, ktora wystgpita do 7 dni od przeszczepienia

Mechaniczne wspomaganie serca krétko i Srednioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart, Levitronix)
w przypadku pacjentéw, u ktérych niemozliwe jest wszczepienie dtugoterminowego LVAD

Mechaniczne zewnetrzne wspomaganie krazenia (zylno-tetnicze ECMO, BiVAD, RVAD, TAH)
niezaleznie od dtugosci wspomagania

Krytyczne powiktania wspomagania dtugoterminowego (LVAD, TAH, BiVAD)
tzn. krytyczna awaria lub wykrzepianie urzadzenia wspomagajgcego
w przypadku braku mozliwosci wymiany urzadzenia

Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego przeszczepienia serca i ptuc

Uwagi

Mechaniczne wspomaganie serca krétko i Srednioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart, Levitronix)
w przypadku pacjentdw, u ktérych mozliwe jest wszczepienie dtugoterminowego LVAD

Infekcja pompy lub nawracajgca infekcja drive line nie poddajgce sie leczeniu

Nie poddajgce sie leczeniu nawracajgce arytmie (czestoskurcze komorowe, burze elektryczne)

Staty wlew katecholamin bez mozliwosci wypisania ze szpitala, Dawki lekéw dla spetnienia kryterium:
- wlew jednej katecholaminy: dobutamina 27,5, milrinon > 0,5, adrenalina = 0,02 pg/kg/min;

- wlew co najmniej dwéch katecholamin: dobutamina > 3, milrinon > 0,25, adrenalina > 0,01,
dopamina >3 pg/kg/min

(podaé¢ w uwagach dawki i rodzaj leku/lekéw)

Kardiomiopatia przerostowa lub restrykcyjna z PVR > 2,5 j. Wooda
przed probg odwracalnosci lub serce jednokomorowe

Wada wrodzona serca powodujgca zaawansowang niewydolnos¢ serca
bez mozliwosci zastosowania dtugoterminowego LVAD

Potencjalny biorca po leczeniu odczulajgcym

Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego przeszczepienia serca i watroby

Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego przeszczepienia serca i nerki

Utrzymujgca sie niestabilna dtawica piersiowa bez mozliwosci rewaskularyzacji

Niestabilna skrzeplina w sercu zagrazajgca udarem mézgu lub zatorem ptucnym,
ktéra nie moze by¢ usunieta inaczej, niz przez eksplantacje serca

Uwagi

Biorca zakwalifikowany do powtdrnego przeszczepienia serca (ponad 7 dni) od pierwotnego przeszczepienia

Co najmniej 3 hospitalizacje trwajgce minimum 3 dni, wymagajgce wlewdw katecholamin
lub levosimendanu w ciggu ostatnich 3 miesiecy, u biorcy nie bedacego kandydatem do LVAD

Uwagi

RAZEM PUNKTOW
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