F/SOP-KCOTiO-03/Z10/E002

,Dokument wypetniany w systemie CliniNET dla pacjentéw UCK”

»W przypadku zgtoszen pacjentéw z innych podmiotéw — dokument wypetniany papierowo”

KARTA ZGtOSZENIA PACJENTA DO POSIEDZENIA KWALIFIKACYJNEGO DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY

Imie i nazwisko

PESEL

Grupa krwi i Rh

Adres

Telefony

Rozpoznanie

Wskazania do OLTx

Stan kliniczny/punktacja w skali Child-Pugh

MELD-Na

Status wirusologiczny

Antygen HBs (-)
Anty-HBc (-)
Anty-Hbs mlU/ml
Anty-HCV (-)

HIV (-)

CMV IgM (-), CMV IgG (+)

Szczepienie p/w WZW B

Bilirubina (mg/dl)

INR

Kreatynina (mg/dl)

Na (mmol/l)

Albumina (G/I)

PLT (tys./ul)

Masa ciata,
Wozrost
Obwadd na wysokosci wyrostka mieczykowatego
Obwadd na wysokosci pepka
Przebyte operacje

Stronalz2




F/SOP-KCOTiO-03/Z10/E002

,Dokument wypetniany w systemie CliniNET dla pacjentéw UCK”
»W przypadku zgtoszen pacjentéw z innych podmiotéw — dokument wypetniany papierowo”

Choroby towarzyszace

Lekarz kierujacy

Konsultujacy chirurg

Lekarz wystawiajacy karte:

Data i podpis

Decyzja Wielospecjalistycznego Konsylium Kwalifikujgcego:
[]  Pozytywna
[l Negatywna

Data i podpis przewodniczacego Konsylium
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