FICHA DE INSCRIGAO NO SNT - TX FIGADO

Identificacao

Nome: CPF:
CNS: Data de nasc: / /
Cor: ( )Amarela ( )Branca ( )Cigano Sexo:
( )Indigena ( )Negra ( )Parda ( )Masculino ( )Feminino
Endereco:
Telefone: () ¢ )
Nome da méae:
Figado
Grupo sanguineo: ( )O Peso: kg
( )A
( )B Altura: cm
( )AB
Sorologia positiva: ( )Chagas ( )anti-HBs ( )anti-HBc ( )HbsAg ( )anti-HCV
Tipode doador:( )DVR ( )DVNR ( x ) Falecido
Diagndstico - (selecionar somente 1): Transplante
Adenomatose hepatica multipla duplo:
Ascite refrataria
Atresia de vias biliares ( )Néao
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Cancer primario do figado

Cirrose alcoolica

Cirrose biliar primaria

Cirrose biliar secundaria

Cirrose criptogénica

Cirrose decorrente de infeccao pelo virus da hepatite Bou C
Cirrose por doenca gordurosa nao alcdolica
Colangite esclerosante primaria

Diagndstico de migragao

Doenca de Caroli

Doencga de Wilson

Doencas metabdlicas com indicagao de transplante
Encefalopatia hepatica

Hemocromatose

Hepatite autoimune

Hepatite fulminante

Metastases hepaticas de tumor neuroenddécrino
Outros

Polineuropatia amiloidética familiar (PAF)
Sindrome de Budd-Chiari

Sindrome hepatopulmonar
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( )Pancreas
( )RIim




MELD

Data do exame:

Creatinina Realizacao de dialise 2 ou mais vezes na ultima semana?
( )Sim ( )Nao

Bilirrubina

INR Fez uso de dicumarinico até 6 dias antes da coleta?

( )Sim ( )Nao

Sddio sérico

Situacao especial:

Ficha Complementar - (referente ao doador)

Aceita doador com
Idade maxima: ( 75 )anos

Peso minimo: Maximo:

(-40%) (+40%)

Outras caracteristicas Aceita 6rgao retirado até ( 6 ) horas
() usuario de drogas injetaveis

( x )usuédrio de drogas inalatérias ( x ) 6rgao bipartido (split liver)
(cocaina/ crack) ( x ) 6rgao retirado de receptor com PAF
( x ) RT-PCR para SARS-CQOV-2 detectado

Sorologia positiva para: Exames laboratoriais

( )Chagas Creatinina até: (8,0)

( )anti-HBc Na-sddio até: (180)

( )anti-HCV TGO até: (2000)

() VDRL-sifilis TGP até: (2000)

( ) HBsAg Bilirrubina total até: (5,0)

Aceita 6rgao de quais estados: ( x ) selecionar todos

Responsavel pela inscrigao:

Data dainscricdo:




