SLOVAKIA TRANSPLANT

Narodné centrum organovych transplantacii (NCOT)
HLASENIE O ZMENE STAVU PRIJEMCU

Meno a priezvisko:

Rodné dislo:

Bydlisko:

Tel.

.0‘

Zdrav. poistovna:

Dialyzac¢né stredisko:

Tel.

(o]

Zmena zaradenia v éakacej

listine

- do¢asné vyradenie

- znovuzaradenie

- normalne poradie

- urgentné poradie

- trvalé vyradenie

- Zmena poradia na

- normalne poradie

- urgentné poradie

Transplantacia dna:
Exitus dna:

Poznamky:

Datum:

Podpis oSetrujticeho lekara
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SLOVAKIA TRANSPLANT

Narodné centrum organovych transplantacii (NCOT)

ZAZNAM O PRIJEMCOVI

Meno a priezvisko: Rodné cislo:
Bydlisko: Tel. &.: Zdrav. poistovia:
Dialyza¢né stredisko: Tel. &.:

Dialyzovany od:

Diagnoéza - zakladna:

Krvna skupina: ABO: | Rh:

HLA fenotyp: A: |B: |c: DR: DRB: DQ:
Vysetrené v HLA laboratériu:

Virologické vySetrenie: anti HIV: HBsAg: anti HCV:

BWR: anti CMV: anti EBV:

Pozadované zaradenie: normalne urgentné dieta
Antileukocytarne protilatky:

Datum vysetrenia negativne pozitivhe (v %) Poznamky:
Datum:

Podpis o3etrujuceho lekara
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SLOVAKIA TRANSPLANT

Ce

ntrum:

Odberové pracovisko:

'

Priezvisko a meno darcu:

R. ¢

Sprievodny list k odobratej oblicke a hlasenie o transplantacii ¢

blicky

Ditum mozg. smrti: hod. min. Miesto Gmrtia

Pridina smrti: Zakl. diagn6za Bezprost. pricina smrti

Resusciticia hod. min. opakovani Riadeni ventilicia od

Hypotenzia pod 70 mmHg ino nie Krvné wransfazie ml
Medikicia Adr. Nor Dopamin Atb Iné

Teplota TK Kreatinin Na K Hb ALT GMT
Mo¢ chem + sediment kultivaéne

KS Rh HLA A ... B C DR .DQ Vyska Hmotnost
Sero HIV 1 2 HBsAg HCV CMV IgM  IgG Lues EBV 1gM 18G HTLV
Oblitka | Arteria | Véna | Ureter | Heparin [ Perf. roztok, ml | Cas prerus. KO | Doba perf. Tepld ischémia
pravi

lava

Biopsia obli¢iek

odber sleziny LU

krv

Odber inych orginov

Patologicky ndlez na inych orginoch

Poznimky k odberu

Podpis odoberajiceho chirurga

Priezvisko a meno prijemcu

R.¢C

Diagn6za Cislo transplantu
Klinicky stav pacienta dobry vyhovujici rizikovy Vedlajdie diagnézy
Dialyza od Hemo CAPD Pocet krv. transf. Plna krv Ery
Premyti Ery Ditum poslednej transfazie Eprex ino nie
Sero HIV 1 2 HBsAg HCV Lues CMV igM IgG
KS Rh HLA A B C DR DQ PRA
Crossmatch historicky aktuilny Stupen naliehavosti transplantdcie
Imunosupresia:
Transplanicia iného organu
Ditum transplanticie hod. min. Tx od mftveho darcu od Zijiceho darcu
Transplantovani obli¢ka pravi favi
Obli¢kovy §tep prvy druhy daldi/poradie
Datum obnovenia cirkulicie hod. min. Doba studenej ischémie hod. min.
Technické poznamky
Podpis transplantujiceho chirurga
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Prehlasenie o nestihlase s odberom organov a tkaniv po smrti
na transplanta¢né ucely

Nesthlasim s odobratim organov a tkaniv po mojej smrti na transplantacné ucely

Meno a priezvisko
Rodné &islo

Datum a miesto narodenia

viastnorucny podpis
(overeny)

Datum

Nesuhlasim s odberom organov a tkaniv na transplantaéné acely
po smrti mojho neplnoletého dietata*

Meno a priezvisko rodi¢a

Rodné éislo

Meno a priezvisko dietata
Rodné éislo Datum narodenia
Meno a priezvisko dietafa
Rodné é&islo Datum narodenia
Meno a priezvisko dietata

Rodné ¢&islo Datum narodenia

overeny podpis rodia dietata
Datum
* Po dosiahnuti pinoletosti dietata prehlasenie straca platnost.

Odoslat na adresu: Slovenské centrum organovych transpiantacif
Limbova 14
833 01 Bratislava
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