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ZGŁOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM I PRIORYTETOWYM 

Ośrodek kwalifikujący 

Śląskie Centrum Chorób Serca 
41-800 Zabrze, ul. M. Skłodowskiej-Curie 9 

Tel. 32/37-33-694 

Koordynator 
Transplantacyjny 
 [telefon, e-mail]  

Tel. Kom. 604-128-162 
b.krol@sccs.pl 
oht@sccs.pl 

Data pierwszego 
zgłoszenia do KLO 

 
Data pierwszego zgłoszenia 
do przeszczepienia w trybie 
pilnym i priorytetowym 

 godz. 
Data 
ostatniej 
aktualizacji 

 godz.  

 BIORCA: 

Nazwisko i Imię 
 
  
 

Grupa krwi  

Płeć  PESEL  Data urodzenia  Wiek  

Wzrost 
(cm) 

 Waga (kg)  BMI  BSA  

Rozpoznanie  
 
 
 

Miejsce pobytu  
[ośrodek Tx, inny Szpital 
nazwa i adres] 

 

 

Kryterium  
Liczba 
pkt. 

Uwagi i 
wyjaśnienia 

Kryterium 
Liczba 
pkt. 

Uwagi i 
wyjaśnienia 

niewydolność przeszczepionego serca  
(do 7 dni od przeszczepienia)                                   
 [9 punktów] 

  

mechaniczne wspomganie serca – krótko i 
średnioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart, 
Levitronix), w przypadku gdy nie jest  możliwe 
wszczepienie długoterminowego wspomagania LVAD                  
[9 punktów] 

  

mechaniczne, zewnętrzne wspomaganie krążenia 
(EMCO A-V, BiVAD, RVAD, TAH), niezależnie od długości 
wspomagania 
[9 punktów] 

  

krytyczne powikłania wspomagania długoterminowego 
(LVAD, TAH, BiVAD) – krytyczna awaria lub wykrzepienie 
urządzenia wspomagającego i braku możliwości 
wymiany urządzenia                                                                    
[9 punktów] 

  

biorca zakwalifikowany do wielonarządowego 
przeszczepienia serca i opłuc                                    
 [9 punktów] 

  

mechaniczne wspomganie serca – krótko i 
średnioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart, 
Levitronix), w przypadku gdy jest możliwe wszczepienie 
długoterminowego wspomagania LVAD                    
 [4 punkty] 

  

infekcja LVAD lub nawracająca infekcja driveline, nie 
poddające się leczeniu                                                 
 [4 punkty] 

  
nawracające arytmie (częstoskurcze komorowe, „burze 
elektryczne”) nie poddające się leczeniu                    
[4 punkty] 

  

Stały wlew katecholamin, bez możliwości wypisania ze 
szpitala [µg/kg/min]: 
(wlew pojedynczy: adrenalina ≥ 0,02; dobutamina ≥ 7,5; 
milrinon ≥ 0,5; 
wlew co najmniej dwoch: adrenalina ≥ 0,01; 
dobutamina ≥ 3,0; milrinon ≥ 0,25; dopamina ≥ 3,0)                                      
[4 punkty] proszę podać w uwagach dawki i rodzaj leku 

  

kardiomiopatia przerostowa lub restrykcyjna z PVR> 2,5 
j. Wooda przed próbą odwracalności lub serce 
jednokomorowe                                                              
[4 punkty] 

  

wada wrodzona serca powodująca zaawansowaną 
niewydolność serca bez możliwości zastosowania 
długoterminowego LVAD                                             
 [4 punkty] 

  
potencjalny biorca po leczeniu odczulającym           
 [4 punkty] 

  

biorca zakwalifikowany do wielonarządowego 
przeszczepienia serca i wątroby                                  
 [4 punkty] 

  
biorca zakwalifikowany do wielonarządowego 
przeszczepienia serca i nerki                                        
 [4 punkty] 

  

utrzymująca się niestabilna dławica piersiowa bez 
możliwości rewasularyzacji                                          
 [4 punkty] 

  

niestabilna skrzepilna w sercu zagrażająca udarem 
mózgu lub zatorem płucnym, która nie może być 
usunięta inaczej niż przez explantację serca                                           
[4 punkty] 

  

biorca zakwalifikowany do powtórnego przeszczepienia 
serca  
(ponad 7 dni od pierwotnego przeszczepienia)           
[1 punkt] 

  

co najmniej 3 hospitalizacje trwające min. 3 dni, 
wymagające wlewu katecholamin lub levosimendanu w 
ciągu 3 miesięcy, u biorcy nie będącego kandydatem do 
LVAD               
[1 punkt] 

  

   Łączna liczba punktów   

AKCEPTOWANI DAWCY I UWAGI 

Akceptowane 
grupy krwi  

  Wiek  Masa ciała  Wzrost  

Uwagi / Inne  

Lekarz 
Zgłaszający 
[podpis i 
pieczątka] 

 Koordynator 
[podpis i pieczątka] 
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