ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM | PRIORYTETOWYM
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. Data pierwszego zgtoszenia Data
Data pierwszego - . ..
. do przeszczepienia w trybie godz. ostatniej godz.

zgtoszenia do KLO . - A

pilnym i priorytetowym aktualizacji

BIORCA:
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Grupa krwi
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BSA

Rozpoznanie
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Kryterium

Liczba
pkt.

Uwagi i
wyjasnienia

Kryterium

Liczba
pkt.

Uwagi i
wyjasnienia

niewydolno$¢ przeszczepionego serca
(do 7 dni od przeszczepienia)
[9 punktow]

mechaniczne wspomganie serca — krétko i
$rednioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart,
Levitronix), w przypadku gdy nie jest mozliwe
wszczepienie dtugoterminowego wspomagania LVAD
[9 punktow]

mechaniczne, zewnetrzne wspomaganie krazenia
(EMCO A-V, BiVAD, RVAD, TAH), niezaleznie od dtugosci
wspomagania

[9 punktéw]

krytyczne powikfania wspomagania dtugoterminowego
(LVAD, TAH, BiVAD) — krytyczna awaria lub wykrzepienie
urzadzenia wspomagajgcego i braku mozliwosci
wymiany urzgdzenia

[9 punktow]

biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego
przeszczepienia serca i optuc
[9 punktow]

mechaniczne wspomganie serca — krétko i
$rednioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart,
Levitronix), w przypadku gdy jest mozliwe wszczepienie
dtugoterminowego wspomagania LVAD

[4 punkty]

infekcja LVAD lub nawracajaca infekcja driveline, nie
poddajace sie leczeniu
[4 punkty]

nawracajgce arytmie (czestoskurcze komorowe, ,burze
elektryczne”) nie poddajgce sie leczeniu
[4 punkty]

Staty wlew katecholamin, bez mozliwosci wypisania ze
szpitala [ug/kg/min]:

(wlew pojedynczy: adrenalina 2 0,02; dobutamina > 7,5;
milrinon 2 0,5;

wlew co najmniej dwoch: adrenalina 2 0,01;
dobutamina > 3,0; milrinon 2 0,25; dopamina = 3,0)

[4 punkty] prosze poda¢ w uwagach dawki i rodzaj leku

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

[4 punkty]

wada wrodzona serca powodujgca zaawansowang
niewydolno$¢ serca bez mozliwosci zastosowania
dtugoterminowego LVAD

[4 punkty]

potencjalny biorca po leczeniu odczulajgcym
[4 punkty]

biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego
przeszczepienia serca i watroby
[4 punkty]

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

utrzymujgca sie niestabilna dfawica piersiowa bez
mozliwosci rewasularyzacji
[4 punkty]

niestabilna skrzepilna w sercu zagrazajgca udarem
mazgu lub zatorem ptucnym, ktéra nie moze by¢
usunieta inaczej niz przez explantacje serca

[4 punkty]

biorca zakwalifikowany do powtérnego przeszczepienia
serca

(ponad 7 dni od pierwotnego przeszczepienia)

[1 punkt]

co najmniej 3 hospitalizacje trwajace min. 3 dni,
wymagajace wlewu katecholamin lub levosimendanu w
ciggu 3 miesiecy, u biorcy nie bedacego kandydatem do
LVAD

[1 punkt]

AKCEPTOWANI DAWCY | UWAGI
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