Slaskie Centrum Choréb Serca
D SpES Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiochirurgii, Transplantologii,
TABRIE Chirurgii Naczyniowej i Endowaskularnej SUM
41-800 Zabrze, ul. M. Sklodowskiej — Curie 9
Tel. 32/ 37-33-700, fax. 32/37-33-722
Kierownik: prof. dr hab. med. Marian Zembala,
Koordynator Programu Transplantacji Pluc: Dr med. Marek Ochman

ANKIETA POTENCJALNEGO BIORCY (nr rejestru: )*
PLUCA (SLT), PLUC (DLT), PLUC I SERCA (HLT)

Grupa krwi: Rh:

l.
1. Data zgloszenia: / 120......

2. Imig: 3. Nazwisko: 4. Data ur.:

5. Miejsce ur.: 6. Masa ciata: kg 7. Wzrost: cm 8. BMI:

9. a). Szpital 1 Oddziat zgtaszajacy biorce:

b). ulica:

N miejscbivbcb)»s’»é:»» ____________________________________________________________________________________ 9 cod:
e) telefon: ()

f) Lekarz opiekujacy sie chorym: tel.:

10. a). Adres pacjenta:

b). miejscowos¢: c). kod:

d). wojewodztwo:

e). PESEL:

f). tel.domowy: () g). dodatkowy nr tel.:

11. Numer Oddziatu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia:
12. Numer telefonu Pogotowia w miejscu zamieszkania: () o

13. WYMIARY




Il. Rozpoznanie kliniczne bedace wskazaniem do przeszczepu:

I1l. Czynniki ryzyka:

a). przebyte operacje: - data:
- data:

b). niewydolnos¢ innych narzadéw: nerek TAK [ ] NIE[ ], watroby TAK[ ]  NIE[ ]
c). cukrzyca: TAK] ] NIE[ ], HBAIC......... d). palenie tytoniu: TAK [ ] NIE[ ]
e). przetoczenia krwi: TAK'[V ] NIE'[” 1, f). porody: TAK [' '] NIE []
IV. a). wydolnos¢ uktadu odechoweqo : b) wydolnos$¢ wiencowa

MRCI1 [] CCs1 []

MRCIl [] cesi [ ]

MRC Il [ ] Ccsi [1]

MRC IV [ ] CCSIV []

V. Obecnie stosowane leczenie:

1. Farmakologiczne:

0

LEK DAWKA

XN || |W N =

Polopiryna: TAKT ] NIET] ]
Syncumar/Sintrom  TAK] ] NIET ] INR:

2. Chirurgiczne:
a). rodzaj zabiegu:

data:
b). rodzaj zabiegu:

data;




VI. Wywiad
a). uktad oddechowy:

b). uktad trawienny:

d). uktad nerwowy:

e). uktad kostno-stawowy:

*VI1. Badanie hemodynamiczne data: / /
PVR dyn x s/cm® TPG (PAm — PCWP) mmHg, PAM mmHg
PCWP mmHg, CVP mmHg, CcO I/mm, Cl I/min./m?

Koronarografia: TAK [ ] NIE[] EF zwentrykulo'g”réf'i'i: %

VIII. Badanie UKG data/: [/ /
LV: EDD- mm, ESD - mm, EDV - ml, EF- 9%, CO - ml/min
Cl - ml/min./m2, SV - ml/uderzen, LA - mm, RV- mm

IX. Badania serologiczne:

a). antygen HBs nieobecny [ ] obecny [ ]
b). p—ciata HCV  nieobecne [ ] obecne [ ]
C). p — ciata HIV nieobecne [] obecne []
d). p— VDRL nieobecne [] obecne [' ]
*e). p—ciata CMV  nieobecne [ ] obecne: w klasie IgG [ ], IgM [ ]
*f). toxoplazmoza  nieobecny [] obecny: w Klasie 1gG [] IgM []
*g). p—ciata EBV  nieobecne [ ] obecne: w klasie IgG [ ], IgM [ ]

*X. BadaniePRA %

XI. Test 6 minutowego chodu  data: [/ /
dystans:

XII. Inne badania laboratoryjne:
a). morfologia krwi:

Leukocyty - 10%dl,  Erytrocyty - 10%dl,  Hgb- mg/dl

Htc- %, Ptl-  10%dl
b). uktad krzepnigcia:

APTT- , INR-



¢). badania biochemiczne:

kreatynina- mg/dl, mocznik - mg/dl

K*- mEg/l, Na*- mEg/l
Bilirubina- mg%
AspAT - U, ALAT - Ul

biatko catkowite -  g/dl

XI111. Badania czynno$ciowe pluc (zalaczy¢ wynik):

1. Spirometria data: / /
2. Bodypletyzmografia data: / /
3. Gazometria data: / /

XI1V. Badania mikrobiologiczne: data: / /
1. Wymaz z nosa, gardta i okolic odbytu w kierunku MRSA
2. Posiew plwociny (gdy pacjent odksztusza)

- bakteriologia ogolna + BK
- mykologia
- odczyn tuberkulinowy lub IGRA

XV. USG jamy brzusznej opcjonalnie, w przypadku CF — obowigzkowo data: [/ /

XVI. Badanie densytometryczne kosci  data: / -/

XVII. Badania obrazowe (zalaczy¢ wyniki)

1. RTG klatki piersiowej PA data: / /

2. HRCT data: / /

3. Scyntygrafia perfuzyjna ptuc (dotyczy SLTX) data: / /
4. Angiografia naczyn wiencowych (chory z grupy ryzyka) data: / [/

XVIII. Wstepna kwalifikacja

TRANSPLANTACJA SERCA i PLUC TAK[] NIE[]
TRANSPLANTACJA PLUCA/PLUC TAK[] NIE[ ]
REHABILITACJA TAK[] NIE[ ]
LECZENIE ZACHOWAWCZE TAK[] NIE[ ]

Osoba zgtaszajaca chorego do transplantacji:

data: / / podpis

pieczatka




XIX. Zgoda pacjenta Na Zabieg: .......cceceeeeieeiinie e data .......... o [,

29. Kierownik zespolu Transplantolog*: Podpis........cccceevveiiniiiennnnns Data ...../...... [eeee.
Kardiochirurg*: Podpis..cccoooiiiiiniiniiiiinnnnnn. Data ...../...... [eeee.
Lekarz prowadzacy: (2010 ] 1) L TN Data ...../...... I
Kwalifikacja do zabiequ:  [1— aktywny []— planowy L1 — pilny

[] — grypa obserwacyjna
[]— dyskwalifikacja
Uwagi dotyczgce kwalifikacji:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
................................................................................................................................................................

Informacja o kwalifikacji wystana do™:

Krajowej Listy Biorcow Narzgdow Unaczynionych/ Poltransplant — POAPIS...........cccceu.... Data ........ VARV

UWAGA!

Konieczne jest dokonanie konsultacji wykluczajacych obecno$é¢ czynnego procesu zapalnego Ilub
nowotworowego(stomatolog, laryngolog, urolog/ginekolog, gastroenterolog, itp.)

W przypadku ujemnego wyniku HBs Ag, prosz¢ o rozpoczecie szczepienia ENGERIXEM B (warunkiem przyjecia do
szpitala jest podanie przynajmniej 2 pierwszych dawek).Przyjmowany do Slaskiego Centrum Choréb Serca powinien
posiada¢ nastepujace dokumenty: legitymacje ubezpieczeniowa lub emeryta/rencisty, skierowanie od lekarza
prowadzacego, aktualny wynik HBs Ag (wazny 3 mies.) oraz wynik posiewow z nosa i gardta w kierunku
metycylinoopornego gronkowca ztocistego — MRSA (wazny 3 mies.).

Kontakt w sprawach biorcéw: Poradnia Transplantacji Pluc tel. 32/ 47-93-403 w godzinach od 8%°-15%

Ankiety prosimy przesylac¢ na adres:
Biuro Koordynacji Transplantacji
Slgskie Centrum Choréb Serca
41-800 Zabrze, ul. M. Skiodowskiej - Curie 9
Tel. 32/3733694, tel./fax. 32/3733722
e-mail: b.krol@sccs.pl
Zespot koordynatorow ds. przeszczepu pluc:
Koordynator Programu Transplantacji Pluc: dr n. med. Marek Ochman, tel. 32/ 47 93 483, 403
Konsultanci: dr n. med. Marek Ochman, dr n. med. Mirostaw Necki, tel. 32/47 93 441
Kardiochirurdzy odpowiedzialni za Program Przeszczepu Ptuc: lek. med. Maciej Urlik, dr n. med. Tomasz Stgcel
Mgr Bogumita Krol, Krzysztof Tkocz, Koordynator Transplantacyi, tel. 604-128-162
Dr med. Wojciech Saucha, Koordynator Regionalny Poltransplant tel. 32/ 47 93 500

* W PRZYPADKU BRAKU ,MOiLIWO§CI TECHNICZNYCH BADANIE ZOSTANIE WYKONANE
W SLASKIM CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU.



