PROTOCOLO
PROTOCOLO CABESP PARA TRANSPLANTE

Prezado Dr.(a)

Tendo em vista sua indicacao de transplante, solicitamos fornecer informac6es complementares para
instruir a presente analise.

Paciente: Idade: CPF:

Eq. Médica/médico responséavel:

Hospital/Instituicao:

Historico da doenca atual:

Diagnastico principal (favor preencher o campo pertinente):
- Cardiaco: ( ) cardiomiopatia idiopatica dilatada ( ) isquémica ( ) m.chagas ( ) d.valvar ( ) c. congénita

( ) outras:

- Cérnea: ( ) ceratocone ( ) ceratopatia Bolhosa ( ) outras ( ) Possivel relacdo com procedimentos

oftalmolégicos prévios. Qual/Quais:

- Hepatico: () atresia v. biliares ( ) erros inatos do metabolismo ( ) cirrose ( ) colangite esclerosante priméria

( ) outras:

- Medula: ( ) d. oncohematoldgica ( ) d.hematoldgica ( ) d. oncoldgica ( ) outros

- Rim: ( ) glomerulonefrite ( ) nefrite intersticais ( ) diabetes ( ) d. arterial hipertensiva

( )outras didlise: inicio em [

Diagnoésticos secundéarios:

Estadiamento/complicagdes:

Resultados de exames complementares fundamentais:

Tratamentos/transplantes anteriores e resultados: :

Obtencao do 6rgéo/tecido: ( ) autélogo ( ) alogénico
Inscricdo na C.T. ou Banco de Olhosem __/ /|  Previséo para I

Intervivos: doador (nome e parentesco):
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Observac0Oes e situacfes peculiares:

Observacfes gerais:

1. Caso necessario, anexar documentacdo complementar.

2. O protocolo Cabesp para autorizagcao de transplante eletivo inclui parecer de equipe independente da primeira (22
opiniao), podendo a indicacdo/encaminhamento para a 22 equipe ficar a cargo da equipe solicitante.

3. Para Transplantes eletivos com longa fila de espera, pede-se que a documentagao seja regularizada cerca de 3 meses
antes da data prevista para o procedimento.

4. Despesas referentes a obtencao e transporte de 6rgdos/tecidos, sdo de responsabilidade dos 6rgédos publicos.

5. Honorarios médicos e despesas hospitalares conforme normas Cabesp.

Carimbo e assinatura do médico responsavel data: I
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