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CRITERIOS URGENCIA CONFORME A PORTARIA N2. 2600 DE 21 DE OUTUBRO 2009

CASOS PARA PRIORIZAGCAO

Anepatico por nao funcionamento primario:
- relatdrio médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem a condi¢do do potencial receptor;

Anepatico por trauma:
- relatério médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem a condi¢do do potencial receptor;

|:| Insuficiéncia Hepatica Fulminante:
- relatério médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem o diagnédstico e o enquadramento

nos critérios de O’Grady/King’s College Hospital ou de Clichy/Hospital Beaujon;

|:| Retransplante P6s-Tx Cadaver - Nao funcionamento primario:
- relatdério médico e cépia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem a condi¢cdo do potencial receptor,

notificado a CNCDO até o 72 (sétimo) dia, inclusive, apds o transplante;

|:| Retransplante P4s-Tx Vivo - Nao funcionamento primario:
- relatério médico e copia de laudos de exames laboratoriais que caracterizem a condi¢ao do potencial receptor,

notificado a CNCDO até o 72 (sétimo) dia, inclusive, apds o transplante;

[ ]

[ ]

CASOS PARA SITUAGAO ESPECIAL

Retransplante P4s-Tx Cadaver - Trombose de artéria hepatica:
- exame de imagem (arteriografia ou angiotomografia computadorizada), prévio a solicitacdo de
situagdo especial ou relatdrio transoperatdrio firmado e certificado por membro de equipe especializada

autorizada nos termos deste Regulamento para transplante hepatico.

Retransplante Pés-Tx Vivo - Trombose de artéria hepatica:
- exame de imagem (arteriografia ou angiotomografia computadorizada), prévio a solicitacdo de
situacdo especial ou relatério transoperatério firmado e certificado por membro de equipe especializada

autorizada nos termos deste Regulamento para transplante hepatico.

OUTRASINFORMACGOES :

OBS: pés-transplante a equipe devera encaminhar para a Central de Transplantes, em até 30 dias, laudo do exame anatomopatolégico do figado explanado;

local Data

Assinatura do Medico e Carimbo

Sistema Estadual de Transplantes do Parana
Plantdo 24 hs: 41 - 3304-1901 , 41-3304-1902 / 1925
Contatos: email: plantaocetpr@sesa.pr.gov.br



