	

	Národná transplantačná organizácia (NTO)


	ZÁZNAM  O  PRÍJEMCOVI

	                                                           

	Meno a priezvisko:
	Rodné číslo:

	Bydlisko + PSČ:
	Tel.č.:
	Zdrav. poisťovňa:

	Dialyzačné stredisko:
	Tel.č.:

	Dialyzovaný od:                                                                   

	ORGÁN: Oblička

	Diagnóza - základná:
	
	

	Krvná skupina:
	ABO:
	Rh:

	HLA fenotyp:
	A:
	B:
	C:
	DR:
	DRB:
	DQ:

	Vyšetrené v HLA laboratóriu:

	Virologické vyšetrenia:
	anti CMV:
	HIV:
	LUES:

	Dátum:
	anti HCV:
	anti EBV:
	HBsAg:

	Požadované zaradenie:
	normálne
	urgentné
	dieťa

	Antileukocytárne protilátky:
	

	Dátum vyšetrenia
	negatívne
	pozitívne (v %)
	Výška pac:

	
	
	
	Hmotnosť:

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Transplantačné centrum
	Lekár TC
	Dátum schválenia

	Schválenie pacienta

transplantačným
centrom
	
	
	

	Poznámka
	
	
	

	

	
	
	
	                  _______________________________

	Dátum:
	                     Podpis a pečiatka ošetrujúceho lekára:


	

	Národná transplantačná organizácia (NTO)


	HLÁSENIE O ZMENE STAVU PRÍJEMCU

	

	Meno a priezvisko:
	Rodné číslo:

	B Bydlisko:
	Tel.č.:
	Zdrav. poisťovňa:

	Dialyzačné stredisko:
	Tel.č.:                      Hmotnosť pac:

	
	
	
	

	Zmena zaradenia v čakacej listine - oblička:
	Poznámky:

	
	
	
	

	-  dočasné vyradenie
	
	
	

	-  znovuzaradenie
	-  normálne poradie
	
	
	

	
	-  urgentné poradie
	
	
	

	-  trvalé vyradenie
	
	
	

	-  zmena poradia na
	-  normálne poradie
	
	
	

	
	-  urgentné poradie
	
	
	

	
	
	
	

	Transplantácia dňa:


	
	
	
	
	

	Dátum a príčina smrti:
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	

	
	Transplantačné centrum
	Lekár TC
	Dátum schválenia

	Schválenie pacienta

transplantačným

centrom
	
	
	

	Poznámka
	
	
	

	Dátum:
	
	
	
	Podpis a pečiatka ošetrujúceho lekára


