BIOPSJA PRZESZCZEPU NERKOWEGO - SKIEROWANIE DO BADANIA HISTOPATOLOGICZNEGO
(WERSJA 1/2017). Opracowanie merytoryczne: dr hab.n. med. Agnieszka Perkowska-Ptasinska

Nazwisko 1 1mie pacjenta |

PESEL e,

Data b1opsjt e

Data 1 godzina przyjecia b1opsjt | e

Osrodek wykonujacy biopsje |

Poprzednie biopsje (daty, lubnr) |

Dane kliniczne
Ktory to przeszczep Ql1, Q2, Q3, O4
............. " J— |
Data przeszczepienia (d/m/r) | .o
Wskazania do biopsii: 0. biopsja “0” | O
2. biopsja ze wskazan | O
3. biopsja protokolarna | O
4. graftektoma | O
podstawowa IS Prednisolon/enkorton | QO Everolimus/Rapamycyna | QO Anty/IL-2 | O
AZA | O CsA | O ATG | O
MPA | O Tacrolimus | O inne | O
Q
Czy pacjent przyjmowat regularnie leki immunosupresyjne? TAK |O NIE,od .............. tygodni
W ciggu ostatnich 6-miesiecy zmniejszono dawki/odstawiono ktorys z lekow IS | O TAK Q NIE
Jesl tak, to ktory lek/leki : | O CsA/TAC | O AZA/MPA Q everolimus/RAPA Q prednisolon/encorton
Czy pacjent otrzymat leczenie przeciwko odrzucaniu w ciggu tygodnia przed biopsja Q TAK QONIE
Jesli TAK sprecyzu: Pulsy SM | O Plazmaferezy | O
OKT3 | O
Thymoglob/ATG | O immunoglobuliny | O
Pacjent jest obecnie dializowany Q TAK Q NIE
KRWINKOMOCZ QO TAK ONIE
BIALKOMOCz | ... oid. Tab ... oo .mg%
Stezenie kreatyniny: IMHIRATHES - ovcermnen 00k T umol/l) | Obecne (ostatnie) .......... 0o —— umol/I)
Wizrosto ................ mg% W CZaSI€ .......... ...l
GFR (MDRD) | .. ml/min
Cukrzyca u biorcy Q TAK Q NIE Przyczyna niewydolnosci nerek wlasnych
od kiedy:
Zakazenie wykryte w c1agu ostatniego MIESIGCA: |
1. BKV Q TAK Q NIE Potwierdzona:
2.CMV Q TAK Q NIE biopsyjnie Q  przypuszczalna O
3. Herpes Q TAK Q NIE
4. HBV Q TAK Q NIE
5. HCV Q TAK Q NIE
6. bakteryjne Q TAK Q NIE
7. grzybicze Q TAK Q NIE
/Zwezenie tetnicy do nerki przeszczepione) Q TAK Q NIE
Utrudnienie odpltywu moczu Q TAK Q NIE
Lymphocele Q TAK Q NIE

RoOzZpoznanie KIniCzne: .. o

Ewentualne pytania Kl Oy Sty . o e e e

SKIETOWaNIE WY PO e,



