&) . FONDO NACIONAL Vigencia: 01/05/2020
6:92 RECURSOS . Pagina 1 de 3

F Redicing Allamente Especiaiirado

FORMULARIO DE REALIZACION DE E\{ALUACION
PRE-TRANSPLANTE RENAL PEDIATRICO

Nombre del paciente C.l.

Edad: afios meses dias Sexo: [1Femenino [ Masculino
IMAE

Fecha de ingreso a evaluacion: /[

Médico responsable evaluacion: N° CP Dr.

ESTADO AL ALTA:

U VIVO Fecha de altadel IMAE: /[
Pasa a: O Institucién de origen U Domicilio J Otro
U FALLECIDO Fecha de fallecimiento: __ /[
RESULTADO DE LA EVALUACION: 1 Paciente apto para TR "1 Paciente NO apto TR
Tiene indicacién de tratamiento de desensibilizacion? [0 No O Si

ESTUDIOS REALIZADOS

HEMOGRAMA [1NO 1Sl PROTEINOGRAMA [INO [SI
Valor
Hemoglobina (g/dI) L Proteinas totales (gr/dl): __  ,
Leucocitosis (mm® | _ Albdmina (gr/dl): __ __, __ __
Plaquetas (mm3) _____ -
RESULTADO
EXAMENES No | Si
Normal | Alterado
FUNCION RENAL INO (Sl lonograma
Glicemia
Azoemia (mg/dl): _ Funcional Hepatico
Enzimograma Hepético
Creatininemia (mg/dl): __, Uricemia
Crasis sanguinea
Filtrado glomerular estimado (ml/min): __ Perfil lipidico
Orina
Urocultivo
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EVALUACION RESULTADO ] RESULTADO
INFECTOLOGICA No Si POS |NEG EVALUACION
PPD CARDIOVASCULAR |No |Si |Normal Alterado
IGRA
VDRL ECG
AgHbs Ecocardiograma
AcHbs Doppler Color
AcHbc
AcHVC Radiografia de Térax
AcHAV 1gG
HIV . _
CMV 19G Observaciones:
EVB IgG
Toxoplasma IgG
Chagas ) RESULTADO
HTLV ly I! EVALQACION
PCR BK virus UROLOGICA No |Si | Normal Alterado
EVALUACION DE RIESGO DE RESULTADO Ureterocistografia
TROMBOSIS (En pacientes con |No | Si retrégrada
antecedentes) POS |NEG
Urodinamia

Mutacion de Leiden (Factor V)

Mutacion 202010 (Factor
Protombina)

Antitrombina Ill

Proteina C funcional

Ecografia de abdomen 'y
aparato urinario

Proteina S funcional

con medida de VRPM

AC antifosfolidico

Hemocisteina

TIPIFIACION: ABO: A B [0 [JAB

Observaciones:

RH: 1 Positivo [ Negativo

EVALUACIONES CLINICAS

Nefrélogo Pediatra  Consulta: [ NO 0 Sl

Resultado: 1 Normal

Urélogo Consulta: [1NO [ sl

Resultado: 1 Normal

Cirujano Consulta: O NO 0sSl

Resultado: 1 Normal

Asistente social Consulta: [1NO (1Sl

Resultado: 1 Normal
[1NO (1Sl

Psicologo Consulta:

Resultado: [ Normal

[1 Con observaciones:

[1 Con observaciones:

[1 Con observaciones:

[1 Con observaciones:

[1 Con observaciones:
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Test de calidad de vida? [1NO 1Sl

Nombre del test:

Resultado del test

Adjuntar:
e Informe Médico de evaluacion pre trasplante, en formato electronico.

e Copia de paraclinica y estudios realizados durante la evaluacion.




