


SESION CLINICA

Entrada en lista SI/NO

SI: recogida de datos I NO: Motivos

REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS




Segun

e Sl ala donante/criterios
donacidén distribucion

« Se ofertan los
Organos

+ Datosdel * Contacta con s/receptor
donante ONT adecuado

Realizacion del

Coordinador
trasplante

hospitalario




HOJA DE VALORACION Y PROTOCOLO QUIRURGIC

FECHADEINGRESO[ |
HORA DE LLEGADA A LA UNIDAD |:|

ALERGIAS MEDICAMENTOSAS I:l

HIPERTENSION

ANTIDIABETICOS ORALES (DOSISAVUTA):

INSULINA (DOSIS/PAUTA):

ANTICOAGULANTES

ANTIAGREGANTES

TOMA DE CONSTANTES

TA FC | T2 PESO | TALLA

VIA INTRAVENOSA (N° CALIBRE/LOCALIZACION) No precisa en plantg

TIPO DETERVENCION: TRASPLANTE HEPATICO

HORA PREVISTA DE QUIROFANO |:|

DUCHA QUIRURGICA

RETIRADA de prétesithajas, esmalte uﬁa

ANALITICA:
HEMOGRAMA (tubo morado)
URGENTE: BIOQUIMICA (tubo verde meana) con creatinina iones, calcio
COAGULACION (tubo azul)
ALCHOLEMIA (en Cirrosis Etandlica), mismo tigte bioquimica
ESPECIFICA: HITACHI (tubo rojo): - RiéHepatico y UCI

SEROLOGIA (CMV GyM, VIH, VHC, NB)

- 10 Concentrados de Hematies.
- 10 Unidades de Plasma
- 10 Unidades de Plaquetas

Ha ANTIGUA: | La aporta Coordinacién de Trasplant+

RX DE TORAX

INMUNOLOGIA (2 tubos verde de 10cc, tubo radotubos morados, un tubo amarillo)
TUBO MORADO para Banco de Sangre con Grupo#Rlicuerpos irregulares y reserva pruebas cruzadas

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PREMEDICACION: OMEPRAZOL, 20 mgr V.0
MICOSTATIN, 5 cc V.0
NORFROXACINO | mgr V.0
20C
TURNO
HORA

ENF?/° Responsable|

AUX. Responsable
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AISLAMIENTO DE SECRECIONES
~ RESPIRATORIAS

ANTES DE ENTRAR PRhGllMTE ALA ENFERMERA

Comisién de Infecciones y Politica Antibidtica
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