	NÁVRH NA INDIKÁCIU TRANSPLANTÁCIE PĽÚC

	

	Zdravotnícke zariadenie/ambul.
	

	Telef. kontakt
	

	E-mail
	

	
	

	Meno a priezvisko pacienta
	

	Rodné číslo
	

	Poisťovňa
	

	Mobil (kontakt) na pacienta
	

	Indikačná diagnóza
	
	Hist. verif.? (ak áno, rok)
	

	Komorbidita
	

	
	

	BMI
	

	Spirometria: dátum 1.vyš.
	FEV1
	
	%
	
	VC
	
	%
	

	
	TLC
	
	%
	
	DLCO
	
	%
	

	Spirometria: dátum 2.vyš.
	FEV1
	
	%
	
	VC
	
	%
	

	
	TLC
	
	%
	
	DLCO
	
	%
	

	6-minútový test chôdze bez O2
	
	metrov
	Sat.O2 pred               
	
	po
	

	6-minútový test chôdze s O2
	
	l/min
	
	metrov
	Sat.O2 pred
	
	po
	

	Arteriálne krvné plyny bez O2
	Sat O2
	
	pO2
	
	pCO2
	
	pH
	

	DDOT od (mesiac/rok)
	

	ECHOKG tlak v AP
	

	Dávka kortikoidov/deň
	

	Anamnéza operácie na hrudníku
	

	Denzitometria:
	T skóre femur
	
	Dátum vyšetrenia
	

	
	T skóre chrbtica
	
	

	Terapia osteoporózy
	

	Očkovania (rok)
	chrípka
	
	pneumokok
	
	Hepat.A+B
	


CAVE:
Pacient nesmie mať
· fraktúru stavcov,
· vážnu deformitu hrudníka,
· ischemickú chorobu srdca (konkretizovať prípadné revaskularizačné operácie...)  
· malignitu za posledných 5 rokov,
· anamnézu chronického infekčného ochorenia,
· musí byť nefajčiar minimálne 6 mesiacov, bez ostatných abúzov.
Komorbidity pacienta musia byť dobre kontrolované liečbou.
Pacienta je potrebné rámcovo oboznámiť s problematikou transplantácie pľúc a prežívaním po transplantácii.
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