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Formulario para inclusdo em Situacido Especial - Prurido intratavel

Nome: RGCT
Idade:
Sexo: Cor: ABO:

Servico de Transplante Hepatico:

1) Causa da doenga hepatica:
2) Data da solicitacao da inclusdao como situagio especial: Data:
3) Carcinoma hepatocelular ou outras neoplasias malignas foram excluidas? [ ] Sim [ ]Nao

4) Exames de Laboratério (até 30 dias)
BT( ) INR( ) Creatinina ( ) Sodio sérico ( ) Data:

5) Paciente candidato(a) a:[ ] Transplante [ ] Retransplante Data do transplante anterior:

6) Desnutrigao (indicar critério de avaliagdo utilizado)? [ ] Sim [ ]Nao
Critério:
7) Desordens do sono? [ ] Sim [ ]Nao

8) Obstrucao biliar:
[ ]Sim Local da obstrucdo:
[ ]Nao Justifique a causa do prurido:

9) Tratamento endoscopico

[ ]Sim Qual procedimento? Data:
[ ]Nao

10) Tratamento radioldgico

[ ]Sim Qual procedimento? Data:
[ 1Nao

11) Tratamento cirargico?

[ ]Sim Qual procedimento? Data:
[ ]Nao

12) Tratamentos medicamentosos?

[ ]Acido ursodesoxicoélico Data de inicio: Data de suspensao:
[ ] Colestiramina Data de inicio: Data de suspensao:
[ ] Rifampicina Data de inicio: Data de suspensao:
[ ] Sertralina Data de inicio: Data de suspensao:
[ ] Naltrexona Data de inicio: Data de suspensio:
13) Diadlise com albumina/plasmaferese? [ ] Sim [ ]Nao

ENVIAR RELATORIO DETALHADO DO CASO, COM DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DAS INFORMACOES
PRESTADAS (RESUMOS DE INTERNACAO, LAUDOS DE EXAMES LABORATORIAS E DE IMAGEM, ETC.)

Responsavel pelas informagoes: Dr...oeeneessremsessssssssssssssssnens (00241 (-
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