PROTOCOLO TRANSPLANTE RENAL

1.1 Pré Transplante Renal (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Pacientes em didlise (hemodialise ou didlise peritoneal);
e Pacientes com clearance de creatinina < 20ml/min em duas ocasides distintas e que

possua doador vivo, encaminhado por médico nefrologia.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e E importante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolucdo
e a presencga ou ndo de complicagdes ou doengas associadas, medicagdes em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, urocultura,
cretinina, clearance de creatinina, USG rins;

e Trazer copia dos ultimos exames de rotina mensal de didlise incluindo PTH e ultimas
sorologias;

e Tipagem sanguinea ABO e RH.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.




1.2 Pés Transplante Renal (Agenda Especifica)

CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

e Paciente transplantado renal em outro servico vindo recentemente para o Estado de
Santa Catarina;

e Deve vir acompanhado de carta de transferéncia do servico de origem e coépia do
prontuario do paciente referente ao transplante, contendo esquema imunossupressor,

dados do doador intercorréncias e resultados de exames.

EVIDENCIAS CLINICAS E COMPLEMENTARES

e Eimportante considerar na abordagem inicial do paciente a idade, tempo de evolugdo
e a presenca ou ndo de complica¢cdes ou doencas associadas, dados do transplante,
medica¢des em uso;

e Descrever o laudo de exames ja realizados (com data do exame): PU, urocultura,

cretinina, clearance de creatinina, USG rins.

PROFISSIONAIS SOLICITANTES

e Meédicos da Atencdo Basica e especialistas.




