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PRIORIZAÇÃO PARA TRANSPLANTE DE FÍGADO 
CADASTRO OBRIGATÓRIO 


	Receptor
	RGCT:

	Serviço/Hospital:

	Equipe:

	Médico: 




(   ) Insuficiência hepática aguda grave, definida como desenvolvimento de encefalopatia até 8 semanas após o início de icterícia em pacientes sem doença hepática pré-existente que preencham critérios de indicação de transplante de fígado. 
(  ) Não funcionamento primário do enxerto transplantado, notificado à CET até o 7º (sétimo) dia, inclusive, após o transplante. 
(    )  Pacientes anepáticos por trauma.


A priorização permanecerá por 30 dias. 

Obs:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data:____/___/________.

_______________________________________ 
Assinatura e carimbo do médico responsável 
Central Estadual de Transplantes de Goiás
Rua 94, qd F-13, Lt 24 / St. Sul  /  Goiânia-GO /   CEP:74.083-105    
Fone/fax:(062)3201-3986
e-mail: transplantes.saude@goias.gov.br
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