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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO PARA AVALIACAO PRE-TRANSPLANTE

Transplante Hepatico Pediatrico

z

Paciente €& avaliado na assisténcia
municipal ou regional —  |dentificada
a necessidade de avaliacdo Pré-

Transplante;

Regional de Saude ou SMS realizam
agendamento para: Hospital Infantil
Pequeno Principe —, Gastroenterologia -
Hepatologia - Dra. Luciana Bandeira
Mendez Ribeiro - Sistema E-Saude

l

Paciente sera avaliado pela equipe pré-
transplante pediatrico do HIPP

l

Necessidade de transplante?

Tae>

Equipe do HIPP encaminha para

Central de

detalhado do paciente e formulario de

TFD.

Transplantes:  relatoério no HIPP;

Paciente sera acompanhado

.

Relatério de encaminhamento sera enviado a CET-PR que fara a
solicitagcdo da vaga de consulta junto ao servico de Transplantes em Sao
Paulo - O formulério de TFD, juntamente com o agendamento e demais
documentos deverdo ser levados pelo responsavel do paciente a
Regional de Saude de referéncia ao seu domicilio.
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