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TRANSPLANTE RENAL

Data: / / Prontuario:

Nome:

Realizar exames:

Hemograma Completo
Saodio

Potéassio

Ureia

Creatinina

TGO/TGP

Gama GT

Bilirrubinas Total e Fracdes
Fosfatase alcalina
Proteinas Total e Fracbes
Colesterol Total + LDL + HDL
Glicose

Calcio

Fosforo

Acido Urico

25 OH Vitamina D

Ferro

Ferritina

indice de saturacéo de transferrina
TAP e INR

PTH

Urina |

Proteinuria 24 horas

Urocultura
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Nivel de tacrolimo

Médico:

CRM:__ Céd. TXR-0011




