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Data de início do controle: _____/_____/_____ Órgão acondicionado:  _________________________________________ 

Liquido de preservação: ________________________________________ 

Início da isquemia fria:    ______/______/______          ______:______ 

 Caixa térmica 
Ideal: +4°C 

Limites: +2 a +8°C Hora de início do controle: _______: _______ 

 

                

   CONTROLE DE TEMPERATURA 
ACONDICIONAMENTO DE ÓRGÃOS PARA TRANSPLANTES  
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Data e hora Ocorrências 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

TRANSPLANTES 

 

Observação: Se a temperatura observada não corresponder com os padrões estabelecidos anotar ocorrência e ação tomada no verso, informar a enfermeira do transplante responsável. 

   CONTROLE DE TEMPERATURA 
ACONDICIONAMENTO DE ÓRGÃOS PARA TRANSPLANTES  
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