"l CLINICAS CHECK LIST
o - CAPTACAO DE ORGAOS

TRANSPLANTES

Confirmar com a enfermeira do transplante:

Data e horério de saida do Hospital de Clinicas de Itajuba:
Local da captacéo:

Endereco:

DOADOR:

Nome:

RGCT: Tipo sanguineo:

Destino do 6rgéo captado: Responsavel:

RECEPTOR (quando houver)
Nome:
RGCT: Tipo sanguineo:

No Hospital de Clinicas de Itajubéa (HCI)

71 Confirmar os dados com a enfermeira de plantdo do Transplante;
71 Preencher primeira parte do check-list de captacao;

1 Retirar material no centro cirargico do HCI e farmacia.

No centro captador
Checar documentac¢des do doador;
Termo de declaracdo de morte encefalica;
Laudo do exame complementar (arteriografia, EEG, doppler transcraniano, cintilografia);
Termo de autorizacdo de doacéo de multiplos érgaos;
Ficha de informacéo de doador de multiplos 6rgéos;
Tipagem sanguinea;
Laudo de sorologias;
Assinatura e carimbo do médico que verificou a documentacao;
Preparar perfusdo (vide descri¢do detalhada);
Checar material utilizado para retorno no HCI:
o Instrumental cirargico (instrumentador)
o Outros (perfusionista)
Checar preenchimento médico do relatério de cirurgia;
1 Preencher pedido médico de internacao hospitalar (médico).
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No HCI — Retorno

Realizar check-list da documentacéo do procedimento de captacao;
Entregar documentagdo no SAME;

Devolucdo de materiais na farmécia;

Devolucao de materiais no CME;

Arquivar documentos da captacao.
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Assinatura Perfusionista:
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