SC( )Transplantes

RELATORIO DE CORACAO

1. Identificacdao

Hospital Cidade /SC
Nome do Paciente RGCT

Data do explante / /

Cirurgiao 19uxiliar

Anestesista
Coordenador de Sala (CHT)
Diagndstico pré-operatdrio: Morte encefdlica — doador de drgdos

2. Descricao da Operagao

e |Inicio da cirurgia h

e Paciente em decubito dorsal sob anestesia geral.

e Degermagdo + Antissepsia + Colocagdo de campos estéreis

e Toracotomia transesternal mediana, pericardiotomia e exposi¢do do coragdo.

e Inspec¢do do coragdo emitida primeira informagao a equipe de implante sobre aspectos do coragao e previsdo do tempo de
explante e tempo de transporte a fim de estabelecer estimativa do hordrio de chegada do coracdo do doador para a correta
sincronizagdo dos tempos da equipe de explante com a equipe de implante.

e Heparinizagao

e Clampeamento da aorta data: / /20 Hora: : h

e Infusdo de solugdo cardioplégica gelada na raiz adrtica

e Solucgdo de preservagdo usada Volume total usado ml
Lote Validade

e Remogdo completa do coragao do térax do doador seguido de irrigagdo e lavagem com solugao isot6nica gelada.
e Fechamento do tdrax

e Acondicionamento do 6rgdo conforme protocolo da equipe de transplante

e Término da cirurgia h

3. Intercorréncias

4. Achados cirurgicos dignos de relato ou possiveis razoes para suspensdo do transplante

Médico responsavel pelo preenchimento

CET/SC ABRIL 2019
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ORGAOS PARA T RANSPI.ANTES

CONTEM: CO RACAO

DESTINO:
RGCT DOADOR:

RI'BP()N_SA\’ICL PELO RECEBIMENTO NO DESTINO:
ATENCAO — Clampeamento: Data / /20 Hora

TEMPO MAXIMO DE ISQUEMIA FRIA: 4h

Obs.: O “RGCT DOADOR” deve ser solicitado a cer/sc
Por questdes legais ndo deve ser registrado o nome do doador.
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