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RELATORIO DE PANCREATECTOMIA

1. Identificacdo

Hospital Cidade /SC
Nome do Paciente RGCT

Data do explante / /

Cirurgiao 19auxiliar

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

2. Descricdao da Operacao

e Inicio da cirurgia h

e Paciente em decubito dorsal sob anestesia

e Degermagdo + Antissepsia + Colocagdo de campos estéreis
e laparotomia mediana + ampliacdo lateral + esternotomia
e Canulagdo de artéria infrarenal + veia mesentérica inferior
e Lavado duodeno com solugdo de PVPI + fungicida

e Heparinizagao

e Clampeamento da aorta suprailiaca: Data: / /20 Hora: : h
e Perfusdo na aorta ml

e Clampeado 12 e 42 por¢des do duodeno

e Retirado pancreas com duodeno + pediculos vasculares h

e Fechamento em plano Unico
e Acondicionamento do 6rgdo conforme protocolo estadual

e Solucgdo de preservagdo usada: Volume total utilizado ml
e Término da cirurgia h
Obs.: ( ) Auséncia de visceromegalias ou sinais de cancer no doador.

3. Intercorréncias

4. Achados anatomicos
() Anatomia padrdo () Perfusdo
Outras alteracgdes

Assinatura e carimbo do médico responsavel pelo preenchimento
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core: PANCREAS

ORIGEM: DESTINO:
RGCT DOADOR:

ATENCAO — Clampeamento: Data /i f20 Hora

TEM PO MAXIMO DE ISQUEMIA FRIA:

RI:LS'P().\_KS:\VI-ZL PELO RECEBIMENTO NO DESTINO:

MINISTERIO DA SAUDE
SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

ORGAOS PARA TRANSPI.ANTES

12 h

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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