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RELATORIO DE RETIRADA DE CORACAO
Hospital Cidade
Nome do Doador
RGCT Data da Retirada / /
Cirurgido Loauxiliar

Anestesista
Coordenador de Sala

Diagnostico pré-operatério: Morte encefélica — doador de 6rgéos

¢ Inicio da cirurgia h

e Paciente em decubito dorsal sob anestesia geral.

e Degermacao + Antissepsia + Colocacdo de campos estéreis

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

e Inspecédo do coragdo emitida primeira informacéao a equipe de implante sobre aspectos do coracéo e
previsdo do tempo de retirada e tempo de transporte a fim de estabelecer estimativa do horéario de
chegada do coragdo do doador para a correta sincronizagdo dos tempos da equipe de retirada com a
equipe de implante.

e Heparinizagao

¢ Clampeamento da aorta data: / / Hora: : h

¢ Infusdo de solucédo cardioplégica gelada na raiz aértica tipo:

e () Solucédo cardioplégica cristaloide ( St. Thomas ) ml na raiz adrtica
e () Solugédo HTK ( Custodiol) ml na raiz aértica.

e Remocao completa do coracao do torax, seguido de irrigacéo e lavagem com solucao isoténica gelada.
e O 6rgdo é novamente inspecionado, agora pos retirada, acondicionado em triplo saco plastico e
transferido para uma caixa térmica com gelo para o transporte.
¢ Fechamento do térax sendo o primeiro plano a esternorrafia, e no segundo plano subcutaneo e pele.
e Perfusdo em bancada e acondicionamento do 6rgdo conforme protocolo, com
, ml
e Lote Validade
e Término da cirurgia h
e CIRURGIAO CONFERIU:
( ) ORGAO ACONDICIONADO NAS 4 EMBALAGENS ESTEREIS E LACRADOS
( ) ETIQUETA DE LATERALIDADE CORRETAMENTE PREENCHIDA
( ) ACONDICIONAMENTO DO ORGAO NA CAIXA TERMICA
( ) IDENTIFICACAO EXTERNA DA CAIXA TERMICA (SNT)
( ) LACRE EXTERNO DA CAIXA TERMICA

Intercorréncias

Achados cirargicos dignos de relato ou possiveis razdes para suspensédo do Transplante

Assinatura e carimbo do médico responsavel pelo preenchimento



