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RELATORIO DE RETIRADA DE PULMAO

Hospital Cidade

Nome do Doador

RGCT Data da Retirada / /

Cirurgido Loauxiliar

Anestesista
Coordenador de Sala

Diagndstico pré-operatorio: Morte encefalica — doador de 6rgdos

Inicio da cirurgia h

Paciente em decubito dorsal sob anestesia geral.

Degermacao + Antissepsia + Colocacéo de campos estéreis

Toracotomia transesternal mediana, exposi¢do do PULMAO.

Inspecdo do PULMAO emitida primeira informacéo a equipe de implante sobre aspectos do PULMAQO e previsio
do tempo de retirada e tempo de transporte a fim de estabelecer estimativa do horério de chegada do PULMAO
do doador para a correta sincronizagéo dos tempos da equipe de retirada com a equipe de implante.
Heparinizagédo

Clampeamento da aorta data: / /20 Hora: : h
Perfuséo ( ) Solucao(NOME) Quantidade ml na raiz adrtica
Lote Validade

Remocao completa do PULMAO do térax do doador seguido de irrigacéo e lavagem com solugéo isotonica
gelada.

O 6rgdo novamente inspecionado, 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.
Perfusdo em bancada e acondicionamento do érgao conforme protocolo da equipe de retirada

Término do procedimento de retirada do 6rgéo h

Intercorréncias

Achados cirdrgicos dignos de relato ou possiveis razfes para suspenséo do transplante

Assinatura/carimbo do enfermeiro coordenador de sala cirtrgica

(Obrigatério para situagdes em que o 6rgdo permanecer no corpo do doador)

Assinatura e carimbo do médico responsavel pelo preenchimento



