SES

SECRETARIA DE
ESTADO DE SAUDE

COORDENADORIA DE TRANSPLANTES/SUREG/SAREG/SES-MT
Rua Comandante Costa, N2 1.262, Centro-Sul, CEP: 78.020-400, Cuiaba-MT

Fone: 65 3317 3215
E-mail: transplantemt@ses.mt.gov.br

ATA DO PROCESSO DOAGAO/TRANSPLANTE

PD:

RGCT:

Causa Morte:

Hospital de retirada:

Hospital Notificador:

Nome do Responsével:

ContatoTelefénico:

Parentesco:( ) Mae () Filho () Cénjuge () Outros ()

CHECK LIST DE DOCUMENTOS

1. Documentos relacionados a comprovagéo da ME:
2. Documentac&o relacionados a Autorizagéo Familiar;
3. Laudos dos Exames: ABO e Sorologia
4. Relatoérios de Retirada de Orgéos e Tecidos
5. Morte por causa externa - Guia de Encaminhamento ao IML () + Boletim de Ocorréncia do Obito ( )
CHECK LIST DE ATIVIDADES
Notificacao Data:__ [/ |/ Concluséo do Protocolo Data:__/__ [ Tempo
Entrevista Data:__ [/ [/ Validagéo do doador Data:__/__J___ Tempo
SIM () NAO
Agendamento da . N ()
cirurgia pela Data__/ | Nece35|dadde0dpe tlgansferenma Tempo
CIHDOTT/ CET T
Data:_ / /

Inicio de Retirada | Data:___ /[ Clanpeamento da Aorta Tempo
Clampear_n,ento : Fim de Retirada Data:_./_/_ Tempo
da Suprailiaca e — :

Caordenador de Entrega do corpo a familia: Horario___:__ Tempo

centro cirurgico: 9 P " | Responsavel: P

Intercorréncias: ( ) SIM () NAO
Qual:

RETIRADA/IMPLANTE DOS ORGAOS E TECIDOS

DADOS SOBRE A RETIRADA/AVALIAGAO DO ORGAO E / OU TECIDO

ORGAOS IMPLANTADOS

ORGAOS E
TECIDOS
RETIRADOS

INSTITUICAO/
EQUIPE
RESPONSAVEL

ALTERACOES
MORFOLOGICAS

HORARIO

PERFUSAO BIOPISA

INSTITUICAO

HORARIO

INSTITUICAO | DATA

CORACAO

FIGADO

RIM E

RIM D

PANCREAS

PULMAO

OUTROS:

CORNEAS

OUTROS
TECIDOS :
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