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ORDEM DO PRONTUARIO DO DOADOR
DOADOR: RGCT:
HOSPITAL NOTIFICANTE: OPO:
& NAO
Documentos/Informagoes SIM | ApLicA

01

Registro do processo de doacéo (Preenchimento e assinatura das partes que lhe couber:
Plantonista da OPO e Plantonista da Distribuic&o)

02

Ordem do prontuario do doador (Preenchimento e assinatura das partes que lhe couber:
Plantonista da captacéo e plantonista da distribuicéo)

03

Notificagdo de Morte Encefalica (devidamente preenchida)

04

4.1. Termo de Declaracdo de Morte Encefdlica

4.2. Copia das gasometrias pré e pds apneia.

4.3. Laudo do exame complementar

05

Informacdes do Potencial Doador (devidamente preenchido, INCLUSIVE com resumo do
plantonista técnico para insergdo no SNT)

06

Avaliagéo Clinica/Fisica e Social do Potencial Doador de Tecidos Oculares

07

Calculo de hemodilui¢cao (Se transfusdo de hemoderivados nas ultimas 48h)

08

Evolucao do caso

09

Exames laboratoriais e complementares (bioquimica, tipagem sanguinea/fator RH, etc)

10

Protocolo de Entrevista Familiar (devidamente preenchido e assinado pelo entrevistador)

11

Orientac6es a familia do doador (com ciéncia da familia)

12

12.1. Termo da Autorizacdo para Doacédo de Orgdos e Tecidos (Devidamente preenchido)

12.2. Cépia do documento de identificacdo do doador e comprovante de endereco

12.3. Coépia do documento de identificacdo do responsavel pela doacao

12.4. Cépia do documento de identificacdo das testemunhas

13

Recebimento de Material Biolégico ( )Sangue/COVID 19 - HLAgyn ( )Sangue - HEMOGO

14

Resultado de sorologia

15

Resultado de HLA

16

Resultado de Teste para SARS COV 2

17

Autorizacdo para transporte de doador (quando houver transferéncia do doador)

18

Desfecho dos Orgios (Nacional)

19

Solicitagao de Transporte Aéreo ou Rodoviario (Anexo Il / Formulario I)

20

Autorizacao de Transporte Terrestre (Anexo Il / Formulario Il)

21

Selecdo de receptores (ranking): ( )Rins ( )Rins/pancreas ( )Pancreas ( )Figado ( )Outro

22

Relatério de Captacédo (Para cada 6rgdo captado)

23

Relatério de Nefrectomia

24

Relatério de enucleacdo do(s) globo(s) ocular(es)

25

Declaracdo de Obito ou Guia de encaminhamento de cadaver ( )IML ( ) SVO

26

Recebimento de Material Bioldgico (Crossmatch): ( )Baco ( )Linfonodos ( )Sangue

27

Ficha de Inscricdo do Receptor

28

Crossmatch (Resumo enviado pelo HLAgyn)

29

Termo de responsabilidade para entrega/acondicionamento de 6rgaos (tripla checagem)

30

Termo de anuéncia (mudanca de equipe e ou unidade de transplante)

31

Termo de consentimento livre e esclarecido (receptor)

32

Motivo de recusa de 6rgaos e tecidos (anexo Il / formulario 1V)
( )Rins ( )Rins/pancreas ( )Pancreas ( )Figado ( )Cérnea ( )Outro

33

Solicitagdo de exame anatomopatoldgico de 6rgéos retirados e nao utilizados
Laboratdrio: Data da entrega:
Responsavel pela entrega no laboratério (OPO)
Previsdo de Entrega dos exames: / /

34

Laudo do anatomopatolégico anexado ao prontuario

35

Sorologia NAT

36

Laudo das culturas (sangue e urina)

37

Notificacdo de Transplante realizado (anexo Il / formulario V)

*Os impressos em negrito dever ser providenciados pelo plantonista da distribuigao

Carimbo e assinatura do plantonista OPO responsavel

pela checagem e organizagao do prontuario
Data do recebimento do prontuario:

/

Carimbo e assinatura do plantonista Distribuicao responsavel
pela checagem e recebimento do prontuario

/
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