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|RGCT _ : “ | |lniciais do doador:
IIdade Data da Oferta: Hora:
Direito ( ) Esquerdo ( )
R Recusa para to_de os receptores do rankmg‘? | SIM ( ) o Nﬁb ()

Recusa para qual receptor?
Nome completo do potencial receptor:
RGCT:

CRITERIOS DE RECUSA CONFORME DETERMINAGAO DO SISTEMA NACIONAL DE |
TRANSPLANTES - SNT

% Condigoes do doador
(Marque com “x”)

( )Alteragoes IéBoratorlals ( ) Nefropatia

( ) Paré&a_éardléggab doador (- ) ldade |

) H'iperfensao ( ) Infecgao _ _ .
( ') Diabetes - _ ( )InstéBiIidade Hemodinémida “ T
I( ) Df&;;\}asdf_ags.;bra- | ( ) Sorologia pasitiva :

() Idade - () Usurio de drogas injetaveis
( )Tempo prolongado de mternagao _‘( ) Antecedentes mc‘_)_rbidos o

( ) Outro (descreva):

Condigées do 6rgao
(Marque com “x”) ey
( ) Alteragoes morfolog|cas () Contaminagéo do 6rgao
( ) Lesao n'c;_E)Fgao (. )Preservégéo inadeq.uédé
() Taman_r1_6_<3_u pe:-so . . ( )Tempo. de isquemia
( ) Ma perfusao do é6rgao () Sem meio de preservagao

( ) Outro (descreva):

Central Estadual de Transplantes de Goias (CET-GO)
Rua 94 n°® 188 — Setor Sul. Goiania-GO. 74083-105
Telefone para contato: (62)3201-6025 / (62)32012200 /(62)32013961
e-mail: transplantes.saude@aqoias.qov.br
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Relacionado ao receptor
(Marque com "x”)
() Réceptor distante | ( ) Receptor com exames incompletos
( ) Receptor ndo localizado () Recusa do receptor
( ) Receptor sem condigdes clinicas | ( ) ) Recuperagao da fungdo no receptor
( ) Incompatibilidade anatomica ( ) Outro (descreva):

Relacionado a Equipe
(Margque com "X”)

.( ) Equipe indisponivel

( ) Equipe e/ou estabelecimento com
credenciamento vencido

( ) Equipe nao respondeu em 1 hora

() Descarte do 6rgao no implante
Justificar:

( ) Outro (descreva):

OUTRAS INFORMAGCOES:

1)

2)

3)

4)

A manutencdo e atualizagdo das informagdes sobre os potenciais receptores
inscritos para a realizagdo de transplantes é de responsabilidade da equipe
especializada a qual o inscreveu (Portaria 2600/2009, Art. 29, § 1°).

Potenciais receptores inscritos para transplante de 6rgaos, que acumularem 365
dias no status semiativo serdo removidos automaticamente pelo sistema, podendo
ocorrer remogao em menor/maior tempo, de acordo com particularidades de cada
orgao.

Este Termo de Recusa de Rim devera ser preenchido para cada potencial receptor

contemplado no ranking da oferta e deverd ser fidedigno nas informagdes,
conforme cada individualidade.

Este Termo de Recusa devera ser preenchido, assinado e carimbado e enviado
para Central Estadual de Transplantes no prazo maximo de 48 horas, seguindo o
fluxo estabelecido.

Hospital

Assinatura e carimbo do médico

Central Estadual de Transplantes de Goias (CET-GO)
Rua 94 n° 188 — Setor Sul. Goiania-GO. 74083-105
Telefone para contato: (62)3201-6025 / (62)32012200 /(62)32013961




