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TERMO DEURGÊNCIA DE CÓRNEA

	RGCT: ________________  Nome: ________________________________________________________ 
Serviço/Hospital: _______________________________________________________________________ 
Equipe: _______________________________________________________________________________



CRITÉRIOS URGÊNCIA CONFORME A PORTARIA Nº 2.600 DE 21 DE OUTUBRO 2009
	(    ) Perfuração do Globo Ocular
(    ) Iminência de perfuração de córnea – Descemetocele
(    ) Receptor com idade inferior a sete anos que apresenta opacidade corneana bilateral;
(    ) Úlcera de córnea sem resposta a tratamento clínico;
(    ) Falência primária, até o nonagésimo (90º) dia consecutivo à realização do transplante, da realização do transplante com córnea viável para transplante óptico.



OUTRAS INFORMAÇÕES:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

OBS: Conforme a portaria nº 2600, de 21 de outubro de 2009

Anexo VII - O prazo máximo para envio do botão corneano do receptor ao Banco de Tecidos Oculares é de 48 (quarenta e oito) horas após a realização do transplante. O não-encaminhamento do botão corneano do receptor priorizado no prazo estabelecido poderá acarretar ao profissional transplantador, o cancelamento da autorização para a realização de transplante de córnea, emitida pelo Ministério da Saúde. O resultado do exame anatomopatológico do botão corneano, nesse caso, deve ser encaminhado pelo banco à respectiva CET-GO.


_______________________, _____/_____/_______ (______:______)


___________________________________________
Assinatura do médico e Carimbo



Central Estadual de Transplantes de  Goiás     
Rua 94, Qd F-13, Lt. 24 – St. Sul, Goiânia – Go / Cep: 74083-105  -   Fone:(062)3201-3986
e-mail: transplantes.saude@goias.gov.br
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