SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO

COORDENACAO DO SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES - C OSET
CENTRAL DE NOTIFICACAO, CAPTACAO E DISTRIBUICAO DE ORGAOS - CNCDO

RELATORIO DE NEFRECTOMIA

GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA @

DADOS DO DOADOR

Nome:

Doc: RGCT:
Hospital de retirada:

Inicio da cirurgia: : Término da Cirurgia:

Clampeamento da aorta - Data: / / Hora:

Solucéo de preservacgao:
Qualidade da perfusédo: ( ) Excelente ( )Boa ( ) Ruim

AVALIACAO MACROSCOPICA

RIM DIREITO

(S) (N) Morfologia normal

(S) (N) Pediculo arterial Gnico

(S) (N) Pediculo venoso unico

(S) (N) Viaureteral Unica

(S) (N) Perfusdo adequada

(S) (N) Biopsia - Preservar em SF0,9% refrigerado e em caixa de isop  or com gelo
Caso alguma resposta seja negativa (N) favor detalhar neste campo:

RIM ESQUERDO

(S) (N) Morfologia normal

(S) (N) Pediculo arterial Gnico

(S) (N) Pediculo venoso unico

(S) (N) Viaureteral unica

(S) (N) Perfusdo adequada

(S) (N) Biopsia- Preservar em SF0,9% refrigerado e em caixa de isop  or com gelo
Caso alguma resposta seja negativa (N) favor detalhar neste campo:

Médico Captador:

(Preencher com letra legivel)

Assinatura e Carimbo:

Central de Transplantes da Bahia
Tel: 0800-284-0444 Fax: (71) 3117-0130 E-mail:transplantes.ba@gmail.com



