CHECKLIST -
\/D TRANSPLANTES  MANUTENCAO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS PARANA &

VERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Hospital
Potencial Doador:
Responsavel pelo preenchimento:

PARAMETRO AVALIADO META | sim | NAO

NO MOMENTO DA SUSPEITA DE MORTE ENCEFALICA

1. Suspensao da sedagao, analgésicos opiodides e bloqueadores
neuromusculares

Auséncia de sedagdo

2. Prevencgdo de hipotermia

- aquecimento do ambiente T>351'C
- uso de mantas térmicas
- infusdo de liquidos aquecidos

3. controle da glicemia

- iniciar insulina endovenosa em bomba infusora se duas Glicemia entre 140 - 180 mg/dl

medidas consecutivas > 180 mg/d|

4. Controle da diurese

- se oliguria: avaliar bolus de cristaldide para restabelecer a volemia
- se poliuria: avaliar indicagdo de vasopressina ou desmopressina

Diurese 1 —4 ml/Kg/h

5. Corregao de disturbios hidroeletroliticos Na® < 155 mEq/dL
- para corregao de hipernatremia, iniciar a infusdo de SG5% ou K" entre 3,5 5,5 mEq/L
Solugdo salina 0,45% para taxa de corre¢gdo maxima de 8-12 Mg> > 1,6 mEgq/L
mEq/dia
6. Inicio ou manutencgdo da dieta enteral, exceto se instabilidade 15-20 kcal/Kg/dia

hemodinamica grave

7. Prote¢do ocular com gaze Umida

NO MOMENTO DA ABERTURA DO PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA

8. Manutencao das medidas 1-7 (descritas acima)

0. Coleta da rotina laboratorial completa
(grade de exames do formulario de notificagdo) + tipagem
sanguinea + 2 amostras de hemocultura + urocultura + cultura
de aspirado traqueal para potencial doador de pulmao

10. Compensagao hemodinamica:
Caso meta ndo alcangada:
- realizar infusdo de cristaléide 20-30 ml/Kg
- puncionar acesso venoso central e pressdo arterial invasiva
- iniciar drogas vasopressoras. Se bradicardia, dar preferéncia
para dopamina
- quando necessario uso de vasopressor, acrescentar
vasopressina 0,5 a 2,4 U/h e hidrocortisona 300mg/dia

PAM 2 65 mmHg
PAS > 100 mHg

11 . L. VC 6-8 ml/Kg
« Manter ventilagdo mecanica protetora PEEP 8-10 cmH,0

ANTES DA ULTIMA ETAPA DO PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA

PAM 2 65 mmHg

Ventilagdo Mec. protetora

Diurese de 1-4 ml/Kg/h

12. Avaliar o alcance das metas: Glicemias < 180 mg/dL

Dieta enteral

Na* < 155 mEq/dL

Cdrneas Umidas e protegidas

CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA
OPO - Curitiba: (41) 3304 -1922 - opocuritiba@sesa.pr.gov.br OPO - Londrina: (43) 3379 — 6078 - opolondrina@sesa.pr.gov.br
OPO - Maringa: (44) 3261 — 6250 - opomaringa@sesa.pr.gov.br OPO - Cascavel: (45) 3321 — 5506 - opocascavel@sesa.pr.gov.br



