\/ Sistema Estadual

de Transplantes
do Parana

CHECK LIST PARA MANUTE’NCAO DO
POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

PARAMETRO AVALIADO

META

| SIM | NAO

NO MOMENTO DA SUSPEITA DE MORTE ENCEFALICA

1. Suspensdo da sedagdo, analgésicos opidides e bloqueadores
neuromusculares

Auséncia de sedacdo

2. Prevengao de hipotermia
- aquecimento do ambiente
- uso de mantas térmicas
- infusdo de liquidos aquecidos

T>35@€

3. Controle da glicemia
- iniciar insulina endovenosa em bomba infusora se duas
medidas consecutivas > 180 mg/dl

Glicemia < 180 mg/dl

4. Controle da diurese

- se oliguria: avaliar bolus de cristaloide para restabelecer a
volemia

- se poliuria: avaliar indicagdo de vasopressina ou
desmopressina

Diurese 1 —4 ml/Kg/h

5. Corregdo de distarbios hidroeletroliticos

- para corre¢do de hipernatremia, iniciar a infusdo de SG5% ou
Solugdo salina 0,45% para taxa de corre¢do maxima de 8-12
mEq/dia

Na" < 160 mEq/1
pa02 > 90 mmHg
paCO; 35-45 mmHg

6. Inicio ou manutencao da dieta enteral, exceto instabilidade
hemodinadmica grave

15-20 kcal/Kg/dia

7. Protecdo ocular com gaze imida

NO MOMENTO DA ABERTURA DO PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA

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

9. Coleta da rotina laboratorial completa (grade de exames do
formulario de notificacdo) + tipagem sanguinea + 2 amostras
periféricas de hemocultura + urocultura

10. Compensacdo hemodindmica:
Caso meta nao alcancgada:
- realizar infusdo de cristal6ide 20-30 ml/Kg
- puncionar acesso venoso central e pressdo arterial invasiva
- iniciar drogas vasopressoras
- quando necessario uso de vasopressor, acrescentar
vasopressina 0,04 U/h

PAM > 65 mmHg
PAS > 90 mmHg

11. Manter ventilacdo mecéanica protetora VC 6-7 ml/Kg
PEEP 8-10 cmH,0

12. Inicio de levotiroxina 300 Mcg/dia

13. Inicio de metilprednisolona 15 mg/Kg/dia

- obrigatdrio para potenciais doadores de pulmao

ANTES DA ULTIMA ETAPA DO PROTOCOLO DE MORTE ENCEFALICA

Avaliar o alcance das metas:

PAM > 65 mmHg

Ventilagdo Mec. protetora

Diurese de 1-4 ml/Kg/h

Glicemias < 180 mg/dl

Dieta enteral

Na" < 160 mEq/1

Prescricao de metilprednisolona

Prescrigao de levotiroxina

Corneas umidas e protegidas
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