MANEJO DO POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

HEMODINAMICO

Puncionar pressao invasiva e acesso
central

Se Hipertensao (PAS>180,
PAD>120 ou PAM > 95mmHg por
30min ou lesdo drgao-alvo): utilizar
nitroprussiato ou esmolol

Se Hipotensao (PAS< 90 ou PAM <
65mmHg):

- SF0,9% e/ou Ringer 30ml/Kg bolus
30-60 min.

- ndo responsivo a volume: iniciar
vasopressor - noradrenalina como
primeira escolha

- Para todos os pacientes com

Vasopressor, associar vasopressina.

Dobutamina pode ser associada
caso exista aumento do lactato.

Metas:

PAM>65mmHg, 02>70%,
diurese>0,5 ml/Kg/h, clareamento
de lactato >10% em 4h,

Arritmias: conforme ACLS.
PCR: conforme ACLS.

VENTILATORIO

ENDOCRINO
METABOLICO

VCV ouPCV

VC: 6-8 ml/Kg
p02>90 mmHg
pC02 35-45 mmHg
Pplato < 30 mmHg

Manter dieta enteral ou parenteral para
atingir 15-30% calorias/dia. Suspender dieta
se paciente muito instavel.

Glicemia: minimo: 6/6h.
Seinsulina bomba: 2/2h.
Iniciar insulina se glicemia >180mg/dL.

Diabetes insipidus:
- Desmopressina 1-2mcg EV em bolus ou 2
puffs intranasal ou sublingual de 4/4h.
Vasopressina é a 22 opgéo.

Metas: diurese 0,5- 4ml/Kg/h ou <300mi/h.

Na+: 130-150 mEq/l. Se hipernatremia, SG5%
e seinstavel, prescrever cristaloides.

pH >7,2 - Metilprednisolona 15 mg/Kg/d.
Levotiroxina:100 meg/d.

TRANSFUSAO INFECCAO

Hemécias
estaveis: se Hb<7 g/dl.
instaveis: se Hb<10 g/dl.

Plaquetas
<100.000 e sangramento ativo.
<50.000 no pré-operatdrio.

Plasma

RNI>1,5X +alto risco

de sangramento, pré-operatorio ou
sagramento ativo.

Crioprecipitado se fibrinogénio<100..

Nao contraindica doagao!

Seinfeccdo em tratamento com boa resposta ou
infeccdo tratada: pode doar.

Se infeccdo ndo controlada: contraindicar.

Se suspeita de infeccdo: tratar.

Coletar culturas se suspeita de infeccdo.

Todos os casos de infeccdo devem ser avaliados
pela equipe da Central de Transplantes.

ORGAOS
ESPECIFICOS

WRim: Manter estabilidade
hemodinamica diurese>
1ml/Kg/h . Manter o paciente
normovolémico.

Dosar creatinina a cada 24h.
Nao contraindicar doacdo por
valor isolado de creatinina.
Avaliar caso a caso.

WFigado: sddio, potassio e
glicemia a cada 6h TGP/TGO/
bilirrubinas e TAP a cada 24
horas. Manter sédio sérico
<160 mEp/!.

Néo contraindicar em Hepatite
B/C (6rgéos expandidos).

M Coracéo

Idealmente realizar ECG,
ecocardiograma e dosar
enzimas cardiacas. Pacientes
acima de 45 anos, necessitam
de cateterismo cardiaco.

BPulmio

-oximetro continuo, gasometria
arterial 6/6h.

-RX a cada 24 horas.
-5at0,>95%, p0,>90mmHg.
-aspiracdo das vias aéreas,
cabeceira 30°, pressao de cuff
de 20-30mmHg.

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE



