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EXAME FiSICO DO DOADOR DE ORGAOQS E TECIDOS

Responsavel pela Avaliacao Fisica

GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

Nome: Cargo/Funcao: | Fone:
Assinatura: Data:

Doador: | RGCT:
Peso: Altura: Circunferéncia Torécica:

aos achados de exame fisico

Colocar os numeros correspondentes

Caso sim, especifique ou

Alguma evidéncia de: SIM NAO informe se impossivel
visualizar

01 | Cicatrizes cirtrgicas/traumaticas anteriores ao evento da captacao de
orgaos (especificar)

02 Trauma ( cranio, abdominal, térax...)ou sinais de infeccdo no local da
retirada

03 | Fraturas/Gesso/Aparelhos Ortopedicos

04 | Coloracao amarelada de pele, mucosa, esclera
Alterag8es cutaneas (manchas pigmentadas ou avermelhadas

05 | irregulares, espinhas disseminadas, crostas ou feridas abertas,
vermelhiddo ou sinais de coceira)

06 | “Rash” cutaneo ou petéquias generalizadas

07 Malnchas (avermelhadas, azuis, roxas, marrons, pretas) ou lesdes na
pele

08 | Hematoma/Lesao/Abrasao/Laceracao/Ferida/Ulcera

09 | Tatuagem ou maquilagem definitiva (descrever)

10 | Piercing ( descrever)

1 Marcas de agulha ndo relacionadas a uso médico (ver se ndo estédo
encobertas pelas tatuagens)

12 | Local de entrada de agulhas relacionado ao uso medico.

13 | Tubo oratraqueal/Nasogastrico/Sonda Vesical

14 | Flebotomia/intracath (acesso venoso)/acesso arterial

15 | LesOes genitais, e/ou perianais

16 | Figado aumentado

17 | Nddulos linfaticos aumentados

18 | Placas brancas na boca (moniliase)

19 | Tumoracgdes (aumento de volume, massas, adenopatias)

20 | Achado ocular anormal

21 | Caquexia ou desnutricao

22 | Outras (descrever)

23 | Boa higiene pessoal
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EXAME FiSICO PARA DOADOR DE GLOBOS

OCULARES/CORNEAS
OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO
Sim | Nao Descrever Sim Nao Descrever

Refrigeracao topica
Palpebras fechadas
Cicatriz

Secrecao

Ictericia

Edema palpebral
Pterigio

Melanoma

Corpo estranho
Desidratacéo

Infecgdo ou inflamacéo
Trauma

Doador submetido a
cirurgia ocular

Qutros:

Achado ocular anormal
Palpebra superior
Palpebra inferior
Conjuntiva

Cérnea

Comentarios Relevantes do Examinador

SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO PARANA
Rua Bardo do Rio Branco, 465 — 1° Andar — Centro — Curitiba - CEP 80010-180 — Parana - Fone: (41) 3304-1900 Fax: (41) 3304-1909
www.saude.pr.gov.br / e-mail: sesatran@sesa.pr.gov.br/plantaocetpr@sesa.pr.gov.br
Pégina 4 de 9



