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1. OBIJETIVOS:

Atribuir um cddigo alfanumérico ao doador e seus respectivos tecidos oculares, com a
finalidade de preservar a sua identidade e de facilitar a rastreabilidade.

2. ABRANGENCIA:

Banco de Olhos Botucatu.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:
3.1. Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): ndo se aplica

3.2. Equipamentos e Documentos Necessarios: impressora para etiquetas, rolo de etiquetas
adesivas, envelope pardo para o prontudrio do doador e Livro de controle dos doadores de tecido
ocular.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Apds a conclusdo da doacdo de tecidos oculares, o enfermeiro ou técnico de enfermagem
deverainserir os dados do novo doador no “Livro de Controle de Tecido Ocular” seguindo a codificacao
alfanumérica padronizada abaixo:

a) Sigla do Banco de Olhos — BOB,;
b) Numeracgao sequencial crescente por entrada de doagdes — ex: 01, 02, 03...;
c) Ano correspondente apos o sinal de “barra” (/) — /23, /24, ...
d) Nome do doador;
e) Hospital de Origem;
f) N2 do registro HCFMB;
g) Data de preservagao;
h) Liquido utilizado na preservacao.
Exemplo: BOB 01/2018
e Lateralidade: OD (olho direito) / OE (olho esquerdo);
e Liquido de preservagdo — ex: Optisol, Eusol ou Glicerina;
e Data de preservagao;
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¢ Validade do tecido;

e Apds, confeccionar a etiqueta de identificacdo do Tecido (imagem 1). Esta etiqueta
deverd ser anexada na Ficha de Avaliacdo do Globo Ocular.

IMAGEM 1 (Modelo de etiqueta de identificagdo do prontuario do doador)

BOB / DATA /|

DOADOR:
HOSPITAL:
RG HC:

I

IMAGEM 2 (Modelo de etiqueta de identificagdo do tecido ocular pés preservagao)

BANCO DE OLIHOS DE BOTUCATU - HOFME BANCO DE OLIIOS DE BOTUCATT - TICFME
Foawrs 1% 114 H1 1 - fAKA FonnwFux (141 IR - 138540
NUMERO IMFAIH MK CORNEA NUNERD A THYR
mon OOl 20 ARCD L] wow 001 (20 ARCD (M}
PRICSERY A AL YA ALK FRESERY AT A0 YALIDADE:
01/01/2020 14/01/2020 01/01/2020 317032020
LIGUIDG DE PRESERY AL L0: ELIS0H. LIGUITG DE PRESERVAC A0 GILICERINA

5. CONTINGENCIAS:

Nao se aplica

6. OBSERVACOES:

Inicia-se a numeragao sequencial em “01”, anualmente no dia 12 de janeiro e encerra-se todo
dia 31 de dezembro, de acordo com a data do ébito.

7. AUTORES E REVISORES:

7.1. Autores: Cintia Banin, Aline R. Zambrini, Cibele Gregdrio, Marcos R. Luiz, Marina C. A.
Cleto e Valdeci R. Tavares.

7.2. Revisores: Cintia Banin
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humanos para uso terapéutico.
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9. ANEXOS:
9.1. Anexo 1: Livro de controle dos tecidos oculares.
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10. TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGCAO ELETRONICA E APROVAGCAO DE DOCUMENTO

r i{ HOSPITAL DAS CLINICAS F
il FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU u
1 HUCLED DE GESTAD DA QUALIDADE
-1 m’- P

bd

Av. Professor Mario Rubens Guimardes Montenegro, s/'n CEP 18618-887 - Botucatu - $4o0 Paulo — Brasll
Tel. (14) 3811-6218 { (14) 3811-6215 — E-mail mualidade hefmbifunesp.br

TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICAGAO DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP BOB 04 - CODIFICAGAD E ENTRADA DOS TECIDOS OCULARES

1.2, Area Responsavel: BANCO DE OLHOS DE BOTUCATU

1.3. Data da Elaboragio: 22/06/2018 Total de paginas: 4 Data da Revisio: 19/01/2024 — Numero da Revisio: 02

1.4. Autorizagdo de Divulgagao Eletrénica do Documento e Consentimento de Exposigdo de dados {nome
completo & nimero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:

Eu, como autor efou revisor do documento citado, aprovo e autorize a divulgaco eletrdnica do mesmo

NOME _ SETOR ASSINATURA
: | . ch
Cintia Banin Banco de Olhos (&

2. DECLARAGAO DE CIENCIA, APROVAGAO DE DOCUMENTO E CONSENTIMENTO DE EXPOSIGAO DO NOME
COMPLETO (DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA DO DOCUMENTO):

Declaro que estou ciente e aprove o conteddo do documents: POP BOB 04 — CODIFICAGAO E ENTRADA DOS
TECIDOS OCULARES. Também autorizo a exposicac do meud deme completo.

VS
Agsinatura: et P Uode

e
Geréncia do Banco de Olhos de Botucatu: Cintia Banin
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