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1. OBIJETIVOS:

Garantir a seguranca no transporte do Tecido Ocular do local onde foi realizada a captacdo até
o Banco de Olhos de Botucatu — BOB.

2. ABRANGENCIA:

Equipe de enfermagem do Banco de Olhos e Comissdo Intra-hospitalar de Doag¢do de Orgdos
e Tecidos para Transplante — CIHDOTT.

3. MATERIAIS E RECURSOS NECESSARIOS:

3.1. Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): Avental descartavel de manga longa, touca
descartdvel, mascara cirdrgica e luvas de procedimento.

3.2. Equipamentos e Documentos Necessarios: Caixa térmicarigida higienizavel, de Polietileno
com isolamento interno em Poliuretano, termémetro digital, gelo reutilizavel, suporte especifico,
pano para limpeza (Perfex) e alcool 70%.

4. PROCEDIMENTOS:

1. Realizar higienizacdo das maos com agua e sabdo antisséptico (minimo de 30 segundos) ou
alcool gel (minimo de 15 segundos);

4.1. Transporte do tecido ocular da captacdo ao BOB

1. Manter-se paramentado pelo procedimento de Enuclea¢do, conforme “POP BOB
12 - ENUCLEACAO”

2. Acondicionar o tecido ocular captado em suporte especifico na caixa térmica,
previamente preparada (conforme imagem 2), identificada (conforme imagem 1) e com Temperatura
entre 2 a 82C:

IMAGEM 1 IMAGEM 2

BIOLOGICAL SUBSTANCE
CATEGORY B

MATERIAL BIOLOGICO
MANTER TEMPERATURA ENTRE 2° E 8°C

" CAIXA N°O01

3. Retirar paramentac¢ao e descartar em lixo contaminado;
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4. Proceder a higienizagdo das mdos com agua e sabdo / antisséptico (minimo 30
segundos) ou dlcool gel (minimo 15 segundos), conforme recomendacdo CCIRAS;

5. Anotar a temperatura de saida do local da captacdo (garantir temperatura de 22C a
82C);

6. Transportar a caixa térmica contendo o tecido ocular até o Banco de Olhos —BOB e
coloca-la sobre a bancada;

7. Anotar a temperatura de chegada ao Banco de Olhos — BOB (conferir temperatura
de 2°C a 82C);

8. Proceder a higiene das maos com agua e sabdo (minimo de 30 segundos) ou alcool
gel (minimo de 15 segundos), conforme recomendacdo da CCIRAS;

9. Colocar paramentacdo, obrigatéria para entrar no Banco de Olhos POP BOB n2
08 — RECEPCAO DOS TECIDOS OCULARES, touca descartavel, mascara cirlrgica, avental descartavel,
luvas de procedimentos

10. Retirar o frasco de tecido ocular da caixa térmica, abrir o refrigerador de “Tecidos
N3ao Liberados” e acondicionar os frascos em suporte especifico e fechar o refrigerador;

11. Higienizar os gelos reutilizdveis, suporte e caixa térmica, com pano umedecido
com alcool 70%;

12. Retirar os equipamentos de protecdo individuais descartaveis (mascara cirurgica,
luvas de procedimentos, touca descartavel, avental descartdvel de mangas longas) e descarta-los no
recipiente adequado;

13. Proceder a higienizacdo das mdos com agua e sabdo/antisséptico (minimo de 30
segundos) ou dlcool gel (minimo de 15 segundos), conforme recomendagdo da CCIRAS;

5. CONTINGENCIAS:

N3o se aplica.

6. OBSERVACOES:

Caso a temperatura da caixa térmica seja maior que 89C, deve-se comunicar ao Diretor
médico, este decidira se ira manter ou contraindicar o tecido doado.
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7. AUTORES E REVISORES:

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

7.2. Revisores: Cintia Banin.
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saude). Diario Oficial da Federativa do Brasil, Brasilia (DF); 2005 Nov.

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Guia de
Inspecdo em Banco de Células e Tecidos. Boas praticas em células e tecidos. 2017.

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) e Diretoria
Colegiada. RDC N2 504, DE 27 DE MAIO DE 2021. Dispde sobre as boas praticas para o transporte de
material biolégico humano.

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Diretoria
Colegiada. RDC n2 707 de 1 de Julho de 2021. Dispde sobre as Boas Praticas em Tecidos humanos
para uso terapéutico.
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9. ANEXOS:

9.1. Anexo 1: Livro de controle dos doadores de tecido ocular.

T HC

CONTROLE DOS TECIDOS

OCULARES @

( )YPME Banco de Olhos Botucatu
—_———
BOB n° NOME IDADE | SEXO Entrada:
(IMasc. | s s
/. |_| Fem. -
Hospital: | RgHC: 1= °C
Racga: ( )Branco ( )Negro ( )Pardo ( ) Amarelo Resp:

Causa do obito:

Local do obito: |:| uTI |:|Enfermaria |:|Centro cirdrgico |:]Pron'lo Socorro |:| Obito Externo

[ ] NAO REALIZADA

Data e Hora do Obito: ) ! . : Resp. / Entrevista:

Data e Hora da Enucleagéao: / ! i H Resp. / Enucleagao:

Data e Hora do Clampeamento da Aorta: / / . :

Familia autorizou liberagdo para ensino e pesquisa |:] sSIMm D NAO I Familia quer Contato siM D NAO
SOROLOGIA AH[ ] apac [ |BPal

[_] NEGATIVA POSITIVA: [ _|HIV [ |HTLVIen Anti-VHC (Hepatite C)

[ JAagHBS (Hepatite B) [ ] Anti-HBC (Hepatite B)

PRESERVACAO DOS TECIDOS

OLHO DIREITO OLHO ESQUERDO
[ ] GLICERINA [ | OPTISOL [ |DESCARTE [ ] cLICERINA [ | OPTISOL [ _|DESCARTE

Lote n® Validade: / / Lote n® Validade: / /
PRESERVAGCAO: / / . : PRESERVAGCAO: / /
Resp.: Resp.:
VALIDADE DO TECIDO: / / . VALIDADE DO TECIDO: / /
ESCLERA PRESERVADA | | SiM | | NAO ESCLERA PRESERVADA Isnm NAO
VALIDADE DO TECIDO : / / L VALIDADE DO TECIDO : / /

AVALIACAO DO OFTALMOLOGISTA: . ! /

CLASSIFICACAO
[] OPTICA [_JTECTONICA [ ] OPTICA [ JTECTONICA
[ ] LAMELAR [IDESCARTE [ ] LAMELAR [ IDESCARTE
CONTAGEM ENDOTELIAL: [ Ina CONTAGEM ENDOTELIAL: LA
Realizada: Realizada:
Data e Hora Notificado CTX: f ! . i Responsavel:
DESCARTE DE TECIDOS
[]JGlobo [_|Residual [_|Esclera [IGlobo [_|Residual [_|Esclera
Data do Descarte: ) ! - Data do Descarte: / I

[OSorologia [infitrado [JOutros: [OJSorologia [Cinfiltrado [JOutros:
[JCérnea Data do Descarte: I [ . | [JCérnea Data do Descarte: / /
[JSorologia Cinfiltrade [CJVencimento [OSerologia Oinfiltrado [dVvencimente
[JOutros: COutros:

JEsclera Data do Descarte: / / | [ JEsclera Data do Descarte: I !
OScrologia Cinfiltrado [Ovencimento OSorologia Oinfiltrado OVencimento
[JOutros: JOutres:

LIBERACAO PARA ENSINO E/OU PESQUISA
CORNEA D: Bandeja de ensino | _|SIM CORNEA E: Bandeja de ensino | | SIM
Data: I I LOCAL: Data: I / LOCAL.:
Retirado por: Retirado por:
:lDeseanado por: QBOB gOutro: gDescartado por: EIBOB EIOutro:
Sorologia: [JCitomegalovirus [JToxoplasmose [Jchagas []sifilis
OBS:
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9.2. Anexo 2: Ficha de Informacado da Doacao.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU m

\ BANCO DE OLHOS BOTUCATU
Av. Prof. Marno Rubens Guimaries Montenegro, s/n®.
CEP. 18618-687. Botucatu / Sao Paulo / Brasil

i E-mail: bob_hefmb@unesp.br
Banco de Olhos Botucatu FAX: (14) 3811-6386 — (14) 99612-8442

INFORMACAO DA DOACAO

NOME:
HEMODILUICAO

Considerar o horario da obtengao da amostra e/ou o horario do ébito, o que ocorrer primeiro.

DATA DA AMOSTRA DE SANGUE: / / HORA: PESO:

A - volume total de sangue transfundido nas 48 horas antes da obtengédo da amostra ou do obito:
Concentrado de hemécias ML | Sangue total: ML
Outros ML | Sangue reconstituido ML

TOTAL A:

B - volume total de coldides transfundidos nas 48 horas antes da obtengao da amostra ou do 6bito:
Dextrans: ML [ Plaguetas: ML
Plasma: ML | Albumina ML

TOTAL B:

C - volume total de cristaldides transfundidos 01 hora antes da obtencédo da amostra ou do ébito:
Soro fisiolégico: ML [ Ringuer lactato: ML
Soro glicosado: ML | Outros: ML

__TOTAL C: _
FORMULAS PARA HEMODILUICAO
VOLUME PLASMATICO (VP) = PESO / 0,025 VOLUME SANGUINEO (VS) = PESO / 0,015
VOLUME PLASMATICO: VOLUME SANGUINEO:
B +C: A+B+ C:
1)B + C é maior que VP? [ ] SIM [ ] NAO A+B+ C é maior que VS? [ ] SIM [ 1 NAO

Se a resposta as perguntas 1 e 2 for NAO, as amostras séo validas
Se a resposta as perguntas 1 e 2 for SIM, a amostra NAO E CONFIAVEL para doacgao.
Deve-se verificar se ha AMOSTRA ANTERIOR, no laboratério, para realizagio da sorologia.

DOADOR DE MULTIPLOS ORGAOS JSIM
DESCRICAO CIRURGICA DE ENUCLEAGCAO

[ ] Lavar os olhos com SF0,9% e Pingar 2 gotas de colirio de PVF'I 5%, esperar 5min;

[] Lavar, novamente, os olhos com SF0,9% e Pingar 2 gotas de colirio de PVP| 5%, esperar 5min;

[] Lavar os Globos oculares com SF0,9%;

[ ] Realizar a assepsia com Clorexidina alcodlica 5%;

[] Colocar o campo oftélmico;

[ ] Colocar o blefarostato;

[ ] Realizar a peritomia conjuntival 360%;

[] Realizar a captura dos musculos retos, com secgéo de seus tenddes em sua insergio, com excegéo do reto lateral;
[[] Realizar a captura do musculo reto lateral e clampeamento de seu tend&o em sua insergio e secgéo proximal do
mesmo;

[ ] Realizar a secgao do nervo éptico e secgao das demais estruturas junto ao bulbo ocular;

[] Realizar a reconstitu iAo da aparéncia do doador;

[] Liberar do corpe para a familia.

**QOcorréncias de incidente durante o procedimento? E]NAO [IsIM. Quais:

Certifico que hoje, dia de de , as horas, nofa)
setor de: [ JPatologia [ ]JCentro Cirargico [ JNecrotério [ JOutro
efetuei a retirada de tecidos oculares da presente doagdo, com fiel cumprimento as ressalvas especificas no
comprovante de autorizagao.

TEMPERATURA CAIXA TERMICA

Manter Temperatura entre 22 a 8°C
Saida do local da Enucleagio Chegada ao BANCO DE OLHOS BOTUCATU
Temperatura: °C Temperatura: e
/ / , : / / .
Responsavel: Responsavel:
OBS:
Responsavel
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10. TERMO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGAGAO ELETRONICA E APROVAGCAO DE DOCUMENTO

r HOSPITAL DAS CLINICAS -
e _ FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU (Q
! NUCLEOD DE GESTAD DA QUALIDADE

""! e Av. Professcr Maric Rubens Guimaraes Montenageo, sin CEP 18618-687 - Bolucalu - 530 Paule — Bragil
Tal. [14) 3011-6218 1 {14) 38116215 ~ E-mail guaksads hetmbienesg, or

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE DIVULGAGCAO ELETRONICA E APROVAGAO DE
DOCUMENTO

1. IDENTIFICACAD DO DOCUMENTO

1.1.Titulo: POP BOB 15 - TRANSPORTE DE GLOBOS OCULARES.

1.2. Area Responsavel: BANCO DE OLHOS DE BOTUCATU

1.3. Data da Elaboragio: 22/06/2018 Total de paginas: 6 Data da Revisio- 19/01/2024 — Niomero da Revisdo: 04

1.4, Autorizagdo de Divulgagdo Eletrénica do Documento e Consentimento de Exposicdao de dados (nome
completo e nimero de registro profissional) durante a vigéncia do documento:

Eu, como autor efou revisor do documento citado, aprovo e autorizo a divulgacdo eletrénica do mesmao:

NOME SETOR ASSINATURA
Cintia Banin BOB {f@’p

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 aprovo o conteudo do documento: POP BOB 15 - TRANSPORTE DE GLOBOS

OCULARES. Também autorizo a exposicio do meu Wﬂ leto.
-"ung’.%a H

el
A Erfermele e
g &P 03asau
Data:g .3 | J¢ Assinatura: =)
Geréncia do Banco de Olhos de Botucatu: Cintia Banin
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