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Cédigo del Donante(zonal):

CODIGO/S DEL DONANTE

DATOS DE LA NOTIFICACION DEL OPERATIVO AL BANTEC

Fecha:

Hora:

Notificado por:

Cargo:

Establecimiento de Salud:

DATOS DEL DONANTE

Apellidos:

Nombres:

Cédula Identidad:

Edad: ................

Sexo: Masculino

[ IFemenino

[ ]

PROCEDIMIENTO DE LA ABLACION DE GLOBO OCULAR Y/O CORNEA

1.- Valoracién del tiempo para la Ablacién del tejido

Fecha

Hora

Tiempo Transcurrido CAUSA DE LA MUERTE

Fallecimiento (parada cardiaca o
clampeo):

Inicio de la extraccion:

2.- Evaluacion Macroscépica del tejido Ocular

0JO DERECHO

0JO IZQUIERDO

EL TEJIDO PRESENTA: Sl NO Sl

NO

Trauma periorbitario / Ocular

Cuerpos extrafios

Signos de Infeccion

Ictericia escleral

Defectos / exposicién epitelial

Opacidades

Pliegues

Pterigio (grado)

Arco senil

Queratocono

Transparencia

3.- Procedimiento Globo Ocular
* Asepsia y Antisepsia en Zona Ocular (OD/OI)
* Lavado con Sodio cloruro al 0.9% estéril

* Limpieza con Yodopovidona al 10%
* Colocacién de campo de ojo estéril

* Colocacion de blefaréstato
* Realizar Perilimbotomia de conjuntiva en 3602
* Diseccidn de los 4 musculos rectos y los dos oblicuos

* Insertar cuchara de enucleacién

* Cortar nervio dptico con tijera de enucleacion

* Levantar cuidadosamente el globo ocular de la 6rbita

* Rodear al globo ocular con una bufanda de gasa estéril, dejando la cérnea
expuesta hacia arriba

* Introducir el globo ocular en la cdmara himeda

* Irrigar el globo ocular sodio cloruro al 0.9% estéril, hasta humedecer
completamente las gasas.

* Colocar 4 gota de antibidtico al globo ocular (1 en cada punto cardinal en
limbo corneal).

* Restitucion Estética éculo palpebral
* Retiro de campo quirurgico
* Realizar mismo procedimiento en ojo izquierdo

* Limpieza de rostro del donante
5.- TEJIDO/S OBTENIDO/S

El Proceso de extraccion es NORMAL:
Sl NO

Complicaciones:

a) Perforacién y/o salida de vitreo
b) Colapso de la cdmara anterior
c) Estiramiento de la cérnea

d) Sangrado

e) Otros (especifique):

00000

4.- Procedimiento Cérnea
* Asepsia y Antisepsia en Zona Ocular (OD/OI)
* Irrigar globos oculares con sodio cloruro 0.9% estéril

* Limpieza de rostro con Yodopovidona al 10%
* Afiadir 4 gotas de antibidtico en cada globo ocular, dejar por 5-10 minutos.

* Colocacion de campo de ojo estéril
* Colocacion de blefaréstato
* Realizar Perilimbotomia de conjuntiva en 3602

*Con hoja de bisturi realizar circunferencia de 360° a 3-4 mm del limbo

* Realizar incision en la esclera en 3602 y a 3-4 mm del limbo

* Con una pinza mosquito pequefia sostener el anillo esclero corneal desde
el remanente de esclera y con otra pinza dentada empujar el cuerpo de la
coroides hacia abajo.

* Con las pinzas dentadas retirar el remanente de iris del anillo esclero
corneal.

* Con una pinza dentada estéril tomar el anillo esclero corneal e introducirlo
en el frasco con medio de preservacion.

* Repetir el procedimiento en el ojo izquierdo

* Restitucidn Estética 6culo palpebral

Globo Ocular

Fecha y hora Fin de la extraccion

Cérnea Fecha y hora Fin de la extraccion

Ojo Derecho
Ojo lzquierdo

6.- Almacenamiento temporal del Tejido

Medio # Lote Fecha expiracion

Tobramicina
Solucién Salina estéril 0,9% (Preparacion de la cdmara hiumeda)
Medio de preservacion
7.- Observaciones:

ABLACION REALIZADA POR: DONANTE ENTREGADO A
Nombre: Nombre:
Cargo: Cargo:
Firma: Firma:




