
  

  INSTITUTO DO CORAÇÃO                                    FICHA DE PERFUSÃO EX VIVO 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FMUSP                                                      SALA ______ 

 

                                                                                                                          DATA ___/____/______ 
Peso: _________ Kg; 

Altura: ________m;                                                                                       ETIQUETA 

Superfície corpórea: ______m
2
; 

Fluxo teórico: ___________ ml/min (SC x 3 x 40%);                Cirurgião: ______________________________ 

Perfusato: _______________________________ ml;                Perfusionista: ___________________________ 

Início de CEC: _________;                                                         Equipe: ________________________________ 

Final de CEC: __________;                         ______________________________ 

Tempo de CEC: __________;                                                     Órgão utilizado:  Sim  Não 

Tempo PAP PAE Fluxo O2 + N2 FiO2 ºC Observações 
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Hora ºC O2 FiO2 pH pCO2 O2 HCO3 BE Lactato Glicemia Amostra 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

 


