(Anexa nr.17 la Ordinul ministrului sanatatii nr. 1170/2014)

FISA DONATORULUI POTENTIAL
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Clinica ATI

Numele pacientului:

Varsta: ani CNP:
Data internarii: / / FO nr.: /
Grup sangyvin si Rh:

Cauza mortii cerebrale:

Preluare in Programul National de Transplant (momentul solicitarii examenului virusologic):
Data: ....... [ocen.. [ociiiiininnnnn Ora: ....... .

Deces: Data: ....... S S Ora: ........ .

CAUZE PENTRU CARE NU S-A FINALIZAT PRELEVAREA:

o Screening viral:

o Imposibilitatea declararii mortii cerebrale (dificultati intdmpinate):

O Lipsa acordului familiei pentru prelevarea de organe si/sau celule si/sau tesuturi.
o Stop cardiac iresuscitabil survenit anterior sau dupa declararea mortii cerebrale.

O Instabilitate hemodinamicd ce face imposibila mentinerea potentialului donator in conditii
fiziologice.

o Lipsa logistica, medicamente, materiale necesare diagnosticarii mortii cerebrale si/sau mentinerii
potentialului donator:

o Altele:

Medic responsabil:

(semnatura si parafa)

Operator de date cu caracter personal inregistrat la ANSPDCP cunr. ........... |




