Anexa nr. 16 la OMS 1170/2014 — A. FORMULAR DE CONFIRMARE - DONATOR DECEDAT

Unitatea spitaliceasca ......ccceueeveeeciivviveeervennnne.

DoNator deCeat c....eeeeeeeeeeee e e CNP e FO.ovevean.

Consimtamantul si identificarea donatorului

DA

NU

OBSERVATII

Identitatea donatorului a fost confirmata (act de
identitate, apartinatori, bratara de identificare)

Acordul pentru prelevare s-a obtinut in conditii legale
(anexa nr. 4 la ordinul ministrului sanatatii nr. 1170/2014
privind aprobarea modelelor de formulare pentru
aplicarea prevederilor titlului VI din Legea nr. 95/2006
privind reforma in domeniul sanatatii, cu modificarile si
completarile ulterioare)

modalitatea si cine a realizat identificarea donatorului ca
fiind apt pentru prelevare

Evaluarea donatoru

lui

Informatii obtinute din fisa medicala

Informatii obtinute printr-un interviu cu o persoana care I-
a cunoscut bine pe donator (ruda)

Discutii cu medicul de familie

Discutii cu medicul curant

Exista antecedente medicale semnificative

Comportament cu risc identificat

Examen fizic semnificativ pentru factori de risc: tatuaje,
piercing

Formula de hemodilutie (daca este cazul)

Teste virusologice obligatorii

Teste suplimentare (endemici)

Analize laborator (biochimie)

Evaluare bacteriologica: canule, hemocultura, urocultura,
portaj cutanat, portaj nazal

1) KDP NUME Si PreNUME ...oovvereereerierieeeeeeeeeeeetrreeeeeeeetreeeeeeeanens

LA INTRAREA N SALA DE OPERATII

Consimtamantul si identificarea donatorului

DA

NU

OBSERVATII

Identitatea donatorului a fost confirmata (act de identitate,
apartinatori, bratara de identificare)




