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FORMULAR DE CONFIRMARE - DONATOR VIU

Unitatea spitaliceasca.......ccceoeveverireccenceenrennenn

(D ToT o T 1 (o] g VA1V PN CNP s FO.oveennen

Consimtamantul si identificarea donatorului

DA | NU | OBSERVATII

Donatorul si-a confirmat identitatea

Acordul pentru prelevare s-a obtinut in conditii legale (anexa nr.
1 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

Donatorul a inteles informatiile furnizate

Donatorul a avut posibilitatea sa puna intrebari si a primit
raspunsuri pe intelesul lui

Donatorul a confirmat ca toate informatiile furnizate sunt reale
conform cunostintelor sale.

Evaluarea donatorului

Interviu cu donatorul

Informatii obtinute din fisa medicala

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

Teste virusologice obligatorii

Teste suplimentare (endemici)

Analize laborator (biochimie)

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

Aplicarea bratarii de identificare

1) Persoana responsabila cu gestionarea datelor din RNT Nume si prenume .......ccccceveeevenne.
Semnatura si parafa ................. Data......cc..c....

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)

2) Medic anestezist la prelevare Nume si prenume .........ccccevevereeeeneene. Semnatura si parafa .................






