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FIŞA DONATOR POTENŢIAL 

 

 

Spitalul ……………………………………………………….. 

 

Clinica ATI 

Numele pacientului:  

Vârsta:  ani                                                       CNP:  

 

Data internarii: / /                           FO nr.:    /    

 

Grup sangvin şi Rh:  

Cauza morţii cerebrale:    

  

 

Preluare în Programul Naţional de Transplant (momentul solicitării examenului virusologic):  

Data: ……./……./…………….   Ora: ……. .  

Deces:  Data: ……./…../……… Ora: …….. . 

CAUZE PENTRU CARE NU S-A FINALIZAT PRELEVAREA: 

 □ Screening viral:  

 □ Imposibilitatea declarării morţii cerebrale (dificultăţi întâmpinate):  

 

 □ Lipsa acordului familiei pentru prelevarea de organe şi/sau celule şi/sau ţesuturi. 

 □ Stop cardiac iresuscitabil survenit anterior sau după declararea morţii cerebrale. 

 □ Instabilitate hemodinamică ce face imposibilă menţinerea potenţialului donator în condiţii 

fiziologice. 

 □ Lipsă logistică, medicamente, materiale necesare diagnosticării morţii cerebrale şi/sau menţinerii  

potenţialului donator:  

 □ Altele:   

                                                                                                             Medic responsabil: 

                        (semnătura şi parafa) 

 

 
Operator de date cu caracter personal înregistrat la ANSPDCP cu nr. ……….. 


