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І. Раздел – Трупни донори
1. Подбор на трупни донори с налична сърдечна дейност. 
 Чл.18 /1/ ЗТОТК-    Донори на органи могат да бъдат пациенти с доказана Мозъчна смърт. Установяването на Мозъчна смърт се извършва съгласно изискванията .
1.1. Подборът на трупните донори се извършва при спазване на принципа за максималната полза и минималния риск за потенциалните реципиенти и строго съблюдаване на изискванията по т. 11 - 13. 

1.2. Органите, тъканите и клетките се вземат и съхраняват при съблюдаване на съответните биологични и медицински изисквания с оглед запазване на техните функции. 

1.3. Времевите интервали трябва да бъдат съобразени със сроковете, необходими за извършване на всички организационни и медицински процедури, за да се гарантира жизнеността, качеството и безопасността на взетите органи, тъкани и клетки.- сърце след експлантация- до 3часа
Черен дроб- до  8  часа

Бъбрек- 48 часа макс-72- вече е маргинален

За тъканите са индивидуални за всяка тъкан и клетка.

1.4. Лечебните заведения, които вземат органи, тъкани или клетки, вземат и съхраняват проби от кръв и части от тъкани от всеки трупен донор. Пробите се съхраняват не по-малко от три години след датата на вземането и служат за провеждане на допълнителни изследвания при необходимост.

1.5. Лекар, предполагащ мозъчна смърт при пациент с налична сърдечна дейност, незабавно уведомява лицето по чл. 15г ЗТОТК (когато в лечебното заведение има такова лице) и Изпълнителната агенция по трансплантация и прави проверка в служебния регистър на лицата, изразили несъгласие за вземане на органи, тъкани и клетки. Когато пациентът с предполагаема мозъчна смърт не фигурира в служебния регистър на лицата, изразили несъгласие за вземане на органи, тъкани или клетки, лечебното заведение, в което е настанен пациентът, осигурява необходимите условия и документация за превеждането му в лечебно заведение, отговарящо на изискванията по т. 4.7, освен в случаите, когато лечебното заведение в което е настанен пациентът, отговаря на критериите по т. 4.7.

1.6. Изпълнителната агенция по трансплантация предприемат необходимото за организиране на всички дейности по трансплантация.

1.7. Поддържането на виталните функции на трупен донор с налична сърдечна дейност и установяването на мозъчна смърт се извършва в лечебни заведения, които отговарят на следните критерии:- съгласно изискванията за  глава донорски център
Приложение № 1 

Състояние на донора по формуляр на  ИАТ в  Системата ,,Трансплант”- ,,Пациенти в кома”
2. Подбор на трупни донори без сърдечна дейност.- non-heart beating donors
2.1. Лекар от лечебно заведение за болнична помощ, установил необратимо спиране на сърдечна дейност при пациент, който отговаря на изискванията за донорство на органи и/или тъкани, незабавно уведомява лицето по чл. 15г ЗТОТК (когато в лечебното заведение има такова лице) и Изпълнителната агенция по трансплантация и прави проверка в служебния регистър на лицата, изразили несъгласие за вземане на органи, тъкани и клетки. 

2.2. Лицето по чл. 15г ЗТОТК и/или Изпълнителната агенция по трансплантация предприемат необходимото за организиране на дейностите по трансплантация.

ІІ. Експертиза на трупни донори

1. Експертизата на трупни донори цели установяване качеството на дарените органи, тъкани и клетки, както и изключване на евентуални заболявания, които биха представлявали риск за реципиента.

2. Експертизата трябва да бъде основана на научно утвърдени методи и правила за добра медицинска практика.

3. Експертизата включва: 

Проби за вирусологични изследвания , при шокови пациенти да се вземат и съхраняват преди хемодилуцията.

                3.1. разговор с близки на донора за събиране на информация относно заболявания, рисково поведение и вредни навици на донора;  При наличие на  анамнестични данни за HIV положителни тестове в миналото, не се пристъпва към процедура. 

Донори идващи от региони с данни за ендемични инфекции,или с инфекциозни взривове, се изследват за съответните инфекции- в зависимост от медицинската документация на донора и характеристиките на дарените тъкани и клетки (например RhD, HLA, malaria, CMV, toxoplasma, EBV, Trypanosoma cruzi).

 Приложение № 2 Бланка -  въпросник за установяване на биологичния риск:
3.2. запознаване с медицинската документация на донора; Приложение № 1 

Състояние на донора по формуляр на  ИАТ в  Системата ,,Трансплант”
                3.3. обстоен физикален преглед; Приложение № 3 Физикален преглед
3.4. лабораторни изследвания за изключване на трансмисивни инфекции и токсични вещества, които могат да представляват риск за здравето на реципиента;

- бактериална

- вирусологична

3.5. при необходимост се провеждат консултации с общопрактикуващия лекар и/или други лекари, запознати със здравословното състояние на донора.

3.7. изследвания за имунологична типизация съгласно медицинския стандарт по имунологична подготовка за трансплантация на органи, тъкани и клетки;

3.8. микробиологични изследвания.

4. Други изследвания и процедури
4.2. Когато Anti HBc е позитивен и HBsAg е негативен, се провеждат допълнителни изследвания за оценка на риска и за установяване на приемливостта за клинична употреба.

	Серологични тестове
	HBV DNA в кръвта
	Риск от трансмисия на HBV при чернодробни реципиенти
	Риск от трансмисия на HBV при екстрахепатални  реципиенти

	HBsAg+
	да
	Да
	да

	HBsAg-

Anti- HBs+  (a)

Anti- HBc-
	Малко вероятно
	Наличен, но малко вероятно
	рядко

	HBsAg-

Anti- HBs+/- (б)

Anti- HBc+
	вероятно
	Да, независимо от Anti- HBs+  донори
	Да, но малко вероятно при Anti- HBs+ донори

	(a)- провери в анамнезата за ваксинация за HBV
(б)-Изясни фалшиво положителни  резултати, особенно HBs -  
	
	
	


4.3. За изключване на активна инфекция с Treponema pallidum се прилага научно утвърден алгоритъм за изследване. Нереактивен специфичен или неспецифичен тест може да позволи тъканите да бъдат освободени. Когато се извършва неспецифичен тест, позитивният резултат няма да попречи на вземането или освобождаването, ако специфичният Treponema потвърдителен тест е негативен. Донор, при когото Treponema специфичен тест е позитивен, изисква задълбочена оценка на риска за определяне на приемливостта за клинична употреба. 

5.5. Задължителни общи изисквания за определяне на биологични маркери.

5.5.1. Изследванията се провеждат от акредитирани лаборатории, като се използват медицински изделия за ин витро диагностика с СЕ марка. Методиката за провеждане на медицинските изследвания трябва да бъде научно утвърдена и да отговаря на изискванията на медицинския стандарт "Клинична лаборатория".

5.5.2. Медицинските изследвания се провеждат със серум или плазма. Не се допуска изследване на други течности или секрети, освен когато са специално проверени клинично чрез използване на научно утвърдени тестове. 
Приложение № 1 
Състояние на донора по формуляр на  ИАТ в  Системата ,,Трансплант”
1. Донор                               - с мозъчна смърт

2.Кръвна група                    -А,В,АВ,О

3.Rh                                      - +/-

4. Пол                                   - мъж/ жена

5.Височина                          - в см

6.Тегло                                 - в кг

7. HLA                                 - при подаване на бъбрек

8.Гръдна обиколка             -в см

9.Коремна обиколка           - в см

10. Измервания на гръдни параметри от  Ro-grafia- в см ,цял, ляв, десен

11. Дата на приемане в лечебното заведение/ травмата или получаване на увредата

12.Причина за травмата или заболяването

13.Причина за смъртта- мозъчна или циркулаторна

14.Дата и час на изпадане в мозъчна или циркулаторна смърт

       Анамнеза

15.Тютюнопушене              - да/не

      Количество                    -брой/ден- в забележките 
      Давност                          -години в забележките
16.Алкохол                           - да/не

      Количество                    -     /ден в забележките
      Давност                          -години в забележките
17. Медикаменти/наркотици- да/не

18.Други

19.Хипертензия                    - да/не

    Давност

    Лечение

20.Захарен диабет                 -тип І / ІІ

21. Предишни операции

22.Предишно лечение

23.Неврологично състояние преди настоящото заболяване

24.Друга патология

         Клинични данни

25.Приемане в Интензивното отделение- дата, час

26.Апаратна вентилация                          - дата, час

27. САТ скенер

28.Ro grafia pulmo
29. Секреция от ТБД                                 - да/не

30. Ехокардиография

31. Коремна ехография-описание на органна анатомия

32. ЕКГ

33. Травма                                                -да / не 

                                                                   -специфика

34.Други диагностични тестове

              Микробиология

35.Хемокултура                                     - дата

36. Урокултура                                      - дата

37. Трахеална аспирация                     -  дата

38. други                                                - дата

          Инфекции

39. Данни за инфекции                       -да/не

40. Гръдна инфекция

41. Уроинфекция

42. Данни за аспирация

43. Други

44.Кръвно налягане                               -       /         mmHg
    Хипотензия                                       - да/ не

                                                                -      /           mmHg
    Продължителност                            -   в минути

    Хипертензия                                     - да/ не

                                                                -      /           mmHg
    Продължителност                            -   в минути

45. Сърдечна честота                           - удара/мин

46. ЦВН

47. Телесна температура                      - ْС

48. Кардиак арест                                 - Да/ не

     Продължителност                           - в минути

     Реанимация-продължителност     - в минути

49.Респираторен арест                       - Да/ не

     Продължителност                           - в минути

     Реанимация-продължителност     - в минути

Медикаменти:

50. Антибиотици-                               - вид, доза

51. Диуретици, анти-диуретици       - вид доза

52. Допамин                                        - доза, от кога

53. Добутамин                                     - доза, от кога

54.Норадреналин                                - доза, от кога

55. Други                                             - доза, от кога
     Инсулин                                          - доза, от кога

56.Диуреза                                         - количество

                                                            - мл/ 24 часа

                                                           - мл/ последния час

57.Кръвопреливане                          - количество

                                                            - мл/последните  24 часа

58.Плазмаекспандери                      -  мл/  последните24 часа

59.Хемодилуция                              - да/не

Клинична лаборатория:

61.Вирусологични изследвания:

    -HIV
    -HIV ag
HBsAg
     HBc Ab

     HBs Ab

HCV Ab

Syphyllis
CMV Ig G- задължително при белодробна трансплантация

EBV
HTLV I , II
Toxo IgG    Ig M
62.Кръвна картина

     Hb,

     Ht, 

     Leuc.

   Platelets
63.Хемостаза

   РТ

   INR
   Fibrinogen
64 Биохимия

SGOT                – задължително при черен дроб

SGPT                 - задължително при черен дроб

GGT                  - задължително при черен дроб

Total bill.           - задължително при черен дроб

Tot. Prot.

Albumin
Alk. Phos
LDH                   - задължително при черен дроб

CPK                    - задължително при сърце 

CPK-MB            - задължително при сърце

Troponin              - задължително при сърце

Glu
Na                        -задължително при черен дроб
K
Urea                     задължително за бъбрек
Creat.                    задължително за бъбрек

Amy-                 - задължително при панкреас

65.Анализ на урината

         Седимент        -  задължително за бъбрек

         Белтък                 задължително за бъбрек

66. Тест за бременност при жени в забележките
67. Кръвно-газов анализ   - дата и час на анализа

     При белодробна трансплантация- АКС при 100% О2 след15 мин ветилация

                                     
                АКС при   50% О2 след15 мин ветилация

     FiO2 %

     pH
    PO2

    PCO2

    HCO3

    BE
    O2 Sat
Абсолютните медицински контраиндикации за донорство
  Абсолютните медицински контраиндикации за донорство включват:

1. неизвестна причина за смъртта;

2. положителни резултати от изследванията по т. 9 и/или други данни за носителство на HIV или Хепатит В/С-активен;

	Серологични тестове
	HBV DNA в кръвта
	Риск от трансмисия на HBV при чернодробни реципиенти
	Риск от трансмисия на HBV при екстрахепатални  реципиенти

	HBsAg+
	да
	Да
	да

	HBsAg-

Anti- HBs+  (a)

Anti- HBc-
	Малко вероятно
	Наличен, но малко вероятно
	рядко

	HBsAg-

Anti- HBs+/- (б)

Anti- HBc+
	вероятно
	Да, независимо от Anti- HBs+  донори
	Да, но малко вероятно при Anti- HBs+ донори

	(a)- провери в анамнезата за ваксинация за HBV
(б)-Изясни фалшиво положителни  резултати, особенно HBs -  
	
	
	


Table 2. Serological Screening Markers of Transmissibility (HBV: hepatitis B virus).

From: Delmonico FL and Snydman DR. Transplantation. 1998; 65:603-610.
3. данни за прекарано или активно онкологично заболяване, с изключение на базоцелуларен карцином на кожата и ин-ситу карцином на шийката на матката .
3.1.Конфликтна точка са тези тумори от анамнезата, които по принцип се лекуват. Необходим е индивидуален анализ на всеки случай, като трябва да сме бдителни за всеки случай на меланома, злокачествени тумори на млечната жлеза, белодробни карциноми, хориокарциноми, които са с по- висок риск.
3.2. Първичните тумори на ЦНС- До преди няколго години тези тумори се приемаха за нетрансмисивни, но има преразглеждане на това становище. Донори с тумори на ЦНС,   и с висока малигненост трябва да бъдат отхвърлени.
Тумори  на ЦНС които са противопоказани  за дарителство:

– Anaplastic astrocytoma (grade III)

– Glioblastoma multiforme

– Anaplastic oligodendroglioma (C and D Schmidt)

– Medulloblastoma

– Malignant ependymomas

– Pineoblastomas

– Anaplastic and malignant meningiomas

– Intracranial sarcomas

– Germ-cell tumours ( с изключение на  well-differentiated teratoma)

– Chordomas

- Primary cerebral lymphomas
 Table 3. Consent Document in Spain.
4. тежки системни инфекции, които не са лекувани или са от непознат произход;

5. заболявания, предизвикани от приони или бавно действащи вируси, включително болестта на Кройцфелд-Якобс;

6. прогресивна деменция или дегенеративни неврологични заболявания, както и заболявания с неизвестен произход;

7. проведено лечение с хормони, получени от човешка хипофиза и/или присадени очни тъкани и/или дура матер, както и проведени неврохирургични интервенции, за които няма документация;

8. данни за хронични системни автоимунни заболявания;

9. присадени животински органи или тъкани;

10. проведени ваксинации с жива атенюирана вирусна ваксина, когато има риск да бъде предадено заболяване на реципиента;

11. установена експозиция на токсични субстанции, които могат да бъдат предадени на реципиента и да предизвикат интоксикация.
Относителна контраиндикация за донорство- 
Маргинални донори
ІV. Относителна контраиндикация за донорство е установено рисково поведение на донора, свързано с повишен риск от заразяване с особено опасни трансмисивни инфекции.

1. (нова - ДВ, бр. 65 от 2007 г.) Относителна контраиндикация е и наличието на физически белези върху тялото на донора, предполагащи риск от трансмисивни инфекции.

2. (нова - ДВ, бр. 65 от 2007 г.) При извършване на оценка на риска от трансмисивни инфекции се отчитат пътуванията на донора и данни за експозиция в райони с преобладаващи инфекциозни заболявания.

3. За всеки донор се прави специфична оценка на органите и тъканите в зависимост от тяхното състояние.

V. Специфични критерии,
1.Специфични критерии при наличието на които не се допуска вземане на бъбрек:

1.1. артериална хипертония над  ІІ степен по NYHA, предизвикала необратими съдови промени;

1.2. захарен диабет с 
1.3. стойности на урея и протеинурия, които определят увредена бъбречна функция; 

1.4. тежки специфични бъбречни заболявания, поликистоза, тубуло- интерстициален нефрит, гломерулонефрит, туберкулоза и други водещи до тежки увреждания, доказани с биопсия;

1.5. креатинин над 200 mmol/l; 
1.6. тежки нелекувани инфекциозни заболявания, засягащи бъбреците (пиелонефрит и др.);

1.7. усложнена калкулоза, довела до увреждане на бъбречния паренхим;

1.8. анатомични аномалии, които могат да възпрепятстват трансплантацията;

1.9.  стеноза на бъбречната артерия;

1.10.  травматична увреда на бъбрека;

1.11. след преценка от медицинския екип, който извършва вземането, могат да бъдат взети предвид и допълнителни критерии. 

2. Специфични критерии, при наличие на които не се допуска вземане на черен дроб:

2.1. вирусни заболявания, засягащи чернодробния паренхим;

2.2. паразитни заболявания, засягащи чернодробния паренхим; 

2.3. чернодробна цироза с алкохолна или друга етиология;

2.4. чернодробна стеатоза;

2.5. хепатолентикуларна дегенерация или други заболявания, засягащи паренхима;

2.6. мастна дегенерация, фиброза и тежки анатомични аномалии;

2.7. стойности на ензимите, свързани с чернодробната функция, които показват тежко необратимо увреждане на черния дроб;

2.8. напреднал стадий на портална хипертония;

2.9. тежки травматични увреждания;

2.10.Множествени хемангиоми на черен дроб

2.11.Поликистоза на черен дроб
2.12. след преценка от медицинския екип, който извършва вземането, могат да бъдат взети предвид и допълнителни критерии;

2.13. за оценка състоянието на чернодробния паренхим се прави биопсия.

                2.14.Маргинален донор 
· Възраст >60 години

· Престой в реанимация с механична вентилация >4 дни

· Време на студена исхемия >14 часа

· Употреба на високи дози вазопресори

· Периоди на хипотония по-големи от 1 час или артериално налягане <60 mmHg

· Серумно ниво на Na+>155/160/165mEq/l
· Високи нива на серумния билирубин и трансаминазите

· Хепатит В (положителен antiHBc ; отрицателенHBsAg)

· Чернодробна стеатоза >30%
· Травмиран графт (трансплантация с редуциран обем)

3. специфични критерии, при наличие на които не се допуска вземане на сърце:
              3.1. артериална хипертония над ІІ ст. по NYHA, предизвикала необратими съдови промени;

3.2. кардиомиопатия, тежка хипертрофия или дилатация;

3.3. анатомични аномалии, които могат да възпрепятстват трансплантацията;

3.4. вирусни, инфекциозни, паразитни и други заболявания, засягащи сърдечния мускул;

3.5. заболявания на клапния апарат, които оказват сериозно влияние на хемодинамиката;

3.6. увреждания на проводната система, представляващи сериозна ритъмна и проводна патология;

3.7. захарен диабет с ;

3.8. тежка стеноза на коронарните артерии;

3.9.  травма на сърцето;

3.10. сърдечна недостатъчност над  ІІ   ФК;

3.11. след преценка от медицинския екип, който извършва вземането, могат да бъдат взети предвид и допълнителни критерии;

3.12. за оценка на състоянието на коронарните съдове се извършва коронарна ангиография. При донори над мъже 45, жени 50 
4. Специфични критерии, при наличие на които не се допуска вземане на бял дроб:

4.1. хронични белодробни вирусни, инфекциозни, паразитни и други заболявания, водещи до необратими промени в белодробния паренхим;

4.2. тежки анатомични аномалии, които могат да възпрепятстват трансплантацията;

4.3. активна инфекция на белия дроб;

4.4.  травма на белия дроб;

4.5. след преценка от медицинския екип, който извършва вземането, могат да бъдат взети предвид и допълнителни критерии;

4.6. за оценка на състоянието на дихателните пътища се задължително прави бронхоскопия.

5. Специфични критерии, при наличие на които не се допуска вземане на панкреас:

5.1. вирусни, паразитни и други заболявания на панкреаса, довели до необратими промени в неговия паренхим;

5.2. активна абдоминална инфекция;

5.3. тежки анатомични аномалии, които могат да възпрепятстват трансплантацията;

5.4. захарен диабет;

5.5. травматични увреждания;-ретроперитонеален хематом
5.6. след преценка от медицинския екип, който извършва вземането, могат да бъдат взети предвид и допълнителни критерии;

5.7. за оценка състоянието на панкреаса се прави биопсия.

6. Специфични критерии, при наличие на които не се допуска вземане на тънки черва:

6.1. вирусни, паразитни и други заболявания на тънките черва, довели до необратими хистологични промени;

6.2. активна абдоминална инфекция;

6.3. тежки анатомични аномалии, които могат да възпрепятстват трансплантацията;

6.4. тежки травматични увреждания;

6.5. катехоламинова терапия при донора

6.6. след преценка от медицинския екип, който извършва вземането, могат да бъдат взети предвид и допълнителни критерии.
Приложение № 2 
Бланка -  въпросник за установяване на биологичния риск:

Родственик на донора- Имена-......................................................................................

Паспортна част...................................................

Родствена връзка.........................................

1. Има ли татуировки, пиърсинг или процедура с акупунктура през последната една година?- да/не

2.Ако е да на първия въпрос, моля отговорете дали са извършени в стерилна обстановка, със стерилни игли ? да/не

3.Имал ли е пациента сексуали връзки с различен партньор  хомо/хетеро сексуални партньори през последната една година?. Да/не

4. Осъществявал ли е сексуални контакти срещу заплащане или употреда на наркотици през последната една година? – да/не

5. Имал ли е сексуални контакти с пациенти имащи анамнеза за Спин, хепатит В и С през последната една година? – да/не

 6. Пролежавал ли е в затвора за повече от 72 часа за последната 1 година?- Да/не

7.Употребявал ли е инжекционни наркотици през последните 12 месеца?- да/не

8. Лекувал ли се е от сифилис или гонорея през последната година? Да/ не

9. Пътувал ли е в ендемични райони с малария, като Япония, Карибите, Африка, Полинезия? Да / не

Координатор по донорство:

.......................................................................................................

Дата............................

Час.............................

Лечебно заведение..............................................................

Приложение № 3 
Физикален преглед

	Наличие на: 
	Да/ не
	Време на поява

	1.Татуировки
	
	

	Къде са направени
	
	

	2. Следи от убождания от интравенозни наркотици
	
	

	3.Оглед на цяло тяло:
	
	

	· Следи от цикатрикси- причина
	
	

	· Травматични увреждания- причина
	
	

	· Кожни тумори- разположение, големина, съмнение за злокачествен процес
	
	

	· Оглед на гениталиите и анална област – съмнителни находки за трансмисивни инфекции
	
	


Координатор по донорство:

.......................................................................................................

Дата............................

Час.............................

Лечебно заведение..............................................................

Критерии за одобрение
VІ.  Критерии за одобрение. Следните разпоредби описват критериите за одобрение на донор и орган. 

1. Критерии за одобрение на донор от трансплантационния център. 

Всеки  Център по набавяне на органи трябва да следва гореизброените критерии, определящи какво представлява приемлив починал донор или орган . Донорския център ще предлага само онези органи на починали донори, които отговарят на тези критерии. Критериите за одобрение на бъбреци няма да се прилагат към предложения за импортирани органи с нулево несъответствие на антигени. 

2. Получаване и отговаряне на предложения за орган. 

Центровете по трансплантация трябва да приемат уведомления за предложение на орган по електронен начин, съвместим с опциите, предвидени от Системата ,,Трансплант” . Освен това, центровете по трансплантация трябва да преглеждат предложенията за органи и да отговарят на тези предложения в електронен формат (например чрез интернет) използвайки  е-майл или факс . 

3. Приемане на предложения за органи от трансплантационните  центровете 

3.1.Всеки трансплантационен център има един час за да отговори, след като получи минималното количество данни.

3.2. Отказът да се разгледа или да се отговори на  предложение, ще бъде възприет като отказ от органа.

3.3. Приемащият трансплантационен център трябва да документира причината за решението органите да не се приемат и да предоставя тази документация в ИАТ до един час по електронен път или факс .

3.4.Ако органът е предложен и приет безусловно, центърът по трансплантация, към който се числи определеният реципиент, са задължени от това разпределение. 

4. Гореизброените изисквания се променят единствено при преминаване на донорите от един вид в друг- след сърдечна смърт (ДСС донор), който преминава в мозъчна смърт след като предложението за орган е било направено или обратното. 

5. Донорския център може да реши след покриване на параметрите за Мозъчна смърт или ДСС/донори със сърдечна смърт/ да не преразпределя органи при следните обстоятелства: 

1) липса на разрешение от страна на семейството на донора;
 2) нестабилност на донора;
 3) други извънредни обстоятелства. 
6. Избягване на конфликт на интереси 

Нито лекуващият лекар на починалия, нито лекарят, определящ времето на смъртта на починалия, не могат да участват в операционната процедура за изваждане или трансплантация на орган от починалия. Терминът „починал” се определя като починало лице, чието тяло е или може да стане източник на дарен орган. 

7. Времеви лимит за одобрение 

7.1.Центърът по трансплантация трябва да получат достъп до информацията за донора чрез Системата ,,Трансплант” в рамките на един час след получаване на първоначалното уведомление за предложение на орган.
7.2. Ако  в Системата ,,Трансплант” няма регистрация в рамките на този час, предложението ще се смята за отхвърлено без отговор, предложението ще се разглежда като отхвърлено и предлагащата организация може да предложи органа на център / центрове по трансплантация за пациент / пациенти включени в списъка на съвместимост като следващи по приоритет. 

8. Предложение на повече  от един  орган от донор 

Ако Донорския център има разрешение да набави всички органи от определен донор на ИАТ, този Донорски център трябва да предложи тези органи чрез ИАТ за съвместимост, освен ако няма противоречия. 

9. Трансгранично разпределение на органи. 

След като органът е бил безуспешно предложен на трансплантационните центрове на национално ниво,следва да се има впредвид  обмяна на органи на трансгранично ниво. 

10. Разпределение на органи по време на регионални/ национални аварийни случаи. 

В случай на регионална или национална аварийна ситуация, която препятства на телекомуникациите, транспортирането или функционирането и достъпа до списъка с кандидати и Системата ,,Трансплант”, трябва да се разпространи уведомление с инструкции до всички центрове по трансплантация и набавяне на органи, ако това е възможно, съветвайки ги за влиянието на тази ситуации върху системата и как членовете трябва да процедират с дистрибуцията и трансплантацията на органи. 
10.1. Регионален или национален транспортен срив 
В тези ситуации ИАТ  и центровете нямат възможност за комуникация чрез един или повече начини за комуникация (интернет, телефон), и кандидатският списък и системата за съвместимост функционират. 

10.2.Интернет прекъсване

Центровете трябва да се свържат с Дежурния служител на ИАТ и да определят необходимата процедура на действие. 

10.3.Прекъсване в телекомуникациите (стационарен или мобилен телефон)

Трябва да се извърши интернет контакт с изпълнителя на Системата ,,Трансплант”, чрез имейл, за да се определят процедурите на действие и да се получи съдействие. Центровете ще продължат да използват кандидатския списък и системата за съвместимост за разпределение на органи. Организациите по набиране на органи трябва да документират всяка вариация в насочването или разпределението на органи, дължаща се на телекомуникационни проблеми, и да я подадат на изпълнителя на  ИАТ. 

10.4.Комбинирано прекъсване 

В тези ситуации ИАТ и центровете нямат възможност да комуникират по никакъв начин и кандидатският списък и системата за съответствия не са достъпни.  Процедурата се извършва под ръководството на служител на  ИАТ. 
10.5 Операционен срив 

В тези ситуации Системата ,,Трансплант” и  центровете нямат възможност да комуникират по никакъв начин и кандидатският списък и системата за съответствия не са достъпни. Процедурата се извършва под ръководството на служител на  ИАТ. 
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