МИНИСТЕРСТВО НА ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

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

(наименование на лечебното заведение)


Сертификат за състоянието на донора

	Донор:
	


	И.З.№
	
	ЕГН:
	
	Години:
	


	Кръвна група:
	Височина: 
	Тегло: 
	Гр. обиколка:


	Дата и час на постъпване:
	
	Докаран от:
	


	Причина за хоспитализацията:




Мозъчна смърт

	Начална мозъчна лезия (дата, час):
	

	Първи клиничен преглед (дата, час):
	

	Потвърдителни изследвания (вид, дата, час):
	

	Втори клиничен преглед (дата, час):
	

	Членове на комисията (трите имена, специалност, длъжност):
	1.

2.

3.



	Причина за смъртта:
	

	Дата и час на смъртта, протокол №, известие за смърт №:
	


	Донор:
	


Серология

	Заболяване
	Изследване
	Дата, час
	Резултат

	HIV
	Анти-HIV 1/2 Ab
	
	

	Lues
	Wasserman
	
	

	Hepatitis B
	HBs Ag
	
	

	
	HBe Ag
	
	

	
	Анти-HBe Ab
	
	

	Hepatitis C
	Анти-HCV Ab
	
	

	Cytomegalovirus
	Анти-CMV IgM Ab
	
	

	
	Анти-CMV IgG Ab
	
	

	Epstein-Barr virus
	Анти-EBV VCA IgM Ab
	
	

	
	Анти-EBV VCA IgG Ab
	
	


Микробиология

	Урокултура
	
	
	

	Хемокултура
	
	
	

	Други
	
	
	


Други данни за системна инфекция

	Фебрилитет (> 38°C):
	Левкоцитоза (> 10G/l):
	Пневмония:
	Други:

	
	
	
	

	Антибиотично лечение:
	

	Заключение:
	


	Донор:
	


Анамнестични данни, свързани с възможни злокачествени, системни и пр. заболявания

Артериална хипертония (наличие, давност, лечение, стойности):

Захарен диабет (наличие, давност, лечение, стойности):

Данни от физикалния статус, свързани с възможни злокачествени, системни и пр. заболявания

Инструментални изследвания

Rö-graph на бял дроб:

Ехография на корем:

Очни дъна:

Гинеколог. статус:

Други:

Заключение по отношение на възможността за пренасяне на инфекции или неоплазма с дарените органи:

	Донор:
	


Данни, отразяващи кондиционирането на донора

А) Вентилация: продължителност


часа; проблеми:



Белодробен оток (начало, изява, терапия):

Пневмония (начало, изява, терапия):

	Период 
	
	
	
	

	FiO2:
	
	
	
	

	PEEP (cm H20):
	
	
	
	

	ДО (ml):
	
	
	
	

	ДЧ (1/min):
	
	
	
	

	О2Sat (%):
	
	
	
	


Б) Циркулация: 
□ стабилна   □ трудна за поддържане   □ нестабилна

	Период 
	
	
	
	

	АН (mm Hg):
	
	
	
	

	ПЧ (1/min):
	
	
	
	

	ЦВН (cm H20)
	
	
	
	

	Dopamin: (µg/kg/min)
	
	
	
	

	Dobutamin: (µg/kg/min)
	
	
	
	

	Adrenalin: (µg/kg/min)
	
	
	
	


Cardiac arrest (настъпване, продължителност, CPR, медикаменти):

Артериална хипотензия (настъпване, продължителност, медикаменти):

Необходимост от Dopamin > 7.5 µg/kg/min и/или Adrenalin:
В) Преливане на кръв и други биопродукти (причини, кога?, вид и количество на продукта, коментар):

	Донор:
	


Данни, отразяващи кондиционирането на донора (прод.)
Г) Бъбречна функция: □ добра   □ влошена   □ ОБН

	
	При приемане
	При уст. на МС
	Преди експл.

	Урея (mmol/l)
	
	
	

	Креатинин (µmol/l)
	
	
	

	Na+ (mEq/l)
	
	
	

	K+ (mEq/l)
	
	
	

	Cl- (mEq/l)
	
	
	

	Диуреза (ml/h)
	
	
	


Diabetes insip. (наличие, диуреза, баланс на течностите, Dessmopresin, коментар):

Баланс на течностите:

	Период: 
	
	
	
	

	Влети:
	
	
	
	

	Диуреза:
	
	
	
	

	“Невидими” загуби: 
	
	
	
	

	Дренажи, сонда и др. загуби:
	
	
	
	

	Баланс:
	
	
	
	


Други проблеми, забележки, коментар

Предложени и експлантирани органи:

	Орган:
	Предложени:
	Експлантирани:

	Бъбрек
	Ляв □
	Десен □
	Ляв □
	Десен □

	Сърце
	□
	□

	Бял дроб
	Ляв □
	Десен □
	Ляв □
	Десен □

	Черен дроб
	□
	□
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Координатор: ……………………. 



(подпис)


