Mesačné hlásenie potenciálnych darcov

Vyplní nemocničný koordinátor, alebo lekár OAIM (KAIM)

Mesiac: 

Nemocničné zariadenie:  

	A
	Počet úmrtí pacientov do 65 rokov s ťažkým poškodením mozgu a bez zistených malígnych ochorení, ktorí exitovali na jednotkách intenzívnej starostlivosti a vyžadovali UPV

a. OAIM (KAIM)

b. Traumatológia

c. Neurochirurgia

d. Neurológia
	A
	

	
	
	Aa
	

	
	
	Ab
	

	
	
	Ac
	

	
	
	Ad
	

	
	Z toho príčiny exitu
	

	1
	Kraniocerebrálne poranenie (Contusio cerebri, dilaceratio cerebri, oedema cerebri gravis, haematoma  epidurale, subdurale, subarachnoidale, intracerebrale)
	A1
	

	2
	Cerebrovaskulárna príhoda a vrodené malformácie mozgu a miechy (haemorhagia intracraniale, ischaemia cerebri cum oedema cerebri, hydrocephalus, meningomyelocele a iné)
	A2
	

	3
	Akútna asfyxia s následným malígnym edémom mozgu
	A3
	

	B


	Počet potenciálnych darcov orgánov (ťažké poškodenie mozgu nezlučiteľné so životom, hlboké bezvedomie, GCS( 5, neprítomnosť spontánneho dýchania) 
	B
	

	C
	Počet darcov orgánov (od ktorých sa orgány skutočne odobrali)
	C
	

	D
	Príčiny neodobratia orgánov od potenciálnych darcov
	D
	

	1
	Medicínske :

a. zlyhanie obehu, 

b. pretrvávanie kmeňových reflexov

c. sepsa 

d. pozitívne AG vyšetrenie mozgu

e. iné  
	D1
	

	
	
	D1a
	

	
	
	D1b
	

	
	
	D1c
	

	
	
	D1d
	

	
	
	D1e
	

	2
	Organizačné:

a. prevádzkové problémy

b. personálne problémy

c. problémy s komunikáciou s regionálnym TC

d. iné
	D2
	

	
	
	D2a
	

	
	
	D2b
	

	
	
	D2c
	

	
	
	D2d
	

	3
	Nesúhlas  najbližších príbuzných
	D3
	

	4
	Právne
	D4
	


Dátum a čitateľný podpis pracovníka: 


Pečiatka nemocničného oddelenia  

Posielať na adresu do 7. dňa nasledujúceho mesiaca: 

Národná transplantačná organizácia (NTO), Limbová 14, 831 01 Bratislava 37, riaditeľ NTO- MUDr. Daniel Kuba, PhD., tel.: 02/59 370 525 fax: 02/59 370 746, e-mail: daniel.kuba@szu.sk
Vypracoval: Doc. MUDr. Ľudovít Laca, CSc.

Hlavný odborník MZSR pre orgánové transplantácie

Hlásenie potenciálneho darcu

Vyplní nemocničný koordinátor alebo lekár OAIM (KAIM)

	ZÁKLADNÉ  ÚDAJE POTENCIÁLNEHO DARCU


Meno a priezvisko:......................................................Rodné číslo.....................................Č. zdrav. poisťovne:...............................

Hospitalizácia od:               /          20 ..                        hod.            min.
  
hmotnosť:         
kg

Preklad z NsP:







výška:   

cm


pohlavie:   M
Ž

Základné ochorenie:..................................................................................................










ÚPV od:








Krvná skupina:

Odber uskutočnený:  
dňa:...........................................

čas:...........................................




(F)NsP: 

Dátum úmrtia: 

dňa: .........................................

čas: .........................................

Odber neuskutočnený z dôvodu: presne špecifikovať

Dátum a čitateľný podpis pracovníka  


Pečiatka nemocničného zariadenia 

Posielať na adresu do 7. dňa nasledujúceho mesiaca: 

Národná transplantačná organizácia (NTO), Limbová 14, 831 01 Bratislava 37, riaditeľ NTO- MUDr. Daniel Kuba, PhD., tel.: 02/59 370 525 fax: 02/59 370 746, e-mail: daniel.kuba@szu.sk
Vypracoval: Doc. MUDr. Ľudovít Laca, CSc.

Hlavný odborník MZSR pre orgánové transplantácie 
