
ANEXA Nr. 1: DECLARATIE
Subsemnatul (subsemnata) ...................... , informat (informata) si constient (constienta) asupra riscurilor donarii de organe si/sau tesuturi si/sau celule, în concordanta cu dispozitiile legale în vigoare, declar ca sunt de acord cu donarea urmatoarelor organe si/sau tesuturi si/sau celule: .............. pentru efectuarea procedurilor de transplant catre ............. , care este ............. (gradul de rudenie DA/NU).
Înteleg gestul meu ca fiind un act profund umanitar. Asupra mea nu au fost facute nici un fel de presiuni. Nu conditionez aceasta donare de obtinerea vreunei recompense materiale pentru mine, familia mea sau terte persoane.
	Data ...........................
	 

	Donatorul ..........................................................
	 

	Primitorul ...........................................................
	 

	Comisia de avizare a donarii de la donatorul viu - membri:
	1 ...........................................

	
	2 ...........................................

	
	3 ...........................................



ANEXA Nr. 2: DECLARATIE
Subsemnatul (subsemnata) ......................... (tatal, mama, reprezentantul legal) al numitului (numitei) ............... , minor (minora), informat (informata) si constient (constienta) asupra riscurilor prelevarii de celule suse (stem) hematopoietice medulare sau periferice, în concordanta cu dispozitiile legale în vigoare referitoare la prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule umane, declar ca sunt de acord cu recoltarea si donarea de celule suse (stem) hematopoietice medulare sau periferice în beneficiul ............................. .
Înteleg gestul meu ca fiind un act profund umanitar. Asupra mea nu au fost facute nici un fel de presiuni.
Data .............................................................
Tatal .............................................................
Mama ...........................................................
Reprezentantul legal .......................................
Presedintele Tribunalului .................................

ANEXA Nr. 3: CRITERII DE DIAGNOSTIC pentru confirmarea mortii cerebrale
Datele pe care trebuie sa le contina actul constatator

I.Diagnosticul mortii cerebrale se stabileste pe baza urmatoarelor criterii:

1.Examen clinic:
- starea de coma profunda, flasca, reactiva;
- absenta reflexelor de trunchi cerebral.
2.Absenta ventilatiei spontane, confirmata de testul de apnee (la un Pa CO2 de 60 mm Hg).

3.Traseu electroencefalografic care sa ateste lipsa electrogenezei corticale.
Cele 3 examene care confirma moartea cerebrala se repeta la un interval de cel putin 6 ore pentru adulti. Pentru copii, intervalul este de 48 ore pentru nou-nascutul cu vârsta între 7 zile - 2 luni, 24 de ore pentru copilul cu vârsta între 2 luni -2 ani si 12 ore pentru copilul cu vârsta între 2-7 ani. Pentru copiii cu vârsta peste 7 ani, intervalul este acelasi ca la adulti. La nou-nascutul cu vârsta mai mica de 7 zile nu se declara moartea cerebrala.
II.Cauza care a determinat moartea cerebrala trebuie sa fie clar stabilita.
III.Excluderea altor cauze reversibile care ar putea produce un tablou clinic si un traseu EEG, asemanatoare cu cele din moartea cerebrala (hipotermia, mai mica de 35 grade C, medicamente depresoare ale sistemului nervos central, hipotensiune arteriala - presiune arteriala medie mai mica de 55 mm Hg).
IV.Diagnosticul de moarte cerebrala va fi stabilit de doi anestezisti reanimatori diferiti sau de un anestezist reanimator si un neurolog sau neurochirurg.

V.Diagnosticul de moarte cerebrala va fi înregistrat în urmatorul protocol.
PROTOCOL DE DECLARARE A MORTII CEREBRALE
Numele donatorului: ........................ vârsta: ............
F.O. nr. .......... Cauza mortii cerebrale: ...................
Debutul comei: Data: ..................... Ora: .................
Criterii de diagnosticare a mortii cerebrale:
	EXAMEN NEUROLOGIC

Ziua

Ora
	Evaluare

	
	I
	II

	
	 
	 

	
	 
	 

	1) Reflex pupilar fotomotor (a se folosi lumina puternica)
	 
	 

	2) Reflex cornean
	 
	 

	3) Reflex de voma
	 
	 

	4) Relex de tuse
	 
	 

	5) Raspuns motor în aria nervilor cranieni (a se apasa patul unghial, santul nazo-genian si zona supraciliara)
	 
	 

	6) Reflex oculo-cefalic (deviatie conjugata a privirii la miscarea brusca a capului în plan orizontal si vertical)
	 
	 

	7) Reflex oculo-vestibular (deviatia conjugata a privirii când se iriga conductul auditiv extern cu 50 ml. apa la 4°C. Trebuie sa te asiguri în prealabil de integritatea timpanului)
	 
	 

	8) Evaluarea respiratiei spontane:
	 
	 

	- prezenta miscarilor respiratorii spontane
	 
	 

	- testul de apnee:

1. se preoxigeneaza pacientul timp de 10 min cu oxigen 100%

2. se realizeaza gazometria: PaCO2 bazal trebuie sa fie 36-40 mmHg.

3. se deconecteaza pacientul de la ventilator timp de 10 min. Se mentine sonda de oxigen cu un debit de 6-12 l/min pe sonda endotraheala

4. se realizeaza din nou gazometria: PaCO2 trebuie sa fie minim 60 mmHg la sfârsitul perioadei de deconectare
	 
	PaCO2
	pH
	PaO2

	
	0'
	I
	 
	 
	 

	
	
	II
	 
	 
	 

	
	5'
	I
	 
	 
	 

	
	
	II
	 
	 
	 

	
	10'
	I
	 
	 
	 

	
	
	II
	 
	 
	 

	
	15'
	I
	 
	 
	 

	
	
	II
	 
	 
	 

	- prezenta miscarilor respiratorii spontane
	 
	 


Electroencefalograma:
	A = Medic Primar ATI

	B = Medic Primar Neurolog, Neurochirurg sau ATI



ANEXA Nr. 4: DECLARATIE
Subsemnatul (subsemnata) ........................ , în calitate de sot/sotie, parinte, copil major, frate, sora a numitului (numitei) ............... , decedat (decedata), declar ca sunt de acord cu recoltarea si cu donarea urmatoarelor organe si/sau tesuturi si/sau celule: .......................... .
Declar ca înteleg gestul meu ca fiind un act profund umanitar si nu am nici un fel de pretentii materiale sau de alta natura.
Data .....................
Reprezentantul donatorului ............................. (gradul de rudenie)

ANEXA Nr. 5: DECLARATIE-DECIZIE
Subsemnatul (subsemnata) ......................... , informat (informata) si constient (constienta) asupra riscurilor si beneficiului transplantului de organe, tesuturi si celule umane, în concordanta cu dispozitiile legale în vigoare referitoare la prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule umane, declar ca sunt de acord cu înscrierea mea ca donator voluntar post-mortem pentru urmatoarele organe, tesuturi si celule: ............................ .
Sunt de acord cu investigarea mea periodica si gratuita privind starea mea de sanatate.
Potrivit legii, asupra hotarârii mele pot reveni oricând, cu conditia ca actul scris de revenire sa fie semnat si de doi martori.
Data .............................
Semnatura .............................
Notar ....................................

ANEXA Nr. 6: Protocol de resuscitare
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ANEXA Nr. 7:
ROMÂNIA
MINISTERUL SANATATII PUBLICE
AGENTIA NATIONALA DE TRANSPLANT
Nr. ............/Data .......................
AUTORIZATIE DE EXPORT
Având în vedere faptul ca pe teritoriul României nu exista nici un primitor compatibil pentru urmatoarele organe si/sau tesuturi si/sau celule de origine umana si/sau alte elemente ori produse ale corpului uman ................................... ,
în baza art. 3 lit. k) din Ordonanta Guvernului nr. 79/2004 pentru înfiintarea Agentiei Nationale de Transplant, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 588/2004, si în baza art. 12 lit. k) si art. 21 lit. j) din Ordinul ministrului sanatatii nr. 183/2005 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare, a organigramei si a componentei Consiliului stiintific al Agentiei Nationale de Transplant, cu modificarile si completarile ulterioare,
se autorizeaza echipa de transplant ....................... condusa de prof. dr. .................... , legitimat cu pasaport nr. ............ , pentru prelevarea si transportul catre ................. a urmatoarelor organe si/sau tesuturi si/sau celule umane ................... , recoltate de la un donator decedat la Spitalul .............. , pentru utilizare terapeutica.
Presedintele Consiliului stiintific al Agentiei Nationale de Transplant,
..................................
Directorul executiv al Agentiei Nationale de Transplant,
..................................
Jurist al Agentiei Nationale de Transplant,
..................................

ANEXA Nr. 8: DECIZIE
Prelevarea în scop terapeutic de la cadavrul .................. din spatiul ................. a urmatoarelor organe ................ , tesuturi ................ si celule ............ , în vederea efectuarii procedurilor de transplant, nu afecteaza rezultatele autopsiei medico-legale.
Data si ora ...................................
Medic legist .................................

ANEXA Nr. 9:
ROMÂNIA
MINISTERUL SANATATII PUBLICE
AGENTIA NATIONALA DE TRANSPLANT
Nr. .........../Data ......................
AUTORIZATIE DE IMPORT
Având în vedere faptul ca pe teritoriul României nu exista nici un organ si/sau tesut si/sau celula si/sau alt element sau produs al corpului uman ................ compatibile si disponibile pentru pacientul .................... cu diagnosticul .............................. ,
în baza art. 3 lit. k) din Ordonanta Guvernului nr. 79/2004 pentru înfiintarea Agentiei Nationale de Transplant, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 588/2004, si în baza art. 12 lit. k) si art. 21 lit. j) din Ordinul ministrului sanatatii nr. 183/2005 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare, a organigramei si a componentei Consiliului stiintific al Agentiei Nationale de Transplant, cu modificarile si completarile ulterioare,
se autorizeaza importul (organ, tesut, celula, alte elemente sau produse ale corpului uman) .................... de la ............... din tara .............. pentru a fi utilizat în scop terapeutic în (sectia/spitalul) ........................ .
Autorizatia s-a eliberat ca urmare a cererii înaintate de catre (sectia, spitalul) ................... , înregistrata cu nr. .......... la data de ................ .
Presedintele Consiliului stiintific al Agentiei Nationale de Transplant,
..................................
Directorul executiv al Agentiei Nationale de Transplant,
..................................
Jurist al Agentiei Nationale de Transplant,
..................................

ANEXA Nr. 10:

1.Fisa prelevare organe si tesuturi
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2.FISA PENTRU DECLARAREA DONATORULUI
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ANEXA Nr. 11: DECLARATIE
Subsemnatul (subsemnata) ..................... informat (informata) si constient (constienta) asupra riscurilor si beneficiului transplantului de organe, tesuturi si celule umane, în concordanta cu dispozitiile legale în vigoare referitoare la prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule umane, declar ca sunt de acord cu primirea urmatoarelor organe si/sau tesuturi si/sau celule umane: .................................................
Data .........................
Semnatura reprezentantului legal .............................

ANEXA Nr. 12: DECLARATIE-DECIZIE
Conducerea sectiei .................... din spitalul ................... a încercat prin toate mijloacele uzuale sa ia legatura cu familia (urmasii, reprezentantii legali) numitului (numitei) ............... , aflat (aflata) pe lista de asteptare în vederea transplantului de ............................ .
Întrucât acest lucru nu a fost posibil în intervalul de timp avut la dispozitie, pentru evitarea decesului primitorului, s-a hotarât începerea transplantului în ziua de .............. , ora .......... .
Data ........................
Medic sef de sectie ........................
Medic curant .................................

ANEXA Nr. 13: DECLARATIE
Subsemnatul (subsemnatii) ........................ , parinti (copil major, frate, sora, reprezentanti legali) ai numitului (numitei) ................... , minor (minora) [handicapat (handicapata) mintal], informat (informati) si constient (constienti) asupra riscurilor si beneficiului transplantului de organe, tesuturi si celule umane, în concordanta cu dispozitiile legale în vigoare referitoare la prelevarea si transplantul de organe, tesuturi si celule umane, declar (declaram) ca sunt (suntem) de acord cu primirea urmatoarelor organe si/sau tesuturi si/sau celule umane: ...................... pentru ........................ .
Data ..........................
Semnatura reprezentantului legal .............................
Medic sef de sectie ................................................
