ORDIN nr. 939 din 25 iulie 2018 pentru completarea Ordinului ministrului
sanatatii nr. 1.170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru
aplicarea prevederilor titlului VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatatii

EMITENT: Ministerul Sanatatii
PUBLICAT: Monitorul Oficial nr. 698 din 10 august 2018

Vazand Referatul de aprobare nr. SP 8.607/25.07.2018 al Directiei generale de asistenta medicala
si sanatate publica din cadrul Ministerului Sanatatii si adresele Agentiei Nationale de Transplant nr.
616 din 23 februarie 2018 Tnregistrata la Ministerul Sanatatii cu nr. 17.292 din 3 aprilie 2018 si nr.
1.053 din 10 aprilie 2018 inregistrata la Ministerul Sanatatii cu nr. SP 3.494 din 11 aprilie 2018,

avand Tn vedere prevederile titlului VI - Efectuarea prelevarii si transplantului de organe, tesuturi si
celule de origine umana in scop terapeutic din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,

n temeiul prevederilor art. 7 alin. (4) din Hotararea Guvernului nr. 144/2010 privind organizarea si
functionarea Ministerului Sanatatii, cu modificarile si completarile ulterioare,

ministrul sanatatii emite urmatorul ordin:

ART. |

Ordinul ministrului sanatatii nr. 1.170/2014 privind aprobarea modelelor de formulare pentru
aplicarea prevederilor titlului VI din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii, publicat
in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I, nr. 765 din 22 octombrie 2014, cu modificarile si
completarile ulterioare, se completeaza dupa cum urmeaza:

1. Dupa articolul 172 se introduce un nou articol, articolul 173, cu urmatorul cuprins:

"Art. 13 - Se aproba modelul formularului de confirmare - donator decedat sau viu, fisa donatorului
potential, precum si fisa receptorului de transplant organe, prevazute in anexele nr. 16-18, care fac
parte integranta din prezentul ordin."

2. Dupa anexa nr. 15 se introduc trei noi anexe, anexele nr. 16-18, avand cuprinsul prevazut in
anexele nr. 1-3 care fac parte integranta din prezentul ordin.

ART. Il
Prezentul ordin se publica in Monitorul Oficial al Roméaniei, Partea |.

Ministrul sanatatii,
Sorina Pintea

Bucuresti, 25 iulie 2018.
Nr. 939.
ANEXA

(Anexa nr. 16 la ordin)

Modelele formularelor de confirmare donator decedat sau viu

Toate inregistrarile trebuie sa fie clare si lizibile, protejate de modificari neautorizate si pastrate n
aceste conditii, conform legislatiei de protectie a datelor. Pentru a asigura o trasabilitate completa,
toate documentele donatorului vor fi pastrate pentru o perioada de cel putin 30 de ani dupa utilizarea
clinica sau dupa data de expirare, intr-o arhiva aprobata de catre Agentia Nationala de Transplant.

Acest formular se completeaza si se semneaza inaintea prelevarii de la donatorul in moarte
cerebrald, de catre:

1. medicul responsabil cu diagnosticul moriiji cerebrale si mentinerea donatorului in conditii
fiziologice (KDP);

2. coordonatorul de transplant (CDT) si

3. medicul care realizeaza anestezia pentru interventia de prelevare.


http://www.monitoruljuridic.ro/monitorul-oficial/698/2018-08-10/

Pentru donatorul viu, formularul va fi completat de catre:
1. medicul responsabil cu gestionarea datelor (RGD) in Registrul national de transplant (RNT);
2. medicul care realizeaza anestezia pentru interventia de prelevare.

Se va bifa casuta corespunzatoare (DA sau NU) si se completeaza observatiile daca este cazul (se
noteaza informatiile semnificative).

A. Formular de confirmare - donator decedat

Unitatea spitaliceasca ...............cooiiiiiiiiieeeeeen,

Donator decedat ..............ccccueveneennes |

CNP oo FO | |
|
Consimtamantul si identificarea |
donatorului |
N |
( | DA|NU| OBSERVATII|
T |
Identitatea | | ] |

donatorului afost | | | |
confirmata (actde | | | |
identitate, | | | |

apartinatori, bratara| | | |

de identificare). | | | | L |
[ — !

Acordul pentru | | | |
prelevare s-a obtinut | |
in conditii legale

(anexanr. 4 la \
Ordinul ministrului

sanatatii nr. 1.170/

2014 privind || | |
aprobarea modelelor | | | |
de formulare pentru | | | |
aplicarea | | | |
prevederilor titlului| | | |

Vi din Legeanr. 95/ | | | |
2006 privind reforma | | | |
in domeniul | || |
sanatatii, cu ||| |
modificarile si | | | |
completérile | | | |
ulterioare). | | | |
Modalitatea sicine a| | | |
realizat | |

identificarea | | | |
donatorului ca fiind | | | |
apt pentru prelevare | | | l
1

Evaluarea donatorului| | | |

Informatji obtinute

printr-un interviu cu
opersoandcarel-a | | | |
cunoscutbinepe | | | |

Informatii obtinute
din fisa medicala




donator (rudd) | | | |

—t+— |
Discutii cu medicul | | | |
de familie ||
—+— |
Discutii cu medicul | | | |
curant | | | | | I I |
I I I
Exists antecedente | | | ‘
medicale | | | |
semnificative. | | | | | | | ,
I I I I
Comportament cu risc | | | |
identificat | | | |
—t+— |
Examen fizic | | | |
semnificativ pentru | | |
factoriderisc: | | | |
tatuaje, piercing | | | |
—+— |
Formula de | | | |
hemodilutie (daca | | | |
este cazul) | || |
—+— |
Teste virusologice | | | |
obligatorii | | | | | | | |
I I |
Teste suplimentare | | | ‘
(endemici) | 1] | L |
I I I |
Analize laborator | | | |
(biochimie) | | |~ | |
I I I I
Evaluare | | | |
bacteriologica: | | | |
canule, hemocultura, | |
urocultura, portaj | |
cutanat, portaj nazal| | | || L |
1. KDP NUME $i PreNUME ..........ooiiiiiiiiciecicc e Semnatura si
parafa
Data...........oeovin.
2. CDT NUME Si PrENUME ...ttt e e e e e e e e e e aaeees Semnatura si
parafa
Data...........coevine.

La intrarea in sala de operatji

Consimtamantul si identificarea |

donatorului | |
( | DA| NU| OBSERVATII| I
—t+— |
Identitatea | | | |
donatorului a fost | | | |
confirmata (act de | | | I




identitate, | | | |
apartinatori, bratara| | | |
de identificare). | | | |

3. Medic anestezist la prelevare NUMe Si prenume ...
Semnatura si parafa
Data ...............

B. Formular de confirmare - donator viu
Unitatea spitaliceasca ..................

Donator viu | |
CNP | |
FO | |
Consimtamantul si identificarea | |
donatorului |
| DA|NU| OBSERVAI]'II| L |
—+— I
Donatorul si-a | | | |
confirmat
identitatea. ’ ’ ’ ’
—+— I
Acordul pentru | | | |
prelevare s-a obfinut | |
in conditii legale | |
(anexanr.1din | | | |
Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.170/
2014 privind | '] | |
aprobarea modelelor | | | |
de formulare pentru | | | |
aplicarea | | | |
prevederilor titlului| | | |
Vi din Legeanr. 95/ | | | |
2006 privind reforma | | | |
in domeniul | | | |
sanatatii, cu | | | |
modificarile si | | | |
completérile | | | |
ulterioare). || | | L |
Modalitatea si cine a| | | |I b |
realizat | | |
identificarea | | | |
donatorului ca fiind | | | |
apt pentru prelevare | | | l o |
Donatorul ainteles | | | |I C |
informatjile | | | |
furnizate. | | | |




Donatorulaavut | | | |
posibilitatea sa puna| | | |
intrebari si a primit

raspunsuri pe \ \ \
intelesul lui. | | | |

Donatorul a confirmat| | | |
ca toate informatiile| | |
furnizate sunt reale | |

conform cunostintelor| | | |
sale. | | | |

Evaluareadonatorului| | | |

Interviu cu donatorul | | | |

Informatji obtinute din figa []
medicala

Discutii cu medicul de familie | | | |

(Discutii cu medicul curant ] ]

Exista antecedente medicale []]
semnificative

Comportament cu risc identificat | | | |

Teste virusologice obligatorii | | | |

Examen fizic semnificativ pentru
factori de risc: tatuaje, piercing | |

(Teste suplimentare (endemici) | | | |

Analize laborator (biochimie) ||| |

Evaluare bacteriologica: canule, ||| |
hemocultura, uroculturd, portaj | | | |
cutanat, portaj nazal

(Aplicarea bratarii de identificare | | | |

Semnatura si
parafa
Data ............
La intrarea in sala de operatji




Consimtamantul si identificarea |

donatorului |
( | DA NU|OBSERVAI]'II| | |
H—+— |
Identitatea | | | |
donatoruluia fost | | | |
confirmata (actde | | | |
identitate, | | | |
apartinatori, bratara| | | |
de identificare). | | | | Lo |
2. Medic anestezist la prelevare NUmMe Si prenume ...
Semnatura si parafa
Data............
ANEXA

(Anexa nr. 17 la ordin)

FISA DONATORULUI POTENTIAL

Spitalul ... Clinica
Numele pacientului: ............oooiiii,
Varsta: ..o

CNP:

Data internarii: ............cooviiii s

Grup sangvin si Rh:

Cauza mortii cerebrale

Debutul comei: Data: ................. (O] - R
Cauze pentru care nu s-a finalizat:
Screening viral:

Instabilitate hemodinamica ce face imposibila mentinerea potentialului donator in conditji
fiziologice: ........coevvivieiiienn

Lipsa logistica, medicamente, materiale necesare diagnosticarii mortii cerebrale si/sau mentinerii
potentialului donator: ..............

Altele:

Medic responsabil:

ANEXA



(Anexa nr. 18 la ordin)

Centrul de Transplant ................

Orasul .....oviiiienin.

FISA RECEPTORULUI DE TRANSPLANT ORGANE

Cod CUIANT reCeptor ... e

Varsta sub 15 ani \u-3928? vérsta peste 15 ani \u-3928?

Data inscrierii TN RNT ...

Transplant \u-3928? Retransplant \u-3928?

Nr. condica operafii .........cccccuvunnnnen. Data transplantarii .............cccoevvvvvinnnnns Ora transplantului

Organ transplantat:

Cord \u-39287? Ficat intreg \u-39287? Lob hepatic drept \u-3928? Lob hepatic stang \u-39287?
Pancreas intreg \u-3928? Pancreas celule \u-3928?

Rinichi drept \u-3928? Rinichi stang \u-39287 Plaman drept \u-39287 Plaman stang \u-3928?
Cod CUIANT dONator .......eneiiie e e

TP dONALON: ...t

moarte cerebrala \u-3928? donator viu nrudit \u-3928? donator viu neinrudit \u-3928?
Centrul de Prelevare: ........c.oviuiiiiieeee e

Nr. condica operafii .............ccceeeeeeinn. Data prelevarii ..........cccoceeeeeeieeenn. Ora prelevarrii

Observatii:

1. Aceasta figsa se completeaza la nivelul centrului de transplant.

2. Fisa este trimisa la Agentia Nationala de Transplant in maximum 48 de ore de la transplant prin
fax, la numarul: 0317101474.

T T
||Data | M(Iadic (semnéatura si parafa) |




