priloga 1

NASLOV BOLNISNICE ODDELEK: ... .o

POROCILO O BOLNIKU V KOMATOZNEM STANJU
(izpolnjeno v dveh izvodih)

Bolnik
L 1L L i
priimek ime datum rojstva
sprejet na oddelek dne ... Ob oo

Zas nastopakomedne ........................Ob

VZE0K KOOI oo oot oo e e e e e e e e e
Diagnoza

«  Prvi znaki okvare oz. prenchanja funkcije moZganskega debladne .......... ob

= Prvo izvajanje klini¢nih testov za mozgansko smrtdne .................... Ob o

Izvid govori ZA moZgansko smirt PROTI mozganski smrti. (ustrezno obkrozi)
«  Bolni¢ni¢ni koordinator za transplantacijo
imeinpriimek.........,A.....M...‘......H.....................‘.obveééendne ............. ob :

= Komisijsko ugotovljena smrt:

dne .....................ob

«  Prvo obvestilo dezurnemu koordinatorju za transplantacijo dne ........................ ob ..
«  Priimek in ime zdravnika, ki je deZurnega koordinatorja za transplantacijo obvestil
«  Primek in ime desurnega koordinatorja za transplantacijo, ki je obvestilo  sprejel
»  Pripokojniku JE NI predvidena sodna obdukcija. (ustrezno obkrozi)
= Pokojnik ima izkaznico "Sem darovalec". DA NE (ustrezno obkroZi)
»  Na kartici KZZ je podatek: (ustrezno obkroZi)

- darovalec,

- i darovalec,

- ni opredeljen.



«  Pogovor z osebo, ki je umrlemu blizu, je opravil
*  Pogoji za darovanje SO  NISO izpolnjeni. (ustrezno obkrozi)
= Odvzemorganov JE NI predviden. (ustrezno obkroZi)

= (as smrti, &e ni bila komisijsko ugotovljena:

= Postopek ugotavljanja moZganske smrti  JE BIL NI BIL izpeljan do konca.  (ustrezno obkrozi)
Zakayj:

= K ugotavljanju mozganske smrti SMO NISMO pristopili. (ustrezno obkrozi)
Zakayj:

» Bolnisni¢ni koordinator za transplantacijo JE BIL NIBIL obvesCen. (ustrezno obkroZi)
Zakaj:

»  Derumi koordinator za transplantacijo JE BIL NIBIL obvesCen. (ustrezno obkroZi)
Zakaj:

Ime in priimek

Ime in priimek leCeCega zdravnika ali
Sefa oddelka: dezurnega zdravnika
podpis: podpis:

Dne: e



