	
	Додаток 4 до пункту 3.8.

Інструкції з надання
 живим родинним донором

 гомотрансплантату для трансплантації


ВИСНОВОК КОНСИЛІУМУ
(реципієнт)

Склад консиліуму:

1. ___________________________________(П.І.Б. керівника відділу/відділення)
2. ___________________________________( П.І.Б. лікуючого  лікаря)

3. _________________________________(П.І.Б. відповідального анестезіолога)
4. _______(П.І.Б. та посади інших лікарів що приймають участь в консиліумі).
Після проведення всебічного медичного обстеження хворого/реципієнта ______________(П.І.Б. реципієнта, рік народження) з __________ (діагноз), та метою покращення якості лікування і якості життя хворого рекомендовано проведення трансплантації органу/частини органу _____(вказати орган/частину органу). На даний час, при обстеженні хворого/реципієнта, протипоказань до виконання трансплантації ___________(назва органу/частини органа) не виявлено.

Планується виконання трансплантації ________ (назва органу/частини органа) від живого родинного донора. В якості донора буде прооперовано _________________(ступінь спорідненості з реципієнтом) ____________ (П.І.Б. донора, рік народження).
На даний час, при обстеженні донора, протипоказань до забору донорського органу/частини органу не виявлено.

Медичні критерії донора та реципієнта відповідають вимогам щодо виконання трансплантації ________________________ (назва органу/частини органу).

Операція запланована на "___" _______________ _____ року.

"___" ______________ _____ р.
Керівник відділу 

(назва відділу/відділення) 



__________ (П.І.Б., підпис)

Лікуючий лікар 





___________(П.І.Б., підпис)

Відповідальний анестезіолог


        ____________(П.І.Б., підпис)

Підписи та посади інших лікарів що приймають участь в консиліумі.

