Міністерство охорони здоров’я  України 







__________________________
             Найменування закладу





МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

ФОРМА № 018/о

Затверджена наказом МОЗ України

26.07.99 р.  № 184

КАРТА 

ОБЛІКУ ВИЛУЧЕННЯ ТКАНИН

Прізвище, ім’я, по батькові донора (група)____________________________________

________________________________________________________________________

Вік  __________________ серія________________________

Діагноз_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Дата і година смерті, надходження трупа ______________________________________

Спосіб зберігання трупа до забору тканин______________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Номер акту розтину трупа__________________________________________________


Найменування взятих тканин
Шкіра (кв. см)
Нерви, (см)
Кістки, (кв. см)
Фасції (кв. см)
Сухожилля, (см)
Хрящі, (см)
Півсуг-лоби

Кількість








Результати лабораторних досліджень

Реакція Васермана
Бакпосів на мікобактерії туберкульозу
Білірубін
Група крові
Резус - приналежність



















Бактеріологічні дослідження

Шкіра
Кістки
Нерви
Фасції
Сухожилля
Хрящі
Кров

























Заготівлю проводив _____________________________________________________
                                                             (посада і прізвище)
Метод консервації тканин

Заморожування при – 70оС протягом 24 годин.

Зберігання при – 30оС.

Ліофілізація _____________________________________________________________
В пластмасі ______________________________________________________________
Методи стерилізації: опромінення, бета-пропіолактон, пари формаліну (підкреслити)
Доза ____________________________________________________________________
Експозиція ______________________________________________________________
Дата ____________________________________________________________________
Відмітка про дозвіл для видачі в клініку або анулювання всієї серії тканин (крові) 
________________________________________________________________________


Підпис завідуючого лабораторією ________________________________

(або відповідального лікаря)

Карта обліку вилучення тканин

(форма № 018/о)

“Карта обліку вилучення тканин” (форма № 018/о) заповнюється в медичному закладі, лікувальному закладі чи відділенні, діяльність яких пов’язана з вилученням тканини у донора з метою її подальшої трансплантації.

Карта містить в собі інформацію про донора, стан трупа на час вилучення тканини та опис тканини, яка була вилучена.

Крім того, в карту обліку вносяться всі дані щодо лабораторних досліджень, які в обов’язковому порядку повинні бути проведені, якщо тканину планується використати для подальшої трансплантації.

Карту заповнює лікар, відповідальний за вилучення тканини.

Паспортні дані заповнюються на підставі документа, який засвідчує особу донора; номер документа фіксується; окремо записується вік померлого(ої).

В розділі “Діагноз” лікар вказує діагноз, який став безпосередньо причиною смерті.

Дата, година смерті та час надходження трупа вказується окремим рядком.

Опис стану трупа проводиться згідно вимог та за схемою ведення протоколу розтину.

Більш детально стан трупа описується в випадку, коли він до розтину деякий час зберігався, при цьому також вказуються умови зберігання.

Окремим рядком вносяться номер акту розтину після закінчення вилучення тканини.

В графі “Найменування взятих тканин” чітко підкреслюється вид тканини та її кількість (в см2 або см).
Лабораторні дані вносяться в таблицю та є обов’язковими для заповнення, якщо тканину планується використати для подальшої трансплантації.

Ці обов’язкові дослідження в себе включають: групу та резус приналежність крові донора; реакція Васермана; бакпосів на мікобактерії туберкульозу; білірубін; дослідження на ВІЛ хворобу, антитіла до ВІЛ – інфекції; сифіліс, антитіла, кардіоліпіновий Аg – VDRL; вірусний гепатит А, антитіла Lg до HAV; вірусний гепатит В, HBsAg або HbeAg, антитіла до HBsAg або до HBtAg; вірусний гепатит С -, антитіла до HCV – Cor NS4, NS5; вірусний гепатит D -, антитіла збудника HDV; цитомегаловірусна інфекція LgG до CMV або LgM до CMV; Cross-march; бактеріологічні дослідження для трансплантації тканини.

Після заповнення карти обліку в неї вносяться прізвища та посади співробітників, які проводили вилучення тканини та їх підписи.

Термін зберігання – 5 років.
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