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АКТ

констатації смерті на підставі смерті мозку



Громадянин ________________________________________________________________

№ карти стаціонарного хворого _______________________________________________
Найменування лікувального закладу _________________________________________
__________________________________________________________________________

Діагноз захворювання, яке призвело до смерті мозку_____________________________

__________________________________________________________________________
Комісія у складі:
лікаря анестезіолога-реаніматолога__________________________________________

невропатолога __________________________________________________________

лікаря-спеціаліста _______________________________________________________
обстежила стан громадянина________________________________________________
і встановила:
1. За станом свідомості і цілеспрямованих реакцій на зовнішню дію
________________________________________________________________________

2. За станом самостійного дихання __________________________________________

________________________________________________________________________

2.1. При роз’єднувальному тесті ____________________________________________

________________________________________________________________________

3. За станом тонусу м’язів _________________________________________________

________________________________________________________________________
4. За станом зіниць _______________________________________________________

________________________________________________________________________

5. По рефлекторних реакціях на зовнішні дії, які замикаються на рівні головного
мозку (перечислити досліджувані реакції, вказати наявність сигнальних реакцій
(відповідей)
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
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6. При температурі тіла _____________________________________________________
7. При артеріальному тиску __________________________________________________
8. За даними електроенцефалографічних досліджень _____________________________

__________________________________________________________________________
9. За даними ангіографії _____________________________________________________
10. При терміні нагляду   протягом __________ годин з періодичністю неврологічних
оглядів через кожні ___________ годин.
11.3 врахуванням даних додаткових досліджень (токсикологічних, визначення
метаболізму мозку та інших) ________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

констатувала смерть на підставі смерті мозку
"__ " ______________ року в_______ годин ____хвилин.

Підписи:  ____________________________

                  ____________________________

                  ____________________________

                  ____________________________

                  ____________________________
Примітка: Заповнення пп. 8,9 і п. 11 про додаткові дослідження
проводиться в залежності від констатації причини смерті і вибра​ного режиму нагляду.


Акт констатації смерті на підставі смерті мозку

(форма № 012/о)

“Акт констатації смерті на підставі смерті мозку” (форма № 012/о) є формою медичної документації, що заповнюється лікуючим лікарем відділення інтенсивної терапії та реанімації.

Включає: паспортні дані хворого, номер медичної карти стаціонарного хворого, найменування лікувального закладу з зазначенням діагнозу захворювання, яке призвело до смерті мозку.

Констатація смерті мозку виконується комісією у складі лікаря анестезіолога-реаніматолога, невропатолога, лікаря-спеціаліста на підставі клінічних даних, результатів специфічних тестів та даних додаткових досліджень з урахуванням вибраного режиму нагляду за хворим.

Заповнений акт констатації смерті на підставі смерті мозку з зазначенням дати та часу підклеюється в медичну карту стаціонарного хворого і зберігається протягом 25 років.

