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	ЗАТВЕРДЖЕНО
Наказ Міністерства охорони здоров’я України

	
	
	23 вересня 2013 року
	№
	821

	Найменування міністерства, іншого органу виконавчої влади, підприємства, установи, організації, до сфери управління якого (якої) належить заклад охорони здоров’я 
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	
	
	Форма первинної облікової документації

	
	
	
	
	№ 012/о

	Найменування та місцезнаходження (повна поштова адреса) закладу охорони здоров’я/наукової установи, де заповнюється форма
	
	ЗАТВЕРДЖЕНО



	
	
	
	
	Наказ МОЗ України

	Код за ЄДРПОУ 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	№
	
	
	
	
	

	
	
	

	АКТ
констатації смерті людини на підставі діагностичних критеріїв смерті мозку



	1. Прізвище, ім’я, по батькові пацієнта ______________________________________________________________________ ______________________________________________________________________

2. Номер медичної карти стаціонарного хворого ______________________________________________________________________

3. Основний клінічний діагноз та ускладнення, що призвели до смерті мозку_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Термін спостереження з початку діагностування першого з клінічних діагностичних критеріїв смерті мозку становив (зазначаються час першого фіксування хоча б одного з клінічних діагностичних критеріїв, зазначених у розділі II цих Діагностичних критеріїв, та час періодичних оглядів відповідно до пункту 5 розділу IV Діагностичних критеріїв смерті мозку та процедури констатації моменту смерті людини, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 23 вересня 2013 року № 821) ______________________________________________________________________

5. Консиліум у складі:

     лікаря-анестезіолога _________________________________________________

     лікаря-невропатолога або нейрохірурга _________________________________

     лікарів-спеціалістів __________________________________________________

______________________________________________________________________
         5.1. Обстежив стан пацієнта та встановив (констатуються клінічні та підтверджувальні (інструментальні) критерії, за якими діагностовано смерть мозку, відповідно до розділів II, III Діагностичних критеріїв смерті мозку та процедури констатації моменту смерті людини, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 23 вересня 2013 року № 821, словом «Так» або письмовим поясненням). Заповнення пунктів, що свідчать про результати підтверджувальних (інструментальних) досліджень (підтверджувальні (інструментальні) критерії), проводиться залежно від констатації причини смерті і обраного режиму нагляду:

повна та стійка відсутність свідомості (кома)

атонія всіх груп м’язів

відсутність реакції на великі больові подразнення в зоні тригемінальних точок та будь-яких інших рефлексів, що замикаються вище шийного відділу спинного мозку

відсутність реакції зіниць на пряме яскраве світло

нерухомі очні яблука 

відсутність корнеальних рефлексів

відсутність окулоцефалічних рефлексів

відсутність окуловестибулярних рефлексів

відсутність фарингіальних та трахеальних рефлексів

відсутність самостійного дихання

результати роз’єднувального тесту:
етап 1;  

етап 2 

результати транскранеальної доплер-сонографії

відсутність засвоєння кисню мозковою тканиною (відсутність артеріовенозної різниці за парціальним тиском кисню (або артеріовенозна різниця в межах помилки методу дослідження)

результати двократної контрастної панангіографії чотирьох магістральних артерій голови

5.2. Констатує, що виключені фактори, зазначені в пунктах 2, 3 розділу IV Діагностичних критеріїв смерті мозку та процедури констатації моменту смерті людини, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 23 вересня 2013 року № 821 (констатація факторів зазначається словом «Виключено» або письмовим поясненням):

артеріальний систолічний тиск 

ректальна температура

інтоксикації, у тому числі медикаментозні

первинна гіпотермія

гіповолемічний шок

метаболічні порушення (у тому числі метаболічні ендокринні коми)

відсутність впливу лікарських засобів, що пригнічують центральну нервову систему та нервово-м'язову провідність 

(у тому числі засобів для наркозу та міорелаксантів)

інфекційні ушкодження мозку 

температура тіла пацієнта під час дослідження _____________________________

артеріальний тиск під час дослідження____________________________________

      5.3. На підставі клінічних та підтверджувальних (інструментальних) критеріїв, зазначених у розділах II, III Діагностичних критеріїв смерті мозку та процедури констатації моменту смерті людини, затверджених наказом Міністерства охорони здоров’я України від 23 вересня 2013 року № 821, констатує момент смерті людини (зазначають прізвище, ім’я, по батькові пацієнта) на підставі діагностичних критеріїв  смерті мозку, яка настала о _____ годині_______ хв. __ _______ 20__ року.
Члени консиліуму: ______________________ «____»_________ 20___ року

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

   (прізвища, імена, по батькові, підписи)




