AZIENDA UNITA SANITARIA LOCALE
ROMA G

Direzione Sanitaria Aziendale
Coordinamento Locale per la
donazione e il prelievo di
organi e tessuti

COMUNICAZIONE DI CONSTATATO DECESSO

1 Copia da inoltrare immediatamente alla Banca degli Occhi : tel. 06/77055952
FAX 06 77055844 previo contatto telefonico

] Copia da trasmettere al Coordinamento Locale donazioni e trapianti
FAX 06 97223430-0697223215

Si dichiara che il/1a Sig..........coovviiiii i residente a.............cooevennnen
Nat.. .8 ) ricoverato il..................o.c
Decedut ...il........cooeviiiiiiii. alleore.................. nelreparto di.............coooovieiiiininn...
A causa di

] ¢ idoneo/a per la donazione delle cornee secondo 1 principali requisiti di idoneita:
a) Pazienti di eta compresa tra 3 e 80 anni
b) Pazienti deceduti per cause diverse da :
-Infezioni da HIV,HCV,HBV.
-Linfoma, leucemia,mieloma.
-Malattie del SNC ad eziologia sconosciuta
( S. di Guillain Barre, Alzheimer, Parkinson,
panencefalite subacuta sclerosante, leucoencefalopatia
multifocale progressiva, encefalite subacuta e neuromielite
ottica )
- cataratta
-Infezioni multi resistenti
-Presenza di acinetobacter
-Morti violente (suicidi, omicidi)

SEPSI :si [ no [ N.B. La presenza di sepsi hon & motivo di non idoneita per la possibilita di
conservare il tessuto corneale in terreno di coltura e di procedere agli esami microbiologici.
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