
Inksto transplantacijos paslaugų teikimo 
ir apmokėjimo tvarkos aprašo  
1 priedas 

 

(Paciento ištyrimo inksto transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti 

anketos forma) 
 

PACIENTO IŠTYRIMO INKSTO TRANSPLANTACIJOS INDIKACIJOMS 

(KONTRAINDIKACIJOMS) NUSTATYTI ANKETA 
 

I DALIS  

 
Siunčiančioji įstaiga             

Recipientas             

(vardas, pavardė) 

Asmens kodas         Vyras  Moteris  

Gyvenamoji vieta, telefonai           

              

Diagnozė pagal TLK-10-AM            

Kraujo grupė O   A   B   AB         Rezus faktorius (Rh)          teigiamas      neigiamas  

Nėštumų skaičius ir paskutiniojo nėštumo data _         

Kraujo perpylimai ir paskutiniojo perpylimo data          

Ankstesnės transplantacijos data            

Skiepai_______________________________________________ 

Dializės pradžios data            Dializės rūšis  HD      PD  

 

Gydytojas          Data      

(spaudas , parašas) 

II DALIS 

 (pildo dializės  arba transplantacijos paslaugų įstaigos  gydytojas) 

Tyrimo objektas Rezultatai   Tyrimo objektas Rezultatai  

Eritrocitai, vnt.x10
12

/l  Neutrofilai, %  

Hemoglobinas, g/l  Limfocitai, %  

Trombocitai, 10
9
/l  Monocitai, %  

Hematokritas, %  Gliukozės kiekis kraujyje  

Leukocitai,  10
9
/l  C reaktyvus baltymas  

Bazofilai, %  Bendras šlapimo tyrimas   

Eozinofilai, %    

 

 Tyrimo objektas Rezultatai   Tyrimo objektas Rezultatai  

Kalis kraujo serume, mmol/l  Aspartataminotransferazė, mmol/l  

Natris kraujo serume, mmol/l  Alaninaminotransferazė, mmol/l  

Kalcis kraujo serume, mmol/l   Šarminė fosfatazė, mmol/l  

Fosforas kraujo serume, mmol/l  Geležis kraujo serume  

Šlapalas kraujo serume, mmol/l  Feritinas kraujo serume  

Kreatininas kraujo serume, µmol/l  Šlapimo rūgštis kraujo serume  

Bendras baltymo kiekis kraujyje, g/l  Bendras cholesterolio kiekis serume  

Albuminas kraujo serume, g/l  Parathormono kiekis serume  

 

Tyrimo objektas Rezultatai   Tyrimo objektas Rezultatai  

Hepatito B viruso (HBV) HBs antigenas  ŽIV nustatymas   

Hepatito B viruso (HBV) HBcor antikūnai  Sifilio nustatymas  

Hepatito B viruso (HBV) HBs antikūnai  Hepatito C viruso (HCV) antikūnai  
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Instrumentiniai tyrimai: 

 

Tyrimo pavadinimas Rezultatai (nurodyti tik patologinius pakitimus) 

Diagnostinė 

ezofagogastroduodenoskopija 

 

 

Krūtinės ląstos rentgenograma 

 

 

 

Pilvo organų, inkstų, šlapimo pūslės 

ultragarsinis tyrimas  

 

 

Dvylikos derivacijų EKG   

 

Širdies echoskopija  

 

 

Gydytojų specialistų konsultacijos: 

 

Konsultacijos pavadinimas Rezultatai (nurodyti tik konsultacijos išvadas) 

Akušerio ginekologo / urologo 

konsultacija 

 

 

Kardiologo konsultacija  

 

Odontologo konsultacija  

 

Otorinolaringologo konsultacija  

 

 
 

 

 
 

 

 

Dializės paslaugų įstaigos  gydytojas       Data     

     (spaudas, parašas) 

 

III DALIS  

(pildo konsultacinės poliklinikos gydytojas nefrologas) 

 

Transplantacijos paslaugų įstaiga:            

 

Tyrimo pavadinimas Rezultatai 

Žmogaus leukocitų I ir II klasės antigenai   

 

Sensitizacijos tyrimo data  

Citomegalo viruso (CMV) IgM antikūnai 

 

 

Citomegalo viruso (CMV) IgG antikūnai 

 

 

 

Konsultacinės poliklinikos gydytojas nefrologas        Data    
(spaudas, parašas) 


