Inksto transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos apraSo
2 priedas

(Pranesimo dél duomeny teikimo zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy donory bei recipienty registrui ir
paciento sutikimo tapti inksto recipientu forma)

DEL DUOMENU TEIKIMO ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR ORGANU DONORU BEI
RECIPIENTU REGISTRUI IR PACIENTO SUTIKIMO TAPTI INKSTO RECIPIENTU

Informuojame, kad i$sivyséius negriztamiems inksto pakitimams, vienas i§ Jisy gydymo bady yra inksto
transplantacija.

Transplantacijos procesg reglamentuoja Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés
ir transplantacijos jstatymas ir jstatymo jgyvendinamieji teisés aktai.

Atlikus reikiamus tyrimus bei jvertinus transplantacijos indikacijas, nenustacius transplantacijos
kontraindikacijy, asmens duomenys jregistruojami Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registre
(toliau — Registras) ir pacientas tampa inksto recipientu.

Esant donoriniams organams, Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos
organizuoja inksto recipiento ir donoro poros parinkimo procesg, kurio metu atliekama pirminé recipienty atranka, j
transplantacijos centrag kvieGiami potencialiis recipientai, jiems atliekami reikiami laboratoriniai ir instrumentiniai
tyrimai, prireikus atlieckama dializé. Galutinj sprendimg priima gydytojy konsiliumas, jvertings inksto donoro ir
recipiento poros tinkamuma pagal parinkimo kriterijus ir atsizvelges j recipiento sveikatos bukle.

Transplantacija negarantuoja visiSko pasveikimo. Daliai pacienty galimas transplantuoto organo
nepakankamumas arba nefunkcionavimas. Transplantacija gali biiti susijusi su chirurginémis, medikamentinémis ar
infekcinémis komplikacijo mis.

Po organo (-y) transplantacijos yra skiriami imunosupresiniai vaistai, kuriuos biitina vartoti visg transplantato
(-y) gyvavimo laika, grieztai laikantis gydytojo nurodymy.

Dializés paslaugy jstaigos gydytojas periodiSkai teikia duomenis apie potencialius recipientus Registrui ir
siunéia imunologinius kraujo méginius Vilniaus universitetinés ligoninés SantariSkiy kliniky Laboratorinés diagnostikos
centrui.

AS (pacientas)

(vardas, pavardé, asmens kodas, telefonas)
arba mano paciento jstatyminis atstovas (jei pacientas nepilnametis arba pripazintas neveiksniu)

(vardas, pavardé, asmens kodas, telefonas)
perskaiiau ir supratau iSdéstyta tekstg ir
(tinkama variantg paZzyméti M)
sutinku [ nesutinku [,
kad mano (mano globotinio) reikalingi asmens duomenys biity nuolat teikiami, saugomi ir naudojami pagal Registro
paskirtj bei baty atlikta inksto transplantacija.

Gydytojas man paaiSkino transplantacijos indikacijas, rizika ir transplantacijos organizavimo tvarka.

Esu informuotas, kad jokia mano asmenj identifikuojanti informacija nebus vieSai prieinama, bus saugomas
mano asmens privatumas.

AS jsipareigoju, pasikeitus mano kontaktiniams duomenims ar sveikatos biiklei, nedelsiant apie tai informuoti
dializes atliekantj gydytoja ar Biurg. Esu informuotas, kad jeigu pateiksiu netikslius kontaktinius duomenis, galiu buti
neiSkviestas i transplantacijos centrg, atsiradus man tinkamam donoriniam organui.

Esu informuotas apie paciento teises ir pareigas bei $iy pareigy nevykdymo galimus padarinius.

PareiSkiu, kad mano veiksnumas néra apribotas ir §ioje formoje nurodyti duomenys yra teisingi

(paciento arba jo jstatyminio atstovo vardas, pavardé, parasas, data)

Sveikatos prieziliros jstaiga

(pavadinimas, kodas, adresas)

Sutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje

(gydytojo spaudas, parasas ir data)



