Raumeniniy ir kauliniy audiniy
transplantacijos paslaugy teikimo
tvarkos apraso

2 priedas

(PraneSimo apie raumeniniy ir kauliniy audiniy recipiento statusa forma)

Asmens sveikatos priezitiros jstaiga

(pavadinimas, adresas, kodas)

Nacionaliniam transplantacijos biurui
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PRANESIMAS APIE RAUMENINIU IR KAULINIU AUDINIU RECIPIENTO STATUSA

Recipiento vardas, pavardé

Asmens kodas

Diagnozé (rekomenduojama pagal TLK-10-AM)

Zymos, nurodan¢ios recipiento statusa:
" recipientui reikalinga skubi transplantacijos operacija, nustatytos indikacijos:
L] gyvybe gelbstinti operacija;
L] raumeniniy ar kauliniy audiniy defektas, kuris paaiskéjo operacijos metu;

[ ] vaiky raumeniniy ir kauliniy audiniy defektas.
Reikalavimai donorui:

Gydytojy, nustac¢iusiy skubios transplantacijos indikacijas ir dalyvavusiy konsiliume dél
skubios transplantacijos, vardai, pavardes:
1.

2.

3.

|| recipiento sveikatos biiklé pageréjo ir nepagrindziamos indikacijos:

[ | transplantacijos [ | skubios transplantacijos (data)

| recipientui nustatytos transplantacijos kontraindikacijos:

L] absoliu¢ios [ santykinés (data)

|| recipientui galima atlikti transplantacijos operacijg (data)

|| recipientui atlikta transplantacijos operacija (data, ligos istorijos numeris, donoro Nr.)

|| recipientas rastu atsisaké transplantacijos operacijos (data)

|| recipientas miré (data)

(tinkamg variantq pazyméti @

Gydytojas, atsakingas uz informacijos pateikima:

(gydytojo spaudas) (parasas)



