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Potenciala recipienta piekriSana transplantacijai
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/vards, uzvards/ /personas kods/

1. Esmu informéts(a):

par savu veselibas stavokli, tai skaita slimibas diagnozi un bitibu, man veikto izmekl&jumu
rezultatiem, arstniecibas iesp&jam un metodém, par t0o iesp&jamiem riskiem, tai skaita
nearstéSanas riskiem, nepiecieSamajiem izmekl€umiem, komplikacijam, sagaidamajiem
rezultatiem un rehabilitacijas planu,

par arsteSanas meérki, nepiecieSamibu, paredzamo apjomu, norisi un izmantojamajam
metodém, kas ietver:

o  ka arstéSana tiks veikta organa transplantacija;

o  ka imlnsupresiva terapija péc organa transplantacijas ir obligata, saprotu tas nozimi
parstadita organa funkciju saglabaSana. Medikamentu preciza lietoSana neizslédz
iesp&jamas blaknes, tai skaita transplantata atgrisanu;

o ka arst€Sanas procesa (operacijas laika un velak) var but nepiecieSama asinu vai asins
preparatu parlieSana;

o  padzilinatu laboratoro izmeklgjumu veikSanu, tsk. genétisku izmeklgjumu
imunologiskas saderibas noskaidrosanai.

par to ka var€ju un varu jebkura laika/bridi uzdot jautajumus, sanemt atbildes uz visiem mani

interes€josSiem jautajumiem, saistiba ar manu veselibas stavokli un arstniecibu;

par tiesibam un iesp&ju atteikties no arstnieciba izmantojamas metodes, neatsakoties no

arstniecibas kopuma parakstot rakstveida atteikumu;

ka So piekriSanu iesp&jam atsaukt.

2. Apliecinu:

ka uz jautagjumiem par organu transplantaciju, ta merki, riskiem, apdraudéjumiem un
iespgjamajam komplikacijam esmu sanémis skaidras un saprotamas atbildes. Man bija
pietiekosi laika visu to saprast un pardomat;

ka, velos palikt Slimnicas ambulatora novéro$ana un arstéSana péc operacijas;

ka, par iespgjamo operaciju esmu informgjis(usi) savus tuvakos piederigos, kurus ietekmée
mans veselibas stavoklis.

3. Piekritu:

arsteéSanai - organa transplantacijai atbilstosi mediciniskam indikacijam,;

vakcingties ieverojot arsta rekomendacijas;

ka arst€Sanas procesa (operacijas laika un vélak) var veikt asinu vai asins preparatu parliesanu;
ka mani personas dati tiks ievaditi Slimnicas datu registros;

ka mani (mana aizbildniba eso$as personas) nepiecieSamie personas dati tiks sniegti, glabati
un izmantoti Slimnicas registru uzturé$anai;

arstéSanas procesa nepiecieSamo genétisko izmekléjumu veikSanai, iegtito datu glabasanai un
izmekléta biologiska materiala atlikuma uzglabasanai kodéta veida. Slimnicas Apvienotaja

laboratorija kod&tais materials un ar to saistitie dati var tikt izmantoti laboratorijas iek$€jo
kvalitates kontroles procesu nodrosinasana, zinatnes un attistibas mérkiem.
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e transplantacijai paredz&tai N0 nestandarta kritériju donora. Donors:

ar pozitivam hepatita C virusa antivielam asinis, bet negativu
0 N - S
hepatita C virusa RNS analizi asinis
/paraksts/
O ar pozitivu virusa hepatita C RNS analizi asinis :
/paraksts/
Ul ar akttvu un/vai parslimotu virusa hepatita B infekciju
/paraksts/
O péc cirkulatoras naves
/paraksts/
ar paplaSinatiem kriterijiem
e vecaks par 60 gadiem
OJ o vecaks par 50 gadiem un ir 2 no sekojoSiem papildus
attiecas kriterijiem:
tikai uz o nave no cerebrovaskulara notikuma Iparaksts/
nierem o seruma kreatinins > 132,6 mkmol/I

o arteriala hipertensija slimibu v&sturé

aknu trauma

generalizéta infekcija

intoksikacija ar medikamentiem

jaunaks par 18 gadiem, kuru vecakiem ir cilvéka
imiindeficita virusa riska faktori

e potenciala donora vecums lielaks par 70 gadiem

o cukura diab&ts, insulinterapija

o akiita vai hroniska aknu funkcijas mazspg&ja

e hroniskas, akiitas aknu slimibas

0O o aknu fibrozes pakape >F2 pec METAVIR

attiecas | ® qknu sfteatoze'wrs 30% .
tikai uz | ® sistemiskas slimibas (kolagenozes, vaskuliti)
aknam | ® atkariba no alkohola, psihotropam vielam Iparaksts/

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

Atzimét M un ar parakstu apliecinat savu izveli

Ar savu parakstu zemak apliecinu, ka esmu sanémusi/is un izpratusi/is visu noradito, sanemto
informaciju Un manis sniegta informacija ir patiesa.

Potencialajam recipientam vai ta likumiskajam parstavim informaciju sniedza arsts:

Datums
(Arsta vards, uzvards, paraksts) (dd.mm.gggg )
Potencialais recipients vai potenciala recipienta likumiskais parstavis:
Datums ‘ Laiks
(vards, uzvards, paraksts )** (dd.mm.gggg ) (hh/mm)

*
Transplantacija iesp&jama potencialajam recipientam ar hepatita C virusa infekciju.
*%x
Informéto piekriSanu dod un paraksta pacients vai, noradot tiesisko pamatu un ievérojot pacienta ieprieks izteikto gribu attieciba uz

arstniecibu:

- pacienta pilnvarota persona, ja pacients ir informgjis arstniecibas iestadi par pilnvarojumu un tas ietver tiesibas piekrist arstniecibai
vai tas metodeém, sanemt informaciju par pacienta veselibas stavokli;

- pacienta laulatais, bet, ja tada nav- pilngadigie un ricibspgjigie radinieki $ada seciba: pacienta bérni, vecaki, bralis vai masa,
vecvecaki, mazb&rni, ja pacients sava veselibas stavokla vai vecuma dé] pats nespgj pienemt [émumu par arstniecibu;

- likumiskais parstavis, ja pacients atrodas aizbildniba vai aizgadniba.
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