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PATVIRTINTA
Nacionalinio transplantacijos biuro prie

Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2014 m. spalio 23 d. įsakymu T1-49 

(Nacionalinio transplantacijos biuro prie

Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus
2015 m. rugsėjo 11 d. įsakymu T1-38 redakcija)
DONORINĖS LIGONINĖS PLANINIO PATIKRINIMO KONTROLINIS KLAUSIMYNAS
Klausimyno Nr.: ______  
Bendra informacija apie klausimyną pildančią ASPĮ:
 _______________________________________________________________________________

(pavadinimas, buveinės adresas, įmonės kodas, el. paštas,  tel., fakso Nr.)
________________________________________________________________________________

Teisės aktų trumpiniai klausimyne:

1. Mirusio donoro aprašas - Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės, paėmimo, ištyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugų teikimo reikalavimų aprašas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. įsakymu Nr. V-7 „Dėl Mirusio žmogaus audinių ir organų donorystės, paėmimo, ištyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugų teikimo reikalavimų aprašo tvirtinimo“;

2. Nepageidaujamų reakcijų ir (ar) reiškinių aprašas - Pranešimo apie pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir (ar) pavojingus nepageidaujamus reiškinius, susijusius su audinių, ląstelių, organų donorystės ir transplantacijos procesu ir pagalbiniu apvaisinimu, tvarkos aprašas, patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. gegužės 22 d. įsakymu Nr. V-401 „Dėl Pranešimo apie pavojingas nepageidaujamas reakcijas ir (ar) pavojingus nepageidaujamus reiškinius, susijusius su audinių, ląstelių, organų donorystės ir transplantacijos procesu ir pagalbiniu apvaisinimu, tvarkos aprašo patvirtinimo“;

3. Smegenų mirties tvarka - Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. vasario 23 d. įsakymas Nr. 104 „Dėl smegenų mirties kriterijų ir jų nustatymo tvarkos patvirtinimo“.
	I DALIS BENDRIEJI KLAUSIMAI

	Eil. Nr.
	Klausimai
	Teisinis pagrindas
	Taip*/ Ne*pastabos

	1.
	Ar ASPĮ turi įstaigos vadovo nustatytą veiklos tvarką (NVT), taikomą donorystės paslaugoms?
	Mirusio donoro aprašo 5.5 p.
	Taip

Ne, kodėl:



	2.
	Ar ASPĮ turi aprašytą organizacinę struktūrą, taikomą audinių ir organų konservavimui, apdorojimui, laikymui ir paskirstymui?
	Mirusio donoro aprašo 6.1 p.
	Taip

Ne, kodėl:



	3.
	Ar ASPĮ turi vadovo patvirtintą Nustatytą veiklos tvarką, taikomą audinių ir organų konservavimui, apdorojimui, laikymui ir paskirstymui?
	Mirusio donoro aprašo 6.1 p.
	Taip

Ne, kodėl:



	4.
	Ar ASPĮ yra reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius (- iai), kur teikiamos antrinio ir (ar) tretinio lygio paslaugos?
	Mirusio donoro aprašo 5.3. p.
	Taip

Ne 



	
	4.1. Jeigu atsakymas Taip, prašome nurodyti:
	Reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus pavadinimas
	Skyriuje

dirbančių

anesteziologų reanimatologų

skaičius
	Lovų skaičius

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5. 
	Ar yra įstaigos vadovo patvirtintas Pavojingų nepageidaujamų reiškinių registravimo žurnalas?
	Nepageidaujamų reakcijų ir (ar) reiškinių aprašas 8.1. p.
	Taip

Ne, kodėl:



	
	5.1. Ar yra ASPĮ paskirtas atsakingas (-i) asmuo (-enys) už šio žurnalo pildymą?
	Nepageidaujamų reakcijų ir (ar) reiškinių aprašas 8.1. p.
	Taip

Ne, kodėl:



	6. 
	Ar yra įstaigos vadovo patvirtintas Pavojingų nepageidaujamų reakcijų registravimo žurnalas?
	Nepageidaujamų reakcijų ir (ar) reiškinių aprašas 4.1. p.
	Taip

Ne, kodėl:



	
	6.1. Ar yra ASPĮ paskirtas atsakingas (-i) asmuo (-enys) už šio žurnalo pildymą?
	Nepageidaujamų reakcijų ir (ar) reiškinių aprašas 4.1. p.
	Taip

Ne, kodėl:



	7.
	Ar ASPĮ 24 val. per parą yra atliekami šie tyrimai?:

	
	7.1. klinikinis kraujo tyrimas (hemoglobinas, hematokritas, leukocitų, trombocitų, eritrocitų kiekis)
	Mirusio donoro aprašo 11.2.1. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:


	
	7.2. gliukozės koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo tyrimas
	Mirusio donoro aprašo 12.15.1. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.3. kreatinino, šlapalo, kalio, natrio, chloridų, koncentracijos nustatymo tyrimas
	Mirusio donoro aprašo 12.15.2., 12.15.3., 12.15.4., 12.15.5., 12.15.6. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:


	
	7.4. jonizuoto kalcio (Ca++) koncentracijos apskaičiavimas 
	Mirusio donoro aprašo 12.15.7. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.5. veninio kraujo tyrimas automatizuotu būdu su leukogramos skaičiavimu
	Mirusio donoro aprašo 12.15.9. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.6. kraujo grupės pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) priklausomybės faktoriaus nustatymas plokšteliniu būdu
	Mirusio donoro aprašo 12.15.10. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:


	
	7.7. šarminės fosfatazės aktyvumo nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 34.1. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.8. gama gliutamiltransferazės (GGT) aktyvumo nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 34.2. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.9. alfa amilazės aktyvumo nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 34.3. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.10. kreatinkinazės (CK) aktyvumo nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 34.4. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.11. kreatinkinazės širdies izofermento aktyvumo masės / troponino I / troponino T nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 34.5. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.12. C reaktyvaus baltymo nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 34.6. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.13. protrombino komplekso tyrimas protrombino-prokonvertino metodu (SPA)
	Mirusio donoro aprašo 34.7. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.14. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko nustatymas (ADTL)
	Mirusio donoro aprašo 34.8. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.15. šlapimo tyrimas automatiniu būdu
	Mirusio donoro aprašo 34.9. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.16. krūtinės ląstos organų rentgenograma 
	Mirusio donoro aprašo 34.10. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.17. širdies echoskopija 
	Mirusio donoro aprašo 34.11. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.18. koronarografija 
	Mirusio donoro aprašo 34.12. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.19. kraujo dujų, pH, oksigenacijos rodiklių ir hemoglobino nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 35.1.1. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.20. bendrojo bilirubino koncentracijos nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 35.2.3. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.21. tiesioginio bilirubino koncentracijos nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 35.2.4. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.22. aspartataminotransferazės (ASAT / GOT) aktyvumo nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 35.2.5. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.23. alaninaminotransferazės (ALAT / GPT) aktyvumo nustatymas
	Mirusio donoro aprašo 35.2.6. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.24. protrombino komplekso tyrimas protrombino-prokonvertino metodu (SPA)
	Mirusio donoro aprašo 35.2.7. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.25. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko nustatymas (ADTL)
	Mirusio donoro aprašo 35.2.8. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.26. veninio kraujo tyrimas automatiniu būdu
	Mirusio donoro aprašo 35.2.9. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.27. pilvo organų echoskopijos tyrimas, įskaitant inkstų ir šlapimo pūslės (jei reikia – vyrams, vyresniems nei 50 metų, – prostatos) tyrimo be doplerinės kraujotakos įvertinimo, bet su gydytojo aprašymu R (report)
	Mirusio donoro aprašo 12.15.11. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:


	
	7.28. instrumentiniai tyrimai (EKG, ultragarsinis pilvo organų tyrimas)
	Mirusio donoro aprašo 11.2.2. p.
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.29. angiografijos tyrimas
	Smegenų mirties tvarka
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.30. elektroencefalografijos tyrimas
	Smegenų mirties tvarka
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	
	7.31. kompiuterinės tomografijos angiografijos tyrimas
	Smegenų mirties tvarka
	Taip

Ne, kiek val. per parą tyrimas neatliekamas, kodel:

	8.
	 Ar yra ASPĮ paskirtas (-i) asmuo (-enys), atsakingas (-i) už Nacionalinio transplantacijos biuro prie Sveikatos apsaugos ministerijos budinčio koordinatoriaus informavimą apie visus potencialius donorus
	Mirusio donoro aprašo 9 p.
	Taip

Ne, kodėl:



	
	8.1. Ar ASPĮ vadovas yra patvirtinęs šio asmens pareigybės aprašymą?
	
	Taip

Ne 

	
	8.2. Ar asmeniui už šias funkcijas yra mokamas darbo užmokestis?
	
	Taip

Ne 

	
	8.3. Ar šis asmuo yra išklausęs / baigęs kursus, skirtus specialistams, tiesiogiai dalyvaujantiems žmogaus audinių, ląstelių, organų donorystės ir (ar) transplantacijos procese?
	
	Taip

Ne 

	II DALIS SPECIALIEJI KLAUSIMAI

	1. Bendras mirusių reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (-iuose) skaičius

(už metus iki klausimyno pildymo dienos)
	

	2. Mirusių reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (-iuose) skaičius, kuriems bent kartą fiksuotas GKS 3 balai

(už metus iki klausimyno pildymo dienos)
	

	3. Mirtys, kurių pagrindinės diagnozės kodas:
	Atvejų skaičius
(už metus iki klausimyno pildymo dienos)
	Mirę reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje (-iuose)
(už metus iki klausimyno pildymo dienos)
	Būklė – Koma pagal GKS 3 balai
(už metus iki klausimyno pildymo dienos)

	I60, I60.0 - I60.9
	
	
	

	I61, I61.0 - I61.9
	
	
	

	I62
	
	
	

	I63, I63.0 -I63.9
	
	
	

	I64
	
	
	

	I65.1
	
	
	

	I67.1
	
	
	

	S06
	
	
	

	S06.1
	
	
	

	S06.2
	
	
	

	S06.20 - S06.28
	
	
	

	S06.30- S06.34
	
	
	

	S06.38
	
	
	

	S06.4
	
	
	

	S06.5
	
	
	

	S06.6
	
	
	

	S06.8
	
	
	

	S06.9
	
	
	

	C71.8
	
	
	

	I46
	
	
	

	I46.0
	
	
	

	I49
	
	
	

	G00.9

	
	
	

	G93.1
	
	
	

	G93.5
	
	
	

	G93.6
	
	
	

	E15
	
	
	

	R40.2
	
	
	

	W76
	
	
	

	4. Kokiam skaičiui  iš visų ASPĮ mirusiųjų buvo nuspręsta nustatyti visus septynis smegenų mirties kriterijus? (už metus iki klausimyno pildymo dienos)

	 
	Atvejų skaičius, nurodyti gydymo stacionare ligos (gydymo) istorijos numerius

	
	

	5. Kokiam skaičiui iš visų ASPĮ mirusiųjų  I-ojo smegenų mirties konsiliumo metu buvo nustatyti visi septyni smegenų mirties kriterijai? (už metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	Atvejų skaičius, nurodyti gydymo stacionare ligos (gydymo) istorijos numerius

	
	

	6. Kokiam skaičiui iš visų ASPĮ mirusiųjų I-ojo smegenų mirties konsiliumo metu nebuvo nustatyti visi septyni smegenų mirties kriterijai? (už metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	
	Atvejų skaičius, nurodyti gydymo stacionare ligos (gydymo) istorijos numerius

	
	
	

	7. Kokiam skaičiui pacientų ASPĮ buvo konstatuota smegenų mirtis nustačius visus septynis smegenų mirties kriterijus, kurie buvo nustatyti ir patvirtinti I konsiliumo metu bei pakartoti II konsiliumo metu (po 12 val.)  ir III konsiliumo metu (24 val.)?

	
	Atvejų skaičius, nurodyti gydymo stacionare ligos (gydymo) istorijos numerius
 (už  metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	

	8. Kokiam skaičiui pacientų ASPĮ buvo konstatuota smegenų mirtis nustačius visus septynis smegenų mirties kriterijus I konsiliumo metu ir atlikus keturių pagrindinių galvos smegenų kraujagyslių angiografiją?

	
	Atvejų skaičius, nurodyti gydymo stacionare ligos (gydymo) istorijos numerius
 (už  metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	

	
	8.1. Kai asmeniui I konsiliumo metu yra nustatomi visi septyni smegenų mirties kriterijai, po kiek laiko vidutiniškai yra atliekamas keturių pagrindinių galvos smegenų kraujagyslių angiografijos tyrimas?

	
	 
	Valandų skaičiaus vidurkis
(už  metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	
	

	9. Kokiam skaičiui pacientų ASPĮ buvo konstatuota smegenų mirtis nustačius visus septynis smegenų mirties kriterijus I konsiliumo metu ir atlikus elektroencefalografijos tyrimą (Izolinija elektroencefalogramoje)?

	 
	Atvejų skaičius, nurodyti gydymo stacionare ligos (gydymo) istorijos numerius
 (už  metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	

	10. Kokiam skaičiui pacientų ASPĮ buvo konstatuota smegenų mirtis nustačius visus septynis smegenų mirties kriterijus I konsiliumo metu ir atlikus kompiuterinės tomografijos angiografijos tyrimą?

	
	Atvejų skaičius, nurodyti gydymo stacionare ligos (gydymo) istorijos numerius
( už metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	

	
	10.1. Kai asmeniui I konsiliumo metu yra nustatomi visi septyni smegenų mirties kriterijai, po kiek laiko vidutiniškai yra atliekamas kompiuterinės tomografijos angiografijos tyrimas?

	
	
	Valandų skaičiaus vidurkis

( už metus iki klausimyno pildymo dienos)

	
	
	

	11. Ar ASPĮ yra sudaryta galimybė pacientui nustatant, konstatuojant ir patvirtinant smegenų mirties kriterijus bet kuriuo paros metu dalyvauti:

	gydytojui neurologui arba gydytojui neurochirurgui

gydytojui anesteziologui reanimatologui

gydančiajam arba budinčiam gydytojui
	Taip

Ne, kodėl:

	
	Taip

Ne, kodėl:

	
	Taip

Ne, kodėl:


Žymėjimai lentelėje:

* skiltyje „taip“ X žymima, jeigu atsakymas į klausimą teigiamas; 
* skiltyje „ne“ X žymima, jeigu atsakymas neigiamas; 
_________________________________         __________     ______________________________

 (klausimyną pildžiusio asmens pareigų pavadinimas)                   (parašas)
            (vardas, ir pavardė)

 
ASPĮ vadovas 
__________     ______________________________

                                                               (parašas)
                             (vardas, ir pavardė)

