
 

 

 

 

Mirusio žmogaus audinių ir organų 

donorystės asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos 

aprašo  

5 priedas 

 

INFORMACIJA APIE DONORYSTĖS VEIKLOJE DALYVAUJANČIOJE ASMENS 

SVEIKATOS PRIEŽIŪROS ĮSTAIGOJE MIRUSIUS SUAUGUSIUS PACIENTUS 

 

___________________________________________________________________________  

(Donorystės veikloje dalyvaujančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos (toliau – ASPĮ) 

pavadinimas) 

 

_________________________ 

(pildymo laikotarpis (nuo–iki) 

 

Pildymo data Donorystės veikloje 

dalyvaujančios ASPĮ padalinys 

Mirusių suaugusių pacientų, kuriems 

nustatyta ligos diagnozė I60–I69, G00–H95 

(išskyrus G20 ir G30), S02, S06 (kodai pagal 

TLK-10-AM), skaičius 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Gydytojas   

 (vardas, pavardė, parašas) 

 

 

Pastabos: 

1. Donorystės veikloje dalyvaujančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos – Mirusio žmogaus 

audinių ir organų donorystės asmens sveikatos priežiūros paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos 

aprašo 1 priede nurodytos asmens sveikatos priežiūros įstaigos.  

2. TLK-10-AM – Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtasis 

pataisytas ir papildytas leidimas „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM). 

 

____________________ 

 


