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INFORMUOTO ASMENS SUTIKIMAS DEL INVAZINES IR (AR) INTERVENCINES
PROCEDUROS ATLIKIMO ISIMTINAI EMINIAMS PAIMTI IR TVARKYTI
BIOBANKE
(VAIKAMS IKI 18 METU)

Jasy vaikas / globotinis jau yra pasiraS¢s Informuoto asmens sutikima dalyvauti Biobanko veikloje
(vaikams iki 18 mety). Sis informacinis lapelis ir sutikimas (toliau — TASF) Jums ir Jasy vaikui / globotiniui
yra pateikiamas dél invazinés ir (ar) intervencinés procediiros, kurios vienintelis tikslas yra paimti ir tvarkyti
Jasy vaiko / globotinio éminius Vilniaus Santaros kliniky Biobanke (toliau — Biobankas).

Biobankas — V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky, Vilnius, Santariskiy g. 2, LT-08661,
juridinio asmens kodas 124364561 (toliau — Santaros klinikos), padalinys, teisés akty nustatyta tvarka
licencijuotas tvarkyti Zmogaus biologinius éminius (toliau — éminius) ir (ar) sveikatos duomenis.

1. Kas yra invaziné ir (ar) intervenciné procediira?
Tai medicininé procedira, kai sveikatos priezitros specialistas, siekdamas diagnozuoti, gydyti ar
koreguoti organy ir jy sistemy funkcija, medicinos prietaisais veikia paciento audinius ir (ar) organus,
pazeisdamas audiniy ir (ar) organy vientisuma arba jo nepazeisdamas.

2. Kas bus atliekama mano vaikui / globotiniui?
Iprastai éminiai (pvz., kraujas, plazma, serumas, audiniai, kauly Ciulpai, oda, lastelés, plaukai, nagai,
Slapimas, seilés ir (ar) kiti kiino skysciai) yra imami, siekiant nustatyti diagnozg ir (ar) Jus gydyti. Taciau
kartais éminiai yra reikalingi tvarkyti Biobanke toliau nurodytais tikslais:

- biomedicininiy tyrimy atlikimas Lietuvoje ir uzsienio valstybése;

- éminiy ir (ar) sveikatos duomeny teikimas biomedicininio tyrimo uzsakovui, pagrindiniam tyréjui ar
ju igaliotiems atstovams, kuriems iSduotas Lietuvos bioetikos komiteto / regioninio biomedicininiy
tyrimy etikos komiteto leidimas atlikti biomedicininj tyrima;

- éminiy ir (ar) sveikatos duomeny teikimas Lietuvos, kity Europos Sajungos valstybiy nariy ar
tre¢iyjy valstybiy biobankams, biomedicininio tyrimo uzsakovui, pagrindiniam tyréjui ar jy
igaliotiems atstovams, atlickantiems biomedicininj tyrima ne Lietuvoje, Biobankui gavus Lietuvos
bioetikos komiteto leidima;

- Biobanke saugomy éminiy kokybés ir tinkamumo bisimiems biomedicininiams tyrimams gerinimas
(éminiy paruo§imo saugoti, saugojimo technologijy ar kokybés kontrolés procediiry tobulinimas);

- Biobanko veiklos procesy tobulinimas.

Paimti éminiai yra paruo$iami jvairiais metodais, patalpinami ilgalaikiam saugojimui Biobanke, o véliau
teikiami Biobanko tikslais.

Taigi, dabartiniu atveju éminys Jusy vaikui / globotiniui yra imamas ne diagnozés nustatymui ar gydymo
strategijos parinkimui, bet i§imtinai paimti ir tvarkyti Biobanko tikslais, kas ateityje pasitarnaus ligy
diagnostikos ir (ar) gydymo metody tobulinimui.

3. Kokia galima rizika ir nepatogumai?
Rizika bei nepatogumai priklauso nuo invazinés ir (ar) intervencinés procediiros pobiidzio. Jums ir Jusy
vaikui / globotiniui bus pateikiamas specifinés invazinés ir (ar) intervencinés procediiros informacinis
lapelis, kuriame bus jraSytos galimos rizikos ir nepatogumai. Jeigu Jisy vaikui / globotiniui imamas
periferinio kraujo éminys, tiek Jus, tiek Jusy vaikas / globotinis jau esate supazindintas su galimomis
rizikomis ir nepatogumais ir esate pasiras¢ kraujo paémimo IASF.

4. Jums ir Jusy vaikui / globotiniui turi bati papildomai pateikti Sie dokumentai:
- IASF atlikti atitinkamg invazing ir (ar) intervencing procediirg.

PaZymime, kad Jiisy sprendimas pasirasyti / nepasirasyti Sio sutikimo nedarys jokios jtakos Jisy
vaikui / globotiniui teikiamy jprastiniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy apimdiai ir kokybei!

Mes, N

(vaiko / globotinio vardas, pavardé, asmens kodas)

(motinos / globéjos vardas, pavardé, asmens kodas)

(tévo / globéjo vardas, pavardé, asmens kodas)

pasiraSydami §j sutikimg patvirtiname, kad:

- esame tinkamai informuoti, susipazinome ir visiS§kai suprantame pateikta informacija apie tai, kad
invaziné ir (ar) intervenciné procediira man, misy vaikui / globotiniui bus atlickama iSimtinai
dalyvavimo Biobanko veikloje tikslais bei tai, kad $i procediira yra nereikalinga tam, kad buty
teikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos;

- §j sutikimg paimantis sveikatos priezitiros jstaigos darbuotojas mums i$samiai paaiskino apie galimas
tokiy procediiry rizikas;

- tur¢jome galimybe uzduoti klausimus ir mums buvo atsakyta j visus ikilusius klausimus.

PasiraSydami $ia sutikimo forma sutinkame, kad man, misy vaikui / globotiniui buty atlikta invaziné
ir (ar) intervenciné procediira iSimtinai éminiams paimti ir tvarkyti Biobanke.

Biobanko dalyvis

(vaiko / globotinio vardas, pavard¢) (parasas) (data)

Sj sutikimg noré&iau gauti el. pasto adresu
Patvirtinu, kad mano pateiktas el. pasto adresas yra teisingas ir man yra zinoma, kad Santaros k11n1kos
neprisiima atsakomybés uz visa ir bet kokia zala, kuri gali kilti siun¢iant duomenis nurodytu el. pasto adresu.
Visa atsakomybé¢ dél zalos, kuri gali atsirasti siun¢iant duomenis nurodytu el. pasto adresu, tenka iSimtinai tik
el. pasto adresa nurodziusiam asmeniui.

Biobanko dalyvio motina / globéja

(vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas) (parasas) (data)

Sj sutikimg noréciau gauti el. pasto adresu
Patvirtinu, kad mano patelktas el. pasto adresas yra teisingas ir man yra zinoma, kad Santaros khnlkos
neprisiima atsakomybés uz visa ir bet kokia zala, kuri gali kilti siuné¢iant duomenis nurodytu el. pasto adresu.
Visa atsakomyb¢ dél zalos, kuri gali atsirasti siunc¢iant duomenis nurodytu el. pasto adresu, tenka i§imtinai tik
el. pasto adresa nurodziusiam asmeniui.

Biobanko dalyvio tévas / glob¢jas

(vardas, pavarde, atstovavimo pagrindas) (parasas) (data)

Si sutikima noré&iau gauti el. pasto adresu
Patvirtinu, kad mano pateiktas el. pasto adresas yra teisingas ir man yra zinoma, kad Santaros k11n1kos
neprisiima atsakomybés uz visa ir bet kokia zala, kuri gali kilti siuné¢iant duomenis nurodytu el. pasto adresu.
Visa atsakomybé¢ dél zalos, kuri gali atsirasti siun¢iant duomenis nurodytu el. pasto adresu, tenka iSimtinai tik
el. pasto adresg nurodziusiam asmeniui.

Asmuo, priémes sutikima

(vardas, pavarde, pareigos) (parasas) (data)
Naudotojai
Visi Santaros kliniky padaliniai



