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אנו מודים לך על נכונותך להתחיל בתהליך לקראת תרומת כליה. 
תרומת כליה אפשרית רק לאנשים בריאים מאוד וזאת על מנת שתרומת הכליה תהיה בסיכון המינימלי האפשרי.

על מנת לראות אם הנך יכול להתחיל בתהליך ההכנה נבקשך למלא את השאלון הקצר מטה:

שם: ___________ משפחה: ___________ טלפון: __________________ דוא״ל: __________________________
גיל: _____ מין: זכר/נקבה גובה: _____ משקל: ______ סוג דם: _______ שנות לימוד: ______  השכלה: ____________

קופת חולים מבטחת __________________

למי אתה מעוניין לתרום כליה? ______________________
האם סבלת בעבר ממחלות כליה )כגון: דם בשתן, חלבון בשתן(? לא/כן, פרט:_________________________________
האם היו לך: אבנים בכליות? לא/כן    סכרת: לא/כן     לחץ דם: לא/כן      סרטן: לא/כן  פרט:________________________

לנשים שילדו - האם הייתה סכרת בהריון: לא/כן    לחץ דם בהריון: לא/כן
האם אושפזת בבית חולים בעבר? לא/כן, פרט:______________________________________________________
האם עברת ניתוחים בעבר? לא/כן, פרט:__________________________________________________________
האם יש לך ליקוי בתפקוד הלב ? לא/כן, פרט:_______________________________________________________

האם אתה סובל ממחלת ריאות )אסתמה, דום נשימה, שימוש בCPAP(  לא/כן
האם אתה סובל ממחלה כלשהיא אחרת?  לא/כן, פרט:_________________________________________

האם נולדת לפני שבוע 36 של ההיריון? לא/כן
אם כן באיזה שבוע של ההיריון? _______ משקל לידה_________

האם נזקקת לטיפול פסיכולוגי?  לא/כן
האם אתה לוקח תרופות?  לא/כן, פרט:_____________________________________________________

האם אתה אלרגי?  לא/כן, פרט:_________________________________________________________
האם אתה מעשן?  לא/כן, כמה שנים?  _______  מספר סיגריות ליום? _____________

האם עישנת בעבר?  לא/כן, כמה שנים?  _______  מספר סיגריות ליום? ____________

האם יש לך בני משפחה הסובלים מסכרת? לא/כן, פרט:_________________________________________
האם יש לך בני משפחה הסובלים ממחלת כליות או לחץ דם?  לא/כן, פרט:___________________________________
האם יש בני משפחה עם בעיות קרישה )חסימת ורידים ברגליים/הפלות חוזרות, צורך במדללי דם(?  לא/כן, פרט:________

האם יש בני משפחה עם אבנים בכליות? לא/כן, פרט: ____________________________________________
מחלות סרטן במשפחה? פרט: _____________________________________

יש לצרף מכתב מסכם מרופא משפחה

תאריך:___________

עמותת ״תורמים חיים״ הוקמה לצורך העלאת המודעות לנושא תרומות הכליה מן החי 
העמותה מעניקה ליווי לתורמי כליה, לפני התרומה ולאחריה, חברי העמותה מאחלים לך בהצלחה ובריאות!
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