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PLAN

PATVIRTINTA
Vij VU Santariskny dliniky gcr:r?bm
dirckioriaus 2017-02-20 jeskymu Ne V-113

L lmaus universiteto ligoninés Santanidkiy klintkos P 103 Medicines dokumenty piidvimas™
2 pricdas

PACIENTO VALIOS PAREISKIMAS, TEIKIANT STACIONARINES PASLAUGAS

I

o1 pacientas pepiinametis at pripaZzintas noveiksniu - paciento atstovas m.ga! jslat}mq.llé\'as (motina), jevis,
bejas, rilpintojas); jer pacieatas negall pareikst save valos del sveikatos biiklés - paciento atstovas

e,

uiuoklings, téyas, vaikas)_

e ———— S —————— . e v . - S — T ———

AWovn ;'.nm:\\-;n ar wlas r)z; :::y‘;::?lu)

1. Paciento atstovas pagal pavedimy n s

TTvadas ;-v\;v;c, srosas, kk((""—;'

Alstovui pavedu spegsti visus klausimus, susijusius sumano gydymu Santaniskiy klinikose bei uz manc pasiraSyti
medicinos dokumentuose, Kat reikalingas paciento radytinis sutikimas.

Tipacaente pazadas)

1. Su Vidaus isyklemi L . 479 i
Su Vidaus tvarkos taisyklemis susipaZs 'uwnm)

< Man bus pateikiama visa mfarmisiia apie mano sveikatos bukig, igos duagnozg, medicininiy tyrimy duomenis,
gydymo metodikas i gydymo prosiose

Pricttirauju:

R 3
uckcR:... oo (pecicnto paratas)

6. Informaciia apss mano (paciente) buving sveikatos prickibtos jstaigose, gydyma, sveikatos biikig, diagnozg,

C

prognozes it gydymiy gal b tetoun .

s ) 2 012 909 36

{pacianit dalslon of parases, datal 2
7. Man paaiskintos tyrmo ber gydymo metodiky ypatybes bei gl o naivaes. Se pateiktu tyrimo

AJ47 05 0¢

pydymo plany suunku:

PAL N (@ i) P

tau informeotas, kad mano (paciento) buvimas VAl Vilmass unoversiteto hgomnes Santanskiy klinikose nérs

sediciniikan pagratas, todel esudyra) :
K(Hf 9 A
I Bratomas i3 hgonines — e pacients 13150 pacviiy, data, BRAR) U\J '4

1.2 Stuntiamas 1 kit sveilkatos pnczillros jstagy

stoverpansias. daa, ke
1 Infonmaotss dél olesnio gvdymo bes ¢lgsenos e _JZL’\-){.D) __Q_.(Z ii__.

Wt Iatstove ) patadas, data. Lakas)

O AT R TN 4 (RRCATR] ATk A Mt spaedas, pwade, duta, lakaY)
Jaminse sodite siyniaes veddjo hiseas b dolowmentas arba i datyy negal bt dasgimamos arba plateasins vediassornis Salinos. Hokyrus touds
AAAnTus iveiun



PATIENT’S INFORMED CONSENT FOR INTERVENTIONAL (INVASIVE)
PROCEDURE OR SURGERY - Salivary gland biopsy

PATVIRTINTA

V| VUL Sanansiy Klimiky generalmso
dircktoraws 20170220 sakymu Nr V-113
P 103 , Medsc mos dokumenty pildymas™

3 pewedias

V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos

INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMAS INTERVENCINEI (INVAZINEI)
PROCEDURAI ARBA CHIRURGINEI OPERACIJAI
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Papildomos procediiros, kurios gali bti taikomos pagrindinés procediiros/operacijos metu:
~B-Kraujo ir jo produkty perpylimas
=-Radiologinés procediiros
O¥Kitos procediiros (i§vardinli):....V.(ﬂﬂi;&m&...k&'ﬂ.&ﬁ.: .............................
Procediira/operacija bus atlikta taikant
£Bendra/regioning anestezija
\[ Victing anestezija
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Papildoma informacija:
~T7—A$ sialiau suteikti informacija apie procediirg/operacija, taiau pacientas/-¢ (arba jo
atstovas/-¢) nuo informacijos atsisake
\J§ itaitkinau gydymo procediiros/operacijos eiga, jos naudg ir galimas komplikacijas.
Taip pat i3aiskinau galimy alternatyviy gydymo metody naudg ir rizikg (tame tarpe ligos eiga

netaikant jokio gydymo).
O A$ papildomai aptariau chirurginés operacijos/intervencinés (invazinés) procediros
keitimo leistinumo ribas, Kurios Yra ...
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Gerbiamas paciente, pradome jdémiai perskaityti Sig forma. Jej paggidausit;, Jis gausite §ios
formos kopija. Praome klausti, jeigu Jums kyla neaigku!nq. Jas turite t.CISQ.pakelS!l Savo nuomong
bet kada pries 3i procediirg/operacijg, taip pat po to, kai Jus pasirasysite 8ig formg.



PraSome paZyméti kiekvieng langelj, jei Jas supratote ir sutinkate su Zemiau iSvardintais
teiginiais.

N/As gavau ir perskaiiau informacinj lapelj, kuriame apradyta intervenciné (invazine)
procedura/chirurginé operacija, jos alternatyvos, nurodytos galimos komplikacijos, jy
daZnis ir kitos svarbios apsisprendimui aplinkybés?

Mi sutinku su procediira/operacija (gydymo eiga), minima $ioje formoje.

~T-AS atsisakau procedaros/operacijos, minimos 3ioje formoje.

b/A! suprantu, kad procediiros, nepaminétos %ioje formoje, bus atlickamos tik gelbstint
mano gyvybe arba siekiant i$vengti rimtos Zalos mano sveikatai.

an buvo suteikta informacija apie papildomas procediras, kurios gali biiti atliekamos
gydymo eigoje. Zemiau a¥ iSvardinau visas procediras, kurios negali biiti atlickamos
neaptarus su manimi.
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Jeigu veiksnus pacientas arba jo atstovas dé! fiziniy trakumy, ligos ar kitokiy priezas¢iy negali
pats pasiradyti sutikimo formos, tadiau sutinka procedirai/operacijai, ne maziau kaip dviejy
liudytojy akivaizdoje kitas veiksnus fizinis asmuo turi pasiradyti Zemiau:
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