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INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMAS INTERVENCINEI (INVAZINET)
PROCEDURAI ARBA CHIRURGINEI OPERACIJAI
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Padalinio (skyriaus, poskyrio) pavadinimas . Joo

Paciento vardas, pavardé, amZius

Medicinos dokumento Nr. (LIN)

Gydytojo, kuris atliks intervencing (invazing) procediira/chirurging operacij
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VUL SK centro pavadinimas

Vardas, pavardé, profesiné kvalifikacija

Procediiros/ operacijos pavadinimas: g ' .
peracuosp /¢ oﬁo.{a%ago?/W/}wcéuopIﬂw)A%}w

Papildomos procediiros, kurios gali biiti taikomos pagrindinés procediiros/ operacijos metu:
~3 Krayjo ir jo produkty perpylimas

Radiologinés procediiros _

% Kitos procediiros (iSvardinti): k ('Olﬂ)ﬁ o

Procediira/ operacija bus atlikta taikant:
[] Bendrg/ regioning anestezija
4] Vieting anestezija
Sedacija (raminantys medikamentai)

Kita (jrasyti)

Papildoma informacija:

- A% sitlau suteikti infonmacija apic procedirg/ operacijy, tadiau
informacijos atsisaké

A iaiskinau gydymo procediiros/ ope

galimy alternatyviy gydymo metody naudy irrizikg (tame

pacientas -¢ (arba jo astovas -€) nue

racijos eiga, jos naudy ir galimas komplikacijas. Taip pat Raskinau
tarpe ligos vigh netikaat jokio avdymo)

—F] A3 papildomai aptariau chirurginés operacijos/ tervencings (invazings) procedivnos heitimo leistinumo
ribas, kurios yra ___
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Informacija suteikusio gydytojo parasas: _|y) ¢ W/ $z .

Vardas, pavardé: L‘ E cgf_@% n
Pareigos: e

| - A
Data: 20 03, - v %

) Gcrbiam.as .pz}ciente, prasome jdélpiai perskaityti $ig forma. Jei pageidausite, Jis gausite $ios formos kopija.
Prasom_e klaustl,-)clgg Jums Kkyla _nem§kumu. Jus turitc teis¢ pakcisti savo nuomon¢ bet kada pries 3ia
procediira/operacija, taip pat po to, kai Jiis pasiradysite §ig formg.

Prasomc pazymeéti kickvieng langelj, jei Js supratote ir sutinkate su Zemiau iSvardintais teiginiais.

b/ A¥ gavau 'ir pcrskaiéigu.informacini lapelj, kuriame apradyta intcrvenciné (invaziné)
procedﬁra/chlrurgmé operacija, jos alternatyvos, nurodytos galimos komplikacijos, jy daznis
ir kitos svarbios apsisprendimui aplinkybés.

\b AS sutinku su procediira/operacija (gydymo eiga), minima $ioje formoje.
D AS atsisakau procediiros/operacijos, minimos §ioje formoje.
O  ASsuprantu,kad procediiros, nepaminétbs Sioje formoje, bus atlieckamos tik gelbstint mano gyvybe arba

siekianti§vengti rimtos Zalos mano sveikatai.

o Man buvo suteikta informacija apie papildomas procediiras, kurios gali biiti atliekamos gydymo eizoje.
Zemiay a$ i¥vardinau visas procediiras, kurios negali biiti atliekamos neaptarus su manimi.

Paciento parasas, vardas, pavardé:

Data, laikas: AON 02 OA
Paciento atstovo (jei pacientas neveiksnus) parasas, vardas, pavardé: (nurodyti atstovavimo

/

pagrinda)

Data, laikas:

fiziniy trikumy, ligos ar kitokiy pric2astiy negali pats pastead t

Jeigu veiksnus pacientas arba jo atstovas dél s ar kitoki Zastiy negali P i
eracijai, ne maziau kaip dviejy lindytojy akivaizdoje kitas veiksaus

sutikimo formos, taéiau sutinka procediirai/op
fizinis asmuo turi pasiradyti Zemiau:

Kito asmens parasas, vardas, pavarde:

Data, laikas:
Liudininko para$as, vardas, pavard¢:

Data, laikas:
Liudininko parasas, vardas, pavard¢:

Data, Jaikas:
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isskyrus teisés akty nustalylus atvejus.



