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INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMAS INTERVENCINEI (INVAZINEI)
PROCEDURAI ARBA CHIRURGINEI OPERACIJAI
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VUL SK centro pavadinimas
Padalinio (skyriaus, poskyrio) pavadinimas

Paciento vardas, pavardé, amzius ‘

Medicinos dokumento Nr. (LIN)
Gydytojo, kuris atliks intervencing (invazing) procediry/chirurging operacija

gud.  1ndo) W puv ks ar
Vardas, pavardeé, profesiné kvalifikacija ¢ ¢

Procediros/ operacijos pavadinimas:

l(oaoA/OSMftUM

Papildomos procediiros, kurios gali biti taikomos pagrindinés procediiros/ operacijos metu:
[} Krayjo ir jo produkty perpylimas
(] Radiologinés procediiros
(] Kitos procediiros (i3vardinti):

Procedira/ operacija bus atlikta taikant:
[/} Bendra/ regionine anestezija
(] Vieting anestezijg
] Sedacija (raminantys medikamentat)
Kita (jrasyti)

Papildoma informacija: . : : | B
[ A sidilau suteikti informacijy apie procediirg/ operacijy, Wdian pacientas -¢ (arba Jo asovas <) awe
informacijos atsisaké : . e e
A% izaigkinau gydymo procediiros/ operacijos eigs, jos naudy ir galimas Komplikacias. Taip pat Sasiman
galimy alternatyviy gydymo metody naudy ir riziky (lame tarpe ligos iz netailant jokio gydyme)

[] A% papildomai aptariau chiruginés operacijos/ intervencings (Invazines) provediines Keitio Kistinumo
ribas, kurios yra
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A ' Rinine Bin dobaimantas avka i ddalue aassli R danainanuag A aRIRNOS INRNOSIOMS salims,
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Informacija suteikusio gydytojo pg

Vardas, pavardé:

Pareigos: VYL, oy 129,
7 7

Dot i

) Gerbiam;xs _pa_ciente, praSome jdélpiai perskaityti §ig forma. Jei pageidausite, Jus gausite Sios formos kopija.
PraSome klnustl,_)exgg Jums kyla _nemékumq. Jus turite teisg pakcisti savo nuomong bet kada pries 3ig
procedura/operacijg, taip pat po to, kai Jiis pasiradysite $i3 formg,

PraSomc paZyméti kickvieng langelj, jei J@is supratote ir sutinkate su Zemiau i$vardintais teiginiais.

b/ A3 gavau ir perskaifiau informacinj lapelj, kuriame apradyta intcrvenciné (invazing)
procediira/chirurginé operacija, jos alternatyvos, nurodytos galimos komplikacijos, jy daZnis
ir kitos svarbios apsisprendimui aplinkybés.

<

AS sutinku su procediira/operacija (gydymo eiga), minima Sioje formoje.
AS atsisakau procediiros/operacijos, minimos §ioje formoje.

A3 suprantu, kad procediiros, nepaminétos $ioje formoje, bus atlickamos tik gelbstint mano gyvybg arba
siekiantiSvengti rimtos Zalos mano sveikatai.

@ @ o

Man buvo suteikta informacija apie papildomas procediiras, kurios gali biiti atlickamos gydymo e1zoj=-
Zemiau a$ isvardinau visas procediiras, kurios negali biiti atliekamos neaptarus su manimi.

Data, laikas:

Paciento atstovo (jei pacientas neveiksnus) parasas, vardas, pavardé: (nurodyti atstovavime

pagrinda)

Data, laikas:

Jeigu veiksnus pacientas arba jo atstovas dél fiziniy trikumy, ligos ar Kitokiy prie2astiy negali pats pasiradyu
sutikimo formos, ta&iau sutinka procediirai/operacijai, ne maziau kaip dviejy hudytojy akivaizdoje Kitas verksnus
fizinis asmuo turi pasiradyti Zemiau:

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

Data, Jaikas: . a8
Liudininko parasas, vardas, pavard¢:
Data, laikas:
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Be Medicininio audito skyriaus vedéjo Zinios Ais dokumentas atba jo dalys negali bau dauginamos arba platinames trediosioms Salims,
i3skyrus teisés akty nustatytus atvejus.




