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PATIENT’S INFORMED CONSENT FOR MAGNETIC RESONANCE IMAGING

PATVIRTINTA

V8] VUL Santariskiy kliniky generalinio
direktoriaus 2017-02-20 jsakymu Nr. V-113
P 103 , Medicinos dokumenty pildymas®

3 priedas

V3] Vilniaus universiteto ligoninés SantariSkiu klinikos

INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMAS INTERVENCINE] (INVAZINEI)
PROCEDURAI ARBA CHIRURGINEI OPERACIJAI

(Y

VUL SK centro pavadinimas Lraos \
Padalinio (skyriaus, poskyrio) pavadinimas

Paciento vardas, pavardé, amziu

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

Vardas, pavarde, profesiné kvalifikacija

Procgdfirg ogﬁgacuos pa\admnmas‘“ m NG

Papildomos procediiros, kurios gali biiti taikomos pagrindinés procediiros/ operacijos metu:

raujo ir jo produkty perpylimas
/TRadiologinés procediiros

{itos procediiros (i$vardinti):

Procediira/ operacija bus atlikta taikant:
~} Bendry/ regioning anestezija
+Vieting anestezijq

Sedacijg (raminantys medikamentai)
Kita (jragyti)

Papildoma informacija:
A sillau suteikti informacijy apie procedQra/ operaci j4. tatiau pacientas/-¢ (arba jo atstovas/-&) nuo
informacijos atsisaké
AS 15ai8kinau gydymo procediiros/ operacijos eiga, jos nauda ir galimas komplikacijas. Taip pat i§aitkinau
galimyalternatyviy gydymo mefody nauds ir rizika (tame tarpe li gos eigq netaikant jokio gydymo)

] A8 papildomai aptariau chirurginés operacijos/ intervencinés (invazinés) procediiros keitimo leistinumo
ribas, kurios yra

Be Medicininio audito skyriaus Zinios s dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos tre&iosioms salims,
isskyrus teisés akty nustatyrus atvejus.
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Pareigos: . 3

Data; 3 AD A€

Informacija suteikusio gydytojo par:

Vardas, pavardé: .

Gerbiamas pacicnte, praSome jdémiai perskaityti $ig forma. Jei pageidausite, Jiis gausite Sios formos kopijg.
Prajome klausti, jeigu Jums kyla neaikumy. Jiis turite teisg pakeisti savo nuomong bet kada prie§ $ia
procediira/operacija, taip pat po to, kai Jiis pasiraSysite §1g formg.

PraSome pazyméti kiekvieng langelj, jei Jiis supratote ir sutinkate su Zemiau i$vardintais teiginiais.

\:y‘ A§ gavau ir perskaitiau informacinj lapelj, kuriame apradyta intervenciné (invaziné)
procedira/chirurginé operacija, jos alternatyvos, nurodytos galimos komplikacijos, jy daznis
irkitos svarbios apsisprendimui aplinkybés.
AS$ sutinku su procediira‘operacija (gydymo eiga), minima $ioje formoje.
AS atsisakau procediiros/operacijos, minimos Sioje formoje.

—F—
‘S}( A¥ suprantu, kad procediiros, nepaminétos $ioje formoje, bus atliekamos tik gelbstint mano gyvybe arba
siekiant iSvengti rimtos Zalos mano sveikatai.
1’8

Man buvo suteikta informacija apie papildomas procediiras, kurios gali buti atliekamos gydymo eigoje.
Zemiau a3 i§vardinau visas procediiras, kurios negali biiti atliekamos neaptarus su manimi.

Paciento paraSas, vardas, pavard
Data, laikas: Y01 O 70 .;L,C

Paciento atstovo (jei pacientas neveiksnus) para¥as, vardas, pavardé: (nurodyti atstovavimo

pagrindg)

Data, laikas:

Jeigu veiksnus pacientas arba jo atstovas dél fiziniy tritkumy, ligos ar kitokiy priezas¢iy negali pats pasiraSyti
sutikimo formos, tagiau sutinka procediirai/operacijai, ne maziau kaip dviejy liudytojy akivaizdoje kitas veiksnus
fizinis asmuo turi pasiradyti Zemiau:

Kito asmens paraSas, vardas, pavardé:
Data, laikas:
Liudininko paragas, vardas, pavardé:
Data, laikas:

Liudininko parasas, vardas, pavardé:

Data, laikas:

Be Medicininio audito skyriaus vedéjo Zinios §is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos trediosioms Salims,
i3skyrus teisés akty nustatytus atvejus.




V5[ Vilniaus universiteto ligoninés
Santariskiy klinikos

PACIENTO SUTIKIMAS IR APKLAUSOS ANKETA
MAGNETINIO REZONANSO TOMOGRAFIJOS TYRIMUI
Al arba paciento atstovas, jei pacientas nepilnametis
(paciento vardas, pavarde)

B POIPAEIIAS DEVOIKEINY .ov curvioisssraismmsnan iessessiesiopdsbasas s bomnieict s s oo i

sutinku, kad biity atliekamas MRT tyrimas, kurio met biisiu tiriamas stipriu 1.5 T magnetiniu lauku ir
atidziai uzpildysiu kontraindikaciju ankets, uZtikrindamas, kad néra kontraindikacijy atlikti MRT tyrima.

Sufinku, kad atlickant %MUK .............. ML e RN tyrima, |vestu (pabraukti) ifv
kontrasting medZiaga au aktyvia ifedZiaga gadoliniu .................... kiekis ............. ml.

Paciento eta
... o Gimimo coc R

Atsakykite | Zemiau pateiktus klausimus. Atsakymg pazymékite “X” atitinkamame langelyje.

Ar Jiisy kiine yra Zemiau ivardinty prietaisy, protezy ar svetimkiiniy TAIP NE
Sirdies stimuliatorius ar poodinis Sirdies defibriliatorius v
Smegenu kraujagysliy kabutés ar metalinés plokdtclés po neurochirurginés operacijos .
Metalinés kabutés kitose kiino vietose v
Smegeny skyséio drenas v
Dirbtiniai $irdies voZtuvai arba kraujagysliy implantai (pvz., filtrai, stentai, kateteriai) —
Akiy arba ausy implantai -
Sanariy arba galtiniy implantai (>
Danty protezai arba metaliniai dantys v
Metaliniai implantai naudojami kaulhy liZimams gydyti ar po stuburo operacijos l
Kulkos, metalinés atplaigos ir skeveldros [
(Tik moterims) spiralé v
Bet koks kitas auks&iau nepaminétas clektroninis, mechaninis ar magnetinis implantas L
Ar J0s naudojate

Klausos aparatg? -
Akiy kontaktinius [¢sius? —
Insulino, morfijaus ar kit vaisty pompa? [
Ar Jums kada nors buvo atlikta neurochirurginé operacija? —
Ar Jums kada nors buvo atlikta laparoskopiné operacija? L

Ar Jums kada nors buvo metalinémis skeveldromis SuZeistos akys? -

Ar Jus sergate uzdany patalpy baime? 1=

Ar Jils csate jautrus (-i) vaistams ar kontraceptinéms medZiagos? v
Ar sergate bronchine astma, alerginémis ligomis, epilepsija, inksty ligomis ar

cukriniu diabetu? i
(Tik moterims) ar Jis esate nés¢ia arba manote esanti neséia? v
(Tik moterims) ar Jas matinate kudik;? v

AS perskaiCiau ir supratau visg anketos teksta. Tvirtinu, kad j visus anks&iau pateiktus klausimus
atsakiau teisingai ir tiksliai.
Esu supaZindintas (-a) su tyrimo rizika bei galimu pasaliniu kontrastiniy medZiagy poveikiu,
Tyrimo metu Jis galite jausti:
- bendra diskomfortg, prakaitavima, drebulj, Saltkrét;.
- injekcijos jvedimo vietoje galite jausti lokaly spaudima ar skausminguma, retais atvejais injekcijos vietoje
gali atsirasti nedidelés kraujosritvos.
- reiau pasitaiko pykinimas, vémimas, viduriavimas, galvos svaigimas, tai pat sutrike skonio ir uoslés
pojuéiai.
- miegustumas, dilgéisjimo, peritéjimo pojiitis, laikini regéjimo sutrikimai.




- perstéjimas gerkléje, oro trikumas, skausmas kratinéje, gali padaznéti Sirdies plakimas.

Esu informuotas (-a), kad manipuliacijos, tyrimo metu ar po jo mano savijauta gali pablogéti. Apie
tai jsipareigoju pranesti gydytojui.

Man buvo paaiskinta, kad atsiradus anks&iau minétiems kontrastiniy medZiagy pasaliniams
poveikiams, bus panaudota papildomos medicininés priemonés ir medikamentai.

Taip pat patvirtinu, kad gydytojas mane informavo apie kitus alternatyvius diagnostikos metodus,
Juprivalumus, rizika, pasekmes. AS suprantu, kad svarbu informuoti gydytoja apie turétas alergines reakcijas,
persitgtas ar esamas ligas, dabar vartojamus ar vartotus medikamentus, narkotikus.

Pasira3ydamas (-a) §j dokumenta a8 patvirtinu, kad Sio sutikimo turinys i3aiskintas man suprantama
forma ir kalba, specialiis terminai paaiSkinti. Su MRT poveikiu bei kontrastinio preparato {vedimo biidais,

erpisgg kitomis aplinkybémis esu supaZindintas (-a). |




PATIENT’S INFORMED CONSENT FOR INTERVENTIONAL PROCEDURE -
SMALL SALIVARY GLAND BIOPSY

PATVIRTINTA

V3[ VUL Santariskiy kliniky generalinio
direktoriaus 2017-02-20 jsakymu Nr, V-113
P 103 ,Medicinos dokumenty pildymas"

3 pricdas

V31 Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiu klinikos

INFORMUOTO PACIENTO SUTIKIMAS INTERVENCINEI (INVAZINEI)
PROCEDURAI ARBA CHIRURGINEI OPERACLJAI

& " 0 .
VUL SK centro pavadinimas oo Aoy A8 AN,
Padalinio (skyriaus, poskyrio) “ O
Paciento vardas, pavarde, amZius !
Medicinos dokumento Nr. (LIN)
Gydytojo, kuris atliks intervencing (invazing) procedira/chirurging operacijy

Vardas, pavard¢, profesiné kvalifikacija

Procediiros/ opet%‘i‘o avadinim % o < .Q&
Sl MRS S S
Papildomos procediiros, kurios gali biiti taikomos pagrindinés procediiros/ operacijos metu;
~1LKraujo ir jo produkty perpylimas
— Radiologinés procediros
LI Kitos procediiros (igvardinti);

Procediira/ operacija bus atlikta taikant:
=t Bendry/ regioning anestezija
-Vieting anestezija
Sedacijg (raminantys medikamentai)
Kita (jrasyti)

Papildoma informacija:
~As sidlau suteikti informacijg apie procediiry/ operacijg, tafiau pacientas/-¢ (arba jo atstovas/-&) nuo
informacijos atsisaké
&A% i3aiskinau gydymo procediiros/ operacijos eiga, jos naudy ir galimas komplikacijas. Taip pat i$ai¥kinau
galimy alternatyviy gydymo metody naudg irrizikg (tame tarpe ligos eigg netaikant Jjokio gydymo)

+3-A8 papildomai aptariau chirurginés operacijos/ intervencinés (invazinés) procediiros keitimo leistinumo
ribas, kurios yra

Be Medicininio audito skyriaus Zinios $is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba platinamos trediosioms Salims,
isskyrus teisés akty nustatytus atvejus.




Informacija suteikusio gydytojo parasas:

Vardas, pavardé:
Parcigos: 3@4&&%&
Data: U) 4.0 10

Gerbiamas paciente, prafSome jdémiai perskaityti §ig forma. Jei pageidausite, Jis gausite $ios formos kopija.
Prafome klausti, jeigu Jums kyla ncaidkumy. Jis turite teis¢ pakeisti savo nuomong¢ bet kada prie§ $ig

procediira/operacija, taip pat po to, kai Jiis pasiradysite $ig formg.
PraSome paZyméti kiekvieng langelj, jei JOs supratote ir sutinkate su Zemiau i¥vardintais teiginiais.

X A3 gavau ir perskaitiau informacinj lapelj, kuriame aprayta intervenciné (invaziné)
procedira/chirurginé operacija, jos alternatyvos, nurodytos galimos komplikacijos, jy daznis
irkitos svarbios apsisprendimui aplinkybés.
A¥ sutinku su procediira/operacija (gydymo eiga), minima Sioje formoje.

A3 atsisakau procediiros/operacijos, minimos $ioje formoje.

siekiant iSvengti rimtos Zalos mano sveikatai.

Man buvo suteikta informacija apie papildomas procediiras, kurios galibuti atliekamos gydymo eigoje.

——,
)ﬁ A¥ suprantu, kad procediros, nepaminétos Sioje formoje, bus atlieckamos tik gelbstint mano gyvybe arba
/{ Zemiau a§ i§vardinau visas procediiras, kurios negali bitti atlickamos neaptarus su manimi,

Paciento parasas, vardas, pavardé;
Data, laikas: _JRJ0 AQ Lo

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

pagrindg)

Data, laikas:

Jcigt{ veiksnus pacie;uas arba jo atstovas dél fiziniy trilkumy, ligos ar kitokiy priezaséiy negali pats pasiradyti
su(nk)mo formos, taciau sutinka procediirai/operacijai, ne maZiau kaip dviejy liudytojy akivaizdoje kitas veiksnus
fizinis asmuo turi pasirayti Zemiau:

Kito asmens paradas, vardas, pavarde:
Data, laikas:
Liudininko parasas, vardas, pavarde:

Data, laikas:

Liudininko paragas, vardas, pavardé:

Data, laikas:

Be Medicininio audito skyriaus vedéjo Zinios 8is dokumentas arba jo dalys negali biiti dauginamos arba plati josi Sali
! ' S t g
e it it s ] ys neg g 0s arba platinamos tre¢iosioms Salims,




V| VUL Sastariskiy Miniky geseralisio
direksoriaus 20161 1-28 jsakymu Nr. V=835
P 32 Madyjy seiliy Eaky
diagmocting bicpsija”
priedas
V3l Vilniaus universiteto ligoninés Saniariskiy klinikos
Reumatalogijos centras

INFORMACTNIS LAPELIS PACIENTUL
Mazyjy seiliy liauky diagnostiné biopsija

Mazyjy seiliy liauky diagnostiné biopsija — tai apatinés ldpos pogleivyje igsidestiusiy seiliy
liauky paémimas istyrimui. Mazosios seiliy liaukos tiriamos, siekiant nustatyli burnos irfar akiy

sausumo priezastis. Biopsijos metu paimtos maZosios seiliy liaukos siundiamos mikroskopiniam
istyrimui.

Specialus i diirai nereikali jama pries pi sivalyti dantis
su daniy pasta ir danty epetéliu, atlikti lieZuvio valymopi ir isi: i danti iseptiniu

bumos skalavimo skysCiu.

Kaip atlieckama makyjy seiliy liauky biopsija?

Biopsija atlickama procedny-tvarstymo kabincte ar odontologo kebmete. Pacientas biopsijos
metu gali sédéti ar guleti. Pacientas skalauja bumg skalavimo skysgiu arba gleiviniy antiseptikos
pricmone 34 minutes (tiek kiek nurodo gydytojas), kuris gali biiti nemalonaus (karsteléjangio)
skonio. Gydytojas i bumos gleiving sudvirkiCia nuskausminantiy vaisty (pvz.. lidokaino,
bupivakaino), padaro 3—4 mm dydZio pjivj apatinés lapos gleivingje, atidalina ir paima istyrimui
1-3 mazgsias sciliy liaukas, po to gleiving susiuva I-2 sidilais. Jei pjivis nedidelis, gleiviné gali
biti nesusiuvama. Biopsijos vieta prispaudziama steriliu tamponu, kuris laikomas 10-30 min., t.y.
kol Zaizdelé kraujusja. Procediira trunka vidutiniskai apie 10-20 minugiy,

Galimos

reakcijos ir ikacijos biopsijos metu ir po jos

Daznos (ne daugiau kaip | i§ acientu;
s kraujosruva apatingje lipoje.

Nedaznos iau kaip 1 i acientu’;
= laikinas apatinés lipos gleivinés jautrumo sumazéjimas;

< alerginés reakeijos j naudojamus vaistus ar medZiagas.

Retos (ne daugiau kaip 1 i8 10 en
+  operacinés Zaizdos infckeija.

Komplikacijy rizika didina rikymas, nutukimas, letinés Sirdics ir kraujagysliy sistemos ligos,
cukrinis diabetas, endokrininés sistemos ligos, kai kurios kitos létinés ligos. Pries procediirg bitina
ispeti gydytoja, jei sergate arterine hipertenzija, Sirdics ir kraujagysliy sistemos ligomis,
autoimuninémis ligomis, kraujo kred¢jimo sutrikimais ar kitomis létinémis ligomis, esate
alergiskas, rikote, vartojate vaistus ar maisto papildus.

[vertinus Jisy sveikatos bilkle, tai pat Jums galimos Sios komplikacijos ar ju rizika yra didesné
(jra%o operacija {intervencing procedura) paskyrgs gydytojas kiekvienu konkregiu atveju):

vykus ikacijai &je yra visos biitinos pri ir gali ¢s juy dingnostikai it
gydymui

Po maZyjy seiliy liauky diagnostinés biopsijos

Po biopsijos rekomenduojama 1-2 valandas nevalgyti

Jei tyrimo metu ar po jo Jis pajutote nemalonius pojitius (pvz.: alsitado skausmas), prafome apic
tai woj pat informuoti evdanti gydytoja ar kita medicinos personala,
Su pateikta informacija susipaiinau. Man suprantama ir ina  intervencinés

procediros ririka bei galimos komplikacijos. Man yra aiSki visa informaciniame lapelyje
pateikta informacija. Gydytojas suprantamai man atsaké j visus Ekilusius klausimus,
susijusius su intervencine procedara ir Siame lapelyje pateikta i formacija,

(Paciento/paciento atstova vardas, pavardé, paraias)

Data:




