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PACIENTES SUTIKIMAS GIMDOS KAKLELIO APSIUVIMO OPERACIJAI

(gydytojo, atliksiancio operacija, vardas, pavardeé)

(pacientés vardas, pavardé, amZius)

1. Gimdos kaklelio sutvirtinimo operacija — tai gimdos kaklelio sutvirtinimas operaciniu btidu né$tumo pradzioje,
siekiant i§vengti vélyvo persileidimo ar prieslaikinio gimdymo.
2. Trumpas gimdos kaklelio sutvirtinimo apraSymas
Pradéjus veikti anestezijai, bus nuvalyti iSoriniai lyties organai. Maksties skétikliy pagalba bus prieita iki Jisy gimdos
kaklelio. Gimdos kaklelis bus nuvalytas, suimtas gimdos kaklelio fiksatoriumi. Gimdos kaklelis bus apsititas vienguba
arba dviguba siiile.
3. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo gimdos kaklelio sutvirtinimo operacijai
komplikacijos:
e procediira susijusi su moters kar$¢iavimo, kuris dazniausiai nesusij¢s su infekcija, rizika;
o gimdos kaklelio apsiuvimas nesusijes su padidéjusia gimdymo veiklos ar cezario pjlivio operacijos rizika;
o apsiuvant gimdos kaklelj, retais atvejais galimas Slapimo puslés, gimdos kaklelio, vaisiaus dangaly pazeidimas ir
kraujavimas;
e apsiuvimas gali biti susijes su gimdos kaklelio jplySimu ar kitokiu pazeidimu, jeigu staiga prasidéty gimdymas, o
sitilas biity nepasalintas;
o galimos $iai konkreéiai moteriai, jvertinus jos bukle:

4. Papildomos procediiros, kuriy gali prireikti atlieckant gimdos kaklelio sutvirtinimg §iai moteriai:
e kraujo ir jo komponenty perpylimas;
o Kkitos procediiros (nurodyti): gimdos pasalinimas, paZeisty organy (Slapimo puslés, zarny, kraujagysliy) susiuvimas,

5. Kitos aplinkybés, svarbios pacientés apsisprendimui:

6. Anestezija — dazniausiai intraveniniu biidu sukeliama bendroji nejautra, bet galimos ir kitokios nejautros rasys.

7. PACIENTES PATVIRTINIMAS

e AS, pasiraSydama §j dokumenta, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino apie mano ir vaisiaus bukle,
numatomos atlikti gimdos kaklelio sutvirtinimo operacijos priezastj, esme¢, zinomas ir galimas komplikacijas bei
kitas svarbias aplinkybes, kurios gal¢jo turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti gimdos kaklelio
sutvirtinimo operacijos, taip pat galimas pasekmes, jei operacija nebiity atlikta.

o A§, pasirasydama §j dokumenta, sutinku ir praSau, kad auksc¢iau nurodyta operacija atlikty Sios ligoninés gydytojai.
AS zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kity gydytojy asistuoti jam, dalyvauti operacijoje ar atlikti dalj jos.

e AS suprantu, kad operacijos metu gali bliti vartojama skausmg malSinanciy medikamenty, kurie gali sukelti
mieguistuma ar laiking ktino dalies aptirpima.



e Man suprantamai paaiskintos operacijos komplikacijos. A§ zinau, kad atsiradus komplikacijy man bus suteikta
kvalifikuota pagalba.

e AS zinau, kad medicinos mokslas néra tikslus ir daugelj dalyky sunku numatyti.

e AS zinau, kad gydytis ligoninéje gali tekti ilgiau, negu buvo numatyta, o gijimas ir nedarbingumas gali testis ilgiau,
negu tikétasi.

e ASzinau, kad turiu pasakyti gydytojams apie visus praeityje buvusius sveikatos sutrikimus, persirgtas ligas, atliktas
operacijas, vartotus ir vartojamus vaistus, narkotines medziagas, alergines reakcijas, genetinj paveldimuma ir kitus
man zinomus duomenis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos priezitiros paslaugas. Esu informuota apie pareiga
bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti jo nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo paskyrimy.

e AS perskaiciau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo gimdos kaklelio sutvirtinimo operacijai teksta. AS supratau
gydytojo paaiskinimus ZodZiu bei §j teksta ir sutinku, kad man biity atlikta gimdos kaklelio sutvirtinimo operacija.

Pacientés vardas, pavardé, paraSas
Data laikas

. GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

AS patvirtinu, kad iSsamiai aptariau ir jvertinau su paciente (jos atstovu) gimdos kaklelio sutvirtinimo operacijos nauda
ir rizikg, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai informacijos, kad apsispresty dél sitilomos gimdos kaklelio
sutvirtinimo operacijos.

Gydytojo vardas, pavardé, parasas
SupaZindinimo data laikas




