Patvirtinta

V3l ,,Vilniaus gimdymo namai*

Direktoriaus 2026 m. rugpjtacio 31 d. jsakymu Nr. V-89
DOPS5 Sutikimy gavimo gimdymo priezitirai, cezario
pjuvio operacijai ir kitoms akuSerinéms intervencijoms
bei nuskausminimui procediira

4 priedas

Viesoji jstaiga ,,VILNIAUS GIMDYMO NAMAI“
Tyzenhauzy g. 18A, LT-02106 Vilnius, tel.: +370 5 2623482
Kodas: 124368392

NESCIUJU PRIEMIMO IR GIMDYMO SKYRIUS, tel. +370 5 2695063
NESTUMO PATOLOGIJOS SKYRIUS, tel. +370 5 2695163

PACIENTES SUTIKIMAS SUZADINTI GIMDYMA

Palankiausia situacija nésciajai, jei gimdymas prasideda savaime. Kartais gimdyma reikia suzadinti vaistais, naudojant
specialy kateterj arba prapléSiant vaisiaus vandeny pusle. Indikacija mano néstumo uZbaigimui:

AS,

(pacientés vardas, pavardé, amZius)
patvirtinu, kad:

1. susipazinau su 2026 m. rugpjucio 31 d. jsakymu Nr. V-89 patvirtintame Informaciniame lape apie gimdymo
suzadinimg nurodyta informacija ir ja supratau.

2. turéjau galimybe uzduoti gydytojui klausimus ir gauti i juos atsakymus.

3. gydytojas man suprantamai paaiskino apie mano ir vaisiaus buklg, numatomo gimdymo suzadinimo esmg, Zinomas ir
galimas komplikacijas bei kitas svarbias aplinkybes, kurios gal¢jo turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti ar
atsisakyti gimdymo suzadinimo, taip pat galimas pasekmes, jei gimdymo suzadinimas nebiity atliktas.

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

Ivertings (-usi) visga gauta informacija:
sutinku ir praSau, kad man bty suzadintas gimdymas.
2. zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas (tikslus) ir daugelj dalyky sunku numatyti.

—_—

Pacientés vardas, pavardé, parasas
Data laikas

e Nesutinku, kad man biity suzZadintas gimdymas. AS buvau informuotas (-a), kad dél to gali iskilti grésmé mano
ir/ar vaisiaus sveikatai ar gyvybei.

Pacientés vardas, pavardé, parasas
Data laikas

Pastabos.

(Sveikatos prieZiiiros jstaigos darbuotojo, uzpildZiusio forma, vardas, pavardé, pareigos, data ir laikas)



