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

1 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

SUTIKIMAS GIMDYMO PRIEZIURAI

(Sveikatos prieZiiiros specialisto, priimsiancio gimdyma, profesiné kvalifikacija, vardas, pavardé)

Pastaba. Gimdymas dazniausiai yra ilga procedira, todél Sioje formoje nurodyta specialista gali keisti kiti tos pacios
profesinés kvalifikacijos sveikatos prieziiiros specialistai.

AS,

—_—

93]

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

. susipazinau su 2026 m. rugpjicio 31 d. jsakymu Nr. V-89 patvirtintame Informaciniame lape apie gimdyma natiiraliais

takais nurodyta informacija ir jg supratau.

turéjau galimybe uzduoti gydytojui klausimus ir gauti j juos atsakymus.

turiu pasisakyti 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 prieziiiros paslaugas. Esu informuota apie pareiga bendradarbiauti
su gydytoju, vykdyti jo paskyrimus ir nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo nurodymy.

man paaiSkinta, kad, jvertinus mano sveikatos buklg, man yra galimos S$ios papildomos komplikacijos:

Ivertinusi visa gautg informacija:

sutinku gimdymo prieZiiirai;,

sutinku, kad gydytojas pasikeitus akuSerinei situacijai keisty gimdymo priezitiros taktika, taikyty reikalingas
procediiras ir/ar operacijas, tame tarpe, gimdymo skatinima oksitocinu, tarpvietés jkirpima, akuSeriniy repliy ir
vakuuminio ekstraktoriaus panaudojima, placentos atidalinimag ranka ir gimdos revizija ranka, gimdos instrumenting
revizija, aktyvig placentinio periodo prieziiirg.

sutinku ir prasau, kad ankséiau nurodyta operacija (procedirg) atlikty Sios klinikos darbuotojai. AS Zinau, kad
gydytojas gali pasikviesti kitus gydytojus, dalyvauti operacijoje (procediiroje) ar ja atlikti.

suprantu, kad operacijos (procediiros) metu gali buiti vartojama skausma malSinané¢iy medikamenty, kurie gali sukelti
laiking ktino aptirpima.

zinau, kad medicinos mokslas néra tobulas (tikslus) ir daugelj dalyky sunku numatyti.

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

Pacientés vardas, pavardé, parasas
Data laikas

Atsisakau gimdymo prieZiiiros Sioje medicinos jstaigoje. A§ buvau informuota ir suprantu, kad dél to as turiu skubiai
vykti i kita sveikatos prieziiiros jstaiga. Suprantu, kad dél uzgaisto laiko gali i8kilti grésmé mano ar vaisiaus sveikatai
ar gyvybei.

Pacientés vardas, pavardé, parasas
Data laikas

Pastabos.

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



