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

S 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

SUTIKIMAS VAISIAUS PIRMEIGES DALIES KRAUJO RUGSCIU IR SARMU BALANSO IR
LAKTATU KIEKIO TYRIMUI

Numatoma tyrimo data: 20 m. mén. d.

(Sveikatos prieZiiiros specialisto, atliksian¢io tyrima, profesiné kvalifikacija, vardas, pavardé)

(pacientés vardas, pavardé, amzZius)

. Vaisiaus biiklés vertinimo gimdymo metu metodas — vaisiaus pirmeigés dalies kraujo paémimas yra invazinis. Jo
metu reikia jbrézti vaisiaus oda, kad buty galima paimti kraujo lasa tyrimui.

. Galimos ir svarbios pacientés apsisprendimui dél sutikimo davimo procediirai retos komplikacijos: kraujavimas,
infekcija naujagimio plaukuotosios odos dalyje, kur buvo jbrézta oda.

. Kitos aplinkybés, svarbios pacientés apsisprendimui:

. Anestezija nesukeliama.

. GIMDYVES PATVIRTINIMAS

e AS, pasiraSydama §j dokumenta, patvirtinu, kad akuSeris ar gydytojas man suprantamai paaiskino apie mano ir
vaisiaus buklg, numatomos atlikti vaisiaus pirmeigés dalies kraujo tyrimo priezasti, esme, zinomas ir galimas
komplikacijas bei kitas svarbias aplinkybes, kurios galéjo turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti
procediiros, taip pat galimas pasekmes, jei procediira nebiity atlikta.

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

e AS zinau, kad turiu pasakyti gydytojams apie visus praeityje buvusius sveikatos sutrikimus, persirgtas ligas, atliktas
operacijas, vartotus ir vartojamus vaistus, narkotines medziagas, alergines reakcijas, genetinj paveldimumg ir kitus
man zZinomus 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 jy.

o AS perskaiciau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo vaisiaus pirmeigés dalies kraujo tyrimui procediiros teksta.
AS supratau gydytojo paaiskinimus Zodziu bei §j tekstg ir sutinku, kad man bity atliktas tyrimas.

Pacientés vardas, pavardé, parasas
Data laikas

e Nesutinku, kad man biity atliktas Sis tyrimas. A§ buvau informuotas (-a), kad dél to gali iskilti grésmé mano
ir/ar vaisiaus sveikatai ar gyvybei.

Pacientés vardas, pavardeé, parasas
Data laikas

. GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

AS patvirtinu, kad i$samiai aptariau ir jvertinau su gimdyve (jos atstovu) vaisiaus pirmeigés dalies kraujo paémimo
tyrimui naudg ir rizika, pacientei (jos atstovui) suteikiau pakankamai informacijos, kad apsispresty dél siilomos
procediiros.

Gydytojo vardas, pavardeé, parasas

SupaZzindinimo data laikas




