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VIESOSIOS ISTAIGOS JONISKIO LIGONINES
AMBULATORINES MEDICINOS CENTRO
PACIENTO SUTIKIMAS SKAUSMO GYDYMO PROCEDURAI ATLIKTI

1. Ambulatorinés medicinos centro telefono Nr. (8 687) 382 11

(gydytojo, atliksian¢io invazing ir/ar intervencing procediira, vardas, pavardé, profesin¢ kvalifikacija)

(paciento, kuriam bus atliekam invaziné ir/ar intervenciné procediira, vardas ir pavardé, amzius)

SKAUSMO GYDYMO PROCEDURA

(invazinés ir/ar intervencinés procediiros pavadinimas)

4.Invazinés ir/ar intervencinés procediiros esmé (trumpas ir aiSkus aprasymas, pobiudis, tikslai.

Procediira skirta pacienty létiniam ir/ar Gimiam skausmui malSinti. Procediiros metu, steriliomis
salygomis, priklausomai nuo gydancio gydytojo pasirinktos gydymo taktikos, vienoje i§ iSvardinty sriciy
(reikalinga pabraukti): stuburo tarpslanksteliniy sgnariy, kryzkaulio-klubakaulio sgnario, raumeny
trigeriniy tasky (skausmingy sukietéjimy), stuburo kanalo, periferiniy nervy arba jy rezginiy srityje bus
atliekama injekcija (suleidZziami vaistai). Jie slopins nervinio impulso plitimg pazeistu nervu, uzdegiminiy
medziagy i$siskyrima, taip pat sukels spazmuoto raumens atsipalaidavimg, tuo biidu malSindami skausma.
Sio metodo pagalba galima tiksliai pasiekti skausmo impulso skleidéja (taikinj) ir numal3inti ir/ar sumazinti
skausma.

5. Invazinés ar intervencinés procediiros apimties keitimo leistinumo aptarimas, jei jos metu
su pacientu to aptarti nebus galimybés, o sutikimo metu to nuspéti negalima.

Esant akivaizdziam poreikiui (siekiant numatyto intervencinés procediiros tikslo) pacios procediiros
metu gydancio gydytojo sprendimu gali bati pakeista (padidinta) procediiros apimtis.

Taip pat, jeigu procediros metu kyla akivaizdziy kontraindikacijy ja testi, gydancio gydytojo
sprendimu procediiros apimtis gali biiti sumazinta (nutraukta anksciau, nepasiekus numatyto tikslo ir kt.).

6. Planuojamos atlikti invazinés ir/ar intervencinés procediiros alternatyviy diagnostikos ir
gydymo metody esmé, ju tikslai, ypatumai, rizikos ir kitos paciento apsisprendimui svarbios
aplinkybés.

7. Galimos invazinés ir/ar intervencinés procediiros komplikacijos, svarbios paciento
apsisprendimui dél sutikimo davimo planuojamai skausmo gydymo procediirai:
7.1. zinomos ir daZnai pasitaikancios komplikacijos:

e vietinés odos alerginés reakcijos — paraudimas, patinimas, niezulys, bérimas;

e trumpalaikis nutirpimas nervo zonoje (dél adatos sukeltos nervo mikrotraumos, dél
kraujagyslés pazeidimo $alia nervo, kai susidariusi kraujosriiva gali trumpam spausti nerva,
dél anestetiko suleidimo Salia nervo);

e galvos skausmas (dé¢l galimo stuburo smegeny dangalo paZeidimo ir smegeny skyscio
nutekéjimo, atliekant injekceijg  stuburo kanalg), iSnykstantis ilgainiui po gulimo rezimo bei
skys€iy vartojimo.

7.2. retai pasitaikancios komplikacijos:

e infekcija;

e Kraujavimas;

e alerginis inksty pazeidimas;

e audiniy nekrozé.

7.3. Galimos Siam konkre¢iam pacientui, jvertinus jo bukle:




8. Kitos aplinkybés, svarbios paciento apsisprendimui.

Procediiros metu, reikiamo nervo paieskai, gali buti naudojamas neurostimuliatorius. Po procediiros
gali buti trumpalaikis skausmo paliméjimas, gali jaustis nuskausminamos galtinés tirpimas, gali laikinai
sutrikti nervy, raumeny funkcija

9. PACIENTO PATVIRTINIMAS

e AS, pasiraSydamas (-a) §j dokumentg, patvirtinu, kad gydytojas man suprantamai paaiskino
apie mano liga, Sios ligos gydymo metodus, numatomos atlikti invazinés ir/ar intervencinés procediiros esme,
pobiidj, tikslus, zinomas ir galimas komplikacijas, invazinés ir/ar intervencinés procediiros alternatyviy
diagnostikos ir gydymo metody esme, jy tikslus, ypatumus, rizika ir kitas svarbias aplinkybes, kurios gal¢jo
turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti invazinés ir/ar intervencinés procediiros, o taip pat
galimas pasekmes, jei invaziné ir/ar intervenciné procediira nebiity atlikta.

e AS, pasiraSydamas §] dokumentg sutinku ir prasSau, kad aukS$¢iau nurodyta procediirg atlikty
Sios ligoninés gydytojai. AS zinau, kad gydytojas gali pasikviesti kitus gydytojus asistuoti jam, dalyvauti
procediroje ar atlikti dalj jos.

e Man suprantamai paaiskinta, kad invazinés ir/ar intervencinés procedtiros metu gali paaiskeéti,
jog reikia keisti numatytg procediiros apimtj. Jei taip atsitikty, as sutinku, kad gydytojai patys nuspresty dél
invazinés ir/ar intervencinés procediiros apimties. A§ suprantu, kad procediiros metu gali biiti naudojami
skausma malSinantys medikamentai, kurie gali sukelti mieguistuma ar laiking kiino dalies aptirpima.

e ASzinau, kad medicinos mokslas néra tobulas (tikslus) ir daugelj dalyky sunku numatyti. Man
paaiSkinta, kad po injekcijos atsiradus nejprastiems skausmams, patinimams ar kitiems liguistumo
pozymiams, pav., blogai savijautai, temperattiros pakilimui, tikslinga kreiptis ] Skausmo gydymo specialista,
Seimos gydytoja, Greitaja medicinos pagalbg arba Ligoninés Skubiosios medicinos pagalbos skyriy.

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 zinomus duomenis, reikalingus tinkamai suteikti sveikatos prieziiiros
paslaugas. Esu informuotas (-a) apie pareiga bendradarbiauti su gydytoju, vykdyti jo paskyrimus ir
nurodymus, pranesti apie bet kokius nukrypimus nuo paskyrimy.

e Ag§ perskaiciau (ar man buvo perskaitytas) §j sutikimo invazinei ir/ar intervencinei procediirai
teksta. AS supratau gydytojo paaiskinimus ZodZiu bei $j tekstg ir sutinku, kad man bty atlikta invaziné
ir/ar intervenciné procedura.

Paciento (jo atstovo) vardas, pavardé, atstovavimo pagrindas

Paciento (jo atstovo) parasas Data Laikas

10. PILDO PACIENTAS AR JO ATSTOVAS
Esu informuotas, kad jvykus komplikacijoms per pirmgsias 24 val. reikia skambinti tel. Nr.

ISvykstant namo mane lydés:

(vardas, pavard¢, giminystés rysys ar kt.)

Namuose pirmgsias valandas po procediiros mane slaugys (man padés):

(vardas, pavardé, giminystés rySys ar kt.)
Man paaiskinta, kada ir j kokj gydytoja turiu kreiptis tolimesniam ambulatoriniam gydymui.
Paciento (jo atstovo) parasas

11.GYDYTOJO PATVIRTINIMAS

AS patvirtinu, kad i§samiai aptariau ir jvertinau su pacientu (jo atstovu) invazinés ir/ar intervencinés
procediiros nauda ir rizika. Pacientui (jo atstovui) suteikiau pakankamai informacijos, tam, kad apsispresty
deél sitilomos invazinés ir/ar intervencinés procediiros.

Gydytojo vardas, profesiné kvalifikacija, parasas

Supazindinimo data Laikas




