Sirdies ir plau¢iy komplekso transplantacijos
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso
1 priedas

(Asmens sutikimo, kad jam bty atlikta Sirdies ir plau¢iy komplekso transplantacija, forma)

ASMENS SUTIKIMAS, KAD JAM BUTU ATLIKTA SIRDIES IR PLAUCIU KOMPLEKSO
TRANSPLANTACIJA

Aj§,

(vardas, pavarde, asmens kodas)
gimes (-Usi)

gyvenantis (-i)

esu informuotas (-a) apie savo ligos pobiidj, iStyrimg ir gydymg ir susipazings (-Usi) su konsiliumo dél indikacijy
Sirdies ir plauc¢iy komplekso transplantacijai atlikti iSvadomis. Man buvo iSaiSkinta iStyrimo ir gydymo rizika,
galimos komplikacijos ir jy gydymo biidai.

Atlikus tyrimus buvo nustatyta, kad man reikalinga §i transplantacija.

Sutinku, kad transplantacijos metu atsiradus nenumatytoms aplinkybéms, medicinos personalas imtysi visy batiny
priemoniy ir procediiry, kurios, jo nuomone, toje situacijoje bus biitinos.

Susipazinau su kiekvienos proceduros rizikos veiksniais. Esu informaves medicinos personalg apie savo
ankstesnes ligas, kurios gali turéti jtakos tyrimui ir gydymui. Mane taip pat informavo apie kitus galimus
(alternatyvius) tyrimo ir gydymo metodus, jy privalumus, trikumus, komplikacijas ir gydymo s¢kmg. Suprantu,
kad medicinos praktikoje gali pasireiksti ir kitos, su manimi neaptartos komplikacijos. Esu informuotas (-a), kad
ligoningje yra visos priemonés ir galimybés komplikacijoms diagnozuoti ir gydyti. Patvirtinu, kad man nebuvo
duota jokiy besalyginiy pazady ar garantijy dél teigiamo procediiros rezultato ar baigties.

Man buvo suteikta visa su mano bikle susijusi informacija ir atsakyta j visus man kilusius klausimus. Daugiau
klausimy neturiu.

Visa tai, kas auksc¢iau iSdéstyta, apsvarstes (apsvarsCiusi), pareiSkiu savo sutikimag, kad man bty atlikta Sirdies ir
plauciy komplekso transplantacija.

Pacientas arba jstatyminis atstovas

(vardas, pavardeé, parasas)

Gydytojas Data

(vardas, pavardé, parasas)




