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SUTIKIMAS DEL CHIRURGINES OPERACIJOS, INVAZINES IR (AR)
INTERVENCINES PROCEDUROS ATLIKIMO

Paciento vardas, pavardé, amzius
Sveikatos prieZitiros specialisto, atliekancio chirurging operacijg, invazing ir (ar) intervencing
procediirg, vardas, pavarde, profesine kvalifikacija

Chirurginés operacijos, invazinés ir (ar) intervencinés procediiros pavadinimas, esmé, pobudis,
tikslai:

COMIRNATY VACCINE
Galimos pasekmeés ir komplikacijos, atliekant chirurging operacija, invazing ir (ar) intervencing
procedira:

a) zaizdy sitily i8émimas: paraudimas, patinimas, kraujosriiva

b) §lapimo pislés kateterizavimas: kraujavimas, infekcinés komplikacijos, $lapimo
ptislés perforacija

c) Zaizdy ir (ar) opy perri§imas, stomy priezilira: infekcinés komplikacijos,
kraujavimas, audiniy vientisumo paZeidimas

d) kraujo paémimas, vaisty leidimas j vena, raumenis, j paodj: paraudimas, patinimas
injekcijos vietoje, kraujosriiva, alerginés reakcijos

€) skiepai: komplikacijos nurodytos vakciny aprase

f) ausies plovimas: biignelio performacija, kraujavimas

Jus esate informuotas (-a) apie Jusy liga ir apie rekomenduojama intervencing, invazing,
diagnostine ar gydomaja procediira. Jiis privalote jspéti sveikatos prieZiliros specialistg apie Jusy
organizmo alergines ar kitas reakcijas j bet kokj medikamentg bei nurodyti ligas ar busenas,
galin€ias turéti jtakos §iai procedurai.

Paciento, jo atstovo (atstovavimo pagrindas) vardas, pavardé, sutikimg patvirtinantis para3as,
data, laikas.

Sveikatos prieziiros darbuotojo uzpildZiusio forma) vardas, pavardeé, pareigos, uzpildymo data,
laikas.




