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PACIENTES INFORMETA PIEKRISANA ARSTNIECIBAI

Pacientes vards, uzvards

Personas kods vai dzim$anas datums (dd.mm.gggg.)

Stacionara / ambulatora pacienta mediciniskas kartes Nr.

Ar savu parakstu apliecinu, ka:

- savlaicigi esmu sanémusi pilnu, precizu un visaptverodu Dzemdibu nama arstniecibas personas shiegto informaciju par
arstniectbas mérki, risku un sekam un, péc sanemtds informacijas un paskaidrojumiem, es brivpratigi piekritu
nepiecieSamajiem izmekI&jumiem, arstniectba izmantojamajam metodém un iesp&jamam manipulacijam;

- spéju izteikt savu gribu, ka arT esmu patiesi un iesp&jami pilnTgi sniegusi visu btisko informaciju par savu vai sava
bérna veselibas stavokli un atbildéjusi uz man uzdotajiem jautdjumiem, ka arT sanémusi atbildes uz saviem uzdotajiem
jautajumiem;

- saprotu, ka atrodoties Dzemdibu nama var izveidoties situacija, ka manas vai mana bérna dzivibas glab$anai vai
veselibas saglabasanai var bt neatliekami nepiecieSamas tadas darbibas, kuras ar mani var netikt saskanotas, bet
uzsaktas péec arstu konslija slédziena;

- esmu informéta par savam tiestbam un iespéju atteikties no arstniecibas vai taja izmantojamas metodes, parakstot
Dzemdibu nama izstradato un apstiprinato atteikuma veidlapu;

- man ir izskaidroti asins komponentu transfuzijas / parlieSanas iesp&jamie riski un ieguvumi;

- jamana vai bérna arstniecibas procesa rodas nepiecieS8amiba péc asins komponentu parlieSanas, es piekthu /
nepiekritu asins komponentu parlie$anai (vajadzigo apvilkt).

Paciente / pacientes vai bérna likumiskais parstavis:

(paraksts, vards, uzvards)

Informaciju sniedza arstniecibas persona:

(arstniecibas personas amats, vards, uzvards, paraksts)
202__.gada . , plkst.

Péc sanemtas informacijas un paskaidrojumiem es brivpratigi piekritu:

- operacijai:

(operacijas veidu un apjomu ieraksta arstéjoSais arsts, arsta paraksts, vards, uzvards)
un, nepiecieS8amibas gadijuma, iesp&jamai operacijas veida un apjoma mainai 1si pirms operacijas vai tas laika mediciniski
pamatotu iemeslu dél.

Paciente / pacientes vai bérna likumiskais parstavis:

(paraksts, paraksta at$ifréjums, datums)

- analgeézijas / anestézijas veidam:

(ieraksta anesteziologs, anesteziologa paraksts, vards, uzvards)
un, nepiecieSamibas gadijuma, iespéjamajai metodes mainai mediciniski pamatotu iemeslu dél.

Paciente / pacientes vai bérna likumiskais parstavis:

(paraksts, paraksta at$ifréjums, datums)



