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Pacienta piekriSana mediciniskas procediiras
Fibrogastroskopijas veikSanai

Vards, uzvards

Personas kods

Es (vai pacienta aizbildnis)

ar savu parakstu apliecinu, ka esmu sanémis/-usi masas/arsta sniegto informaciju par planoto
izmekl&jumu.

Esmu informéts/-a, ka retos gadijumos izmekl€juma laika var rasties neparedzéti
apstakli, kuri var mainit ta gaitu.

Esmu informéts/-a, ka retos gadijumos izmekl€juma laika var rasties komplikacijas
(izteiktas sapes veédera, asinoSana, organu plisums), kuras jaarsté stacionara vai, kuru arstéSana
nepiecieSama operativa iejauksanas.

Esmu informéts/-a, ka veicot izmekl&umu, arsts izmantos nomierinoSus
medikamentus, kuri ietekmé&s darba un koncentréSanas spgjas, tapec piekritu, ka 12 stundas
pec sedacijas (medikamenta lietoSanas) nevadiSu transporta lidzekli, ka arT neveikSu darbibas,
kas prasa koncentréSanos un var apdraudét manu vai lidzcilvéku veselibu un dzivibu,
nestradasu ar bistamam, mehaniskam un elektriskam iericém, neparakstiSu dokumentus,
nelietoSu alkoholu.

Esmu informéts/-a par izmekl&jumu, konsultaciju cenam un esmu gatavs/-a tas segt
noteiktaja apméra un kartiba.

Esmu sanémis/-usi vienu izmekl&juma aprakstu uz rokas.
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