Patsiendi ndusolek

Operatsiooni/protseduuri/uuringu (edaspidi toimingMetus ...

MINA, toieieieeeiee , kinnitan, et olen informeerinpalsienti ja/voi
patsiendi seaduslikku esindajat talle arusaadaisl twimingu vajalikkusest, olemusest ja
vOimalikest ohtudest ja tagajargedest ning muud@stalikest alternatiivsetest uuringu- ja
ravivBimalustest.

Mulle on tutvustatud patsiendi infomaterjali.

HAIGLA tagab toimingu labiviimise hea meditsiini tavakeelt.

Mind on teavitatud, et toimingu kaigus voib tekkiigadus toimingu ulatuse voi eesmargi
muutmiseks. Sellisel juhudustun/ ei ndustu(vajalik alla kriipsutada) toimingu ulatuse ja
eesmargi muutmisega.

Mulle on selgitatud, et toimingu ajal vdi vahetpérast seda voib tekkida vajadus
veretlekandeks. Olen saanud teavet verellekandbkkajse, olemuse ning sellega kaasnevate

riskide kohta. Naidustuse kormabustun/ ei ndustu(vajalik alla kriipsutada) vereulekandega.

O NOustun O ei ndustuet toimingu labiviimise juures viibivad dppe-eesgifilidpilased,
taienduskursustel osalejad.

Kinnitan, et mulle on antud vGimalus esitada kiigintaimingu kohta ning olen saadud
vastustest aru saanud. Olen teadlik, et toimingiviiégnine ei pruugi tagada soovitud eesmarki.

Mulle on selgitatud, et kdesoleva ndusoleku abistgmine ei vota minult digust esitada
raviarstile toimingu kohta taiendavaid kisimusi sgada tdiendavaid selgitusi.

Mind on teavitatud, et voin oma ndusoleku igal &alasi votta, vormistades selleks kirjaliku
avalduse.

Annan oma nousoleku Ulalnimetatud toimingu tegeksiseng kinnitan seda oma allkirjaga.

T ETE W N AKIFTL e e

(Ees- ja perekonnanimi, kui patsiendi eest kirjua#iéd seaduslik esindaja)

Mina, kinnitan, et olen informeerinud patsientvjd/patsiendi seaduslikku esindajat talle
arusaadaval viisil toimingu vajalikkusest, olemugavdimalikest ohtudest ja tagajargedest ning
muudest vOimalikest alternatiivsetest uuringu-g@vdimalustest.

KUUPBEV.....coviiiiiiieieiiiiie e Arsti allkiri / haigla tempel............cc



Patsiendi keeldumine teabest

MINA, oo , kinnitan, et ndustun toiminguga, kaidoovinud
selle kohta informatsiooni.

Naidustuse korrahdustund ei ndustud verellekandega.
NoustunO ei ndustud toimingu ulatuse ja eesmargi muutmisega toguikaigus.

Olen ndud! eiole ndudl, et toimingu labiviimise juures viibivad dppe-gexgil
ulidpilased, taienduskursustel osalejad.

Mulle on selgitatud, et kdesoleva ndusoleku abistgmine ei vota minult digust esitada
raviarstile toimingu kohta taiendavaid kisimussgada tédiendavaid selgitusi ning ning ma vain
oma ndusoleku igal ajal tagasi votta.

(Ees- ja perekonnanimi, kui patsiendi eest kirjualiy seaduslik esindaja)

MiNa, «oooeeeeiieeee ,.Kinnitan, et olen informeerinud patsienti ja/paitsiendi
seaduslikku esindajat talle arusaadaval viisil togun vajalikkusest ja aktsepteerin patsiendi
keeldumist toimingu olemuse, selle vdimalike ohtjad&agajargede ning muude vbimalike
riskide osas informatsiooni saamiseks.

KUUPBEV. ..ottt e Arsti allkiri/ haigla tempel................c



Patsiendi keeldumine toimingust

Operatsiooni/protseduuri/uuringu (edaspidi toiMIiNMEtUS ......cooeeeeeieiiiiiiiie e

1Y/ 1T = T , Ritan, et raviarst on mind teavitanud minu tengsesundist,
minul esinevatest voimalikest haigustest ja nendgdmisest. Raviarst on mulle selgitanud
ettevfetava toimingu olemust ja otstarvet ningeggllkaasnevaid voimalikke ohte ja tagajargi.

Mind on informeeritud vGimalikest riskidest ja t@@edest, mis voivad kaasneda pakutavast
toimingust keeldumise korral. Samuti on mind infeeritud muudest vBimalikest ja vajalikest
uuringu- ja raviviimalustest.

Kinnitan, et mulle on antud vdimalus esitada kiisnaimingu ja sellest keeldumise
tagajargede kohta ning olen saadud vastustestanud.

Mind on teavitatud, et voin igal ajal oma toiminglseldumise tihistada ning vormistada
toimingu l&abiviimiseks kirjaliku ndusoleku.

Olles teadlik oma otsuse voimalikest tagajargedestidun tlalnimetatud toimingust ning
kinnitan seda oma allkirjaga.

(Ees- ja perekonnanimi, kui patsiendi eest kirjualiy seaduslik esindaja)

Seadusliku esindaja otsust ei jargita, kui seeusdp patsiendi huve.

MIRa, .. % % ... ,-Kinnitan, et olen informeerinud patsienti ja/paitsiendi
seaduslikku esindajat talle arusaadaval viisil togu vajalikkusest, olemusest ja voimalikest
ohtudest ja tagajargedest ning muudest voimalddstnatiivsetest uuringu- ja ravivbimalustest
ning toimingust keeldumise voimalikest tagajargegesiskidest

KUUPBEV....coiiiiiiiieeeiieee e e Arsti allkiri/ haigla tempel................c



