- SUTIKIMAS DEL ODONTOLOGINES
PRIEZIUROS (PAGALBOS) INVAZINIU IR (AR) INTERVENCINIUY PASLAUGU TEIKIMO

20 m. d.

As! sutinku, kad
(paciento vardas, pavardé, amzius) (istaigos pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

gydytojas odontologas/burnos priezitros specialistas

(vardas, pavardeé, profesiné kvalifikacija)

man atlikty procedura. Si procedura skirta

, siekiant, kad

Pasiradydamas/a §i sutikima patvirtinu, kad

O gydytojas odontologas/burnos prieziGros specialistas man paaiskino diagnostikos ir gydymo
metodikos ypatumus bei jy alternatyvas, galimas rizikas;

O esu supazindintas su visomis galimomis komplikactjomis, ypac atkreipiant démesj | komplikacijas
del vietinio nuskausminimo ir narkozeés (alerginés reakcijos, anafilaksinis $okas, tlgalaiké nejautra,
kraujosruvos, patinimas, mirtis), po danty iSrovimo ir pooperacines (patinimas, Kraujavimas,
infekcija, nervu uzdegimai), gydyty Sakny infekcijos atsinaujinima, sakny perforacijas, instrumenty
lazimus kanaluose, uzpildo patekima uz Saknies virsunes, skausmus po danty preparavimo,
protezavimo, plombavimo ir kanalu gydymo, dél ko gali prireikti papildomo gydymo, protezy
nuskilimus, lazimus, antrinio karieso (éduonies) atsiradima po plombomis, protezais, infekeijos
i$plitima dantyse ir danteny recesijas, alveolinio kaulo tirpima, danty Sakny jskilimus, lazimus,
rezorbcetjas, implantavimo komplikacijas (neprigijima, protezinés galvutés atsisukima, lGzima,
suptliavima, kaulo rezorbcija, sinuso, gleivinés ir nervy pazeidimus), svetimkiniy patckima |
kvepavimo takus ar virskinimo trakta;

O sutinku, jog procediros metu, paaiskéjus naujoms aplinkybéms, gydytojas odontologas/burnos
priezidros specialistas pats nuspresty keisti pasirinkta gydymo plana.

Paciento (atstovo) (vardas, pavardé, laikas data)

Gydytojas odontologas/burnos prieZiaros specialistas (vardas, pavardé, profesiné kvalifikacija, laikas darta)

: jei sutikimg pasiraso paciento atstovas apie tai turi bati atitinkamai pazymeéta



