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(mati&ni broj)

SUGLASNOST

kojom se prihvaca preporuceni dijagnosticki, odnosno terapijski
postupak

Izjavijujem da slobodnom voljom, utemeljenoj na potpunoj obavijestenosti o preporu¢enom

difagnostickom, odnosno terapijskom postupku koju sam dobio/la usmeno i u pisanom
obliku prihvaéam:

dijagnosticki, terapijski, zdravstveni i rehabilitacijski postupak

(navesti preporuceni dijagnosticki, odnosno terapijski postupak)

Naziv nositelja zdravstvene djelatnosti KLINICKA BOLNICA MERKUR

Ustrojstvena jedinica CZT - ODJEL ZA HEPATOBILIJARNU KIRURGIJU
Ime i prezime pacijenta | KEKGTNENNNGNGNNNGEGE

Datum rodenja I

Spol @ /

Mjesto rodenja INGcnmnmnGGS
Adresa stanovanja I

Maticni broj osigurane osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju I

Ime i prezime zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika

(za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezo sevnom smetn om, te za poslovno nesposobnog ili maloljetnog pacijenta)
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DIJAGNOSTICKI, TERAPIJSKI, ZDRAVSTVENI | REHABILITACIJSKI POSTUPAK

Za dijagnostiCke i terapijske postupke potrebna je Vaga pismena suglasnost na obrascu koji je propisan

Pravilnikom o obrascu suglasnosti te obrascu izjave o odbijanju pojedinog dijagnostickog, odnosno terapijskog
postupka NN 10/08 sukladno ¢l. 16. Zakona o zastiti prava pacijenata NN 169/04.

Dijagnosticki postupci se dogovaraju sukladno Vasem zdravstvenom stanju i prema preporukama lijecnika, a

sastoje se od uzimanja anamneze i statusa od strane lije¢nika. Tijekom pregleda moze biti nazoCan i student
medicine, a zbog obveza koje proizlaze iz statusa Klinicke bolnice kao nastavne osnove Medicinskog fakulteta.
Dijagnosticki postupak ukljucuje i uzimanje krvnih uzoraka vadenjem krvi, uzimanje mokrace prirodnim putem il uz
pomo¢ katetera te ostalih tjelesnih tekuc¢ina. Moguéi su podljevi krvi prilikom vadenja krvi, a koji nastaju uslijed
puknuca vene | u nacelu nisu opasni po zdravlje.

U tijeku potrebne dijagnostike mogucée je provoditi i ostale potrebne pretrage koje mogu imati rizik od komplikacija,

a 0 Eemu cete biti obavijesteni i od Vas ¢e biti zatrazeno potpisivanje pojedina¢nih suglasnosti za pojedine
preporucene dijagnosticke postupke.

SVI postupci ce se primjenjivati sukladno pravilima struke.

Terapijski postupci su namijenjeni lije¢enju. Provodit ¢e se uzimanjem tableta, primjenom terapije u vene |li
! misice te ostalim oblicima primjene lijekova.

Upozoravamo Vas na mogude alergijske reakcije na lijekove pri kojima moze doc¢i do oteknuca sluznice disnin
puteva te je u tom slucaju potrebno primijeniti postupak ozivljavanja.

Molimo Vas da svaku sumnju na alergiju obavezno naglasite lijecniku ili medicinskoj sestri kako bi izbjegli
nezeljene alergijske reakcije.

Terapijski postupci uklju€uju prijevoj rana, dijetalnu prehranu te po potrebi | operacijske zahva*te.‘
Naglasite moguce alergijske reakcije na hranu ukoliko na njih sumnjate ili ste dokazano alergicni.

Zdravstveni postupci provode se za odrzavanje osnovnih zdravstvenih aktivnosti, pruzanje pomoci pri hranjenju,

oblaéenju, obavljanju osobne higijene i drugog. Medicinske sestre i tehnicari traZit e od Vas anamnestiCke podatke

radi utvrdivanja razine potrebne pomoci u zadovoljavanju Vasih potreba. Rehabilitacijski postupci se primjenjuju
za oporavak pod nadzorom fizioterapeuta.

Izvadak iz Zakona o zastiti prava pacijenata NN 169/04
Pravo na prihvac¢anje ili odbijanje pojegfnoga dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka
lanak 16.

Pacijent ima pravo prihvatiti ili odbiti pojedini dijagnosticki, odnosno terapijski postupak, osim u slucaju
neodgodive medicinske intervencije Cije bi nepoduzimanje ugrozilo zivot i zdravlje pacijenta ili izazvalo
trajna oStecenja njegovoga zdravlja.

Prihvac¢anje pojedinoga dijagnostickog ili terapijskog postupka pacijent izrazava potpisivanjem suglasnosti.

Slijepa osoba, gluha osoba koja ne zna Citati, nijema osoba koja ne zna pisati | gluhoslijepa osoba, prihvaca
pojedini dijag~nos—ticki, odnosno terapijski postupak izjavom u obliku javnobiljezniCkog akta ili pred dva svjedoka

iskazanom izjavom o imenovanju poslovno sposobne osobe koja ce u njeno ime prihvacati ili odbijati pojedini takav
postupak.

Zastita pacijenta koji nije sposoban dati pristanak
Clanak 17.

Za pacijenta koji nije pri svijesti, za pacijenta s tezom dusevnom smetnjom te za poslovno nesposobnog ili
maloljietnog pacijenta, osim u slu¢aju neodgodive medicinske intervencije, suglasnost iz Clanka 16. stavka 2. ovoga
Zakona potpisuje zakonski zastupnik, odnosno skrbnik pacijenta.

U interesu pacijenta osoba iz stavka 1. ovoga €lanka moze suglasnost u bilo koje vrijeme povuci potpisivanjem
iZzjave 0 odbijanju pojedinoga dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka.

Ukoliko su interesi pacijenata iz stavka 1. ovoga €lanka i njihovih zakonskih zastupnika, odnosno skrbnika
suprotstavljeni, zdravstveni radnik je duzan odmah o tome obavijestiti nadlezni centar za socijalnu skrb.

Clanak 18,
Ako se zbog hitne situacije ne moze dobiti suglasnost zakonskog zastupnika, odnosno skrbnika iz ¢lanka 17.
st_avka 1. ovoga Zakona pacijent ¢e se podvréi dijagnostiCkom, odnosno terapijskom postupku samo u slucaju kada
DI zbog nepoduzimanja postupka bio neposredno ugrozen njegov zivot ili bi mu prijetila ozbiljna i neposredna

opasnost od tezeg ostecenja njegovoga zdravlja. Postupak se mozZe provoditi bez pristanka zakonskog zastupnika,
odnosno skrbnika pacijenta samo dok traje navedena opasnost.
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