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INFORMIRANI PRISTANAK ZA POSTUPAK PRESADIV ANJA JETRE

GiaiGosp._ I

Poityrdujem da sam primilao detaljne informacije o postupku
presadivanja ({ransplantacije) jetre.

Obavijesten/a sam o kriterijima i postupku obrade i prijave na
nacionalnu listu za transplantaciju jetre, dostupnosti organa (nkdjuéujuéi i
graniéno prihvatljive organe — marginalni donori), postupku presadivanja,
medicinskog pracenja i lijeCenja prije i nakon transplantacije, prednostima
ovag oblika lijeenja, {c rizicima pobola i siartnosti navedene procedure,

Svojim potpisom petvrdujem da sam suglasan sa postupkom obrade i
prijave na nacionalnu listu za transplantaciju jetre, Provedenjem postupks
lijecenja, presudivanjem jetre, kao i svim potrebnim dijagnostickim i
terapijskim postupeima povezanim s navedenom procedurom.

Suglasan sam da s¢ podaci dobiveni navedenim postupkom koriste u
znanstveno-istraZivacke svrhe prema pravilima dobre medicinske prakse.
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