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1. Glavna diagnoza:
2. Dodatne diagnoze:

Opozorit: Za izvedbo preiskave, pri kateri o pacient i
3. Predlagani poseg oz. zdravstvena oskrba pmtmben(km&amlnmvmmspmw)
L padticillellowcs pr o ledloveys
4. OPIS posega oz. zdravstvene oskrbe (kratio opisati all aznatit, katero gradivo je pacient prejel):
odivoSon vet - fiale
gaplidor (LW’ obr ) - Lduid wuf poMlege ik

[0 Prilozeni pisni opis Posega oz. zdravstvene oskrbe, ki ga je prejel pacient.
m] Pacient je prejel standardizirano pisno gradivo 0 posegu oz. zdravstveni oskrbi, ki pa ni priloZeno - gradivo se nahaja na
oddelku.

5. Dodatni postopki, ki lahko postanejo nujni med Pposegom oz. zdravstveno oskrbo (ustrezno oznacit):
Transfuzija krvi ali krvnih nadomestkov.
[ Drugi postopki (navedsa vsen dodatnin moretitn postopkov):

6. Predlagani poseg oziroma zdravstvena oskrba bo vkljueval:

7 Resna ali pogosta tveganja in mozni zapleti med Posegom 0z. zdravstveno oskrbo (kratko opisati ali oznadi, da je to opisano v
pojasnillh - tocka 4):

3 Opisano v pisnin pojasnifih (tocka 4)

POJASNILNI DEL (izpolni zdravnik)
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8. Posledice opustitve
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ga posega 0z. oskrbe (krati i, da je to opisano v pojasnilih - totka 4):

IZJAVA | ZDRAVNIKA
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Pacient je prejel dodatna pojasnila, ki jin je zahteval: [X DA [JNE, ker jih ni zahteval.

Ime in priimek zdravnika (tiskano ali stampiljka):

Daum: Jb. 8 2018 (Ura: P54 Podpis:

IZJAVA PACIENTA O PRIVOLITVI AL/ZAVRNITVI

V poseg oziroma zdravstveno oskrbo, opisano na tem obrazcu, svobodno: [JPRIVOLIM

- Razumem mn?wm odlotitve.
| - Razumem ustna

] NE PRIVOLIM

jasnila, ki sem jin h prejel.

- Bilsem obveséen 0 dodamrh postopkih, ki lahko postanejo nujni med mojim 2zdravijenjem in (ustezno cznadit:
[3  Privolim v vse postopke, ki so navedeni pod tocko 5in 6.
] Navajam postopkelposege pod tocko 5, za katere ne Zelim, da bi bili izvedeni:

Razumem, da bom imel priloznost, da se
mojega stanja to prepreuje. B

Razumem, da bo kakrSenkoli postopek, poleg navedenih na tem obrazcu, izveden samo, Ge bo nujno potreben za reditev
mojega Zivijenja ali da bi se preprecila resna Skoda mojemu zdravju.

V prisotnost oseb, ki so na ugenju v UKC Ljubljana, svobodno:
Ime in priimek Starsa 1:

im o anesteziji z i pred , razen &e nujnost

] PRIVOLIM
Ime in priimek Starsa 2:

] NE PRIVOLIM

Ime in priimek zakonitega
zastopnika / druge osebe:

Podpis pacienta:

Podpis: Podpis: Podpis:
Ura:

IZJAVA PACIENTA O NAKNADNI PRIVOLITVI ALI ZAVRNITVI
Pacient si je premislil in (ustrezno oznati):
[] e podano PRIVOLITEV v poseg oz. zdravstveno oskrbo ZAVRNE.
[] vie ZAVRNJEN poseg oz. zdravstveno oskrbo naknadno PRIVOLI,

Podpis pacienta: Ime in priimek Starsa 1: Ime in priimek Starsa 2: Ime in priimek zakonitega
] Opisano v pisnih pojasnilih (toéka 4) zastopnika / druge osebe:
9. Druge moznosti zdravljenja (doma, v tujini), ki niso dosegjive oziroma mso pravice iz zdravstvenega zavarovanja
(Kratko opisati ali oznatit, da je to opisano v pojasnili - tocka 4):
Podpis: -
% Datum:
i i il
[ Opisano v pisnih pojasnilin (totka 4) Pacient prejme kopijo dokumenta!
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