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INFORMIRANI PRISTANAK NA OPERACIJU HISTEREKTOMIJE

Lijecnik

Potvrdujem da sam savjetovao bolesnicu

/Ime i prezime pacijentice/

da se podvrgne histerektomiji s obzirm na dijagnozu

1 pri tome joj predocio razloge za izvodenje operacije, te moguce rizike i komplikacije. Posebno sam je
upozorio na ¢injenicu da ¢e po odstranjenju maternice biti trajno sterilna. Informacije sam dao prije

negoli je operacija ucinjena.

/Ime 1 prezime lijecnika/ /Potpis/ /Datum/

Bolesnica

Ja, i/ili

/Ime i prezime/ /Datum rodenja/ /Ime 1 prezime roditelja - skrbnika/

potvrdujem da mi je lijeCnik objasnio razloge za izvodenje operacije histerektomije (odstranjenja
maternice), te da sam shvatila moguce rizike i komplikacije tog zahvata. Uz to, svjesna sam da nakon

operacije viSe ne¢u moc¢i radati. Informacije sam dobila prije izvodenja operacije.

/Ime 1 prezime pacijentice/ /Potpis/ /Datum/

e —
Posebne okolnosti - histerektomija zbog vitalne ugrozZenosti

Potvrdujem da sam kod bolesnice

/Ime i prezime pacijentice/

s obzirom na dijagnozu

ucinio histerektomiju zbog vitalne indikacije.

/Ime i prezime lije¢nika/ /Potpis/ /Datum/

Datum operacije:




