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OPĆA  BOLNICA  PULA 
Bolničko povjerenstvo za 
transfuzijsko liječenje 
 
 
 
 
 

INFORMIRANJE  BOLESNIKA  O  LIJEČENJU  KRVNIM  
PRIPRAVCIMA 

 
 
 
 

 Krvnim pripravkom smatramo svaki lijek koji se dobiva iz ljudske krvi 
 Liječenju krvnim pripravcima pristupa se na osnovu točno određenih indikacija 
 Krvni pripravci koriste se za liječenje različitih poremećaja: 

 Slabokrvnost 
 Poremećaji zgrušavanja 
 Nedostatak proteina plazme 

 Ukoliko postoji mogućnost alternativne terapije , o tome će vas obavijestiti vaš 
liječnik 

 Kako su krvni pripravci ljudskog porijekla, mogu izazvati reakciju u primatelja 
 Svaki krvni pripravak testiran je na markere krvlju prenosivih bolesti: 

 Uzročnike hepatitisa B i C 
 Uzročnike sifilisa ( Treponema palidum) 
 AIDS 

 Svaki krvni pripravak kontrolira se na: 
 Krvnu grupu 
 Prisustvo iregularnih antieritrocitnih antitijela 

 Unatoč vrlo visokoj osjetljivosti testova, moguć je prijenos neke od krvlju prenosivih 
bolesti 

 U liječenju bolesnika krvni pripravci mogu imati nezamjenjivu ulogu 
 Ukoliko imate još kakvih nejasnoća u svezi Vašeg liječenja krvnim pripravcima, 

možete uputiti pitanje Vašem odjelnom liječniku ili transfuziologu Opće bolnice Pula 
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OPĆA BOLNICA PULA 
DJELATNOST__________________________    U Puli, dana _________________ 
 
 
 
 

INFORMIRANI  PRISTANAK  ZA  TRANSFUZIJSKO  LIJEČENJE 
 

 U potpunosti sam od strane liječnka upoznat(a) da ću u liječenju moje bolesti 
trebati primiti transfuziju krvi ili krvnog pripravka i razumio(la) sam razloge za 
njihovu primjenu. 

 Upoznat(a) sam s mogućim rizicima, odnosno komplikacijama transfuzije krvi, 
koje uključuju zaraznu žuticu, AIDS, reakcije na transfuziju krvi. 

 Upoznat(a) sam s koristima od transfuzije krvi u liječenju moje bolesti kao i o 
rizicima ako ne primim transfuziju krvi, što može ugroziti moj život. 

 Upoznat(a) sam s mogućom primjenom zamjenskih lijekova i postupaka umjesto 
transfuzije krvi druge osobe (davatelja krvi), ali i o tome da svaki taj lijek ili 
postupak ima svoje rizike ovisno o stanju moje bolesti. 

 Od strane liječnika upoznat(a) sam da su lijekovi proizvedeni iz ljudske krvi 
testirani i proizvedeni sukladno propisima i standardima, te prihvaćam činjenicu da 
ne postoji 100% sigurnost i u svezi s tim prihvaćam moguće rizike transfuzijskog 
liječenja. 

 Imao(la) sam priliku pitati liječnika sva pitanja koja su me zanimala u svezi s 
transfuzijom krvi i na sva pitanja dobio(la) sam zadovoljavajući i jasan odgovor. 

 Dajem suglasnost za provođenje transfuzijske terapije koja će se kao potrebna 
provesti tijekom mojeg liječenja u ovoj ustanovi i prihvaćam moguće komplikacije 
transfuzijskog liječenja. 

 
____________________________                      ____________________ 
Ime i prezime tiskanim slovima                            Potpis 
 
____________________________                      ____________________ 
Ime i prezime roditelja/skrbnika                           Potpis 
 
________________________                    _________________ 
Ime i prezime liječnika                                         Potpis 
                                  
 
 
NE PRISTAJEM PRIMITI TRANSFUZIJU KRVI I KRVNIH DERIVATA 
 
____________________________                       ____________________ 
Ime i prezime tiskanim slovima                             Potpis 

 


