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IZJAVA PACIJENTA
0 odbijanju saglasnosti za lijecenje transfuzijom krvi

U skladu sa Zakonom o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata. (SI. novine FBiH, br. 40/10)

Prezime, ime oca/majke, ime pacijenta

Ljekar me je informirao da se u toku moga lijeCenja moze ukazati potreba za
transfuzijom krvi ili pripravaka krvi (eritrocita, trombocita, plazme, krioprecipitata ili
granulocita). Ukazao mi je na komplikacije koje mogu nastati ukoliko, uprkos
njegovoj preporuci, odbijem lije¢enja transfuzijom (pripravaka) krvi.

Dobrovoljno i pri punoj svijesti odbijam lije¢enje transfuzijom krvi ili 0znacenih (V)
pripravka krvi (eritrocita L], plazme (], trombocita L[], krioprecipitata [], granulocita [,
drugo 1) bez obzira na okolnosti i preporuku ljekara.

Oslobadam zaposlene u JU Opéa bolnica "Prim. dr. Abdulah Nakas" od odgovornosti
za sve stetne posljedice po moje zdravlje/po zdravlje moga Sti¢enika (ukljucujuéi i
smrtni ishod) koje mogu nastati zbog mog odbijanja da prihvatim lijecenje
transfuzijom (pripravaka) krvi.

Potpis pacijenta/staratelja/clana porodice J M B G (pacijenta/staratelja) Datum

Potpis svjedoka J M B G (svjedoka) Datum

IZJAVA LIEKARA

Objasnio sam pacijentu/staratelju/¢lanu porodice moguce zdravstvene posljedice odluke o odbijanju
davanja saglasnosti za lije¢enje transfuzijom (pripravaka) krvi, kao i znacenje ovoga dokumenta.
Odgovorio sam pacijentu/staratelju/Clanu porodice na sva postavljena pitanja u skladu sa mojim
medicinskim znanjem.

Uvjeren sam da je pacijent/staratelj/¢lan porodice dobio sve potrebne informacije i da ih je shvatio.
Izjavu je potpisala kompetentna osoba, pri punoj svijesti i dobrovoljno - bez ikakve prisile.

Potpis i faksimil ljekara Datum

Pripremio: Dr. Mirza Begovié¢ 10.10.2013. godine




