
Priloga 
 

IZJAVA O POUČENOSTI IN PISNA PRIVOLITEV ZA POSTOPEK AVTOTRANSFUZIJE 
 

Podpisani/a ____________________________________ rojen/a _______________________________ 
 

izjavljam, 
 

– da sem prebral/a in razumel/a informacijsko gradivo o postopku avtotransfuzije; 
– da sem seznanjen/a z možnimi zapleti med odvzemom in po odvzemu krvi; 
– da sem seznanjen/a z možnostjo, da ne bom prejel/a vse odvzete krvi, če to ne bo potrebno in da se 

neuporabljene enote krvi in krvnih komponent ne bodo uporabile za druge bolnike; 
– da sem dobil/a na vsa zastavljena vprašanja zadovoljiv odgovor in da o postopku avtotransfuzije nimam 

več dodatnih vprašanj. 
 

Soglašam, 
 

– da se mi odvzame predvidena količina krvi oziroma krvnih komponent za namene avtotransfuzije; 
– da se na moji krvi opravijo predpisani testi na sledi okužb s povzročitelji bolezni, ki se prenašajo s krvjo in 

da se me o rezultatu zaupno obvesti; 
– da se za moje zdravljenje v primeru nepredvidenih večjih potreb uporabi dodatna količina krvi oziroma 

krvnih komponent, zbranih od krvodajalcev. 
 

 

Datum: ______________________________  Bolnik/ca: ________________________ 


