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CESKY MAROODNI REGISTR
DARCO DRENE

Souhlas déarce se zavedenim centralniho Zilniho
katétru CNRDD/N23

Souhlas darce se zavedenim centralniho zilniho katétru

davam plny, védomy, informovany souhlas k zavedeni Zilniho katétru do mé stehenni Zily za
ucelem odbéru krvetvornych bunék na separatoru. Do stehenni Zily se katétr zavadi z oblasti tfisla
po pfedchozim vyholeni a znecitlivéni mista vpichu. Pfipeviiuje se ke kizi dvéma stehy, aby se
zabranilo jeho pfipadnému vyklouznuti

Svym podpisem davam na védomi, Ze jsem byl(a) opakované a podrobné sezndmen(a)
s postupem i pfipadnymi riziky zavadéni katétru do Zily, jako jsou pfedevsim rozvoj Zilniho zanétu,
uzaveéru zily (tromboza) a embolizace, zaneseni infekce, krvaceni do podkozi, zvlasté v pfipadé,
Ze byla nabodnuta tepna nebo misto vpichu nebylo po vytazeni katétru dostateCné komprimovano.

Prohladuiji, ze jsem mél(a) dostatek pfilezitosti, abych byl(a) seznamen(a) s cilem vykonu i formou
praktického provedeni. Byl(a) jsem rovnéz informovana o pfipadnych komplikacich, které by mohly
vzniknout v pribéhu vykonu nebo nasledné po ném. Neznamé pojmy mi byly dostatecné
vysvétleny, takzZe je vylou¢eno nedorozuméni €i omyl.

S plnym védomim souhlasim s vykonem.

Potvrzuji, Ze jsem vysvétlil(a) jmenovanou proceduru v€etné moznych rizik vySe uvedenému
darci/pacientovi a Ze jsem zodpovédél(a) vSechny jeho dotazy.
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