
Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Králové
Ústav lékařské biochemie
Zborovská 2089, 500 03 Hradec Králové

Souhlas studenta/tky s výkonem - 
Odběr venózní krve pro  biochemická stanovení

Student/ka  …………………..   ……………………  ………. Rodné číslo……………….
                                       jméno                                       příjmení 		




Důvod výkonu: Odběr a zpracování vzorku krve pro biochemická stanovení

	Odběr venózní krve představuje výkon, při kterém je odebírána krev pomocí uzavřeného vakuového odběrového systému.
Výkon je spojen s rizikem komplikací, které jsou obvykle málo závažné, ve výjimečných případech mohou mít ale i život ohrožující charakter. 
Zejména se jedná o :
· alergii na dezinfekční roztok
· zanesení infekce do žilního systému
· propíchnutí žíly
· rupturu žíly
· vzduchovou embolii
· kolaps při odběru s možností poranění
· znehodnocení vzorku (hemolýza, kontaminace, rozbití při nedostatečném zajištění atd.)
Riziku komplikací lze předejít dodržením bezpečnostních opatření a správného pracovního postupu během odběru venózní krve. 

Byl/a jsem srozumitelně seznámen/a a poučen/a o bezpečnostních opatřeních a o pracovním postupu. Byly mi zodpovězeny všechny mé otázky, a to srozumitelně, včetně všech rizik či komplikací.


Prohlašuji, že jsem nezamlčel/a žádné údaje o svém zdravotním stavu, mně známé, které by mohly nepříznivě ovlivnit odběr krve a ohrozit mé okolí, zejména rozšířením přenosné choroby.


Souhlasím s odběrem krevního vzorku pro laboratorní účely 

dne  ….…………v………………..hod .
                          
                        					 ………………………………..        
		    						 Podpis studenta/tky                       
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