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OBAVIJEST BOLESNIKU  ZA  POSTAVLJANJE  DIJALIZNOG  
KATETERA 

 
 
 
  Kod bolesnika kod kojih postoji potreba za nekim od načina hemodijalitičkog liječenja, 
potrebno je formirati pristup krvotoku da se time omogući vantjelesna cirkulacija krvi i 
tretman krvi u dijalizatoru. Kod određenih stanja potrebno je hitno sprovesti dijalitički 
tretman o kojem često ovisi i život bolesnika. 
  Uvriježeni postupak je postavljanje katetera u neku od velikih vena bolesnika. 
Dijalitički kateter se može postaviti u venu femoralis (u preponi), venu supklaviju (ispod 
ključne kosti) i u venu jugularis (bočno na vratu). 
  Educirani liječnici postavljaju kateter u antiseptičkim uvjetima, čime se omogućava visoki 
higijenski standard i smanjuje rizik infekcija. Sam postupak se izvodi u lokalnoj anesteziji, što 
znači da se na mjestu uboda aplicira sredstvo protiv boli (lidokain). 
  Važno je istaknuti da se radi o invazivnom postupku i da je čak i prilikom medicinski 
korektno izvedenog postupka moguć nastup komplikacija. 
Ozbiljne komplikacije su u našoj praksi vrlo rijetke, ali moguće. 
 
Blaže komplikacije su: bol pri postavljanju katetera, pojava lokalnog krvnog podljeva, 
neuspjela punkcija vene, lokalna infekcija, loša pozicija katetera. 
 
Ozbiljne komplikacije su: pneumotoraks ( prodor zraka između poplućnica), hematotoraks 
(krvarenje u grudnu šupljinu) i općenito unutrašnja krvarenja do iskrvarenja sa iznimno 
mogućim smrtnim ishodom. 
U medicinskoj literaturi navedene su i druge rijetke komplikacije: zračna embolija, krvna 
infekcija (sepsa), oštećenje živčanog spleta, srčana aritmija, nepravilan rad srca, prodor krvi u 
srčanu ovojnicu i proboj srčane stjenke, stvaranje ugruška u veni, upala stjenke krvnih žila i 
srca, vanjska infekcija i krvarenje, proboj arterije i vene, ozljeda medijastinuma, poplućnice, 
ulaz zraka između poplućnica, krvarenje iza potrbušnice, oštećenje limfne žile. 
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INFORMIRANI  PRISTANAK  ZA  POSTAVLJANJE  DIJALIZNOG  KATETERA  
U  CENTRALNU  VENU  U  SVRHU  FORMIRANJA  KRVNOG  PRISTUPA  ZA  

PROVOĐENJE  DIJALITIČKOG  POSTUPKA 
 
 
U potpunosti sam upoznat(a) o prirodi bolesti zbog koje se trebam podvrgnuti postupku 
postavljanja venskog katetera kao i o mogućem nepovoljnom ishodu po moje zdravlje i život 
u slučaju neprovođenja preporučenog postupka (dijalize). 
Upoznat(a) sam s mogućim ozbiljnim komplikacijama postupka. 
Svjestan(a) sam mogućnosti odbijanja preporučenog postupka. 
Imao(la) sam priliku postaviti pitanja i dobiti zadovoljavajuće odgovore 
 
 PRISTAJEM na postavljanje hemodijaliznog katetera. 
 
_________________________   ________________        ________________ 
Ime i prezime tiskanim slovima           Datum rođenja                             Potpis 

 
____________________________  __________________         ____________________ 
Ime i prezime roditelja/skrbnika           Datum rođenja                            Potpis 
 

 
 Ovime potvrđujem da je bolesnik/roditelj/skrbnik izjavio u mom prisustvu da je dobio 
objašnjenje u svezi svrhe, koristi, razumno predvidljivog rizika zahvata, alternativnih 
mogućnosti , da je dobio tražene odgovore i dao svoj pristanak. 

 
________________________                                                         _________________ 
Ime i prezime liječnika                                                                                 Potpis 
                     
  Upoznat(a) sam s rizicima ovog medicinskog postupka i svjestan(a) sam dobrobiti koju 
mogu imati provođenjem istog, svojim potpisom potvrđujem da ODBIJAM dati 
PRISTANAK za postavljanje dijaliznog katetera. 
 
____________________   ________________________    ____________________ 
Ime i prezime                    Ime i prezime roditelja/skrbnika                Potpis 

                                                         
 

. 


