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Cesky ndrodni registr

¥ nérodni re Informativni pohovor s darcem pfed odbé&rem CNRDD/N17

Informativni pohovor s darcem pred odbérem

Vypini Iékaf work-up centra

Jméno darce: RC: Search ¢&.

Telefon: Poj. Kéd darce

e-mail : GRID

Adresa: KS/Rh Véahalvyska pocet t&hot. /Zena/

Ovéreni identity darce:

L] identita darce byla ovéfena
Bylo darci poskytnuto nasledujici:

L] dostateény &as na podrobnou diskuzi ?
[l moznost, aby ho doprovéazel pfibuzny, nebo pfitel, pokud by chtél ?

L]  ptitomnost darcova poradce ?
Detailni informace poskytnuté darci:

L] Lékarské vySetreni

[] Darovani kostni dfrené
0 anestezie o vlastni odbér
0 autotransflize o rizika a vedlejSi u€inky vySe uvedeného

(| Darovani PBSC
o rustovy faktor — divod a zplsob podavani
o odbér PBSC /aferezal
o centralni Zilni kanyla
o rizika a vedlejsi uginky vySe uvedeného
'] Pravo na odstoupeni od odbé&ru a vysvétleni disledki pro nemocného pfi odstoupeni v dobé pfipravného
rezimu nemocného

'] Odbér krevniho vzorku na:
o vySetfeni infekénich marker(
- dUsledek prenosu nemoci z darce na nemocného
- vybér zplsobu oznameni pozitivniho vysledku
0 vyzkum — UcCel a pozadavek dodateéného souhlasu

Anonymita darce/pfijemce
Duveérnost celého procesu
Bezplatné darcovstvi /pouze nahrady vynaloZenych nakladl, narok na 4 dny volna/

Opakované darovani
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Teéhotenstvi je kontraindikaci darcovstvi

Darce

[] Vyplnil anamnesticky dotaznik ] Podepsal informovany souhlas

JMENO IEKAre: ...

Datum ..o Podpis l1€kafe: ...... ..o,
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