( ' FAKULTNI NEMOCNICE'
oLomouc

Zdravotnika 248/7, 779 00 Olomouc
Tgl. 588 441 111, E-mail: info@fnol.cz
IC: 00098892

Fm-L009-030-HOK-004

HEMATO-ONKOLOGICKA KLINIKA

verze ¢. 7, str. 1/1

Identifikaéni Stitek pacienta:

Jméno: ... Kéd ZP: ...........

Prijmeni: ...

RC pacienta: ............cceveeeeeeeeeieeeieieieeeeeen,

Adresa bydliSté: ...

Zaznam o schvaleni vyhledavani darce v registrech dobrovolnych darcu

Diagnoéza:

Indikace k provedeni alogenni transplantace:

U pacienta bylo k provedeni alogenni transplantace schvaleno bez vyhrad vyhledavani vhodného dobrovolného

darce z registru na jednani Indikacni komise dne:

Duvod vyhledavani dobrovolného darce:

[] pacient nema dostupné pfibuzné (sourozence)

[] dostupni pfibuzni (sourozenci) maiji vysoky stuperi HLA-inkompatibility

[] pfibuzni (sourozenci) odmitli darovat

] dostupni pfibuzni (sourozenci) maiji zavaznou komorbiditu, ktera kontraindikuje odbér

[] rozsifené hledani v rodiné nebylo provedeno pro malou pravdépodobnost nalezeni vhodného darce

[] v celé rodin& nebyl nalezen darce s pfijatelnym stupném HLA-kompatibility

] jiny davod ke hledani dobrovolného darce:

[ pacient podepsal informovany souhlas s vyhledavanim dobrovolného darce dne:

V Olomouci dne

Jméno, pfijmeni oSetrujiciho
Iékare

Jméno, pfijmeni vedouciho Iékare
Transplantaéniho programu

Jméno, pfijmeni transplantaéniho
koordinatora

Podpis oSetfujiciho 1ékafe

Podpis vedouciho Iékafe
Transplantaéniho programu

Podpis transplanta&niho
koordinatora
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