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Informativní pohovor s dárcem před verifikační typizací 

 
Vyplní lékař dárcovského centra 

Jméno dárce:    
Search č.  

RČ:  poj. Kód dárce  

GRID 

KS + Rh: 

pokud je známa 

váha výška počet těhotenství 

u žen 
 

 
Dárce 
 

� Byl seznámen se dvěma způsoby odběru krvetvorných buněk (aspirací kostní dřeně a odběrem 
PBSC), se souvisejícími riziky a možnými vedlejšími účinky 

� Porozuměl, že před darováním musí podstoupit lékařské vyšetření 

� Byl informován, že krevní vzorek bude poslán do transplantačního centra k HLA – typizaci a budou 
vyšetřeny infekční markery včetně HIV, syfilis, hepatitidy B a C; že může být nezbytný ještě 
opakovaný vzorek 

� Byl informován, jakým způsobem by byl seznámen s event. pozitivitou infekčních markerů a o 
možnostech řešení této situace 

� Byl srozuměn s možností, že bude vybrán k odběru a s pravděpodobným časovým rozvrhem 
vlastního odběru 

� Byl informován o tom, kde je odběrové centrum 

� Byl seznámen s pravděpodobným úspěchem darování i s možností druhého darování pro stejného 
nemocného 

� Byl informován o 
    

- právu odstoupení od darování v jakékoliv fázi vyhledávání 
- skutečnosti, že dárcovství je bezplatné    
   

�  Dárkyně byla informována, že těhotenství je kontraindikací dárcovství 
   

 
Dárce 
 

� Vyplnil anamnestický dotazník 

� Podepsal informovaný souhlas s verifikační typizací 
 
 
Datum ………………………..                                    Jméno lékaře: ………………………………………………. 
 
                                                                                  Podpis lékaře: ……………………………………………… 
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