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Sledovani darce po odbéru krvetvornych bunék CNRDD/QO1

SLEDOVANIi DARCE PO ODBERU KRVETVORNYCH BUNEK

[ ]1 tyden po odbéru [ ]1 mésic po odbéru

Adresa darcovského
centra:

Jméno darce:

Datum narozen:

Kaod darce: (den-mésic-rok)

Odbérové centrum: Mésto:

Datum odbéru
(den-mésic-rok):

Jméno lékare:

Typ odbéru: [ |Kostni dren [ |Periferni krvetvorné buriky
[_]1.darovani [_]2.darovéani
Jak se citite fyzicky? [ Jiépe nez obvykle [ Jnormalné [ Jhife nez obvykle [ Jmnohem hufe nez obvykle
Jak se citite duSevné? [ Jiépe nez obvykle [ Jnorméiné [ ]hife nez obvykle [ Jmnohem hufe nez obvykle
Mél/a/ jste po darovani nékterou z uvedenych potizi? Jestlize ano, prosim specifikujte:
[ ] tnava [ ] nespavost [ ] teplota [ ] bolest v krku
[ ] bolest hlavy [ ] to¢eni hlavy [ ] bolest kosti [ ] bolest v misté odbéru
[ ] noéni poceni [ ] ztuhlost [] nevolnost [ ] zvraceni

jiné (prosim upfesnéte):

Méte pocit, Ze jste byl/a/ pfed odbérem spravné informovan/a/ a ziskal/a/ spravnou

pfedstavu o darovani krvetvornych bunék? [ ]Ano [ INe
V pfipadé potfeby uvedte detaily:

V nemocnici/odbérovém centru:

Mate pocit, Ze V4s persondl pfiméfené podporoval béhem darovani? [ ]Ano [ Ne
Prosim

upresnéte:

Méate pocit, Ze se o Vas persondl v nemocnici dobre staral? [ ]JAno [ INe

Prosim
upresnéte:

Jestlize ne, prosim naznacte, jak by personal mohl Iépe pecovat:

Setkal/a jste se s néjakym specifickym problémem tykajicim se VaSeho darovani? [ ]Ano [ ]Ne

Prosim
upresnéte:

Je néco, co by Vam bylo mohlo zlepSit Vas dojem z darovani? Nebo mate néjaké navrhy, jak bychom mohli zdokonalit
péci o budouci darce?

Pred darovanim:

Po darovani:

Datum (den-mésic-rok): Podpis déarce:

Vyplnény dotaznik prosim odeSlete na adresu darcovského centra. Dékujeme.
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SLEDOVÁNÍ DÁRCE PO ODBĚRU KRVETVORNÝCH BUNĚK
Typ odběru:
Jak se cítíte fyzicky?
Jak se cítíte duševně?
Měl/a/ jste po darování některou z uvedených potíží? Jestliže ano, prosím specifikujte:
Máte pocit, že jste byl/a/ před odběrem správně informován/a/ a získal/a/ správnou představu  o darování krvetvorných buněk?
V nemocnici/odběrovém centru: 
Máte pocit, že Vás personál přiměřeně podporoval během darování?
Máte pocit, že se o Vás personál v nemocnici dobře staral?
Setkal/a  jste se s nějakým  specifickým problémem  týkajícím se Vašeho darování?
Je něco, co by Vám bylo mohlo zlepšit Váš dojem z darování? Nebo máte nějaké návrhy, jak bychom mohli zdokonalit péči o budoucí dárce?
Q03/verze01
 Vyplněný dotazník prosím odešlete na adresu dárcovského centra. Děkujeme. 
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