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DOTAZNIK PRO DARCE STOLICE

v

Jméno a prijmeni: r.c:

Byl jste vybran jako vhodny darce stolice pro planovanou fekalni bakterioterapii (prenos stolice
zdravého darce do traviciho traktu prijemce - pacient s opakujicim se prijmem vyvolanym bakterii
Clostridium difficile) z dGvodu obnoveni poruseného slozeni strevni fléry u pacienta (prijemce).

Stolice nebo jeji nepodana cast muize byt z forenznich didvod( uchovana nejméné 12 mésicl. Stolice
se daruje zcela bezuplatné.

Udaje v dotazniku slouzi k posouzeni zdravotniho darce a rizika mozného pienosu infekéniho
onemocnéni z darce na pfijemce (prostifednictvim stolice). Proto prosim peclivé a pravdivé vyplnte
vSechny Udaje.

Onemocnéni zazivaciho traktu

Jsem nebo byl jsem léCeny pro ulcerdzni kolitidu, Crohnovu chorobu, drazdivy tracnik, chronickou
zacpu nebo chronicky prijem:

[]ano [ ne pokud ano jaké

Prodélal jsem operaci zazivaciho traktu na strevech, Zlucniku, slinivce ¢i jatrech:

[] ano [ ne pokud ano jakou

Jsem |éCen pro jiné onemocnéni zazivaciho traktu:

[]ano [ ne pokud ano jaké

Byl jsem |écen pro nador zazivaciho traktu:

I:' ano I:' ne

Byly u mé zjistény polypy, divertikly (vychlipky stény stfevni) nebo hemoroidy:

I:‘ ano I:‘ ne

Absolvoval/a jsem nékdy vysetreni traviciho traktu (gastroskopie, koloskopie, rektoskopie):
[]ano [ ne pokud ano z jakého divodu

Trpi néktery z Vasich pribuznych (rodice, sourozenci) nadorovym onemocnénim?

I:‘ ano I:‘ he

Léci se néktery z Vasich pribuznych (rodice, sourozenci) idiopatickym stfevnim zanétem?

I:‘ ano I:‘ he

Jste pokrevnim pribuznym prijemce?

I:‘ ano I:‘ ne
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Jméno a prijmeni: r.c:

Zijete s pfijemcem v intimnim vztahu?

I:‘ ano I:‘ ne

Zijete s pfijemcem ve spole¢né doméacnosti?

I:' ano I:' ne

Pobyval jste nékdy v napravném zafizeni (vézeni)?

I:‘ ano I:‘ he

Faktory ovliviiujici slozeni strevni flory
Vaha: vyska: BMI: (doplni Iékar)

Uzival/a jsem antibiotika v poslednich 6 mésicich:

I:‘ ano I:‘ ne

Jsem |écen/a pro autoimunitni onemocnéni (revmatoidni artritida, lupus a jiné):

I:' ano I:' ne

Uzivam léky ovlivAujici imunitni systém (kortikoidy, biologicka |écba a jiné):

[]ano [ ne pokud ano jaké

Prodélal/a jsem chemoterapii nebo ozarovani:

I:‘ ano I:‘ ne

Trpite alergickym onemocnénim?

I:' ano I:' ne

Jsem sledovan/a pro jiné onemocnéni |ékarfem:
Trvale uzivam léky:

Infekéni nemoci

Prodélal/a jsem posledni mésic horecnaté onemocnéni nebo jinou infekci
(infekci mocového, dychaciho nebo traviciho Ustroji):

[]ano [ ne pokud ano jaké

Byl/a jsem ockovan proti:

Dostal/a jsem v minulosti transfuzi krve nebo jejich derivatd (plazma, trombocyty a jiné):

I:' ano I:' ne
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Jméno a prijmeni: r.c.:

Byl/a jsem v minulosti odmitnut/a jako darce krve:

I:‘ ano I:‘ ne

Jsem |éCen/a, nebo sledovan/a pro sexualné prenosnou nemoc (napf. infekcni zloutenku, HIV/AIDS,
syfilis, kapavku, chlamydiovou infekci, genitalni herpes a jiné):

[]ano [ ne pokud ano jaké

Mél/a jsem v poslednim roce intimni kontakt s osobou s vysokym rizikem sexualné prenosnych
infekci (napf. prostitutka, homosexual, narkoman, nahodny sexualni kontakt):

I:' ano I:' ne

Jsem uzivatelem drog:

I:' ano I:' ne

Mam piercing nebo tetovani mladsi 6 mésicu:

I:‘ ano I:‘ ne

Cestoval/a jsem poslednich 6 mésict do zemi mimo EU a USA:

[]ano [ ne pokud ano kdy a kam

Prodélava nékdo ve Vasi rodiné akutni infekéni onemocnéni?

I:‘ ano I:‘ ne

Datum: s

Podpis darce
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