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Zprava o umrti pacienta

[ Dotaznik pro oSetrujiciho Iékare )

Jméno a prijmeni pacienta: Datum narozeni:

Datum umrti: O Datum umrti neznamé

4 )
1. Zakladni pFi¢ina umrti

O Infekce, prosim upfesnéte:

U Malignita, prosim upfesnéte:

U Dysregulace imunitniho systému, jako napfiklad:
Lymfoproliferace (splenomegalie, hepatomegalie, lymfadenopatie), granulomy,
autoimunitni onemocnéni (napf.: cytopenie, tyreoiditidy, systémova onemocnéni pojiva, hepatitidy,
vitiligo, alopecie, diabetes mellitus 1. typu), idiopatické stfevni zanéty, celiakie, vaskulitidy, ekzém,
autoinflamatorni syndromy

Q Umrti spojené s transplantaci:

O Jiné (prosim upfesnéte):

U Neznamé
- W,
2. Hlavni faktory vedouci k umrti h
O Septicky Sok O Srdecni selhani O Respiracni selhani O Jaterni selhani
U Renalni selhani U Multiorganové selhani 4 Krvéceni U Thromboza
U Neurologické komplikace U Komplikace operace U Lékova toxicita
U Recidiva nddorového onemocnéni U Veno-okluzivni choroba
O Rejekce/nefunkéni stép
Q Potransplantaéni lymfoproliferativni onemocnéni
O Reakce $tépu proti hostiteli (Graft-versus-Host Disease, GvHD)
Q Jiné (prosim upfesnéte):
Y U Neznamo )

Dékujeme za Vas ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku@
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