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Dotaznik pro darce krve
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Vypliite, prosim zodpovédné a uplné viechny tdaje a otdzky. Spravnou odpovéd

Ptred vypinénim dotazniku se laskavé seznamte s ,,Pou¢enim darce krve”.

1. Seznamil/a jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? Ano Ne

2. Patfite do nékteré skupiny trvale vyfazené z darcovstvi krve? Ano Ne
(pobyt ve Velké Britanii nebo Francii v letech 1980 - 1996 delsi neZ 12 mésicu; |écba lidskym rlistovym
hormonem nebo jinymi léky z hypofyzy nebo slinnych Zlaz; operace s pouZitim $tépu tvrdé pleny
mozkové; transplantace rohovky nebo usdniho bubinku; klasickd nebo variantni Creutzfeldt-Jakobova
choroba u Vas nebo v pokrevnim pfibuzenstvu; provozovani sexu mezi muzi; uzivani injekénich drog....
viz ,POUCENI DARCE KRVE*)

Odbéry krve v minulosti

3. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 4 aZ 5 nevyplriujte) Ano  Ne
4. Mél/a jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modfinu aj.)? Ano Ne
5. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? Ano Ne
6. Byl/a jste nékdy odmitnut/a jako darce-darkyné krve? Ano Ne
Divod:
Aktualni zdravotni stav
7. Citite se zdrav/a? Ano Ne
8. Uzivate pravidelné léky? (uvedte viechny, véetné napf. Acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) Ano Ne
Jaké:
9. Uiil/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké jiné léky? (pravidelné uZivané léky jiZz neuvadéjte) Ano Ne
Jaké:
10. Lécite se nebo jste sledovan/a pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)? Ano Ne
11. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvySené teploty, zdurelé uzliny? Ano Ne
12. Hubnete v posledni dobé bez zjevné priciny? Ano Ne
13. Prodélal/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazeni, prijem apod.)? Ano Ne
Jaké: Kdy:
14. Podstoupil/a jste v poslednich 7 dnech trhani zub( nebo maly chirurgicky vykon? Ano Ne
15. Mél/a jste v poslednich 4 tydnech pfisaté klisté? Ano Ne

Zmény zdravotniho stavu

16. Prodélal/a jste v uplynulych 6 mésicich:

e operaci, odetfeni v nemocnici, nitroZilni podani 1ék(? Ano Ne
¢ endoskopické vySetieni (artroskopii, gastroskopii, kolonoskopii apod.), nebo zavedeni katétru? Ano  Ne
e kontakt s krvi (poranénim nebo sliznici)? Ano  Ne
e transplantaci nebo jste dostal transfuzi krve? Ano  Ne
e |écbu pro pohlavni chorobu? Ano  Ne
e tetovani, akupunkturu, propichovani ui, piercing? Ano  Ne
o otkovani? Ano  Ne

Pokud ano, co a kdy:
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17. Pracujete v rizikovém, zdravi Skodlivém prostiedi (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.)? Ano Ne
V jakém:
18. Byl/a jste v poslednim roce pokousan/a zvifetem? Ano Ne
19. Pobyval/a jste v napravném zafizeni (vézeni)? Ano Ne
20. Byl/a jste v uplynulych 6 mésicich v iizkém kontaktu (rodina, zaméstnani, pohlavni styk) s nemocnym | Ano  Ne
s infekéni Zloutenkou, AIDS, jinym infekénim onemocnénim nebo s nitroZilnim uzivatelem drog?
Jaké onemocnéni:
21. Pobyval/a jste v uplynulych 6 mésicich v zahraniéi (i kraitkodobé, turisticky pobyt)? Ano  Ne
Kde: Kdy:
22. Byl/a jste v poslednim roce ockovan/a proti vztekliné nebo proti Zloutence typu B po vystaveni Ano Ne
nékaze? ;
23. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste téhotna? Kojite? Ano Ne
Prodélané choroby — anamnéza (od narozeni do dnesniho dne)
Prodélal/a jste nebo trpite nékterou z nasledujicich chorob / stavi?
24. Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/1l, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka), Ano  Ne
tuberkuldza, jiné prenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceléza, lepréza,
tularemie, toxoplazmodza, listeridza, borelioza, maldrie, leishmanidza, Kala-Azar, babesi6za,
Chagasova choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus aj.) nebo nosi¢stvi téchto chorob
25. Nemoci srdce, nemoci cév, trombdza, vysoky nebo nizky krevni tlak Ano Ne
26. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie aj.) Ano Ne
27. Nemoci zaZivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva aj.) Ano Ne
28. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, $titna Zlaza aj.) Ano Ne
29. Nemoci ledvin (zdnéty, kameny, kolika, aj.) Ano Ne
30. Nemoci dychacich organl (astma, rozedma plic, chronicky zanét pridusek aj.) Ano Ne
31. Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubti, revmaticka horecka, osteomyelitis aj.) Ano Ne
32. Nadorové onemocnéni Ano Ne
33. Nemoci nervové soustavy (kiecové stavy, epilepsie, roztrousena sklerdza aj.), nemoci oka Ano  Ne
(glaukom), psychicka onemocnéni (deprese, psychoéza) aj.
34, Operace a viechny vétsi Grazy; transplantace Ano Ne
Jake: Kdy:
35. Transfuze krve? Kdy, kde (uvedte stat): Ano Ne
36. Alergie, senna ryma, poruchy imunity, koZni onemocnéni. Jaké? Ano Ne
37. UZival/a jste nékdy léky na akné s obsahem latek etretinat, acitretin i isotretinoin (napf. Aknenormin, | Ano Ne
Neotigason), léky na prostatu obsahujici finasterid ¢i dutasterid (nap¥. Adafin, Finard, Penester,
Avodart, Dustar, Dutalan), léky na koZni nadory obsahujici vismodegib (Erivedge) nebo jakédkoliv jind
cytostatika?
38. Byl/a jste nékdy lé¢éen/a pro alkoholismus nebo lékovou zévislost? Ano Ne
39, UZival/a jste nékdy drogy (zejména nitroZilni aplikace), pfipadné injekéni léky, nepfedepsané Ano Ne
lékafem (anabolika, steroidy, apod.?)
40. Narodil/a jste se nebo Zil/a jste v zahraniéi? Kde: Ano Ne
41. Mate zaméstnani nebo konicka se zvyienou télesnou zatéZi nebo naroky na pozornost (Fidi¢ Ano Ne
z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)?
42. Pro Zeny: pocet téhotenstvi: posledni téhotenstvi v roce:
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Prohlaseni darce

Stvrzuji, Ze jsem nezamléel/a Zadné zdvainé skuteénosti a viechny informace, které jsem poskytl/a, jsou dle mého
nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni skutecnosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot prijemce
transfuze, je zdkonem postiZitelné). Seznamil/a jsem se s, Pouéenim darce krve” a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu
znéni ,,Pouceni darce krve” se povaZuji za vhodného darce, jehoZ krev neohrozi zdravi piijemce.

Byl/a jsem pouéen/a:

v
v

v

<

o pribéhu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odbé&rem souhlasim,

o tom, Ze mam pravo klast otazky tykajici se odbéru a potvrzuji, Ze na kazdou poloZenou otazku jsem
dostal/a uspokojivou odpovéd,

o moznosti diskrétniho samovylouceni a o tom, Ze mam pravo kdykoliv od odbéru ustoupit,

o tom, Ze v pripadé nevyhovujicich laboratornich vySetieni budu informovan,

o tom, Ze mé osobni Gidaje a Udaje o mém zdravotnim stavu budou zpracovany pfi dodrZovani povinné
micenlivosti dle platného zdkona a pfi dodriovani zasad lékafského tajemstvi budou vyuZivany v ramci
transfuzni sluzby (napf. referenéni laboratofe pro virové choroby, registr vyfazenych darch krve, registr
darct krve se vzacnou krevni skupinou) a v ramci vyuky studentd ve zdravotnictvi,

o tom, e mé osobni tidaje mohou byt s mym souhlasem zpracovany pfedanim Ceskému &ervenému kfizi,
IC 00426547, se sidlem Rozdé&lovska 2467/63, 169 00 Praha 6, a to za ticelem ocefiovani bezpfispévkovych
darct krve.

Souhlasim s:

4

vySetienim mé krve viemi potfebnymi testy vcetné testu na AIDS a s uchovéavanim vzorkd krve
pro pfipadné dodateéné vysetfeni krvi prenosnych infekci a krevnich skupin vcetné molekuldrné-
genetickych metod,

s vySetienim znakd krevnich bunék genotypizacnimi metodami,

v piipadé nevyhovujicich vysledkl smi byt odebrana krev pouZita v ramci zdravotni péce k jinym neZ
transfuznim dGéeltm,

lécivé pripravky vyrobené z mé krve (plazmy) mohou byt pouZity v souladu s medicinskymi, etickymi a
humanitarnimi principy k 1é¢bé nemocnych v rdmci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovovat
pozadavkim na jejich bezpeénost a jakost. V pfipadé prebytku vyrobenych légivych pripravki v CR
souhlasim s jejich vyvozem k lé¢bé nemocnych v jinych zemich.

Prohlasuji, Ze nepfichazim darovat krev za (éelem vysetieni na AIDS.
Beru na védomi, Ze nejméné 30 minut po odbé&ru mam odpocdivat a teprve poté se mohu aktivné Géastnit
silnicniho provozu.
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VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU

Vyhovuje

Nevyhovuje NEVYHOVUJE Pro: ceeeeereeererereere e nenensmesnesssessenas

Datum: ....

Podpis 0dpoVENE 0SODY: .....ccveeeiiiierircssrris st sress s s senesssensens

Zaméstnanci hematologicko-transfuzniho oddéleni Nemocnice Sumperka a.s. velice dékuiji

vSem darctim za jejich ochotu a obétavost.
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