
NEMOCNICE 
Pi SEK DOTAZNiK PRO DARCE KRVE 

Hematologicko-transfuzni oddeleni Nemocnice Pisek, a.s., PSC 397 0 l , reg. c. C2020 

Prijmeni. ......................... ..... ... .... . . . ... .. . . . ...... ...... ... .. . titul. . ... ..... .......... . 

Jmeno . .......... ........ .. ......... .......... rodne cislo ..................... ./ . . .... ...... . 

cislo 
odberu 
(nevyplii.ujte) 

Vyplii.te, prosim, zodpovedne a uplne vsechny udaje a otazky. Spravnou odpoved' zakroutJcujte! 
Pi'ed vyplnenim dotaznfku se seznamte, prosim, s ,,Poucenim darce krve" 

1. Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovem chovani z hlediska darovcini krve a rozumite mu? ............... ano ne 
2. Pati'ite do nektere skupiny s rizikovjm chovanfm? (viz ,,POUCENi DARCE KRVE") ....... . ............... .. ano ne 

SOUCASNY ZDRA VOTNi STA V 

3. Citite se zdrav(a)? ... . . ........................... . .. . ................... . . .. .. ............. .......... . ......... . . .. .......... ano ne 
4. Uzivate pravidelne leky? (uved'te vsechny, vcetne napi'. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) . . . . .... .. .... . ano ne 

Jake: .......................... .. ....... ... . . .... . .... .... .. ... . ... .. ...... .... ....... . ........ . . . 
5. Uzil(a) jste v poslednich 4 cydnech nejake leky? (pravidelne uzivane leky jiz neuvadejte) ............................... ano ne 

Jake: ... .. . . . ........ .... . .. . ............. ............. . . . ...... .. ... ..... . .... ........ ... ... ......... .. .. . 
6. Lecite se nebo jste sledovan(a) pro nejake onemocneni (vcetne infekcniho)? ... ..... .. .. . .. ... . .... ...... . ... ... .... ano ne 
7. Potite se v noci v nadmeme mii'e, pozorujete zvjsene teploty, zdui'ele uzliny? ..... ...... . .... ... .. ..... . . .......... ano ne 
8. Hubnete v posledni <lobe bez zjevne pl'fciny? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ano ne 
9. Prodelal(a) jste v poslednich 6 cydnech nejake onemocneni (kaSel, bolest v krku, zvysenou teplotu, prujem, 

dusnost, zvraceni, abnormalni ilnavu, povsechne bolesti svalU, migreny, zavrate, jine)? .. .. ......... . ... .. . ... .. ano ne 
10. Byl jste v poslednich 4 cydnech v kontaktu s necym, kdo me! jakekoli infekfoi onemocneni, nebo s necym, 

kdo byl v riziku infekce Covid-19 (karantena, pobyt v rizikove oblasti) ............... ........................ ....... ......... .... ano ne 
11. Podstoupil(a)jste v poslednich 7 dnech trhcini zubu nebo maly chirurgiccy vjkon? ......... .. ...... .......... .. .. ano ne 
12. Mel(a)jste v poslednich 4 cydnech pi'isate kliSte? ...... . . .... .. . . . ..... .. . .. ............ .. . ........ . . ..... ........ . .. ... ano ne 

TRANSFUZE, TEHOTENSTvi 

13. Mel( a) jste nekdy transfuzi krve? Kdy? .... ... ...... Kde? (uved'te stat) ... ....................................... ano ne 
14. Pro zeny: bylajste nekdy tehotna? ................. ..... ............................... ..... .......... .. . .. ..... .................. .. ..... ... ano ne 

v uplynulVch 6-12 mesicich: 
15. Prodelal(a) jste v poslednich 6 mesicich transplantaci, operaci, oseti'eni v nemocnici, nitroZilni podani leku, 

endoskopicke vyseti'eni, poraneni injekcni jehlou, kontakt s krvi (poranenim nebo sliznici), transfuzi? .. . . . ... ano ne 
Co:.. ...... .. ....... . ..... . .......................... . ................................... Kdy: ... .. .. . ... . .. . ........ . 

16. By lo V am v poslednich 6 mesicich provedeno tetovanf, akupunktura, propichovani usi, piercing? . . . ............ ano ne 
17. Byl(a) jste v poslednich 6 mesicich ockovan(a)? .. .. ................ ... ......... .... ........ .... .. . .... . .......... . .. .. ano ne 

Proti cemu: ...... . .......... .. ..... ........ ................. ........ ..... ....... ... ... ........ .. . .. . 
18. Pracujete v rizikovem (infekcnim, zdravi skodlivem) prosti'edi? ............... .. ..... ... . .. ... .... . .. . . . .... ......... ano ne 

v jakem (infekce, zareni, chemicka rizika atd.): ...... . ...... .... ..... ······· .......... .. . 
19. Byl(a) jste v poslednich 12 mesicich lecen(a) pro pohlavni chorobu? . . .............. .... ...... ..... ................... ano ne 
20. Pobyval(a) jste v napravnem zarizeni (vezeni)?.... . .... ... .. . ..... . ........ .. ... ... ..... ........ .. . . . . ... ... .. . . . ... .. ano ne 
21. Byl(a) jste v poslednich 12 mesicich v uzkem kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekfoi zloutenkou, 

AIDS, jinym infekcnim onemocnenim nebo s nitrozilnim uzivatelem drog? .. . .. . .............................. ............ . ano ne 
Jacym: ........... .... ... .... ...................... . .............. . ........... . .. ...... ... ..... .. .. . 

22. Pobyval(a) jste v poslednich 12 mesicich v zahranici? ...................... ................... ................... . . . ......... .. .... ano ne 
Kde, kdy (i kratkodobe, turisticky pobyt): . .... ... ...... .... .. ...... . . .. . ..... ............ ....... . 

23. Pro zeny: Bylajste v poslednim roce nebo jste tehotna? ........... .. ... . .. ... . ... ................. ... ......... . ...... . ano ne 

ODBERY KRVE V MINULOSTI 

24. Darujete krev nebo jeji sloZky poprve? (pokud ano, otazky 25 a 26 nevyplilujte) .................................. ano ne 
25. Mel( a) jste po minulem odberu zdravotni komplikaci (napi'. mdloby, kolaps, vetSi modi'inu, aj .)? ........... ...... . ano ne 
26. Chodite darovat i do jineho zdravotnickeho zarizeni? . . . . .. . . .. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . ano ne 
27. Byl(a) j ste nekdy odmitnut(a)jako darce-darkyne krve? ..... .. ....... . ... ............. . .......... . ...... . ............. ano ne 

Duvod: ..... .. ........................................ ..... .... ..... ....... ... ...... .. .... . 
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PRODELANE CHO ROBY - ANAMNEZA Cod narozeni do dndniho dne) 
28. Infekcni zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/II, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka), 

tuberkul6za, jine prenosne nemoci (inf. mononukle6za, kliSt'ova encefalitida, brucel6za, tularemie, 
toxoplazm6za, listeri6za, boreli6za, malarie, babesi6za, Ieishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova 
choroba, Q horecka. tyfus, paratyfus, aj.) ................................................................................. ano ne 

29. Nemoci srdce, nemoci cev, vysokY nebo nizkY krevni tlak ................ ................ .. ......... ................. ano ne 
30. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) ............................ .................. ano ne 
31. Nemoci zaZivaciho traktu (vredova choroba, ninety slinivky, sti'eva, aj .) ................ ........................... ano ne 
32. Nemoci zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, stitna Ziaza, aj .) ....... ...... ..................... ano ne 
33. Nemoci ledvin (ninety, kameny, kolika, aj.) ...................................... ......................... . ........... .. ano ne 
34. Nemoci dychacich organu (astma, rozedma plic, chronickY ninet prudusek, aj .) ................... . ............... ano ne 
35. Nemoci kosti a kloubu (ninety kloubu. revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) ................................... ano ne 
36. Nadorove onemocneni ........................... . ...................... . . ........ ....... . .................................. ano ne 
37. Nemoci nervove soustavy, nemoci oka, psychicka onemocneni (kfeeove stavy, epilepsie, 

roztrousena skler6za, deprese, psych6za, aj.) ........ . ........ ........................ .. .. . ................. .............. ano ne 
38. Operace a vsechny vetsi urazy; transplantace .................................................................................................... ano ne 

Jake, kdy: . ................... . .................... . ........................... ...... .... ... .. ..................... . 
39. By la Varn implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo u5ni bubinek? .. ..................... ..................... ano ne 
40. Alergie, poruchy imunity, komi onemocnenf. Jake? .................................................................... ano ne 
41. By lo u Vas nebo v rodine zjisteno onemocneni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou nebo jeji variantni formou? 

................................................................................... .. ...... ....................................... ano ne 
42. Uzival(a) jste nekdy nasledujici leky: isotretinoin (napi'. Accutane), etretinat (napi'. Tegison), 

acitretin (napi'. Neotigason), finasterid (napi'. Proscar, Propecia), dutasterid (napi'. A vodart), aj.? .............. ano ne 
43. Byl(a) jste nekdy Jecen(a) rlistovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? .................. .. ... . .......... . ..... ano ne 
44. Byl(a) jste nekdy lecen(a) pro alkoholismus nebo lekovou zavislost? ........... .. .. ................. . .......... .. ... ano ne 
45. Uzival(a) jste nekdy drogy (zejmena injekcni aplikace), pi'ipadne injekeni leky nepi'edepsane lekai'em 

(anabolika,steroidy, apod.)? ..................... .. . ..... .. . .. .... .. . ...... .. .. ............................................. ............ ano ne 
46. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahranici? Kde: ............. . . .. ............. . .... .. ... ............................. ano ne 
4 7. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem de le nez 6 mesicu ve Ve Ike Britanii nebo Franc ii ? .......... ...... ano ne 
48. Mate zamestnani nebo konicka se zvysenou telesnou zateZi nebo naroky na pozornost 

(ndic z povolani, pilot, prace ve ryskach, horolezectvi, potapeni)? .. ..... . .... .. .. . .... ... . ....... . .............. .... ano ne 

Stvrzuj i, ze jsem nezamlcel(a) zadne z:ivafoe skuteenosti a vsechny informace, ktere jsem poskytl(a), jsou die meho 
nejlepsiho vedomi a svedomi pravdive (zamlceni skuteenosti, ktere mohou ohrozit zdravi nebo zivot piijemce transfuze, je 
z:ikonem postiiitelne). 

Seznamil(a) jsem se s .,Poucenim darce krve" ajeho obsahu rozumim. Ve smyslu zneni ,,Pouceni darce krve" se 
povaiuji za vhodneho darce, jehoz krev neohrozi zdravi piijemce. 

Byl(a) jsem poucen(a) o pnibehu odberu a rizicich s nim spojenych as odberem souhlasim. Byl(a) jsem poucen(a) o tom, Ze 
m:im pravo klast otazky t)rkajici se odberu a pravo kdykoliv od odberu ustoupit. Potvrzuji, ze na kaidou polofenou otazku jsem 
dostal(a) uspokojivou odpoved'. Byl(a) jsem poucen(a) o rnoinosti diskretniho samovylouceni. Souhlasim s vysetl'enim me krve 
vsemi potl'ebn)rmi testy, vcetne testu na AIDS a s uchovav:inim vzorku krve pro pfipadne dodatecne vysetl'eni krvi pfonosnych infekci 
a krevnich skupin. Souhlasim s tim, aby v pi'ipade nevyhovujicich v)rsledku byla odebrana krev pouZita v ramci zdravotni peee 
kjinym nez transfuznim ucelUm. Byl(a) jsem poucen(a), ze v pi'ipade nevyhovujicich Iaboratomich vysetl'eni budu informovan(a). 
Prohla5uji, ze nepi'ichazim darovat krev z.a ucelem vyseti'eni na AIDS. Beru na vedomi, ze nejmene 30 minut po odberu bych mel(a) 
odpocivat a teprve pote se aktivne ucastnit silnicniho provozu. 

Souhlasim s tim, Ze me osobni udaje a udaje o mem zdravotnim stavu budou evidovany pi'i dodrfovani povinne 
mleenlivosti die platneho zakona a pi'i dodnovani zasad lekai'skeho tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni 
sluZby (napi'. referencni laboratore pro infekcni choroby, registr vyfazenych darcii krve, registr darcu krve se vzacnou 
krevni skupinou, aj.) a v ramci ryuky studentu ve zdravotnictvi. 

Souhlasim s tim, ze me osobni udaje budou sdeleny subjektfun CCK pro poti'eby ocenovani darcu. 
Souhlasim s tim, aby lecive pi'ipravky, vyrobene z me krve (nebo plazrny), byly pouzity v souladu s medicinskYmi, 

etickYmi a humanitarnimi principy k lecbe nemocnych v ramci platne legislativy pouze v pi'ipade, ze budou vyhovovat 
poZadavkiim na jej ich bezpecnost a jakost. V pi'ipade vzniku pi'ebytku vyrobenych lecivych pi'ipravku v CR souhlasim 
sjejich vyvozem za ucelem lecby nemocnych v jinych zemich. 

Datum ................................ . Podpis darce .......................................... . 

VYHODNOCENi DOTAZNiKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENi DARCE K ODBERU 

Vyhovuje D Nevybovuje D Nevyhovuje pro: .............................. . .. .. .. .. . . .. ..... . . . .. . . .. . ......... .... . .......... . 

Datum .............................. ...... . Podpis odpovedne osoby . . .. . . .. . . .. ..... . .. . .. ............ . 
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