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DOTAZNIK PRO DARCE KRVE A PLAZMY

Vyplrite, prosim, zodpovédné a Uplné vsechny udaje. Spravnou odpovéd zakrouzkujte!!!
Pred vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s Pou¢enim darce krve a se Zdsadami ochrany osobnich tdaj(.

Pfijmeni Jméno (titul) Cislo odbéru
(nevyplnujte)
Rodné Cislo Zaméstnani Zdravotni pojiStovna Vyska/vaha
(nepovinny udaj pro obcany CR)

1. Seznamil(a) jste se s pouc¢enim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ANO NE

Pattite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz,,POUCENIi DARCE KRVE") ANO NE
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV
3. Citite se zdrav(a)? ANO NE
4. Uzivéte pravidelné Iéky? (uvedte vSechny, véetné napf. Acylpyrinu, hormondlni antikoncepce) ANO NE
JaKB 7 e e
5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké Iéky? (pravidelné uzivané Iéky jiz neuvadéjte) ANO NE
1 PP
6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (v¢etné infekéniho)? ANO NE
7. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvysené teploty, zdurelé uzliny? ANO NE
8. Hubnete v posledni dobé bez zjevné pficiny? ANO NE
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazeni, prjmové onemocnéniapod.)? ANO  NE
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon? ANO NE
11. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté klisté? ANO NE
12. Jste nyni v pracovni neschopnosti? ANO NE

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

V uplynulych 4 mésicich (plati pro otazky ¢. 13-19):
13. Prodélal(a) jste transplantaci, operaci, oSetfeni v nemocnici, nitroZilni podani l1ékd, endoskopické vysetieni
(artroskopii, gastroskopii, kolonoskopii apod.), poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi

(poranénim nebo sliznici)? Jaké? ... Kdy? oo, ANO NE
14. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing, permanentni make-up? ANO NE
15. Byl(a) jste 0€kovAN(@)? Proti CemMU?Z. ... ..t e ANO NE
16. Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi $kodlivém) prostiedi? ANO NE
V jakém? (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.).........cooiriiiiiii
17. Byl(a) jste Ié¢en(a) pro pohlavni chorobu? ANO NE
18. Pobyval(a) jste v napravném zatizeni (vézeni)? ANO NE
19. Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni zloutenkou, AIDS,
jinym infekénim onemocnénim nebo s nitrozZilnim uzivatelem drog? ANO NE
JaKY M7 e
20. Byl/a jste v poslednim roce pokousan/a zvifetem? ANO NE
21. Pobyval(a) jste v poslednich 6 mésicich v zahranici? ANO NE
Kde? (i kratkodobé, turisticky PODYL)......oeeniiii
22. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste téhotna? Kojite nebo jste kojila? ANO NE
ODBERY KRVE V MINULOSTI
23. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ANO, otazku €. 24 a €. 25 nevypliujte) ANO NE
24. Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modfinu, aj.)? ANO NE
25. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? ANO NE
26. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce - darkyné krve? ANO NE
D177 T I OO

PRODELANE CHOROBY (ANAMNEZA) - OD NAROZENI DO DNESNIHO DNE

27. Infekéni zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/1l, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka),
tuberkuléza, jiné prenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceléza, tularemie,
toxoplazmodza, listeridza,borelidza, malarie, babesidza, leishmaniaza (Kala-Azar),

Chagasova choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, aj.). ANO NE
28. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak, zanéty zil, tromboza, aj. ANO NE
29. Nemodci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.). ANO NE
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30. Nemoci zazivaciho traktu, onemocnéni jater, zlu¢niku (viedova choroba, zanéty slinivky, stieva, aj). =~ ANO  NE

31. Nemoci zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, stitna Zlaza, aj.). ANO NE
32. Nemoci ledvin, mocovych cest (zanéty, kameny, kolika, aj.). ANO NE
33. Nemoci dychacich organ(i (astma, rozedma plic, chronicky zanét priidusek, aj.). ANO NE
34. Nemoci kosti a kloubU (zanéty kloubU, revmatickd horecka, osteomyelitis, aj.). ANO NE
35. Nadorové onemocnéni. ANO NE
36. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfe¢ové stavy, epilepsie,
roztrousena sklerdza, deprese, psychdza, aj.). ANO NE
37. Operace a viechny vétsi Urazy; transplantace. ANO NE
JaKBT Lo KAY? oo
38. BylaVam v minulosti podana krevni transfuze? ANO NE
Kde (uvedte stat)? ...oooviiiiii i KAy? oo
39. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo udni bubinek? ANO NE
40. Alergie, poruchy imunity, kozni onemocnéni. ANO NE
JaAKB T e
41. Bylo u Vés nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou
nebo jeji variantni formou? ANO NE
42. Uzival(a) jste nékdy nasledujici Iéky: isotretinoin (napf. Aknenormin), etretinat, acitretin (napf. Neotigason),
finasterid (napf. Adafin, Finard, Penester), dutasterid (napt. Avodart, Dustar, Dutalan), aj.? ANO NE
43. Byl(a) jste nékdy lécen(a) rdstovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ANO NE
44, Byl(a) jste nékdy lécen(a) pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost? ANO NE
45. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména injekeni aplikace), pfipadné injekéni Iéky nepfedepsané [ékafem
(anabolika, steroidy, botox, dysport, apod.)? ANO NE
46. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahraniCi? Kde?.......coiiiiiiiiii e ANO NE
47. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 12 mésict ve Velké Britanii? ANO NE
48. Mate zaméstnani nebo konicka se zvysenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost
(Fidi¢ z povolani, pilot, hasi¢, vojak, policista, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)? ANO NE

PROHLASENI DARCE

Stvrzuji, Ze jsem nezamlcel(a) Zadné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které jsem poskytl(a), jsou dle
mého nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé. Jsem si védom(a) toho, Ze zamlceni skute¢nosti, které mohou
ohrozit zdravi nebo Zivot prijemce transfuze, je zakonem postizitelné.

Sezndmil(a) jsem se s,Poucenim dérce krve” a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,Pouceni darce krve” se pova-
Zuji za vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi prijemce.

Seznamil(a) jsem se se ,Zasadami zpracovani osobnich udaju*, které jsou k dispozici v ¢ekarné darcti a na webovych
strankach HTO.

« Byl(a) jsem poucen(a) o priibéhu odbéru a rizicich s nim spojenych a s odbérem souhlasim.

« Byl(a) jsem poucen(a) o tom, ze mam pravo klast otazky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit.

o Potvrzuji, Ze na kazdou polozenou otazku jsem dostal(a) uspokojivou odpovéd.

« Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho Samovylouéeni .

« Souhlasim s vySetfenim mé krve viemi potiebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovavanim vzorkd krve pro
pfipadné dodatecné vysetieni krvi pfenosnych infekci a krevnich skupin véetné molekuldrné genetickych metod.

« Souhlasim s tim, aby v pfipadé nevyhovujicich vysledk( byla odebrana krev pouzita v rdmci zdravotni péce k jinym
nez transfuznim dceldm.

« Byl(a) jsem poucen(a), ze v pfipadé nevyhovujicich laboratornich vysetteni budu informovan(a).

« Prohlasuji, ze nepfichazim darovat krev za icelem vysetieni na AIDS.

« Berunavédomi, ze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné Gcastnit silni¢ni-
ho provozu.

« Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni Udaje a Udaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani
povinné mlcenlivosti dle platného zakona a pfi dodrzovani zdsad lékafského tajemstvi budou vyuzivany v ramci
transfuzni sluzby (napf. referen¢ni laboratore pro infekéni choroby, registr vyfazenych darct krve, registr darc(i krve
se vzacnou krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentd ve zdravotnictvi.

« Souhlasim s tim, Ze mé osobni Gidaje budou sdéleny subjekttm CCK pro potfeby odmériovani darca.

« Souhlasim s tim, aby |écivé pfipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouzity v souladu s medicinskymi,
etickymi a humanitarnimi principy k [é¢bé& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovo-
vat pozadavkiim na jejich bezpeénost a jakost. V pfipadé vzniku prebytku vyrobenych légivych pripravk( v CR
souhlasim s jejich vyvozem za ucelem |é¢by nemocnych v jinych zemich.

Datum ...ccceeveiinncnncnncnncnncencenes Podpis darce.....cccceviiniincincincincincenens

Vyjadreni lékafe nebo povéireného zdravotnického pracovnika k odbéru:

O Vyhovuje [0 NeVYNOVUJE, PrOtOZE: ...ttt et e et e e et et et e et et e e e eneenene e
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