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Dotazník pro dárce krve

Uherskohradiš�ská nemocnice a. s., J. E. Purkynì 365, 686 68 Uherské Hradištì
telefon: 572 529 111, e-mail: nemuh@nemuh.cz, IÈ: 27 66 09 15

Hematologicko-transfuzní oddìlení

Vážení dárci,
dìkujeme, že jste se rozhodli darovat krev na naší transfuzní stanici. Vyplòte, prosím, zodpovìdnì, úplnì a 
pravdivì všechny údaje a otázky obsažené v tomto dotazníku. Správnou odpovìï oznaète kroužkem! 
Pøed vyplnìním dotazníku se prosím seznamte s “Pouèením dárce krve”. Dìkujeme Vám. 

Identifikaèní údaje dárce

Pøíjmení, jméno, titul: Rodné èíslo:

Bydlištì:

Zamìstnavatel: Ošetøující lékaø:

Souèasný zdravotní stav

3. Cítíte se zdráv(a)? …………………………………………………………………………………………… ano  ne                                                                                                                                                                                   
4. Užíváte pravidelnì léky?  (uveïte všechny, vèetnì napø. acylpyrinu, hormonální antikoncepce)  ano  ne                                              

    Jaké:
5. Užil(a) jste  v posledních 4 týdnech nìjaké jiné léky? (pravidelnì užívané léky neuvádìjte).... ano  ne

    Uveïte jaké:
6. Léèíte se nebo jste sledován(a) pro nìjaké onemocnìní (vèetnì infekèního)?………….…… ano  ne
7. Potíte se v noci v nadmìrné míøe, pozorujete zvýšené teploty, zduøelé uzliny?……….….... ano  ne
8. Hubnete v poslední dobì bez zjevné pøíèiny?  ………………………...……………………………. ano  ne
9. Prodìlal(a) jste v posledních 4 týdnech nìjaké onemocnìní
    (napø. nachlazení, prùjmové onemocnìní apod.)?  …....…………………………………………… ano  ne
10. Podstoupil(a) jste v posledních 7 dnech trhání zubù nebo malý chirurgický výkon?……… ano  ne 
11. Mìl(a) jste v posledních 4 týdnech pøisáté klíštì?………..……………………………………….. ano  ne

Zmìny zdravotního stavu

V uplynulých 6 mìsících jste:
12. Prodìlal(a) transplantaci, operace, ošetøení v nemocnici, nitrožilní podání lékù,
      endoskopické vyšetøení, poranìní injekèní jehlou, kontakt s krví (poranìním nebo sliznicí)? ... ano  ne

      Jaké: Kdy: 
13. Dostal(a) transfuzi krve?………………………………………………………………………….......…. ano  ne
14. Absolvoval tetování, akupunkturu, propichování uší nebo piercing?…….……….........……. ano  ne
15. Byl(a) oèkován(a)? ……………………………………….………………………….…….......…………. ano  ne 

      Proti èemu: 
16. Pracoval v rizikovém (infekèním, zdraví škodlivém) prostøedí?…………..………...………….. ano  ne

      Uveïte v jakém (infekce, záøení, chemická rizika atd.):
17. Byl(a) jste léèen(a) pro pohlavní chorobu? …………….……………………….....………....……. ano  ne
18. Pobýval(a) jste v nápravném zaøízení (vìzení)?……..………………………………………....…. ano  ne
19. Byl(a) jste v úzkém kontaktu (rodina, pohlavní styk) s nemocným s infekèní
      žloutenkou, AIDS, jiným infekèním onemocnìním nebo s nitrožilním uživatelem drog? ano  ne

      Jakým: 
20. Pobýval(a) jste v zahranièí?.........................................................................….................. ano  ne 

      Kde (i krátkodobì, turistický pobyt):
21. Pro ženy: Byla jste v posledním roce nebo jste nyní tìhotná?. ... ……...…………………….. ano  ne

Odpovìdnost dárce

1. Seznámil(a) jste se s pouèením o rizikovém chování z hlediska darování krve
    a rozumíte mu? …............................................................................................................... ano  ne  
2. Patøíte do nìkteré ze skupiny s rizikovým chováním? (viz „POUÈENÍ DÁRCE  KRVE“)…..... ano  ne                                                       

Odbìry krve v minulosti

22. Darujete krev nebo její složky poprvé? (pokud ano, otázky 23 a 24 nevyplòujte)…….…..... ano  ne
23. Mìl(a) jste po minulém odbìru zdravotní komplikaci (napø. mdloby, kolaps, vìtší modøinu, aj.)?.... ano  ne
24. Chodíte darovat i do jiného zdravotnického zaøízení? …………………………………..…...........ano  ne
25. Byl(a) jste nìkdy odmítnut(a) jako dárce-dárkynì krve?……………………..………………….... ano  ne

      Uveïte dùvod:
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Prodìlané choroby - anamnéza (od narození do dnešního dne)

26. Infekèní žloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/II, pohlavní nemoc (syfilis,
       kapavka), tuberkulóza, jiné pøenosné nemoci (inf. mononukleóza, klíš�ová encefalitida,
       brucelóza, tularemie, toxoplazmóza, listerióza, borelióza, malárie, babesióza, leishmaniáza
      (Kala-Azar), Chagasova choroba, Q horeèka, tyfus, paratyfus, aj.).……………………….......……… ano  ne
27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoký nebo nízký krevní tlak …………………....………………............ ano  ne
28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvácivost, polycytemie, talasemie, aj.) ……………………............. ano  ne
29. Nemoci zažívacího traktu (vøedová choroba, zánìty slinivky, støeva, aj.) ……………………..….... ano  ne
30. Nemoci žláz s vnitøní sekrecí (cukrovka, poruchy metabolismu, štítná žláza, aj.)……….…....…...      ano  ne
31. Nemoci ledvin (zánìty, kameny, kolika, aj.)………………………………………………........………...... ano  ne
32. Nemoci dýchacích orgánù (astma, rozedma plic, chronický zánìt prùdušek, aj.)………......…….. ano  ne
33. Nemoci kostí a kloubù (zánìty kloubù, revmatická horeèka, osteomyelitis, aj.) ………….....….... ano  ne
34. Nádorové onemocnìní………………………………………..………………………………............…........... ano  ne
35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychická onemocnìní (køeèové stavy, epilepsie, 
       roztroušená skleróza, deprese, psychóza, aj.)………………......……………………………..........…... ano  ne
36. Operace a všechny vìtší úrazy; transplantace............................................................................      ano  ne

      Jaké, kdy:

37. Transfuze krve?...........................................................................................................................      ano  ne

      Kdy, kde (uveïte stát):
38. Byla Vám implantována tvrdá plena mozková, rohovka nebo ušní bubínek?…...………............... ano  ne
39. Alergie, poruchy imunity, kožní onemocnìní. ............................................................................. ano  ne 

      Jaké?
40. Bylo u Vás nebo v rodinì zjištìno onemocnìní Creutzfeldt-Jakobovou chorobou nebo její
      variantní formou?…..................................................................................................…..…...... ano  ne
41. Užíval(a) jste nìkdy následující léky: isotretinoin (napø. Accutane),  etretinát (napø. Tegison), 
      acitretin (napø. Neotigason), finasterid (napø. Proscar, Propecia), dutasterid (napø. Avodart)? ... ano  ne
42. Byl(a) jste nìkdy léèen(a) rùstovým hormonem nebo extraktem hypofýzy?………………............ ano  ne
43. Byl(a) jste nìkdy léèen(a) pro alkoholismus nebo lékovou závislost?…………………..……........... ano  ne
44. Užíval(a) jste nìkdy drogy (zejména nitrožilní aplikace), pøípadnì injekèní léky 
      nepøedepsané lékaøem (anabolika, steroidy apod.)?…………….…………………………................... ano  ne
45. Narodil(a) jste se nebo žil(a) jste v zahranièí? ............................................................................. ano  ne

      Uveïte kde:
46. Pobýval(a) jste v období 1980-1996 celkem déle než 6 mìsícù ve Velké Británii
      nebo Francii ?…........................................................................................................................... ano  ne
47. Máte zamìstnání nebo koníèka se zvýšenou tìlesnou zátìží nebo nároky na pozornost
      (øidiè z povolání, pilot, práce ve výškách, horolezectví, potápìní)?…………………..........………… ano  ne

Prohlášení dárce

Stvrzuji, že jsem nezamlèel(a) žádné závažné skuteènosti a všechny informace, které jsem poskytl(a), jsou dle 
mého nejlepšího vìdomí a svìdomí pravdivé (zamlèení skuteèností, které mohou  ohrozit  zdraví nebo život 
pøíjemce transfuze, je zákonem postižitelné).
       Seznámil(a) jsem se s „Pouèením dárce krve“ a jeho obsahu rozumím. Ve smyslu znìní „Pouèení dárce 
krve“ se považuji za vhodného dárce, jehož krev neohrozí zdraví pøíjemce.
 Byl(a) jsem pouèen(a) o prùbìhu odbìru a rizicích s ním spojených a s odbìrem souhlasím. Byl(a) jsem 
pouèen(a) o tom, že mám právo klást otázky týkající se odbìru a právo kdykoliv od odbìru ustoupit. Potvrzuji, že 
na každou položenou otázku jsem dostal(a) uspokojivou odpovìï. Byl(a) jsem pouèen(a) o možnosti diskrétního 
samovylouèení. Souhlasím s vyšetøením mé krve všemi potøebnými testy, vèetnì testu na AIDS a 
s uchováváním vzorkù krve pro pøípadné dodateèné vyšetøení krví pøenosných infekcí a krevních skupin. 
Souhlasím s tím, aby v pøípadì nevyhovujících výsledkù byla odebraná krev použita v rámci zdravotní péèe 
k jiným než transfuzním úèelùm. Byl(a) jsem pouèen(a), že v pøípadì nevyhovujících laboratorních vyšetøení 
budu informován(a). Prohlašuji, že nepøicházím darovat krev za úèelem vyšetøení na AIDS. Beru na vìdomí, že 
nejménì 30 minut po odbìru bych mìl(a) odpoèívat a teprve poté se aktivnì úèastnit silnièního provozu.
     Souhlasím s tím, že mé osobní údaje a údaje o mém zdravotním stavu budou evidovány pøi dodržování 
povinné mlèenlivosti dle platného zákona a pøi dodržování zásad lékaøského tajemství budou využívány v rámci 
transfuzní služby (napø. referenèní laboratoøe pro infekèní choroby, registr vyøazených dárcù krve, registr dárcù 
krve se vzácnou krevní skupinou, aj.) a v rámci výuky studentù ve zdravotnictví.  Souhlasím s tím, že mé osobní 
údaje budou sdìleny subjektùm ÈÈK pro potøeby oceòování dárcù.
    Souhlasím s tím, aby léèivé pøípravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly použity v souladu 
s medicínskými, etickými a humanitárními principy k léèbì nemocných v rámci platné legislativy pouze 
v pøípadì, že budou vyhovovat požadavkùm na jejich bezpeènost a jakost. V pøípadì vzniku pøebytku 
vyrobených léèivých pøípravkù v ÈR souhlasím s jejich vývozem za úèelem léèby nemocných v jiných zemích.

V Uherském Hradišti dne:

     jmenovka a podpis lékaøe                            podpis dárce

VYHOVUJE NEVYHOVUJE
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