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Hematologicko - transfuzni oddéleni

Vazeni darci,

dékujeme, Ze jste se rozhodli darovat krev na nasi transfuzni stanici. Vyplrite, prosim, zodpoveédné, tpiné
a pravdivé v8echny tdaje a otazky obsaZené v tomto dotazniku. Spravnou odpovéd’ oznacte krouzkem!

Pred vyplnénim dotazniku se prosim seznamte s “Pouéenim darce krve”. Dékujeme Vam.

Identifika€ni Udaje darce

Prijmeni, jméno, titul: Rodné cislo:
Bydlisté:
Zaméstnavatel: OSetfujici lékar:

Odpovédnost darce

1 Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska garoyén,i krve rozumite mu? .............. ano ne
2 Patfite do nékteré ze skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE®)............cccccccc.c.... ano ne
Soucasny zdravotni stav
3 G S8 ZArAV(@) 7 e ano ne
4 Uzivate pravidelné léky? (uvedte v8echny, véetné napf. Acylpyrinu, hormonalni antikoncepce)............cccuveee.... ano ne
Jaké:
5 Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjake jiné leky? (pravidelné uzivané Iéky neuvadéjte)..................cc...... ano ne
Uvedte jaké:
6 Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (v€etné infekEniho)?........ccoooeviiiiiiiiii ano ne
7 Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvySené teploty, zdufelé uzliny?..........ccccoceiviiiiiieeeniineen. ano ne
8 Hubnete v posledni dobé bez ZjeVnNe PriCiNY?........ooi i ano ne
9 Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni
(napf. nachlazeni, prajmové onemocn@ni @apod.)?...........ccooviuiiiiiiiec e ano ne
10 Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubld nebo maly chirurgicky vykon?...........ccccccvevcienennn.. ano ne
11 Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté KliSt&?...........cccovvverviinnen.. ano ne
Zmény zdravotniho stavu
V uplynulych 6 mésicich jste:
12 Prodélal(a) transplantaci, operace, o$etfeni v nemocnici, nitrozilni podani Iék(,endoskopické vysetieni
(artroskopii, gastroskopii, kolonoskopii apod.), poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi (porangnim nebo sliznici)?....... ano ne
Jaké: Kdy:
13 Dostal(@) JSte tranSTUZI KIVE?........ueeiiiieieeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e et eeeeee s e as ano ne
14 Absolvoval jste tetovani, akupunkturu, propichovani usi nebo piercing?..........ccccveee e ano ne
15 BYI(Q) JSIE OCKOVAN(A)7... e ietiie ittt ettt et e bt e e e bt e e st e e s bt e e e bb e e e anbe e e e anbeeeeanee e enee ano ne
Proti ¢emu:
16 Pracujete v rizikovém (infek€nim, zdravi Skodlivem) prostfedi?..........ccccoiviieeieiiiii e ano ne
Uvedte v jakém (infekce, zafeni, chemicka Mzika @td.):.........cceeiiiieiiiiicc e e e e e
17 Byl(a) jste I€€en(a) pro pohlavni ChOroBU?............uuuiiiieiiiieeeeee e ano ne
18 Pobyval(a) jste v napravném zafizeni (VEZENT)?. ... .. it e e ano ne
19 Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infek¢ni
Zloutenkou, AIDS, jinym infek&nim onemocnénim nebo s nitrozilnim uZivatelem drog?.......................... ano ne
Jakym:
20 Pobyval(a) jste v Zahrani€i?... ... ano ne
Kde (i kratkodobg, turisticky pobyt):
21 Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste nyni t€hotna?..Kojite ?..........oooooeiiiiiiiiiiiiiiii ano __ ne
Odbeéry krve v minulosti
22 Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 23 a 24 nevyplAujte)........ccoceevieeiiiieeiiine ano ne
23 Maél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napt. mdloby, kolaps, vé&tsi modfinu, @j.)7.........ceeerreennnn. ano ne
24 Chodite darovat i do jiného zdravotnick€ho zaFiZeni?............ueeiiiiiiii ano ne
25 Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyn& Krve?............oooiiiiiiiiiiee et e ano ne
Uvedte ddvod:
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Prodélané choroby - anamnéza (od narozeni do dnesniho dne)

26 Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/1l, pohlavni nemoc (syfilis,kapavka),
tuberkuléza, jiné pfenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida,bruceléza, tularemie,
toxoplazmoéza, listeriéza, borelidza, malarie, babesiéza, leishmaniaza(Kala-Azar), Chagasova choroba,

Q hore€ka, tyfus, ParatyfUs, @J.). .. .c.eeoiiiiiiiiie ettt et e et e e e e ennneas ano ne
27 Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevnitlak ... ano ne
28 Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.)......c.cccveeiiiiiiiiieiiiicee e ano ne
29 Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.)........cccccoiiiiiiiiiiiiic e ano ne
30 Nemoci zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna zlaza, aj.).......cccccocceviieiiine ano ne
31 Nemoci ledvin (zanéty, Kameny, KOIKa, @].).......uuiiiuiiiiiiieeiieie e ano ne
32 Nemoci dychacich organii (astma, rozedma plic, chronicky zanét pradusek, @j.)......ccccccvvevvverieniineneen. ano ne
33 Nemoci kosti a kloubU (zanéty kloubl, revmaticka horecka, osteomyelitis, @j.)..........cccoeeeeeiiiiiceeeenn. . ano ne
b/ N\ F=To o] o) V7= o g 1T o g To o7 =T o ¥ RS RRR ano ne
35 Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie,
roztrousena skleréza, deprese, pSych0za, @j.).........cocooiiiiiiiiiic ano ne
36 Operace a vSechny vétsi Urazy; transplantace.................cccoecnnenn . ano ne
Jaké, kdy:
RO A =10 1 10T YR ano ne
Kdy, kde (uvedte stat):
38 Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek?...........ccccooiiiiiiii i, ano ne
39 Alergie, poruchy imunity, KOZNi ONEMOCNENI........ciiiitiiiiiiiie ettt e e ano ne
Jaké?
40 Bylo u Vas nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou nebo jeji
A2z L= oL gV o T4 4o 10 RSP EPPRS ano ne

41 Uzival(a) jste nékdy nasledujici I1€ky: isotretinoin (napf. Aknenormin), etretinat, acitretin
(napf. Neotigason),finasterid (napf. Adafin, Finard, Penester),

dutasterid (napF. Avodart, Dustar, DUtalan), @].2..........coiiiiiiiiiie et ano ne
42 Byl(a) jste nékdy Ié¢en(a) rustovym hormonem nebo extraktem hypofyzy?..........cccooviiiiiiiiiiiiiieieeeen ano ne
43 Byl(a) jste nékdy léCen(a) pro alkoholismus nebo [Ekovou zavislost?............eevveviviiiiiiiiiii ano ne
44 Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména nitrozilni aplikace), pfipadné injekeni I1éky

nepredepsané lékafem (anabolika, steroidy apod.)?.........ooiii oo ano ne
45 Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste vV ZahraniCi? ...........ccuiiiiiiiii e ano  ne

Uvedte kde:
46 Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 6 mésicl ve Velké Britanii nebo Francii ?.............. ano ne
47 Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost

(Fidi¢ z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapeni)?.........cccvvevveeiiiiiiiee e 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 (zaml€eni skutecnosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot pfijemce transfuze, je zakonem postizitelné).
Seznamil(a) jsem se s ,Poucenim darce krve“ a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,,Pouceni darce krve“ se povazuiji
za vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi prijemce. .
Byl(a) jsem poucen(a) o pribéhu 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. Potvrzuji, Ze na kazdou polozenou otazku jsem dostal(a)
uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni.
Souhlasim s vySetfenim mé krve v§emi potfebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovavanim vzorku krve pro pfipadné dodate¢né
vySetfeni krvi prenosnych infekci a krevnich skupin v€etné molekularné-genetickych metod. Souhlasim s tim, aby v pfipadé
nevyhovujicich vysledkd byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péce k jinym nez transfiznim ucelim. Byl(a) jsem poucen(a),
Ze v pfipadé nevyhovuijicich laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Prohlasuji, Ze nepfichazim darovat krev za u¢elem vySetfeni
na AIDS. Beru na védomi, ze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné ucastnit silni¢niho provozu.
Souhlasim s tim, Ze mé osobni udaje a udaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné mi€enlivosti dle
platného zékona a pfi dodrzovani zasad Iékarského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni sluzby (napf. referencni laboratore
pro infekéni choroby, registr vyfazenych déarch krve, registr darct krve se vzacnou krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentu
ve zdravotnictvi.  Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby ocerovani darcl.
Souhlasim s tim, aby |éCivé pfipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouZity v souladu s medicinskymi, etickymi
a humanitarnimi principy k 1é¢b& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovovat pozadavkim na jejich
bezpecnost a jakost. V pfipadé vzniku prebytku vyrobenych IéCivych pfipravki v CR souhlasim s jejich vyvozem za Gcelem lécby
nemocnych v jinych zemich.

[0 vyHOVUJE [0 NEVYHOVUJE V Uherském Hradisti dne:

jméno a podpis |ékafe podpis darce
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