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DOTAZNIK PRO DARCE KRVE A KREVNICH SLOZEK

Jméno a pfijmeni, titul: R.C.

Bydlisté: Tel.

E-mail: Prakt. Iékar:
Zaméstnavatel Zdr. pojistovna

Upozornéni pro zajemce o darovani krve:

- pred vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pouéenim darce krve*,

- dodrzujte prosim, pfed odbérem dietni opatfeni, minimalni 24-hodinovou alkoholovou abstinenci. Nechodte k odbéru na
la¢no, muzete lehce posnidat. Nekoufit 12 hod. pfed odbérem. V ¢ekarné se obclerstvéte a fadné zavodnéte Cajem,
abychom predesli kolapstim. Pijte dostate¢né mnozstvi nealkoholickych tekutin 24 hod. pfed i po odbéru.

Vyplrite, prosim, zodpovédné a uplné vsechny tdaje a otazky. Spravnou odpovéd’ zakrouZkujte!
1. Seznémil(a) jste se s pou€enim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ano ne
2. Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE*) ano ne

SOUCGASNY ZDRAVOTNi STAV

3. Citite se zdrav(a)? ano ne
4. Uzivate pravidelné Iléky? Jaké (uvedte vSechny, v€etné napf. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce, ano ne
potravinovych doplika)?
5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jaké Iéky? (mimo uvedenych v otazce 4) Jaké? ano ne
6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)? ano ne
7. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvySené teploty, zvétSeni lymfatickych (miznich) uzlin? ano ne
8. Hubnete v posledni dobé bez zjevné pficiny? ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jaké onemocnéni (nachlazeni, prajem apod.)? ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon? ano ne
11. Meél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté klisté? ano ne
12. Mate zaméstnani nebo konic¢ka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost (fidi€¢ z povolani, pilot, ano ne
prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)?
ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU - ZA POSLEDNICH 6 MESiCU
13. Prodélal(a) jste transplantaci, operaci, oSetfeni v nemocnici, endoskopické vySetfeni, nitrozilni podani 1ékd,
poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi (poranéni nebo potfisnéni kiize nebo sliznici)? ano ne
Jaké? Kdy?
14. Dostal(a) jste transfuzi krve nebo pfipravky z krve? ano ne
15. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing mimo zdrav. zafizeni? Kdy? ano ne
16. Byl(a) jste ockovan(a))? Proti c¢emu? ano ne
17. Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi Skodlivém) prostfedi? V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.)? ano ne
18. Byl(a) jste v poslednim roce Ié¢en(a) nebo sledovan(a) pro pohlavni chorobu? ano ne
19. Pobyval(a) jste v poslednim roce v ndpravném zafizeni nebo ve vézeni? ano ne

20. Byl(a) jste v poslednim roce v uUzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk, zaméstnani) s nemocnym s infekéni ano ne
Zloutenkou, AIDS, jinym infek&nim onemocnénim nebo s nitrozilnim uzivatelem drog? Jakym ?

21. Pobyval(a) jste v zahrani¢i ? Kde (i kratkodobé, turisticky pobyt ) : ano ne
22. Pro Zeny - byla jste v poslednim roce téhotna nebo jste kojila? ano ne

ODBERY KRVE V MINULOSTI

23. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 24 - 26 nevyplnujte) 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? Dlvod? Kdy a kde? ano ne
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PRODELANE CHOROBY (ANAMNEZA) - od narozeni do dnesniho dne

27. Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/Il, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka), tuberkuléza,
inf.mononukle6za, kliStova encefalitida, brucel6za, tularémie, toxoplasmédza, listeriéza, borelibza, malarie, gno ne
babesi6za, leishmaniéza,Chagasova choroba,leptospir6za, Q horecka, tyfus, paratyfus, a jiné pfenosné nemoci?

28. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak? ano ne
29. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytémie, thalassémie, aj.)? ano ne
30. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.)? ano ne
31. Nemoci Zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, onemocnéni §titné zlazy, aj.)? ano ne
32. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, koliky, vyvojové vady aj.)? ano ne
33. Nemoci dychacich organu (astma, rozedma plic, chronicky zanét pridusek, zapal plic, aj.)? ano ne
34. Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubt, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.)? ano ne
35. Néadorové onemocnéni? ano ne

36. Nemoci nervové soustavy, psychickda onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie, roztrouSena skler6za, deprese, ano ne
psychoza, aj.)?

37. Nemoci oka (glaukom, zanéty aj.)? ano ne
38. Operace a vSechny vétsi Urazy; transplantace, transfize krve. Jaké? ano ne
39. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek? ano ne
40. Alergie, anafylaxe, anafylakticky ok, poruchy imunity, koZni onemocnéni, senna ryma, aj. Jaké? ano ne
41. Bylo u Vas nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeld-Jakobovou chorobou nebo jeji variantou (vCJD)? ano ne

42. UZival(a) jste nékdy nasledujici Iéky — na koZni onemocnéni: isotretinoin (napf. Accutane, Roaccutan), etretinate ano ne
(Tigason), acitretin (Neotigason), vismodegib (Everidge), finasterid ( Proscar, Propecia), dutasterid (Avodart) ?

43. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) rastovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ano ne

44. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost? ano ne

45. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména nitrozilni aplikace), pFipadné injekéni Iéky nepredepsané Iékafem ano ne
(anabolika, steroidy apod.) ?

46. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahrani¢i? Kde? ano ne

47. Pobyval(a) jste v obdobi 1980 —1996 celkem déle neZ 6 mésict ve Velké Britanii nebo Francii ? ano ne

Stvrzuji, ze jsem nezamlcel(a) zadné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které jsem poskytl(a), jsou dle
mého nejlepsSiho védomi a svédomi pravdivé. Jsem si védom(a) toho, ze zamléenim nebo nepravdivym
zodpovézenim otazek uvedenych v ,,Dotazniku darce” bych mohli(a) ohrozit zdravi nebo zivot pFijemce mé krve,
coz je zakonem postizitelné a je diivodem k trvalému vylouceni z darcovstvi krve. Seznamil(a) jsem se s
»Pouc¢enim darce krve“ a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,Pouceni darce krve“ se povazuji za
vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi prijemce.

Byl(a) jsem poucen(a) o pribéhu odbéru piné krve / odbéru technikou aferézy (plazma, trombocyty) a o 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 moje dotazy jsem dostal(a) srozumitelnou a dostate€nou odpovéd.

Byl(a) jsem pouéen(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni / kdykoliv pfed, béhem, po odbéru !/

Souhlasim s vySetfenim mé krve v8emi potfebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovanim vzorkd krve pro
pripadné dodatecné vysetfeni krvi pfenosnych infekci a krevnich skupin.. Byl(a) jsem poucen(a), ze v pfipadé nevyhovujicich
laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Souhlasim, aby v pfipadé nevyhovujicich vysledkd byla odebrana krev pouzita
v ramci zdravotni péce k jinym nez transfuznim G¢eliim

Prohlasuiji, ze neprichazim darovat krev za u¢elem vysetreni na AIDS.

Souhlasim s tim, ze mé osobni Gdaje a Udaje o0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné
micenlivosti dle platného zakona a pfi dodrZzovani zasad Iékarského tajemstvi a budou vyuzivany pro potfeby transfizni sluzby
(napf. v referencni laboratofich pro infekéni choroby, v registru vyfazenych darct krve i darct krve se vzacnou krevni
skupinou, aj.) a vramci vyuky student ve zdravotnictvi. Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje budou sdéleny subjektim
Ceského ¢erveného kfiZe pro potfeby ocefiovani darca.

Souhlasim s tim, aby [é¢ivé pfipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy) byly pouzity v souladu s medicinskymi,
etickymi a humanitarnimi principy kléébé nemocnych vramci platné legislativy pouze v pfipadé, Zze budou vyhovovat
poZzadavkim na jejich bezpecnost a jakost. V pfipadé vzniku prebytku vyrobenych Iégivych pipravkd v CR souhlasim jejich
vyvozem za Ucelem léEby nemocnych v jinych zemich.

Beru na védomi, ze 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné G€astnit silni¢niho provozu.

Datum ................. Podpisdarce ..............coooeiiiiiiiinn,

Vyhodnoceni dotazniku a prohlaseni darce osobou odpovédnou za propusténi darce k odbéru
Vyhovuije: Nevyhovuije:

Datum: Podpis odpovEdneé 0SODY ......vueviiiiiiiiieeee e
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