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DOTAZNIK PRO DARCE PLAZMY

Jméno: titul: datum:

rodné cislo: Cislo pfichodu:

Nize vyplnte, prosime, zodpovédné a Upiné vSechny tdaje. Spravnou odpovéd’ zakrouzZkujte!
Pred vyplnénim dotazniku se seznamte, prosime, s ,,POUCENIM DARCE KRVE*.

=

Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ...... ano ne
2. Patfite do nékteré skupiny trvale vyfazené z darcovstvi Krve ? ... ano ne
(pobyt ve Velké Britanii nebo Francii v letech 1980-96 delSi nez 6 mésicu; IéCba lidskym rdstovym

hormonem nebo jinymi Iéky z hypofyzy nebo slinnych Zlaz; operace s pouzitim $tépu tvrdé pleny

mozkoveé; transplantace rohovky nebo usniho bubinku; klasicka nebo variantni Creutzfeldt-Jakobova

choroba u Vas nebo v pokrevnim pfibuzenstvu; provozovani sexu mezi muzi; uzivani injekénich drog

... viz ,POUCENI DARCE KRVE")

3. Pfedchozi odbér krve nebo plazmy v Thomayerové nemocnici dne ..
4. SNASite OADEIY dODFE 2 ...t e e e e e ano ne
5. Chodite darovat i do jiného zdravotnick€ho zafizeni ? ..., ano ne
6. Byl(a) jste na jiném transfuznim odd. nékdy odmitnut(a) jako darce / darkyné krve ? ...................... ano ne
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7. Mate zaméstnani nebo koniCka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost 7 ............. ano ne
(Fidi¢ z povolani, pilot, prace ve vySkach, horolezectvi, potapéni apod.)
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV
8. CHLItE S ZATAV(@) 2 ..eeeeiiiiei ittt e e e e et e e e e e e e et e e e e e e r e e e e e e e ea e s ano ne
9. Uzivate pravidelné lIéky ? (uvedte vSechny, v€etné napf. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) .... ano ne
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10. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jaké Iéky ? (I€ky uvedené v bodé 9 jiz neuvadéijte) ............ ano ne
B = 1=
11. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvysené teploty, zdufelé uzliny ? ........cccccceeeereninnnee. ano ne
12. Hubnete v posledni dobé& bez ZJeVNE PFICINY 2 ...coeeieiiiiieieee e ano ne
13. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro né&jaké onemocnéni (v€etné infekéniho, napf. infekéni
Zloutenka NEbO AIDS)? ..coooiiiiiiie ano ne
14. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech né&jaké onemoCn&ni ? ..........cooviiiiiiiiiirie i ano ne
(nachlazeni, prajmové onemocnéni apod.)
15. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubt nebo maly chirurgicky vykon? ............ccccce..... ano ne
16. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech prisaté KIiSt€ ? ... ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

17. Doslo u vas od predchoziho odbéru ke zméné zdravotniho stavu ? .............................. ano ne
18. Prodélal(a) jste v uplynulych 6 mésicich:
a. operaci, Urazy oSetfované v nemocnici, pobyt v nemocnici, nitrozilni podani 1€ka ? .................. ano ne
b. endoskopické vySetifeni nebo zavedeni katétru (cévky),
kontakt s cizi krvi (poran&nim nebo SHZNICT) ? ....oooiiiiiiii e ano ne
c. transplantaci nebo jste dostal(a) transfuzi KIVe ? .........oooiiiiiiiiiiiiiie e ano ne
d. [&Cbu pro pohlavni ChorobU 7 ... ano ne
e. tetovani, akupunkturu, propichovani USi, PIErCING 7 .......eeeiiiiiiiiiiiiiiiee e ano ne
Fo OCKOVANIT 2 o ano ne
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19. Byl(a) jste v uplynulych 6 mésicich v uzkém kontaktu (rodina, zaméstnani) s nemocnym s infek&ni

Zloutenkou, AIDS, jinym infekEnim onemocnénim nebo uzivatelem injekénich drog ? ................... ano ne
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20. Byl(a) jste v uplynulych 6 mésicich v zahraniCi ? ... ano ne
Kde (i kratkodobg, turisticky pObyL): ..o

21. Pracujete v rizikovém (infek€nim, zdravi Skodlivém) prostfedi ? .........cccoiiiiiiiiiiiiiicis ano ne

V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.): ..........cooeviiiiiiii
22. Byl(a) jste v poslednim roce oCkovan(a) proti vztekliné

nebo proti Zloutence typu B po vystaveni nakaze ? ... ano ne
23. Uzivate nebo jste uzival(a) iNJeKENT Arogy 7 .......eeeeiiiiiiiiiiee e ano ne
24. Pro Zeny: byla jste od posledniho odbéru tEhotna 7 ..........eveiiiiii i ano ne

Stvrzuji, ze jsem nezamlcel(a) zadné zavazné skute¢nosti a vSechny vypinéné udaje jsou pravdivé (zaml€eni
skute€nosti, které mohou ohrozit zdravi nebo zivot pacienta dostavajiciho transfuzi, je zdkonem postizitelné).

Seznamil(a) jsem se s ,PouCenim darce krve“ a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,Pouceni darce krve® se
povazuji za vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi pfijemce.

Byl(a) jsem poucen(a) o prabéhu 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. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti
diskrétniho samovylouceni. Souhlasim i s tim, aby moje krev byla vySetfena vS§emi potfebnymi testy, véetné testu na
AIDS a jeji vzorky byly uchovavany pro pfipadné dodatec¢né vySetfeni krvi pfenosnych infekci. Souhlasim s tim, aby
v pfipadé nevyhovuijicich vysledk( byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péée k jinym nez transfuznim ucelim.
Byl(a) jsem poucen(a), ze v pfipadé nevyhovujicich laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Prohlasuji, Ze
nepfichazim darovat krev za Uc¢elem vyS$etfeni na AIDS.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje a udaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné
mic¢enlivosti dle platného zakona a pfi dodrzovani zasad IékaFfského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni sluzby
(napf. referenéni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darca krve, registr darct krve se vzacnou krevni
skupinou, aj.)

Souhlasim s tim, Ze mé osobni udaje budou sdéleny Ceskému Cervenému KfFizi pro potfeby odmémovani darcd.

Souhlasim s tim, aby IéCivé pfipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy) byly pouzity v souladu s medicinskymi,
etickymi a humanitarnimi principy k Ié¢bé nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, ze budou vyhovovat
pozadavkim na jejich bezpe&nost a jakost. V piipadé vzniku pfebytku vyrobenych Ié&ivych pFipravki v CR souhlasim
s jejich vyvozem za ucelem IéEby nemocnych v jinych zemich.

Beru na védomi, Zze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné ucastnit silnicniho
provozu.

Datum .....cccccoiiiii Podpis darce ...........ccccvvvvvviiiiiiieiieeeeee e

VYHODNOCENI DOTAZNIKU LEKAREM

Vyhovuje |:| Nevyhovuje |:| NeVvYyhOVUJE Pro: ......cevvveieiiiiiiieeee e

Datum: Podpis Iékafe:
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