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DOTAZNIK PRO DARCE KRVE

Jméno: titul: datum:

rodné cislo: Cislo pfichodu:

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

1. 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; Ié€ba lidskym rdstovym hormonem
nebo jinymi léky z hypofyzy nebo slinnych Zlaz; operace s pouzitim Stépu tvrdé pleny mozkové; 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. Darujete krev nebo jeji SIOZKY POPIVE 7 ...ttt e e e e s e e e e e ennenees ano ne

4. SNASite OADErY dODFE 2 ... e e ano ne

5. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni ? ..............cc i, 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 ZDRAVOTNIi STAV

T 0111 LY=o L= 1Y/ - ) ano ne
9. Uzivate pravidelné lIéky ? (uvedte vSechny, v€etné napf. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) .... ano ne
B F= 1 T

10. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké Iéky ? (I€ky uvedené v bodé 9 jiz neuvadéjte) .............. ano ne
K. et e e e

11. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvySené teploty, zdufelé uzliny ? .........ccccveeeeeninnns ano ne

12. Hubnete v posledni dobé bez zjevné priCiny ? ..., ano ne

13. LéCite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (v€etné infek&niho)? ........cccccceveeiiiiiiinee. ano ne

14. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemoCnN&ni ? ..........ccooiiiiiiiieiiiiiiie e ano ne
(nachlazeni, prajmové onemocnéni apod.)

15. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon? ....................... ano ne

16. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech priSaté KIISt& ? ..........oeiiiiiiiii e ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU
17. Prodélal(a) jste v uplynulych 6 mésicich:

a. operaci, Urazy oSetfované v nemocnici, pobyt v nemocnici, nitrozilni podani 1€k ? .................. ano ne
b. endoskopické vySetieni nebo zavedeni katétru (cévky),
kontakt s cizi krvi (poran&nim Nebo SHZNICI) 2 ...cooviieiiiiiiiie e ano ne

c. transplantaci nebo jste dostal(a) transfuzi KIve ? ... ano ne
d. [€Cbu pro pohlavni ChOrobU 7 ... e ano ne
e. tetovani, akupunkturu, propichovani usi, piercing ? ... ano ne
Fo OCKOVANIT 2 oo ano ne
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18. Byl(a) jste v uplynulych 6 mésicich v uzkém kontaktu (rodina, zaméstnani) s nemocnym s infek&ni
Zloutenkou, AIDS, jinym infekénim onemocnénim nebo uzivatelem injekénich drog ? ................... ano ne
JAKE ONEMOCNENI: .coeiiiieieee e e

19. Byl(a) jste v uplynulych 6 mésicich v zahraniCi ? ..........cceoiiiiiiiiii e ano ne
Kde (i kratkodobé, turiStiCKY PODYL): .....eeeieiee e

20. Pracujete v rizikovém (infek€nim, zdravi Skodlivém) prostfedi ? ..........ccccviiieiiiiiiiiie ano ne
V jakém (infekce, zafeni, chemickd rizika atd.): ........ccoeeiiiiiiiii

21. Byl(a) jste v poslednim roce ockovan(a) proti vztekliné
nebo proti Zloutence typu B po vystaveni NAKAze 7 ..........ovveiiiiii i ano ne




PRODELANE CHOROBY, ANAMNEZA

Prodélal(a) jste nebo trpite nékterou z nasledujicich chorob / stava ?

22. Infekéni zloutenka, tuberkuléza, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka, AIDS), jiné pfenosné nemoci ... ano ne
(infek&ni mononukledza, klistova encefalitida, bruceldza, tularémie, toxoplasmaza, listerioza,
borelidza, tyfus, paratyfus, malarie, babeziéza, kala-azar, leishmaniéza, Chagasova choroba,
leproza, Q horecka, infekce virem HTLV I/1l) nebo nosiCstvi téchto chorob

23. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ..o ano ne
24. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) .......ccccoceeiiiiiiiiiiiicc e, ano ne
25. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.) ...............cccc, ano ne
26. Nemoci zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna zlaza, aj.) ............................ ano ne
27. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, KOIKa, @J.) ....cccvurriiiiieiiiieie e ano ne
28. Nemoci dychacich organl (astma, rozedma plic, chronické onemocnéni plic @j.) .....cccccceveeeerinnnene. ano ne
29. Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubu, revmaticka horecka, osteomyelitis, a@j.) .......coeeeeeiiiiiirennnn..n. ano ne
1CTO I \\F=To o] o) V7= T o] g =T o o] = o 1 ano ne
31. Nemoci Nervove soustavy, NEMOCTH OKA .......ccoiiiiiiiiiie e e nnnnne ano ne
(kfeCové stavy, epilepsie, roztrousena skleréza, glaukom)
32. Poruchy imunity, zavazna alergie, KOZNi ONEMOCNENI ..........uuuiiiiieiiieiiieiriereieeerereeereeererrereereeeeeeeeeeess ano ne
33. Operace a VEetSi Urazy, tranSPIANTACE ...........couiiiiiiiee et e e ano ne
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34. Dostaval(a) jste nékdy transfuze krve (Kdy a Kde) ? ......ccooiiiiiiiiiii i ano ne

35. Uzival(a) jste nékdy nasleduijici Iéky (viz ,POUCENI DARCE KRVE®): isotretinoin (Accutane),
etretinate (Tegison), aciretin (Neotigason), finasteride (Proscar, Propecia), dutasterid (Duodart) ? ano ne

36. Psychicka onemocnéni (deprese, psychdza, aj.) .......ccccceviiiiii . ano ne

37. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) pro alkoholismus nebo |€kovou ZAvislost ? .......cooevvvvviivviiiiiiiii, ano ne

38. Uzival(a) jste Nn€KAY iNJEKENT ArOQY 2 ....eeeieiiiiiiiiiiie ettt e e e eeaeee s ano ne

39. Narodil(a) jste se nebo jste dlouhodobé zil(a) v zahraniCi ? ........ccccccvviiiiii ano ne
[0 LT 2o |

40. Pro Zeny: pocet téhotenstvi .............. posledni téhotenstvi v roce: ..............

Stvrzuji, ze jsem nezamlcel(a) zadné zavazné skutec¢nosti a vSechny vyplnéné udaje jsou pravdivé (zaml€eni
skutecnosti, které mohou ohrozit zdravi nebo zivot pacienta dostavajiciho transfuzi, je zakonem 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, Zze mam pravo klast otazky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Byl(a) jsem pouéen(a) o moznosti
diskrétniho samovylouceni. Souhlasim i s tim, aby moje krev byla vySetfena vSemi potfebnymi testy, v€etné testu na
AIDS a jeji vzorky byly uchovavany pro pfipadné dodatecné vysSetfeni krvi pfenosnych infekci. Souhlasim s tim, aby
v pfipadé nevyhovujicich vysledkd byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péce k jinym nez transfuznim acelm.
Byl(a) jsem pouclen(a), Ze v pfipadé nevyhovujicich laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Prohlasuji, Ze
nepfichazim darovat krev za ucelem vySetieni na AIDS.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni udaje a udaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrZzovani povinné
micenlivosti dle platného zékona a pfi dodrZzovani zdsad |ékafského tajemstvi budou vyuzZivany v ramci transfuzni sluzby
(napf. referenc¢ni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darct krve, registr darcu 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
pozadavkiim na jejich bezpe&nost a jakost. V ptipadé vzniku prebytku vyrobenych Ié&ivych pFipravki v CR souhlasim
s jejich vyvozem za u&elem IéEby nemocnych v jinych zemich.

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

Datum ... Podpis darce ...........ccccoooviiiiiiii e

VYHODNOCENI DOTAZNiIKU LEKAREM

Vyhovuje D Nevyhovuje D NEeVYNOVUJE Pro: .....cevvieeiiiiiiieeiiiee e

Datum: Podpis lékare:
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