Oblastni nemocnice Kladno a.s., HTO, Kladno, Vancurova 1548

DOTAZNIK DARCE KRVE

RC ZP: telefon:
e-mailova adresa:
Jméno a pfijmeni forma zvani: sms-mail-pozvanka

Kontaktni adresa:

PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dneéniho dne)

1.

Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/Il, pohlavni
nemoc (syfilis, kapavka),  tuberkuldza, jiné pfenosné nemoci
(inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceldza, tularemie, toxoplazmadza,
listeridza, boreliéza, malarie, babesidza, leishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova

choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus,aj.......ccceeervereieinininincnecneenee, ano - ne
2. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ......... ano - ne
3. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, talasemie, aj.) ...... ano - ne
4. Nemoci zazivaciho traktu (vifedova choroba, zanéty aj.) ........ ano - ne
5. Nemodci Zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna zlaza,
F] 19 IS ano - ne
6. Nemoci ledvin (zdnéty, kameny, kolika) ......ccccevvevvverennnee. ano - ne
7. Nemoci dychacich organl (astma, rozedma plic, chronicky zanét pridusek,
F= 119 IR ano - ne
8. Nemoci kosti a kloubll (zanéty kloub(, revmaticka horecka, osteomyelitis,
aj.). ano - ne
1 2O \\F=To Fo o) VZ= 3 o V=Y o 0 Vo Yol o 1= o | 15O ano - ne
10. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychickd onemocnéni (kfecové
stavy, epilepsie, roztrousena sklerdza, deprese, psychdza,
1 SO SO U SUSRSRRRRRON ano - ne
11. Operace a vSechny vétsi Urazy, transplantace,jaké, kdy~..............
.......................................................................................................... ano - ne
12. TransSfuze KIVe .. e e e ano - ne
Kdy, kde , uvedte stat......ooieieeieee e
13. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni
bubinek?.......ccoevvieeeecreneen. ano - ne
14. Alergie, poruchy imunity, koZzni onemocnéni.
JAKE? oo ano - ne
15. Bylo u Vas nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou
chorobou nebo jeji variantni formou........c.ceeeeiveniriccnivcneicencrienes ano - ne
16. Uzival(a) jste nékdy ndsledujici |éky: isotretinoin (napf. Aknenormin),
etretinat, acitretin (napf. Neotig ason), finasterid (napf. Adafin, Finard,
Penester), dutasterid (napf. Avodart, Dustar, Dutalan), aj.? .. ano - ne
17. Byl(a) jste nékdy Ié¢en(a) rlistovym hormonem nebo extraktem

hypPOfYZY 2. ano - ne



18. Byl(a) jste nékdy Ié¢en(a) pro alkoholismus nebo Iékovou
ZAVISIOSt? .o, ano - ne
19. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména injekcni aplikace), pfipadné injekéni 1éky
nepredepsané lékafem (anabolika, steroidy,

=0 To o 10 I SO UUSPPSRt ano - ne
20. Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste v zahranici?

K@ ettt e ano - ne
21. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 12 mésicli ve Velké

Britdnii?....c.oeevvveeeinnnns ano - ne

22. Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na
pozornost (fidi€ z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi,
POLAPENT)? e ano - ne

ODBERY KRVE V MINULOSTI

23. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? ano —ne
24. Mél/a jste v minulosti pfi odbéru zdravotni komplikace?

(napf.mdloba, kolaps, vétsi modfina) ano —ne
25. Chodite darovat krev i do jiného zdravotnického zafizeni? ano - ne

26. Byl/a jste nékdy odmitnut/a jako darce krve?, divod

PROHLASENiI DARCE

Stvrzuji, ze jsem nezamléel(a) zadné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které jsem poskytl(a), jsou dle mého

nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zaml€eni skute¢nosti, 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 povazuji za
vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi pfijemce. 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 pouéen(a) o moznosti
diskrétniho samovylouceni.

Souhlasim s vy$etfenim mé krve véemi potfebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovavanim vzorku krve pro pfipadné
dodatecné vysetieni krvi prenosnych infekci a krevnich skupin véetné molekularné genetickych metod.

Souhlasim s tim, aby v pfipadé nevyhovujicich vysledk( byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péce k jinym nez
transfuznim ucelim. Byl(a) jsem poucen(a), ze v pfipadé nevyhovuijicich vysledkud laboratornich vySetfeni budu informovan(a).
Prohlasuiji, Ze nepfichazim darovat krev za U¢elem vy$etfeni 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 tdaje o0 mém zdravotnim stavu budou evidovany

pfi dodrzovani povinné mi€enlivosti dle platného zakona a pfi dodrzovani zasad |ékafského tajemstvi budou vyuzivany v ramci
transfuzni sluzby (napf. referenéni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darcu krve, registr darcli krve se vzacnou
krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentl ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni (idaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby ocefiovani darctl.

Souhlasim s tim, aby Ié¢ivé pfipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouzity v souladu

s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k lé€bé& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou
vyhovovat pozadavkim na jejich bezpec¢nost a jakost.

V ptipadé vzniku prebytku vyrobenych légivych pripravkii v CR souhlasim s jejich vyvozem za G&elem 1éEby nemocnych v jinych

zemich.

Datum, podpis darce: Podpis odpovédné osoby:



