Dotaznik darce krve
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Nize vypliite, prosim, zodpovédné a viplné viechny iidaje. Odpovédi zakrouZkujte.
Nejasnosti projednejte s lékarem, kterému dotaznik odevzddte.

PRODELANE CHOROBY

1. Infek&ni Zloutenka ano ne

2. Tuberkulosa ano ne

3. Pohlavni nemoci (syfilis, kapavka) ano ne

4. Jiné pfenosné nemoci ano ne

(inf. mononukleosa, brucelosa, tularemie, toxoplasmosa, listeriosa, boreliosa-Lymska nemoc, tyfus
a paratyfus, malarie, Chagasova choroba, Creutzfeld-Jacobova choroba i v rodin€-BSE)

5. Nemoci srdce, bolesti na hrudi ano ne

6. Vysoky nebo nizky krevni tlak ano ne

7. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost a jiné) ano ne

8. Nemoci zaZivaciho traktu ano ne

(Zaludeéni viedy, zanéty slinivky, zanéty stieva a jin€)

9. Cukrovka, nemoci #14z s vnitfni sekreci, poruchy metabolismu ano ne
10. Hormonalni 1é&ba pro riistové a vyvojové poruchy ano ne
11. Nemoci ledvin (zanét, kameny) ano ne
12. Nemoci dychacich organu (astma, rozedma plic) ano ne
13. Revmatické nemoci (zanét kloubtl, revmaticka horecka) ano ne
14. Nédorova onemocnéni ano ne

15. Nemoci nervové soustavy (kfeGové stavy, stavy bezvédomi, operace s pouZitim $t€pu tvrdé pleny mozkové,
epilepsie, roztrousena sklerosa)

Psychiatrickd onemocnéni ano ne
16. Nemoci oka (glaukom, zénéty sitnice, transplantace rohovky) ano ne
17. Alergie a koZzni nemoci ano ne

(astma, senné ryma, ekzémy, kopfivka, polékové vyrazky, lupénka, atopie apod.)
18. Operace, vétsi Grazy a transfize ano ne
19. Byl(a) jste ockovan(a) proti Zloutence typu B, kdy? ano ne

20. Byl(a) jste event. jste 1éen(a) preparaty - Proscar, Penester, Neotigason, Roaccutane, Vesanoid, Isotrex?
ano ne




PRO ZENY

Pocet porodu ............... 5 POLCALY, csmussnassins , posledni téhotenstvi v roce ...............
Novorozenecka Zloutenka u Vasich déti ano ne
Mate t.¢. menses? ano ne
ODBERY KRVE V MINULOSTI NA JINEM TRANSFUZNIM ODDELENT
21. Chodite darovat krev i do jiného zafizeni? Datum posl. odbéru ............... ano ne
Pocet odbértl celé JaVE Lovpeomss. , plasmy ............. , speciélni odbéry ...............
Vyznamenani plaketou Jana Janského ............. , pocet bezplatnych odbéri .............
22. Mate komplikace po odbéru? ano ne
RIZIKOVE FAKTORY
23. Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovéani krve a rozumite mu?
ano ne
24. Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? ano ne
25. Pracujete v rizikovém prostfedi? Jakém? ano ne
26. By1(a) jste v poslednim mésici pokousén(a) zvifetem nebo jste mél(a) pisaté kliSte?
ano ne
27. Byl(a) jste v poslednich 12 mésicich hospitalizovan(a), ano ne
dostal(a) transfazi krve nebo umélou imunizaci pro transfizni tcely,
prodélal(a) tetovéni, akupunkturu, propichovani usi, ,,body piercing* apod.,
absolvoval(a) endoskopické vySetfeni nebo katetrizaci?
28. Absolvoval(a) jste oCkovani v poslednim mésici? ano ne
29. Pobyval(a) jste v poslednich 6 mé&sicich v tropech (malaricka oblast)? ano ne
30. Zil(a) jste déle nez 6 m&sicti v zahranici, kdy? a kde? ano ne
31. Mél(a) jste v poslednim roce Gzky kontakt s osobou s infekénim onemocnénim
(Zloutenka, AIDS, syfilis)? ano ne
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV
32. Citite se zdrav(a) a schopen(a) odbéru? ano ne
33. UZivate néjaké 1éky? Jaké? ano ne
34. Uzival(a) jste néjaké Iéky v poslednich 24 hodinach? Jaké? ano ne
35. Prodélal(a) jste v poslednich 14 dnech néjaké onemocnéni? ano ne
36. Byl Vam v poslednim tydnu vytrZzen zub? ano ne
37. Trpite v posledni dob& nechutenstvim, hubnete bez zjevné pficiny, potite se v noci
nebo mate zdufené mizni uzliny? ano ne
Jste v piipad& nahlé potfeby ochoten (ochotna) dostavit se na pisemnou nebo telefonickou vyzvu?
ano ne




Stvrzuji, Ze jsem nezamlcel(a) Zddné zdavaZné skuteénosti a viechny vyplnéné iidaje jsou pravdiveé.

Povazuji se za vhodného ddrce, jeho? krev nevystavi prijemce nadmérnému riziku (zamléeni skutecnosti, které
mohou ohrozit zdravi nebo Zivot pacienta dostdivajiciho transfiizi, je zdkonem postiZitelné). Souhlasim s tim,
aby maoje krev byla vySetiena na zndmky infekce AIDS, Zloutenky a pohlavnich chorob, a aby v pFipadé
nevyhovujicich vysledkii byla pouZita k jinym, nez transfiiznim vicelum.

Souhlasim, aby tidaje 0 mém zdravotnim stavu byly pri zachovdni lékaFského tajemstvi shromaZdoviny

a pouZivany v rdmci transfizni sluzby, a aby byly v piipadé potieby poskytnuty do Ndarodniho registru
transfiizni sluzby.

Souhlasim s tim, aby léCivé pFipravky pFipravené z mé krve byly pouZity k 1é¢bé nemocnych, a aby v pripadé
nadbytku nékterého lécivého pFipravku v CR, byl tento poskytnut k 1é¢bé nemocnych v zahranici (pri dodrZeni
principu medicinskych, etickych a humanitdrnich).

Byl(a) jsem poucen(a) o pribéhu a rizicich odbéru a s odbérem souhlasim.

Datuin ...osssommssnssesssosssmsvssessss Podpis darce ............cuvcuuevuivucsncnsunisinicsiineeienans

Event. zmény od posledniho odbéru (oznacte ¢islem prislusné otazky):



Svym podpisem stvrzuji platnost véech (idaji uvedenych v dotazniku pro vSechny nasledujici odbéry.

Datum Cislo odbéru Potvrzeni zdravotniho stavu + | Podpis l1ékafe Viha Délka Odebral
odbéru prohlaseni k datu odbéru
Podpis darce




