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Pfijmeni Titul: Cislo odbéru

Vyplrite, prosim, zodpovédné a upIné vSechny udaje a otazky. Spravnou odpovéd@
Pfed vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pou¢enim darce krve*.

1.
2.

Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ano
Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz,POUCENiI DARCE KRVE*) ano

A) SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

Citite se zdrav(a)? ano
Uzivate pravidelné léky? (uvedte vSechny, v€etné napf. Acylpyrinu, hormon. antikoncepce) ano
Jakeé:

Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké dalsi Iéky? (pravidelné uzivané jiz neuvadeéjte) ano
Jakeé:

Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (v&etné infek&niho)? ano
Potite se v noci v nadmeérné mire, pozorujete zvySené teploty, zdurelé uzliny? ano
Hubnete v posledni dobé bez zjevné pficiny? ano
Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazeni, prijem, apod.)? ano
Jaké: Kdy:

Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon? ano
Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pfisaté klisté? ano

B) ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

V uplynulych 4 mésicich (plati pro otazky ¢. 12-19):

12.

13.
14.
15.

16.

17.
18.
19.

20.

21.

22.
23.
24,
25.

Prodélal(a) jste transplantaci, operaci, oSetfeni v nemocnici, nitrozilni podani 1ékd,
endoskopické vysetfeni (artroskopii, gastroskopii, kolonoskopii apod.), poranéni injek&ni

jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo sliznici)? ano
Jakeé: Kdy:

Dostal(a) jste transfuzi krve? ano
Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? ano
Byl(a) jste oCkovan(a)? ano
Proti ¢emu: Kdy:

Pracujete v rizikovém (infek&nim, zdravi Skodlivém) prostiedi? ano
V jakém (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.):

Byl(a) jste Ié€en(a) pro pohlavni chorobu? ano
Pobyval(a) jste v napravném zarizeni (vézeni)? ano
Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS,

jinym infek&nim onemocnénim nebo s uzivatelem nitrozilnich drog? ano
Jakym: Kdy:

Pobyval(a) jste v_poslednich 6 mésicich v zahranici? ano
Kde (i kratkodobé, turisticky pobyt): Kdy:

Pro zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste t€hotna? Kojite? ano

C) ODBERY KRVE V MINULOSTI

Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 24 a 25 nevyplriujte) ano
Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modfinu, aj.)? ano
Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? ano
Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné krve? ano
Duvod:
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D) PRODELANE CHOROBY - ANAMNEZA (od narozeni do dnesniho dne)

26. Infekeni zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/ll, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka), tuberkuloza,
jiné pfenosné nemoci (mononukledza, klistova encefalitida, bruceléza, tularemie, toxoplazmoza, listeriéza,
boreliéza, malarie, babesioza, leishmaniéza (Kala-Azar), Chagasova choroba, Q horec¢ka, tyfus,

0212107 {0 S ) ano ne
27. Nemoci srdce, nemoci cév, trombdza, vysoky nebo nizky krevnitlak ................... ano ne
28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.)  ........cooiiiiiiiiinnis. ano ne
29. Nemoci zazivaciho traktu (vifedova choroba, zanéty slinivky, stfevaaj.) ... ano ne
30. Nemoci Zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, §titna zlaza, aj.) .................... ano ne
31. Nemociledvin (zanéty, kameny, Kolika, @j.) .o ano ne
32.  Nemoci dychacich organt (astma, rozedma plic, chronicky zanét pridusek, aj.) ..................... ano ne
33. Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubt, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.)  .................... ano ne
34. Nadorové onemocnéni ano ne
35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie, roztrou-

Sena sklerdza, deprese, PSYChOZa, @].)  ..o.iuiuiiitii i ano ne
36. Operace a vSechny VetSi Urazy; transplantace;  ........cccooiiiiiiiiii e ano ne

JAKE, KAY . o e e
37. Transfuze krve? Kdy, kde (uvedte stat) ... ano ne
38. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek? ............................ ano ne
39. Alergie, senna ryma, poruchy imunity, koZzni onemocnéni. Jaké? ... ..o ano ne
40. Bylou Vas ¢i v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou, ev. jeji variantni formou?...... ano ne

41. Uzival/a jste nékdy léky na akne s obsahem latek isotretinoin (napf Aknenormin, Curacné).
etretinat, acitretin (napf. Neotigason), Iéky na prostatu obsahujici dutasterid ¢i finasterid (napf.

Avodart, Dustar, Dutalan, Adafin, Finard, Penester aj.), jakakoliv cytostatika? ........................ ano ne
42. Byl(a) jste nékdy lé€en(a) ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ..............ooiinit. ano ne
43. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost? ..., ano ne
44. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména injek&ni aplikace), pfipadné injekéni Iéky nepfedepsané

Iékafem (anabolika, steroidy, apod.)? ... ano ne
45. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahraniCi? Kde: ... ano ne
46. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 déle nez 12 mésicti ve Velké Britanii?  ............................ ano ne
47. Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost (fidic

Z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)? ano ne

E) POTVRZENIi A SOUHLAS

Stvrzuji, ze jsem nezamicel(a) zadné zavazné skutec¢nosti a vSechny informace, které jsem poskytl(a), jsou
dle mého nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni_skutecnosti, které mohou ohrozit zdravi nebo zivot
prijemce 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 prubéhu 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. Potvrzuji, ze na kazdou
poloZenou otazku jsem dostal(a) uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni.
Souhlasim s vySetfenim mé krve vSemi potfebnymi testy, v€etné testu na AIDS a s uchovavanim vzorkl krve pro pfipadné
dodatecné vysSetreni krvi pfenosnych infekci a krevnich skupin v€éetné molekularné-genetickych metod. Souhlasim s tim, aby
v pfipadé nevyhovujicich vysledkd byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péce k jinym nez transfuznim ucelum.
Byl(a) jsem poucen(a), ze v pfipadé nevyhovujicich laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Prohlasuji, ze nepfichazim
darovat krev za ucelem vySetieni na AIDS. Beru na védomi, Zze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve
poté se aktivné ucastnit silniniho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje a Udaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné
micenlivosti dle platného zdkona a pfi dodrzovani zasad lékafského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni sluzby
(napf. referencéni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darcu krve, registr darct krve se vzacnou krevni
skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentd ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni tidaje budou sdéleny subjekttm CCK pro potfeby ocefiovani darcq.

Souhlasim s tim, aby 1é€ivé 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 bezpeénost a jakost. V pfipad& vzniku prebytku vyrobenych Iégivych pfipravki v CR souhlasim
s jejich vyvozem za ucelem IéEby nemocnych v jinych zemich.

Datum oo Podpis darce & ... ..o

F) VYHODNOCENiI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU

Vyhovuje I:l Nevyhovuje I:l Nevyhovuje pro:

Datum: Podpis odpovédné osoby:
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