HTO, Orlickotstecka nemocnice, Nemocnice Pardubického kraje, a.s., Cs.armady 1076, 562 18 Usti nad Orlici tel: 465 710 423

By NEMOCNICE

W ramousickeno krake  DOTAZNIK PRO DARCE KRVE

PHIMeNI. ... Titul. ..o Cislo odbéru:
(nevypliiujte)

Jméno............... rodnécislo ..................... [oviiiiiil,

BydliSte: ..o PSC: oo

Prakticky lIékai: MUDr. .................. Pojistovna: ... ... Tel: o,

2 1= T

Nize vypliite, prosim, zodpovédné a upIné vSechny Udaje a otazky.

Pfed vypInénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pou¢enim darce krve*

1. Seznamil(a) jste se s pou€enim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ..... ano
2. Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE) ..................... ano
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

3. CHttE SB ZANAV(@) 7 .o e e ano

4. Jste V pracovni NESCHOPNOSTIT? .. ... e ano

5. Uzivate pravidelné léky? (uvedte vSechny, v€etné napf. Acylpyrinu, hormonalni antikoncepce .... ano

JAK: L

6. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech n€jaké IEKY? ... ..o, ano
JAKE: L

7. LéCite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (v€etné infekéniho)? .................ooiil. ano

8. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvy$ené teploty, zdurelé uzliny? .......................... ano

9. Hubnete v posledni dobé& bez zjevneé priCiny? ... ano

10. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni

(nachlazeni, prajmoveé onemOCNENT @POA.)7 ...eieiiii e ano
11. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon? .................. ano
12. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech pFisaté KIiSt&€7 ....... ..o ano

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Prodélal(a) jste v_uplynulych 4 mésicich (plati pro otazky 13 az 20):

13. Transplantaci, operaci, Urazy oSetfované v nemocnici, pobyt v nemocnici, nitrozilni podani 1ékd,
endoskopické vysetfeni (artroskopie, gastroskopie, kolonoskopie apod), poranéni injekéni jehlou,
kontakt s krvi (poran&nim nebo SHZNICI)? ... ano
JaKé: . KAy: o

14. Dostal(a) JSte tranSTUZI KIVE? ... .. ano

15. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? ........................ ano
16. Byl(@) jSte OCKOVAN(G) 7. ...t ano
POt MU L.

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

18. Byl(a) jste 1éCen(a) pro pohlavni Chorobu? ... ano

19. Pobyval(a) jste v ndpravném zafizeni(vézeni)? ... ... ... ano

20. Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk zamestnanl) S nltroznnlm uzwatelem drog,
nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS nebo jinym infekénim onemocnénim? ......................... ano
JaKY N

21. Pobyval(a) jste v poslednich 6 mésicich v zahraniCi? ... ano
Kde? (i kratkodobé, turisticky pobyt): ... ...

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

ODBERY KRVE V MINULOSTI

23. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 24 a 25 nevypliujte) ........................ ano

24. Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf.mdloby, kolaps, vétsi modfinu)? ......... ano

25. Chodite darovat i do jiného zdravotnick€ho zaFizeni? ... ano

26. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyn& krve? ... ano

DV OO e e

Spravnou odpovéd zakrouzkuijte!
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PRODELANE CHOROBY - ANAMNEZA (od narozeni do dne$niho dne)
27. Infekéni zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/ll, pohlavni nemoc (s¥filis, kapavka),
tuberkuldza, jiné pfenosné nemoci (inf. Mononukledza, klistova encefalitida, bruceléza, tularémie,
toxoplasmoza, listeridza, borelidéza, malarie, babeziéza, leishmaniéza (Kala-azar), Chagasova

choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, @j...........ccoiiiiiiii ano ne
28. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevnitlak ... ano ne
29. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytémie, thalassémie, @j.) .........c.cooviiiiiiiiiinnnns ano ne
30. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.) ...........cooooiiiiiinnane. ano ne
31. Nemoci zlaz s vnitfni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, §titna zlaza, aj.) ........................ ano ne
32. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, KoliKa, @j.) .......oieieinii i ano ne
33. Nemoci dychacich organl (astma, rozedma plic, zanét pridusek, zapal plic,a.) ...................... ano ne
34. Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubu, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) ..................o.cei. ano ne
11T N\ = o (o] {01V <] 1= 0 o T =T o | [ ano ne
36. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie,

roztrousena sklerdza, deprese, PSYChOZA, @].)....coviiiriii i e ano ne
37. Operace a vSechny vétsi urazy; transfuze krve, transplantace.................coooiiiiiicc e ano ne

JAK . L e
38. Transfuze krve? ano ne

Kdy, Kde (Uvedte STat) ...
39. Byla Vam implantovana tvrda plena, rohovka nebo usni bubinek? ..., ano ne
40. Alergie, poruchy imunity, kozni onemocn@ni. JAKE&? ..o ano ne
41. Byla u Vas nebo v rodiné zjisténa Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji varianta (vCJD)? ........ ano ne
42. Uzival(a) jste nékdy nasleduijici léky: isotretinoin (napf. Aknenormin), etretinat, acitretin (napf. Neotigason,

finasterid (napf. Adafin, Finard, Penester), dutasterid (napf.Avodart, Dustar, Dutalan), aj.? .......... ano ne
43. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) rastovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ...........cccoviiieinnnn.n. ano ne
44. Byl(a) jste nékdy Ié€en(a) pro alkoholismus nebo [€kovou zavislost? ..., ano ne
45. UzZival(a) jste nékdy drogy (zejména injekéni aplikace), pfipadné injek&ni Iéky nepfedepsané Iékafem

(anabolika, Steroidy, AP0, )2 ... s ano ne
46. Narodil(a) jste se nebo zil(a) jste v zahraniCi? KAe? ..., ano ne

47. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 6 mésicu ve Velké Britanii nebo Francii?. ano ne
48. Mate zaméstnani nebo konitka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost?
(Fidi€ z povolani, pilot, prace ve vySkach, horolezectvi, potapéni) ..........coiiiiiiiiiii ano ne

Stvrzuji, ze jsem nezaml€el(a) zadné zavazné skuteé¢nosti a vSechny informace, které jsem
poskytl(a), jsou dle mého nejlepsSiho védomi a svédomi pravdivé (zamléeni skuteénosti, 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 madm pravo klast otazky tykajici se odbéru a pravo kdykoliv od odbéru ustoupit. Potvrzuji, Ze na kazdou
poloZzenou 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 vzork( krve pro
pfipadné dodateéné vySetfeni krvi pfenosnych infekci a krevnich skupin, v&etné molekularné-genetickych metod..
Souhlasim s tim, aby v pfipadé nevyhovujicich vysledkl byla odebrana krev pouzita v ramci zdravotni péce k jinym nez
transfuznim aceliim. Byl(a) jsem poucen(a), ze v pripadé nevyhovujicich laboratornich vySetfeni budu informovan(a).
Prohlasuji, ze nepfichazim darovat krev za u¢elem vysetfeni na AIDS. Beru na védomi, ze nejméné 30 minut po odbéru
bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné ucastnit silni¢éniho provozu.

Souhlasim s tim, Zze mé osobni Udaje a udaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné
miCenlivosti dle platného zakona a pfi dodrzovani zasad lékafského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni
sluzby (napf. referen¢ni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darca krve, registr darct krve se vzacnou
krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentd ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni Udaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby ocefiovani darcd.

Souhlasim s tim, aby IéCivé pFipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouZity v souladu s medicinskymi,
etickymi a humanitarnimi principy k lé€b& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovovat
pozadavkim na jejich bezpeénost a jakost. V pFipadé vzniku prebytku vyrobenych Ié&ivych ptipravkd v CR souhlasim
s jejich vyvozem za ucelem l1éEby nemocnych v jinych zemich.

Datum ... Podpisdarce ................oooiiiiiiii

VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU

Vyhovuje |:| Nevyhovuje NEVYNOVUJE PIO:. ..ttt e e e e

Datum: ..o POdPIS 0dPOVEANE 0SODY: .. e.vniniti e
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