N[/ NEMOCNICE TABOR, a.s. OC_F_409_03

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE a jejich slozek
ODBEROVE CENTRUM PRO DARCE KRVE NEMOCNICE TABOR, a.s.

Prijmeni, titul Pojist'ovna . .
cislo odbéru
nevyplnujte
Jméno Rodné cislo (nevyplnujte)
Telefon Email

Vyplite, prosim, zodpovédné a upiné vsechny udaje a otazky.

Pfed vypIlnénim dotazniku se prosim seznamte s ,POUCENIM DARCE KRVE"

_g—
| VZOR VYPLNENI: SPRAVNOU ODPOVED ZAKROUZKUJTE! (ANQ)| NE |
| | Seznémil(a) jste se s POUCENIM DARCE KRVE o rizikovém chovani z hlediska darovéni krve a ano | NE
" | rozumite mu?
2. | Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE") ANO | NE
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV
3. | Citite se zdrav(a)? ANO | NE
4 ;Jiliv,éte pravidelné léky? (uved'te vSechny, vCetné napf. acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) ANO | NE
aké:
5 UZil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké jiné Iéky? (pravidelné uzivané Iéky jiz neuvadéjte) ANO | NE
| Jaké:
6. | LéCite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)? ANO | NE
7. | Potite se v noci v nadmérné mire, pozorujete zvySené teploty, zdurelé uzliny? ANO | NE
8. | Hubnete v posledni dobé bez zjevné pficiny? ANO | NE
Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni
9. ;7 o, . v ANO | NE
(nachlazeni, prujmoveé onemocnéeni apod.)?
10. | Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zub& nebo maly chirurgicky vykon? ANO | NE
11. | Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech prisaté klisté? ANO | NE
ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU Prodélal(a) jste v uplynulych 4 mésicich: |
Transplantaci, operaci, oSetfeni v nemocnici, nitroZilni podani Iék{l, endoskopické vysetieni (artrog
gastroskopii, kolonoskopii apod.), poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo
12. L ANO | NE
sliznici)?
Jaké: Kdy:
13. | Dostal(a) jste transfuzi krve? ANO | NE
14. | Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing ANO | NE
5. Byl(g)vjste .ocv:kovén(a)? ANO | NE
Proti Cemu:
16 Pracujete v rizikovém (infek¢nim, zdravi Skodlivém) prostiedi? ANO | NE
" | V jakém (infekce, zareni, chemicka rizika atd.):
17. | Byl(a) jste léCen(a) pro pohlavni chorobu? ANO | NE
18. | Pobyval(a) jste v napravném zafizeni (vézeni)? ANO | NE
Byl(a) jste v Uizkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infek¢ni Zloutenkou, AIDS,
19. | 727 v 7 v TR ANO | NE
jinym infekCnim onemocnénim nebo s nitrozilnim uzivatelem drog?
Pobyval(a) jste v poslednich 12 mésicich v zahranici?
20 Kde a kdy? (i kratkodobé, pracovni cesta, turisticky pobyt): ANO | NE
UZival(a) jste tam antimalarika? ANO | NE
21. | Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste téhotna? ANO | NE
ODBERY KRVE V MINULOSTI |
22. | Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otdzky 23 a 24 nevyplnuijte) ANO | NE
23. | Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modfinu aj.)? ANO | NE
24. | Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? ANO | NE
25, Bycl,l(a) !'ste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné krve? ANO | NE
Divod:
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PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dnesniho dne)
Infekeni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/II, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka),
tuberkuldza, jiné prenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceldza, tularémie,

26. toxoplazmdza, listeridza, borelidza, malarie, babesidza, leishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova ANO | NE
choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, onemocnéni virem zapadonilské horecky aj.)
27. | Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ANO | NE
28, N_e)moci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, thalassemie, hemofilie, koagulacni puruchy, ANO | NE
aj.
29. | Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.) ANO | NE
30. | Nemoci 713z s vnittni sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna Zlaza, aj.) ANO | NE
31. | Nemoci ledvin (zanéty, kameny, kolika, aj.) ANO | NE
32. | Nemoci dychacich organ(l (astma, rozedma plic, chronicky zanét prddusek, aj.) ANO | NE
33. | Nemoci kosti a kloubl (zanéty kloubd, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) ANO | NE
34. | Nadorové onemocnéni ANO | NE
35 Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kieCové stavy, epilepsie, ANO | NE
" | roztrouSena sklerdza, deprese, psychdza, aj.)
36. | Operace a vSechny vétsSi Urazy; transplantace? Jaké, kdy: ANO | NE
37. | Transfuze krve? Kdy, kde (uved'te stat) ANO | NE
38. | Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek? ANO | NE
39, | Alergie, poruchy imunity, kozni onemocnéni. Jaké? ANO | NE
40. | Bylo u Vas nebo v rodiné zjisténa Creutzfeldt-Jakobovou choroba nebo jeji varianta (vCID)? ANO | NE

Uzival(a) jste nékdy nasleduijici 1éky:

na akné: isotretinoin (napf. Accutane, Aknenormin), etretinat (napt. Tegison, Tigason),

na prostatu: finasteride (napf. Adafin, Androfin, Finard, Finasterid,Finex, Gefin, Milten, Penester, Proscar,
41, dutasterid (napf. Avodart, Dustar, Dutalan), ANO | NE
na lupénku, ¢i hyperkeratdzu, lichen ruber planus: aciretin (napf. Neotigason),

na kozni nador — bazaliom: Vismodegib (Erivedge), sonidegib aj.

antiretrovirové preparaty — postexpozicni profylaxe (PEP), pfeexpozi¢ni profylaxe ((PrEP)?
42. | Byl(a) jste nékdy léCen(a) rlistovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ANO | NE
43. | Byl(a) jste nékdy lécen(a) pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost? ANO | NE
Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména nitroZilni aplikace), pfipadné injekéni Iéky nepredepsané

44 | |skafem (anabolika, steroidy. apod.)? ANO | NE
45. | Narodil(a) jste se nebo 7il(a) jste v zahranici? Kde? ANO | NE
46. | Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 6 mésicli ve Velké Britanii nebo Francii? ANO | NE
47, Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost? ANO | NE

(fidi¢ z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)
Stvrzuji, Ze jsem nezamicel(a) zadné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které jsem poskyti(a), jsou dle mého
nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni skutecnosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot prijemce transfuze,
je zakonem postizitelné). o

Seznamil(a) jsem se s ,,Poucenim darce krve" a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,,POUCENI DARCE KRVE" se povazuji
se za vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi prijemce.

Byl(a) jsem poucen(a) o priibéhu 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 otézku jsem dostal(a)
uspokojivou odpovéd’. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho samovylouceni. Souhlasim s vysetfenim mé krve vsemi
potfebnymi testy, vCetné testu na AIDS a s uchovavanim vzork( krve pro pfipadné dodatecné vysetreni krvi pfenosnych infekci a krevnich
skupin vcetné molekularné-genetickych metod nebo pro vyzkumné a laboratorni cely. Souhlasim s tim, aby v pfipadé nevyhovuijicich
vysledkl byla pouZita v rdamci zdravotni péée k jinym neZ transfuznim UGcellm. Byl(a) jsem poucen(a), Zze v pfipadé nevyhovujicich
laboratornich vySetfeni budu informovan(a). Prohlasuji, ze nepfichdzim darovat krev za (celem vySetieni na AIDS. Beru na védomi, Ze
nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné Ucastnit silnicniho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni Udaje a Udaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrZzovani povinné micenlivosti dle
platného zékona a pti dodrzovani zasad lékarského tajemstvi budou vyuzivany v rdmci transfuzni sluzby (napf. referencni laboratore pro
infekéni choroby, registr vyfazenych darcl krve, registr darcll krve se vzacnou krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentl ve
zdravotnictvi. Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni (daje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby ocerovani darct.

Souhlasim s tim, aby |éCivé pripravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouzity v souladu s medicinskymi, etickymi a
humanitarnimi principy k Iéb& nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipad€, Ze budou vyhovovat pozadavkim na jejich
bezpecnost a jakost. V pfipadé vzniku pfebytku vyrobenych IéCivych pripravk{ v CR souhlasim s jejich vyvozem za Gcelem léCby nemocnych
Vv jinych zemich.

Datum ................cceeeee, Podpisdarce ..........c.ccccooeveveieienenn,
Vyhodnoceni dotazniku osobou odpovédnou za propousténi darcti:
Vyhovuje Nevyhovuje |:| NevyhovUje Pro: ...ccoicveireimirersirsssrssssesss s s sasss)
(D T-1 (1] ) AR, Podpis odpoveédné 0SODbY ........corruirmssrmsrraninssressrnsinsssnnssnns)

Uinnost obsahu dokumentu od 24.4.2025.
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