Transfuzni oddéleni

x FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN DOTAZNiK PRO DARCE KRVE

— Edvarda Benese 1128/13, 301 00 Pizeii - Bory
— alej Svobody 923/80, 323 00 Plzefi - Lochoti

ochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN IE0 00669806, tel.: 377 401 111, 377 103 111

platnost od 15. ¢ervence 2024

Prijmeni: titul: prachodové gislo:

Jméno: RC: (nevypliiujte)

Pred vyplnénim dotazniku se seznamte s POUCENIM DARCE KRVE.
Prosim odpovézte (vypiste nebo podtrhnéte v textu) zodpovédné na vSechny otazky.

Spravnou odpovéd’ (zakrouzkujte!

1. Seznamil/a jste se s poucenim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ano ne
2. Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE®) ano ne
3. Citite se zdrav/a? ano ne
4. Jste nyni v pracovni neschopnosti? ano ne
5. Uzivate pravidelné Iéky? (uvedte vSechny, v€etné hormonalni antikoncepce, nitrodélozniho téliska
s uvolfiovanim hormond...) Pokud ano, jaké: ano ne
6. Uzil/a jste v poslednich 4 tydnech néjakeé jiné Iéky? (pravidelné uzivané Iéky jiz neuvadéjte). . ano ne
Jaké:
7. Lécite se nebo jste sledovan/a pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)? ano ne
8. Mél/a jste v poslednich 4 tydnech prisaté klisté? ano ne
9. Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvySené teploty, zdurelé uzliny? ano ne
10. Hubnete v posledni dobé bez zjevné pficiny? ano ne
11. Prodélal/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazeni, prijem apod.)? ano ne
Jaké: Kdy:
12. Podstoupil/a jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon? ano ne

13. Otazka pro zeny: Pocet t€hotenstvi Posledni porod (potrat) byl v roce: - -

ZMENY zdravotniho stavu V UPLYNULYCH 12 MESICiCH

14. Prodélal/a jste oSetfeni v nemocnici, operaci, transplantaci, endoskopické vysetreni, nitrozilni podani €k

poranéni injek¢ni jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo sliznici)? ano ne
Jaké: Kdy:
15. Dostal/a jste v poslednich 4 mésicich transfuzi krve? ano ne
16. Bylo Vam v poslednich 4 mésicich provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing?...........o.... ano ne
17. Byl/a jste v poslednich 6 mésicich ockovan/a? Pokud ano proti cemu, kdy: ano ne
18. Pracujete v rizikovém, zdravi Skodlivém prostfedi (infekce, zafeni, chemicka rizika atd.)? ano ne
V jakém:
19. Byl/a jste IéCen/a pro pohlavni chorobu? ano ne
20. Byl/a jste v poslednim roce pokousan/a zvifetem? ano ne
21. Pobyval/a jste v ndpravném zafizeni (vézeni)? ano ne
22. Byl/a jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni zloutenkou, AIDS,
jinym infek&nim onemocnénim nebo s nitrozilnim uZivatelem drog? ano ne
Jakym: Kdy:
23. Pobyval/a jste v zahrani€i (i kratkodobé, turisticky pobyt)? ano ne
Kde: Kdy:
24. Pro zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste téhotna? Kojite? ano ne

Odbéry krve V_MINULOSTI

25. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 26 az 27 nevyplnujte) ano ne
26. Mél/a jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modfinu aj.)? ano ne
27. Chodite darovat i do jiného zdravotnického zafizeni? ano ne
28. Byl/a jste nékdy odmitnut/a jako darce-darkyné krve? Pokud ano, dvod: ano ne

PRODELANE CHOROBY - od narozeni do dne$niho dne

29. Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/1l, pohlavni nemoc (sYfilis, kapavka), tuberkuléza,
jiné pfenosné nemoci (inf. mononukleéza, klistova encefalitida, bruceléza, tularemie, toxoplazmdza, listeridza,
boreliéza, malarie, leishmanidza - Kala-Azar, babesiéza, Chagasova choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus aj.)

ano ne
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30. Nemoci srdce a cév, nemoci krve, trombdza, vysoky / nizky krevni tlak ano ne
31. Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stieva aj.) ano ne
32. Nemoci zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna zlaza aj.) ano ne
33. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, kolika, aj.) ano ne
34. Nemoci dychacich organt (astma, rozedma plic, chronicky zanét pradusek a;.) ano ne
35. Nemoci kosti a kloubll (zanéty kloub(, revmaticka horec¢ka, osteomyelitis aj.) ano ne
36. Nadorova onemocnéni ano ne
37. Nemoci nervové soustavy (kfeCové stavy, epilepsie, roztrousena skleroza aj.)

psychicka onemocnéni (deprese, psychoza a;j.) ano ne
38. Nemoci oka (glaukom aj.) ano ne
39. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek? ano ne
40. Alergie, senna ryma, poruchy imunity, kozni onemocnéni. Jaké? ano ne
41. Operace a vSechny vétSi urazy; transplantace ano ne

Jakeé, kdy:
42. Transfuze krve? Kdy, kde (uvedte stat) ano ne
43. Pro muze: Uzival jste léky na prostatu? napf.: Avodart, Finex, Penester, Propecia, Proscar aj. ... ano ne
44, Uzival/a jste léky na akné? napf.: Accutane, Akne-normin, Curacné, Isotrexin, Tigason, Roaccutane aj. ... ano ne
45, Uzivall/a jste nékdy léky na kozni nadory obsahujici vismodegib, sonidegib nebo jakakoliv cytostatika? ... ano ne
46. Byl/a jste nékdy lé€en/a ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ano ne
47. Byl/a jste nékdy Ié€en/a pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost? ano ne
48. Uzivall/a jste nékdy drogy (zejména nitrozilni aplikace), pfipadné injek¢ni Iéky, nepfedepsané Iékafem

(anabolika, steroidy, apod.?) ano ne
49. Narodil/a jste se nebo zil/a jste v zahranici? Kde: ano ne
50. Pobyval/a jste v obdobi 1980-1996 déle nez 6 mésicl ve Velké Britanii? ano ne
51. Byla u Vas i v rodiné zjisténa Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji variantni forma ano ne
52. Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatéZi nebo naroky na pozornost

(Fidi¢ z povolani, pilot, prace ve vySkach, horolezectvi, potapéni)? ano ne
Souhlasim s poskytnutim svych osobnich Gdaijii CCK a obcim, za udelem ocefiovani darcd,
v souladu s nafizenim o ochrané osobnich tdaji (GDPR). ano ne

Stvrzuji, ze jsem nezamlcel/a zadné zavazné skute¢nosti a vSechny informace, které jsem poskytla, jsou dle mého
nejlepSiho védomi a svédomi pravdivé. (Zaml€eni skutec¢nosti, 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 prijemce.

Byl/a jsem pouéen/a o pribéhu odbéru a rizicich s nim spojenych, s odbérem souhlasim. Byl/a jsem pou¢ena o tom, ze
mam pravo klast otazky tykajici se odbéru a potvrzuji, ze na kazdou mou otazku jsem dostal/a uspokojivou odpovéd.

Byl/a jsem poucen/a o pravu kdykoliv od odbéru ustoupit, 0 moznosti diskrétniho samovylouceni.

Souhlasim s vySetfenim mé krve vSemi potfebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovanim vzork{ krve pro pfipadné
dodatecné vySetfeni krvi pfenosnych infekci a typizace krevnich skupin, v€éetné nutnosti vySetfeni molekularné genetickymi
metodami s izolaci DNA/RNA, kdy DNA/RNA bude ihned po vySetfeni zlikvidovana. Prohlasuji, Zze nepfichazim darovat krev
za UCelem vysetieni na AIDS. V pfipadé nevyuziti krve pfimo k transfuzi, souhlasim, aby byla pouzita v ramci zdravotni péce
k jinym nez transfuznim uc¢eldm, napf. pro laboratorni, vyukové ¢i jiné vyzkumné ucely. Byl/a jsem poucéen/a, Ze v pfipadé
nevyhovuijicich laboratornich vySetfeni budu informovan/a. Byl/a jsem pouéen/a o moznosti odvolani souhlasu.

Souhlasim stim, Ze mé osobni Udaje a udaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi dodrzovani povinné
micenlivosti dle platného zékona a pfi dodrzovani zasad Iékafského tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni sluzby
(napt. referenéni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darcl a darcl se vzacnou krevni skupinou, v ramci
vyuky studentd ve zdravotnictvi, aj.).

Souhlasim s tim, aby lécivé pfipravky, vyrobené z mé krve nebo plazmy, byly pouZzity v souladu s medicinskymi, etickymi
a humanitarnimi principy k 1é€bé nemocnych v ramci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze budou vyhovovat pozadavkim na
jejich bezpeénost a jakost. V pFipadé& vzniku prebytku vyrobenych Ié&ivych pfipravkl v CR, souhlasim s jejich vyvozem za
ucelem IéCby nemocnych v jinych zemich.

Beru na védomi, Zze nejméné& 30 min po ukonc¢eni odbéru bych mél/a odpocivat a teprve poté se aktivné ucastnit
silniéniho provozu.

Datum: Podpis darce:

VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU:

Vyhovuje [] Nevyhovuje [] Nevyhovuije pro:

Datum: Podpis odpovédné osoby:
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