F2_TS_SOP_II/3, v1 platné od 1.2. 2026

DOTAZNIK PRO DARCE KRVE

C2018 Transfuzni oddéleni MN Caslav, Jenikovska 348/17, 28601 Caslav

PFJMeNi.......cooviiii Jméno.....................l Titul...............
Rodné ¢islo ...................... [oviiiiiinn BYdIiSte..........oviiiiiiiiiiiei e
Telefon...........ccccoennnnnnnns E-maili............. Pojistovna......................ooe.

Vypliite, prosim, zodpovédné a UpIné vSechny Udaje a otazky. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte!

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

1. Seznamil(a) jste se s poucenim o rizikovem chovani z hlediska darovani krve a rozumite mu? ..... ano ne
2. Patrite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz ,POUCENI DARCE KRVE®).................... ano ne

SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

3. Cilite S€ ZATAV(@)7 ... ano ne
4. Uzivate pravidelné léky? (uvedte v8echny, véetné napr. Acylpyrinu, hormonalni antikoncepce) .... ano ne
JAKE. e
5. Uzil(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké jiné léky? (pravidelné uzivané léky jiz neuvadéjte)..... ano ne
JAKG. e
6. Lécite se nebo jste sledovan(a) pro néjaké onemocnéni (véetné infekCniho)?.............................. ano ne
7. Potite se v noci v nadmérné mire, pozorujete zvysené teploty, zdurelé uzliny?............................. ano ne
8. Hubnete v posledni dobé bez zjevne PriCiny? ............ceoeiriieii ettt ano ne
9. Prodélal(a) jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni
(nachlazeni, prijmoveé onemocnéni @POQ.)? ...........ououe i ano ne
10. Podstoupil(a) jste v poslednich 7 dnech trhani zubl nebo maly chirurgicky vykon?..................... ano ne
11. Mél(a) jste v poslednich 4 tydnech prisaté KIiStE?..............oieeeei e ano ne

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

V uplynulych 4 mésicich (plati pro otazky &. 12-19):
12. Prodélal(a) jste transplantaci, operaci, o$etfeni v nemocnici, nitroZilni podani léki, endoskopické vySetieni,
(artroskopii, gastroskopii, kolonoskopii apod.),poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi

(POranénim NebO SHZNICI)? ......... et e ano ne
Jaké: . KAy e

13. Dostal(a) jste tranSfUuZi KIVE?........... ... e ano ne

14. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing?.................ccccccoeevien.. ano ne

15. Byl(@) jSt@ OCKOVAN(G)? ... ano ne
PrOti COMU: ... e e e e

16. Pracujete v rizikovém (infek¢nim, zdravi Skodlivém) prostredi?...............cocooiiiiiiiiiiiiiiiiiii, ano ne
V jakém (infekce, zareni, chemicka rizika atd.): ............coooiii i

17. Byl(a) jste Ié¢en(a) pro pohlavni ChOrobU? ......... ..o ano ne

18. Pobyval(a) jste v napravném zafizeni (VEZEeNi)?.......... ..o ano ne

19. Byl(a) jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS,
Jinym infekénim onemocnénim nebo s nitroZilnim uZivatelem drog?.................ccoviiii i, ano ne
JAK M.

20. Pobyval(a) jste v poslednich 6 mésicich v zahraniCi?...................cccouiiiiiiiiiiiiiiieeieeaee ano ne
Kde (i kratkodobé, turiStiCKY PODYE): ... .. e

21. Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste t6hotna?................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiea, ano ne

ODBERY KRVE V MINULOSTI

22. Darujete krev nebo jeji slozky poprvé? (pokud ano, otazky 23 a 24 nevyplriujte)......................... ano ne

23. Mél(a) jste po minulém odbéru zdravotni komplikaci (napf. mdloby, kolaps, vétsi modrinu, aj.)?.... ano ne

24. Chodite darovat i do jiného zdravotnick€ho zafizeni? .................cc.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e, ano ne

25. Byl(a) jste nékdy odmitnut(a) jako darce-darkyné Krve?..............ueireiiiisiiiiiiiie et ano ne
0o o S
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PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dnesniho dne)

26. Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/II, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka),
tuberkuléza, jiné pfenosné nemoci (inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceléza, tularemie,
toxoplazméza, listeriéza, boreli6za, malarie, babesiéza, leishmaniaza (Kala-Azar), Chagasova

choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, 1eproSa aj.)............ccuuueiuiii i ano ne
27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysoKy nebo nizky krevnitlak ..................cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiae, ano ne
28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) .............c.cccevveiiiniinnn.n, ano ne
29. Nemoci zazZivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stfeva, aj.) ............ccccocuviiiiinnnnn. ano ne
30. Nemoci Zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, $titné Zlaza, aj.)........................ ano ne
31. Nemoci ledvin (zanéty, kameny, KOIIKa, @J.)......... ..o ano ne
32. Nemoci dychacich organu (astma, rozedma plic, chronicky zanét priadusek, zapal plic aj.).... ...... ano ne
33. Nemoci kosti a kloubti (zanéty kloubd, revmaticka horeCka, osteomyelitis, aj.) .......................... ano ne
34. NGAOIroVE ONEMOCNENI ... e e et e ano ne
35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie,

roztrousena skleréza, deprese, PSYChOZa, @j.)............c.iuiuis ettt et ano ne
36. Operace a vSechny vétsi razy; transplantace. ..............c.ceeeieeeiiiiis ettt ano ne

JAKE, KAy o
7. TranSfUZE KIVE:.......... e ano ne

Kdy, KA (UVEATE STAL)....... e et ettt
38. Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek?.............................. ano ne
39. Alergie, poruchy imunity, koZni onemocnéni. JaKE€?.............c.couiii i ano ne
40. Byla u Véas nebo v rodiné zjiSténa Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji varianta (vCJD)?........ ano ne

41. Uzival(a) jste nékdy nasledujici Iéky: isotretinoin (napf. Aknenormin),etretinat (napf. Tegison),
acitretin (napf. Neotigason), finasterid (napf. Adafin, Finard, Penester)), dutasterid (napf. Avodart,

I TSz T D0 == o ) TR ano ne
42. Byl(a) jste nékdy lécen(a) riistovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ...............ccoceiiiiii. ano ne
43. Byl(a) jste nékdy lé¢en(a) pro alkoholismus nebo lékovou zavislost?..............c.cccvvvieiiiiiiiiinnnn.. ano ne
44. Uzival(a) jste nékdy drogy (zejména nitroZilni aplikace), pripadné injekéni léky nepfedepsané

lékafem (anabolika, Steroidy, @POQ.)?..........oou ettt e e ano ne
45. Narodil(a) jste se nebo Zil(a) jste mimo Ceskou republiku? KAe:....................uveeeeeeeeiiiiieeeaannn, ano ne
46. Pobyval(a) jste v obdobi 1980-1996 celkem déle nez 12 mésicl ve Velké Britanii?....................... ano ne
47. Mate zaméstnani nebo koniCka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost

(ridi¢ z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)?............c.cccoveiiiiiiiieiianann.. ano ne

Stvrzuji, Ze jsem nezamlcel(a) Zadné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které jsem poskyti(a),
Jjsou dle méeho nejlepsiho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni skutecnosti, 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 mam 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 poulen(a) o moznosti diskrétniho
samovylouceni. Souhlasim s vysetfenim mé krve vSemi potfebnymi testy, véetné testu na AIDS a s uchovavanim
vzorkul krve pro pripadné dodatecné vysSetreni krvi pfenosnych infekci a krevnich skupin, véetné molekularné-
genetickych metod. Souhlasim s tim, aby v pfipadé nevyhovujicich vysledk( byla odebrana krev pouzita v ramci
zdravotni péce k jinym nezZ transfuznim uceldm. Byl(a) jsem poucen(a), Ze v prfipadé nevyhovujicich laboratornich
vy8etfeni budu informovan(a). Prohlasuji, Ze nepfichézim darovat krev za tcelem vySetfeni na AIDS. Beru na védomi,
Ze nejméné 30 minut po odbéru bych mél(a) odpocivat a teprve poté se aktivné ucastnit silniéniho provozu.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni udaje a tdaje o mém zdravotnim stavu budou evidovany pii dodrZzovani povinné
miéenlivosti dle platného zakona a pfi dodrZzovani zasad lékafského tajemstvi budou vyuZivany v ramci transfuzni
sluzby (napr. referencéni laboratofe pro infekéni choroby, registr vyfazenych darct krve, registr darct krve se vzacnou
krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentt ve zdravotnictvi.

Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni tdaje budou sdéleny subjektim CCK pro potfeby oceriovani darct.

Souhlasim s tim, aby IéCivé pfFipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouZity v souladu
s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k 1é6€¢bé nemocnych v réamci platné legislativy pouze v pfipadé, Ze
budou vyhovovat poZadavkum na jejich bezpecnost a jakost. V pripadé vzniku prebytku vyrobenych lécivych pripravki
v CR souhlasim s jejich vyvozem za uéelem lééby nemocnych v jinych zemich.

Podpis odpovédné

osoby Vyhovuje Nevyhovuje Cislo odbéru

Datum Podpis darce
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