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DOTAZNIK PRO DARCE KRVE A PLAZMY

711 1) | T 1110 | PO Cislo
odbéru
JMENO.....ccoiiiiiiir s rodné €islo..................... Liviiiiiiiiiiiinnns (nevyplnujte)

Pfed vyplnénim dotazniku se seznamte, prosim, s ,,Pouéenim darce krve a plazmy*“.
U opakovanych darcu je text k dispozici v ekarné darcl nebo na pozadani u pracovnice na
pfijmu. Tento dotaznik se tyka obdobi od posledniho darovani krve/plazmy. Pokud nékteré otazce
nerozumite, obratte se na zdravotnika ve vySetfovné. V kterémkoliv okamziku pfipravy k odbéru
muzete bez udani didvodu od odbéru odstoupit, o svém odchodu, prosim, informujte zdravotnika.
Nize prosim vyplite zodpovédné a uplné vSechny udaje.

Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte.

1. Seznamil/a jste se s Pou€enim darce krve a plazmy a rozumite mu?.............cceeeciiiiiiieeeeeeceeninns ano ne
2. Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovanim? (viz Pouéeni darce krve a plazmy)?................ ano ne

Soucasny zdravotni stav

T 0111 (I Rdo | = NV = 1 PP PPP PP ano ne
4. Uzivate pravideln@ IEKY? JaKe€:. ... ..o ano ne
5. UZil/a jste v poslednich 4 tydnech né&jaké daldi 1Eky? JaKé............ooiiiiiiii e, ano ne
6. Lécite se nebo jste sledovan/a pro néjaké onemocnéni? Jaké:.............coooiiiiiii i ano ne
7. Trpite no€nim pocenim, nechténym hubnutim, zdufenim uzlin?.............cccciii e, ano ne
8. Hubnete v posledni dobé bez Zjevneé priCiny 2. ........eei i ano ne
9. Prodélal/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazeni, prdjem..)?..........ccccoeeenne ano ne
10. Podstoupil/a jste v poslednich 7 dnech trhani zubd nebo maly chirurgicky
. ano ne
vykon?. ..o
11. Mél/a jste v poslednich 4 tydnech prisate KIiStE7........ocueiiii i ano ne
Zmény zdravotniho stavu v uplynulych 4 mésicich:
12. Operace, oSetfeni v nemocnici, endoskopické vysetfeni, poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi?
ano ne
JaK&: L KA. o
13. Dostal/a jste traNSTUZI KIVE?......... et e e e e et e e ano ne
14. Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing?..........ccccoecvveevnceeee e ano ne
15. Byl/a jste oCkovan/a? Proti Cemu: ..........cooiiiiiiiiiiiii KAy: oo, ano ne

16. Pracujete v rizikovém (infekEnim, zdravi Skodlivém) prostfedi?..........ccoociiiiiiiiii e ano ne




17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Byl/a jste [é€en/a pro pohlavni ChorobU?.............uuiiiiiie e ano ne
Byl/a jste pOKOUSAN/A ZVIFEIEM 2. e e reeaae s ano ne

Byl/a jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS,

Y o -, ano ne
jinym infekEnim onemocné&nim nebo s nitrozilnim uzivatelem drog? ..........ccccoviiiiniiiie i,
Pobyval/a jste v poslednich 6 mé&sicich v zahrani€i (i kratkodobé, turisticky pobyt)?

ano ne

KAE2. et KAy 2 e
Pobyval/a jste v napravném zafizeni (vézeni) déle nez 3 dny (karanténa 6 m)?...............cceeeunne ano ne
Mate zaméstnani nebo hobby se zvySenymi naroky na pozornost? (fidi¢, pilot, prace ve

el y L3 ano ne
vySKach, horolezectvi, POtAPENI...) . ... e
Pro zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste t€hotna? ... ano ne
Mé/a jste pfi minulém odbéru zdravotni komplikaci? (napf. mdloby, modfina apod.).................. ano ne
Chodite darovat do jiného zdravotnického zafizeni?. Kam?...........cccoovciiiiiieiie e, ano ne
Byl/a jste nékdy odmitnut/a jako darce/darkyné krve? Davod: ............ccooiiiiiiiiiiiiii e, ano ne

Stvrzuji, ze jsem nezamléel(a) zadné zavazné skuteénosti a vSechny informace, které jsem poskyti(a),
jsou dle mého nejlepsSiho védomi a svédomi pravdivé (zamléeni skuteénosti, které mohou ohrozit
zdravi nebo zivot prijemce transfuze, je zakonem postizitelné). Seznamil(a) jsem se s ,Poucenim darce
krve a plazmy“ a jeho obsahu rozumim. Ve smyslu znéni ,,Pouéeni darce krve a plazmy“ se povazuji za
vhodného darce, jehoz krev neohrozi zdravi pfijemce. 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, Zze na kazdou polozenou otazku jsem dostal(a)
uspokojivou odpovéd. Byl(a) jsem poucen(a) o moznosti diskrétniho samovyloueni. Souhlasim s
vySetfenim mé krve vSemi potfebnymi testy, v€etné testu na AIDS a s uchovavanim vzorkd krve pro
pfipadné dodatecné vySetfeni krvi pfenosnych infekci a krevnich skupin v€etné& molekularné genetickych
metod. Souhlasim s tim, aby v pfipadé nevyhovujicich vysledkd byla odebrana krev pouzita v ramci
zdravotni péce k jinym nez transfuznim uc€elim. Byl(a) jsem poucen(a), Zze v pfipadé nevyhovujicich
laboratornich vySetfeni budu informovéan(a). Prohla$uiji, Ze nepfichazim darovat krev za u¢elem vySetfeni na
AIDS. Beru na védomi, Zze 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 udaje 0 mém zdravotnim stavu budou
evidovany pfi dodrzovani povinné micenlivosti dle platného zakona a pfi dodrzovani zasad lékaiského
tajemstvi budou vyuzivany v ramci transfuzni sluzby (napf. referenéni laboratore pro infekéni choroby, registr
vyfazenych darcu krve, registr darct krve se vzacnou krevni skupinou, aj.) a v ramci vyuky studentl ve
zdravotnictvi. Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni Udaje budou sdéleny subjekttim CCK pro potfeby
oceflovani darcl. Souhlasim s tim, aby Iécivé pfipravky, vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly pouzity 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 bezpecnost a jakost. V pfipadé vzniku pfebytku
vyrobenych lég&ivych pripravkil v CR souhlasim s jejich vyvozem za uéelem 1é&by nemocnych v jinych
zemich.

Datum: .........cooine. Podpis dArce: .....ocinieii e
Vyhodnoceni dotazniku osobou odpovédnou za propusténi darce k odbéru
Vyhovuje — Nevyhovuje VYIOUEEN/a PrO: ..o

Datum: ................... Podpis odpovédné 0osoby........ ..o



