
Ustav herrratologie a krevrrí transfilze, Praha Aferetické oddělení

Stvrzuji, Že jsem nezamlčel/a žádné závažné skutečnosti ^ všechny
informace, které jsem poskytVa, jsou dle mého nejlepšího vědomí a svědomí
pravdivé (zamlČení skutečností, které mohou ohrozit zdraví nebo život
p íjemce p ípravku, je zákonem postžitelné). SeznámiVa jsem e

s ,,PouČením dárce krvetvornych buněk a lymfocytri" a jeho obsahu
rozu m ím.

Prohlašuji, že jsem porozuměVa poslcytnuf m informacím, měVa jsem
možnost klást otázky a dostalo se mně uspokojiv ch odpovědí.

Bylla jsenr poučen/a:
* o prriběhu odběru a rizicích s ním spojenych, a s odběrem souhlasím,
- o tom. že rnám právo klást otázky r/kající se odběru, a pofvrzuji, že na své
otázky jsem dostal/a uspokojivou odpověd',

- že v prípadě nevyhovujících laboratorních vyšet ení budu informovánla.

Souhlasím:

- s v,yšet errím nlé krve všemi pot ebn mi tesfy, včetně testu na AIDS,

mé osobní daje a ťrdaje o mém zdravotním stavu budou evidovány p i
dodržování povinné mlčenlivosti dle platného zákona a p i dodržování zásad
léka ského tajemství budou využívány v rámci vl uky studentťr léka sWí a léka ťr.

Beru l,}a vědomí, že není vhodné, abych se v den odběru aktivně tjčastnil/a
silničního provozu.
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I}DTAZNÍK PRo nÁncn KRVETvonNÝcu nuruĚx,
LYMFocyrŮ A MoNoNUKLnÁnNÍcH nuxĚx

vyplňte, prosím, zodpovědně a ťrplně všechny ridaje aotázky.
Správnou odpověcl' zakroužku ite!
p ed vyplněním dotazníku se laskavě seznamte s textem ,,pottčení dárce
krvetvorn ch buněk a lymfocytti''.

souČAsruÝ zonavoTNÍ sTAv

ZMĚNY ZDRAVOTNÍHO STAVU v uplynul ch ó měsících

ODBĚRY KRVE V MINULOSTI

Seznámil/a jste se s poučením o rizikovém .ho
buněk a rozumíte mu?

ano ne

2. Patítedoněkteréskupinysrizikov.1imchováními(Viz,,nóu@ ano ne

22. Daruiete krvetvorné buňky nebo lymfocyty poprvé? ano ne
23. Chodíte darovat krev nebo krevní složky? Pokud ano, i do jiného zdravotnického

za ízení?
ano ne

24. Měl/a jste po minulém odběru krve nebo krevní složky zdravotní komplikaci (nap .

mdlobv. kolaps, větší mod inu)?
ano ne

25. Byl/a iste někdy odmítnuťa iako dárce-dárkyně krve?
D vod:

ano ne

PRODĚLANE CHoRoBy - ANAMNÉza (od narození do dnešního dne)

1
J. Cítíte se zdrávla? ano ne
4. Užíváte pravidelně léky (uvedt. uS.CĚ

antikoncepce )?
Jaké;

ano ne

5, UŽillajste v posledních 4 q dnech nějaké jiné léky (pravidelnauží*né lék),Již
neuvádějte )?

Jaké:

ano ne

6. LéčÍte se nebo iste sledován/a pro něiaké onemocnění (včeině iraékč"ího)? ano lle
7. Potíte se v noci v nadměrné mí e, pozorujete zv}šené teŇty, ,d" .lé l,dl,ry? ano ne
8" Hqbr]ete v poslední době bez zjevné pi'.íčiny? ano ne
9. Prodělal/ajstevposledních4tydnechnějakéon.'o.ncni1@

onemocnění.apod.)? _
ano ne

l0. |oclst9upil/a jste v posledních 7 dnech trhání ,uU,i *.Uo@ ano ne
ll Měl/a jsje v_posledních 4 t},dnech p isáté klíště? ano ne

26. Infekční žloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/II, pohlavní nemóc
(sYfilis, kapavka), tuberkulóza, jiné p enosné nemoci- inf. mononukleóza,klíšt'ová
encefalitid a,brucelóza,tularemie,toxoplazmóza,listerió za,borelióza,malárie,babesióza,
leishmaniáza (kala-azar), Chagasova choroba, Q horečka, tyfus, paraťyfus aj.

ano ne

27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysok nebo nízk ,krevní tlak ano ne
28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvácivost, polycytemie, thalasemie ai. ) ano n9
29. Nemoci zažívacíhotrakty (v edová choroba, záněty slinivky, st eva ai.) ano ne
30. Nemocižlázsunit@ruchymetabolismu,štítnážlázaai'\ ano ne
3l. Nemoci ledvin (záněty, kameny, kolika aj.) ano ne
32. Nemoci d chacích orgán (astma, rozedma plic, chronick zánětprridušek ai.) ano ne
33. Nemoci kostí a kloÉĚGáněry klqqb , revmatická horečka, osteomyelitis ai.) ano ne
34. Nádorové onemocnění ano ne
35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychická onemocnění (k eěové stavy,

epilepsie. roároušená skleróza, deprese, psychóza ai.)
ano ne

36. OPerace a vŠechny větší razy; transplantace; transfuze krve (zvláště transfuie ve
Velké Británii)
Jaké, kdy:

ano ne

37, BYla Vám implantována tvrdáplena mozková, rohovka nebo ušní bubínólii ano ne
38. Alergie, poruchy imunity, kožní onemocnění l iaké? ano ne
39. Vyskytla se ve vaší rodině geneticky podmíněná onemocnění? ano ne
40. BYlo u vás nebo v rodině zjištěno onemocnění Creutzfeldt-Jakobouou Óno.Uo,, *uo

ieií variantou vCJD?
ano ne

4l. UŽÍvalla jste někdy následující léky: isotretinoin (nap . Accutane), etretiňái 1naprl
Tegison), acitretin (nap . Neotigason), finasterid (nap . Proscar, Propecia), dutasterid
(nap . Avodart) ai.?

ano ne

42. Byl/a jste někdy léčen/a rristov,. m hormonem nebo extraktem hypofuiv7 ano ne
43. Byl/a jste někdy léčeďa pro alkoholismus nebo lékovou závislost? ano ne
44. užívalla jste někdy drogy (zejména injekční aplikace), p íp. injekční lék}

nep edepsané léka em (anabolika. steroidy apod.)?
ano ne

45. Narodil/a jste se nebo žilla jste v zahraničí?
Kde:

ano ne

46. Pob;val/ajstevobdobíl980_l996celkemdel.n
Francii?

ano ne

47. Mátezaměstnánínebokoníčkasezqšenoutělesnou
( idič, z povolání. pilot. práce ve !l1škách, horolezectví. potápění)?

ano ne

l2. Prodělal/a jste operace, ošet ení v nemocnici, nitrožilní podání lék{ .rd"sk p1.1é
vYŠet enÍ, Poranění injekčníjehlou, kontakt s krví (poraněním nebo sliznicí),
transplantace?
Jaké: __ Kdy:

ano ne

l3, Dosta|fa iste tlan_sluzi krve? ano ne
l4. Bylo Vám provedeno tetování. akl1Bu.kt ano ne
l5 Byl/a iste očkovánla?

Proti čemu. kdv:
ano ne

l6. pracujete v rizikovém (infekčním , zdraví skodlivém-piortr.ailr
V iakém (infekce, zá ení, chemická rizika atd.):

ano ne

17. Bvlla iste léčen/a pro pohlavní chorobu? ano ne
l8. PobÝva|/a iste v nápravném za ízení, uězení? ano ne
l9. ByllajsteVzkémkontaktu(rodina,pohlavní'tyt.1'-

Žloutenkou, AlDS, jin m infekčním onemocněním nebo nitrožilnínr uživatelem drog?
Jakym: _

ano ne

20. Pob; valia iste v zahraniéí (i krátkodobě, turistick pobyt)?
Kde: _ _

ano ne

2l Pro ženL Bv]e iste v posledním roce nebo iste těhotná? ano ne


