
Ustav hematologie a krevní transfuze, Praha

Stvrzuji, že jsem nezamlčeVa žádné závažné skutečnosti a všechny
informace, které jsem poskytVa, jsou dle mého nejlepšího vědomí a svědomí
pravdivé (zamlčení skutečností, které mohou ohrozit zdraví nebo život
p íjemce transfuze, je zákonem postižitelné). Seznámil/a jsern se s ,,Poučením
dárce krve" a jeho obsahu rozumím. Ve smyslu znění ,rPoučením dárce ktve"
se považuji za vhodného dárce, jehož krev neohrozí zdraví p íjemce.

Byllajsem poučen/a:

- o prriběhu odběru a rizicích s ním spojenych a s odběrem souhlasím,

- o tom, že mám právo klást otázlgr tykající se odběru a potvrzuji, že na své
otáz|<y j sem dostaVa uspokoj ivou odpověď,

- o tom, že mám právo kdykoliv od odběru ustoupit a vím o možnosti diskrétního
samovyloučení,

-žev p ípadě nevyhovujících laboratorních vyšet ení budu informován/a.

Souhlasím s následujícím:

- s vyšet ením mé krve všemi pot ebn mi testy, včetně testu na AIDS,

- s uchováváním vzork krve pro p ípadné dodatečné vyšet ení krví p enosn;ich
infekcí a krevních skupin,

- vp ípadě nevyhovujících rn_ sledkti smí b,t odebraná krevpoužita v rámci
zdravotní péče k iinvm než transfuzním ričel m,

- mé osobní ridaje a ridaje 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 transfuzní služby (nap . referenční
laborato e pro infekční choroby, registr vyíazenych dárc krve, registr dárc krve
se vzácnou krevní skupinou) a v rámci r.Yuky studentri ve zdravotnictví,

- mé osobní ridaje budou sděleny subjektum ČČr pro pot eby oceňování dárcrj,

léčivé p ípravky vyrobené z mé krve (nebo p|azmy) mohou byt použity
v souladu s medicínsk}mi, etick mi a humanitárními principy k léčbě nemocnych
v rámci platné legislativy pouze v p ípadě, že budou vyhovovat požadavktim na
jejich bezpečnost a jakost. V p ípadě p ebytku vyrobenych léčiqích p ípravk
'r, ČR souhlasím s jejich v/vozem k léčbě nemocnych v jin ch zemích.

Prohlašuji, že nep icházím darovat krev zaíčelem vyšet ení na AIDS.

Beru na vědomi, že nejméně 30 minut po odběru mám odpočívat a teprve poté

se mohu aktivně rčastnit silničního provozu.
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DOTAZNÍX PRO OÁnCP KRVE
Vyplňte, prosím, zodpovědně a riplně všechny ridaje a otázl<y.

správnou odpověd' zakroužkuite!
P ed vyplněním dotazníku se laskavě seznamte s ,,Poučením dárce klrye".

ODBERY KRVE V MINULOSTI
22. Daruiete krev nebo ieií složky poprvé? (Pokud ano, otázky 23 a24 nevyp|ňujte) ano ne

23. Měl/a jste po minulém odběru zdravotní komplikaci (nap . mdloby, kolaps, větší

mod inu aj.)?

ano ne

24. chodíte darovat i do iiného zdravotnického za ízení? ano ne

25. Byllajste někdy odmítnut/a.iako dárce-dárkyně krve?
Drivod:

ano ne

PRODĚLANÉ CHoRoBy - ANAMNnz,q. (od narození do dnešního dne)

l Seznámil/a jste se s poučením o rizikovém chování z hlediska darování krve a

rozumíte mu?
ano ne

2, Pat íte do některé skupiny s rizikov, m chováním? (Yiz,,Poučení dárce krye" ano ne

SOUCASN]-Y ZDRAVOTNI STAV

3. cítíte se zdrávla? ano ne
4. Užíváte pravidelně léky (uvedte všechny, včetně nap . acylpyrinu, hormonální

antikoncepce)?
Jaké:

ano ne

5. Užilla jste v posledních 4 t dnech nějaké jiné léky? (Pravidelnéužívané léky již
neuvádějte)

Jaké:

ano ne

6. Léčíte se nebo iste sledovánlapro něiaké onemocnění (včetně infekčního)? ano ne

7. Potíte se v noci v nadměrné mí e, pozorujete wyšené teploty, zdu elé uzliny? ano ne

8. Hubnete v poslední době bez zievné p íčiny? ano ne

9. Prodělal/a jste v posledních 4 t dnech nějaké onemocnění (nachlazení, pr jmové

onemocnění apod.)?

ano ne

l0. Podstoupil/a jste v posledních 7 dnech trhání zubri nebo mal; chirurgick v kon? ano ne

ll Měl/a iste v posledních 4 tydnech p isáté klíště? ano ne

26. Infekční žloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/II, pohlavni
nemoc (syfilis, kapavka), tuberkulóza, jiné p enosné nemoci (inf.mononukleóza,
klíšťová encefalitida, brucelóza, tularemie, toxoplazmóza,listerióza, borelióza,
malárie, babesióza, leishmaniáza(kala-azar), Chagasova choroba, Q horečka,

tyfus, paratyfus aj.

ano ne

27. Nemoci srdce, nemoci cév, vysok} nebo nízk krevní tlak ano ne

28. Nemoci krve (chudokrevnost, krvácivost, polycytemie, talasemie aj, ano ne

29. Nemoci zažívacího traktu (v edová choroba, zánéty slinivky, st eva aj.) ano ne

30. Nemoci žlázs vnit ní sekrecí (cukrovka, poruchy metabolismu, štítná žlázaaj.) ano ne

3l Nemoci ledvin (zánéty, kameny, kolika aj. ano ne

32. Nemoci d chacích orgán (astma, rozedma plic, chroniclq zánét pr dušek aj. ano ne

JJ. Nemoci kostí a kloubri (zánéty kloub , revmatická horečka, osteomyelitis aj.) ano ne

34. Nádorové onemocnění ano ne

35. Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychická onemocnění (k ečové stavy,

epilepsie. roároušená skleróza, deprese, psychóza ai.)

ano ne

36. Operace a všechny větší razy; transplantace
Jaké. kdv:

ano ne

Jl. Transfuze krve
Jaké. kdv (uveďte stát)

ano ne

38. Byla Vám implantovánatvrdá plena mozková, rohovka nebo ušní bubínek? ano ne

39. Alergie, poruchy imunity, kožní onemocnění
Jaké?

ano ne

40. Bylo u Vás nebo v rodině zjištěno onemocnění Creutzfeldt-Jakobovou chorobou

nebo její variantou vCJD?
ano ne

41 IJžívalla jste někdy následující léky: isotretinoin (nap . Accutane), etretinát (nap .

Tegison), acitretin (nap , Neotigason), finasterid (nap . Proscar, Propecia),

dutasterid (nap . Avodart) ai.?

ano ne

42. Bvl/a iste někdy léčen/a rustov m hormonem nebo extraktem hypoť zv? ano ne

43. Byl/a iste někdy léčenia pro alkoholismus nebo lékovou závislost? ano ne

44. íJžívalla jste někdy drogy (zejména injekční aplikace), p íp. injekční léky

nep edepsané léka em (anabolika, steroidy apod,)?

ano ne

45, Narodil/a jste se nebo žillajste v zahraničí?
Kde:

ano ne

46. Pob val/a jste v období l980-1996 celkem déle než 6 měsíc ve Velké Británii
nebo Francii?

ano ne

47. Máte zaměstnání nebo koníčka se zv}šenou tělesnou zátěží nebo nárokT na
pozornost ( idič. z povolání, pilot, práce ve v, škách, horolezectví, potápění)?

ano ne

zMĚNy zDRAvoTNíHo sTAvu v upr,yl[ut Ýcrr o mĚsícícH
12. Prodělal/a jste transplantaci, operaci, ošet ení v nemocnici, nitrožilní podání lékri,

endoskopické vyšet ení, poranění injekčníjehlou, kontakt s krví (poraněním nebo

sliznicí)?

Jaké: Kdy:

ano ne

l3. Dostal/a iste transfuzi kwe? ano ne
14. Bvlo vám orovedeno tetování. akupunktura. propichování uší. piercins? ano ne

15. By|lajste očkovánla?
Proti čemu- kdv:

ano ne

l6. Pracujete v rizikovém (infekčním, zdraví škodlivém prost edí)?
V iakém (infekce. zá ení. chemická rizika atd.):

ano ne

17. Bvl/a iste léčen/a Dro oohlavní chorobu? ano ne
l8. PobÝval/a iste v nánravném zaíízení.vézeni? ano ne

l9. Byl/a jste v rizkém kontaktu (rodina, pohlavní styk) s nemocnym s infekční
žloutenkou, AIDS, jin m infekčním onemocněním nebo nitrožilním uživatelem
drog?
JaKm:

ano ne

20. Pobyval/a.iste v zahraníčí (i krátkodobě, turistich_í pobyt)?
Kde:

ano ne

2l Pro ženv: Byla iste v posledním roce nebo iste těhotná? ano ne


