Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha Aferetické oddéleni

Stvrzuji, Ze jsem nezamlfel/a Zadné zdvainé skuteénosti a vSechny
informace, které jsem poskytla, jsou dle mého nejlepSiho védomi a svédomi
pravdivé (zamlceni skutefnosti, které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot
prijemce pripravku, je zikonem postiZitelné). Seznimil/a jsem se
s ,Poucenim ddrce krvetvornych bunék a lymfocyti“ a jeho obsahu
rozumim.

Prohla3uji, Ze jsem porozumél/a poskytnutym informacim, mél/a jsem
moznost Klast otazky a dostalo se mné uspokojivych odpovédi.

Byl/a jsem pouéen/a:
— o pribéhu odbéru a rizicich s nim spojenych, a s odbérem souhlasim,
— 0 tom. ze mam pravo klast otazky tykajici se odbéru, a potvrzuji, Ze na své
otazky jsem dostal/a uspokojivou odpovéd,
- ze v pfipad€ nevyhovujicich laboratornich vys$etfeni budu informovan/a.

Souhlasim:
-5 vySetfenim mé krve vSemi potfebnymi testy, véetné testu na AIDS,

~ me osobni Udaje a udaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi
dodrzovéani povinné mi€enlivosti dle platného zdkona a pfi dodrZovani zéasad
Iékarskeho tajemstvi budou vyuzivény v rémei vyuky studentd Iékafstvi a lékaid.

Beru na védomi, Ze neni vhodné, abych se v den odbéru aktivné ucastnil/a
siiniéntho provozu.

Datum ................... Podpisdarce ............................

Identifikaci darce dle dokladu totoznosti provedl/a:

Datum .................... Podpis zdravotni sestry .................ccoeievnirnnnn.,

=% UHKT

Predodbérové vySetieni ze dne:

rodné &islo

nalepit §titek

jméno a pijment KS (ABO, Rh)

Odbér vzorku - &as: sestra: méfil:

Hb g/l JHtk Ery 10'%/1 |Leu 10°/1 |Trombo  10°/1

Mo¢ FW* TK P TT*

Schopen - Neschopen Podpis Iékate

Typ odbéru: PBPC alo DLI alo

Poznamky

Priibéh odbéru: ¢. odb&ru:

Aferéza: ) kéd vyroby: e 7
ptedb&zny kone¢ny

PHIStIOj ..o ieveeeeienen ... ZAGALEK L trvani ... min

objem zpracované krve .................... ml  odbér. rychlost ...........cccooceeneeo oo ml/min

POCet CYKIT .. odebrany objem .............ccoceeeerennn el

antikoagulans .............c....coooee. ml pomér (krev/antikoagulans) ......................

néhradni roztok ...l

separadni set.........cooeiiiviiiiiiiniiiininnns

Kontrola po odbéru: TK: ........... mmHg Pro /min TT: ... °C

Komplikace/lé¢ba:

Podpis Iékate i i podpis odb&rové sestry: -

Vysledky vySetieni:

HBcAb HBsAg HIV1/2 Ag+Ab HCV Ag+Ab syfilis Ab
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DOTAZNIK PRO DARCE KRVETVORNYCH BUNEK,
LYMFOCYTU A MONONUKLEARNICH BUNEK

Vypliite, prosim, zodpovédné a tplné viechny udaje a otazky.

ODBERY KRVE V MINULOSTI

. x Spo 22.[Darujete krvetvorné buiiky nebo lymfocyty poprvé? ano ne
Spravnou odpeved’ zakrouzkuite! 23.]Chodite darovat krev nebo krevni slozky? Pokud ano, i do jiného zdravotnického ano ne
Pred vyplnénim dotazniku se laskavé seznamte s textem »Pouceni darce zaFizeni?
krvetvornych bunék a lymfocyti“. TIRE — - — : T z

l. :eigim ii:)ajste’tse s p;)uécnim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve, tkani a ano ne 24 nh;ljllj)i.;ftlioﬁ:ptlsz‘lg? mc;c:jt;?;z)l;rve nebo krevni slozky zdravotni komplikaci (napf. ane ne
unék a rozumite mu? : < p ; : : X
2.|Patfite do n&které skupiny s rizikovym chovanim? (Viz ,,Pougeni darce krvetvornych | ano ne 25. gél\{zc;:ste nékdy odmitnut/a jako darce-darkyné krve? ano ne
bunék a lymfocyti*) N ] i
PRODELANE CHOROBY -~ ANAMNEZA (od narozeni do dnenfho dne)
SOUCASNY ZDRAVOTN{ STAV . . . -
3 [Citite se zdravia? ano ne 26. Infek.éni Zloutenka, HIV mfekcc?'(éIDS), mf,ekce v1r‘em.HTLV 1, pol}lavm r'1efno/c ano ne
4.[Uzivate pravidelné léky (uved'te viechny, véetné napf. acylpyrinu, hormonalni ano ne (sy ﬁhs’, Ifapavka), t,uberkuloza,.J e pfenosnf: nemOC{ . inf. mo'r{onukle(?z'a, k11§to'v’a
antikoncepce)? encefalitida,brucel6za,tularemie,toxoplazmoéza, listerioza,borelioza, malarie,babesiéza,
Jaké: leishmaniaza (kala-azar), Chagasova choroba, Q horetka, tyfus, paratyfus aj.
5.|Uzil/a jste v poslednich 4 tydnech n&jaké jiné léky (pravidelné uzivand Iéky iz ano ne 27.|Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ano ne
neuvéadéjte)? 28.[Nemoci krve (chudokrevnost, krvécivost, polycytemie, thalasemie aj.) ano ne
Jaké: 29.|Nemoci zazivaciho traktu (viedové choroba, zanéty slinivky, stfeva aj.) ano ne
6.|LéCite se nebo jste sledovan/a pro n&jaké onemocnéni (véetné infek&niho)? ano ne 30.INemoci zldz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, ititna 2léza aj.) ano ne
7.|Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvysené teploty, zdurelé uzliny? ano ne 31. Nemoc? ledvin (zénéty, kameny, kolika aj.) i i : ano ne
8.|Hubnete v posledni dobé bez Zjevné pitiny? ano e 32. Nemocg d)'Icl}acich or,:;éniix (iistma, rOfedma pll.c, (fhromck)" zanét prﬁd%l§'ek 'aj.) ano ne
9.|Prodélal/a jste v poslednich 4 tydnech n&jaké onemocnéni (nachlazeni, prijmové ano ne 33, Nc,emom ]fOStl a klouvbu’ (zénéty kloubi, revmatické hore¢ka, osteomyelitis 3).) ano ne
onemocnéni apod.)? 34 Nadoroy < onemf) el - — T - T
10.|Podstoupil/a jste v poslednich 7 dnech trhani zubé nebo maly chirurgicky vykon? ano ne 35. NemeC} nervove soustavy, rtemocx oka, psy chlc'ka onemocneni (kfecové stavy, ano ne
I 1.{M¢l/a jste v poslednich 4 tydnech prisaté kliste? ano ne 36 E)pl]epsw, rovzt rouéene} ?l,d,e roza', deprese, psyc?hoza al.) prooe
-{Operace a viechny vétsi iirazy; transplantace; transfuze krve (zv1a3té transfuze ve ano ne
. i Velké Britanii)
ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU v uplynulych 6 mésicich Jaké, kdy:
12.|Prodélal/a jste operace, oSetfeni v nemocnici, nitroZilni podani ¢k, endoskopické ano ne 37.|Byla Vam implantovéna tvrda plena mozkova, rohovka nebo uini bubinek? ano ne
vySetfeni, poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo sliznici), 38.|Alergie, poruchy imunity, koZni onemocnéni / jaké? ano_ne
transplantace? : 39.|Vyskytla se ve vasi roding geneticky podmin&na onemocné&ni? ano ne
Jaké: Kdy: 40.|Bylo u vas nebo v roding zji$téno onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou nebo | ano ne
13.|Dostal/a jste transfuzi krve? ano ne jeji variantou vCJD?
14.]1Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? ano ne 41.|Uzival/a jste nékdy nasledujici léky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinat (napk. ano ne
15.1Byl/a jste o¢kovan/a? , ano ne Tegison), acitretin (napf. Neotigason), finasterid (napt. Proscar, Propecia), dutasterid
Proti ¢emu, kdy: (napf. Avodart) aj.?
16.|Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi $kodlivém prostredi)? ano ne 42.|Byl/a jste n&kdy lé&en/a riistovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ano ne
V jakém (infekce, zdFeni, chemicka rizika atd.): 43.|Byl/a jste n8kdy lé¢en/a pro alkoholismus nebo 1ékovou zavislost? ano ne
17.{Byl/a jste lé¢en/a pro pohlavni chorobu? ano_ne 44.|Uzival/a jste nékdy drogy (zejména injekéni aplikace), piip. injekéni léky ano ne
18.|Pobyval/a jste v ndpravném zafizeni, vézeni? ano _ne nepfedepsané Iékafem (anabolika, steroidy apod.)?
19.|Byl/a jste v izkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infeké&ni ano ne 45.|Narodil/a jste se nebo Zil/a jste v zahraniéi? ano ne
zloutenkou, AIDS, jinym infekénim onemocnénim nebo nitrozilnim uZivatelem drog? Kde:
Jakym: 46.1Pobyval/a jste v obdobi 1980—1996 celkem déle nez 6 mésici ve Velké Britanii nebo | ano ne
20.{Pobyval/a jste v zahraniGi (i kratkodobé, turisticky pobyt)? ano ne Francii? :
Kde: 47.|Mate zaméstnani nebo konitka se zvy3enou t&lesnou zatéZi nebo naroky na pozornost | ano ne
21.{Pro Zeny: Byla ste v poslednim roce nebo jste téhotna? ano ne

(fidi¢, z povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni)?




