DOTAZNIK PRO DARCE KRVE A PLAZMY

Doruéeni vyboru Spolenosti pro transfuzni lékaistvi CLS JEP & STL 02 verze 6, 2024 07 0.

Pfijmeni, jméno, titul:

Rodné ¢islo: Vyska: Vaha:

Prosime, odpovézte pravdivé! Zatajenim udaji miiZete vazné ohrozit zdravi své nebo piijemce krve (pacienta)!

Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte!
Pred vyplnénim dotazniku se seznamte s ,,Poucenim darce krve"

HIV? Nebo jste v poslednich 2 letech pouzZil injekéni PrEP a /nebo PEP HIV?

1. Seznamil/a jsem se s pouc¢enim o rizikovém chovani z hlediska darovani krve a rozumim mu ANO | NE
2. Povazuji se za vhodného darce bez rizikového chovani, jehoz krev neohrozi zdravi piijemce. ANO | NE
SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV
3.  Citite se zdrav/a? ANO | NE
4. Byl/a jste od posledniho odbéru vySetfovan/a 1ékafem? ANO | NE
5. Jste v pracovni neschopnosti? ANO | NE
6.  Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvysené teploty, zvétsené lymfatické uzliny, hubnete? | ANO | NE
7.  Prodélal/a jste v poslednim tydnu oSetfeni zubu? Jaké? ANO | NE
8. Prodél/a jste v poslednich 2 tydnech maly chirurgicky vykon? Jaky? ANO | NE
9.  Prodé¢lal/a jste v poslednim mé&sici akutni infekci, chiipkové onemocnéni, opar, prijem? ANO | NE
10. M¢l/a jste v poslednich 4 tydnech piisaté kliste? ANO | NE
11.  Uzival/a jste posledni mésic antibiotika? ANO | NE
12.  Byl/ajste v poslednich 8 tydnech ockovan/a? Proti ¢emu? ANO | NE
Byl/a jste v poslednim roce v ohroZeni vzteklinou, klistovou encefalitidou nebo Zloutenkou typu B
13. . . N ANO | NE
a byl/a jste pasivné imunizovan/a?
14.  Uzivate trvale néjaké 1éky? Jaké? ANO | NE
15.  Ma vas staly sexualni partner HIV/AIDS nebo prokazané nosi¢stvi HCV a HBV? (T) ANO | NE
Lécite se nebo jste sledovan/a pro néjaké onemocnéni (srdce, cév, arytmie, krevni tlak, nemoci
16 zazivaciho, mocového traktu, ledvin, gynekologické, plicni onemocnéni, alergie, kozni, infekéni ANO | NE
" nemoci, nemoci zlaz s vnitini sekreci (Stitna zlaza, cukrovka), nemoci krve, kosti, kloubt,
systémové nemoci, o¢ni, neurologické, psychické, nadorové onemocnéni, poruchy imunity?
17. Pracujete v rizikovém prostiedi? Pracujete na plicnim nebo infekénim oddéleni? ANO | NE
Byl vam v poslednich 3 mésicich proveden odbér vzorku krve pro konfirmac¢ni HLA vySetfeni
18. . ci1s s A ANO | NE
jako potencidlni darce kosti dienc?
19. Byl vam proveden odbér kostni dené nebo krvetvornych bunék v poslednich 6 mésicich? ANO | NE
20. Otazka pro Zeny: Darovala jste posledni mésic oocyty (vajicka)? ANO | NE
21. Otazka pro Zeny: Rodila jste v poslednich 6 mésicich? Kojite? ANO | NE
ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU v uplynulych 4 MESICiCH
22.  Prodélal/a jste operaci? Jakou? ANO | NE
23.  Dostal/a jste transfuzi krve? ANO | NE
24.  Dostal/a jste lidské imunoglobuliny nebo anti-D profylaxi? (pasivni imunizace) ANO | NE
25. Byl/ajste na endoskopickém vySetieni (gastroskopii, kolonoskopii apod.) nebo katetrizaci? ANO | NE
26. Bylo vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? ANO | NE
27.  Prodé€lal/a jste transplantaci tkani nebo bunék lidského piivodu (v€etné kostnich §tépti)? ANO | NE
23, Poranil/a jste se o injekéni jehlu nebo doslo ke kontaktu sliznice ¢i poranéné kiize s krvi cizi ANO | NE
osoby?
SUSPEKTNIi KONTAKT S INFEKCI v uplynulych 4 MESICICH
29. Mél/a jste v poslednich 4 mésicich andlni pohlavni styk s novym sexualnim partnerem? ANO | NE
30 Provozoval/a jste v poslednich 4 mésicich skupinovy sex, stiidani sexualnich partnerd nebo jste ANO | NE
" poskytl/a pohlavni styk za penize, drogy nebo jinou protihodnotu?
Me¢l/a jste v poslednich 4 mésicich pohlavni styk s osobou, ktera uziva injekéni drogy nebo jiné
31, L ik . 1AL ANO | NE
injekéné podavané 1éCiva nepiedepsané Iékarem?
Me¢l/a jste v poslednich 4 mésicich pohlavni styk s osobou, ktera byla kdykoli v minulosti pozitivné
32. . e . ANO | NE
testovand na pritomnost viru HIV?
Byla v poslednich 4 mésicich zjisténa zloutenka typu B nebo C u ¢lena vasi domacnosti nebo u
33. . . ANO | NE
vaseho sexudlniho partnera?
34. Byl/ajste posledni 4 mésice v napravném zatizeni? ANO | NE
35, Uzil/a jste v poslednich 4 mésicich oralni preexpozi¢ni (PrEP) /nebo postespozi¢ni (PEP) profylaxi ANO | NE




PRODELANE INFEKCE, NEMOCI, LEKY UZIVANE V MINULOSTI

Prodélal/a jste infekci HIV, Zloutenku typu B, C, syfylis, infekce virem HTLV I/II, mimoplicni

36. tuberkul6zu, malarii, babesiozu, leishmaniézu, Chagasovu chorobu, Q hore¢ku, chronickou ANO | NE
boreliozu?(T)
Prodélal/a jste v poslednich 2 letech plicni tuberkul6zu, tularémii, brucelozu, listeriozu,

37. : » o ANO | NE
revmatickou horecku, osteomyelitidu?

18 Prodélal/a jste v poslednim roce zloutenku typu A a E, infekéni mononukledzu, klistovou ANO | NE

encefalitidu, biisni tyfus, paratyfus, sepsi?

39. Prodé¢lal/a jste v poslednich 6 mésicich toxoplasmozu, boreliozu? ANO | NE

Prodélal/a jste v poslednich 4 mésicich kapavku, infekci virem zapadonilské horecky (WNV),
40. y . . ANO | NE
hore¢ku Dengue, Chikungunya, Zika?

41. Byla Vam implantovana tvrd4 plena mozkovd, rohovka, usni bubinek, skléra, xenotransplantat? (T) | ANO | NE

42.  Bylo u Vas nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou?(T) ANO | NE

Uzival/a jste nékdy na hyperplazii prostaty a plesaténi: finasterid (Penester, Adafin, Androfin, ANO | NE

43. Finasterid, Finex, Finard, Milen 1M) nebo dutasterid (Avodart, Dustar, Dutalan 6M)?

44. Uzival/a jste k prevenci migrén valproat (Convulex, Depakine chrono, Orfiril — 1M)? ANO | NE

Uzival/a) jste n€kdy nasledujici Iéky na akné: isotretinoin (napt. Aknenormin — 1M), acitretin

4. (Neotigason — 3R), etretinat (Tigason, Tegison — T)? ANO | NE
46. Uzival/a jste n€kdy 1€k na 1é¢bu basaliomu: vismodegib (Erivedge) nebo sonidegib? (2R) ANO | NE
47 i}ll{l”/;f)J ?:[re) v minulosti 1é¢en/a 1é¢ivymi piipravky pro lécbu infekce HIV - antiretrovirova terapie ANO | NE
48. Byl/a jste nékdy 1éCen/a pro alkoholismus, Iékovou, drogovou zavislost ? ANO | NE
Uzival/a jste nékdy drogy, ptipadné injekéni 1éky nepredepsané 1ékafem (anabolika, steroidy,
49. % i1 o ANO | NE
apod.) vy nebo vas staly sexualni partner? (T)
ODBERY KRVE V MINULOSTI, CESTOVANI
50. Daroval/a jste krev nebo plazmu i v jiném transfuznim oddéleni? Kde a kdy? ANO | NE
51.  Byl/a jste nékdy upozornén/a, Ze nemate darovat krev nebo plazmu? ANO | NE
52.  Mg¢l/a jste n¢jaké komplikace po predchozich odbérech? ANO | NE

53.  Byl/a jste vySetien/a jako darce v souvislosti s potransfuzni hepatitidou u piijemce transfuze? (T) ANO | NE

Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou té€lesnou zatézi nebo naroky na pozornost (fidi¢ z

54. o . 12 ; s ANO | NE
povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni )?

55. Pobyval/a jste v obdobi 1980-1996 déle nez 12 mésici ve Velké Britanii?(T). ANO | NE

56. Byl/a jste v poslednich 6 mésicich v zahrani¢i? Kde? ANO | NE

PROHLASENI DARCE

Stvrzuji, Ze jsem nezamlcel/a zadné zadvazné skuteCnosti a vSechny informace, které jsem poskytl/a, jsou dle mého nejlepsiho védomi
a svédomi pravdivé (zaml€eni skute€nosti, které mohou ohrozit zdravi nebo zivot pfijemce transfuze, je zdkonem 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 pribehu odbéru a rizicich 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 polozenou
otazku jsem dostal/a uspokojivou odpovéd’. Byl/a jsem poucen/a o moznosti diskrétniho samovylouceni. Souhlasim s vySetienim mé
krve vSemi potfebnymi testy a s uchovavanim vzorki krve pro pfipadné dodatecné vysSetfeni krvi pfenosnych infekci a krevnich
skupin vcetné molekularné genetickych metod. Souhlasim s tim, aby v ptipad€ nevyhovujicich vysledki byla odebrana krev pouzita v
ramci zdravotni péce k jinym nez transfuznim ucelim. Byl/a jsem poucen/a, Ze v piipadé nevyhovujicich laboratornich vysetieni budu
informovan/a. Prohlasuji, ze nepfichazim darovat krev za ticelem vySetfeni na AIDS. Beru na védomi, Ze nejmén¢ 30 minut po odbéru
bych mél/a odpocivat a teprve poté se aktivné ucastnit silni¢niho provozu. Souhlasim s tim, ze mé osobni udaje o0 mém zdravotnim
stavu budou evidovany pti dodrzovani povinné ml¢enlivosti dle platného zakona a pii dodrzovani zésad 1ékaiského tajemstvi budou
vyuzivany v rdmci transfuzni sluzby (napf. referencni laboratoie pro infekéni choroby, registr vytazenych darct krve, registr darct
krve se vzacnou krevni skupinou, aj.) a v rdmci vyuky studentli ve zdravotnictvi. Souhlasim s tim, Ze mé nezbytné osobni udaje budou
sdéleny subjektim CCK pro potieby ocefiovani darcil. Souhlasim s tim, aby 1é¢ivé piipravky vyrobené z mé krve (nebo plazmy), byly
pouzity v souladu s medicinskymi, etickymi a humanitarnimi principy k 1é¢b€ nemocnych v ramci platné legislativy pouze v ptipade,
7e budou vyhovovat pozadavkiim na jejich bezpeénost a jakost. V ptipadé vzniku prebytku vyrobenych légivych ptipravki v CR
souhlasim s jejich vyvozem za celem 1é€by nemocnych v jinych zemich.

Datum: Podpis darce:

Propustén k odbéru: ANO NE Podpis odpovédné osoby:

Platnost od: 01.07.2024




