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Dotaznik pre darcov krvi, plazmy a krvnych buniek

Meno: o priezvishoo.. ... ilintiman sl Saa i Riodivé Elslod. ... oo Gl L

Vazeny darca.
vopred Viam d'akujeme za prejaveni ochotu darovat’ kry, plazmu alebo krvné bunky.

Pred darovanim Vam vy3etrime krvny obraz, teplotu, tlak krvi a podrobite sa lekarskemu vySetreniu.

V odobratej krvi vyietrime krvnid skupinu, povrchovy antigén virusu hepatitidy B (HBsAg), protilitky proti

virusu hepatitidy C (anti HCV), protilitky proti virusu AIDS (anti HTV), testy na syfilis

a pefefiovy enzym ALT. O vysledkoch tychto vySetrenl Vis budeme informovat' iba

v pripade, Ze by ovplyvnili Vasu sposobilost’ k darovaniu krvi, alebo ak budi potrebné

dopliiujice vyietrenia,
Tieto vyfetrenia majii zabranit’ prenosu infekényeh ochoreni darovanou krvou. Niekedy, najmd v pripade
cersivej infekcie, méFu byt vysledky negativme, pricom infekcia sa moie preniest’ darovanou krvou na
prijemcu transfiizie. Preto je potrebné, aby ste pravdivo odpovedali na kaZdu = nasledovnych otazok. Pri
nejasnostiach sa méZete poradit’ s lekdrom naseho oddelenia.
V pripade zatajenia nicktorych skutocnosti vystaviijete prijemcov transfuzie riziku infekcie.

Prosime Vs, aby ste pravdivo vyplnili dotaznik, ktory je si¢ast'ou povinného vySetrenia
pred darovanim krvi a krvnych zloZiek v zmysle § 49, ods. 3 Zikona 277/1994 NR SR.

Spriavne odpovede zakrZkujte !

1. Citite sa zdravy ?........ no  nie
2. Darovali ste v mlnulﬂsu knr plazmu alebo krvné I:-unlcy'? dno  nie
3. Boli ste nieckedy v minulosti vyradeny z darovama krvi?... ano  nie
4. Zamnamenali ste za poslednych 12 mesiacov nev-_.rsvcthlel‘nu stmtu véh}r, teplmu
potenie, psychické zmeny, zviitienie lymfatickych uzlin?... ano nie
5. Boli ste posledny mesiac ofkovany?.... ano  nme
6. Boli ste posledny mesiac oSetreny zul:mym lckﬁrﬂm‘? ano nie
7. Mali ste posledny mesiac nadchu, hnaéky, prisatého Mleﬂt’a uhnrznuue zwe:at‘am? ino  nie
8. Pre Zeny : boli ste poslednych 12 mesiacov tehotna alebo ste kojili?.... : ano  mnie
9. Mali ste nickedy alebo mate
- #tacku, tuh::rkulﬁe.u, boreliézu, toxoplazmdzu, brucelézu, infeké. mononukleozu? dno  nie
- maliriu alebo inn tropicki chorobu (babezidza, kala«azarj D T R A dno  nie
- zipal kosti, reunatickd horicku ?...... dno  mie
- srdcové ochorenie, vysoky alebo m:rky kr'my tlal: 2. dno  nie
- ochorenie pl'ic, astmu, alergiu, sennil nadchu 7............... dno  nie
- ochorenie vyluéovacieho Gstrojenstva [-:hrﬂmf.:l-:é zé.pa] Y, zlyhivamc nhhﬁmk} '? ..... dno  nie
- krvné ochorenie (chudokrvnost, krvicavé prejavy) 7......... dno  nie
- ochorenie nervového systému (kre, epilepsiu, depresm, schmufremu) ':' ano  nie
- ochorenie litkovej vymeny (cul-:muka Stitna ¥laza) 7............. fno  nie
- koZné ochorenia (hnisavé prejavy, ekzém, herpes, Iuplcnkawps::-na.za} e dno  mie
- ochorenie trivacieho systému {weduv.i choroba, choroby pedene a pankreasu) ?.... dno  nie
= DAGONOVE DCTIOTEIIE B BIGE 7. oo stim i rans i saasssas s s umsny i dmrmsmans dno  nie
- sexudlne prenosné ochorenie 7 " ano  nie
10. UZivali ste pusl-:dn'; mesiac m:]al:f. heky‘? Mcé’—‘ dno  nie
11. Pichali ste si nickedy drogy alebo steroidné hunnnn}r'-' s R S S A i dno  nie

12. Dali ste si nickedy zaplatit' za sex formou pefiazi alebo dmg i e R T ano  nie




13. Pre muZov: mali ste niekedy pohlavny styk s inym muZom ?........... ano  nie
Pre Zeny: pripist'ate moZnost, Ze niektory muZ, s ktorym ste mall pus'f&dn;-,rch

12 mesiacov sexudlny kontakt, mal pohlavny styk s inym muZom 7....... ano  nie
14. Mali ste poslednych 12 mesiacov pohlavny styk s partnerom
- s partnerom, ktory je HIV pozitivny, alebo mé infek&ni Zltacku 7o ino  nie
- § partnerom, ktory si pichd alebo pichal drogy ?...... ino  nie
- 5 partnerom, ktory si dal zaplatit' za sex formou p@ﬁazn alebu drug '? ano  nie
15. Mali ste poslednych 12 mesiacov
- operdciu, lekarske vySetrenie alebo ofetrenie, endoskopiu, katetriziciu ciev 7........ dno  nie
- tetovanie, piercing, aplikiciu ndunic, akupunktiru mimo zdravotnic. zariadenie?.. ano  nie
- poranenie, #¢ sa rana alebo Vasa sliznica dostala do kontaktu s cudzou krvou,
alebo ndhodné poranenie pouZitou injekénou ihlou ?.. ino  nie
16. Dostali ste poslednych 12 mesiacov transfiiziu krvi a]ebn plazm:.r '? ino  nie
17. Boli ste poslednych 12 mesiacov (v rodine alebo v zamestnani) v I::n-ntakm g t:-su-hau,
ktord mala v tom Case infekéni Zltalku alebo iné infek&né ochorenie 7........coovuvneen. dno  mnie
18. Narodili ste sa v cudzine alebo ste Zili v cudzine? Cestovali ste do Ira.’:-puun.r i ino.  nie
19. Zdrziavali ste sa v r. 1980-1998 spolu 6 a viac mesiacov v Anglicku / Fran:uzsku‘? ano  nie
20. Boli ste niekedy informovany o viskyte Cruut.zfeldtnvcj-.]akﬂbuvej chorobe vo
Vadej rodine 7... ano  nie
Bol alebo je niekto z "v’aﬁmh pnbuznych Im&cn:-,r pn: sl:mtu pamt{tl na nﬂum!ngtclmm
alebo psychiatrickom oddeleni a na toto ochorenie zomrel 7... dno  nie
Transplantovali Vam o€ni rohovku, tep tvrdej pleny mm:gmre_] ’-’ ano nie
Boli ste liegeny pripravkami z Tudskej hypofyzy (rastovy hormén) '1' ano  nie
21. Boli ste lieteny isotretinoinom (Roaccutane®, Accutane®), etretinatom (Tegison®),
finasteridom (Proscar®, Propecia®), aciretinom (Neotigason™) 2......ocoovecevverccnssvonne. dno  nie
22. Boli ste za posledny 1 rok vo vySetrovacej viizbe / v*jrchnvnn—népramum zanadem'? ano  nie
23. Mate rizikové zamestnanie / konicky ? (Sofér autobusu, potipaé, priaca vo vyike) ? ino  nie
Prehlisenie

Prehlasujem, e som porozumel(a) horeuvedenym otizkam a odpovedal(a) som na vietky otizky pravdivo.
Som si vedomy(d), Ze vpripade Umyselného zatajenia akychkol'vek Gdajov méZem spbsobit’ inému
poikodenie zdravia alebo smrt’ a méZem byt stihany{d) podl'a Trestného zikona SR. Som oboznimeny(4)
s moZnostou samovylidenia a v pripade potreby ju vyuZijem. PovaZujem sa za vhodného darcu, ktorého
krv neohrozi zdravie prijemcu. Ak sa po odbere umifa objavia znimky alebo prizmaky infekéného
ochorenia, budem o tejto skutoénosti informovat’ transfiizne pracovisko.

Prehlasujem, Ze darujem krv (plazmu, krvné bunky) dobrovolne a sithlasim s jej vyuZitim pre zdravotnicke
ufely v rimei platnej legislativy. Sidhlasim s uskutoénenim horeuvedenych laboratérych testov, ako aj so
zaevidovanim zistenych Gdajov (pod rodnym ¢Cislom) do registra darcov krvi za dodrfania povinnej
mianlivosti a dodrZania zasad lekdrskeho tajomstva a v zmysle §7 odsek 2 zdkona &, 428/2002 Z 2.

y [P R P R b 1 | L podpis darcu :
Dakujeme za starostlivé vyplnenie dotaznika! Pristipte prosim po vyzve klekirskemu vydetreniu.

Laznam lekara:

Zaver ;. schopny odberu
Hb g/l :
- neschopny odberu

| TT A e . podpis lekara:

Zaznam o priebehu odberu: —

doba odberu < 10 muin. odobraté mnoZstvo ~ml

> 10 min.
kolaps Odber vykonal (meno sestry)

cievna komplikécia
{ruptira hematdom  krvicanie reakeia )




