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DOTAZNIK PRE DARCOV KRVI, PLAZMY A KRVNYCH BUNIEK

MENO a PriEZVISKO: ..vviieiiieiiieeeeiee e ROANE CiSIO: ..vviieiiiiieeieee ettt et bae e e sarae e

Vazeny darca,

vopred Vam dakujeme za prejavenu ochotu darovat krv, plazmu alebo krvné bunky na Hematologicko — transfuziologickom
oddeleni Nemocnica AGEL Kosice — Saca a.s. Pred darovanim Vam vysetrime krvny obraz, teplotu, tlak krvi a podrobite sa
lekarskemu vysetreniu. V odobratej krvi vySetrime krvna skupinu, povrchovy antigén virusu hepatitidy B (HBsAg), protilatky proti
virusu hepatitidy C (anti-HCV), protilatky proti core antigénu virusu hepatitidy B (anti-HBc), protilatky proti virusu AIDS (anti-HIV),
testy na syfilis a pecefiovy enzym ALT. O vysledkoch tychto vysetreni Vas budeme informovat iba v pripade, ak by ovplyvnili Vasu
sposobilost k darovaniu krvi, alebo ak budu potrebné doplriujlce vysetrenia. Tieto vySetrenia maju zabranit prenosu infekénych
ochoreni darovanou krvou. Niekedy, najma v pripade Cerstvej infekcie, mozu byt vysledky negativne, pricom infekcia sa moze
preniest darovanou krvou na prijemcu transfuzie. Preto je potrebné, aby ste pravdivo odpovedali na kaZdu z nasledovnych
otazok. Pri nejasnostiach sa mézete poradit s lekdrom nasho oddelenia. V pripade zatajenia niektorych skuto¢nosti vystavujete
prijemcov transfuzie riziku infekcie. Prosime Vas, aby ste pravdivo vyplnili dotaznik, ktory je sic¢astou povinného vySetrenia pred
darovanim krvi a krvnych zloZiek v zmysle vyhlasky 158/2015 Z.z. o poziadavkach na spravnu prax pripravy transfuznych liekov.

Spravne odpovede zakruzkujte !

1. Citite sa zdravy? Ano | Nie
2. Darovali ste v minulosti krv, plazmu alebo krvné bunky? Ano | Nie
3. Boli ste niekedy v minulosti vyradeny z darovania krvi? Ano | Nie
4. Zaznamenali ste za poslednych 12 mesiacov nevysvetlitelna stratu vahy, teplotu, potenie, psychické Ano | Nie
zmeny, zvacsenie lymfatickych uzlin?
Boli ste posledny mesiac ockovany? Ano | Nie
6. Boliste posledné 3 dni oSetreny zubnym lekarom? Ano | Nie
7. Mali ste posledny mesiac nddchu, hnacky, prisatého kliesta, uhryznutie zvieratom, herpes, teplotu nad Ano | Nie
38°C?
8. PrezZeny:
e Boli ste poslednych 6 mesiacov tehotna alebo ste kojili? Ano | Nie
o Boli ste lie¢end pred rokom 1986 hormonalnymi injekciami pre neplodnost? Ano | Nie
9. Mali ste niekedy alebo mate:
o Infekcnu Zltacku, tuberkuldzu, boreliézu, toxoplazmézu, bruceldzu, infekénd mononukledzu? Ano Nie
e Malariu alebo inu tropickd chorobu (babezidza, kala-azar, tularémia, listeriéza, Q-horucka, Chagasova Ano | Nie
choroba, leishmanidza)?
e Z3pal kosti, reumaticku horucku, reumatologické ochorenie? Ano Nie
e Srdcové ochorenie, vysoky alebo nizky krvny tlak? Ano | Nie
e Ochorenie pluc, astmu, alergiu, sennt nadchu? Ano Nie
e Ochorenie vyluc¢ovacieho Ustrojenstva (chronické zapaly, zlyhavanie obliciek)? Ano | Nie
e Krvné ochorenie (chudokrvnost, krvacavé prejavy)? Ano | Nie
e Ochorenie nervového systému (krce, epilepsia, depresia, schizofrénia, prenosna spongiformna Ano | Nie
encefalopatia)?
e Ochorenie latkovej vymeny (cukrovka, Stitna zlaza)? Ano | Nie
e Kozné ochorenia (hnisavé prejavy, ekzém, lupienka-psoriaza)? Ano | Nie
e Ochorenie traviaceho systému (vredova choroba, choroby pecene a pankreasu)? Ano | Nie
o Nadorové ochorenia a aké? Ano | Nie
e Autoimunitné ochorenie, poruchy imunitného systému? Ano | Nie
e Sexudlne prenosné ochorenie? Ano | Nie
10. Uzivali ste posledny mesiac nejaké lieky? Aké? Ano | Nie
11. Pichali ste si niekedy drogy alebo iné steroidné hormény? Ano | Nie
12. Prekonali ste niekedy infekciu HIV 1/2, HTLV I/l alebo ste boli nosi¢om tychto infekcii? Ano Nie
13. Dali ste si niekedy zaplatit za sex formou pefiazi alebo drog? Ano | Nie
14. Pre muZov: Mali ste poslednych 12 mesiacov intimny kontakt s inym muzom? Ano | Nie
Pre Zeny: pripustate moznost, Ze niektory muz s ktorym ste mali poslednych 12 mesiacov sexudlny Ano | Nie
kontakt, mal intimny kontakt s inym muzom?
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15. Mali ste za poslednych 12 mesiacov intimny kontakt:

e S partnerom, ktory je HIV pozitivny alebo ma infekénu Zltacku? Ano | Nie
e S partnerom, ktory si picha alebo pichal drogy? Ano | Nie
e S partnerom, ktory si dal zaplatit za sex formou penazi alebo drog? Ano | Nie
e Sinym ako s Vasim stalym intimnym partnerom alebo s osobou zo zahranicia? S prostitutkou? Ano | Nie
16. Mali ste poslednych 6 mesiacov (tykajlce sa Vas zakrizkujte):
e Qperaciu, lekarske vysetrenie alebo osetrenie, endoskopiu, katetrizaciu ciev? Ano Nie
e Tetovanie, piercing, aplikaciu ndusnic, akupunkturu, permanentny make up? Ano | Nie
e Poranenie, kedy sa rana alebo Vasa sliznica dostala do kontaktu s cudzou krvou alebo ndhodné Ano Nie
poranenie pouZitou injek¢nou ihlou?
17. Dostali ste niekedy transfuziu krvného pripravku? Ano | Nie
18. Boli ste poslednych 6 mesiacov (v rodine alebo zamestnani) v kontakte s osobou, ktora mala v tom case p .
infekénu Zltacku alebo iné infekéné ochorenie? Ano | Nie
19. Narodili ste sa v cudzine alebo ste Zili v oblasti vyskytu malarie? Kde? Kedy? Ano | Nie
20. Zdriavali ste sa v poslednych 6 mesiacov v Afrike, Azii, Amerike? Kde? Kedy? Ano | Nie
21. ZdrZiavali ste sa v r. 1980-1996 spolu 6 a viac mesiacov vo Velkej Britanii/irsku? Ano | Nie
22. Boli ste operovany alebo ste dostali transfaziu od roku 1980 vo Velkej Britanii/irsku? Ano | Nie
23. Vyskytla sa vo Vasej rodine Creutzfeldt-Jakobova choroba alebo akakolvek ind prenosna spongiloformna Ano | Nie
encefalopatia?
24. Bol alebo je niekto z Vasich pribuznych lie¢eny pre stratu pamati na neurologickom alebo psychiatrickom Ano | Nie
oddeleni a na toto ochorenie zomrel?
25. Transplantovali Vam tkanivo fudského alebo iného ZivocisSneho pévodu? Ano | Nie
26. Boli ste lieceny pripravkami z ludskej hypofyzy (rastovy hormdn)? Ano | Nie
27. Boli ste lieceny posledné 3 mesiace na akné isotretinoinom (RoaccutaneR®, AccutaneR) na prostatu Ano | Nie
finasteridom (Proscar®, Avodart?) na plesatost (PropeciaR)
28. Boli ste lieceny posledné 3 roky aciretinom (NeotigasonR) alebo etretinatom (TegisonR)? Ano | Nie
29. Boli ste poslednych 6 mesiacov vo vysetrovacej vizbe/vychovno-napravnom zariadeni viac ako 3 dni? Ano | Nie
30. Mate rizikové zamestnanie/konicky? (vodi¢, potapac, praca vo vyske)? Ano | Nie
31. Boli ste lie¢eny krvnymi derivatmi? Ano | Nie

Prehlasenie:

Prehlasujem, Ze som porozumel(a) horeuvedenym otazkam a odpovedal(a) som na vSetky otazky pravdivo. Som si vedomy(a), ze
v pripade Umyselného zatajenia akychkolvek Udajov méZzem spOsobit inému poSkodenie zdravia alebo smrt a moézem byt
stihany(d) podla Trestného zdkona SR. Som oboznameny(4) s moZnostou samovyltcenia a v pripade potreby ju vyuZijem.
PovaZzujem sa za vhodného darcu, ktorého krv neohrozi zdravie prijemcu. Ak sa po odbere u mna objavia znamky alebo priznaky
infekéného ochorenia, budem o tejto skutocnosti informovat Hematologicko-transfuziologické oddelenie Nemocnica AGEL
Kosice-Saca a.s.

Prehlasujem, Ze darujem krv (plazmu, krvné bunky) dobrovolne a suhlasim s jej vyuZitim pre zdravotnicke ucely v ramci platnej
legislativy. Suhlasim s uskuto¢nenim horeuvedenych laboratérnych testov ako aj so zaevidovanim zistenych udajov (pod rodnym
¢islom) do registra darcov krvi za dodrzania povinnej mlcanlivosti a dodrZania zasad lekarskeho tajomstva v zmysle ustanoveni
zdkona €. 18/2018 Z. z. o0 ochrane osobnych tGdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

Dakujeme Vam za starostlivé vyplnenie dotaznika. Pristipte prosim po vyzve k lekarskemu vy$etreniu.

Zaznam lekara: [Jschopny odberu [ neschopny odberu

Stitok darcu:
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