Dotaznik o zdravotnim stavu darce krvetvornych bunék

DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU DARCE KRVETVORNYCH BUNEK

Jméno darce:

Kod darce:

Rodné &islo:

[] Verifikaéni vySetteni

[] Vysetieni pred odbérem

A.OBECNE ZDRAVOTNI OTAZKY

Prosim oznacte odpovéd

Search ¢.:

1.Jste zdrav/a/? [ Jano [ ]ne
2 Koufite? [ Jano [ ]ne
3.Pijete pravidelné alkohol? [ Jano [ ]ne
4.Byl/al jste vyloucen z darcovstvi krve? Jestlize ano, pro€? [ Jano [ ]ne
I
5.Uzivate néjakeé léky? Jaké? [Jano []ne
I
6.Prodélal/a/ jste v poslednim roce chirurgicky zakrok? [(Jano []ne
I
7.Mél/a/ jste neobjasnéné horecky? [ ]ano [ ] ne
8.Mé&l/al jste vaznou nehodu? [ ]Jano [ ] ne
9.Byl/a/ jste v posledni dobé& ockovan? [ Jano [ ] ne
10.Prodélal/a/ jste néjakou vaznou nemoc nebo mél jste pfiznaky jako:
Zloutenku [ ]ano [ ne
Srdeéni onemocnéni, vysoky nebo nizky krevni tlak? __|ano [ ] ne
Cukrovku? | lano [ ] ne
Mrtvici? [ ]ano [ ] ne
Onemocnéni zluéniku? [ ]ano [ ] ne
Onemocnéni ledvin? [ ]ano [ ] ne
Plicni onemocnéni? [ ]ano [ ] ne
Onemocnéni &titné Zlazy? [ ]ano [ ] ne
Trombdzu nebo zanét Zil? [ ]ano [ ] ne
Onemocnéni stfev? [ ]ano [ ] ne
11.Mé&l/al jste nékdy: R
Revmatickou hore¢ku? [ ]ano [ ] ne
Alergii, astma? [ Jano [ ] ne
Krece, zachvaty nebo onemocnéni nervového systému? [ Jano [ ] ne
Nadorové onemocnéni? [ ]Jano [ ] ne
Krvécivé poruchy? [ Jano [ ] ne
Problémy s meziobratlovymi ploténkami? [ ]Jano [ ] ne
Du8evni problémy (deprese)? [ ]Jano [ ] ne
12.Narodil/a/ jste se mimo Evropu nebo jste tam dlouhodobé Zil? [ ]ano [ ] ne
13.Navstivil/a/ jste v poslednich 6 mésicich tropickou nebo exotickou oblast? [ ]ano [ ] ne
I
B.OTAZKY TYKAJICi SE RIZIKA ANESTEZIE
1.Podstoupil/a/ jste nékdy zakrok v celkové narkéze? [ ]ano [ ] ne
2. Jestlize ano, mél/a/ jste n&jaké komplikace? [ Jano [ ] ne
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Dotaznik o zdravotnim stavu darce krvetvornych bunék

Jméno darce: Kod darce:
Rodné dislo: Search &
C.OTAZKY TYKAJICi SE INFEKCNiICH ONEMOCNENI
1.Prodélal/a/ jste nemoci nebo pfiznaky jako: - .
-AIDS/HIV infekce? |l ano | | ne
-Hepatitida? | | ano || ne
-Malarie? | | ano | | ne
-Brucel6za? | | ano | | ne
-Syfilis? | | ano | | ne
-Tuberkul6za? | [ ano | | ne
D.OTAZKY TYKAJICi SE RIZIKA HIV/HBV/HCV INFEKCE - .
1.Aplikoval/a/ jste si injekéné drogy? L | ano | | ne
2.Prijal/al jste nékdy penize Ci drogy za sex? | | ano | | ne
3.Pro muze: mél jste nékdy sex s jinym muzem? | | ano | | ne
4.Pro Zeny: podle svého nejlepSiho védomi uvedte, zda jste v poslednich | | ano || ne
12 mésicich méla sex s muzem, ktery mél sex s jinym muzem?
5.Mé/ali jste v poslednich 12 mésicich sexualni kontakt s nékym, kdo:
Je HIV pozitivni nebo ma hepatitidu? | | ano | |ne
Bere injekéné drogy? | | ano [ |ne
Pfijal/a za sex penize? | | ano [ |ne
6.Byl/al jste vystaveni kontaktu s hepatitidou /v rodiné, v praci/? | lano | | ne
7.V poslednich 12 mésicich jste prodélal/a/: .
Operaci? [ ]ano [] ne
Transplantaci kosti, Slachy, vazu nebo kuze? | | ano || ne
Piercing nebo tetovaz? L | ano || ne
Lécbu akupunkturou provadénou mimo zdravotnické zafizeni? | |ano [ |ne
Transfuzi krve nebo krevnich derivat(? | | ano [ | ne
Nahodné poranéni injekéni jehlou a/nebo kontakt sliznice s cizi krvi? L | ano | | ne
Pohlavné pfenosnou chorobu? | | ano || ne
E.OTAZKY TYKAJICIi SE CJD RIZIKA N N
1. Prodél nékdo v rodiné nemoc Creutzfeldt - Jacob /CJD/? | [ano || ne
2. Byla vam transplantovana rohovka? | _[ano | |ne
3. Byl vam transplantovan $tép z tvrdé pleny mozkoveé? L |ano | | ne
4. Byl/a/ jste nékdy lécen pfirozenym rdstovym hormonem? | |ano | | ne

F.JAKEKOLIV DALSI OTAZKY
Mate jesté néjaké zdravotni problémy, které by vam mohli zabranit byt darcem a které byste chtéli prodiskutovat?
Prosim upfesnéte:

Prohlasuji, ze jsem nezamicel/a zadné zavazné skute€nosti a ze vSechny mé odpovédi uvedené v dotazniku
jsou uplné a pravdivé.

Datum: Podpis darce:

Podpis Iékare:
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