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JMENO0 a PFJMENI: ..t s sse e
Pribuzny pacient - jméno a pfijmeni: .......cvevciineiienisncsnsseineennnes
Vas pribuzensky vztah k pacientovi: ........ccvininiinsnininecnnnenns

Pred vyplnénim dotazniku se laskavé seznamte s textem ,,Pouceni darce krvetvornych bunék a lymfocytd“.

Vyplnite, prosim, zodpovédné, pravdivé a Uplné vSechny Udaje a otazky. V pfipadé nejasnosti se nevahej-
te zeptat.

Spravnou odpovéd zakrouzkuijte!

SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

1. | Citite se zdrav/a? ano ne
5 UZivate pravidelné léky (uvedte vsechny, véetné napf. acylpyrinu, hormondlni antikoncepce)? ano ne
" | Jaké:
3 UZil/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké jiné Iéky (pravidelné uzivané léky jiZz neuvadéjte)? | ano ne
" | Jaké:
LéCite se nebo jste sledovdn/a pro néjaké onemocnéni (véetné infekéniho)?
4. , ano ne
Jaké:
5. | Potite se v noci v nadmérné mire, pozorujete zvysené teploty, zdurelé uzliny? ano ne
6. | Hubnete v posledni dobé bez zjevné pficiny? ano ne
7 Prodélal/a jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazeni, prdjmové onemocnéni ano ne
" | apod.)?
8. | Podstoupil/a jste v poslednich 7 dnech trhani zub( nebo maly chirurgicky vykon? ano ne
9. | Mél/a jste v poslednich 4 tydnech pfisaté klisté? ano ne
Patfite do nékteré skupiny s rizikovym chovdnim?
Rizikové chovani:
- pohlavni styk s osobou infikovanou HIV nebo nemocnou AIDS
10 - stfidani ndhodnych sexualnich partnerd ano ne
) - pohlavni styk mezi muzi (plati i pro sexudlni partnerku tohoto muze)
- pohlavni styk provozovany pro penize nebo drogy (prostituce)
- pohlavni styk s osobou provozujici prostituci
- pohlavni styk s osobou, ktera uziva injekcni drogy

ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU v uplynulych 6 mésicich

Prodélal/a jste operace, oSetfeni v nemocnici, nitrozilni podani l1ékd, endoskopické vysetreni,

11. | poranéni injek¢ni jehlou, kontakt s krvi (poranénim nebo sliznici), transplantace? ano ne
Jaké: Kdy:

12. | Dostal/a jste transfuzi krve? ano ne

13. | Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? ano ne

14, Byl/a jste ockovan/a? ano ne
Proti ¢emu, kdy:

15 Pracujete v rizikovém (infekénim, zdravi Skodlivém) prostredi? ano ne
V jakém (infekce, zareni, chemicka rizika atd.):

16. | Byl/a jste |éen/a pro pohlavni chorobu? ano ne

17. | Pobyval/a jste v napravném zafizeni, vézeni? ano ne
Byl/a jste v Uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infekéni Zloutenkou, AIDS,

18. | jinym infekénim onemocnénim nebo nitroZilnim uZivatelem drog? ano ne
Jakym:

19 Pobyval/a jste v zahranici (i kratkodobé, turisticky pobyt)? | ano | ne

" | Kde:
20. | Pro Zeny: Byla jste v poslednim roce nebo jste téhotna? | ano | ne
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ODBERY KRVE V MINULOSTI

21. | Darujete krvetvorné bunky nebo lymfocyty poprvé? ano ne
22. | Chodite darovat krev nebo krevni slozky? Pokud ano, i do jiného zdravotnického zafizeni? ano ne
Mél/a jste po minulém odbéru krve nebo krevni slozky zdravotni komplikaci (napf. mdloby,
23. vy o ano ne
kolaps, vétsi modfinu)?
24 Byl/a jste nékdy odmitnut/a jako darce/darkyné krve? ano ne
" | Davod:

PRODELANE CHOROBY — ANAMNEZA (od narozeni do dne$niho dne)

Infekéni Zloutenka, HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/Il, pohlavni nemoc (syfilis, kapav-
25 ka), tuberkuldza, jiné pfenosné nemoci — inf. mononukledza, klistova encefalitida, bruceldza, ano ne
" | tularemie, toxoplazméza, listeridza, borelidza, maldrie, babesidza, leishmaniaza (kala-azar),

Chagasova choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus aj.

26. | Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ano ne
27. | Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, thalasemie aj.) ano ne
28. | Nemoci zaZivaciho traktu (vifedova choroba, zanéty slinivky, stfeva aj.) ano ne
29. | Nemoci zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, Stitna Zlaza aj.) ano ne
30. | Nemoci ledvin (zanéty, kameny, kolika aj.) ano ne
31. | Nemoci dychacich organt (astma, rozedma plic, chronicky zanét pridusek aj.) ano ne
32. | Nemoci kosti a kloub(l (zanéty kloub(, revmaticka horecka, osteomyelitis aj.) ano ne
33. | Nadorové onemocnéni ano ne
34, Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychickd onemocnéni (kfeCové stavy, epilepsie, roz- ano ne

trousena sklerdza, deprese, psychdza aj.)

Operace a vSechny vétsi Urazy; transplantace; transfuze krve (zvlasté transfuze ve Velké Brita-

35. | nii) ano ne
Jaké, kdy:

36. | Byla Vam implantovana tvrda plena mozkova, rohovka nebo usni bubinek? ano ne

37 Alergie, poruchy imunity, koZni onemocnéni ano ne

| Jaké?

38. | Vyskytla se ve vasi rodiné geneticky podminénd onemocnéni? ano ne
Bylo u vdas nebo v rodiné zjisténo onemocnéni Creutzfeldt-Jakobovou chorobou nebo jeji vari-

39. ano ne
antou vCJD?

40 UzZival/a jste nékdy nasledujici Iéky: isotretinoin (napf. Accutane), etretinat (napt. Tegison), ano ne

" | acitretin (nap¥. Neotigason), finasterid (nap¥. Proscar, Propecia), dutasterid (napf. Avodart) aj.?

41. | Byl/a jste nékdy lécen/a ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy? ano ne

42. | Byl/a jste nékdy lécen/a pro alkoholismus nebo Iékovou zavislost? ano ne
UzZival/a jste nékdy drogy (zejména injekéni aplikace), pFip. injekéni léky nepfedepsané Iékafem

43. . . ano ne
(anabolika, steroidy apod.)?

m Narodil/a jste se nebo Zil/a jste v zahranici? ano ne
Kde:

45. | Pobyval/a jste v obdobi 1980—1996 celkem déle neZ 6 mésicl ve Velké Britanii nebo Francii? ano ne

6. Mate zaméstnani nebo konicka se zvySenou télesnou zatézi nebo naroky na pozornost (fidi¢ z ano e

povolani, pilot, prace ve vyskach, horolezectvi, potapéni?

Byl jsem poucen, Ze budu-li vhodnym darcem, nebudu se v dobé pred darovanim podrobovat neakutnim
chirurgickym nebo stomatologickym zakrok{im, tetovani, endoskopickym vySetfenim a o¢kovanim.

Aktualni kontaktni tdaje

korespondenCni AdrESa: ......cc.evevreereiiie ettt st ee s er e eeneenes
E-MAILL e e s st st et e s
ERIETON: e e e

Datum a €as POAPISU: .cceceeveerreerrereereenreereeeenrens

POAPIS: cvreee ettt e
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