oNsP Hematologicko - transfiizne oddelenie

Povalskd Bystrion

Dotaznik pre darcov krvi
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VazZeny darca, vopred Vam d’'akujeme za prejaventi ochotu darovat krv.

Pred darovanim Vam vySetrime krvny obraz, tlak krvi a podrobite sa lekarskemu vysetreniu.

V odobratej krvi vy$etrime krvnu skupinu, povrchovy antigén virusu hepatitidy B (HBsAg), protilatky proti
jadrovemu antigénu virusu hepatitidy B (anti-HBc), protilatky proti Virusu hepatitidy C (anti-HCV), protilatky proti viru-
su AIDS (anti-HIV), testy na syfilis a petefiovy enzym ALT. O vysledkoch tychto vySetreni Vas budeme informovat
iba v pripade, Zze by ovplyvnili Vasu spbsobilost k darovaniu krvi, alebo ak budu potrebné dopliiujice vySetrenia.

Tieto vySetrenia maju zabrénit prenosu infekénych ochoreni darovanou krvou. Niekedy, najmé v pripade
Cerstvej infekcie, m6éZu byt vysledky negativne, priom infekcia sa méZe preniest darovanou krvou na prijemcu
transfuzie. Preto je potrebné, aby ste pravdivo odpovedali na kaZdu z nasledovnych otézok. Pri nejasnostiach
sa mozete poradit s lekarom nasho oddelenia. V pripade zatajenia niektorych skutoc¢nosti vystavujete prijemcov
transfuzie riziku infekcie.

Prosime Vas, aby ste pravdivo vyplnili dotaznik, ktory je stiéast'ou povinného vy$etrenia pred darovanim
krvi a krvnych zloZiek v zmysle vyhlasky MZ SR €. 158/2015 Z. z. o poZiadavkach na spravnu prax pripravy
transflaznych liekov.

Spravne odpovede zakruzkujte!

1. Darovali ste v minulosti krv, plazmu alebo krvné bunky? ano  nie
2. Boli ste niekedy v minulosti vyradeny z darovania krvi? ano  nie
Otazky na Vas zdravotny stav (anamnéza):
3. Citite sa zdravy? ano  nie
4. Vazite viac ako 50 kg? § ano  nie
5. Boli ste poslednych 72 hodin o$etreny zubnym lekarom? ano  nie
6. Uzili ste posledny mesiac nejake lieky? Aké? ano __ nie
7. Mali ste posledny mesiac teplotu nad 38 °C, herpes, hnacky, prisatého kliesta, uhryznutie zvieratom? ano  nie
8. Boli ste posledny mesiac oCkovany? ano  nie
9. Mali ste v minulosti alebo mate:
e infeké&. zltacku, tuberkuldzu, borelidzu, toxoplazmozu, brucelozu, infeké. mononuklebdzu? 4no  nie
e tularemiu, listeriozu, malariu, inl tropicku chorobu (babezidézu, Q-horicku, leishmanioézu)? ano  nie
¢ reumatologické ochorenie, reumaticku horucku? ano _ nie
* srdcove ochorenie, vysoky alebo nizky krvny tlak? ano  nie
* chronicke ochorenie pluc alebo priedusiek, astmu, alergiu, sennu nadchu? ano  nie
e ochorenie obliCiek? : ano  nie
e krvne ochorenie, krvacave prejavy? ano  nie
e ochorenie nervovéeho systému, epilepsiu? ano  nie
e ochorenie latkovej vymeny (cukrovka, Stitna Zlaza)? ano  nie
e kozné ochorenia (ekzém, lupienka-psoriaza)? ano  nie
e ochorenie traviaceho systému, choroby pecene a pankreasu? ano hie
e nadorové ochorenie? ano  nie
e sexualne prencsné ochorenie? ano nie
10. Zaznamenali ste za poslednych 12 mesiacov nevysvetlitelnu stratu vahy, teplotu, potenie,

psychické zmeny, zvacsenie lymfatickych uzlin? ano  nie
11. Boli ste lie¢eny posledné 3 mesiace na akné isotretinoinom (Roaccutane®, Accutane®), na !

prostatu finasteridom (ProscarR®, Avodart®), na ple$atost (Propecia®)? ano nie
12. Boli ste lie¢eny posledné 3 roky acitretinom (Neotigason®) alebo etretinatom (Tegison®)? ano nie
Otazky na rizikové faktory:
13. Mali ste poslednych 6 mesiacov:
- operaciu, lekarske vy$etrenie alebo osetrenie, endoskopiu, katetrizaciu ciev? ano  nie
- tetovanie, piercing, aplikaciu nausnic, akupunkturu, permanentny make up? ano  nie
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- poranenie, pri ktorom sa rana alebo sliznica dostala do kontaktu s cudzou krvou alebo
nahodné poranenie pouzitou injekénou striekackou - ano nie
14. Dostali ste poslednych 6 mesiacov transflziu krvného pripravku? ano nie
15. Boli ste poslednych 6 mesiacov v Afrike, Amerike, Azii? ano nie
16. Boli ste poslednych 6 mesiacov v kontakte s osobou, ktora mala v tom ¢ase infekénu Zltacku
alebo iné infekéné ochorenie? ' ano  nie
17. Mali ste poslednych 12 mesiacov intimny kontakt
- s partnerom, ktory je HIV pozitivny alebo ma infek&énu Zltacku? ano nie
- s partnerom, ktory si picha alebo pichal drogy? ’ ano nie
- s partnerom, ktory si dal zaplatit za sex formou pefazi alebo drog? ano nie
- s inym ako s Vasim stalym sexualnym partnerom alebo s osobou zo zahranicia? ano nie
18. Podavali ste si niekedy injekéne drogy alebo stereoidné hormony? ano  nie
19. Narodili ste sa alebo ste zili v oblasti vyskytu malarie? ano nie
20. Zdrziavali ste sa v r. 1980-1996 spolu 6 a viac mesiacov vo Velkej Britanii / Irsku? ano nie
21. Boli ste operovany alebo ste dostali transfuziu od roku 1980 vo Velkej Britanii alebo v Irsku? ano nie
22. Vyskytla sa vo Vasej rodine Creutzfeldt-Jakobova choroba? ano  nie
23. Boli ste lieceny pripravkami z ludskej hypofyzy (rastovy hormon) ano nie
24. Transplantovali Vam ludské tkanivo (o€nu rohovku, Step tvrdej pleny mozgovej)? ano nie
25. Mate rizikové zamestnanie / koni¢ky (profesionalny vodi¢, potapa¢, praca vo vyske)? ano  nie
Pre muzov:
26. Mali ste poslednych 12 mesiacov sexualny kontakt s inym muZzom? ano nie
Pre Zeny:
27. Boli ste poslednych 6 mesiacov tehotna alebo ste kojili? ano nie
28. Boli ste lietena pred rokom 1986 hormonalnymi injekciami na neplodnost? ano  nie
Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze som porozumel(a) horeuvedenym otazkam a odpovedal(a) som na vSetky otazky pravdivo.

Som si vedomy(a), ze v pripade imyselného zatajenia akychkol'vek idajov mézem sposobit inému poSkode-
nie zdravia alebo smrt' a méZzem byt stihany(a) podrla Trestného zakona SR. Som oboznameny(a) s moZnostou
samovyluéenia a v pripade potreby ju vyuzZijem. PovaZujem sa za vhodného darcu, ktorého krv neohrozi zdravie
prijemcu. Ak sa po odbere u mrfa objavia znamky alebo priznaky infekéného ochorenia, budem o tejto skutotnosti
informovat' transflzne pracovisko.

Vyhlasujem, Ze darujem krv (plazmu, krvné bunky) dobrovolne a bezplatne a suhlasim s jej vyuzitim pre zdravotnic-
ke ucely. Sthlasim s uskuto&nenim horeuvedenych laboratérnych testov. Tymto zaroven udelujem HTO - NsP Pov.
Bystrica ako prevadzkovatelovi suhlas na spracovanie mojich osobnych tdajov v stlade s § 11 zékona ¢&. 122/2013
Z.z o ochrane osobnych udajov zneni neskorsich predpisov v rozsahu uvedenom vo vy$sie uvedenom dotazniku a
vysledkov uskutoénenych laboratornych testov.

Suhlas udelujem najmé& na to, aby prevadzkovatel osobnych Udajov vy$sie uvedené osobné udaje zbieral, zhro-
mazdoval, zaznamenaval, uchovaval, usporadival, vyhladaval a vyuzival, a to véetko za uéelom vedenia registra
darcov krvi a nakladania s nim v stlade so véeobecne zavaznymi pravnymi predpismi. Beriem na vedomie, Ze v
suvislosti so spractivanim osobnych tdajov mam préva uvedené v zakone &. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych
udajov v zneni neskorsich predpisov. Sthlas so spracovanim osobnych Udajov udelujem dobrovolne a na neurgity
Cas. Pred vykonanim odberu krvi a zlozky krvi mi bola poskytnuta Ustna informacia o ochrane mojich osobnych tda-

jov a o opatreniach na zabranenie neopravneného zverejnenia mojej totoZnosti, idajov o mojom zdravotnom stave
a vysledkov vykonanych skasok.

............................................. dna: podpis darcu:

Zaznam lekara: Zaver: schopny odberu
Hb gl neschopny odberu podpis lekara:




