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Dotaznik pre darcov krvi
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Vazeny darca, vopred Vam dakujeme za prejavenu ochotu darovat krv.

Pred darovanim Vam vySetrime krvny obraz, tlak krvi, p.p. teplotu a podrobite sa lekarskemu vysetreniu.V
odobratej krvi vySetrime krvnu skupinu, protilatky proti virusu hepatitidy B a jeho povrchovy antigén (anti-
HBc, HBsAg), protildtky proti virusu hepatitidy C (anti-HCV), protildtky proti virusu AIDS (anti-HIV) a antigén
p24 HIV, testy na syfilis a pecenovy enzym ALT. O vysledkoch tychto vySetreni Vas budeme informovat iba
v pripade, Ze by ovplyvnili Vasu spoOsobilost k darovaniu krvi, alebo ak budi potrebné dopliiujice
vySetrenia.

Tieto vysetrenia maju zabrdnit prenosu infekcnych ochoreni darovanou krvou. Niekedy, najmd v pripade
Cerstvej infekcie, mézu byt vysledky negativne, pricom infekcia sa méZe preniest darovanou krvou na
prijemcu transfuzie. Preto je potrebné, aby ste pravdivo odpovedali na kaZdu z nasledovnych otdzok. Pri
nejasnostiach sa méZete poradit s lekdrom ndsho oddelenia. V pripade zatajenia niektorych skutocnosti
vystavujete prijemcov transfuzie riziku infekcie. VySetrenia nemaju sliZit na overenie zdravotného stavu,
za tymto uéelom sa prosim obrdtte na urady verejného zdravotnictva !

1. Docdasne darca nemoéze darovat krv v pripade:

a) uzivania niektorych liekov

b) akutneho alebo chronického aktivneho infekéného, zapalového alebo alergického ochorenia

c) kvapavky alebo inej bakterialnej pohlavnej choroby

d) absolvovania niektorych ukonov napr. operacia, endoskopia, transfuzia krvi, tetovanie, piercing...

e) pobytu v krajinach mimo Eurdpy alebo v oblastiach endemického vyskytu infekcii, ktoré su prenosné
krvou napr. malaria, ochorenia Dengue, Chikungunya, Zapadonilska horucka, ZIKA, Chagas...

f) sexudlneho spravania alebo profesiondlnej ¢innosti vystavujucej riziku infekénych choréb, ktoré mézu
byt prenasané krvou; zahffa tiez darcu muzského pohlavia, ktory mal sexualny styk s muzom, osobu s
viacerymi sexualnymi partnermi alebo osobu striedajicu sexudlnych partnerov.

2.Trvalo darca nemdze darovat krv v pripade:

a) pozitivity testov na AIDS (HIV), Zltacku typu B alebo C a na syfilis

b) navyku na vnutrozilové alebo vnutrosvalové uzivanie drog v sucasnosti alebo v minulosti

c¢) promiskuitného sposobu Zivota s ¢astym striedanim sexudlnych partnerov

d) poskytovania alebo vyuzivania platenych sexualnych sluzieb

e) nepredpisaného uZivania anabolickych steroidov alebo hormdnov

f) lieCby poruchy zrazania krvi (napr. hemofilie) krvnymi pripravkami.

Prosime Vas, aby ste pravdivo vyplnili dotaznik, ktory je suéastou povinného vys$etrenia pred
darovanim krvi a krvnych zloZiek v zmysle vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR €. 158/2015 Z. z. o
poziadavkach na spravnu prax pripravy transfuznych liekov.




Vseobecné otazky

1. Precitali ste si "Informacie pre darcov krvi a zloZiek z krvi” na prvej strane porozumeliste | ano | nie
im?
Tyka sa Vasej osoby niektory z bodov ? ano | nie
2. Darovali ste v minulosti krv, plazmu alebo krvné bunky ? . .
. ano | nie
Ak 3ano, kedy NAaposIedy ? .......ooiiieee e e
3. Boli ste niekedy v minulosti vyradeny/(a) z darovania krvi ? , .
1Y - [ [o T o] =T I TP ano | nie
Otazky o Vasom zdravotnom stave
4. Citite sa zdravy/(4) ? ino | nie
Ste aktualne praceneschopny/(a) ? ino | nie
5. Méte rizikové zamestnanie/konicky? , .
(profesional. vodi¢, potdpac, praca vo vyske...?) ano | nie
6. Pre zeny: Boli ste tehotna (nezavisle od dizky), dojcili ste ? , ,
Ak ano, kedy naposledy ?........ccccceveeeeeiiiinneenns ano | e
7. Absolvovali ste v priebehu poslednych 24 hodin bezné oSetrenie zubnym lekarom alebo ano | nie
hygienikom ? Bol Vam v priebehu poslednych 7 dni vytrhnuty zub ?
AKANO KEAY ? .evveiiiieiieeiie et ino | nie
8. Mali ste posledny mesiac teplotu nad 38°C, bolest hrdla, kasel, herpes, hnacky, prisatého | |, .
kliesta, uhryznutie zvieratom, poranenie koze, popaleniny, Urazy ? ano | me
9. Absolvovali ste pocas poslednych 6 mesiacov esteticky zakrok ? . .
AK ANno, aky ?....cceeciiiieiciiececceee e, V akom zariadeni ?......eeeeeeeeeeveiiiiieeiieeeeeennn, ano | nie
10. Absolvovali ste pocas poslednych 6 mesiacov chirurgicky zakrok, lekarske vySetrenie, . .
oSetrenie ? AK AN0, @KE P.....eeeeeeeeeeee e —————— ano | nie
11. Boli ste poslednych 6 mesiacov v kontakte s osobou, ktord mala v tom case infekénud
Zltacku alebo iné infekéné ochorenie vratane detskych infekénych ochoreni? Ak dno, aké ? | dno | nie
12. Zaznamenali ste za poslednych 12 mesiacov stratu vahy, potenie, zvacsenie | , .
lymfatickych uzlin ? ano | me
13. Mali ste v minulosti alebo mate niektoré z nasledujucich ochoreni: ano | nie
e Infekéné: napr. tuberkuldézu, infekénd mononukledzu, borelidzu, toxoplazmdzu, | , .
bruceldzu, tularémiu, listeriozu, Q—horucku, babeziézu ...? ano | e
e tropické: napr. malariu, ebolu, ochorenie Chagas (trypanosomiazu), leishmanidzu...? ano | nie
¢ autoimunitné ochorenie alebo reumatologické ochorenie, reumatickd horucku...? ano | nie
» srdcovocievne ochorenie, infarkt, chlopriové chyby, poruchy rytmu, vysoky tlak krvi ...? ano | nie
¢ pllcne ochorenie alebo ochorenie priedusiek, astmu, alergiu, sennd nadchu ...? ano | nie
¢ oblickové ochorenie, ochorenie mocovych ciest...? ano | nie
¢ krvné ochorenie, poruchy zrazania krvi, trombdzu, embdliu ...? ano | nie
e ochorenie nervového systému - mozgu, miechy, cievhu mozgovu prihodu, epilepsiu, | ., .
kolapsové stavy ? ano | me
¢ ochorenie latkovej vymeny (cukrovka...), endokrinologické ochorenie (ochorenie stitnej | |, .
ilazy...)? ano | nie
¢ kozné ochorenia, ekzém, lupienka-psoriaza...? ano | nie
¢ ochorenia Zaludka, Criev, peCene, pankreasu, poruchy vstrebdvania...? ano | nie
¢ zhubné nadorové ochorenie ? ano | nie
¢ psychické ochorenia ? ano | nie




Otazky ohladom uZivania liekov

14. UZili ste posledny mesiac nejaké lieky ?

AKEN0, BKE ? oooeeeeeeseeeeee et seensseesesseeeeeeeeee e ano | nie
15. Boli ste posledné 2 mesiace o¢kovany/(a) ? , .
Ak ano, proti akému OChOIENIU ?.......uviiiiiiiiiie e e e e tr e e e e aae e e e ano | nie
16. Boli ste lieCeny/(a) posledné 3 mesiace na akné isotretinoinom (Aknenormin, Beloretin,
Isotiorga....) na prostatu finasteridom alebo dutasteridom (Dutamed, AvodartR ..), na | ano | nie
plesatost (PropeciaR ...) ?

17. Boli ste posledny rok lie¢eny/(a) monoklondlnymi protilatkami (biologicka liecba) alebo | |, .
imunosupresivami - liekmi potlacajucimi imunitu ? ano | nie
18. Boli ste niekedy lie¢eny/(a) acitretinom (NeotigasonR) alebo etretinatom (TegisonR) | , .
alebo cytostatikami (napr. cyklofosfamid...) ? ano | nie
Otazky zamerané na riziko krvou prenosnych ochoreni

19. Mali ste posledné 6 mesiace:

» endoskopické vysetrenie ako napr.gastrofibroskopia, kolonoskopia, bronchoskopia? ano | nie
e tetovanie, piercing, aplikaciu nausnic, akupunkturu, permanentny make up ? ano | nie
® poranenie, pri ktorom sa rana alebo sliznica dostala do kontaktu s cudzou krvou alebo ano | nie
nahodné poranenie pouzitou injek¢nou ihlou ?

20. Dostali ste niekedy transfuziu krvi ? , .
AK EN0, KEAY ? oo LN ano | nie
21. Transplantovali Vam niekedy tkanivo fudského alebo iného Zivocisneho pévodu ? ano | nie
22. Absolvovali ste niekedy operaciu mozgu alebo miechy ? ano | nie
Vyskytla sa vo Vasej rodine Creutzfeldt - Jakobova choroba alebo akakolvek ind prenosna
spongioformna encefalopatia ? ano | nie
Boli ste lie¢eny/a pripravkami z ludskej hypofyzy (rastovy hormoén) ? ano | nie
23. Boli ste v priebehu poslednych 6 mesiacov mimo Slovenskej republiky ? , .
AK EN0, KAE? oooreeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeseeeeeee e ceeeeeeeenenene ano | e
24. Narodili ste sa vy alebo vasa matka mimo Eurdpy? Ak ano, kde ?........ccceeeen..ee. , .
Zili ste viac ako 6 mesiacov mimo Eurépy ? e,mo n!e
Ak ano, kde ?.....ocoecniiiiieiieeee, Odkedy Zijete v EUrOPE ? ....ooeeeerieeeecieeeeeee, ano | nie
25. Mali ste v priebehu poslednych 6 mes. pohlavny styk s novym sexualnym partnerom ? ano | nie
26. V priebehu poslednych 6 mesiacov:

» mali ste dvoch alebo viacerych sexualnych partnerov ? ano | nie
e praktizovali ste so sexualnym partnerom andlny pohlavny styk ? ano | nie
e uzili ste lieky na predidenie nakazy HIV (napr. PrEP, PEP) ? ano | nie
e mali ste sexudlny styk s novym partnerom Zijucim v zahranici alebo s partnerom, ktory zil | dno | nie
minimalne 6 mesiacov v zahranici ?

Ak ano, v Ktorej Krajine ? ......coeoiieeeicee e

27. UiZili ste v priebehu poslednych 12 mesiacov injekciu na predidenie nakazy HIV (napr. | |, .
PrEP, PEP) ? ano | nie
28. Boli ste Vy alebo Vas sexualny partner, v suic¢asnosti alebo v minulosti, v niektorej z
nasledujucich situacii : . .
e pozitivny test na HIV, syfilis, infekénu Zltacku (hepatitidu), HTLV alebo iné sexudlne ano | nie
prenosné choroby ? . .
¢ injekéné podanie lekdrom nepredpisaného lieku vratane drog alebo anabolickych ano | nie
steroidnych hormadnov (napriklad testosterén) ? . .
¢ poskytovatelom alebo vyuZivatelom sexual. sluZieb za odmenu formou penazi alebo drog ? ano | nie
29. Boli ste poslednych 6 mesiacov vo vazbe, vo vykone trestu odnatia slobody alebo v 2no | nie

detenénom ustave ?




Informovany suhlas darcu:

V sulade s § 6 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotne] starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov svojim
podpisom potvrdzujem, Ze som bol/(a) oSetrujicim lekdrom zrozumitelne pouceny/(3):

a)o Ucele, povahe arizikich vySetreni, ktoré mam ako darca krvi alebo zloZiek zkrvi absolvovat
a suhlasim s ich vykonanim

b) o povahe a rizikach odberu krvi alebo zloZiek z krvi, moZnych komplikaciach a ich liecbe, pricom tomuto
pouceniu som porozumel a na zéklade vlastného rozhodnutia s odberom suhlasim.

Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze som porozumel(a) hore uvedenym otdzkam a odpovedal(a) som na vSetky otdzky
pravdivo.

Som si vedomy(a), Ze v pripade Umyselného zatajenia akychkolvek udajov méiem spdsobit
inému poskodenie zdravia alebo smrt a mdéZem byt stihany(a) podla Trestného zdkona SR.

Som oboznameny(a) s moznostou samovyltcenia a v pripade potreby ju vyuZijem. Povazujem sa za
vhodného darcu, ktorého krv neohrozi zdravie prijemcu. Ak sa po odbere u mna objavia znamky alebo
priznaky infekéného ochorenia, budem o tejto skuto¢nosti bezodkladne informovat transfluzne
pracovisko.

Vyhlasujem, Ze darujem krv (plazmu, krvné bunky) dobrovolne, bezplatne a sihlasim s jej vyuzitim
pre zdravotnicke ucely. Suhlasim s uskuto¢nenim horeuvedenych laboratérnych testov.

V s

dAa: o podpis darcu

Typ odberu:

celd krvo trombocytaferéza o plazmaferéza Fo Ko
kombinovana aferéza o erytrocytaferéza o granulocytaferéza o

TK: mmHg Pulz: /m

POZNAIMKG ettt ettt ettt e e ettt ettt ——————————————————————————atesttetetettttttttet it —————————————————

Zaver : schopny odberu o neschopny odberu o

Zodpovedna osoba :



