Lubovnianska nemocnica, n. o.
. Obrancov mieru 3, 064 01 Stara Euboviia
Oddelenie klinickej biochémie hematolégie a transfuziolégie

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

Pred darovanim Vam vySetrime krvny obraz, tlak krvi, p.p. teplotu a podrobite sa lekarskemu vy3etreniu.

V odobratej krvi vySetrime krvnli skupinu, protilatky proti virusu hepatitidy B a jeho povrchovy antigén (anti-
HBc, HBsAg), protilatky proti virusu hepatitidy C (anti-HCV), protilatky proti virusu AlIDS (anti-HIV) a antigén p24
HIV, testy na syfilis a pedefiovy enzym ALT. O vysledkoch tychto vySetreni Vas budeme informovat iba v
pripade, Ze by ovplyvnili Vasu spésobilost k darovaniu krvi, alebo ak budd potrebné doplfiujlice vy$etrenia.

Tieto vySetrenia majii zabrdnit prenosu infekénych ochoreni darovanou lrvou. Niekedy, najmé v
pripade Cerstvej infekcie, mozu byt vysledky negativne, pricom infekcia sa méze preniest darovanou krvou
na prijemcu transfiizie. Preto je potrebné, aby ste pravdivo odpovedali na kasdil z nasledovnych otdzok. Pri
nejasnostiach sa mézete poradit’ s lekdrom ndsho oddelenia. V pripade zatajenia niektorych skutocnosti
vystavijete prijemcov transfiizie riziku infekcie. VySetrenia nemajii slifif’ na overenie zdravotného stavi,
za tymto nicelom sa prosim obrdt'te na iirady verejného zdravotnictva !

Prosime Vas, aby ste pravdivo vypinili dotaznik, ktory je siiastou povinného vySetrenia
pred darovanim krvi a krvnych zloZiek v zmysle vyhlaSky Ministerstva zdravotnictva SR &.
158/2015 Z. z. o poziadavkach na spravnu prax pripravy transfiiznych liekov.

Spravne odpovede zakrizkujte !

1. Darovali ste v minulosti krv, ptazmu alebo krvné bunky ? ano |nie
2. Boli ste niekedy v minulosti vyradeny z darovania krvi 7 ano |nie
Ordzly na Vas zdravomy stav (anamnéza):

3. Citite sa zdravy ? ano |nie
4. Vazite viac ako 50 kg ? ano_jnie
5. Boli ste poslednych 72 hodin o$etreny zubnym lekarom alebo zubnym hygienikom ? | ano |nie
6. UZili ste posledny mesiac nejaké lieky ? Aké ? ano |nie

7. Mali ste posledny mesiac teplotu nad 38°C, herpes, hnacky, prisatého kliesta, uhryznufie [ano |nie
zvieratom ?

8. Boli ste posledny mesiac okovany ? ano |nie

9. Mali ste v minulosti alebo mate:

* Inf. ochorenie ako napr.: tuberkuldzu, infek&. mononukleézu, borelidzu,toxoplazmézu, |[ano [nie
brucelozu, tularémiu, listeriézu, Q-hordéku, babeziozu,...?

»_tropicke ochorenie: malariu, ochorenie Chagas (trypanosomiazu), leishmaniézu.....?[ ano [nie

» reumatologické ochorenie, reumatickii horicku alebo autoimunitné ochorenie ? ano |nie
*_srdcové ochorenie, vysoky alebo nizky krvny tlak ? ano |nie
o __chronické ochorenie pltc alebo priedusiek, astmu, alergiu, sennd nadchu ? ano |nie
e ochorenie oblitiek ? ano |nie
s _krvné ochorenie, krvacavé prejavy ? ano |nie
» _ochorenie nervového systému, epilepsiu? ano Inie
*_ochorenie latkovej vymeny (cukrovka), endokrinolog. ochorenie (napr. Stitnej Zlazy) ? | ano |nie
» koZné ochorenia (ekzém, lupienka-psoriaza) ? ano |nie
s ochorenie traviaceho systému, choroby petene a pankreasu ? ano |nie
¢ nadorové ochorenie? ano |nie
* sexualne prenosné ochorenie? ano [nie
10. Zaznamenali ste za poslednych 12 mesiacov nevysvellitelnd stratu vahy, teplotu, potenie,
psychické zmeny, zvaéSenie lymfatickych uzlin ? ano |nie

11. Boli ste lieCeny posledné 3 mesiace na akné isotretinoinom (RoaccutaneR, AccutaneR), na
prostaiu finasteridom alebo dutasteridom (Proscar®, Avodart®), na pleSatost (Propecia®) ? |ano |nie

12. Boli ste lie¢eny posledné 3 roky acitretinom (Neotigason®) alebo etretinatom (Tegison®}? [ano |nie




Otdzky na rizikové faktory:

13. Mali ste poslednych 6 mesiacov:
- operaciu, lekarske vySetrenie alebo oSetrenie, endoskopiu, katetrizaciu ciev ? ano [nie
- tetovanie, piercing, aplikaciu nausnic, akupunktiru, permanentny make up ? ano |nie
- poranenie, pri ktorom sa rana alebo sliznica dostala do kontaktu s cudzou krvou alebo
nahodné poranenie pouzitou injekénou ihlou ? ano |nie
14, Dostali ste niekedy transfiziu krvi 7 Ak ano, kedy ?.........cceeeenns | [ ano [nie
15. Transplantovali Vam niekedy tkanivo [udského alebo iného ZivogiSneho povodu? {&no [nie
16. Absolvovali ste niekedy operaciu mozgu alebo miechy ? ano {nie
Vyskytla sa vo Vadej rodine Creutzfeldt -Jakobova choroba alebo akakolvek ina prenosna
spongioformna encefalopatia ? - ano |nie
Boli ste lieCeny pripravkami z ludskej hypofyzy (rastovy hormon) ? ano |nie
17. ZdrZiavali ste sa v r.1980—1996 spolu 6 a viac mesiacov vo Velkej Britanii / Irsku ? |ano |nie
18, Boli ste v priebehu poslednych 6 mesiacov mimo Slovenskej republiky ? ano |nie
19. Narodili ste sa alebo ste Zili viac ako 6 mesiacov  mimo Europy? i .
Ak @no, kde: Od kedy Zijete v Eurdpe ano [ns
20. Boli ste poslednych 8 mesiacov v kontakte s osobou, ktora mala v tom ¢ase infeként
Zltacku alebo iné infekéné ochorenie ? ano |nie
21. Mali ste v priebehu poslednych 3 mesiacov pohlavny styk s novym sexualnym partnerom ? [ ano |nie
22. Boli ste Vy alebo Vas sexualny partner, v s¢asnosti alebo v minulosti, v niektorej
z nasleduijlcich situacii :
- pozitivny test na HIV, syfilis alebo na infekén( Zltacku ? ano |nie
- uzivatelom drog alebo anabolickych steroidnych horménov ? ano |nie
- poskytovatefom alebo vyuZivatelom sexualnych sluZieb za odmenu formou pefiazi alebo
drog ? ano |nie
23. Méte rizikové zamestnanie / koniéky ? (profesionalny vodi&, potapac, praca vo vyske? | ano |nie
Pre muZov:
[ 24. Mali ste poslednych 12 mesiacov sexuélny kontakt s muzom? |ano |nie |
Pre Zeny:
25, Boli ste poslednych 6 mesiacov tehotna alebo ste dojéili? ano |nie
26. Boli ste lietena pred rokom 1986 hormonalnymi injekciami na neplodnost? ano |nie

Vyhlasenie

Vyhlasujem, Ze som porozumel(a) hore uvedenym otdzkam a odpovedal{a) som na vsetky otazky

pravdivo.

Som si vedomy(a), ze v pripade (myselného zatajenia akychkofvek ldajov médZem
sposobit’ inému poskodenie zdravia alebo smrt’ a mézZem byt stihany(a) podfa Trestného

zakona SR.

Som oboznameny (a) s moZnostou samovylicenia a v pripade potreby ju vyuZijem. PovaZujem sa
za vhodného darcu, ktorého krv nechrozi zdravie prijemcu. Ak sa po odbere u miia objavia znamky alebo
priznaky infekéného ocharenia, budem o tejio skutodnosti bezodkladne informovat transflizne pracovisko.

Vyhlasujem, Ze darujem krv (plazmu, krvné bunky)} dobrovolne a bezplatne a sthlasim s jej vyuzitim

pre zdravotnicke ucely. Suhiasim s uskuto€nenim horeuvedenych laboratérnych testov.

L TR — podpis darcu



