Tkanova l'lstf“edsla Fakultni nemocnice Hradec Kralové,
reg. €. MZ CR MTB 06, EU TE Code CZ000426
Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové, ICO: 00179906

Odbérové misto: Porodnicka a gynekologicka klinika Fakultni nemocnice Hradec Kralové,

Udaje o darkyni:
Prijmeni.................. titul.......o cislo

odbéru
Jméno............... Rodné ¢islo ................ /.... (nevypliujte)

DOTAZNIK PRO DARKYNE PUPECNIKOVE KRVE PRO
AUTOLOGNI/ ALOGENNI (PRIBUZENSKE DAROVANI)

Vypliite, prosim, zodpovédné a Gplné vSechny udaje a otazky. Spravnou odpovéd zakrouZkujte!

SOUCASNY ZDRAVOTNI STAV

Byla jste Iékafem poucena o piipadném rizikovém chovani z hlediska darovani

v . ANO | NE
pupecnikové krve a rozumite mu?
Pattite do nekteré skupiny s rizikovym chovanim? ANO | NE
UZivate pravidelné 1éky? Uved’te jaké (vSechny, véetné Acylpyrinu nebo hormondlni
antikoncepce): ANO | NE
UZila jste v poslednich 4 tydnech néjake jine 1éky? Uved’te jaké (pravidelné uzivané léky
Jiz neuvadéjte): ANO | NE
LécCite se nebo jste sledovana pro néjaké onemocnéni (veetné infekéniho)? ANO | NE
Potite se v noci v nadmérné mife, pozorujete zvysené teploty, zdutelé uzliny? ANO | NE
Hubnete v posledni dobé bez zjevné pticiny? ANO | NE
Piisla jste v uplynulych 10 dnech do styku s 0s0bou s onemocnénim COVID-19? ANO | NE
Pocitovala jste v uplynulych dnech znamky onemocnéni COVID-19 (zvysena teplota, ANO | NE
horecka, nevolnost, bolesti hlavy, zhorSené dychani...)?
Prodélala jste v poslednich 4 tydnech néjaké onemocnéni (nachlazeni, prijmové

by ANO | NE

onemocnéni ...)?
Podstoupila jste v poslednich 7 dnech trhani zubti nebo maly chirurgicky vykon? ANO | NE
Mg¢la jste v poslednich 4 tydnech ptisaté kliste? ANO | NE
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ZMENY ZDRAVOTNIHO STAVU

Prodélal (a) jste v uplynulych 6 mésicich:

Transplantace, operace, osetfeni v nemocnici s vyjimkou souc¢asného vykonu, nitrozilni
podani 1éka, endoskopické vySetieni, poranéni injekéni jehlou, kontakt s krvi (poranénim

nebo sliznici)? Uved’te jaké a kdy: ANO | NE

Dostala jste transfuzi krve? ANO | NE

Bylo Vam provedeno tetovani, akupunktura, propichovani usi, piercing? ANO | NE

- oA -~ :

Byla jste ockovana? Proti ¢emu a kdy: ANO | NE

Pracujete v rizikovém (infek¢énim, zdravi $kodlivém) prostiedi?

Uved'te v jakém (infekce, zdareni, chemicka rizika ...): ANO | NE

Byla jste 1éCena pro pohlavni chorobu? ANO | NE

Byla jste v uzkém kontaktu (rodina, pohlavni styk) s nemocnym s infek¢ni Zloutenkou,

AIDS, jinym infekénim onemocnénim nebo s nitrozilnim uzivatelem drog? ANO | NE

Uved’te, o jaky kontakt se jednalo:

Pobyvala jste mimo Evropu (zejména v exotickych oblastech tropti nebo subtroptt)?

Uved’te kde (i kratkodoby napr-. turisticky pobyt): ANO | NE
ODBERY KRVE, KRVETVORNYCH BUNEK A TKANI V MINULOSTI

Jste darkyni krve, jejich slozek nebo krvetvornych bunék? ANO | NE

Byla jste nékdy odmitnuta jako darce krve nebo krvetvornych bunék?

Uved’te diivod: ANO | NE

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

Infekéni Zloutenka ANO | NE

HIV infekce (AIDS), infekce virem HTLV I/Il, pohlavni nemoc (syfilis, kapavka) ANO | NE

Tuberkuldza, jiné prenosné nemoci (mononukledza, klistova encefalitida, bruceloza,

tularemie, toxoplazmoza, listeridza, borelidza, malarie, babesioza, leishmanidza_Kala-Azar, | ANO | NE

Chagasova choroba, Q horecka, tyfus, paratyfus, aj.)

Nemoci srdce, nemoci cév, vysoky nebo nizky krevni tlak ANO | NE

Nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, polycytemie, talasemie, aj.) ANO | NE

Nemoci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty slinivky, stieva, aj.) ANO | NE

Nemoci zlaz s vnitini sekreci (cukrovka, poruchy metabolismu, $titna zldza, aj.) ANO | NE

Nemoci ledvin (zanéty, kameny, kolika, aj.) ANO | NE

Nemoci dychacich organii (astma, rozedma plic, chronicky zanét prudusek, aj.) ANO | NE

Nemoci kosti a kloubti (zanéty kloubti, revmaticka horecka, osteomyelitis, aj.) ANO | NE

Systémové choroby pojiva ANO | NE

Nadorové onemocnéni ANO | NE
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Nemoci nervové soustavy, nemoci oka, psychicka onemocnéni (kieCové stavy, migrény, ANO | NE
epilepsie, roztrouSend skleroza, deprese, psychoza ...)

Geneticky podminéné choroby (hemofilie, vrozené poruchy metabolismu, Turneriv ANO | NE
syndrom, Marfaniv syndrom, Huntigtonova chorea ad.)

Operace a vSechny vétsi Urazy; transplantace; transfuze krve (véetné transfuze v Anglii) ANO | NE
Uved’te jaké a kdy:

Byla Vam implantovéana tvrda plena mozkova, rohovka, o¢ni bélima nebo usni bubinek? ANO | NE
Mate alergii, poruchu imunity nebo kozni onemocnéni? (psoriaza, Hashimotova ANO | NE
tyreoiditida, atopicka dermatitida ad.)

Uved’te jaké:

Byla u Vs nebo v rodiné zjisténa Creutzfeldt-Jakobova choroba nebo jeji varianta (vCID)? | ANO | NE
UZivala jste nékdy imunosupresivni l1éky, podstoupila jste dlouhodobou terapii kortikoidy ANO | NE
nebo 1é¢bu preparaty obsahujicimi zlato?

Byla jste nékdy 1é¢ena ristovym hormonem nebo extraktem hypofyzy lidského plivodu? ANO | NE
Byla jste nékdy 1éCena pro alkoholismus nebo 1ékovou zavislost? ANO | NE
Uzivala jste nékdy drogy (zejména nitrozilni aplikace)? ANO | NE

Stvrzuji, Ze jsem nezamlcela Zadné zavazné skutecnosti a vSechny informace, které jsem
poskytla, jsou dle mého nejlepSiho védomi a svédomi pravdivé (zamlceni skutecnosti,
které mohou ohrozit zdravi nebo Zivot prijemce transplantace, je zikonem postiZitelné).
Byla jsem poucena o moZnosti diskrétniho samovylou¢eni.

Souhlasim s tim, Ze mé osobni tdaje a udaje 0 mém zdravotnim stavu budou evidovany pfi
dodrZzovani povinné mlcenlivosti dle platného zakona a pii dodrzovani zasad lékaiského
tajemstvi miizou byt vyuzity napt. V rdmci vyuky studentll ve zdravotnictvi.

Datum Podpis darkyné

VYHODNOCENI DOTAZNIKU OSOBOU ODPOVEDNOU
ZA PROPUSTENI DARCE K ODBERU

Vyhovuje Nevyhovuje

Nevyhovuje pro:

Datum: Podpis osoby vyhodnocujici dotaznik:
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