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DOTAZNIK PRE DARCOV KRVI, PLAZMY A KRVNYCH BUNIEK
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VéZeny darca, vopred Vam dakujeme za prejavenu ochotu darovat krv, plazmu alebo krvné bunky.

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 peceriovy enzym ALT.
O vysledkoch tychto vysetreni Vas budeme informovat iba v pripade, Ze by ovplyvnili Vasu spdsobilost k darovaniu krvi, alebo ak
budu potrebné dopliujuce vysetrenia.

Tieto vySetrenia maju zabranit prenosu infekcnych ochoreni darovanou krvou. Niekedy, najmda v pripade Cerstvej infekcie, mézZu byt
vysledky negativne, pricom infekcia sa méZe preniest darovanou krvou na prijemcu transfuzie. Preto je potrebné, aby ste pravdivo
odpovedali na kazdu z nasledovnych otazok. Pri nejasnostiach sa moZete poradit' s lekdrom ndsho oddelenia. V pripade zatajenia
niektorych skutocnosti vystavujete prijemcov transfuzie riziku infekcie. Vysetrenia nemaju sliZit na overenie zdravotného stavu, za
tymto ucelom sa prosim obrdtte na drady verejného zdravotnictval

Prosime Vs, aby ste pravdivo vyplnili dotaznik, ktory je si¢astou povinného vy3etrenia pred darovanim krvi a krvnych zloZiek v zmysle
vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR &. 158/2015 Z. z. o poZiadavkach na spravnu prax pripravy transfiznych liekov.

Sprdvne odpovede zakruZkujte, prosim

1 | Darovali ste v minulosti krv, plazmu alebo krvné bunky ? ano nie
2 | Boli ste niekedy v minulosti vyradeny z darovania krvi ? ano nie
Otidzky na Vds zdravotny stav (anamnéza):
3 | Citite sa zdravy ? ano nie
4 | Vatite viac ako 50 kg ? ano nie
5 | Boli ste poslednych 72 hodin oSetreny zubnym lekdrom 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, ) )
uhryznutie zvieratom ? ane ne
Boli ste posledny mesiac o¢kovany ? ano nie
Mali ste v minulosti alebo mate:
o infekéné ochorenie ako napr.: tuberkuldzu, infek¢. mononukleézu, borelidzu, , .
toxoplazmozu, bruceldzu, tularémiu, listeridézu, Q-hordcku, babezidzu, ... ? ano e
e tropické ochorenie: malariu, ochorenie Chagas (trypanosomiazu), leishmanidzy, ... ? ano nie
e reumatologické ochorenie, reumatickd hortcku alebo autoimunitné ochorenie ? ano nie
e srdcové ochorenie, vysoky alebo nizky krvny tlak ? ano nie
e chronické ochorenie pltc alebo priedusiek, astmu, alergiu, sennd nadchu ? ano nie
e ochorenie obliciek ? ano nie
e krvné ochorenie, krvacavé prejavy ? ano nie
e ochorenie nervového systému, epilepsiu? ano nie
e ochorenie latkovej vymeny (cukrovka), endokrinologické ochorenie (napr. stitnej zlazy) ? ano nie
e kozné ochorenia (ekzém, lupienka-psoriaza) ? ano nie
e ochorenie traviaceho systému, choroby pecene a pankreasu ? ano nie
e ndadorové ochorenie? ano nie
e sexuadlne prenosné ochorenie ? ano nie
10 | Zaznamenali ste za poslednych 12 mesiacov nevysvetlitelnu stratu vahy, teplotu, potenie, ) .
psychické zmeny, zvaésenie lymfatickych uzlin ? ane e
11 | Boli ste lie¢eny posledné 3 mesiace na akné isotretinoinom (Roaccutane®, Accutanef), na , )
prostatu finasteridom alebo dutasteridom (Proscar®, Avodart®), na ple$atost (Propecia®) ? ane ne
12 | Boli ste lie¢eny posledné 3 roky acitretinom (Neotigasonf) alebo etretinatom (Tegisonf) ? ano nie
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Otdzky na rizikové faktory:

13 | Mali ste poslednych 6 mesiacov:
e operaciu, lekdrske, vysetrenie alebo osetrenie, endoskopiu, katetrizaciu ciev ? ano nie
e tetovanie, piercing, aplikaciu ndusnic, akupunktiru, permanentny make up ? ano nie
e poranenie, pri ktorom sa rana alebo sliznica dostala do kontaktu s cudzou krvou alebo . .
nahodné poranenie pouZitou injekénou ihlou ? ane e
14 | Dostali ste niekedy transfuziu krvi ? Ak ano, kedy ? .......cccccuvveenneee. KAe ? oo ano nie
15 | Transplantovali Vam niekedy tkanivo ludského alebo iného Zivocisneho pévodu ? ano nie
16 | Absolvovali ste niekedy operaciu mozgu alebo miechy ? ano nie
e vyskytla sa vo Vasej rodine Creutzfeldt -Jakobova choroba alebo akakolvek ind . .
prenosna spongioformnd encefalopatia ? ane ne
e Dboli ste lieCeny pripravkami z fudskej hypofyzy (rastovy hormén) ? ano nie
17 | Zdrziavali ste sa v rokoch 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 Eurépy ? . .
AK AN0, KAE: ..ovveiiiieeeie e Od kedy Zijete v EUrOpe ......ccccvvveevvveenn. ano ne
20 | Boli ste poslednych 6 mesiacov v kontakte s osobou, ktora mala v tom ¢ase infekénu , )
3ltatku alebo iné infekéné ochorenie ? ane o |onme
21 | Mali ste v priebehu poslednych 3 mesiacov pohlavny styk s novym sexualnym partnerom ? ano nie
22 | Boli ste Vy alebo Vas sexudlny partner, v sucasnosti alebo v minulosti, v niektorej
z nasledujucich situacii:
e pozitivny test na HIV, syfilis alebo na infekénu Zltacku ? ano nie
e uzivatefom drog alebo anabolickych steroidnych hormdnov ? ano nie
e poskytovatelom alebo vyuZivatelom sexudlnych sluZieb za odmenu formou penazi ) .
alebo drog ? ane e
23 | Mate rizikové zamestnanie / konicky ? (profesionalny vodi¢, potapac, praca vo vyske) ? ano nie
Pre muzov:
| 24 l Mali ste poslednych 12 mesiacov sexualny kontakt s muzom ? | ano ‘ nie
Pre Zeny:
25 | Boli ste poslednych 6 mesiacov tehotna alebo ste dojcili ? ano nie
26 | Boli ste lieCena pred rokom 1986 hormonalnymi injekciami na neplodnost ? ano nie
VYHLASENIE

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

Som si vedomy(d), Ze v pripade imyselného zatajenia akychkolvek tidajov méZzem spésobit inému poskodenie zdravia alebo smrt a
moZem byt stihany(3) podfa Trestného zékona SR.

Som oboznameny(a) s moznostou samovyluéenia 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 skutoénosti
bezodkladne informovat transfuzne pracovisko.

Vyhlasujem, Ze darujem krv (plazmu, krvné bunky) dobrovolne a bezplatne a sthlasim s jej vyuZitim pre zdravotnicke ucely. Sthlasim
s uskuto¢nenim horeuvedenych laboratérnych testov. Tymto zdroven udelujem Narodnej transfuznej sluzbe SR ako
prevadzkovatelovi sihlas na spracovanie mojich osobnych Gdajov v stlade s § 11 zakona €. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov
v zneni neskorsich predpisov v rozsahu uvedenom vo vyssie uvedenom dotazniku a vysledkov uskuto¢nenych laboratérnych testov.
Suhlas udelujem najma na to, aby prevadzkovatel osobnych Udajov vy$sie uvedené osobné Udaje zbieral, zhromaZdoval,
zaznamenaval, uchovaval, usporaduval, vyhladaval a vyuzival, a to vSetko za Uicelom vedenia registra darcov krvi a nakladania s nim
v stlade so vSeobecne zavdznymi pravnymi predpismi. Beriem na vedomie, Ze v suvislosti so spracivanim osobnych Gdajov mam
prava uvedené v zékone ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov. Suhlas so spracovanim osobnych
udajov udelujem dobrovolne a na neurcity ¢as. Pred vykonanim odberu krvi a zlozky krvi mi bola poskytnuta Ustna informacia o
ochrane mojich osobnych Udajov a o opatreniach na zabranenie neopravneného zverejnenia mojej totoznosti, Udajov o mojom
zdravotnom stave a vysledkov vykonanych skusok.

V Trencine, dia: c.ceeeeeeieeiciieieeee e POAPIS AArCU & i e
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INFORMACIE PRE DARCOV KRVI

Prosime Vds, precitajte si pozorne nasledujuce informdcie.

PRIPRAVA NA ODBER KRVI:

den pred odberom sa odporuca lahka strava, rano vypit aspori 0,5 | nealkoholickych ndpojov a zjest lahké ranajky (pecivo,
dZem, med, ovocie, zeleninu), nejest mlieéne vyrobky, Udeniny a podobne. Neodporiéame prist po fyzickej alebo
psychickej zatazi. Nie je vhodné darovat krv po¢as menstrudcie, resp. tesne pred riou alebo po nej.

PRIEBEH ODBERU KRVI:
1. vyplnenie Dotaznika pre darcu krvi, plazmy a krvnych buniek,
zaevidovanie darcu v evidencii,
odber krvi na vySetrenie krvného obrazu (krvného farbiva), prip. orientacne krvnej skupiny,
lekdrske vysSetrenie,
samotny odber krvi (Cas odberu cca 7-10 min., objem odobratej krvi 400-500 ml).
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Pri darovani krvi sa darca nemdZe nakazit. Pri odbere sa pouZiva vyluéne jednorazovy material. Podla Eurépskych direktiv
darcom krvi méze byt zdravy ¢lovek vo veku 18-60 rokov, s telesnou hmotnostou minimalne 50 kg.

TRVALO NEMOZETE DAROVAT KRV V PRIPADE:
1. pozitivity testov na AIDS (HIV), Zltacku typu B alebo C a na syfilis,
navyku na vnutrozZilové alebo vnutrosvalové uzivanie drog v sucasnosti alebo v minulosti,
promiskuitného spdsobu Zivota s ¢astym striedanim sexualnych partnerov,
poskytovania alebo vyuZivania platenych sexualnych sluzieb,
nepredpisaného uzivania anabolickych steroidov alebo horménov,
liecby poruchy zrazania krvi (napr. hemofilie) krvnymi pripravkami.
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DOCASNE NEMOZETE DAROVAT KRV V PRIPADE:

7. navstevy oblasti s endemickym vyskytom malarie, Chagasovej choroby v poslednych 6 mesiacoch,

8. kvapavky alebo inej pohlavnej choroby v poslednych 12 mesiacoch,

9. pobytu v oblastiach s vysokym vyskytom AIDS v poslednych 12 mesiacoch,

10. pobytu v oblastiach endemického vyskytu infekcii, ktoré su prenosné krvou (napr. vtacej chripky, ochorenia
Dengue, Chikungunya, zapadonilskej horucky ) za posledny 1 mesiac,

11. sexudlneho spravania, ktoré Vas vystavuje riziku ziskania zavaznych infekénych ochoreni prenasanych krvou
(poslednych 12 mesiacov intimny kontakt s osobou, ktora by spifiala kritéria uvedené v bodoch 1 -6 ),

12. absolvovania niektorych ukonov (operacia, endoskopia, , transfuzia krvi, tetovanie, piercing, aplikacia nausnic,
akupunktura) v poslednych 6 mesiacoch,

13. alergického ochorenia (ak mate priznaky) alebo inych zdravotnych tazkosti,

14. uZivania niektorych liekov.

PO ODBERE KRVI odport¢ame nahradit stratu tekutin a obCerstvit sa. Neodporic¢ame zvySenu fyzickd alebo psychicku
namahu nasledujicich 12 hodin. Odpori¢ame zvy$enu opatrnost pri riadeni motorového vozidla, rozhodne
neodporucame viest vozidlo bezprostredne po odbere krvi.

MOZNE KOMPLIKACIE PRI ALEBO PO ODBERE KRVI:

Priblizne v 1-3 % odberov sa mézu vyskytnat komplikacie. Ide prevazne o hematomy (modriny) alebo prechodné stavy
slabosti, zavrate, nevolnosti.

MéZete poZadovat odpoved na akikolvek otazku suvisiacu s odberom krvi a zloZiek krvi, Rad Vam odpovie lekar ndsho
pracoviska.

Dakujeme Vam za spolupracu
pracovnici Narodnej transfuznej sluzby SR



