
Nemocnica s poliklinikou Myjava, Staromyjavska 59, 907 01 Myjava
Hematologicko - transfuziologick6 oddelenie

Plati od 1. 7. 2014

Meno a priezvisko:

Dotaznik pre darcov krvi, plazmy a krvnych buniek

vanal WSka;

Adresa bydliska: muz: I I  Zenarl
Ve:enY darca,
vopred Vem d'akujeme za prejaven( ochotu darovat krv, plazmu alebo krvn6 bunky.

Pred datovanlm Vam vy6etrime krvny obraz, tlak krvi, p. p. teplotu a podrobite sa lek6rskemu vy6eh€niu.
V odobratej krvi vysetrime krvni skupinu, protilatky proti virusu hepatitidy B a jeho povrcho\^i antigen

(anti-HBc, HBsAg), protiletky proti vlrusu hepatitldy C (anti-HCV), protiletky proti virusu AIDS (anti-HlV) a an-
tigen p24 HIV testy na syfilis a peeeiovy enzymALT. O vysledkoch tychto vySetrenl Vas budeme informovat
iba v pripade, 2e by ovplyvnili VaSu sposobilost k darovaniu krvi, alebo ak budU potrebn6 doplhujlce vyset-
renia.

. Tieta vy'elrenia naji zabftnil prenasu infekdnich achorcni clarovanau kNou. Njekedy, najnA v pripade
ierstvejinfekcie, nOZu by(visledky negativne, priiam infekcia sa m6Ze preniest darova nau kNau na prlien,
cu transftzie. Preto je patrebn+, aby ste prcvdivo odpavedali na kaZdi z nasledovnrch aEzok. pi neia;nos-
tiacn sa mazete parad,I s leAdtom nasha odoelema V ptipade zatalenia liehorych s^utocnosl; y/stayuiete
pntemcov l.ansf1zE ,iztku infekcie Vyaetrcnia nemaji slizit'na overenie zdiavotnaho stavui za timto
ieelom sa prosim obr'tte na irady vercjneho zdravotnictva!
Prosime VAs, aby ste play.d!y.9_Irypttlij.9Ez!{!, ktori je siEast'ou povinn6ho vyietrenia pred
darovanim krvi a krvnich zloiiek v zmysle vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR e. 333/2005
z. z. o poiiadavkech na sprevnu prax p.ipravy transffznych liekov.
Sprevne odpovede za kri:kujte I
1. Darcvali ste v minulosti kry plazmu alebo krvn€ bunky? ano nie
2. Boli ste niekedv v minulosti vvradenv z dafovania krvi? ano nre
oISzRy na vas zclravolny slav (anamnez
3. Citite sa zdraw? ano n
4. Va:ib viac ako 50 kq? eno n e
5. Boli ste poslednlrch ZZhglLj! osetreni zubnym lekerom alebo zubn)tm hygienikom? eno n
6. UZivalisle poslednv mesiac neiake lieky? Ake? ano n
7. [4ali ste posledny Oegige teplotu nad 38 "C, herpes, hna6ky, prisal6ho kliesfa,

uhrvznutie zvieralbm?
ano nie

8. Boli ste posledny ncsiac odkovanti? ano nte
9. [4ali ste v minulosti alebo m6te:
. infekdne ochorenie ako napr.i tuberkul6zu, boreli6zu, toxoplazm6zu, brucelozu, infeki.

mononukle6zu, tularemiu, listeri6zu, Q-horlaku. babezidzu, ...? ano nie
. hopicke ochorenie: maleriu, ochofenia Chagas (trypanosomiazu), leishmani6zu? :|no nie
. reumatologick6 ochorenie, reumatick! hor0dku alebo autoimunitn6 ochorenie? 6no nte

r srdcov6 ochorenie, vysoky alebo nizky krvny tlak? 6no nte
. chronicke ochorenie pf0c alebo priedusiek, astmu, alergiu, senni nadchu? 6no nre
. ochorenie oblidiek? 6no nte

. krvnd ochorenie, kNacave prejaly? eno nte

. ochorenie nervov6ho systemu, epilepsiu? ano nte

. ochorenie latkovej vimeny (cukrovka), endokririologick6 ochorenie (napr. 6titnej zlazy)? ano nte

. kozn6 ochorenia {ekzem. Iuprenka - psoridza)? eno nte

. ochorcnie tdviacho syst6mu, choroby pedene a pankreasu? ano nte

. nedorove ochorenie? ano nle

. sexuelne prenosne ochorenie? eno nie
10. Zaznamenali ste za poslednych lz-ucsi?lay nevysvetlitelnU stratu v6hy, teplotu, potenie

psychick6 zmeny, zvii6Senie lymfatickych uzlin? ano nte

1'1. Boliste liedenv posledn6 3 mesiace na akne isotretinoinom (Roaccutane R, Accutane R), na
prostatu finasteddom (ProscarR, AvodartR), na plesatosf (PropeciaF)? ano nie

'12. Boli ste liedeni posledn6 3 roky acitretinom {NeoligasonR) alebo etretinatom (TegisonR)? ano nte
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Ohzkv na izikove
13. Maliste poslednich 6 mesiacov:

. operaciu, lekerske vysetrenie alebo osetrenie, endoskopiu, katetrizaciu ciev?

. ietovanie, plercing, aplikeciu nausnic, akupunktoru, permanentni make up?

. poranenie, pri l(orom sa rana alebo sliznica dostala do koniaktu s cudzou krvou alebo
n6hodne poranenie pouzitou injekanou ihlou?

an0
eno

eno

nte
nle

nie
'14. Dostal i  ste niekedy t|ansfUziu krvi? Ak ano, kedy? ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  kde? ... . . . . . nte
'15. TransDlantovali Vam niekedv ikanivo l'udskeho alebo lneho Zivo6isneho p6vodu? ano nte

16. Absoivovali ste niekedy opereciu mozgu alego miechy?
Vyskylla sa vo Vasej fodine CreuLfeldt-Jakobova choroba alebo akakolvek ina prenosna
spolg oto frd ercefalopafla?
Boli ste lieeeny prlpravkami z ludskej hypoftzy (rastovy horm6n)?

ano

6no
6no

nle

nie
nle

17. Zdrziavali ste sa v rokoch 1980 -'1996 spolu 6 a viac mesiacov vo Velkei Britanii/ lrsku? 6no nte

18. Boli ste v priebehu poslednich 6 mesiacov mimo Slovenskej republiky? ano nte

19. Nafodili ste sa alebo sle Zili viac ako 6 mesiacov mimo Eur6py?
Ak ano kde.... . . . . . . . . . . . . .  . . . .  Od kedy:i jete v Eur6pe?. ano nte

20. Boli ste poslednych 6 mesiacov v kontakte s osobou, ktore mala v tom ease infekan{
Zltaaku alebo in6 lnfek6ne ochorenie? eno nte

21. l\,4ali ste v Driebehu ooslednich 3 mesiacov pohlavnv sWk s novim sexualnvm partneromieno nte

22. Boli ste Vy alebo VeS sexualny partner, v sLiiasnosti alebo v minulosti, v niektorej
z nasledujUcich situ6ci i :
. pozitivny test na HIV syfllis alebo na infekani Zltaeku?
. uzivatelom drog alebo anabolickych steroidnych horm6nov?
. poslqtovatelom alebo vyuzivatelom sexuelnych slu2ieb za odmenu formou

peiazi. drog?

eno
eno

6no

nte

nie
23. Mete rizikov6 zamestnanie / koni6ky (profesionelny vodid, potapad, praca vo vyske)? an0 nte

25. Boli ste poslednvch 6 mesiacov tehotna alebo ste dojeili? 6no nte

26. Bo|| ste l iecena ored 'okom 1986 l^ormordlnvmi i l iekciani na replodrost? 6no nte

24. Mali ste poslednich ]2-E€gieegy sexuelny kontakt s rnu:om? ano I nre

Prc Zen

Vyhlasenie

Vyhlasujem, ze som porozumel(a) horeuvedenym otazkam a odpovedal(a) som na vsetky otazky pravdivo

Som oboznameny(e) s mo:nosfou samovyl[eenia'a v pdpade potfeby jL] vyuzijem. Povazujem sa za vhod'
n6ho darcu, ktor6ho krv neohrozizdravie prijemcu. Ak sa po odbere u mlia objavia zn6mky alebo piiznaky
infekaneho ochorenia, budem o tejto skutobnosti bezodkladne inforrnovat transfllzne p€covisko.

Vyhlasujem, Ze darujem kN (plazmu, krvn6 bunky) dobrovol'ne a bezplatne a sihlasim s jej vyuiitim pre
zdravotnicke udely. Slhlasim s uskutodnenlm horeuvedenych laborat6rnych testov. Tymto zaroveli udelujem
N6rodnej lransf[]znej sluzbe SR ako prevadzkovatelovi slhlas na spracovanie mojich osobnych ldajov v
sUfade s S 11 zekona C. 12212013 Z. z. o ochrane osobnych ldajov v zneni neskorBich prcdpisov v rozsahu
uvedenom vo vyssie uvedenom dotaznlku a vlisledkov uskutoenenych laborat6rnych testov. SLlhlas udelujem
najmd na to, aby prevddzkovatel osobnych ldajov vyssie uvedene osobne tdaje zbieral, zhfomaZdoval, za-
znameneval, uchovaval, usporad[Nal, vyhfadeval a vyuzlval a to vsetko za 0aelom vedenia regisha darcov
krui a nakladania s nim v sUtade so vseobecne zAveznymi pr6vnymi predpismi. Beriem na vedomie, Ze v
sfvislostiso spracUvanim osobnich Udajov mem preva uvedene v zakone 6. 12212013 Z z o och€ne osob-
nych Udajov v znen{ neskorslch predpisov SUhlas so sp€covanlm osobnych Udajov udelujem dobrovolne
a na neurditi aas. Pred vykonanlm odberu krvi a zlozky krvi mi bola poskytnuta Ustna informacia o ochrane
mojich osobnych ldajov a o opatreniach na zabrenenie neopr€rvnen6ho zvereinenia mojej totoZnosti, 0dajov
o moiom zdravotnom stave a vysledkov vykonavanych skIsok.

dia: podpis darcu:



Inform6cie pre darcov krvi.

Prosime V6s, preditajte si pozome nasleduj1ce infotnacie.

PriDrava na odber krvi:
dei pred odberom lahke strava, rdno vypif aspori 0,5 | nealkoholickych nepojov a zjest lahk6 ranajky (peaivo,
dzem, med, ovocie, zeleninu), nejesf mlieane virobky, ideniny a podobne. NeodporUdame prlsl po fyzickej
alebo psychickej zeta:i. Nie je vhodne darovat krv po6as menstruecie, resp. tesne pred iou alebo po nej.

Priebeh odberu krvi:
1. vyplnenie Dotaznika pre darcu krui, plazmy a krvnych buniek,
2. zaevidovanie darcu v evidencii.
3. odber krvi na vysetrenie krvneho obrazu (krvn6ho farbiva), prlp. orientaene krvnej skupiny,
4. lekd|ske wsetrenie.
5. samotny odber krvi (das odberu cca 7 -'10 min., objem odobratej krvi400 - 500 ml).

Pri darovani krvi sa darca nem6ie nakazif. Pri odbere sa pouiiva vylu6ne iednorazovy maleriel,
Podfa Eur6pskych direktiv darcom kwi m62e byt zdravi'dlovek vo veku 18-60 rokov, s telesnou
hmotnostou minimalne 50 kg.

Trvalo nem6:ete darcvat krv v pripade:
'1. pozitivity testov na AIDS (HlV), Zltaeku typ! B alebo C a na syfilis,
2. navyku na vnttrozilov6 alebo vn0kosvalove pod6vanie drog,
3. promiskuitneho sposobu zivota s aasti'm striedanim sexualnych partnercv

4. poskytovania platenych sexu6lnych sluzieb,
5. nepredpisan6ho uZivania anaboliclqch steroidov alebo hormOnov,
6. liedby poruchy zrazania krvi (napr. hemofilie) krvnymi prlpravkami.

Doaasne nem6:ete darovat krv v prlpade:

f f i euvoou" t i s "na "m ic r . y ' nvys t<y tomma|e r ieVpos |edn } , ch6mes iacocha |ebopoprekonane j
malarii.

8. kvapavlq alebo inej pohlavnej choroby v poslednych 12 mesiacoch,
9. po pobyte v oblastiach s vysokim vyslqtom AIDS alebo hepatitldy poslednych 12 mesiacov,
10. po pobyte v oblastiach endemickeho vyskytu infekcii, ktor6 si prenosn6 krvou (napr. vt6dej chripky,

ochorcnia Denque, Chikungunya, zepadonilskei horuaky) za posledni 1 mesiac,
11. sexuafneho spravania, ktor6 V6s vystavuje tlziku zlskania ze\aznilch infekenych ochoreni pren6sanych

kNou (poslednich 12 mesiacov intimny kontakt s osobou, ktora by sphiala krit6ria uveden6 v bodoch
1  - 6 ) ,

12. po absolvovani niektorych Ukonov (operecia, endoskopia, katetdz6cia ciev, transfizia krvi, tetovanie,
piercing, aplikecia nausnic, akupunldira) v poslednych 6 mesiacoch,

'13. alergickeho ochorenia, ak m6te t'azkosti alebo uzivate lieky,
'14. uzlvania 4rektoryTch liekov.

Po odbere krvi odportcame nahradit stratu tekutin a obderstv( sa. Neodporieame zwBend ryzicki
alebo psychick[ n6mahu nasledujucich 12 hodin. Odporiaame zwsent opatrnost pfi riadeni molofov6ho
vozidla, rozhodne neodpor0aame viesf motorov6 vozidlo bezprostredne po odbere krvi.

Moin€ komplikacie pri alebo po odbere krvil
Priblizne v 1 - 3 % odberov sa mo:u vysMn[t komplik6cie. lde prevazne o hemat6my (modriny) alebo
prechodne stavy slabosti, zAvrate, nevolnosti.

M'tete poZadovat odpoved na ak1kolvek obzku stvisiacu s odbercm kryi a zloZiek lwi
RAd VAm odpovie lek'r nAsho prccoviska.

Dakujeme Vem za spolupracu.

pncovnicl HTO NsP Wjava



Udaje pre personal
k odberu {Stitok darcu): Plal| od 1. 7.2014

Z6znafi z laborat6riai

KS odentacne Rll oJlentadne Hb g/l

odobrate skrirnavka na KO1 n

Z5'znat'l. lek'Jai

Zodpovedn6 osoba:

TK mmHg Typ vaku

Zever: schopny odberu n neschopny odberu n zodpovedna osoba:

Zaznam o pfiebehu odboru:
doba odberu:

Z6znam po odbere:

Cestovne:

do 10 min. n'10 min. aZ '15 min. n
nad 15 min. n

odobrate mnozstvol

Zodpovedn6 osoba:

€ StravnY listok: Podpis darcu k.vi:

Zodpovedn6 osoba:

1) udai vypinfii pn odbere st<unavkl na xO potas vitddoreho odberu

ml


