II(+E INSTITUT KLINICKE A EXPERIMENTALNiI MEDICINY

Cesky registr darcl krvetvornych bunék

VSTUPNi DOTAZNIK O ZDRAVOTNIM STAVU (soucsst PROHLASENI 1)

%

PRAGUE

©)

CSCR

Pfijmeni: Jméno: Titul: ID kéd (vyplni registr):
Datum nar.: Rodné Cislo: Zdravotni pojistovna:
Vyska: Vaha: Krev. sk.:

Trvalé bydlisté: PSC:
Kontaktni adresa: PSC:
Mobil: E-mail: liny kontakt:

Vyplnte prosim zodpovédné a pravdivé nasledujici Udaje. Spravnou odpovéd’ zakrouzkujte.

Uvédomte si, prosim, Ze nepravdivé vypinéni Udaji by mohlo vést ke komplikacim ve vyhledavani vhodného darce, pfip.

ohrozit Vas nebo pacientlv zdravotni stav.
Jakékoli nejasnosti konzultujte, prosim, s nasim pracovnikem pred vstupnim odbérem krve.

1 | Citite se zdrav/a? Ano | Ne
2 | Jste darce krve nebo krevnich slozek (plasma, desticky)? Ano | Ne
3 | Byl/a jste nékdy odmitnut/a jako darce krve? prot: Ano | Ne
4 | Objevuji se u Vas obtize pfi béZznych odbérech krve (nevolnost, mdloby)? Ano | Ne
5 | Byl/a jste nékdy vainé nemocen/a? Ano | Ne
Kdy: S ¢im:
6 | Prodélal/a jste zavainy Uraz vyZadujici odborné Iékarské oSetreni? Ano | Ne
Kdy: Popis Urazu:
7 | Podstoupil/a jste néjakou operaci? Kdy: Jakou: Ano | Ne
8 | Lécite se, nebo jste sledovan/a pro néjaké onemocnéni? Jaké: Ano | Ne
9 | UZivate pravidelné néjaké léky? (kromé antikoncepce) Jaké: Ano | Ne
10 | Prodélal/a jste nebo v soucasné dobé trpite nékterym z nasledujicich onemocnéni?
o | infekcni Zloutenka (virovy zanét jater) typu B,C Ano | Ne
e | tuberkuléza Ano | Ne
® | pohlavni nemoci (syfilis, kapavka, jiné........ccccoeueereerrrernrerereerinnns ) Ano | Ne
[ jiné infekéni onemocnéni (lymska boreliéza, leishmanidza, malarie, tularemie, jiné........cccccevvveieeneeniienieenns )| Ano | Ne
® | nemoci krve (chudokrevnost, krvacivost, trombOfilie, JING............eveverveiveeieereereieess e sesssssssssesessssssssssses e Ano | Ne
® | nemoci srdce, cév (poruchy srdeéniho rytmu, bolesti na hrudi, Zilni trombdza, jiné Ano | Ne
® | vysoky nebo nizky krevni tlak Ano | Ne
e | nemoci dychacich organii (astma, chronicky zanét priidusek, rozedma plic, JiN€........covvevevvvreereerereereseeersnenes )| Ano | Ne
® | nemodci zazivaciho traktu (viedova choroba, zanéty stieva, slinivky, nemoci jater, Zlu¢nikové kameny, jiné.....) | Ano | Ne
® | nemoci ledvin a mocovych cest (zanéty, cysty, KaMeNy, JING.........co.eveeeveverrereieeeeieeeeseeee e ) | Ano | Ne
® | nemoci nervové soustavy, oka Ano | Ne
(migréna, kieCové stavy, epilepsie, meningitida, encefalitida, roztrousena skleréza, glaukom, zanéty sitnice, jiné....... )
® | psychickd onemOoCNENi (deprese, PSYChGZa, JING......oovwwu.eecueeeevereeeeeeeeeeeeeeess e sessesssssss s seesssssessasssssssnsnssanes ) | Ano | Ne
® | nemoci Zlaz s vnitifni sekreci (cukrovka, nemoci $titné 7lazy, poruchy metabolismu, jiné..........c.ccooeveervrerennnes )| Ano | Ne
® |alergie, onemocnéni khZe (astma, senna ryma, ekzémy, atopie, psoriza (lupenka), jiné Ano | Ne
e | autoimunitni onemocnéni (revmatoidni artritida, lupus, Crohnova choroba, celiakie, vaskulitida, jiné............ )| Ano | Ne
® | nadorové onemocnéni Ano | Ne
11 | Byla ve Vasi rodiné zjisténa Creutzfeld-Jakobova choroba nebo jeji varianta vCJD? Ano | Ne
12 | Pobyval/a jste v obdobi 1980-96 celkem déle neZz 6 mésic( ve Velké Britanii nebo Francii? | Ano | Ne
13 | Uzivate nebo jste uzival/a néjaké navykové latky (drogy, véetné marihuany)? Ano | Ne
14 | Byl/a jste v Uzkém kontaktu (spole¢nd domacnost, sexualni kontakt) s nemocnym s infekéni | Ano | Ne
Zloutenkou, HIV nebo nitroZilnim uZivatelem drog?
15 | Vypini Zeny: Byla jste nékdy téhotna? Ano | Ne

JestliZze ano, uvedte pocet téhotenstvi: pocet narozenych déti:
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Cesky registr darcQ krvetvornych bunék (@)J

CSCR

PROHLASENI |

Informovany souhlas se vstupem do Ceského registru darct krvetvornych bunék

Soucdasti tohoto prohlaseni je Dotaznik o zdravotnim stavu

Svym podpisem stvrzuji:

Byl/a jsem informovan/a o tom, Ze:

darcovstvi je dobrovolné, neplacené a anonymni

darce svym vstupem do registru souhlasi s pfipadnym darovanim pacientovi kdekoliv na svété

soucasti vyhledavani vhodného darce a pfipadné pfipravy na odbér je nékolik odbérd krve pro
laboratorni vysetreni: urceni HLA antigen(, zjisténi markerl infekcnich chorob a dalSich testl
k posouzeni zdravotniho stavu darce

odbér kostni dfené probihd v celkové anestézii (posouzeni ne/vhodnosti tohoto zplsobu odbéru
provede odborny lékaf pfi kontrolnim vysetfeni pfed odbérem)

odbér krvetvornych bunék z periferni krve (PBSC) probiha ambulantné bez narkézy. Odbéru predchazi
stimulace tzv. rGstovym faktorem aplikaci injekci do podkoZi (posouzeni ne/vhodnosti tohoto zplsobu
odbéru provede odborny Iékar pri kontrolnim vysetfeni pred odbérem).

existuji urcita rizika spojena s odbérem krve, kostni dfené nebo PBSC

prekazkou darcovstvi je chovani, které zvySuje pravdépodobnost vyskytu zdvainych onemocnéni
prenosnych krvi — napf. dlouhodoby uzky kontakt s osobou infikovanou HIV, infekéni Zloutenkou;
rizikové sexualni chovani — promiskuita, pohlavni styk mezi muzi, pohlavni styk provozovany pro penize
nebo drogy; injekéni uzivani drog; pobyt v ndpravném zafizeni; zaméstnani v rizikovém prostredi

svou registraci mohu kdykoliv zrusit

bych mél/a registr informovat o zméné svych kontaktnich (daji, zméné zdravotniho stavu a
nemoznosti byt nadale veden/a jako potencialni darce

Souhlasim

se svym zafazenim do databaze nept¥ibuznych dobrovolnych dércti Ceského registru dérc
krvetvornych bunék dle vyse uvedenych podminek

s anonymizovanym pouZzitim ziskanych Udaji k védeckym ucelm souvisejicim s darcovstvim
krvetvornych bunék

aby vzorky mé krve/vyizolované DNA byly uchovany a pfipadné pouzity pro dalsi vySetfeni souvisejici

s darcovstvim krvetvornych bunék

aby moje osobni data byla pouZivana pouze pro ucely darcovstvi krvetvornych bunék, a to v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl

Prohlasuji, ze:

jsem dotaznik o zdravotnim stavu vyplnil/a pravdivé dle svého nejlepsiho védomi a svédomi
jsem mél/a moZnost zeptat se na vsechno, co mé ve vztahu k odbéru krvetvornych bunék zajimalo a

obdrzZel/a jsem vysvétleni, kterému jsem porozumél/a

Jméno darce: Podpis darce:

Identitu darce ovéfil/a dle dokladu totoZnosti: Podpis:

Dne:
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