	Dotazník o zdravotním stavu

(zakroužkujte správnou odpověď)
	kod dárce



	1.  OBECNÉ OTÁZKY
	

	Jste zdráv ?
	ano/ne

	Pro ženy : jste těhotná?  ano – ne                                      nebo byla kolikrát: 
	

	Máte rizikové povolání nebo záliby ?
	ano/ne

	Měli jste někdy nevysvětlitelné horečky ?
	ano/ne

	Berete v současnosti nějaké léky, včetně aspirinu ?
	ano/ne 

	Prodělali jste v poslední době očkování nebo ošetření u zubaře?
	ano/ne

	Byli jste vystaveni expozici zdraví škodlivým chemickým látkám nebo ionizujícímu záření ?
	ano/ne

	Prodělali jste někdy závažné onemocnění jako:
	

	    žloutenka, malárie, tuberkulóza a revmatická horečka ?
	ano/ne

	    srdeční onemocnění, vysoký nebo nízký krevní tlak?
	ano/ne

	    alergie, astma?
	ano/ne

	    křeče nebo onemocnění nervového systému?
	ano/ne 

	2.  OTÁZKY   TÝKAJÍCÍ   SE RIZIKA  HIV/HBV/HCV INFEKCE
	

	Aplikovali jste si někdy injekčně drogy?
	ano/ne

	Přijali jste někdy platbu za sex v penězích či drogách?
	ano/ne

	Pro muže: měli jste někdy sex s jiným mužem?
	ano/ne

	Pro ženy: podle vašeho nejlepšího vědomí uveďte, zda jste v posledních 12 měsících měli sex s mužem, který měl sex s jiným mužem?
	ano/ne

	Měli jste v posledních 12 měsících sexuální kontakt s někým, kdo:
	

	    je HIV pozitivní nebo má hepatitidu?
	ano/ne 

	    bere injekčně drogy?
	ano/ne

	    přijal platbu za sex v penězích nebo drogách?
	ano/ne

	Byli jste vystaveni kontaktu s hepatitidou / v rodině, práci/?
	ano/ne

	V posledních 12 měsících jste prodělali:
	

	    operaci nebo lékařské vyšetření?
	ano/ne

	    piercing nebo tetováž?
	ano/ne

	    léčbu akupunkturou prováděnou neregistrovaným praktickým lékařem?
	ano/ne 

	    transfúzi?
	ano/ne

	    náhodné poranění injekční jehlou  a/nebo kontakt sliznice s cizí krví?
	ano/ne

	3.  OTÁZKY   TÝKAJÍCÍ   SE RIZIKA  ANESTEZIE
	

	Podstoupil jste někdy zákrok v celkové narkóze?
	ano/ne

	Jestliže ano, měl jste nějaké komplikace?
	ano/ne

	4.  OTÁZKY   TÝKAJÍCÍ SE CJD RIZIKA
	

	Prodělal někdo v rodině nemoc Creutzfeldt- Jakob /CJD/ ?
	ano/ne

	Byla vám transplantována rohovka?
	ano/ne 

	Byl vám transplantován štěp z tvrdé pleny mozkové?
	ano/ne

	Byl jste někdy léčen přirozeným růstovým hormonem?
	ano/ne

	5.  OTÁZKY   TÝKAJÍCÍ SE RIZIKA CESTOVÁNÍ 
	

	Narodil jste se, nebo žil a/nebo cestoval mimo Evropu? Kde?


	ano/ne

	6.  OTÁZKY   TÝKAJÍCÍ SE RIZIKA  ŽIVOTNÍHO STYLU
	

	Prodělali jste pohlavně přenosnou chorobu?
	ano/ne

	7. Daroval jste někdy krev?  Kdy?        
	ano/ne 

	     kde:                                                                                Vaše krevní skupina:

	8.  Váha/výška:                                                                        Zdr.  pojišťovna:
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