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Kwestionariusz dla krwiodawcow

[wersja szosta wana od 1.10.2006 r.)
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WYRAZAM ZGODE NA ZABIEG:
pobrania krwi petngj (], pobrania osocza metodg plazmaferezy automatycznej i pobrania ptytek krwi metodg automatyczng G

INNY ZADIBY ..o

Jednoczesnie adwiadzzam, e zostaemiam poinfermowanyfa o rodzaju zabisgu i jeoo cagstolliwossl orar o tym, de w kadde] chwili mogg wycofaé zpode na oddanie krwi oraz
na wykorzystanie pobranej odemnie krwi lub jej sktadnikdw. Zostaiem/am painfarmawany/a o sposabie przeprowadzania zablegu pobrania kewi | dajjcych sig przewidzied
nastepstwach dla mojego stanu drowia. Déwiadezam, #2 w zgodzie 2 moim sumianiem [ posiadang wiedza podane ponizzj infarmacia o preebylych charobach [ obecnym sianie
2drowia 54 prawdziwe | doktadne, Rozumiem, fe majg one na celu ochrang mojepo 2drowia jakn dawcy i zapewnienia berpleczeristwa biorcy kewi. Uwakam, 2e moja krew nadaje sie do csliw
leczniczych. W praypadky wystapienia w cizggu 48 godz od zakodczania donacjl jakichkolwisk objawdw choralowych, zobowigzuje sie do telefonicanega pawiadomiznia
|ekarza RCKIK.

Samowykluczenle dawecy: Dawsa |ub kandydat na dawce krwi moa bez podania proyezyny swoje] decyzji rezygnowat 2 oddawania krwi | poinformowad pracownikiw RCKIE w
Raciborzu |ub Oddz. Terenowych, 22 jego krew nie nadaje sig do uiythu. Samowykluczenis sle dawcy maze nastaplé w kaidej chwili, cayli od momenlu rejesiracil, popraez badania
kwalifikacyjnz, wywiad | badania Iekarskiz, caty okres pobierania krwl a takée juz po addaniu kewi lub jej skiadnikdw. Dawcy proysiuguje takze modiwosc powiadamiznia RCKiK lub Oddziatu
Teranawenn w formig pisemnej (listowne] lub wrzucenia swoich danyeh do specizing] skrzynki samawykluczen majdujace] sig w migjscu ogdlnodostgpnym dia dawcow) [ub telefoniczne] o
wycotaniu 2 uyiku jego krwl | jej skladnikdw wo katdym czasle jeiell krew i jej skiadniki nie zostaly jui wykorzystane. (lal. RCKIK R-rz 032 415 20 BB, (32 415 3
54, 0T Rybnik 032 42 24 133, OT Jastrzghie Zdr. 032 47 84 337, OT Pszdw 032 45 40 448).

Uprzejmia prosimy, aby w przypadku zmiany miejsca zamieszkania, kidra nastapita w ciagu trzech miesigey od oddania krwi, zawiadomic nas o tej zmianie.

Infarmujemy, #¢ podane w ankieciz dans osobows zostang umisszczons wozbiorze danych osbowych, ¥drego adminislralorem jest Centrum Kralodawstwa i Krwioleczniclea w
Racibarzy. Na podstawle ar. 32 ustawy o ochronis danych osobowych (Dz.U. z 1997 r, ar 133, poz. BB3) przystuguie Panu/Pani prawo do uzyskaniz Informacii dotyczacych Zkior
damych osabawych oraz kaniroll w zakresie prestwarzania danych.

Pobwierdzam, f2 zapoznatemyam s1g 2 powyiszg informaciy
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Wiasciwe zakreslic
Tak Nie
. Cazy juz oddawat/a Pan/Pani krew? Jezeli tak, to kiedy 0statnio? .......oooeeeecve. U
. Czy czuje sie Pan/Pani obecnie zdrowy/a? ]|
. Czy w clagu ostatnich 7 dni przechodzit/a Pan/Pani jakies zablegl stomatologiczne? O
. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni chorowat/a Pan/Pani lub pozostawat/a pod opieka lekarza albo miatfa gorgczke powyzej 38°C? |
. &) Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni przyjmowat/a Pan/Pani lekarstwa (tabletki, zastrzyki, czopki)?
(Dotyczy takie lekdw Proscar® przeciw przerostowi prostaty | Roaccutan® przeciw tradzikowi) Jezeli tak, to jakie? ...
b} Czy w ciagu ostatnich 3 dni przyjmowat/a Pan/Pani piroxicam (Felden), aspiryng lub jakikolwiek inny lek,
ktdrego sktadnikiem jest aspiryna?
6. Czy w ciggu ostatnich 4 tygodni przechodzit/a Pan/Pani szczepienia? Jezelitak, to jakie? .. [ R e
7. Czy rauwaiyta Pan/Pani u sigbie nastepujace objawy:
a) [ nieuzasadniony spadek ciezaru ciata, b) CJ nieuzasadniona aoraczke, ¢) CJ powigkszenie weztdw chionnych? O
8. Czy choruje Pan/Pani bad? chorowat/a na jedno z nizej wymienionych schorzen,
ewentualnie odczuwa lub odczuwat/a nizej wymienlone dolegliwosci?
a) [ choroby uktadu krazenia (nadcisnienie), (7 dolegliwogcl ze strony serca,
(O zawat serca, (J dusznosé, [ udar mézqu. Jezeli tak, Kigdy? ........oerosierrnecenneen
b) CJ charoby skéry, 3 wypryskiwysypka, (3 uczulenia, O katar sienny, [T astma, Jezell tak, kiedy? ..o
¢} Deukrzyca, O choraby krwi, Cprzediuzone krwawienia, Clcharaby naczyd krwianognych,
O choroby nerek, (J charoby przewodu pokarmowego, Clchoraby phuc,
O choroby nerwowe, [ charoby tarczycy, [ padaczka, CJ nowotwér. Jezeli tak, Kiedy? ...
d) O kita, O rzezaczka, T toksoplazmoza, ( bruceloza, (] grulica, CJ mononukleoza zakaina. Jezeli tak, kiedy? ...............

52 LA 5 W I Iy 3

]|

a0
L1+ Egd

ad
Bl

fm
I8 [



Wiasciwe zakreslic
Tak Nie

9, Czy w clagu ostatnich 6 miesigcy miat/a Pan/Pani wykonywana gastroskopie

O
O

biopsig, inne badanie diagnostyczne lub szycie rany?
10. Czy w ciggu ostatnich 6 miesigcy lub od czasu ostatniego oddania krwi przebywat/a Pan/Pani w szpitalu
albo przebyta powainy zabieg operacyjny |lub wypadek? Jezeli tak, to jakii kisdy? ...oooovvvieiiiniiiinns
11. Czy kiedykolwiek otrzymat/a Pan/Pani transfuzjg krwi? Jezell tak, to kiedy? ..o
12. Czy kiedykolwiek byt/a Pan/Pani blorca przeszczepu (np. rogdwki lub Innych tkanek) Jezeli tak, to jakich? ...,
13, Czy kiedykolwiek |leczyt sie Pan/Pani w Poradni Endokrynologicznegj, otrzymat hormon wzrostu lub hormon tarczycy?
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14. Czy ktokolwiek 2z Pana/Pani rodziny cierpi lub cierpiat na chorobg Creutzfeldta-Jacoba?
15. Czy w okresie od 1 stycznia 1980 «. do 31 grudnia 1996 r. przebywatfa Pan/Pani facznie

przez okres 6 missigcy lub diuzej w Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii? O ]
16. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy przebywat/a Pan/Pani w krajach Afryki Srodkowej | Zachodniej lub Tajlandii? O O
17. Czy misszkat/a Pan/Pani lub przebywat/a czasowo na terenach _

endemicznego wystepowania malarii lub innych chordb trapikalnych? Je2eli tak, to kiedy? ..o d O
18, Czy charowat/a Pan/Pani na: a malarig, (Jinne choroby tropikalne?Jezeli tak, Kigdy | JaKIE? oo ad O
19. Czy w clagu ostatnich 28 dni przebywatfa Pan/Pani na terenach, gdzie stwierdzono przypadki

przeniesienia Wirusa Zachadniego Nilu na ludzi? O O]
20. Czy w cigou ostatnich 6 miesiecy wykonywano u Pana/Pani: [ tatuaz, [J akupunkture,

(7 depilacie kosmetyczng, [ przektucie uszu lub innych czesci ciata? Jezeli tak, kiedy i jaKIE? .......coooooocrccorcoviciionscinsasncens a O

21. Czy w clagu ostatnich & miesiecy lub od czasu ostatniego oddania krwi miat/a Pan/Pani
przypadkowy kontakt z krwig ludzka lub narzedziami zanieczyszezonymi krwig ludzka?

22 Czy kiedykalwiek przechodzitfa Pan/Pani 2ottaczke? Jezeli tak, kiedy? oo,

23. Czy Pana/Pani partner Zyciowy lub seksualny w ciagu ostatnich 12 m-cy przechodzlt 26Haczke?

24 Czy w clagu ostatnich 12 miesigcy miat/z Pan/Pani kontaki 2 zakafnie charym?
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a} Czy przeczytatfa | zrozumiat/a Pan/Pani "Infarmacje o chorobach zakaZnych dia krwiodawcow (zat. nr 3/1022)7
b) Czy byt/a Pan/Pani narazony/a na ryzyko zakatenia
(patrz: Informacja o chorobach zakaZnych dla kwiodawcdw zat. nr 3/1022)7
23, Gy w ciagu ostatnich 6 miesiecy presbywat/a Pan/Pani w areszcie |ub wigzieniu?

26. Cry kiedykolwisk zalecono Panu/Pani rezygnacie z oddawania krwl?
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27. Czy wykonuje Pan/Pani nisbezpieczna pracg (np. kierowca autobusu, nurek) lub ma niebezpieczne habby?

TYLKO DLA KOBIET

28. Czy jest Pani obecnie w cigZy lub byta w ciazy w clagu ostatnich 12 miesiecy
Iub od czasu ostatnie] donacjl krwi? Jeieli tak, prosze podac date poradu ..o,

29, Czy Pani miesiaczkuje? Jazeli tak, to kiedy 05taMioT .o
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30. Czy w latach 19651985 otrzymywata Pani zastrzyki hormondw w celu leczenia nieptadnoscl,
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