ANKIETA STANU ZDROWIA DAWCY SZPIKU

lle INAZWISKO .. vttt Numer dawcy szpiku............

NrPESEL:....coiiiiiiiiiiiiciieeennenn, e erereeeeeas

Uwaga: Celem ankiety jest poprawa bezpieczenstwa biorcy szpiku i zapewnienie Wiasciwe

bezpieczeristwa potencjalnego dawcy szpiku. Brak odpowiedzi na ktérekolwiek pytanie zgodne | zakreslié

z plcia dawcy spowoduje nie wiaczenie do rejestru niespokrewnionych dawcéw szpiku. | k6tkiem .

1.. | Czy jestes obecnie zdrowy(a)? TAK | NIE

2. Ile wazysz? o.kg |

3. Ile masz wzrostw? | L. cm

4. Czy jeste$ obecnie aktywnym krwiodawcg? TAK | NIE

5 Czy ki,edykolwiek zdyskwalifikowano Cie od oddania krwi? TAK | NIE
(podad PrzyCzyne).....ovue et eeneenenninnannnnnannnnn.

6. Czy otrzymywale(a)$ przetoczenia krwi lub jej preparatow? TAK | NIE

7. | Dla kobiet:
- Czy jeste$ w ciazy? TAK | NIE
- Ile razy bytas w cigzy? R s

8. Czy miale(a)s kiedykolwiek goraczke o me;asnemrzyczyme” TAK | NIE

9. Czy przyjmujesz leki (w tym aspiryne)? TAK | NIE

10. Czy poddawate(a)$ SlQ ostatnio szczepieniu ochronnemu? TAK | NIE
(PIZECIWKO . e eeeieeineitininiiieiieeaeaeneenenenenenennans )

11 Czy kiedykolwiek chorowate(a)s na powazne choroby, lub miate(a)$

" | ktdrys z ponizszych objawéw (jesli tak, zaznaczy¢ kétkiem):

- z6ltaczka, malaria, gruzlica, goraczka reumatyczna? TAK | NIE
- choroby serca, nadcisnienie lub obniZzone cisnienie tetnicze? TAK | NIE
- uczulenia, katar sienny, astma? TAK | NIE
- Jesli tak, to czy przyjmujesz stale leki: TAK | NIE
- drgawki lub schorzenia ukladu nerwowego? TAK | NIE
- cukrzyca? TAK | NIE
- dusznos$¢, udar mézgu? TAK | NIE

A. Pytania zwigzane z ryzykiem zakazenia HIVVHBV/HCV

1 Czy zapoznate(a)$ si¢ z informacja nt. AIDS (zakazenia HIV) TAK | NIE

’ i wirusowego zapalenia watroby?

2. Czy miale(a)$ wstrzykiwane jakiekolwiek $rodki odurzaj ace? TAK | NIE

3 Czy kl.edykolwmk otrzymate(a)s pienigdze lub $rodki odurzajace TAK | NIE
w zamian za seks?

4. Dla me¢zczyzn: czy kiedykolwiek uprawiales seks z mezczyzna? TAK | NIE
Dla kobiet: czy wiadomo Ci, aby ktérykolwiek z mezczyzn, z ktérymi ‘

5. uprawiatas seks w ciagu ostatnich 12 miesigcy uprawiat seks z innym TAK | NIE
mezczyzng?

6. | Czy w ciagu ostatnich 12 miesigcy uprawiate(a)$ seks z kims kto:
- jest HIV dodatni lub ma wirusowe zapalenie watroby? TAK | NIE
- wstrzykuje sobie lub wstrzyklwal srodki odurzajqce‘7 TAK | NIE

Strona 1/2



- przyjmuje lub przyjmowat pieniadze lub $rodki odurzajace w zamian za seks? | TAK | NIE
7 Czy miale(a)$ stycznos¢ z wirusowym zapaleniem watroby przez kontakt TAK | NIE
) z cztonkami rodziny lub w pracy?
8. | Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy miale(a)s:
- operacje, endoskopie, biopsj¢ lub chirurgiczny zabieg stomatologiczny? | TAK | NIE
- kosmetyczne naklucia ciala lub tatuaze? TAK | NIE
- leczenie akupunkturg przez osoby inne niz zarejestrowany lekarz? TAK | NIE
- przetoczenie krwi lub jej preparatéw? . TAK | NIE
- przypadkowe zaklucie iglg lub otarcie blon §luzowych przedmiotem TAK | NIE
zanieczyszczonym krwig?
B. | Kontakt z herpeswirusami (nie dyskwalifikuje dawcy)
9. | Czy wiadomo Ci abys kiedykolwiek w przeszlosci chorowal(a) na:
- OSp¢ wietrzng ‘ TAK | NIE
- péipasiec TAK | NIE
- opryszczke wargowa TAK | NIE
- opryszczke narzadéw plciowych TAK | NIE
- mononukleoz¢ zakazna TAK | NIE
- cytomegali¢ TAK | NIE
C. | Pytania zwigzane z ryzykiem podczas znieczulenia
10. | Czy byte(a)$ poddawany(a) znieczuleniu? TAK | NIE
11. | Jesli tak, czy miale(a)$ jakiekolwiek powikiania lub nietypowe reakcje? | TAK | NIE
D. | Pytania zwigzane z ryzykiem CJD i innych choréb
Czy w okresie od 1 stycznia 1980 r. do 31 grudnia 1996 r. ’
12. | przebywale(a)s lacznie przez okres 6 miesiecy lub diuzej w Wielkiej TAK | NIE
Brytanii, Francji lub Irlandii?
Czy w twojej rodzinie wystapity przypadki choroby Creutzfeldta —
13. Jakoba (CJD)? TAK | NIE
14. | Czy miate(a)$ przeszczepiong rogowke? TAK | NIE
15. | Czy kiedykolwiek miale(a)$ przeszczepiong opong twarda? TAK | NIE |
16. Czy miale(a)$ jakiekolwiek inne przeszczepienie? »(wymienié) TAK | NIE
17. Czy kiedykolwiek byle(a)s leczony(a) wyciagiem z ludzkiej przysadki TAK | NIE |
(hormonem wzrostu)?
Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy przebywale(a)§ w krajach ki
18. | & dkowel i Zachodnic] lub Tajlandii? W Iejsch ABY TAK | NIE
19. | Czy chorowate(a)$ na malari¢ lub inne choroby tropikalne? TAK | NIE
E. Pytania zwigzane z ryzykownym stylem Zycia
20. | Czy chorowale(a)$ na jakakolwiek chorobe przenoszona droga piciowa? | TAK | NIE
o1. C.zy w o.kli)esie ostatnich 12 miesigcy przebywale(a)s’, w areszcie lub TAK | NIE
wigzieniu?

Data......cccveeiiiiiiiiiiiiiine Podpis Dawcy Szpiku........ocooiiiiiiiiiininininiinnnen,
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