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ANKIETA STANU ZDROWIA POTENCJALNEGO DAWCY SZPIKU

IVIIE T NAZWISKO: ..ottt ek ek ek ek ek e e

PESEL Nr DAWCY SZPiKU ..........o..oooiiieeceeeeeeee e

Informacja o chorobach zakaznych dla potencjalnych dawcow szpiku

W przypadku kazdej choroby zakaznej pomigdzy momentem zarazenia i chwila, gdy staje si¢ mozliwe wykrycie zarazenia droga badan laboratoryjnych, uptywa
pewien czas. W tym okresie w zadnym wypadku nie wolno oddawac probek krwi, poniewaz moga by¢ one zrédlem choroby. Nie przystepuj wigc do Rejestru
Potencjalnych Dawcow Szpiku jezeli przez ryzykowne kontakty narazite$ si¢ na niebezpieczenstwo zarazenia ktorakolwiek z nizej wymienionych choréb.

Dawca szpiku nie moze by¢ osoba zakazona kila, AIDS, zéltaczka zakazna typu B lub C. Jezeli po przystapieniu do Rejestru zostanie potwierdzona u Ciebie
ktorakolwiek z wymienionych choréb, musisz niezwtocznie poinformowac o tym Osrodek Dawcoéw Szpiku.
Ryzyko stwarzaja:

1 Kontakty seksualne z wieloma partnerami/partnerkami albo z partnerem/partnerka, ktérych znasz od niedawna.

2. Kontakty seksualne w celu zarobkowym.

3. Wezesniej lub aktualnie stosowane narkotyki w postaci zastrzykow.

4. Kontakty seksualne z osobami narazonymi na ryzyko zgodnie z punktami 1 — 3 albo z osobami, u ktorych testy w kierunku AIDS, kity lub zéttaczki
zakaznej B lub C wypadty dodatnio.

5. Kontakty seksualne z osoba, ktora z powodu swojej choroby przyjmowata koncentraty czynnikoéw krzepnigcia.

Zdajemy sobie sprawe, ze zadajac te pytania wkraczamy w Twoja sfer¢ prywatna. Jednak niewielkie ryzyko przeniesienia zakazenia poprzez krew/materiat
przeszczepowy mozna dalej zmniejszy¢ jedynie wtedy, gdy bedac dawca dokladnie przemyslisz opisane tu sytuacje i skrupulatnie odpowiesz na postawione
pytania. Twoje dane beda traktowane poufnie. Przy pozytywnych wynikach badan wskazujacych na chorobg zakazna: kile, AIDS, Zéltaczke zakazna typu
B lub C zostaniesz poinformowany/a przez lekarza.

Uprzejmie prosimy odpowiedziec, zakreslajgc znakiem X wtasciwg odpowiedz

1 Waga: .cooeeeeeeeeeennnnecceennnns kg WZrost: ..ceeeeecccceiieennnnnennens cm
) Czy przeczytat/a i zrozumiat/a Pan/Pani , Informacje o chorobach zakaznych dla potencjalnych dawcow TAK | NIE
szpiku”?
3 | Czy jest Pan/Pani obecnie zdrowy/a? TAK | NIE
4 | Czy Pan/Pani pali? TAK | NIE
5 Czy regularnie Pan/Pani pije alkohol? TAK NIE
Czy byt/a Pan/Pani kiedykolwiek uzalezniony/a od (jeéli TAK, to prosze zaznaczy¢ znakiem X ktdre z ponizszych):
6 O papierosoéw / nikotyny, o alkoholu, olekédw, o innych srodkéw ( w tym narkotykdw)
JEZEII TAK, TO KIBAY? ..ot sss e e sss e e e e ses s sss e nes s
7 Czy jest Pan / Pani krwiodawcg? Data 0StatNi€] dONAC]: .o veeeeeeesessesee oo seesss s sssssssn s sessssnns TAK NIE
8 Czy klt'adykoIW|ek zdyskwalifikowano Pana / Panig od oddania krwi? TAK NIE
((ZoTe =TI eT5rAY 07 =) SO oEOSOOUOUOUO
9 Czy miat/a Pan/Pani goraczke z niejasnej przyczyny? TAK NIE
Czy przyjmuje Pan/Pani JAKIEKOLWIEK leki na state (tabletki - w tym aspiryne, czopki, zastrzyki, leki wziewne)?
10 . e TAK NIE
Jezeli TAK, to jakie i kiedy? ...
11 | Czy kiedykolwiek miat/a Pan/Pani:
a) op'er.j:\qe, endo'skople, biopsje lub chirurgiczny zabieg stomatologiczny? TAK NIE
JEZEII TAK, TO KIBAY? ..ot sss e s s s ses s s o see s ereneesos
przeszczepienie tkanki, jak wiezadta stawowe, $ciegna, skora, kosci (réwniez proszek kostny do celéw
b) . . TAK | NIE
dentystycznych)? JEZEli TAK, t0 KIEAY?............ooveeveeeeeceeeeeeeeee e sesssssssssssen sessssen
przetoczenie krwi i jej sktadnikéw badz preparatéow krwiopochodnych?
c) . ) S S TAK | NIE
Jezeli tak, to kiedy i W jaKim PANSTWIE 2 ...t e
12 | Czy choruje Pan/Pani badz chorowat/a na jedno z nizej wymienionych schorzen, ewentualnie odczuwa TAK NIE
lub odczuwat/a nizej wymienione dolegliwosci? Jesli TAK, to prosze zaznaczy¢ znakiem X ktére z ponizszych.
a) | o choroby uktadu krazenia (nadcisnienie lub obnizone cisnienie tetnicze), o zawat serca, o duszno$é, o choroby krwi,
o choroby naczyn krwionosnych (w tym zapalenie zyt), o dolegliwosci ze strony serca (arytmia, kotatania), o udar mézgu
O wada serca, O zapalenie szpiku, O zaburzenia krzepniecia ( w tym zakrzepy, zatory, nadmierne krwawienie, krwotoki).
JEZEIT TAK, 10 KIBAY? ..ottt
b) | O choroby skéry (w tym dermatozy, wypryski, zmiany ropne, atopowe zapalenie skory, pokrzywki)
O tuszczyca, O alergie skérne, o wstrzas anafilaktyczny.
JEZEIT TAK, 1O KIBAY? ...ttt ettt sttt bbbt et e st b s b e b e bs b s b s bbbttt estes e bbbt s s st s s s s s s e sae b bes b senes
¢ D choroby uktadu oddechowego (przewlekte), o astma, o POChP, o katar sienny, 0 alergie wziewne.
JEZEIT TAK, 1O KIBAY? ..ottt ettt st et st a et a e e b b s ettt e st b e b s b s bbbt b e st s s e b s e b e bbbt st n s st s s s s saesaebee b e sanes
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d | 0 choroby uktadu nerwowego ( w tym drgawki, padaczka, omdlenia o nieznanej etiologii), o uraz mozgu,

o0 krwawienie srédczaszkowe, o choroby oczu ( w tym jaskra, odklejanie siatkowki, przewlekte zapalenie),

O urazy kregostupa, O choroby krgzkdw miedzykregowych kregostupa ( w tym wypadanie lub przepukliny dyskéw),
O zaburzenia nerwowe lub psychiczne ( w tym depresja, nerwica, choroba afektywna dwubiegunowa).

JEZEIT TAK, 10 KIBAY? ..ottt s8££ R84 8 881818t

e) | o choroby nerek (w tym kamica nerkowa, zapalenia nerek, wady wrodzone nerek, wielotorbielowato$¢), o cukrzyca,

o choroby ukfadu pokarmowego (w tym przewlekte zaburzenia, choroby drég zétciowych, zapalenia jelit, celiakia),

O alergie pokarmowe, O choroby watroby ( w tym marskos¢, sttuszczenie) o zmiany nowotworowe, o choroby uktadowe
lub autoimmunologiczne ( w tym sarkoidoza), o choroby tarczycy, o zaburzenia endokrynologiczne, o endometrioza,

0 gorgczka reumatyczna  JEZEIi TAK, T0 KIEUY? ... seses s sass e

f) | O 26ttaczka (w tym WZW B, WZW C, WZW A); o HIV/AIDS; o kita; O rzezaczka; o toxoplazmoza; o babeszjoza;

O leiszmanioza o0 mononukleoza zakazna; o borelioza; o bruceloza; o gruzlica; o ospa wietrzna; O pétpasiec;

O cytomegalia; O opryszczka wargowa; 0O opryszczka narzadéw ptciowych; o chorobe Chagasa;

0 zakazenie wirusem HTLV; 0 goraczka Q; 0 goraczka Zachodniego Nilu; o gorgczka krwotoczna (w tym Denga)

o tyfus; o trad o malaria; o inne choroby tropikalne Jezeli TAK, t0 Ki@AY? ...

Czy w ciggu ostatniego pétrocza przechodzit/a Pan/Pani szczepienia?

13 JEZElTI TAK, 10 JAKIE T KIEAY? ..ottt bbb

TAK NIE

Czy miat/a Pan/Pani stycznos$¢ z wirusowym zapaleniem watroby przez kontakt z cztonkami rodziny

1
4 lub w pracy?

TAK NIE

Czy miat/a Pan/Pani kontakt z chorym zakaZznie w ciggu ostatnich 12 miesiecy?
15 TAK NIE
JESIT TAK O KIBOAY ..ottt

Czy byt/a Pan/Pani poddawany znieczuleniu?
16 . TAK | NIE
Jesli TAK, to czy wystgpity jakiekolwiek powiktania lub nietypowe reakcje?.........ooeeceeeceieieeeceeeeeeeens

17 | Czy w okresie od 1 stycznia 1980 r. do 31 grudnia 1996 . przebywat/a Pan/Pani tacznie przez okres

E
6 miesiecy lub dtuzej w Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii? TAK NI
18 | Czy w Pana/Pani rodzinie wystapity przypadki choroby Creutzfelda - Jakoba (CJD)? TAK NIE
19 | Czy byt/a Pan/Pani biorcg przeszczepu (rogdwki lub innych tkanek)? TAK NIE
Jezeli Tak, to kiedy i JAKICh TKANEK? ...ttt sttt s sss
20 | Czy przed 1990 r. otrzymywat/a Pan/Pani hormon wzrostu? TAK NIE
21 Czy przebywat/a Pan/Pani czasowo na terenach endemicznego wystepowania malarii lub innych choréb TAK NIE
tropikalnych? Jesli TAK, to Kiedy i Jak AtUGO? ...
22 | Czy chorowat/a Pan/Pani na jakgkolwiek chorobe przenoszong drogg ptciowa? TAK NIE

Czy w ciggu ostatnich 12 miesiecy przebywat/a Pan/Pani poza granicami Polski?
23 y € o N Ry P Y pozag TAK NIE
Jesli TAK, to gdzie, Kiedy i Jak AIUZO?...........oo e

24 | Czy w okresie ostatnich 12 miesiecy przebywat/a Pan/Pani w areszcie lub wiezieniu? TAK NIE

Czy znane sg Panu/Pani jakiekolwiek inne powody moggce wykluczyé od oddania szpiku, ktére trzeba

25 g S TAK NIE
OMOAWIC Z |€KArZEM? PrOSZE WYIMHENIC: ...ovvvvveverveeveiriecseses st sss s s
TYLKO DLA KOBIET

26 | Czy jest Pani w cigzy? llos¢ przebytych cigz: ... TAK NIE

Czy Pani miesigczkuje? Jezeli TAK, to kiedy ostatnio?
27 .............................................................................................................. TAK NlE
Jezeli NIE, to podac powdd

28 | Czy w latach 1965 — 1985 otrzymywata Pani zastrzyki hormondw w celu leczenia nieptodnosci? TAK NIE

Oswiadczam, ze w zgodzie z moim sumieniem i posiadang wiedzg podane wyzej informacje o przebytych chorobach i obecnym stanie zdrowia
sg prawdziwe i doktadne. Rozumiem, ze majg one na celu ochrone mojego zdrowia jako dawcy i zapewnienie bezpieczenstwa biorcy.

Data ..., POAPIS AWCY ....ooomiee ettt st st s s s s




