Ankieta 10.4. Ankieta stuzgca do analizy potencjalnych zrédet zakazenia u dawcdéw niedawno zakazonych HCV, HBV i HIV (dawcy wielokrotni oraz zakazeni w
tzw. , okienku serologicznym’) opracowana przez Zaktad Wirusologii IHIT i Zaktad Epidemiologii PZH-NIZP na podstawie Orton SL. i wsp. Transfusion 2004.

Rozszerzona ankieta epidemiologiczna (10.1)

Informacja o ankiecie:

e jest skierowana wytqgcznie do dawcdw krwi, u ktorych wykryto wczesne zakazenie wirusem zapalenia wgtroby typu C, B lub HIV oraz dawcow niezakazonych nalezgcych

do grupy kontrolnej a jej celem jest poprawa bezpieczeristwa pobieranej krwi

e jest catkowicie anonimowa, a jej wypetnienie nie zajmuje dtuzej niz 10 minut
e w pytaniach mozna wybrac tylko jedng odpowiedz (np. przez zakreslenie kwadratu ‘tak’ lub ‘nie’); w kilku pytaniach proszeni sq Paristwo rowniez o udzielenie krétkich

informacji.

Bardzo dziekujemy za udzielanie szczerych i prawdziwych odpowiedzi. Wiarygodnos¢ udzielanych informacji jest bardzo wazna w ustaleniu wtasciwego sposobu

kwalifikowania do oddawania krwi/kandydatéw na dawcéw krwi.

CHARAKTERYSTYKA DAWCY KRWI
Data urodzenia: _ / /

dzien / miesigc / rok
Pte¢: o mezczyzna O kobieta

Kod pocztowy miejsca zamieszkania: _ _/
Wyksztatcenie: o podstawowe 0 zawodowe 0O $rednie 0O wyzsze

FESIT INNE, JAKI€: oo esesesee

Data wypetnienia ankiety: _ / /

dzien / miesiac / rok

ginne



Dane epidemiologiczne

Czy w okresie 12 miesiecy poprzedzajacych donacje (oddanie krwi) Pan / Pani: TAK NIE
1.  miat/a transfuzje krwi lub otrzymywat/a preparaty krwiopochodne? m] ]
2 miat/a transplantacje narzadoéw, tkanek lub szpiku? O |
3 miat/a zabieg chirurgiczny lub operacyjny? m] ]
4. miat/a zabieg stomatologiczny lub leczyt sie u stomatologa? | |
5 miat/a inny zabieg medyczny np. gastrologiczny (gastroskopia, kolonoskopia), ginekologiczny, dializy itp. ] ]

JeSIE TAK, jaki: cveeeeeeeeee e

6. jestlub byt/a zatrudniony/a na stanowisku przy ktorym mozliwy jest kontakt z krwig np. diagnosta laboratoryjny, pielegniarka, lekarz, o |
stuzby mundurowe itp.?
jesli TAK, na jakim: .......cccoeveeeiievececceeereseeeee e
7. przypadkowo zaktut/a sie uzywang igtg do iniekc;ji? O O
8.  miat/ainny, przypadkowy kontakt z cudza krwig? (udziat w béjce, udzielenie pomocy rannemu) ] |
JeSIE TAK, jaki: coeeeececee e
9. przyjmowat/a sterydy anaboliczne drogg iniekcji (zastrzykow)? ] |
jesli TAK, czy korzystat/a Pan/i ze strzykawki lub igty poprzednio uzywanej przez inng osobe? O |
10. przyjmowat/a narkotyki drogg dozylng (zastrzykow)? ] |
jesli TAK, czy korzystat/a Pan/i ze strzykawki lub igty poprzednio uzywanej przez inng osobe? ] |
11. miat/a wykonywany tatuaz? ] ]
12. miat/a wykonywane przektucie ciata? O |
13. miat/a wykonywany inwazyjny (np. z uzyciem igty) zabieg kosmetyczny? O |

14. miat/a wykonywany manicure lub pedicure? ] ]




TAK NIE
15. golit/a gtowe u fryzjera? m| |
16. uzywat/a z drugg osobg tych samych nozykdéw do golenia lub tej samej elektrycznej maszynki do golenia / depilac;ji? O |
17. miat/a wiecej niz jednego partnera seksualnego/partnerke seksualng? O O
jesli TAK, prosze podacdich liczbe.......
18. $wiadczyt/a ptatne ustugi seksualne m] ]
19. miat/a parneréw seksualnych tej samej ptci? O |
20. miat/a kontakt seksualny z osobg $wiadczaca ptatne ustugi seksualne? | |
jesli TAK, czy zawsze uzywat/a Pan/i prezerwatyw? | |
21. miat/a kontakt seksualny z osobg przyjmujgcg narkotyki drogg dozylng (zastrzykow)? ] ]
jesli TAK, czy zawsze uzywat/a Pan/i prezerwatyw? m| |
22. miat/a kontakt seksualny z mezczyzng majgcym kontakty seksualne z mezczyznami? | |
jesli TAK, czy zawsze uzywat/a Pan/i prezerwatyw? ] |
23. miat/a kontakt seksualny z osobg zakazong HIV? ] ]
24. miat/a kontakt seksualny z osobg zakazong wirusowym zapaleniem watroby? ] |
25. miat/a rozpoznang lub leczyt/a sie na chorobe przenoszong drogg ptciowg np. kite, rzezgczke, chlamydioze itp.? ] |
26. mieszkat/a z osobg zakazong wirusowym zapaleniem watroby? ] |
27. przebywat/a w kraju innym niz Polska (przez dtuzej niz 24 godziny?) o i
jesli TAK, w jakim kraju: .......cccoecueueennnnjak diugo..e
28. byt/a w zaktadzie zamknietym? O |




TAK NIE

29. Czy Pana/Pani partner seksualny (z okresu 12 miesiecy poprzedzajgcych donacje) na ktéres z wyzej wymienionych pytan (pytania o |
od nr 1 do nr 26) odpowiedziatby twierdzaco?
jesli TAK, prosze wymienié numery tych pytan: ......ccoceeuneens
Czy kiedykolwiek Pan/Pani:
30. miat/a rozpoznane zapalenie watroby O O
31. przyjmowat/a narkotyki droga dozylng O O
32. korzystat/a z, lub $wiadczyt ptatne ustugi seksualne | |
33. byt/a w zaktadzie zamknietym? o o
Kwestionariusz wypetniatem/am sam/a o
Kwestionariusz wypetniat ankieter |
Ankieter pomagat w wypetnieniu kwestionariusza O

Uwagi osoby wypetniajgcej ankiete, ewentualne przypuszczenia dawcy co do zrédta zakazenia:



WYPELNIA PLACOWKA StUZBY KRWI

Data wypetnienia ankiety:
] ___
dzien / miesigc / rok
PIacowka STUZDY KIWi: oottt st st e er e
IMi€ i NAZWISKO @NKIBLEIa: ....cveeveeieeiee ettt sre s
Tel. kontaktowy: ....ceeveceeecece e,
Data donacji: _ / /
dzien / miesigc / rok

Rodzaj donacji: ccccueveeeveeveeecese s
N\ T [o] o - o] | O SR
Miejsce poboru krwi: 0 ambulans (autobus) do poboru krwi O centrum
ALT dONACji: ovvreeeeeceee e e
Wykryty marker: Tak  Nie
anty—HCV O O
RNA HCV | |
HCVcAg O O
HBsAg O O
DNA HBV O O
anty—HIV1/2 O O
RNA HIV | |
bez markeréw ] o
Typ dawcy:
pierwszorazowy i
wielokrotny |

jesli DAWCA WIELOKROTNY, prosze podac
informacje o ostatniej prawidtowej donacji

Datadonacji: _ / /
dzien / miesigc / rok

N\ Tge (o] o = Tof |



