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CHESTIONAR MEDICAL
LA INSCRIERE IN RNDVCSH

Acest chestionar este folosit pentru a evalua posibilitatea dumneavoastra de a dona, in conformitate
cu recomandarile medicale in vederea protejérii sanatéati dumneavoastrd ca potential/a
donator/oare, precum $i pe cea a pacientului. Intrebérile de mai jos investigheazd mai multi factori
care pot determina daca o persoand este potrivitd din punct de vedere medical sa faca parte din
Registru. Intrebérile nu includ fiecare situatie care ar putea determina ca o persoana sa nu poata
dona, de aceea, dacd aveli orice altd intrebare sau indoiald cu privire la posibilitatea
dumneavoastra, contactati Registrul sau discutati cu personalul Centrului Donatorilor de Celule
Stem Hematopoetice.

A. Informatii generale
NUME Si Prenume .....oineiii e

e SIFETTS Coddonator‘RO“‘||||D|

B. intrebari privind starea generala de sanatate:

Va considerati sanatos/oasa? Dad NuO

Sunteti donator/oare onorific/a de sange ? Da NuO
Daca da, unde donati de 0bicei ?...........cccccciiiiiiiiii i,
Data ultimei dONEIi & ... ...

Daca nu sunteti donator de sédnge, este din motive medicale? Da NuO

In ultimile 12 luni, ati fost refuzat/a la donarea de sange sau ati avut probleme in Da NuO
timpul donarii?
(7= Toz= 1o b= e [ T oT= 10 0 4 Lo | (1Y /AN

Ati primit vreodata sénge/ transfuzie ? Darc NuO
Sunteti fumator/oare? Darc NuO
Daca da, de cati ani?........ccoooeiiiiiiiiiiiieene, Nr. tigari/ Zi.....ccoooveeeiiiiiiiiiiiiiee,
Consumati regulat bauturi alcoolice? Da NuO
Daca da, precizati cantitateal Zi...........ccccuuiiiieei i
Luati vreun medicament in mod regulat, inclusiv aspirina? DaC NuO

Daca da, ce MediCament(©) ........oiiuuriiiiieii i
Si pentru ce afeCtiuni?....... ...

Ati suferit vreodata vreo interventie chirurgicald majora sau minora? DarC NuO
Daca da, precizati data si natura interventiei..................oooiii

Ali suferit de febra inexplicabila? Dac NuO
Ali suferit vreodata vreun accident sever (de circulatie, de munca, domestic sau Dad NuO
sportiv)?

Daca da, precizati data: ......... ...
Aveti inca urmari ale acestui aCCident? ...

Ati fost spitalizat/a pentru vreun alt motiv ? DaO NuO
Daca da, precizati data Si motivul:........ ..o
Ati primit vreun vaccin in ultimile 12 luni? DaO NuO
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Aveti sau ati avut vreodata hepatita sau icter ? DaO NuO
Ati fost vreodata tratat/a pentru tuberculoza, malarie, sifilis, bruceloza, boala Dad NuO
Chagas?
Daca da, precizati data Si MOtIVUL .......oiiiiiiiii e
Ati suferit vreodata de febra reumatica? Dad NuO
Suferiti de vreo boala cardio-vasculara? Dad NuO

Daca da, precizati afectiunea: .

Ati suferit vreun accident vascular cerebral’> DarC NuO

Ati avut sau aveti tensiune arteriald mare/mica? Dad NuO
D= Tor= e k= T o] (=Y o] = PP

Suferiti de astm? DarC NuO
Suferiti de vreo alergie? DarC NuO
Daca da LYo 4= | | PP

Ati avut vreodata convulsii, epilepsie sau boli ale sistemului nervos? Da NuO
Dacé da, PreCIZatii . e,

V-ati pierdut vreodata cunostinta ? DadO NuO
Dacs (o E= I o (=T eT = | PP

Ati avut vreodata crize de tetanie sau spasmofilie ? Da NuO
Ati luat vreodata tratamente antidepresive sau pentru alte tulburari psihice? Da NuO
Daca A, PreCIZatis . et

Suferiti de diabet? DarC NuO
Suferiti de vreo boala endocrina? Darc NuO
D= Tor= e £ T o] (o] PP

Suferiti de vreo boala digestiva? Dad NuO
Daca da, PreCiZati ...........uvueiiiiiiiiiie s

Suferiti sau ati suferit de vreo boala de plamani? Da NuDO
Daca da, PreCiZati ........oceuuuiiiiii i e e aaaaae

Suferiti de anemie sau de alta boala de sange ? Darc NuO
D= Tor= e b= T o (=T e 4| PP PPPP

Ati avut vreodata tromboza, flebita, sangerari anormale? Da NuO
Suferiti de vreo afectiune renala sau urinara? Da NuDO
Daca da, PreCizati .......c..vveeeiiieee s

Sunteti sau ati fost vreodata tratat/a de o tumora? Da NuO
DACa da, PreCiZati ..ot e e e e s s e e e s st e e s e raeeeas

Ati suferit vreodata sangerari necontrolate? Dad NuO
Suferiti de vreo afectiune a coloanei vertebrale? Dad NuDO
D= Toz= Yo £= TR o] (Yo <= | (P

Ati suferit vreodata de vreo problema mentala (inclusiv depresie)? Dad NuO

C. intrebari legate de riscul la anestezie

Exista, in familia dumneavoastra, persoane cu probleme de inima, cerebro- Dad NuDO
vasculare, de coagulare, alergii, boli cronice, cancere?

D= Loz o F= TR o] Yo 4= |

Vi s-a facut vreodata o anestezie? Dad NuO

Daca da, ati avut complicatii sau reactii adverse?

Vreunul din membrii familiei dumneavoastra a avut complicatii sau reactii adverse  pa g Nu O
la anestezie?
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D. intrebiri legate de boli infectioase:
Ati suferit in ultimul an de una din urmatoarele boli sau ati avut simptome cum ar fi:
1. SIDA/ infectie HIV Dam NuO
2. lIcter sau hepatita Dad NuO
3. Malarie DaO NuO
4. Bruceloza DaO NuO
5. Boala Chagas DaOd NuO
6. Sifilis Dad NuO
7. Tuberculoza DaO NuO
E. intrebari legate de riscul infectérii cu HIV/ HBV/ HCV
Ati citit si ati inteles informatiile cu privire la SIDA (infectie HIV) si hepatita? Dac NuO
Ati folosit vreodata substante injectabile care NU au fost prescrise de un medic? Dac NuD

In ultimile 12 luni ati avut comportamente la risc (contact sexual cu cineva carese  papg Nu O
drogheaza, contacte sexuale cu parteneri multipli, tatuaj, piercing, acupunctura)?

Ati fost expus/a la infectii cum ar fi hepatita, HIV/SIDA sau alte boli transmisibile Dac NuO
prin sange, prin contactul cu un membru de familie sau prin munca
dumneavoastra?

F. Intrebari referitoare la riscul de boala Creutzfeldt-Jakob

Cunoasteti cazuri de boala Creutzfeidt-Jakob in familia dumneavoastra? Dac NuD
Ati primit vreodata o grefa/ un transplant? Dac NuD
Daca da, PreCizatic...........ccueiiiiiii

Ati facut vreodata tratament cu extracte de pituitard umana? Dac NuD

G. Alte aspecte

Ati fost la stomatolog in ultimile 6 luni ? DaO NuO
Ati fost vreodatéa insarcinata? DaO NuO
Daca da, cate nasteri afi avut? ..............oe..... cate avorturi ati avut? ......................

Sunteti insarcinata sau sunteti lauza? Dad NuO
Ati fost in strainatate in ultimile 6 luni ? DaO NuO

Exista alte aspecte, inclusiv de sanatate, care v-ar impiedica sa fiti donator/oare? Da NuO
Daca da, PreCizati...........oooiiiiiiiii e

Aveti intrebari sau observatii? DaO NuO
Daca da, precizatic ..........c.i

Nume si prenume donator/donatoare Nume si prenume reprezentant/a
Centrul Donatorilor de Celule Stem Hematopoietice
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