KRAUJO IR KRAUJO SUDETINU DALIU DONORU APKLAUSOS ANKETA

Kiekviena karta prie§ duodamas kraujo ar kraujo sudétiniy daliy donoras privalo uZpildyti $ia anketa, o kilus klausimy,
kreiptis i kraujo donorystés jstaigos gydytoja. Pasirinkta atsakyma pazymékite X.

Donoro vardas, pavardé
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1. Ar gerai jauciatés?
2. Ar pastargjj ménesj vartojote vaistus, buvote skiepijamas (-a), lankétés pas odontologa? Jei taip, patikslinkite
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3. Ar skaitéte kraujo donorystés jstaigos mokomaja medziaga, zinote bei suprantate, kas yra AIDS, hepatitas bei saugis
Iytiniai santykiai?

4. Ar per paskutinius 12 ménesiy turéjote lytiniy santykiy su partneriu:

- infekuotu zmogaus imunodeficito ar hepatity virusais?

- vartojusiu injekcinius narkotikus?

- gaunanciu atlygj (ypa¢ pinigais ar narkotikais) uz lytinius santykius?

- serganciu hemofilija (kraujo kreséjimo sutrikimu)?

5. Ar kada nors vartojote narkotines ar kitas nelegaliai jsigytas medziagas (anabolinius steroidus), ypa¢ injekcines?
Jei taip, patikslinkite
6. Ar kada nors turéjote lytiniy santykiy uz pinigus ar narkotikus? Jei taip, patikslinkite
7. Ar per pastaruosius 6 ménesius turéjote nesaugiy lytiniy santykiy (kaip apibrézta kraujo donorystés jstaigos
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mokomojoje medziagoje)?

8. Ar per paskutinius 12 ménesiy:

- buvote tirtas (-a) asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, operuotas (-a)?

- véréte auskarus, daréte tatuiruote ar buvote gydomas akupunktiira?

- Jums buvo perpilti kraujo komponentai?

9. Klausimas moterims:

- ar esate (buvote per paskutinius 12 ménesiy) nésc¢ia?

10. Ar turite giminiy, serganc¢iy Kroicfeldo-Jakobo liga?

11. Ar buvote gydytas (-a) preparatais, pagamintais i§ Zmogaus ar gyviiny organy (augimo hormonai, nevaisingumo
gydymas hormonais, skiriant gonadotropinius hormonus)?

12. Kur giméte (nurodykite salj)
13. Ar per paskutinius 12 ménesiy buvote jkalintas (-a) kardomojo kalinimo ar laisvés atémimo vietose?

14. Ar 4 mety laikotarpiu gyvenote uzsienyje ilgiau nei 6 mén.? Jei taip, iSvardykite $alis, kuriose gyvenote
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15. Ar buvote i§vykes j uzsienj per pastaruosius 6 mén.? Jei taip, isvardykite $alis, j kurias buvote i§vykes

16. Ar kada nors sirgote (jei taip, pabraukite):

- gelta, maliarija, tuberkulioze, kitomis infekcinémis ligomis (patikslinkite)?

- Sirdies ir kraujagysliy ligomis, padidéjusio kraujospadzio ligomis?

- alergija, bronchy astma?

- nervy sistemos ligomis, ar buvo traukuliy, sgmonés sutrikimy?

- kraujo ligomis, kreséjimo sutrikimu?

- lytiskai plintan¢iomis ligomis?

- kitomis létinémis ligomis, dél kuriy esate / buvote stebimas (-a) gydytojo? Jei taip, patikslinkite

- COVID-19 liga (koronaviruso infekcija)? Jei taip, nurodykite patvirtinimo data.
17. Ar dirbate rizikingg darba / uzsiimate rizikinga veikla (kaip apibrézta kraujo donorystés istaigos mokomojoje
medziagoje)?

18. Ar kada nors buvote atsisake duoti kraujo ar jo sudétiniy daliy? Jei taip, nurodykite priezastj
19. Ar kada nors buvo atsisakyta i$ Jasy imti krauja ar jo sudétines dalis? Jei taip, nurodykite priezastj
20. Ar sutinkate duoti :

- kraujo?

- kraujo sudétiniy daliy (trombocity / plazmos / eritrocity) aferezés budu?
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Patvirtinu, kad perskaiciau ir supratau pateikta mokomaja medziaga, turéjau galimybe uzduoti klausimy, gavau
tinkamus atsakymus i visus uZduotus klausimus ir pagal pateikta informacija sutinku testi kraujo ar jo sudétiniy daliy
davimo procediira. Uztikrinu, kad visa mano pateikta informacija, mano turimais duomenimis, yra teisinga.

Donoras (-¢) Donory atranka vykdantis asmuo
Parasas, data Parasas, data




DONORO (-ES) SUTIKIMAS DUOTI KRAUJO AR KRAUJO SUDETINIU DALIU

(donoro (-és) vardas, pavardé)

— PasiraSydamas (-a) §] dokumenta, patvirtinu, kad Zinau apie numatomo atlikti kraujo ar kraujo sudétiniy daliy
paémimo esme, pobudj, tikslus, Zinomas ir galimas nepageidaujamas reakcijas (komplikacijas), kitas svarbias
aplinkybes, kurios gal¢jo turéti jtakos mano apsisprendimui sutikti ar atsisakyti kraujo ar jo sudétiniy daliy
donacijos.

— Man suprantamai paaiskinta, kad kraujo ar kraujo sudétiniy daliy donacijos metu / po donacijos gali jvykti
nepageidaujamos reakcijos (komplikacijos). Esu supazindintas (-a) Su jomis ir zinau, kad, jei taip ir jvykty, man bus
suteikta kvalifikuota pagalba.

— AS 7Zinau, kad privalau pasakyti gydytojui apie visus praeityje buvusius sveikatos sutrikimus, persirgtas ligas,
vartotus ir vartojamus vaistus, alergines reakcijas, atliktas kraujo ar kraujo sudétiniy daliy donacijas bei jvykusias
nepageidaujamas reakcijas (komplikacijas) ir kitus man Zinomus duomenis, reikalingus tinkamai atlikti kraujo
donacija.

— Jeigu suzinosiu apie rizikas, kurios galéjo turéti jtakos kraujo saugumui po kraujo dovanojimo, nedelsiant
pranesiu.

— Turéjau galimybe susipazinti su mokomagja medziaga donorams, turéjau galimybe uzduoti klausimus ir gauti
iSsamius atsakymus, susijusius su kraujo ir kraujo sudétiniy daliy donory apklausos anketa.

— AS esu informuotas apie mano asmens duomeny tvarkyma VS| Nacionaliniame kraujo centre ir Kraujo donory
registre. AS suprantu, kad mano asmens duomenys yra reikalingi ruoSiant kraujg ir jo komponentus, donorystés
vykdymo tikslu, siekiant jvykdyti Lietuvos Respublikos Kraujo donorystés jstatyme bei kituose teisés aktuose
numatytas teisines prievoles Vs] Nacionaliniame kraujo centre, todélsut i n k u, kad mano asmens duomenys bty
tvarkomi Vs] Nacionalinio kraujo centro informacinéje sistemoje eProgesa. Sutinku, kad mano asmens duomenys
buty pateikti Kraujo donory registro valdytojui ir tvarkytojui. Patvirtinu, kad susipazinau su informacija apie mano
asmens duomeny tvarkyma, nurodytg man pateiktame informaciniame pranesime apie duomeny tvarkyma ir Zinau,
kad $i informacija taip pat pateikiama www.kraujodonoryste.lt.

—Patvirtinu, kad visa mano pateikta informacija (mano turimomis ziniomis) yra teisinga.

SUTINKU (reikiamg pabraukti) duoti kraujo
duoti kraujo sudétiniy daliy (trombocity)

Donoro (-és) parasas Data

Donory atranka vykdancio asmens V., pavardé, parasas Data



http://www.kraujodonoryste.lt/
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