traduction predon bulgare lNpegaBaHe Ha Obrrapckn NnpeaoH

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

[loKkyMeHT 3a MHTEpBIO 3a NpeaBapuUTeNnHo JapeHne

Il vous est demandé de répondre a plusieurs questions au sujet de votre santé, mais aussi de votre mode de vie ou de vos voyages, afin de nous aider a évaluer si vous
pouvez donner votre sang.OT Bac ce ucka fa OTroBOpUTE Ha HAKOITKO BbMpoca 3a BalLEeTO 34paBe, HO CbLLO M 3a Ha4yMHa BM Ha XMBOT UMK MbTyBaHWSTa BU, 3a

[la HY MOMOTHeTe Aa NpeLeHuM ganu moxete fAa fapute kpbeta cu.Chacune des questions posées est importante, pour votre propre santé et pour celle
des personnes qui recevront votre sang. La sécurité des malades dépend de I’exactitude de vos réponses et cet impératif de sécurité explique que
certains critéres conduisent d la contre-indication au don.Bceku equH OT BbNpocuTe e BaxKeH 3a BalleTo COGCTBEHO 34paBe U 3a xopaTta, KOUTo Lie

nonyyaT BallaTa KpbB. BesonacHocTTa Ha NauneHTMUTe 3aBMUCK OT TOYHOCTTA Ha BalUMTe OTFOBOPM U TO3U MMMepaTMB Ha CUTYpHOCTTa 0BsACHSABA, Ye
onpeaeneHy KpUtTepumn BoasaT A0 NPOTUBOMNOKa3aHMe 3a noJapbKa.

Prenez tout le temps nécessaire pour lire et remplir ce questionnaire dans sa totalité, et répondez sincérement aux questions. Les réponses aux questions posées dans ce
questionnaire sont obligatoires. Bzememe Heobxo0uMomo epeme, 3a 0a npouememe U NON®AHUME MO3U 86NPOCHUK 8 He208ama Ysja0cm u omeaogopeme Ha 8snpocume
uckpeHo. Omeogopume Ha 8snpocume, 3a0adeHu 8 Mo3u 8NPOCHUK, cd 3adwaxcumentu.Si vous n’étes pas certain(e) des réponses a apporter, cocher la case « Je ne sais
pas » pour que la question soit précisément abordée lors de ’entretien préalable au don. AKO He CTe CUIYpHU KakBO f4a HanpaBuTe, NoCTaBeTe OTMeTKa B noneto "He
3Ham", Taka Ye BbMNPOCHT Aa ObAe cneLumanHo pasrfnegaH no Bpeme Ha MHTEPBIOTO Npeau AapeHneTo.

Apres I’avoir complété, vous remettrez ce questionnaire au médecin ou a ’infirmier(e) qui vous recevra. Il (elle) vous posera des questions complémentaires et répondra a
vos interrogations.

Cnep kaTo ro nonbrHUTE, e ganeTe To3u BbIMPOCHUK Ha NnNeKkap4a nnnm MmeanunHcKaTta cecrtpa, KONTO Le BU npueme. Ton (TFI) e B/ 3agane AonbJIHUTEINHN
BbMpPOCU U LLie OTroBOpU Ha BalLlNTE BbMPOCU.

A P’issue de cet entretien prédon, vous signerez un document intitulé « fiche de prélévement » qui est conservé comme attestant de votre consentement au prélévement et de
la sincérité de vos réponses. Les informations recueillies sont confidentielles et soumises au secret médical. Quant au questionnaire, il sera détruit aprés votre don.

B kpasi Ha ToBa MHTEPBIO L NoanuLLieTe 4OKYMEHT, o3arfaBeH "popMynsp 3a OTTErNsHe", KOWTO Ce CbXpaHsiBa KaTo [4OKa3aTencTBo 3a BaLIETO Cblracue 3a
B3eMaHETO M UCKPEHOCTTa Ha BalunTe oTroBopu. CbbpaHaTa nHopmaums e noeepuTenHa 1 Noanexmn Ha MmeauumHeka TaiHa. Lo ce oTHacs oo
BbMNPOCHMKA, TON e ObJe YHULLOXEH crneq BaleTo AapeHue.



Vous avez la possibilité de renoncer au don avant le début de celui-ci et la possibilité d’interrompre votre don d tout moment sans géne ni embarras./IMate Bb3MOXXHOCT
[a ce OTKaxeTe OT nogapbKa npean Hero u Bb3MOXHOCTTa Aa NpekbCHeTe nogapbKa no BCAKo BpeMe, 6e3 Aa ce npuTecHsiBa nunv cMyLiasa. Merci beaucoup
de votre participation au don de sang.bnarogaps BU MHOrO 3a y4acTUETO BU B KpbBOAAPSABAHETO.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer oti vous adresser pour cela. Hnkora He npegnarante
KPbB 3a LenuTe Ha TecTBaHe. JlekapaT nnu meguumHcKaTa cectpa MoraT fa BU KaxXaT Kbe Aa oTuaerte 3a Tosa.

Pourquoi des questions sur votre état de santé ? Pour rechercher a la fois si vous pouvez donner sans danger pour les malades qui recevront votre sang mais aussi pour
vous-méme. Ainsi, les questions visent a rechercher des maladies et des traitements qui pourraient contre-indiquer le don pour votre sécurité et celle du receveur.

3aLuo BbMpocK 3a BalleTo 3apase? [la TbpcuTe No e4HO M ChLLOo BpeMe, ako MoXeTe Aa AafeTe 6e3 onacHOCT 3a nauneHTuTe, KoUTo Lie Momy4ar KpbBTa,
HO 1 3a Bac. o To3u Ha4yunH, BbMNpoCuUTEe MMAT 3a uen ga TbpCAT 3abonsBaHnsa u nevyeHnd, Kouto Ouxa mornu Oa NpoTMBONOCTAaBAT NodapbKa 3a BallaTta
6Ge3onacHOCT 1 Ta3n Ha nonyyartens.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
CbCTOAHUE HA 3OPABETO 3A OAOAT KPbB

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui  Non Je ne sais pas

YyBcTBaTe nn ce 4obpe fga AageTe KpbBTa cu Ha He He 3Ham

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

KOHCynTaums ¢ nekap npes nocnegHute 4 meceua? Ha He He 3Ham

» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ? Oui Non Jene sais pas

nposeaeHn MeguumMHCKM npernegn (6VIOJ'IOFVI‘-IHa OLeHKa, PeHTreHoBU Nb4un ) npes3 nocnegHute 4 meceua? Oa He He 3Ham

e C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et 1eSqUeLS ?........c.eiiriiiiiiiiiiii i e
Oui Non Jene sais pas

B3eTW nekapcTea (QOpu Te3n, KOUTO NpremaTte BCEKN OEH)? AKO Aa, KOTA M KOM? ..oociieeeeeeeieeeeeeeetiieetee e et aaaaaaaeaaeeanan annnnnnnnennees
Ha He He 3Ham

* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas

e UMaJio MHXeKIWs 3a JieCeHCHOWTM3alius 3a ajeprus npe3 rnocyiefanure 15 gau? Oa He He3Ham

8 Avez-vous été vacciné(e) :A jeni vaksinuar:
* A contre I’hépatite B ? Oui Non Je ne sais pas
cpelty xenatut B? Oa He He sHam

* B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui Non Je ne sais pas

ulcperty fpyru 60/1eCTH 1pe3 Mo CIeJHUS MeCel]? Ha He He 3Ham



* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ? Oui Non Je ne sais pas

cpeLly TeTaHyc npes3 nocnegHuTe 2 roguHn (M3semBaHe)? Ja He He 3Ham
I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui Non Je ne sais pas
Hackopo cTe nmanu KbpBeHe (HOC, Xemopounau, TeXKM nepuogn)? Ha He He sHam

lAvez-Vous ressenti dans les jours ou semaines qui précedent une douleur thoracique ou un essoufflement anormal a la suite d’un effort ?
Oui Non Jene sais pas

YyBCcTBanM nu cTe ce B AHMTE UM cegMuumMTe npean 6ornka B rpaMTe unm HeobuvanHo 3agyxBaHe crieq, TPeHUpoBKa?
Ha He He 3Ham

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 derniéres années pour un psoriasis important ? Oui Non Je ne sais pas

JlekyBanu nu cte npes nocrnegHuTe 2 roavHu Npu TeXbK ncopmnasmc? a He  He 3Ham

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, [aqUEIIE ? ......cc.ooviiriiriiiieeeetete ettt
Oui  Non Je ne sais pas

Mmate nu 3abonsiBaHe, KOETO N3NCKBA PEOAOBHO MEANLMHCKO HABMIOAEHNE? AKO L8, KOM? .....eeniiieiiiiieeeieeee et eeeteeeeeaaeeeeaaeaeans
Ha He He 3nam

I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste apres votre don ? [naHupanu nv cte 4eHOCT C PU3NYECKN YyCUNUsa
(cnopTHM Mnn npodecroHanHn) BegHara cneg BalleTo gapeHune?

Sioui, lagquelle : ... Oui Non Je ne sais pas

AKO OTTOBOPDBT € ,,A8", KOMTO: .eoiiiiieeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e Ha He He 3Ham



Au cours de votre vie o Bpeme Ha XXuBoTa CMm

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si OUl POUTQUOL ? .....cceeriieiiiriieriienierieerieetestest e te st et sreeee et e s e e saeesbesseesneesaeenaas Oui Non Je ne sais pas
Bunu nn cte ce KOHCYNTUPaN € Kapauosnor? AKO € TAKa, 3ALU0OT ....uuuuireiiierereaeeaeeeasseaaaassnnnseseneenees seeeeaeeeeeesesamannssnsssne Ha He He 3Ham
.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui Non Je ne sais pas
Bunu nu cTe HaAKora onepupaHn Unn XocnuTanmanpaHn? Ha He He 3Ham
. Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui Non Je ne sais pas
Nmanu nu cte dCTMa, CEpHO3Ha a/Iepru4yHa peaknus, 0C00eHO 110 BpeMe Ha MeJULIMHCKO JieueHue? ﬂa He He 3Ham
. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui Non Je ne sais pas
MmaTe nn 3abonsaBaHe Ha KPbBOCHLCMPBAHETO? Oa He He 3Ham
.Avez—vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui Non Je ne sais pas
Vimanu iy cTe aHeMMs], JIMIICA Ha YepPBeHU KPBbBHU KJIETKH, JleueHre 3a KOMIIeHCHpaHe Ha Jiurcara Ha xxensi30?  [la  He  He svam
.Avez—vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui Non Je ne sais pas
Mmanu nu cte guarHosa pak (BKMOYMTENHO MeNaHoMm, NieBKEMUA, MMMAOM ...)7? Ja He He 3Ham




. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de I’enfance), des syncopes
répétées ?

Oui Non Jene sais pas

Wmanu nu cte MHCYINT, NpexogHa UCXeMmnyHa ataka, enunnentnyHn npunnagbun, repyose (VI3B'I::H ﬂeTCTBOTO), MHOrokparteH CUHKON?

Ha He He 3Ham

Pour les femmes 3a >XxeHM

. Etes-vous actuellement enceinte ou I’avez-vous été dans les 6 derniers mois ? Précisez le nombre de grossesses que vous avez eues au cours de votre vie: .....

Oui Non Jene sais pas

B MomeHTa cTe 6p6MeHHa W/In CTe 6peMEHHa rpe3 noc/jieaHuTe 6 MECEL(EI? ITocouete 6pOH Ha 6PEMEHHOCTI/ITE, KOHWTO CT€ MMaJii T1pe3 XXMBOTAa CHU: ...
[a He He 3Ham

Pourquoi des questions sur les voyages ? Pour rechercher si vous pourriez étre porteur d’une maladie transmissible par le sang acquise lors d’un séjour dans un pays (ou
territoire) dans lequel la maladie est présente. Les questions suivantes visent a rechercher des maladies pouvant passer inapercues chez vous (infection par les virus West
Nile, dengue, chikungunya...) ou étre silencieuses pendant plusieurs mois ou années apres le retour du séjour (paludisme, maladie de Chagas...), alors qu’elles peuvent se
transmettre par le sang et conduire a des infections graves chez certains malades. Un délai peut étre nécessaire avant de donner son sang afin d’empécher la transmission de
ces maladies au receveur. 3aLo BbNPOCK 3a NbTyBaHe? 3a Aa pa3bepeTte ganu buxte Mornu ga HocuTe BONecT, NpeHacsHa No KPbBEH MbT, NpuaobuTa no
Bpeme Ha npebrnBaBaHe B CTpaHa (Unu TepuTtopus), KbAETO € Hanuue 3abonsasaHeTo. CrnegHNTe BbNPOCK Ca HAaCOYeHN KbM ThpceHe Ha 3abonsiBaHus,
KOWUTO MoraT fa ocTtaHaTt He3abenssaHu y JomMa (MHdeKLMS ¢ Bupyca Ha 3anageH Hun, Tpecka OT AeHra, YAKYHIYHS ...) UMY MbIYM HAKOMKO MeceLua unm
roguHu cnep 3aBpbliaHeTo OT npecTtod (Manapwus, 6onect Ha Larac ...) Te moraT ga ce npegasaT Ypes KpbB 1 Aa AoBedaT 40 CePUO3HN MHAEKLMN NpuU
Hsikou nauueHTn. Moxe ga e Heobxogumo 3abaBsiHe Npeaun Aa ce Aafe KpbB, 3a Aa ce NpedoTBpaTy npedaBaHeTo Ha Te3un 3abonsBaHus Ha peunnueHTa.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

PUCKOBE, CBHbP3AHU C NBTYBAHUATA

. Avez-vous voyagé au moins une fois dans votre vie hors du continent européen ? Si oui, précisez : Amérique du Nord, Amérique Centrale ou du Sud, Asie, Afrique,

Océanie
Oui Non Jene sais pas

[MbTyBanM nNn cTe NOHE BEAHBX B XXMBOTA CU M3BbH €BPOMNENCKNS KOHTUHEHT? AKO aa, mong yTodHeTe: CeBepHa Amepuka, LleHTpanHa unu KOxHa Amepuka,
Asus, Adpuka, OkeaHus

Ha He He 3Ham

. Si vous avez déja voyagé, avez-vous séjourné dans les 3 derniéres années hors du continent européen (méme pour une escale) ? Si oui, précisez le(s) pays :

............................................................................................. Oui Non Jene sais pas

AKO HSKOra CTe MbTyBanu, octaHaxTe v Npes nocrnegHuTe 3 roguHy U3BbLH EBPOMENCKNSA KOHTUHEHT (gopw 3a cnupka)? AKO OTrOBOPBT € [a, MocoYeTe
Lo 0Tz 1= 1 k= W (1 (=) TSP Ja He He 3Ham

.Avez-vous déja fait une crise de paludisme (malaria) ou une fiévre inexpliquée pendant ou aprés un séjour dans un pays ou sévit le paludisme ?

Oui Non Jene sais pas

Wmasnu jiv cTe HSIKOTa HarlaJeHue C MaJjlapuvs Ui HeoOsICHUMa TpeCKa 110 BpemMe Win e[ HpeCTOﬁ B CTpdHa C MaJ'[apI/IH? ,D,a He He 3Ham




.Avez—vous voyageé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?

B3 01T IR o) el 1=/ 1 Oui Non Je ne sais pas
[MbTyBanu nu cTe U3BbH cTonMyHata ®paHumsa npes nocnegHus mecel (4opw 3a cnvpka)?

AKO 12, TIOCOUETE KbBIIE: ...cevtniieenieietaeetet e e et eee et e e e et e e eea e e eeaeerea e e e et eeeeteeeeteeeraneeeeannns Ha He He 3Ham
. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui Non Je ne sais pas
Bunn nu cte npebuBasanu (noBeye OT rogvHa HaTpynaHu) B O6eanHeHoTo KpancTteo mexay 1980 n 1996 r.? Oa He He 3nam
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui Non Jene sais pas
Wwmanu nu cte anarHosa 6onect Ha Chagas? Oa He He 3Ham
. Votre meére est-elle née en Amérique du sud ? Oui Non Je ne sais pas

PoneHa nn 6ewe marika Bu B KOxxHa Amepuka? Ja He He 3Ham

Pourquoi des questions aussi variées ? Chaque don de sang est systématiquement testé pour rechercher un certain nombre d’agents infectieux connus. Ces questions visent a
rechercher si vous avez été infecté par un agent non dépisté sur le don mais transmissible au receveur.3aLl0 TonkoBa pa3Hoobpa3Hu Bbnpocn? Besko kpbBogapsiBaHe
ce TeCcTBa CUCTEMATUYHO 3a TbPCEHe Ha peauLua U3BeCTHU MHAEKLMO3HM areHTW. Tean BbNpocu ca npefHasHadveHn aa pasbepar ganu cte 6unu sapaseHm

OT areHT, KOWTO He e OUN OTKPUT NPV AapsiBaHETO, HO € AOCTbINEH 3a nosyyarens.




C - RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR
LE SANG

PUCKOBE HA UHOEKLIUATA, CBbP3AHA C KPBBTA

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas
Bunu nu cte B 3bbonekap npes3 nocnegHute 7 AgHN? [a He He 3Ham
. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas
Mmanu nu cte nosuwweHa temneparypa (> 38 ° C), uHdekumnoseH npobnem npes nocnegHute 15 gHn? [a He He sHam
. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ? Oui Non Je ne sais pas
Mmanu nu cte koxxHa nesnsa nnm nHdekumsa npes nocnegHmnte 15 gHn? Ja He He 3Ham

. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle

MALAAIE 2.ttt
Oui Non Jene sais pas

Bunu nu cTe B KOHTAKT C HAKOW C 3apa3Ho 3abonsasaHe npesa nocrneaHns mecel? AKO Oa, KOS BOMECT? ......cccoccueecieeeieeeeieeecieeeevee e

[a He He 3Ham

. Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

Mmate nn TaTympoBKa UNn NUbPCUHE (BKMIOYMTENHO MMBPCUHI HA yLIKTe) npe3 nocnegHute 4 meceua? .. Ja He He 3Ham




Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqiire, plaie ou projection dans les 4 derniers mois ?

Bbunu nu cte B KOHTaKT C YoBeLLKa KPBbB 4Ypes3 yXXunsaHe, paHa unn npoxekuna npes nocneagHnTe 4 meceua?

Oui

Ha

Non Je ne sais pas

He He 3Ham

Avez-vous été traité(e) par acupuncture, mésothérapie ou pour une sclérose des varices dans les 4 derniers mois ?

Bunu nu cte nekyBaHu ¢ akynyHKTypa, Me3oTepanus Unu pasiliMpeHa BeHO3Ha ckreposa npes nocnegHute 4 meceua?

Oui

[a

Non Je ne sais pas

He He 3Ham

Avez-vous eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) dans les 4 derniers mois ?

Wmanun nu cte eHgockonus (pmnbdpockonums, raCTPOCKONMs, KOFTOHOCKOMMS ...) Npe3 nocrnegHuTe 4 meceua?

Oui

Ha

Non Je ne sais pas

He He 3Ham

Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ?

Mmanu nu cte Hakonko UTIs npes3 nocnegHute 12 meceua?

Oui

Ha

Non Je ne sais pas

He He 3nam

. Avez-vous déja requ une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ?

Vimanu nu cTte Hskora KpbBOMpennBaHe Unn TpaHcnnaHTaumna Ha opraHM?

Au cours de votre vie 1o BpemMe Ha XXMBoTa cu

Oui

[a

Non Je ne sais pas

He He 3Ham

. Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-meére ?

Wmanu nu cTe TpaHcnnaHTaumst Ha poroBuua unv gypa?

Oui

Ha

Non Je ne sais pas

He He 3Ham

. Avez-vous recu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ?

Monyunxte nu nevyeHne ¢ pactexeH XOpMoH npeam 1989 r.?

Oui

Ha

Non Je ne sais pas

He He 3Ham



36 Un membre de votre famille a-t-il été atteint d’une maladie de Creutzfeldt-Jakob, maladie de Gertsmann-Straussler-Scheinker, insomnie fatale familiale ?

Oui Non Jene sais pas

Hsikoli B cemencTBOTO BM € 6un guarHocTuumpaH ¢ 6onect Ha Kponudena-Akob, 6onect Ha MepumaH-LUTpancnep-LUnHkep, patanHa damunHa 6e3cbHre?
[a He He 3Ham

Pourquoi des questions intimes ? Au travers des questions suivantes, nous cherchons a savoir si vous avez pu contracter le virus du sida (VIH), les virus des hépatites B et C
(VHB et VHC) ou le virus HTLV. En effet, méme si ces virus sont dépistés systématiquement sur chaque don de sang, et malgré la performance des tests utilisés, il existe
une période appelée « fenétre silencieuse » au début d’une contamination dont la durée est variable selon les virus. Pendant cette période, le test de dépistage reste négatif et
ne détecte pas I’infection recherchée. Pourtant, le virus est déja présent dans le sang et si le don a lieu pendant cette période, 1’infection risque d’étre transmise au malade
lors de la transfusion. Lisez attentivement les questions ci-dessous. Vous pourrez compléter cette partie du questionnaire avec le médecin ou I’infirmier(e) lors de 1’entretien
prédon.3aLlo MHTMMHK BbApocK? Ypes cnegHuTe BbNPOCH, HUE nscrneasame ganu cte 6unu sapasexu ¢ supyca Ha CIMNH (HIV), BupycuTe Ha xenatut B C
(HBV n HCV) unu ¢ Bupyca HTLV. BebLHOCT, 4opu 1 Te3n BUpycu Aa 6baat pyTUHHO NPOBEpsiBaHM 3a BCSKO KpbBOAAPsSIBaHE 1 BbNPEKM NpOBEXAaHUTe
TECTOBE, B HA4aroTO Ha 3aMbpPCSBAHETO MMa Nepuos, HapeyeH ,0e3lyMeH npo3opeL”, YUATO NPOABIMKUTENHOCT Bapupa crnopes BupycuTte. [pes 1o3u
Nnepuoa CKPUHUHIOBUAT TECT OCTaBa oTpuuaTeneH 1 He OTKpMBa xenaHata nHdekumns. Burnpekn ToBa, BUPYCHT BeYe NPUCHCTBA B KPbBTA M ako JapeHNeTo
ce U3BbpLLUBa Npe3 To3u nepuog, nHdekumsaTa Moxe ga 6bae npedageHa Ha nauneHTa no Bpeme Ha TpaHcdyaudaTta. lNpoveTteTe BHUMATENHO BbNPOCUTE MNO-
pony. LLle moxeTe ga NonbrHWTE Ta3un 4acT OT BbNPOCHMKA C fiekaps unu meguumHckaTa cectpa no Bpeme Ha NpeaBapuUTenHOTO MHTEPBIO.




D - AUTRES RISQUES D’ETRE PORTEUR D’UNE INFECTION
TRANSMISSIBLE PAR LE SANG

AOAPYIrn PUCKOBE, CEBP3AHU C USNMBYBAHETO HA KPbB
MHOEKLIUA

. Avez-vous déja été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de I’hépatite B), pour le VHC (virus de ’hépatite C) ou le virus HTLV ?

Oui Non Jene sais pas

Bunn nu cte Hakora nonoxuteneH Tect 3a HIV (CIMAH), HBV (Bupyc Ha xenaTtut B), HCV (Bupyc Ha xenatut C) unu HTLV?
[a He He 3Ham

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui Non Je ne sais pas
MwucnuTe nu, Ye ce HyxaaeTe ot Tect 3a X/B, HBV, HCV? Ha He He 3Ham
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui Non Je ne sais pas

[OKOMKOTO BM € M3BECTHO, MMa N HAKOWM OKoro Bac xenatut B? Ja He He 3Ham




.Avez—vous déja utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin (méme une seule fois) ?

Oui Non Jene sais pas

W3non3Banu iu CcTe HIKOra Upe3 UH)XKeKTUpaHe, JIeKapCTBa WM JIOTIHMHT BelljeCTBa, KOUTO He ca MpeJIMCaHu OT JieKap (AopHy BeHbXK)?
Ha He He 3Ham

. Dans les quatre derniers mois,[1pe3 nocsiegHnTe YeTupu Meceua,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui Non Je ne sais pas
Mmanu nu cte noBede oT eaunH (a) cekcyaneH napTHbLop *? Ja He  He 3Ham

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui Non Je ne sais pas
[OKONKOTO BM € U3BECTHO, BalLUAT NApTHLOP UMa N Apyr cekcyaneH NapTHLop? Oa He He 3Ham

* C Avez-vous eu une infection sexuellement transmissible (infection a Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui Non Jene sais pas

Mmanu nu cte nonoBo npegaBaHa MHEKUMSA (XNaMUans UM roHoKOKoBa MHAPEKLMS, reHUTaneH xepnec, cudunmc Hanpumep)?
[a He He 3Ham

* D A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu une infection sexuellement transmissible (infection & Chlamydia ou Gonocoque, Herpés génital, Syphilis par exemple) ?
Oui Non Jene sais pas

D,OKOJ'IKOTO BU € N3BEeCTHO, BalUUAT NAapTHbOP € MMar NosfioBO npeaaBaHa VIH(beKLI,VIFI (Chlamydia nnm Gonococcus MHEKLWUS, reHUTareH xepnec, cucunmc, Hanpmmep)?
Ha He He 3Ham

. Avez-vous eu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue dans les 12 derniers mois ? Oui Non Je ne sais pas

Mmanu nu cTte cekc B 3aMsHa Ha napu unun HapkoTuum npes nocnegHute 12 meceua? Ja He He 3Ham




Pour les hommes 3a MmbXeTe

o .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui Non Jene sais pas
Wmanu nu cte cekc npes nocrnegHuTe 12 meceua ¢ gpyr Mbx? [a He He 3Ham
* B Si vous avez répondu oui a la question précédente, avez-vous eu plus d’un partenaire masculin dans les 4 derniers mois ? Oui Non Jene sais pas

AKO CTe OTroBOpunu ¢ ,,4a“ Ha NPeanLLHNS BbNPOC, MaTe N NoBeYve OT eAnH MBbXKKM NapTHbOp npes3 nocnegHute 4 meceua? [a He He 3Ham

Pour les femmes 3a xeHu

.Avez-vous eu, un rapport sexuel avec homme qui, a votre connaissance, a eu un rapport sexuel avec un autre homme dans les 12 derniers mois ?

Oui Non Jene sais pas

VimManu nu cte cekc ¢ MbX, KOWTO, JOKOMKOTO BY € U3BECTHO, € MpaBuil CeKC ¢ APYr MbX npes nocrneaHnte 12 meceua? ,D,a He He 3Ham

Dans les 12 derniers mois lNpe3 nocnegHute 12 meceua

.Avez-vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : imanu nv cte cekc ¢ napTHbOP, KOWTO crnoper BallumMTe No3HaHUs

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’HTLV ? Oui Non Je ne sais pas
e nHgektunpat ¢ HIV, HCV, HBV unn HTLV? [a He He 3Ham

* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ? Oui Non Je ne sais pas
N3MOM3BaHW, Ype3 NHXKEKTUPAHe, HAPKOTULM UM SONUHT BELLECTBa, KOUTO He ca npeanucaHun ot nekap? Ja He He 3Ham

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ? Oui Non Je ne sais pas

ca NpaBuUIn CEKC CpeLLy napu Unmn HapkoTuum? Oa He  He sHam3Ham



En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I’informatique, aux fichiers et aux libertés modifiée, nous vous informons que certaines des
informations qui vous sont demandées notamment a 1’occasion du questionnaire prédon et de I’entretien préalable au don feront 1’objet d’un enregistrement informatique par
I’Etablissement francais du sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées a 1’occasion du don de sang lui-méme. Les résultats de qualification biologique
du don feront 1’objet d’un traitement informatique par I’Etablissement francais du sang. Ce traitement est destiné & permettre la gestion des donneurs et des receveurs de
sang. Vous disposez d’un droit d’acces, et, en cas d’inexactitude, de rectification et de suppression. Pour exercer ces droits, il suffit de vous adresser au directeur de
I’établissement de transfusion sanguine de la région dont dépend le site de collecte. Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer la protection, la sécurité et la
confidentialité des données personnelles concernant le donneur, fournies et collectées par nos services lors de 1’entretien prédon et du don en ce compris des résultats de
qualification biologique du don, afin d’empécher la divulgation non autorisée des données traitées et notamment de 1’identité du donneur, des informations relatives a sa
santé et des résultats des examens pratiqués.

CwrnacHo pasnopenbute Ha 3akoH Ne 78-17 ot 6 aHyapu 1978 r., oTHacsLL ce 40 KOMMOTpK, hannose 1 cesoboau, HMe Bu nHpopmmpame, ye vact ot
nHdopmauumsaTa, kosaTo By e nomckaHa no-cneumanHo BbB Bpb3Ka C BbMNPOCHMKA 1M NpefHopa MHTEPBIOTO 3a NpeaBapuTernHo AapeHue e 6bae npeameT Ha
KOMMIOTbpHa pernctpaums oT cTpaHa Ha opeHckaTa opraHM3auns 3a KpbBTa, KakTo 1 onpegeneHa nHgopmMaums 3a Bac, cbbpaHa no nosod JapsiBaHETo Ha
camarta KpbB. Pesyntatute ot 6uonormyHata kBanmdukaumsa Ha gapeHueTo we 6baat npeameT Ha KOMNITbpHa obpaboTka OoT cTpaHa Ha dpeHckaTa
opraHu3auus no KpbeonpenueaHe. ToBa nevyeHne nva 3a uen Aa No3sBonn fnedeHneTo Ha KpbBodapuTenu 1 peumnmeHTn. Mimate npaso Ha 4OCTHLMN U B
cny4an Ha HETOYHOCT, nonpaska 1 3anvyasaHe. 3a Aa YNpaxHST Te3un npasa, NPOCTO Ce CBbPXETE C ANPEKTOpa Ha KPbBHUS LIEeHTbP B paloHa, KbAeTo ce
HamMmpa MACTOTO 3a cbbupaHe. [NpegnpueTn ca BCUYKM HEOOXOAMMM MEPKM, 3a Aa Ce rapaHTupa 3awuraTa, CUrypHOCTTa Y MOBEPUTENHOCTTA Ha NNYHNTE
OaHHW Ha IoHOpa, NPeaoCcTaBeHn U CbOpaHM OT HalWMTe Cry)X0m No BpemMe Ha MHTEPBIOTO 3a JapeHne U AapeHne, BKIIOYUTENHO pedynTtaTtuTe oT
OGuonornyHaTa kBanMdukaums Ha JapeHNeTo, Taka Ye 3a NpeaoTBpaTsaBaHe Ha HepaspeLLeHo pas3KkprBaHe Ha 00paboTeHn JaHHUW, BKIOUUTENHO
MOEHTUYHOCT Ha AOHOPAa, 34paBHa MHopMaUna 1 pesynTtaTti oT nperneguTte.
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