traduction predon serbe TpagyuTtnoH npenoH cepbe

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

JOoKyMeHT uHTepBjya 3a aoHaumjy

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. Of Bac ce Tpaxu fa OAroBOPUTE Ha HEKOMMKO NUTaka O CBOM 34paBrby, anu Mo BalLeM XMBOTHOM CTUIY UKW NyTOoBakuUMa, Kako
OGucTe Ham NoMOrnM Aa NPOLLEHMMO Aa NN MOXKETEe AOHMPATK CBOjY KPB.

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 a la contre-indication au don. Ceako 00
numatsa je 6axcHo 3a eaue 30passbe U /byoe Koju he npumumu eawty Kps. CuzypHocm nayujeHama 3aeucu 00 mayHocmu eawux 002060pda U 0edj umnepamue
cuzypHocmu objawirbasa da oopeljenu Kpumepujymu 00800e 00 KOHMpauHOUKayuje 3d NOK/10H.

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. Y3amuTe C1 BpeMeHa Aa npoyntaTe 1 NonyHUTe 0Baj YNIUTHUK Y NOTNYHOCTW, U OQrOBOPUTE UCKPEHO Ha nuTana. OaroBopun Ha
nMTaka NocTaBIbeHa y OBOM YMUTHUKY Cy 06aBe3Hu.

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 HUCTe CUrypHU WTa Aa ypaaute, npoBepute norbe "He 3HamM" Tako Aa ce nuTare KOHKPETHO peLuy TOKOM MHTEPBjya npe AoHauumje.

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

lMicnsa 3anoBHeHHs1 BU OyaeTe faBaTtu Lo aHKETY fikapesi abo meacecTpi, gka oTpumae Bac. BiH (BoHa) 3agacTb BaM [04ATKOBI MUTAHHS i BigNOBICTb Ha
BaLli 3annTaHHS.

A Pissue 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 apreés votre don.

HanpukiHui Lboro nonepeaHLoro iHTEPB't0, BM NiANMLIETE AOKYMEHT, WO Mae Ha3By "dopma BMBEAEHHS", sika 30epiraeTbCs Sk [oKa3s Balloi 3roan Ha
NPUNHATTSA | WMpPICTb Bawmx Bignosigen. 3idpaHa iHopMaLis € KoHIAeHUINHOW Ta nianarae MeguyHii TaeMHuu,i. Lo ctocyeTbcsa aHkeTn, BOHa byae
3HMLLEHAa MiCrs BaLLOl NOXepPTBYBaHHS.



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. Vimate moryhHoCT
Aa ogycTaHeTe of MOKMoHa npe noyeTtka u o4 MoryhHOCTU A4a NpeKknHeTe CBOj MOKIOH Yy Buno koM TpeHyTKy 6e3 cpamoTe unm cpamorTe.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. XBana Bam NyHoO Ha yyeuwhy y faBakby KpBMU.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer ot vous adresser pour cela. Hnkaga He HyauTe KpB y
CBpXy TecTupama. Jlekap unv meguumHcka cectpa Bam mory pehu roe aa ce obpatuTe oBoMe.

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.

3awTo nuTarwa o BaweM 3apaBrby? [Ja nctogobHo npeTpaxnte ako MoxeTe 6e3 onacHOCTM AaTtu nauunjeHTe Koju he npumuTin Bally KpB, anu un 3a cebe.
Crora, nuTama Mmajy 3a Unrb TpaxXuTn 00NecTy u TpeTMaHe Koju MOry KOHTpauHAMKOBaTK Aap 3a Bally CUIYPHOCT M CUTYPHOCT NpuMaTtersa.



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
30PABCTBEHU CTATYC OA OAJE KPB

I Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang Oui / Non / Jene sais pas

[a nu ce ocehate cnocobHW aaTtu KpB ga /  He /  He 3Ham

I Avez-vous : [la i Bac:

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
KOHCYNTOBanu cTe ce ca fekapoMm y nocnegha 4 meceua? pga |/ He / He 3Ham
» B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
CrnpoBeaeHn 30paBCTBEHM Npernean (bronoLuka NpoueHa, peHAreHCKN CHUMUM ...) y nocneaka 4 meceua? na | He [/ He 3Ham
* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?..........cccoveiiiiiiiiiiniininnn, Oui / Non / Je ne sais pas
y3eTe NnujekoBe (Y4ak U OHe Koje y3umaTte CBaku AaH)? AKO Aa, KAOA M KOJU? ...uueieieeeiiiiieeeeeeatiiieaeseaneeneeaeseann eeeeeans na / He /  He 3Ham
* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas

a JId CTe MMaJlu UIbeKIMjy 3a ajieprujy y nociaefmux 15 gaHa? ga / He |/ He3sHam
)y prujy y




8 Avez-vous été vacciné(e) :[a N1 cTe BaKLUMHUCAHM :

* A contre I’hépatite B ?

npotuB xenatutuca b?

e B contre d’autres maladies dans le dernier mois ?

NpoTVB Apyrux 6onecTn y nocneghwunx mecew aaHa?

* C contre le tétanos dans 2 derniéres années (rappel) ?

NpoTMB TeTaHyca y nocnearwe 2 rognHe (onosue)?

Oui / Non / Je ne sais pas

pa / He /  He 3Ham

Oui / Non / Jene sais pas

ga |/ He /  He 3Ham

Oui / Non / Je ne sais pas

na / He /  He 3Ham

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ?

[la nvi cTe HelaBHO MMasi KpBapeme (HOC, XeMOpOU/ie, TeIllKe Tepruoje)?

Oui / Non / Jene sais pas

pa / He /  He 3Ham

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 / Je ne sais pas

[a nn cte ce ocehanu Yy OaHnMa U1 Hegerbama rnpe bonoea Yy rpyoma uninn HeHopmasiHoM HeaoCTaTKy Aaxa nocrie Bexxbaha?

pa |/ He / He 3Ham

I Avez-vous été traité(e) dans les 2 dernieres années pour un psoriasis important ?

Ha nu cte 6unun neyeHn y nocnegmwe 2 rogmHe 300r Tellke ncopujase?

Oui / Non / Je ne sais pas

ga |/  He /  He 3nam

I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? .........cccceevervienvirniennenseneeenne.

[a nu nmaTte GonecT Koja 3axTeBa peoBHO MeAULMHCKO nNpahere? AKO Aa, KOJU? ....oeeevecvveeeeeennneee

............................... Oui / Non / Je ne sais pas

.............................. na |/ He /  He 3Ham




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste aprés votre don ? Jecte nu nnaHMpanu akTUBHOCT ca (OM3UYKUM Hanopuma
(cnopTtckmum nnmn npodecnoHanHm) oAMax HakoH Balle JoHaunje?

Sioui, laquelle: ... Oui / Non / Je ne sais pas

AKO 8, KOJU? ottt a e e e e e na |/ He /  He 3nam

Au cours de votre vie TOKOM TBOTI XXMBOTAa

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveruieiiiriieeiieeiereeseeieetesteseeteete st e sseeee et e s e e sseessasssesneesseeneas Oui / Non / Je ne sais pas
[la nu cTe ce nkaga KOHCYNTOBANM Ca KApAMONOrOM? AKO j€ TaKO, 3ALUTO? ..eeeiiiieeeerrrirrreeeeeeeeeeaaaeaeeesaesanaaen ennsnsnennees ga |/ He /  He 3Ham
.Avez—vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ? Oui / Non / Je ne sais pas
Ia ma cTe vkaja OW/IM oreprcaHyu UK XOCTIUTATU30BaHU? pa /| 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
[a nun cte umanu actmy, 030UIbHY aneprujcky peakumjy, nocebHO TOKOM MeAMLMHCKOr TpeTMaHa? ga |/ He /  He 3Ham
. Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non / Je ne sais pas
WmaTte nn GonecT 3rpyLluaBaksa Kpeu? 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

[a nu cTe umanu aHemujy, HelocTaTak LPBEHMX KPBHUX 3pHalla, ToeTMaH 3a HafokHaay Hedoctatka reoxhna? na / He  / He 3Ham



.Avez-vous eu un diagnostic de cancer (y compris mélanome, leucémie, lymphome...) ? Oui / Non / Je ne sais pas

[a nun cte umanu amnjarHosy paka (ykrbydyjyhu menaHom, neykemujy, niumdom ...)? oa |/ He [/ He 3Ham

. Avez-vous eu un accident vasculaire cérébral, un accident ischémique transitoire, des crises d’épilepsie, des convulsions (en dehors de 1’enfance), des syncopes

répétées ? Oui / Non / Je ne sais pas
[a nu cte umanu moxgaHu yaap, NpornasHu UCXeMUjCK1 Hanagd, enunenTtuyke Hanage, Hanage (M3BaH AeTWHCTBA), MOHOBILEHY CUHKOMY?

na / He /  He 3Ham

Pour les femmes 3a xeHe

. 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

[a nu cTe TPeHYTHO TPYAHW UNK CTe TPYOHW y Nocneahwnx 6 meceun? Hasegute 6poj TpyaHoha Koje CcTe MManu TOKOM CBOT XXMBOTA: ........

ga |/ He /  He 3nam

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. 3alWITO NMTawa o0 NyToBawy? [la Gucte casHanu ga nv 6ucte Mornu Aa HocMTe KPBHO 0B0rbeHe CTEYEHO OK CTe XUBENU Y 3eMibU
(vnn TepuTopumjn) rae je 6onect npucyTHa. Cnegeha nutama MMajy 3a Unrib Aa npoHahy 6onecTtu Koje Mmory npohu He3anaxeHo kog Kyhe (MHdekumja ca
BMPYCOM 3anagHor Huna, geHra rpo3HvLa, UXUKYHTYHMA ...) UM OUTKU TUXM HEKOMNMKO MEeCceun UM roaMHa HakoH noeparka n3 bopaska (Manapwja,
Lixaracosa 6ornecrT ...), MOry ce NpeHOCUTU KPBIbY U AOBECTM A0 030UIbHUX MHAEKUMja Kog Hekux naumjeHaTta. Moxe 6utu notpebHo ognarake npe gaBana
KpBU Kako Bu ce cnpevmno npeHoLlexe oBUX GonecTtn Ha npMMmaoLia.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES

PU3IULIKL NTOBE3AHM CA NNYTOBAHKEM

. 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

[a nn cte Gap jeqHOM y CBOM XXMBOTY MyTOBanv U3BaH €BPOMNCKOr KOHTUHEHTA? Ako jecTe, HaBeguTe: CjeBepHa Amepuka, Cpeara unu JyxxHa Amepuka, Asnja, Adpuka, OkeaHuja
ga |/ He /  He 3nam

. 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 CTe nkaga nyTtoBanu, ga fv cTe octanu y nocrbeate 3 roguHe n3BaH eBpOnCKOr KOHTUHEHTA (YakK 1 3a 3aycTaBrbatba)? AKO Aa, HaBeguTe 3eMiby
() PSRRI na |/  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 / Je ne sais pas

[a nu cTe ukaga umanu Hanagaj manapuje unm HeobjallHKMBY rPO3HULYY TOKOM UIM HaKOH BopaBska y 3emrbu ca Manapujom?
ga |/ He /  He 3Ham

.Avez-vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?
1S3 01T IR 0] cYad =5/ 1 Oui / Non / Je ne sais pas
JecTe nv npowunun mjecew, nyToBanu u3BaH MeTpononutaHcke PpaHuycke (Y4ak 1 3a 3aycTtaBrbama)?

AKO 13, HABBIIHTE TIIE: .eeeeeeeuurrvrreeeeeeaaaanuesseseeesesaasssnsssssssesssassasssssssessssssesssssssessesessssannns na |/ He ! He 3Ham




. Avez-vous séjourné (plus d’un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? Oui / Non / Je ne sais pas

Oa nu cte y Benukoj Bputanunju 6opasunu (BMwe of roamHy gaHa) y nepuogy oa 1980. oo 1996. rognHe? na |/ He /' He 3Ham
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Je ne sais pas
Ha nu cte umanu gujarHosy Lixaracose 6onectn? na |/ He /' He 3Ham
. Votre mere est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Je ne sais pas
[a nu je Bawa majka poheHa y JyxHoj Amepuun? na / 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. 3alTo TakBa pa3HOBPCHa NuTawa? CBako JaBake KPBU Ce
cMcTemaTckm Tectupa ga bu ce NpoHaLno BuLle No3HaTUX MHAEKTUBHMX areHaca. OBa nuTaka Cy OCMULLIBbEHA Kako by ce yTBpauno ga nm crte bunm
3apaXkeHn of CTpaHe areHTa Koju Huje 6o OTKPMBEH Ha AOHAaLMj1, anu NPEHOCUB Ha NpMMaocLa.




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

PU3IULIUN NEXXAJHE KPLUEHMULLE

.]:Ztes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui / Non / Je ne sais pas
Ia nu cte 6unu Kog 3ybapa y rociefmux 7 gaHa? na |/ 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
Oa nn cte umanu Temnepatypy (> 38 ° L), 3apasHu npobnem y nocnegwmnx 15 gana? oa / He /' He 3Ham
. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Je ne sais pas
[a nn cte umanu nesujy Ha KoXxv unm nHdpekuujy y nocneghunx 15 gaHa? na |/ He /' He 3Ham

. Avez-vous été en contact avec une personne ayant une maladie contagieuse au cours du dernier mois ? Si oui, quelle
MALAAIE ?..eiiiiiecieeete ettt Oui / Non / Je ne sais pas

[a nn cTe Gunmn y KOHTaKTy ca HEKMM ca 3apa3HoM bonelny y nocneghnx mecel, gaHa? AKO Aa, KOJ& BONMECTU? .....cccveeeeeeiiciieeeeeeeeeiiee e
pa |/ He /  He 3Ham




Avez-vous fait un tatouage ou un piercing (y compris percement d’oreilles) dans les 4 derniers mois ?

[a nu cTe y nocnegwa 4 meceua nMmanu TeTOBaXy U NUEpLUHT (yKrbydyjyhu nupcnHr)?

Oui / Non / Jene sais pas

pa |/ He /  He 3nam

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

[a nu cTe 6UnKn y KOHTaKTy ca JbyACKOM KpBU y6oa0M, paHOM UM NpojekumjoM y nocneawa 4 meceua?

Oui / Non / Je ne sais pas

pa / He /  He 3Ham

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

[a nu cTe ce nevnnu akynyHKTypoM, Me3oTepanujomM Unm NpoLLMPEHOM BEHCKOM CKIepo30M Y nocredka 4 meceua?

Oui / Non / Je ne sais pas

na |/  He / He 3Ham

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

[Ha nu cte umanu eHgockonujy (pubpockonmjy, racTpocKonujy, KONoHocKonujy ...) y nocnegwa 4 meceua?

Oui / Non / Jene sais pas

pa |/ He /  He 3Ham

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

Oa nun cte umanu suwe YTWU y npoteknux 12 meceum?

Oui / Non / Jene sais pas

pa / He /  He 3Ham

Au cours de votre vie TOKOM TBOrI )XUBOTa

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

[a nun cte nkaga umanu TpaHcdysunjy KpB/ Unm TpaHcnnaHTaumjy opraHa?

pa |/ He /

Oui / Non / Je ne sais pas

He 3Ham

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

[a nv cTe UManu TpaHcnnaHTauujy poxwade unu gype?

na /  He /

Oui / Non / Jene sais pas

He 3nam



. Avez-vous re¢u un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui / Non / Je ne sais pas

[a nun cte npumanu TpeTmaH xopmMoHa pacta npuje 1989. roguHe? na |/ He [/ He 3Ham

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

Oui / Non / Je ne sais pas
Ia v je 6110 KOMe Y Ballioj IOPOAMILIM JujarHocTrkoBaHa LlpeyTadenar-Jakobosa 6osect, I'epremand-Crpaycciep-ClxenHkep 6ostecT, daTaaHa MopoJryuHa HecaHuria?

ga |/ He /  He 3nam

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, I’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 I’entretien
prédon. 3alTo MHTMMHA NUTawa? Kpo3 ciegeha nutawa uctTpaxkyjeMo fja v cte 3apakeHu Bupycom XVB (XWB), Bupycuma xenatutuca b u 1] (XbB
u X1IB) nnu Bupycom XTJIB. 3aucra, yak 1 ako ce OBM BUPYCH PYTHHCKHU TIper/iefiajy 3a CBaKy AOHALUjy KPBH, U YIIPKOC 00aB/beHUM TeCTOBUMa,
II0CTOjHY MepUOZ, KOjU Ce Ha3uBa '"TUXY NPO30p" Ha MOUYeTKY KOHTaMHHaLl1je yuje Tpajare Bapupa y 3aBUCHOCTHU Of BUpyca. TOKOM OBOI mepuoza,
CKPUHUHT TeCT 0CTaje HeraTWBaH U He JleTeKTyje kesbeHy uHpekuujy. MeljyTtum, Bupyc je Beh nmprcyTaH y KPBU U ako Ce [iOHalMja 0JjBHja TOKOM TOT
nepyo/a, MHQeKIH1ja ce MoXKe IpeHeTH Ha NaljijeHTa TOKOM TpaHc(dysuje. [1axx/bHBO MpourTajTe [o/e HaBeJeHa N1MTamba. TOKOM UHTepBjya MpHje
royeTKa cy1y)kObe Mohu hete /1a IOnyHHTe OBaj U0 YITUTHUKA KO/ JIUjeUHUKA WA METUIIUHCKE CeCTpe.




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

OCTAJIN PN3ULIN JIEZKAJHE KPIIITEHUIIE

. Avez-vous déja été testé positif pour le VIH (virus du SIDA), pour le VHB (virus de 1’hépatite B), pour le VHC (virus de I’hépatite C) ou le virus HTLV ?

Oui / Non / Jene sais pas
[Ha m cre vkajja uMaau ro3uTuBaH TecT Ha XVB (AU/IC), XBB (Bupyc xenarutuca b), X1IB (Bupyc xenaturtuca L) uiu XTJIB?

ga |/ He /  He 3nam

. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Je ne sais pas
Ia nu MucuTe ja BaM je nmotpebad Tect Ha XVIB, XBB, XIIB? pga / He /| HesHam
.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de 1’hépatite B ? Oui / Non / Je ne sais pas
Konuko Bu 3Hare, [1a 1 HEKO OKO Bac UMa xeraTtutuc b? na | He /" He 3nam

.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

Ha nu cTe MKa/la KOPUCTWUIIH, UHEKLIU]jOM, JIEKOBUMA WX JONUHT CyTCTaHL[aMa Koje HUje MpOoIru1cao jekap (4ak v jefHOM)?
pa |/ He /  He 3Ham




. Dans les quatre derniers mois, Y nociejma yeTUpU Mecela,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Je ne sais pas
[a nu cTe Masv BULLe Of jeAHOT (@) CeKCyaHOr mapTHepa *? na / He /  He 3nam

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Jene sais pas
[a nu je Baw napTHep MMao joLl jeoHor cekcyarnHor napTHepa? oa / He /' He 3Ham

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

[a i cTe UManu MOJIHO MPeHOCUBY MHGEKIIW]y (XIaMUuja UiM TOHOKOKHA UH(eKI[1ja, TeHUTa/IHA Xepriec, Ha TIpUMep CUPUINC)?
na /  He /  He 3Ham

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

lMpema Bawmm casHawMMa, Aa nuv je Ball napTHep MMao CronHO npeHocuBy nHgekumjy (Lixnammama unu MNoHououuyc nHgekumja, reHuTanHm xepnec,
cudunuc, Ha npumep)? na |/ 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

Ila nu cTe UMasK CeKC y 3aMeHY 3a HOBAL| WM JIPOTyY y TIoCaeAmux 12 Meceru? pa /' He | HesHam




Pour les hommes 3a mywikapue

. .A Avez-vous eu dans les 12 derniers mois, un rapport sexuel avec un autre homme ? Oui / Non / Je ne sais pas

[a i cTe UManu CeKC y Mocaefmux 12 Mecel ca APyTUM MYIIKapiiem? fga / He |/ He3sHawm
* 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 / Je ne sais pas

Axko CTe 0TOBOPU/IM Ca TIPETXOAHUM TIMTAmkEeM, Jia JIU CTe UMaJjIi BUIIle O[] jeJHOT MYILIKOT IMapTHepa y roc/ema 4 Meceria?

pa |/ He /  He 3Ham

Pour les femmes 3a XeHe

.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
[a v cTe MMaM Cekc ca MyIlKapLieM KOjH je, KOJIMKO 3Hare, MMao CeKC ca JpyruM MyILIKapLeM y rnocaegmux 12 meceru?

pa / He /  He 3Ham




Dans les 12 derniers mois Y nocnegsbux 12 meceuu

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : [la N1 cTe umanu cekc ca napTHepPOM Koju, MO BalleM 3Hamy:

* A est infecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou I’'HTLV ?
je 3apaxeH XMB-om, XLIB, XBB nnn XTNB?
* B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?

VHEKL1jOM, JIeKOBUMAa WIX [JOIUHI CyIICTaHLlaMa Koje HUje IIPOoIucao jaeKap?

* C aeu un rapport sexuel en échange d’argent ou de drogue ?

jecy /i MaJjii CeKC y 3aMeHY 3a HOBal| WU Jpory?

Oui / Non
na / He
Oui / Non
pa |/ He
Oui / Non
na |/ He

/ Je ne sais pas

/  He 3Ham

/ Je ne sais pas

/  He 3Ham

/' Je ne sais pas

/  He 3nam



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.

¥ cknany ca ompenbama 3akoHa 6p. 78-17 oz 6. jaHyapa 1978. Koju ce ofiHOCe Ha pauyHape, JaToTeke U cj1000/ie, oOaBellTaBaMo Bac Jja Cy HeKe Off
vHbopMaIliija Koje cy Bam Ousie moTpebHe moceOHO y Be3u ca YITUTHUKOM U MPeJIOIIKOM HHTEPB]Y TIpe JoHalije he OUTH MpeMeT KOMITjyTepcKe
perucTpanje o7 ctpaHe ®paHILlyCcKe yCcTaHOBe 3a KPB, Kao U ofipeljeHrx nHdopMaliyja 0 BaMa NMPUKYI/beHUX [TOBOJOM CaMe JIoHal|je KpPBHU.
Pesynratu 6uosonike kBanudurkaiyje qoHaiuje 6uhe npeaMeT koMrijytepcke obpajie of ctpaHe dpaHilycke ycraHoBe KpBU. OBaj TpeTMaH MMa 3a
L[Wb J]a oMoryhu yripaB/bame JOHaTOpUMa U MPUMaolMa KpBu. VMiMarte mpaBo MPUCTYTIa, Uy Cy4ajy HeTauHOCTH, UCTIpaB/bama U Opurcama. [la bucrte
OCTBapw/IX OBa I1pPaBa, je[lHOCTaBHO KOHTAaKTHUpajTe AUPeKTopa YCTaHOBe 3a KPB y IOAPYY]Y y KOjeM Ce Haslasu JIoKallyja 3a pukyIrubame. IIpesysere
Cy CBe HeoIxo/[He Mepe Kako 01 ce 00e30euia 3aiiTuTa, 6e36eJHOCT U TTOBEP/bLUBOCT JIMUHKUX T0/jaTaKa JOHATOpa Koje Cy Hallle CayKbe Tpy»Kuje u
TIPUKYTIW/Ie TOKOM WHTEPBjya U [JoHalije, yKbyuyjyhu pesynrare 6uomomike KBanudukaliyje JoHalMje, Tako /ia fia CTIpeur HeoB/IalheHo OTKPUBAHbe
obpaljeHux TofiaTaka, yK/byuyjyhu uieHTUTeT JOHAaTOPa, 3[paBCTBeHe MH(OpMaIHje U pe3y/aTare UCITUTUBabA.



	traduction predon serbe традуцтион предон сербе
	Документ интервјуа за донацију
	Au cours de votre vie  Током твог живота
	Pour les femmes За жене
	B - RISQUES LIÉS AUX VOYAGES 
	РИЗИЦИ ПОВЕЗАНИ СА ПУТОВАЊЕМ
	C - RISQUES D’ÊTRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR LE SANG
	РИЗИЦИ ЛЕЖАЈНЕ КРШЕНИЦЕ

	D - AUTRES RISQUES D’ÊTRE PORTEUR D’UNE INFECTION TRANSMISSIBLE PAR LE SANG
	ОСТАЛИ РИЗИЦИ ЛЕЖАЈНЕ КРШЕНИЦЕ

	41  Dans les quatre derniers mois,​ У последња четири месеца,

