traduction predon ukraine ykpalHCbKUU nepeknaa

Document de préparation a ’entretien préalable au don de sang

[JOKYMEHT IHTepB'to

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. Bac npocATb BIiANOBICTM Ha Kiflbka 3anuTaHb Npo Balle 300pOB's, a TaKoX Npo CBi cnocib xntTa abo npo BaLli Nogopoxi, o6
AOMOMOITM HaM OLIHUTK, YN MOXETe BU NofapyBaTh CBOKO KPOB..

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. KosicHe 3
3anumaHb 8AHC/AUBO 0/151 8ALLIO20 8/1ACHO20 300p08's i 012 Mt0dell, IKi ompumaroms eauly Kpoe. be3neka nayienmie 3a1excumsp ¢io mouHocmi Bawux gionoeioetl, i yeti
iMnepamue 6e3neku NOACHIOE, W0 NeeHI Kpumepii npu3800Mb 00 NPOMUNOKA3AHHA 00 0apy.

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. 3HanAiTb Yac, Wob NpouYnTaTN i 3aNOBHUTU L0 aHKETY B NMOBHOMY 006CSA3i, i BIONOBICTM Ha NUTaHHA WMpPO. BignoBigi Ha nuTaHHS,
3afaHi B LUbOMY aHKETI, € 0O60B'A3KOBMMN.

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. AKLWO BM He BNEBHEHI, WO pobutn, nepesipTe none "A He 3Hat", WO6 NMTaHHA Byno cneuianbHO PO3rMsSHYTO Mg Yac iHTEPB'I0 Nepes NoXepTBYBAHHSAM.

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.

[Micnsa 3anoBHeHHs B1 ByaeTe faBaTtu Lo aHKeTY nikapesi abo meacecTpi, gka oTpumae Bac. BiH (BoHa) 3agacTb BaM 404AaTKOBI MUTaHHS i BigNOBICTb Ha
BaLlUi 3anUTaHHs.

A I’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.

HanpukiHui uboro nonepenHbLOro iIHTEPB't0, BN MigNULLETE OOKYMEHT, WO Mae Ha3By "dopma BMBeAeHHS", sika 36epiraeTbCA sik [OKa3 BaLOi 3roam Ha
NPUAHATTSA | WMPICTb Balumx Bignosigen. 3ibpaHa iHpopmaLis € koHdIAeHUINHOW Ta nignarae MeguyHin TaemHuui. LLlo ctocyeTbca aHkeTn, BoHa Oyae
3HMLLEHA MiCnsi BaLLOi NOXEPTBYBaHHS.



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. Y Bac € MOXIMBICTb
BIOMOBMTUCA Big NogapyHKa neped no4aTkomM Moro poboTu i MOXIMBICTb NepepBaTy CBili NOAApPYHOK B Oyab-akuii Yac 6e3 36eHTeXeHHS abo 30EHTEXEHHS.

Merci beaucoup de votre participation au don de sang. Benuke cnacubi 3a yyacTb y JOHOPCTBI KPOBI.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage. Le médecin ou I’infirmier(e) peut vous indiquer otl vous adresser pour cela. Hikonn He NponoHynTe
KPOB 3 MeTOl TecTyBaHHs4. Jlikap abo megcecTpa MOXyTb cKa3aTu Bam, Kyam 3BEPHYTUCS 3a LIUM.

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.

YoMy nutaHHsa npo Bawe 3go0poB'sa? Lykatn ogHoyacHo, SKWo B1 MoxeTe aatu 6e3 Hebesnekn ansa nauieHTiB, siki OTpUMaloTb Bally KpoB, ane i ansa cebe.
TaknM YMHOM, Li MUTaHHSI CNpPSIMOBaHi Ha NOLLYK 3aXBOPIOBaHb Ta npoueayp, siki MOXyTb NPOTMNOKasaT NogapyHOK Ans Baloi 6e3nekn Ta 6e3neku
peuunieHTa..



- ETAT DE SANTE POUR POUVOIR DONNER DU SANG
CTAH 300POB'A ONA KPOBI

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

Yu BBakaeTe BM 3a NOTPiOHe AaTun CBO KPOB Tak / Hi,a / He 3Hatw

2 Avez-vous : Y Bac:

* A consulté un médecin dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas
NPOKOHCYNbTYBABCS 3 MiKapeM 3a OCTaHHi 4 micaui? Tak / Hi,a / He 3HaO
* B réalisé des examens de santé (bilan biologique, radiographies...) dans les 4 derniers mois ? Oui / Non / Je ne sais pas
npoBenu MeauyHi ornaam (6ionoridHa ouiHKa, PEHTIEHIBCbKI MPOMEHI ...) 3a OCTaHHi 4 micsaui? Tak / Hi,a / He3Haw
* C pris des médicaments (méme ceux que vous prenez tous les jours) ? Si oui, quand et lesquels ?...........cccovviiiiiiiiiiiiiinininnnn, Oui / Non / Jene sais pas
NPUAMatOTLCS MiKM (HaBiTh Ti, AKi BM NPUNMAETE KOXEH AEHb)? AKLLO TaK, TO KOJM i SIKI? ..oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e e Tak / Hi,a / He3Haw
* D eu une injection de désensibilisation pour allergie dans les 15 derniers jours ? Oui / Non / Je ne sais pas

MaJii fieceHcubistisalliiiHy iH'eK1Iito [yis aneprii mpoTAroM OCTaHHIX 15 AHiB? Tak / Hi,a / He3sHawo




8 Avez-vous été vacciné(e) :YY4u Oynm BakLMHOBaAHI :

* A contre ’hépatite B ? Oui / Non / Jene sais pas
npotu renatuty B? Tak / Hi,a / He3sHaw

e B contre d’autres maladies dans le dernier mois ? Oui / Non / Jene sais pas
NPOTH iHLWNX 3aXBOPHOBaHb 3a OCTaHHIN Micsaub? Tak / Hi,a / He 3Hato

* C contre le tétanos dans 2 dernieres années (rappel) ? Oui / Non / Jene sais pas
NpOTK NpaBLA NPOTArOM OCTaHHIX 2 pokiB (Haragaemo)? Tak / Hi,a / He3sHaw

I Avez-vous eu récemment des saignements (du nez, des hémorroides, des régles abondantes) ? Oui / Non / Jene sais pas
Bu HejlaBHO Maiu KpoBoTeua (HOC, TeMOPOM, BaXKKi Tiepiofu)? Tak / Hi,a / HesHaw

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

Yu BigdyBanu Bu B AHi abo TWxHI nepen 6onem y rpyasax abo HeHOpManbHOK 3aQULLKOK Micrs Pi3MYHOro HaBaHTAXKEHHS?

/ Je ne sais pas

Tak / Hi,a / He3sHaw
I Avez-vous été traité(e) dans les 2 dernieres années pour un psoriasis important ? Oui / Non / Jene sais pas
Ym nikyBanucsa B1 NpoOTAroM OCTaHHIX 2 pOKiB MPU BaXXKOMY Ncopiasi? Tak / Hi,a / He3Haw
I Avez-vous une maladie qui nécessite un suivi médical régulier ? Si oui, laquelle ? .........ccoviiiieiinininninee e Oui / Non / Jene sais pas

Uu e y Bac xBopoba, sika NnoTpebye perynsapHOro Mean4yHoro MOHITOPUHIY? AKLLO Tak, TO SKUN? .......coviuveeeeeeaiiiiiieeeeenne Tak / Hi,a / He 3Hatw




I Avez-vous prévu une activité avec efforts physiques (sportive ou professionnelle) juste apres votre don ? Y1 nnaHyBanu Bu QisnibHICTb 3 PiI3UMHUMN 3yCUITISMNA

(cnopTrBHUMM YK NpodbecinHnMKM) Bigpasy nicnga BaLlOl NOXepPTBYBaHHA?

Sioui, laquelle: ... Oui / Non / Jene sais pas

FAKLLIO TAK, TO SKUI: «.eeveieee et e e e e e e e et e e e e e e e e eenans Tak / Hi,a / He 3Hato

Au cours de votre vie Iig yac Baworo »Xurtsa

Oui / Non / Jene sais pas

Avez-vous déja consulté un cardiologue ? Si 0Ul POUTQUOL ? .....ccveruieiiiriieeiieeiereeseeieetesteseeteete st e sseeee et e s e e sseessasssesneesseeneas

Bu konn-Hebyab KOHCYNbTYBaNUCs 3 Kap4iorioroM? AKLLO TAK, TO HOMY? ..oeiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeseneiieeenreeeeeeeaaes aeeeeeeeanennnnnns Tak / Hi,a / He3Haw

Oui / Non / Jene sais pas

Avez-vous déja été opéré(e) ou hospitalisé(e) ?

Yu BU Kosmu-HeOy/ib MPOBOAM/M oriepaliii abo rocmiTasisyBanm? Tak / Hi,a / He3sHawo

Avez-vous eu de 1’asthme, une réaction allergique importante, notamment lors d’un soin médical ? Oui / Non / Jene sais pas

Y Bac acTma, cepinosHa anepriyHa peakuisi, ocobnmeo nig yac nikyBaHHA? Tak / Hi,a / He 3Hal0

Avez-vous une maladie de la coagulation du sang ? Oui / Non / Jene sais pas

Um e y Bac xBopoba 3ropTaHHs KpoBi?; Tak / Hi,a / HesHawo

Avez-vous eu une anémie, un manque de globules rouges, un traitement pour compenser un manque de fer ? Oui / Non / Jene sais pas

Y Bac Oyna aHemisi, BiACYTHICTb €pUTPOLIMTIB, NiKyBaHHS, W06 KoMneHcyBaTn Gpak 3anisa? Tak / Hi,a / He3Haw



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

Y Bac OyB fiarHo3 paky (Bkto4yaun MenaHomy, nerkemito, nimcgomy ...)? Tak / Hi,a / He3Haw

. 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

Uu manu Bv iHCYMbT, TPAH3UTOPHY iLLEMIYHY aTaky, eninenTuyHi npunagku, cygoMmm (nosa QUTUHCTBOM), MOBTOPHI CUHKOMMW?

Tak / Hi,a / He 3Halo

Pour les femmes Ana »XiHOK

. 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

Bw 3apa3s BariTHi abo BariTHi MPOTAroM OCTaHHIX 6 MicauiB? BkaxiTb KifbKiCTb BariTHOCTEN, siKi BU Manu NPOTSArOM XUTTS: ...

Tak / Hi,a / He3Haw

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. YoMy NMTaHHsS NPO NoAOPOXi? [izHaTNCA, Y MOXKHA NEPEHOCUTN XBOPOByY KPOBi, OTpUMaHy Mig vYac NpoXMBaHHSA B kpaiHi (abo
TepuTopii), Ae xBopoba NpuUCyTHIN. HacTynHi NMTaHHA CNPSAMOBaHI Ha NOLUYK 3aXBOPHOBaHb, SKi MOXYTb 3aniMLWNTUCS HENOMIYeHUMKN BOoMa (iHdbekuis
Bipycom 3axigHoro Hiny, nMxomaHka geHre, YMKyHryHs ...) abo MoBYaTu NpoTAroM OeKinbKoX MiCsiLiB abo pokiB Nicns NMOBEPHEHHS 3 nepebyBaHHs (Manspis,
xBopoba Yaraca ...), BOHM MOXYTb NepeaaBaTvcst KPOB'HO | NPU3BOAMTU 40 CEPMO3HNX iHAPEKLIN Y AesKMX nauieHTiB. Moxe BUHMKHYTU 3aTpyMKa nepes TUm,
SIK AaTn KpOB Angd 3anobiraHHA nepeaadi unx 3axBOpPHOBaHb PELUMIEHTY.



B - RISQUES LIES AUX VOYAGES PU3UKU, NMOB'A3AHI 3
MnoAOPOXOM

. 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

Yn xoamnu BM XOM pas y XWTTi 3@ MeXaMu EBPOMENCHKOrO KOHTUHEHTY? AKLLO Tak, 3a3HadTe: MNiBHi4Ha Amepuka, LieHTpanbHa abo lMiBoeHHa Amepuka, Asisi, Adpuka, OkeaHis
Tak / Hi,a / He 3Hato

. 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

AKLLO BM KONU-HEOYAb 341NN, YM 3aNULLNITUCA BM 3a OCTaHHI 3 pOKM 3a MeXaMu €BPOMNENCHKOro KOHTUHEHTY (HaBiTb AN 3yNMUHKM)? AKLLO TaK, BKaXiTb
KPATHY (KPATHM): ettt ettt ettt e e st e e ee e e e e e es Tak / Hi,a9 / He 3Haw

.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

Uun manu Bu Konn-Hebyab Hanag manspii abo He3po3yminy NuxomaHky nig Yac abo nicnga nepebyBaHHS B KpaiHi 3 Mansipieto?
Tak / Hi,a / HesHaw

.Avez—vous voyagé hors de la France métropolitaine durant le dernier mois (méme pour une escale) ?
IS0 018 TR0 0] cTad <)/ & Oui / Non / Jene sais pas
U BM NnogopoxKyBanu 3a Mexxamu CTonmMyHoT ®paHLii 3a OCTaHHIN MicsLb (HaBiTb A4S 3yNUHKK)?

SKITIO TAK, BKAMKITB, I8! wveeeeeeeeeeeuerrereeeeeesasasnrsreeeeessessssssssssseeessssassssssssesesssssssssssssseessssensns Tak / Hi,a / He3Haw




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

Yu sanuwunucs Bu (BinbLue poky HarpoMaaxeHo) y Benukobputanii B nepiog 3 1980 no 1996 pik? Tak / Hi,a / He 3Haw
. Avez-vous eu un diagnostic de maladie de Chagas ? Oui / Non / Jene sais pas
Y Bac 6yB giarHo3 xsopobu Laraca? Tak / Hi,a / He3sHaw
. Votre mere est-elle née en Amérique du sud ? Oui / Non / Jene sais pas
Bawa matn Hapogunacs B NiBaeHHin Amepuui? Tak / Hi,a / He 3Haw

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. YoMy Taki pi3HOMaHITHI NMMTaHHA? KoXXHE AOHOPCTBO KPOBI
CUCTEMATUYHO TECTYETLCS OIS NOLWYKY pSAy BiooMuX iHpekuinHnx arenTi. Lli nMTaHHa po3pobneHi ans Toro, wob AisHaTtuncs, Yn Bu Oynu iHikoBaHi
areHToM, KM He OyB BUABMEHUI Ha NOXEPTBY, ane nepeaaHnii ogepxysady.

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

PUINKUN BUHUKHEHHA KPOBI NEPEQAUI

.Etes-vous allé(e) chez le dentiste dans les 7 derniers jours ? Oui / Non / Jene sais pas

Yn 6ynun BM 3y6HMM nikapeM NpoTSAroM OCTaHHIX 7 AHIB? Tak / Hi,a / He3sHaw




. Avez-vous eu de la fiévre (> 38 °C), un probléme infectieux dans les 15 derniers jours ?

YUum 6ynn y Bac nuxomaHka (> 38 ° C), iHdekuiiHa npobnema 3a ocTaHHi 15 gHiB?

Oui / Non /

Tak / Hi,a /

Je ne sais pas

He 3Halo

. Avez-vous eu une lésion ou une infection de la peau dans les 15 derniers jours ?

Um Bynu y Bac ypaxkeHHsi LWKipu abo iHeKuis NpoTAroM ocTaHHix 15 aHIB?

Oui / Non /

Tak / Hi,a /

Je ne sais pas

HEe 3Halo

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

MALAGIE 2.t

Oui / Non /

Je ne sais pas

YUn KOHTaKTyBanu BU 3 NIIOANHOIO 3 3apa3HO0 XBOPOGOD NMPOTArOM OCTaHHLOTO MICAUA? AKLLO TaK, TO SKE 3AXBOPIOBAHHNA? .....occvvveeeieeeiieeeieesieeeniee e

Tak / Hi,a /

He 3Halo

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

Ym Bynu y Bac TaTytoBaHHsi abo MipCUHT (BKITFOYAK4M NPOKOSIOBAHHS BYX) 3@ OCTaHHI 4 micaui?

OQui / Non /

Tak / Hi,a /

Je ne sais pas

He 3Hato

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

YUn KOHTaKTyBanu B/ 3 NHOACLKOK KPOB'IO LLNAXOM YKYCY, paHu abo npoekuii NpoTAroM ocTaHHixX 4 micauis?

Oui / Non /

Tak / Hi,a /

Je ne sais pas

He 3Halo

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

YUu nikyBanucsa Bun akynyHKTypoto, me3oTepanieto abo BapuKo3HMM CKITIEPO30M BEH 3@ OCTaHHi 4 micsui?

Oui / Non /

Tak / Hi,a /

Je ne sais pas

HEe 3Halo

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

YUm 6ynu y Bac eHgockonia (cpibpockonis, racTpockonisi, KONIOHOCKOMIS ...) MPOTSArOM OCTaHHiX 4 micsauiB?

Oui / Non /

Tak [/ Hi,a /

Je ne sais pas

He 3Halo




. Avez-vous eu plusieurs infections urinaires au cours des 12 derniers mois ? Oui / Non / Jene sais pas

Ym 6ynu y Bac kinbka IMIM npoTarom octaHHix 12 micauis? Tak / Hi,a / He3Haw

Au cours de votre vie i 4ac BawWoOro XuTTs

. Avez-vous déja recu une transfusion sanguine ou une greffe d’organe ? Oui / Non / IJene sais pas

Bu konu-Hebyab NpoBoAMnM NepenvBaHHA KpoBi abo TpaHCNNaHTaL,ilo opraHis? Tak / Hi,a / He3Haw

Avez-vous eu une greffe de cornée ou de dure-meére ? Oui / Non / Jene sais pas

Y Bac Oyna TpaHcnnaHTauis porisku abo TBepgoi 060noHKK Tina? Tak / Hi,a / He 3Halo

Avez-vous recu un traitement par hormone de croissance avant 1989 ? Oui / Non / Jene sais pas

U oTpumyBanu Bu fikyBaHHS ropMoHy pocTy Ao 1989 poky? Tak / Hi,a / He3Hatw

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

Oui / Non / Jene sais pas

Yu xTOCh y Bamiiii ciM'i OyB AiarHocToBanmii xBopoba Kpetiripenpara-koba, xBopoba 'eprimana-1IITpaiiciepa-1leiiHkepa, cMepTenbHa ciMeiiHa Oe3COHHS?

Tak / Hi,a / He 3Hato



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. Yomy iHTHMHI TTuTaHHs? Yepe3s Taki MUTaHHS MU AOCTiHKyeMo, un Oynu BU iHdikoBani Bipycom CHIIy (BLJT), Bipycamu rermatury B i C (HBV
i HCV) abo Bipycom HTLV. [lilicHO, HaBiTh SIKIIIO L{i BipyCH Pery/IsipHO TIepeBipsItOTHCS Ha KOXKHY JOHOPCTBO KPOBI, i He3Ba)kKatouu Ha BUKOHAHHS
TeCTIB, Ha I0YaTKy Ha3UBAETbCS «TUXe BIKHO», TPUBAJIICTh SIKOI'O 3MIHIOETBCS 3a/1€XKHO Bif BipyciB. [IpoTarom njporo nepiosy CKpUHIHIOBUW TeCT
3a/IMIIAETHCS] HETaTUBHUM i He BUSIB/IsiE MOTPiOHY iH(peKito. OfHaK Bipyc B)Ke NMPUCYTHIN B KPOBI i, SIKIL[0 MOKepTBYBaHHS BiZi0yBa€ThCSI IPOTSTOM
1IbOTO TIepioAy, iH(eKLiss Moke OyTH Tiepe/jaHa TIAL[i€HTOBI TTi/] Yac repenyvBaHHs. YBa)KHO MPOUMTANTe HaBe/eHi HIKUe MUTaHHS. Bu 3MmokeTte
BUKOHATH I[F0 UaCTUHY aHKeTH Pa30M 3 JiikapeM abo Me/ICeCTpOXO TIi/] uac rorepeHbOro iHTepB'to.

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

THIIT PUSVKU IIIIBUINIEHHSA KPOBI, IITEPEJIAYI KOPITYCY

. 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 I’hépatite C) ou le virus HTLV ?

Oui / Non / Jene sais pas
Yu Oynu Bu Konu-HeOyabs nmo3utyBHi Ha BIJT (CHI), HBV (Bipyc renaruty B), HCV (Bipyc remaruty C) abo HTLV?

Tak / Hi,a / He 3Haw




. Pensez-vous avoir besoin d’un test de dépistage pour le VIH, le VHB, le VHC ? Oui / Non / Jene sais pas

Sk BU mymaete, Bam notpibeH Tect Ha BIJI, HBV, HCV? Tak / Hi,a / He3sHawo

.A votre connaissance, une personne de votre entourage est-elle porteuse de I’hépatite B ? Oui / Non / Jene sais pas

Hackinbky BaM BiZJOMO, UM Ma€ XTOCb HABKOJIO Bac remnaTtur B? Tak / Hi,a / He3Haw

.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

Yy BUKOPHUCTOBYBa/IM BU KOMW-HeOy/Ib iH'€KI]il, HADKOTHKM abo JOTIHIOBi peuoBHHH, SIKi He TIpU3HaYeHi JlikapeM (HaBiTh OJ[H pa3)?
Tak / Hi,a / He 3Hato

. Dans les quatre derniers mois, 3a 0ocTaHHI YOTUPH MICSIi,

* A Avez-vous eu plus d’un (une) partenaire sexuel(le)* ? Oui / Non / Jene sais pas
Yu Gyno y Bac Oisibitie 0/HOTO (a) CeKCyasbHOTO TlapTHepa *? Tak / Hi,a / He3Haw

* B A votre connaissance, votre partenaire a-t-il (elle) eu un(e) autre partenaire sexuel ? Oui / Non / Je ne sais pas
Hackinbkv Bam Bigomo, 4n 6yB y BaLLOro napTHepa iHLWNIA CEeKCyanbHUn NapTHep? Tak / Hi,a / He 3Haw

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

Oui / Non / Jene sais pas

Yu 6YJII/I Yy Bac in)EKL[ﬁ, 110 11epefar0ThCA CTaTeBUM IIJIAXOM (xnamifios abo roHokokoBa iHeKlyisi, reHiTanbHuMii reprec, HanpyuKaz, cudinic)?
Tak / Hi,a / He3sHawo



* 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

Hackinbkv Bam Bi4OMO, Yn Mae Ball NapTHEP iHDEKLIIO, Lo NepeaaeTbes CTaTeBMM LUNAXOM (Xramigio3 abo roHOKOKKOBast iHGPEKLLiS, reHiTanbHUIA reprec,
cuainic, Hanpwknag)?
Tak / Hi,a / He3sHaw

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

Yy 3aiiMasics BY 3a OCTaHHi 12 micALiB B 00MiH Ha rpoii abo HApKOTHUKU? Tak / Hi,a / He3Hawo

Pour les hommes [1ns 4YornosikiB

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

Yu 3aiiMancs BU 32 OCTaHHI 12 MiCALIiB 3 iHIIIOMO JIFOAHUHOIO? Tak / Hi,sa / He 3Hatw

* 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

SIkiio BY BifmoBinu "Tak" Ha MonepejHE 3arMTaHHsI, UM MaJlk Y Bac Oifblile ZJHOTO Y0JI0BIYOr0 TIapTHEepa 3a OCTaHHi 4 Micsri?
Tak / Hi,a / He 3Hato

Pour les femmes [Ons XKiHOK

. 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

Bu mManu cekc 3 4o/0BiKOM, sIKMM, Ha Bality yMKy, 3aiiMaBCsi CEKCOM 3 IHIIIOO JIFOAMHOK MPOTArOM OCTaHHIX 12 micaniB?
Tak / Hi,a / He 3Hato



Dans les 12 derniers mois 3a ocTaHHi 12 micsauiB

.Avez—vous eu un rapport sexuel avec un(e) partenaire qui, a votre connaissance : Bu Manu cekc i3 napTHepom, sikun, Ha Bawy gymky:

* A estinfecté(e) par le VIH, le VHC, le VHB ou ’'HTLV ?
iHbikoBaHwn BIJT, HCV, HBV abo HTLV?

B a utilisé, par voie injectable, des drogues ou des substances dopantes non prescrites par un médecin ?

iH'ek1ii, JiKiB ab0 MOIMHIOBUX PEYOBUH, He TIpU3HAYeHUX JiKapem?
3 3

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

3ailiManmcsi cekcoM B 0OMiH Ha rpotiri abo HapKOTHKH?

Oui / Non / Jene sais pas

Tak / Hi,a / He 3Haw

Oui / Non / Jene sais pas

Tak / Hi,a / He 3Hato

Oui / Non / Jene sais pas

Tak / Hi,a / He3Haw



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.

3rigHo 3 nosioxkeHHsIMU 3akoHY Ne 78-17 Bif 6 ciunsi 1978 poKy, 1110 CTOCYEThCsI KOMITHOTepiB, (aiiiB i cBobo, My noBigomsemo Baw, 1110 feski 3
iHdopmMatriii, 1o BUMaraeThbcs /17151 Bac, 30kpeMa, y 3B'I3Ky 3 aHKETOIO Ta ToTepeKeHHsSIM iHTePB't0 Tiepe/] oKepTBYBaHHSM Oyjie IpeiMeToM
KOMIT'FOTepHOI peecTpatiii (ppaHIy3bKOI0 yCTaHOBOIO KPOBi, a TAKOX JIesiKOr0 iHopMaliiero rpo Bac, 3ibpaHoi 3 HaroJu caMoi JOHOPCTBA KPOBi.
Pesynbraty GiosoriyHoi KBasigikallii To)KepTByBaHHS MiIsIraTUMyTh 00po0LIi KOMIT'IOTepiB (hpaHITy3bKOI OpraHi3zaiiieto Kposi. Lle yikyBaHHsS
TIpU3HaueHe JI7isl TOTO, 1100 103BO/IUTH JTIKyBaHHS JOHOPIiB KPOBi Ta peLiMITieHTiB. B1 Ma€eTe TIpaBo [0OCTYITY, a B pa3i HETOUHOCTI, BUTIPAaB/IeHHS Ta
BusianeHHs. 11106 ckopucTaTHCs LMMU ITPaBaMH, TIPOCTO 3B'SDKITHCS 3 AUPEKTOPOM YCTAHOBH KPOBi B paiioHi, Zie 3HaXOAUTbCs CaldT 300py. BykuBaroThCs
BCi HeoOXiHi 3ax0u /1151 3a0e3reueHHs 3aXUCTY, 6e3reku Ta KOH]iAeHI[iHHOCTi 0COOMCTUX aHUX JJOHOPA, HaZJaHWX Ta 3i0paHUX HAIITMMH CTy>KOaMU
i1 yac iHTepB'to Tiepe/] TIOXKePTBYBAHHSIM Ta MOKePTBYBaHHsI, BK/TFOUAFOUM pe3y/bTaTy 06io/ioriyHo1 KBastidikallii To)kepTByBaHHS, 11100 3arobiraHHs
HeCaHKI[iIOHOBAHOMY PO3KPUTTIO 00p00/IeHNX JaHKX, BK/TFOUArOuH ifeHTU(iKaliiro JoHOopa, MeMUHY iHpOpMAIlito Ta pe3y/ibTaTH eKCIIepTH3.
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