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Zasady kwalifikowania kandydatéw na dawcow
oraz dawcow do oddania krwi lub jej sktadnikéw

Principles of qualifying donors and donor candidates
for giving blood or blood components

Aleksandra Rosiek, Magdalena Letowska

Instytut Hematologii 1 Transfuzjologii

,,Praca ta stanowi zaktualizowany rozdzial 2 pu-
blikacji ,,Medyczne zasady pobierania krwi, oddzie-
lania jej sktadnikow i wydawania, obowiazujace
w jednostkach organizacyjnych publicznej stuzby
krwi”, Warszawa 2008, supl. 3. Zasady kwalifiko-
wania kandydatéw na dawcow oraz dawcow do od-
dania krwi lub jej sktadnikow opracowano na pod-
stawie polskich oraz unijnych regulacji prawnych,
a takze o wytycznych miedzynarodowych organiza-
¢ji eksperckich [1-8].

Zasady ogolne

W niniejszym opracowaniu zawarto zasady
okresSlajace:

* wymagania stawiane kandydatom na dawcow
1 dawcom;

* informacje, ktore nalezy przekazac kandydatom
na dawcow 1 dawcom;

* przeciwwskazania do pobierania krwi lub jej
sktadnikow;

* wykaz badan lekarskich i badan laboratoryj-
nych, jakim powinni by¢ poddani kandydaci na
dawcow krwi 1 dawcy krwi;

* dopuszczalng czesto$¢ i ilo$¢ oddawanej krwi
lub jej sktadnikow.

Wymagania stawiane kandydatom
na dawcow i dawcom

Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi po-
winien:
*  odpowiada¢ wymaganiom zdrowotnym pozwa-
lajacym na ustalenie na podstawie badan lekar-

skich 1 badan laboratoryjnych, ze kazdorazowe
pobranie krwi nie spowoduje ujemnych skut-
kow dla jego stanu zdrowia lub stanu zdrowia
przysztego biorcy;

* przedstawi¢ dokument ze zdjeciem pozwalaja-
cy stwierdzic jego tozsamo$¢, zawierajacy nu-
mer PESEL, a w przypadku obcokrajowcow
odpowiednik PESEL badz identyfikator doku-
mentu, na przyktad paszportu. Dopuszczalne
jest rowniez przedstawienie dokumentu ze
zdjeciem 1 dodatkowo wydanego przez upowaz-
niong instytucje zas§wiadczenia odno$nie nume-
ru PESEL;

e wladac¢ jezykiem polskim w mowie 1 piSmie
w stopniu umozliwiajacym samodzielne zrozu-
mienie treSci kwestionariusza dawcy 1 pytan
zwigzanych z wywiadem lekarskim. Ponadto
jego dane, jezeli sg dostepne, powinny znajdo-
wacé sie w centralnym rejestrze mieszkancow
Polski;

* podac dokladny adres zameldowania, a w razie
potrzeby takze adres zamieszkania i adres do
korespondencji.

Informacje niezbedne do przekazania
kandydatom na dawcow i dawcom

Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi powi-
nien otrzymac przystepne informacje na temat:
* roli krwi w ustroju, przebiegu procesu pobra-
nia, rodzajow skiladnikow otrzymywanych
z krwi pelnej lub uzyskanych metoda aferezy
11ich wartosci dla chorego (odpowiednie mate-
rialy informacyjne);

Adres do korespondencji: dr n. med. Aleksandra Rosiek, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, ul. Indiry Gandhi 14,

02-776 Warszawa, e-mail: arosiek@ihit.waw.pl
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*  koniecznoS$ci przeprowadzenia wywiadu lekar-
skiego oraz badan lekarskich i laboratoryjnych,
a takze wyrazenia pisemnej zgody na pobranie;

* mozliwoSci tymczasowe]j lub statej dyskwalifi-
kacji lub samowykluczenia w sytuacji, gdy prze-
toczenie pobranej krwi mogloby stworzyc¢ za-
grozenie dla biorcy;

e zasad ochrony danych osobowych dawcy doty-
czacych jego tozsamoSci, stanu zdrowia i wy-
nikoéw badan laboratoryjnych;

* sytuacji, kiedy oddanie krwi moze nie by¢é
wskazane ze wzgledu na stan zdrowia dawcy;

* rodzaju zabiegu pobrania (krew peina, osocze,
zabieg aferezy lub inny zabieg), sposobu jego
przeprowadzenia oraz dajacych sie przewidziec¢
nastepstw dla stanu zdrowia;

* mozliwoSci wycofania zgody na oddanie krwi
przed i/lub podczas donacji, a takze poinformo-
wania po oddaniu krwi o jej niezdatno$ci do
przetoczenia;

e przyczyn, dla ktorych centrum krwiodawstwa
powinno by¢ informowane o kazdym wydarzeniu,
ktore nastapito po oddaniu krwi 1 mogtoby wska-
zywac na jej nieprzydatno$¢ do przetoczenia;

*  cigzacym na centrum krwiodawstwa obowiaz-
ku poinformowania dawcy o nieprawidlowych
wynikach badan mogacych mie¢ znaczenie dla

jego zdrowia oraz o mogacej zaistnie¢ koniecz-
nosci terminowego zgloszenia sie po odbior
wynikow w razie otrzymania stosownego za-
wiadomienia;

» dyskwalifikacji dawcy i1 zniszczenia oddanej
przez niego krwi w razie wykrycia zakazenia
HIV, HBV, HCV i innych chor6b przenoszo-
nych droga przetoczen;

*  mozliwoSci umieszczenia w rejestrze dawcow
nieodpowiadajacych wymaganiom zdrowot-
nym, niezbednym do oddawania krwi;

*  mozliwo$ci wyjas$nienia w kazdej chwili ewen-
tualnych watpliwoSci.

Ponizej przedstawiono przyktad informacji

o chorobach zakaznych, przeznaczonej dla krwio-

dawcow.

Aby utatwi¢ dawcy zapoznanie sie z tg infor-
macja, najlepiej zamiescic ja razem z kwestionariu-
szem dla krwiodawcow.

Zasady kwalifikowania kandydatow
na dawcow 1 dawcow

Kazda osoba zgtaszajaca sie do centrum krwio-
dawstwa powinna zosta¢ zarejestrowana, a cel jej
wizyty odnotowany. W momencie rejestracji daw-
cy lub kandydata na dawce nadawany jest unikalny

Ryzyko stwarzaja:

Kontakty seksualne w celu zarobkowym

SO

B lub C wypadty dodatnio

Informacja o chorobach zakaznych dla krwiodawcow (przykiad)

O czym musisz wiedzie¢ przed oddaniem krwi:

Twoja krew zostanie zbadana, aby stwierdzié, czy nie jeste$ zakazony/a kila, AIDS, zo61taczka
zakazna B lub C. JeSli test wypadnie dodatnio, krew nie zostanie przetoczona. Jednak przy kazdej
infekcji pomiedzy momentem zakazenia i chwila, gdy staje sie mozliwe wykrycie go droga badan la-
boratoryjnych, uplywa pewien czas. W tym okresie w zadnym przypadku nie wolno oddawac krwi,
poniewaz moze by¢ zrodiem zakazenia, chociaz testy laboratoryjne sa jeszcze ujemne. Nie oddawaj
wiec krwi, jezeli przez ryzykowne kontakty lub zachowania naraziles/a$ sie na niebezpieczenstwo.

Wczesniej lub obecnie stosowane narkotyki w postaci zastrzykow
Kontakty seksualne z osobami stosujacymi narkotyki w postaci zastrzykow
Kontakty seksualne z wieloma partnerami/partnerkami

Kontakty seksualne z partnerem/partnerka, ktérego znasz od niedawna

Kontakty seksualne z osobami, u ktorych testy w kierunku AIDS, kily lub zoéitaczki zakaznej

Zdajemy sobie sprawe, ze zadajac te pytania, wkraczamy w Twoja sfere prywatna. Jednak nie-
wielkie ryzyko przeniesienia zakazenia droga krwi mozna dalej zmniejszy¢ jedynie wtedy, gdy bedac
dawca, doktadnie przemyslisz opisane tu sytuacje 1 skrupulatnie odpowiesz na postawione pytania.
Twoje dane beda traktowane poufnie. Przy pozytywnych wynikach badan (wskazujacych na infekcje)
zostaniesz o tym poinformowany/a przez lekarza.

Dziekujemy za wspoliprace
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numer donacji, umozliwiajacy jednoznaczng identy-

fikacje zaré6wno osoby, jak centrum krwiodawstwa.

Osoby zglaszajace sie w celu oddania krwi
otrzymuja do wypelnienia kwestionariusz dawcy.

Podczas rejestracji nalezy sprawdzic, czy daw-
ca lub kandydat na dawce nie figuruje na liScie osob
zdyskwalifikowanych.

W celu zachowania anonimowos$ci dawcow
1 kandydatow na dawcow centra krwiodawstwa po-
winny:

e wdrozy¢ procedury ochrony danych oraz zabez-
pieczenia kartotek dawcow lub oséb zdyskwa-
lifikowanych;

e zapobiegaé uzupelnianiu, usuwaniu, poprawia-
niu oraz przekazywaniu danych przez osoby
nieupowaznione;

*  wdrozy¢ procedury wyjasniajace niezgodnosci
w zakresie danych;

* zabezpieczyC dane przed dostepem osob nie-
upowaznionych przy jednoczesnym zagwaran-
towaniu mozliwosci $ledzenia losow krwi.
Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi kwa-

lifikowany jest przez lekarza do oddawania krwi,
zabiegow aferezy i innych zabiegoéw na podstawie
sprawdzenia wypelnionego kwestionariusza dawcy,
badania lekarskiego oraz wynikow badan laborato-
ryjnych.

Dane z wywiadu medycznego, wynik badania
przedmiotowego oraz wyniki badan laboratoryjnych
nalezy umie$ci¢ w dokumentacji kandydata na daw-
ce krwi lub dawcy krwi.

Informacje umieszczone w dokumentacji daw-
cy powinny by¢ zapisane w sposob umozliwiajacy
identyfikacje osob, ktore te informacje zamieScily.

W razie nieprawidlowych wynikow badan labo-
ratoryjnych lekarz lub osoba przez niego upowaz-
niona musi powiadomic o nich osobe poddang bada-
niu. Fakt powiadomienia nalezy odnotowac¢ w do-
kumentacji medycznej kandydata na dawce krwi lub
dawcy krwi.

Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi przed
kazdym zabiegiem pobrania krwi, osocza lub innym
zabiegiem (W tym m.in. pobranie osocza metoda pla-
zmaferezy manualnej, osocza metodg plazmafere-
zy automatycznej, krwinek czerwonych, krwinek
plytkowych 1 krwinek biatych metoda aferezy au-
tomatycznej), podpisujac sie w kwestionariuszu
w obecno$ci lekarza wyraza pisemng zgode na okre-
Slony zabieg. Podpis ten potwierdza, ze dawca:

e zapoznal sie z dostarczonymi materialami
informacyjnymi i zrozumial ich znaczenie;

*  mial mozliwo$¢ wyjasnienia watpliwoSci;

* otrzymal satysfakcjonujace odpowiedzi na
wszystkie zadane pytania;

* Swiadomie wyraza zgode na przeprowadzenie
pobrania;

* potwierdza, ze wszystkie podane przez niego
informacje sa wedlug jego wiedzy zgodne

z prawda.

Dawca powinien rowniez zobowigzaé sie do
terminowego odbhioru wynikow badan w razie
stwierdzenia przez centrum krwiodawstwa niepra-
widlowoS§ci mogacych miec znaczenie dla jego zdro-
wia. Zohowiazanie takie moze zostaé dotaczone do
kwestionariusza dawcy.

Warunkiem zakwalifikowania badanej osoby do
oddawania krwi, osocza, zabiegow aferezy lub in-
nych zabiegow jest dobry stan zdrowia.

W przypadku, gdy osoba ta jest poddawana le-
czeniu, lekarz moze wyrazi¢ zgode na oddawanie
krwi lub jej sktadnikow po dokonaniu wnikliwej
oceny stanu zdrowia.

Lekarz podejmuje decyzje o zabiegu pobrania
krwi lub jej sktadnikow, gdy stwierdzi, ze taki zabieg
jest bezpieczny dla dawcy, a przetoczenie uzyskanej
krwi lub jej sktadnikow bezpieczne dla biorcy.

Badanie lekarskie pozwala wykry¢ wiele sytu-
acji, w ktorych oddawanie krwi jest przeciwwska-
zane. Przeciwwskazania moga by¢ bezwzgledne,
dyskwalifikujace badang osobe na state, lub wzgled-
ne dyskwalifikujace ja czasowo.

Decyzja o dyskwalifikacji stalej lub czasowej
musi by¢ odnotowana w dokumentacji kandydata na
dawce krwi lub dawcy krwi.

W przypadku stwierdzenia istotnych odchylen
od stanu prawidiowego podczas przeprowadzonego
badania lekarskiego, badang osobe nalezy skierowaé
do lekarza podstawowe] opieki zdrowotne] (lekarza
rodzinnego) w celu dalszej diagnostyki stwierdzonych
zmian i ewentualnie objecia dalsza opieka i leczeniem.
Do skierowania trzeba dotaczy¢ wyniki badan.

Badanie lekarskie poprzedzajace pobranie krwi
od kandydata na dawce krwi lub od dawcy krwi obej-
muje:

*  wywiad medyczny;
e gskrocone badanie przedmiotowe.

Wywiad medyczny

W przeprowadzonym wywiadzie medycznym
nalezy uwzglednic nastepujace czynniki:

e wiek (tab. 1);

* niebezpieczne zajecia — osoby wykonujace
takie zawody, jak pilot, maszynista, kierowca
autobusu, operator dZwigu, osoby pracujace na
wysokoSci, uprawiajace wspinaczke 1 glebokie
nurkowanie moga powroci¢ do swoich zajec nie
wczesniej niz 12 godzin po oddaniu krwi;

www.jtm.viamedica.pl 3



Journal of Transfusion Medicine 2009, tom 2, nr 1

Tabela 1. Wiek dawcow

Table 1. Age of donors

Wiek dawcy Dodatkowe informacje
18-65 lat
17-18 lat Po uzyskaniu pisemnej zgody rodzicdw lub opiekunéw prawnych zgodnie z odrebnymi

Dawcy pierwszorazowi

przepisami

w wieku ponad 60 lat

Ponad 65 lat

Do decyzji lekarza w placéwce stuzby krwi

Po corocznym uzyskaniu zgody lekarza w centrum krwiodawstwa

a)

b)

c)
d)

e)

przeciwwskazania stale 1 czasowe do oddawa-
nia krwi 1 jej skiadnikow:
— kryteria dyskwalifikacji stalej dla dawcow
krwi allogenicznej (tab. 2);
— kryteria dyskwalifikacji tymczasowej daw-
cow krwi allogenicznej:
choroby zakazne (tab. 3). Po przebyciu choroby
zakaznej, potencjalni dawcy powinni by¢ zdys-
kwalifikowani na co najmniej dwa tygodnie od
chwili pelnego wyleczenia. Jednak w przypadku
niektérych chordb, nalezy stosowaé odrebne
okresy dyskwalifikacji zgodnie z instrukcjami
zawartymi w tabeli 3. Poniewaz dane na temat
kraju urodzenia, zamieszkiwania lub czasowe-
go pobytu dawcy majg istotne znaczenie w pro-
filaktyce niektorych chorob przenoszonych
droga krwi, zaleca sie, by centra krwiodawstwa
dysponowaly aktualnymi mapami i alfabetyczna
listg krajow, gdzie endemicznie wystepuja nie-
ktore choroby zakazne (np. malaria, choroby
tropikalne). Dane na ten temat uzyskaé mozna
np. na stronach internetowych Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO, World Health Orga-
nization);
narazenie na niebezpieczenstwo zakazenia cho-
robami przenoszonymi przez krew (tab. 4);
szczepienia (tab. 5);
inne przyczyny dyskwalifikacji tymczasowe;j
(tab. 6);
dyskwalifikacja ze wzgledu na szczegdlng sy-
tuacje epidemiologiczng (tab. 7);
specjalne zalecenia w przypadku dawcow pod-
dawanych zabiegom aferezy — dawcy oddaja-
cy skiadniki krwi metoda aferezy powinni od-
powiada¢ kryteriom stosowanym wobec daw-
cow krwi peinej. W sytuacjach szczegolnych
decyzje o kwalifikacji dawcy podejmuje odpo-
wiedzialny lekarz. Nie zaleca sie rutynowego
stosowania premedykacji dawcow w celu

zwiekszenia wydajno$ci pobierania. W czasie
zabiegu pozaustrojowa objeto$¢ krwi nie po-
winna przekroczy¢ 13% catkowitej objetoSci
krwi dawcy.

W czasie przeprowadzania wywiadu szczego6lng
uwage nalezy zwrocic na:

sklonno§¢ do wzmozonych krwawien;

objawy mogace wskazywaé na zaburzenia go-
spodarki wodno-elektrolitowej (szczegolnie
istotne w przypadku stosowania §rodkow
zwiekszajacych objeto$§¢ osocza, jak np. HES,
i/albo stymulacji kortykosteroidami);
przyjmowanie lekoOw zawierajacych kwas ace-
tylosalicylowy (np. aspiryna, polopiryna) w cia-
gu 5 dni przed zabiegiem trombaferezy;
objawy choroby wrzodowej zotadka i dwunast-
nicy (szczegoblnie w przypadku stosowania sty-
mulacji kortykosteroidami);

powiklania wystepujace podczas poprzednich
donacji.

Badanie przedmiotowe

Badanie przedmiotowe powinno uwzgledniac

W szczeg6lnoSci:

1.

Ocene wygladu ogblnego, ktory moze wskazy-
wacé na pozostawanie osoby badanej pod wpty-
wem alkoholu, narkotykow lub lekéw oraz nad-
mierne pobudzenie psychiczne.
Stwierdzenie, czy istnieje nadmierna dyspro-
porcja pomiedzy ciezarem ciala a wzrostem.
Stwierdzenie, czy istniejg odchylenia od:
* prawidlowych wartoSci ci$nienia tetniczego;
e prawidiowych wartoSci tetna, w tym jego
miarowosci;
* prawidlowej temperatury ciata.
Okresélenie stanu weztow chionnych 1 skory,
w tym w okolicach miejsca wkiucia do zyly
(tab. 8).

www.jtm.viamedica.pl
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Tabela 2. Kryteria dyskwalifikacji statej dla dawcow krwi allogenicznej

Table 2. Permanent deferral criteria for donors of allogeneic donations

Przyczyna dyskwalifikacji statej

Dodatkowe informacje

Choroby ukfadu krgzenia
Choroby uktadu nerwowego

Sktonnos¢ do patologicznych
krwawien

Nawracajace omdlenia albo
napady drgawkowe

Choroby uktadu pokarmowego
Choroby uktadu oddechowego

Choroby uktadu moczowo-
-ptciowego i nerek

Choroby ukfadu
immunologicznego

Choroby metaboliczne
i uktadu endokrynnego

Choroby krwi i uktadu
krwiotwodrczego

Choroby skory

Choroby uktadowe,
np. kolagenozy

Cukrzyca
Choroby zakazne

Choroby nowotworowe

TSE (np. choroba
Creutzfelda-Jakoba, wariant
choroby Creutzfelda-Jakoba)

Kita

Leki stosowane domigsniowo
lub dozylnie

Zachowania seksualne

Zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania
spowodowane uzywaniem

Potencjalni dawcy z aktywnga lub przebyta powazna choroba uktadu krazenia,
oprocz wad wrodzonych catkowicie wyleczonych

Przebycie powaznych choréb OUN, w szczegdlnosci takich, jak padaczka, organiczne
schorzenia uktadu nerwowego, choroby psychiczne

Potencjalni dawcy z zaburzeniami krzepniecia w wywiadzie

Poza drgawkami wieku dzieciecego lub sytuacjg, w ktdérej co najmniej przez 3 lata
po zakonczeniu leczenia nie obserwuje sie nawracajacych drgawek

Potencjalni dawcy z powazna chorobg aktywng, przewlekia lub nawracajaca
Potencjalni dawcy z powaznga chorobg aktywna, przewlekta lub nawracajaca
Potencjalni dawcy z powazna chorobg aktywng, przewlektg lub nawracajaca

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywng, przewlektg lub nawracajaca
Potencjalni dawcy z powazna chorobg aktywng, przewlekta lub nawracajaca
Potencjalni dawcy z powaznga chorobg aktywng, przewlekty lub nawracajaca

Potencjalni dawcy z powazng chorobg aktywng, przewlekta lub nawracajaca,
w szczegodlnosci taka jak fuszczyca

Potencjalni dawcy z powazna chorobg aktywng, przewlekta lub nawracajaca

Wirusowe zapalenie watroby typu B, poza osobami HBsAg-ujemnymi, u ktérych
stwierdzono przeciwciata anty-HBs

Wirusowe zapalenie watroby typu C

Wirusowe zapalenie watroby w wywiadzie, zéttaczka o niejasnej etiologii

HIV-1/2

HTLV /1l

Babeszjoza

Kala Azar (leiszmanioza trzewna)

Trypanosomoza cruzi (gorgczka Chagasa)

Promienica

Tularemia

Nowotwory ztosliwe poza rakiem in situ, pod warunkiem catkowitego wyleczenia

Osoby, ktérych wywiad rodzinny wskazuje na zagrozenie TSE, takze osoby,

u ktérych wykonano w przesztosci przeszczepienie rogowki lub opony twardej
albo byty leczone preparatami uzyskanymi z ludzkich przysadek

Osoby przebywajace tgcznie przez 6 miesiecy lub dtuzej w Wielkiej Brytanii, Francji
lub Irlandii w okresie od 1.01.1980 r. do 31.12.1996 r.

Kazdy przypadek stosowania domigsniowo lub dozylnie lekdw, ktore nie zostaty
przepisane przez lekarza

Osoby, ktére ze wzgledu na swoje zachowania seksualne nalezg do grup
podwyzszonego ryzyka zakazenia powaznymi chorobami, mogacymi przenosic sie
droga przetoczenia krwi

srodkéw (substancji) psychoaktywnych

Biorcy ksenoprzeszczepow

TSE (transmissible spongiform encephalopathies) — gabczaste zwyrodnienie mézgu
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Tabela 3. Choroby zakazne

Table 3. Infections

Przyczyna dyskwalifikacji tymczasowej

Czas trwania dyskwalifikacji

Bruceloza

Gorgczka Q

Toksoplazmoza

Gruzlica

Gorgczka reumatyczna
Gorgczka ponad 38°C

Grypa, infekcja grypopodobna
Zapalenie szpiku

Malaria
Osoby, ktore zamieszkiwaty
na terenach wystepowania malarii
W ciggu pierwszych pieciu lat zycia

Osoby, ktore w przesztosci przebyty
malarie

Osoby powracajgce z terenéw
endemicznego wystepowania malarii
bez objawéw choroby

Osoby, u ktérych w czasie pobytu

na obszarach endemicznego
wystepowania malarii lub w ciggu

6 miesiecy po powrocie wystepowata
goraczka o niejasnym pochodzeniu

WNV

Rzezaczka
Mononukleoza zakazna

Pobyt w krajach, w ktérych endemicznie

wystepuja choroby tropikalne

Pobyt w krajach o duzej czestotliwosci
wystepowania nosicieli przeciwciat
anty-HIV i chorych na AIDS

2 lata od chwili petnego wyzdrowienia

2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia

6 miesiecy od daty wyleczenia

2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia

2 lata od ustgpienia objawdw, jezeli nie wystgpita przewlekfa choroba serca
2 tygodnie po dacie ustgpienia objawdéw

2 tygodnie po ustapieniu objawoéw

2 lata od potwierdzonego wyleczenia

3 lata po powrocie z ostatniej wizyty na terenach endemicznego
wystepowania malarii, pod warunkiem niewystepowania objawow; okres
ten moze zostac skrécony do 4 miesiecy, jezeli badania immunologiczne
lub metodami biologii molekularnej dajg przy kazdej donacji wyniki
negatywne

3 lata po zakonczeniu leczenia przy braku objawéw; mozna pobiera¢ krew
tylko pod warunkiem, ze badania immunologiczne lub metodami biologii
molekularnej dajg wyniki negatywne

6 miesiecy od chwili opuszczenia terenéw endemicznych, jezeli nie wystapia
objawy choroby, lub krdcej, jezeli testy immunologiczne lub metodami
biologii molekularnej dajg wyniki negatywne

3 lata od czasu ustgpienia objawdw; okres ten moze zostac skrécony do

4 miesiecy, jezeli badania immunologiczne lub metodami biologii
molekularnej daja wyniki negatywne

28 dni od chwili opuszczenia terenu, gdzie wystepuja przypadki przeniesienia
WNV na ludzi

W okresie choroby i 12 miesiecy od zakonczenia leczenia
6 miesiecy od czasu wyzdrowienia

6 miesiecy od dnia powrotu do Polski, jezeli w czasie odroczenia nie wystapita
u nich niewyjasniona goraczka lub objawy choroby

6 miesiecy od dnia powrotu do Polski

WNV (West Nile virus) — wirus Zachodniego Nilu

Tabela 4. Narazenie na niebezpieczenstwo zakazenia chorobami przenoszonymi przez krew

Table 4. Exposure to risk of acquiring a transfusion-transmissible infection

Przyczyna dyskwalifikacji tymczasowej

Czas trwania dyskwalifikacji

Badanie endoskopowe przy uzyciu fiberoendoskopu
Kontakt sluzéwki z krwig lub uktucie igtg

Przetoczenie sktadnikow krwi

Przeszczep ludzkich komorek lub tkanek

Duzy zabieg chirurgiczny
Tatuaz lub przektucie czesci ciata

Dyskwalifikacja na okres 6 miesiecy albo na 4 miesigce

w przypadku, gdy badanie metodami biologii molekularnej
w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B lub C
daje wynik ujemny

Akupunktura, o ile nie zostata wykonana przez
wykwalifikowanego lekarza przy uzyciu jatowych

jednorazowych igiet

Osoby narazone na ryzyko z powodu bliskiego kontaktu
w warunkach domowych z chorymi na wirusowe

zapalenie watroby

Osoby, ktére ze wzgledu na swoje zachowania
czy dziatalnos¢ sg szczegdlnie narazone na zakazenie
chorobami przenoszacymi sie drogg transfuzji

Odbywanie kary pozbawienia wolnosci

Kontakt z chorobg zakazng (poza wirusowym

zapaleniem watroby)

Po zaprzestaniu ryzykownych zachowan dyskwalifikacja na
okres zalezny od rodzaju choroby i od dostepnosci
odpowiednich testow

Okres pobytu w zaktadzie karnym i okres 6 miesiecy

od jego opuszczenia

Na czas odpowiadajacy okresowi inkubacji, a jezeli jest on
nieznany, na 4 tygodnie
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Tabela 5. Szczepienia

Table 5. Vaccination

Przyczyna dyskwalifikacji tymczasowej

Czas trwania dyskwalifikacji

Wirusy lub bakterie atenuowane: BCG, odra, rézyczka, zétta febra,

nagminne zapalenie slinianek przyusznych, nagminne porazenie
dzieciece (szczepionka doustna), szczepionka z zywymi

atenuowanymi zarazkami duru brzusznego i szczepionka z zywymi

atenuowanymi zarazkami cholery

Inaktywowane/zabite wirusy, bakterie lub riketsje: cholera,

dur brzuszny, krztusiec, dur plamisty, nagminne porazenie dzieciece

(szczepionka parenteralna), grypa
Anatoksyny bfonica, tezec

WZW typu A lub B
Wscieklizna

Kleszczowe zapalenie moézgu

Poddanie sie biernemu uodparnianiu surowicami odzwierzecymi

4 tygodnie

48 godzin

48 godzin

48 godzin, pod warunkiem braku ekspozycji
na zakazenie

48 godzin

W razie ryzyka zakazenia — dyskwalifikacja
na okres roku

48 godzin

W razie ryzyka zakazenia — dyskwalifikacja
na okres roku

Dyskwalifikacja na 3 miesigce

Tabela 6. Inne przyczyny dyskwalifikacji tymczasowej

Table 6. Other reasons for temporary deferral

Przyczyna dyskwalifikacji tymczasowej

Czas trwania dyskwalifikacji

Cigza

Miesigczka
Maty zabieg chirurgiczny

Leczenie stomatologiczne

Przyjmowanie lekéw

Ostre choroby uktadu oddechowego

Ostre choroby uktadu pokarmowego
Ostre choroby uktadu moczowego
Choroby zapalne i uczuleniowe skory

Ostre stany uczuleniowe
Zaostrzenie przebiegu przewlekiej choroby alergicznej

Okres odczulania w alergii

6 miesiecy po porodzie lub zakonczeniu cigzy
poza sytuacjami wyjgtkowymi po uzyskaniu
zgody lekarza

W czasie trwania i 3 dni po zakonczeniu
Tydzien

Leczenie stomatologiczne lub wizyta u higienistki
stomatologicznej — odroczenie do nastepnego
dnia (uwaga: ekstrakcje zeba, leczenie
przewodowe itp. uwaza sie za maty zabieg
chirurgiczny)

Zaleznie od rodzaju przepisanego leku, jego
sposobu dziatania i leczonego schorzenia

Do zakonczenia leczenia

Do czasu ustgpienia objawoéw

Caty okres

Wyraznie nadmierna dysproporcja pomiedzy
masg ciala a wzrostem lub utrata masy ciala z nie-
okres§lonych przyczyn stanowi przeciwwskazanie do
pobrania krwi.

W przypadku koniecznoS§ci pobrania krwi od
osoby wazacej mniej niz 50 kg nalezy postepowac
wedlug nastepujacego schematu:
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* obliczyc¢ objetos$c krwi, ktora nalezy pobrac

(w przyblizeniu 12% objetoSci krwi kra-
zacej)
a = ciezar ciala dawcy w kg/50 X 450 ml
obliczy¢ wymagang ilo§¢ antykoagulantu
(CPD lub CPDA-1)

b = a/100 x 14
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Tabela 7. Dyskwalifikacja ze wzgledu na szczegdlng sytuacje epidemiologiczng

Table 7. Deferral for particular epidemiological situations

Przyczyna dyskwalifikacji tymczasowej

Czas trwania dyskwalifikacji

Szczegolna sytuacja epidemiologiczna
(np. wybuch epidemii jakiej$s choroby)

Czas zalezny od sytuacji epidemiologicznej (takie przypadki nalezy
zgtaszac¢ Komisji Europejskiej w celu podjecia odpowiednich dziatan)

Tabela 8. Badanie przedmiotowe (parametry podstawowe)

Table 8. Physical examination (basic parameters)

Parametr Wymagane wartosci

Masa ciata = 50 kg dla dawcow krwi petnej lub jej sktadnikéw otrzymywanych
metodg aferezy; = 70 kg dla dawcow oddajacych 2 jednostki koncentratu
krwinek czerwonych (KKCz) metodg erytroaferezy (podwojna erytroafereza)

Tetno Tetno nalezy mierzy¢ przez co najmniej 15 s. Tetno powinno by¢ miarowe,

Cisnienie tetnicze

Temperatura ciata
Wezty chfonne

Zmiany skorne

0 czestosci 50-100 ud./min. Nizsze wartosci tetna sg dopuszczalne u os6b
wytrenowanych, z dobrg tolerancjg wysitku

Wartosci cisnienia tetniczego nie powinny przekraczac:
* 180 mm Hg dla cisnienia skurczowego
* 100 mm Hg dla cisnienia rozkurczowego

Temperatura ciata mierzona pod pacha* nie powinna przekracza¢ 37°C

Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na stan obwodowych weztéw chtonnych,
przede wszystkim szyjnych, karkowych, nadobojczykowych i pachowych.
Powigkszenie obwodowych weztéw chtonnych stanowi przeciwwskazanie
do pobrania krwi, az do wyjasnienia przyczyny ich powigkszenia

Okolica miejsca wktucia do zyty powinna by¢ wolna od jakichkolwiek
zmian chorobowych

*temperatura moze by¢ rébwniez mierzona termometrem innego typu (np. dousznym lub doczotowym), musi on jednak podlega¢ walidacji

* obliczy¢ ilo§¢ antykoagulantu, ktora nalezy — probki krwi kazdej osoby zakwalifikowanej

usunac z pojemnika przeznaczonego do po-
bierania 450 ml

c=63-b
nadmiar antykoagulantu przecisnac do inte-
gralnie polaczonego pojemnika satelitarne-
go 1 zamkna¢ dreny

do pobrania krwi, osocza, trombaferezy, leu-
kaferezy lub innego zabiegu wymagaja ozna-
czenia:

a) antygenu HBs;

b) przeciwcial anty-HIV 1/2;

¢) przeciwcial anty-HCV;

Objetos¢ osocza (bez antykoagulantu) pobiera- d) RNA HCV;
nego kazdorazowo nie powinna przekracza¢ 16% e) DNA HBV;
szacowanej calkowitej objetosci krwi, obliczonej na f) RNA HIV;

podstawie plci, wzrostu 1 masy ciata dawcy. Odpo-
wiada to w przyblizeniu 10 ml objetoSci pobieranej

na 1 kg mc.

g) aktywno$ci transaminazy alaninowej (AIAT);
h) odczynow kilowych;
— probki do badan wirusologicznych od daw-

Badania laboratoryjne

czesto$¢ wykonywania badan laboratoryjnych:
— przed kazdym pobraniem krwi nalezy ozna-

czy¢ stezenie hemoglobiny;

— przed zabiegiem trombaferezy lub leukafe-

rezy obowigzuje oznaczenie:
a) stezenia hemoglobiny;

b) liczby krwinek ptytkowych;
¢) liczby krwinek bialych;

www.jtm.viamedica.pl

cOWw nalezy pobierac podczas zabiegu pobie-
rania krwi lub jej skladnika. Od kandydata
na dawce krwi probke pobiera sie podczas
badan kwalifikacyjnych;

— u dawcow oddajacych regularnie krew peing

lub komorkowe sktadniki krwi obowigzuje

oznaczenie raz w roku:

a) stezenia hemoglobiny 1 warto$ci hemato-
krytu;

b) liczby krwinek czerwonych;

¢) liczby krwinek ptytkowych;



Aleksandra Rosiek, Magdalena Letowska, Zasady kwalifikowania kandydatow na dawcow do oddania krwi

Tabela 9. Stezenie hemoglobiny we krwi dawcy

Table 9. Haemoglobin levels in donor’s blood

Badanie Wymagana wartos¢ Informacje dodatkowe

Hemoglobina  Kobiety = 125 g/| Mezczyzni = 135 g/l Odnosi sie do dawcow krwi petnej allogenicznej lub
jej sktadnikow
= 140 g/l Odnosi sie do dawcow oddajacych 2 jednostki KKCz metoda
erytroaferezy

Tabela 10. Wartos¢ hematokrytu

Table 10. Haematocrit levels in donor’s blood

Badanie Wymagana wartos¢ Informacje dodatkowe

Hematokryt Kobiety = 0,38  Mezczyzni = 0,40 Odnosi sie do dawcow krwi petnej allogenicznej lub
jej sktadnikow
=042 Odnosi sie do dawcodw oddajacych 2 jednostki KKCz metoda
erytroaferezy

Tabela 11. Liczba krwinek ptytkowych we krwi dawcy

Table 11. Platelet levels in donor’s blood

Badanie Wymagana wartos¢ Informacje dodatkowe
Liczba krwinek ptytkowych = 150 x 10%I Liczba wymagana w przypadku dawcéw poddawanych zabiegom
trombaferezy

Tabela 12. Liczba i wz6r odsetkowy krwinek biatych we krwi dawcy

Table 12. White blood cell levels and differential count in donor’s blood

Badanie Wymagana wartos¢
Liczba krwinek biatych 4-10 x 107/
Wz6r odsetkowy krwinek biatych Pateczkowate: 0-0,07

Podzielone: 0,55-0,70
Kwasochtonne: 0,01-0,05
Zasadochtonne: 0-0,02
Limfocyty: 0,20-0,40
Monocyty: 0,04-0,08

d) liczby krwinek biatych; pobrania krwi pelnej, zabiegu aferezy 1 innego
e) skiadu procentowego krwinek bialych. zabiegu oraz badan wykonywanych u dawcow
— u dawcow oddajacych regularnie osocze na- oddajacych krew regularnie wynosza:
lezy oznaczy¢ dodatkowo, co najmniej raz — stezenie hemoglobiny we krwi dawcy (tab. 9);
w roku, stezenie biatka catkowitego 1 skiad — warto$§¢ hematokrytu (tab. 10);
procentowy bialek lub wskaznik albumino- — liczba krwinek plytkowych we krwi dawcy
woglobulinowy; (tab. 11);
* normy badan laboratoryjnych pozwalajacych na — liczba 1 wzor odsetkowy krwinek bialych we
zakwalifikowanie badanej osoby do zabiegu krwi dawcy (tab. 12);
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Tabela 13. Stezenie biatka w surowicy krwi dawcy, sktad procentowy biatek

Table 13. Levels of total protein and protein fractions in donor’s blood

Badanie

Wymagana wartos¢

Biatko 60-80 g/l

Sktad procentowy biatek
Wskaznik albuminowo-globulinowy

Normy zalezg od zastosowanej metody badania
Normy zaleza od zastosowanej metody badania

Tabela 14. Dopuszczalna aktywnosc¢ transaminazy alaninowej (AIAT)
Table 14. ALAT activity in donor’s blood

Badanie

Wymagana wartosc

AIAT

Aktywnos¢ aminotransferazy alaninowej (AIAT) nie powinna przekraczac

dwukrotnej gérnej granicy normy dla zastosowanej metody

A. Nieznaczne odchylenia od hematologicznych i biochemicznych norm wymienionych powyzej nie stanowia przeszkody do pobierania krwi, jezeli lekarz na
podstawie ogdlnej oceny stanu zdrowia dawcy, dokonanej na podstawie wywiadu i skréconego badania przedmiotowego, uzna ich dopuszczalnos¢. W przypadku,
gdy wyzej wymienione wyniki badan odbiegaja od wartosci prawidtowych, nalezy dgzy¢ do wyjasnienia przyczyny tego stanu. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy

stezenie hemoglobiny spadnie pomiedzy dwiema kolejnymi donacjami o ponad 20 g/I.

B. Czas waznosci wynikéw badan laboratoryjnych krwi wynosi 7 dni. Jedynie wyniki badan laboratoryjnych przeprowadzonych w celu oznaczenia odczynéw
kitowych, antygenu HBs, DNA HBV, przeciwciat anty-HCV, RNA HCV, przeciwciat anty-HIV1/2, RNA HIV oraz AIAT sg wazne tylko w dniu oddania krwi. Odmienne
zasady obowigzujg tylko w przypadku koncentratu granulocytarnego, ktéry moze by¢ wydawany do uzytku klinicznego na podstawie wynikow badan wirusolo-
gicznych wykonanych z prébki krwi pobranej od dawcy w dniu poprzedzajagcym donacje. Podczas donacji nalezy wowczas pobraé prébki do badan w standar-
dowy sposéb.

— stezenie bialka w surowicy krwi dawcy,
sklad procentowy biatek (tab. 13);

— dopuszczalna aktywno§¢ transaminazy ala-
ninowej (AIAT) (tab. 14).

Rodzaj, objetos¢ i czestos¢ donacji

Czestos§¢, rodzaj i objetos¢ donacji — czestosc,

rodzaj 1 objeto$¢ pobranej krwi lub jej sktadnikow
ustala lekarz w zaleznoSci od ogdlnego stanu zdro-
wia dawcy.

10

Krew pelna:

— moze by¢ pobierana nie czeSciej niz 6 razy
w roku od mezczyzn 1 nie czesciej niz 4 razy
w roku od kobiet, z tym ze przerwa miedzy po-
braniami nie moze by¢ krétsza niz 8 tygodni;

— jednorazowo od osoby wazacej co najmniej
50 kg lub wiecej mozna pobrac 450 + 45 ml
krwi (I jednostka);

— jezeli dawca krwi zostal poddany zabiegowi
aferezy, pobranie krwi peinej moze nasta-
pi¢ po uplywie 48 godzin od tego zahiegu,
z wyjatkiem zabiegu erytroaferezy.

Osocze — przerwa pomiedzy pobraniami 0so-

cza metoda plazmaferezy nie moze by¢ krotsza

niz 2 tygodnie. W wyjatkowych sytuacjach le-
karz moze wyrazic zgode na skrocenie tej przer-

wy, nalezy jednak przestrzegac nastepujacych

zasad:

— od jednego dawcy nie mozna pobraé w okre-
sie jednego roku wiecej niz 25 1 osocza net-
to (tj. bez dodatku antykoagulantu);

— w okresie jednego tygodnia nie mozna po-
brac¢ od jednego dawcy wiecej niz 1,5 1 oso-
cza netto;

— jednorazowo, bez uzupelnienia objetoSci
krwi krazacej, od dawcy mozna pobra¢ me-
todg plazmaferezy nie wiecej niz 650 ml
osocza netto.

Zabiegi aferezy:

— zabiegi trombaferezy i leukaferezy moga byé
wykonywane nie czeSciej niz 12 razy w roku;

— przerwy miedzy zabiegami trombaferezy
1 leukaferezy nie powinny by¢ krotsze niz
4 tygodnie;

— w szczegoblnych przypadkach, takich jak ko-
nieczno$§¢ kilkakrotnego przetoczenia krwi-
nek ptytkowych od jednego dawcy, przerwy
miedzy zabiegami mogg zostac za zgoda le-
karza skrocone do 48 godzin;

— w przypadku pobierania metoda aferezy jed-
nocze$nie osocza, krwinek ptytkowych lub
krwinek czerwonych, Igczna objetoS$¢ pobra-
nych sktadnikow krwi netto nie powinna
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przekroczyé 600 ml. W razie przekroczenia
tej objetosci nalezy zastosowac odpowiedni
plyn uzupelniajacy;

— przerwa pomiedzy dwoma kolejnymi oddania-
mi koncentratu krwinek czerwonych (KKCz)
metodg erytroaferezy powinna by¢ taka sama,
jak w przypadku pobrania krwi pelnej;

— przerwa pomiedzy pobraniem krwi pelnej
i pobraniem 2 jednostek KKCz metoda ery-
troaferezy nie powinna by¢ krotsza niz
3 miesiace;

— przerwa pomiedzy pobraniem 2 jednostek
KKCz metoda erytroaferezy a pobraniem

krwi pelnej lub nastepnym zabiegiem po-
dwojnej erytroaferezy nie powinna by¢ krot-
sza niz 6 miesiecy; calkowita utrata krwi-
nek czerwonych w ciggu roku nie moze
przekraczaé warto$ci dozwolonej dla daw-
coOw krwi pelnej;

— przerwa pomiedzy pobraniem krwi peinej
lub pobraniem KKCz metoda erytroafere-
zy a nastepng donacja metoda aferezy, nie-
obejmujaca pobrania KKCz, nie powinna by¢
krotsza niz miesiac.

Inne zabiegi — czestotliwo$¢é wykonywania

innych zabiegow ustalana jest przez lekarza.

Kwestionariusz dla krwiodawcow

IMi€ 1 NAZWISKO weeeeereeeieeeeieeecieeccte e e e ceeeere e re e e e e e aeesneeas

Data UrodzZenia .......ceeeceeeeeeeeeceeeeieeeree e eceee e e eae s

PESEL .ottt ettt sttt nan
Wiasciwe zakresli¢
Tak Nie

1. Czy juz oddawal/a Pan/Pani krew? Jezeli tak, w ktorym roku ostatnio? | O
2. Czy czuje sie Pan/Pani obecnie zdrowy/a? O O
3. Czy w ciagu ostatnich 7 dni przechodzil/a Pan/Pani jakie$ zabiegi stomatologiczne? O O
4. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni chorowal/a Pan/Pani lub pozostawal/a pod opieka lekarza
albo mial/a goraczke powyzej 38°C? O O
5. a) Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni przyjmowal/a Pan/Pani lekarstwa (tabletki, zastrzyki, czopki)

(dotyczy takze lekow Proscar® przeciw przerostowi prostaty i Roaccutan® przeciw tradzikowi)? O O

Jezeli tak, to jakie?

b) Czy w ciagu ostatnich 3 dni przyjmowal/a Pan/Pani piroxicam (Felden), aspiryne lub jakikolwiek

inny lek, ktérego skladnikiem jest aspiryna? O O
6. Czy w ciagu ostatnich 4 tygodni przechodzil/a/ Pan/Pani szczepienia? O O

Jesli tak, jakie? ...

KIEAY? oottt ettt ettt ettt be b ae s
7. Czy zauwazyl/a Pan/Pani u siebie nastepujace objawy: a) O] nieuzasadniony spadek masy ciala,

b) O nieuzasadniong goraczke, c) O powiekszenie wezlow chtonnych? O O
8. Czy choruje Pan/Pani badZ chorowal/a na jedno z nizej wymienionych schorzen, ewentualnie odczuwa lub
odczuwal/a nizej wymienione dolegliwos$ci?

a) O choroby uktadu krazenia (nadci$nienie), O dolegliwo$ci ze strony serca, [J zawal serca,

0 duszno$¢, O udar mozgu O O
Jezeli tak, KIedY? .ccceveeeieniiireereeeeseereeeereseee e
b) O choroby skory, O wypryski/wysypka, [J uczulenia, (] katar sienny, [J astma O O

Jezeli tak, KIEdY? ..cveeeeeveeeeeeeeeeseecee e esee e sveeae e

¢) O cukrzyca, O choroby krwi, O przedluzenie krwawienia, (I choroby naczyn krwiono$nych, 00 choroby nerek,
O choroby przewodu pokarmowego, [ choroby pluc, O choroby nerwowe, [J choroby tarczycy, O padaczka,

O nowotwor

Jezeli tak, KIedY? .cccceeeeeieniinereereeeeseereeeeere e O O
d) O kita, O rzezaczka, O toksoplazmoza, O bruceloza, O gruzlica, [ mononukleoza zakazna

Jezeli tak, KIEdY? ..cveeeeeeeereeieeeeceeereeseecre e ereesreesae e O O
Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy mial/a Pan/Pani wykonywang gastroskopie, biopsje lub inne badanie O O

diagnostyczne?
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10. Czy w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub od czasu ostatniego oddania krwi chorowal/a Pan/Pani
ciezko albo przebyl/a powazny zabieg operacyjny lub wypadek?
Jezeli tak, to jaki 1 KIedy? .cocceceeveeveenieneneneneneeieieseenene

11. Czy kiedykolwiek otrzymal/a Pan/Pani transfuzje krwi?
Jezeli tak, to jakie 1 KIEdY? ..cccevvveeveerreenieerieenieneeseeseenanens

12. Czy kiedykolwiek byl/a Pan/Pani biorca przeszczepu (np. rogoéwki lub innych tkanek)?
Jezeli tak, to JaKICh? ..cccevvvervieriierienienieneceeeseese e

13. Czy kiedykolwiek otrzymal/a Pan/Pani hormon wzrostu?

14. Czy ktokolwiek z Pana/Pani rodziny cierpi lub cierpial na chorobe Creutzfelda-Jakoba?

15. Czy w okresie od 1 stycznia 1980 roku do 31 grudnia 1996 roku przebywat/a Pan/Pani tacznie przez okres
6 miesiecy lub dtuzej w Wielkiej Brytanii, Francji lub Irlandii?

16. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy przebywal/a Pan/Pani w krajach Afryki Srodkowej
1 Zachodniej lub Tajlandii?

17. Czy mieszkal/a Pan/Pani lub przebywal/a czasowo na terenach endemicznego wystepowania malarii
lub innych chorob tropikalnych?
Jezeli tak, to KIedy? ccveevveeveeeieeieeieeieceeere e

18. Czy chorowal Pan/Pani na: 0 malarie, O inne choroby tropikalne?
Jezeli tak, kiedy 1JaKi€? .....ccevervierrieriienieenieenieeneeneeneene

19. Czy w ciaggu ostatnich 28 dni przebywal/a Pan/Pani na terenach, gdzie stwierdzono przypadki
przeniesienia wirusa Zachodniego Nilu na ludzi?

20. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy wykonywano u Pana/Pani:
O tatuaz, O akupunkture, O depilacje kosmetyczna, O przeklucie uszu lub innych czedci ciata?
Jezeli tak, kiedy 1JaKi€? ....ccoeveeveervierrierieenieseeseeseeneenne

21. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy lub od czasu ostatniego oddania krwi mial/a Pan/Pani
przypadkowy kontakt z krwig ludzka lub narzedziami zanieczyszczonymi krwia ludzka?

22. Czy kiedykolwiek przechodzil/a Pan/Pani zoltaczke? Jezeli tak, Kiedy? .....cccocevevenerienencveceencnnene.

23. Czy Pana/Pani partner zyciowy lub seksualny w ciggu ostatnich 6 miesiecy przechodzit zottaczke?

24. Czy w ciagu ostatnich 12 miesiecy mial/a Pan/Pani kontakt z zakaznie chorym?
a) Czy przeczytal/a i zrozumial/a Pan/Pani , Informacje o chorobach zakaznych dla krwiodawcow”?
b) Czy byl/a Pan/Pani narazony/a na ryzyko zakazenia (patrz ,,Informacja...”)?

25. Czy w ciagu ostatnich 6 miesiecy przebywal/a Pan/Pani w areszcie lub wiezieniu?

26. Czy kiedykolwiek zalecono Panu/Pani rezygnacje z oddawania krwi?

27. Czy wykonuje Pan/Pani niebezpieczng prace (np. kierowca autobusu, nurek) lub ma niebezpieczne hobby?

Tylko dla kobiet

28. Czy jest Pani obecnie w cigzy lub byla w cigzy w ciagu ostatnich 12 miesiecy lub od czasu
ostatniej donacji krwi?
Jezeli tak, prosze podac date porodu ........cceeeeeecveeecueennnns

29. Czy Pani miesiaczkuje? Jezeli tak, to kiedy ostatnio?

30. Czy w latach 1965-1985 otrzymywata Pani zastrzyki hormonéw w celu leczenia niepfodno$ci?

Wyrazam zgode na zabieg:

* pobrania krwi pelnej

* pobrania osocza metoda plazmaferezy manualnej

* pobrania osocza metoda plazmaferezy automatycznej

* pobrania krwinek plytkowych metoda trombaferezy automatycznej
* pobrania krwinek bialych metoda leukaferezy automatycznej

Jednoczesnie o§wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o rodzaju zabiegu i jego czestotliwo$ci oraz o tym, ze w kazdej
chwili moge wycofac zgode na oddanie krwi. Zostalem/am poinformowany/a o sposobie przeprowadzenia zabiegu pobrania krwi
i dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach dla mojego stanu zdrowia. O$wiadczam, ze w zgodzie z moim sumieniem i posiadang
wiedza podane wyzej informacje o przebytych chorobach i obecnym stanie zdrowia sg prawdziwe i1 dokiadne. Rozumiem, ze
maja one na celu ochrone mojego zdrowia jako dawcy 1 zapewnienie bezpieczenstwa biorcy krwi. Uwazam, ze moja krew nadaje
sie do celow leczniczych. W przypadku wystapienia w ciggu 48 godzin od zakonczenia donacji jakichkolwiek objaw6w chorobo-
wych, zobowiazuje sie do telefonicznego powiadomienia lekarza, ktory zakwalifikowal mnie do oddania krwi. W razie otrzyma-
nia zawiadomienia o konieczno$ci odbioru wyniko6w badan zobowiazuje sie do terminowego zgloszenia sie do Centrum Krwio-
dawstwa. Jednocze$nie przyjmuje do wiadomo$ci, ze jezeli pomimo trzykrotnego zawiadomienia wyniki nie zostana przeze

mnie odebrane, Centrum Krwiodawstwa nie ponosi odpowiedzialno$ci za konsekwencje wyniktle z tego faktu.

ooooooooao

Oooooooood
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Uprzejmie prosimy, aby w przypadku zmiany miejsca zamieszkania (adresu), ktora nastgpila w ciggu trzech miesiecy od odda-
nia krwi, zawiadomi¢ o tej zmianie Centrum Krwiodawstwa 1 KrwWiolE€CZNICIWA W ..ceveevverveerieenieenieenieeesenaeeeteneneeeneeenenenenns
AAT S tatit it e , telefon .... .
Informujemy, ze podane w ankiecie dane osobowe zostang umieszczone w zbiorze danych osobowych, przetwarzanych na po-
trzeby publicznej stuzby krwi.

Na podstawie art. 32 Ustawy o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 1997 r., nr 133 poz. 833) przystuguje Panu/Pani prawo do
uzyskania informacji dotyczacych zbioru danych osobowych oraz kontroli w zakresie przetwarzania danych osobowych. Po-
twierdzam, ze zapoznalem/am sie z powyzszg informacja

.oy

PiSmiennictwo

1. Dyrektywa 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia

27 stycznia 2003 roku ustanawiajaca normy jakosSci i bezpie-
czenstwa dla pobierania, badania, preparatyki, przechowywania
i wydawania krwi ludzkiej i jej skladnikow oraz wnoszaca po-
prawki do Dyrektywy 2001/83/WE.

. Dyrektywa Komisji 2004/33/WE z dnia 22 marca 2004 roku
wykonujaca Dyrektywe 2002/98/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady w =zakresie niektorych wymagan technicznych
dotyczacych krwi i sktadnikow krwi.

. Guide to the preparation, use and quality assurance of blood com-
ponents, European Directorate for the Quality of Medicines &
HealthCare (EDQM), recommendation No. R (95) 15, wyd. 14.

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 kwietnia 2005 roku

w sprawie warunkow pobierania krwi od kandydatow na dawcow
krwi i dawcow krwi (Dz.U., nr 79, poz. 691).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2007 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie warunkow pobierania krwi od
kandydatow na dawcow 1 dawcow krwi (Dz.U., nr 212, poz. 1568).

. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 wrze$nia 2005 roku

w sprawie okreSlania sposobu i organizacji leczenia krwig w zakla-
dach opieki zdrowotnej, w ktorych przebywaja pacjenci ze wskaza-
niami do leczenia krwia i jej sktadnikami (Dz.U., nr 191, poz. 1607).

. Brecher M. (red.). Technical Manual. American Association of

Blood Banks. Bethesda 2005.

. Ustawa dnia 22 sierpnia 1997 roku o publicznej stuzbie krwi

(Dz.U., nr 106, poz. 681).
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