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Name and Title:
(in full)
Address

yTTISH
oTSH Ay,
25 N0

Sy,
®

Postcode
E-mail

Date of Birth

Tel. No. Home
Tel. No.Work
Tel. No. Mobile

Registration No

Linked Venues

Total donations
& Badge Award

SIDE B: Session Donor Health Check. Medical - in confidence
Check and complete this side at session

. | affirm that, to the best of my kno

Date:

Blood
Group

Read and sign at session

NHS

National
Services
Scotland

For nis# donors /
A0 o SNBTS
Have you giventi#ad before?
If Yes — whei@{ whan?

...................... s

What N#IR weatin. oo

DONOR DECLARATION

. | have today read and understood the Donor Information Leaflet, the information

overleaf, and the current Health Check Quesstionnaire which | have completed. |
have been given the opportunity to askigtestians and they five been answered

to my satisfaction.
e, all the informatiofid hawe giwen is correct,

and | am not at risk of any of the inf listed in the D knformrtion Leaflet.

. | agree that my blood will be tested for HIV and other camtlisions listed in the

Donor Information Leaflet. | understand that if my blood gives a pssitive result for
any of these tests, | will be informed, and given further ;l;l?h

. | agree to my blood being blood-typed, and a small sample &f it being stored.
. I understand the nature of the danation process and ¢l pssible risks involved

as explained in the Donor Inforifiation Leaflet.

. | agree to SNBTS holding ffarmation about na, my health, my attendances and

my donations and usifig i& fer the purposes &spiained in the Donor Information
Leaflet.

. | agree to donatayand thereby give my hiléad to SNBTS, to be used for the

benefit of patients. Thigmay be by direct fransiasion to a patient, or indirectly as
explained in the Danar Information Leaflan

Venue:

12 CUre

NATF 155 09 June 2015

Donation No.

Last Att & Status: Interview Aceapt / Defer Recall Date
Cade
Reg/H.S. Hb Pass/Fail 2nd Hb P/F Issue Scale/Machine | Label | Label 2 Conclude Volume
Hemocue Hemocue VS V.P V.P. start V.P. stop Seal/Check
wd L | WNV test Other Linked by
|
Gender W¥R/Serum Plateletil euco CMV RC/OAS 18060 FFP Cryo Apheresis
Venie: Collection Comments:
Serology:
Datsc

Registratron Number:

I_Donacion No.

NATF 155 09 June 2015
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SNBTS DiRIMAIAEEZERE (2015 & 6 Bhk) SIDE A
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MTOERICT LT, BIMDHBE, K<BZTEABLTRSN, MAICBMSNZCEND
O2TE, HREORRIREOBRIABTHEN >TNDTENHDINSTI,

BDIXIZDIRED 50kg RBDIHZEE, A v IICRHMSE TN,

BREENTORMIE, \BIICURNTRSN, ELINIE, HERELMAZREOBIRICS
59 CEICRDFET.

HREOMRBROFRMBEICEDONEABSDICHADNDST, BNBLZDIRHLDNIL, LWDOTER
N5ELTZES0N,

BEMFEHRPTE, —UEBHREFRBACSFICHEMEPIETICEC, E<EEHDFIEA.
SNBTS (&, NHS X3Ov S5 Y FDO—5ZEFITI,

SIDE A : RRRIAREDXAT 1 DILF T v D - MEBEY, BMOENEREEEZFI VD

1. ABIFRETIN?

B 7 BEIC, BN, WREMDHDEZDOMEPIEDZREZITICCENDDN,
CNDSRREZITDIFIELSDHDIIN?

3. SFETHMZELTIBRSBRNEENINIZCENDHDFTIN?

EEIDSUTTSNIZD R, fRE, ZOMSEEZRALUCNEIIN? (BFHE
RDIZHDRIVE VFUNER AT CFE I SR TEEFEEI)

BE 7 BEIC, ZOMODX)0ERRIERALEILED? (BSECEBEDBAS
NEBEOESHEY)
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Donor Health Check for new and returning donors

Please answer the following questions in blue or black ballpoint pen. If you are uncertain

C Risks of infection

cobe Yes No Staff

c1 In the last 2 weeks have you had any illness, infection or fever or do you
think you have one now?

of any answer, leave the box blank and speak in confidence to the nurse. c2 In the last 4 weeks have you been in contact with anyone with an
Please do not use correction fluid if you make a mistake on this form. infectious disease?
" C3 In the last 8 weeks have you had any immunisations, vaccinations or jabs?
A Your lifestyle Yes No Staff
v In the last 12 months...
Have you tested positive for HIV or do you think you may be HIV positive? G4 _.have you had your ears, face or body pierced, had a tattoo or any cos- S
A2 Have you ever had hepatitis B or hepatitis C or think you may have hepatitis now? metic treatment that involved piercing your skin?
c5 2
A Have you ever injected yourself or been injected with illegal or non-prescribed s "'::z: ygz E::na:zpszzziu[xen.intention ilv 1o someone eise’s biood g
drugs including body-building drugs or cosmetics (even if this was only once or bod flu);ds e throuph a needle prick o? b)i’teoo?%roek%nesekiig?s ood or S
a long time ago)? y 9 9 P :
A4 . Additional risks
Have you ever been given money or drugs for sex? o7 Have you ever had jaundice or hepatitis? J

% In the last 12 months have you had sex with:

@ anyone who is HIV positive;

C8 Have you received a blood transfusion since 1st January 19807

€9 Has anyone in your family had CJD?

b anyone with hepatitis B, hepatitis C or HTLV;

€10 Were you treated with growth hormone before 1985?

¢ anyone who has ever been given money or drugs for sex;

d anyone who has ever injected drugs; or

€11 Did you have brain surgery or an operation for a tumour or cyst in your
spine before August 19927

¢ anyone who may ever have had sex in parts of the world where AIDS/HIV is
very common (this includes most countries in Africa)?

€12 Female donors only; Have you ever had treatment for infertility?

D Travel outside the UK

cobe Yes No Staff

D1 - . . -
A% Male donors only; In the last 12 months have you had oral or anal sex with a In the last 12 months have you been outside the UK (inc. business trips)? R

man, with or without a condom? D2a. \Were you born or have you ever lived or stayed outside the UK for a L
" continuous period of 6 months or more?

Female donors only; In the last 12 months have you had sex with a man who b. If ‘yes’ have you been outside the UK since then? L

) ; . 2
has ever had oral or anal sex with another man, with or without a condom? Dsa. Have you ever had malaria or an unexplained fever which you could M/E
have picked up while travelling?

B Your health Yes No Staff|| o If ‘yes’ have you been outside the UK since then? vV
B' Have you ever been told that you should not give blood? D4 Have you ever visited Central America or South America for a continu-
= : ous period of 4 weeks or more? R

Have you ever had a serious illness or seen a doctor about your heart? D5 \Were you or your mother born in Central America or South America? L
5 Have you ever had any hospital investigations or tests or operations? 1N CAPITALS) N CAPITALS)
B4 Are you taking any prescribed medicine or tablets or other treatments (except Forena.me ............................................................ ST T 1y T T

HRT for the menopause, the p||| or other birth Control)? Your Slgnature ............................................................................ Date.....cooiieeiiirie s
B5 In the last 7 days have you taken any additional medicines or tablets includ- STAFF USE ONLY CLINICAL NOTES

ing any you have bought yourself?
85 In the last 7 days have you seen a doctor, dentist or any other healthcare pro- L1/ Suspend Utk

fessional or are you waiting to see one (except for routine screening appoint- ] withdraw

ments)? [1 Accept
Change of details — If we have your details wrong, please give us the correct information below.
Title..ooveeeennee. Forename.........ccccccvviieecennne. SUM@ME...cii ittt e e eaeeae e
e (o ] LT RSP SR

Date........ Y YT J—
Postcode.........cccceevviiiieiinnns HOmMe NO.....cooiiii WOIK NO...ceeieiiiiieee e i i itional
_ [ Atenion el Cliwedios Referal ] Sot mediaibar | CSTIDonor Records signa- ity

Mobile.......ccccovvviiiieeiie. EMail .o DoB.:....... [...... [oviiiianan. Support Team Form attached BUPE. oo
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ANORUBRHMERBZER
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A5 BE 12 DBRIC, BEEGEYIRE

a HIVIBHEE LEUEN?

b BEFFH, CHFFR, HILV ORREE LEUEN?

¢ REFIFIRIIRIESTRSEAE LEUEN?

d RSVIEFHUZTEDHBRIAELFELEN?
e AIDS O HIVAZBIELTNBHE (PIOUADEEAEDELEFEND) Ty D
Z2UEEBODNBAELFELED?
ae BEDTTICHANRLET ;B 12 0B-IC, DY F—ADEREEICHDINDST,
BEEA-SIWBYDRFLERBPFIV Y DRELFXLUED?
A7 LEDBICRARLET B8E 12 HB-EIC, Y R—ADBRBEICHHNST,
MOBEEA Sy DIRFERBPFIV ey DREUZEMHE LFEULIEH?

B BrrEoRERE O ONE 25| |
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B2 MiBDELVESD, EERICKDIMEDZEDRENHDEITH ?

B3 FIRTREREA, &8, FMaIIrCENBDIEIN?

B4 EERICMTIEINFEEE, $8l, 2ot (BREARNIBESEDZHD HRT RUOEILEDEE
BEERL) ZRABLULTNEIN?

B5 1B 7 BAIC, CEENEBASNLCEOESH T, FICIRBEBDIEE DS
FdBDFEIH?
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|C BREDURD cobE BV R 25vT| |
C1 8 2:BAEIC, B, BPLE, AROANNZERE SN, SEOTNEIN?
C2 BE4BRIC, BEAMEORRICESOTNDACEMLEILEND?

C3 BE8BRAIC, FHBEELCIIDIFVERSEZIIXUEN?
B 12 HBAEIC...

ca .E, B BRIC, EPRILEI Fo—RE, NICHERTETLEES
FELEN"?

C5 BB aEZIFILEL? S

Cé ..DIXCDYNETRIEND, WFIEND, BEEDIBREDTBICKOT, ft
ADMRFEIIFRCBEHEBFUTCRELECEDHDFIN?
ZDMDIURD

C7 BEFCRFREBSLCENBOEIN? J
C8 1980 F 1 8 1 BMECHNES T ENBOEIN ?

| @ BBEDORKICIOAYI T)VE - PITHEOHRBNEIN?

L [C10 1985 FMBIICRENILE VEEEZITTNELEN?

C11 1992 & 8 BLFIICEHDEBBOF ML FBIBOBREEETNELED ?
L[C12 aMOBSICRIRLET | MEARESIECENHOETN?

| |D UK ISADBE cODE B LR 25v7| |
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b (I, THNIE, ZDEEHSSHTUKDHMCNELED? L
D3a fRITPICVY S PORMOBBICHERELZCENDBOFIIN? M/F
b (I, THNIE, ZOEEHSSHT UKDV LED? v

D4 PRPXYANFZIEEP A UAIC 4 BEUEEFHUTEHRELECEEHDD
FIN?

D5 HEREDRBSAEPRP XA IAFLIZBEP A UATEFNILZN? L
[CNEA0) RXFT)

STAFF USE ONLY CLINICAL NOTES

[0 Suspend until [
O Withdraw
O Accept

E [] Attention Clinical [[] Medical Referal [[Jset Medical bar

LU= Additional
Support Team Form Attached

notes
label
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La sécurité

des malades
dépend de
I'’exactitude de
VOS réponses.

www.dondusang.net

Document de préeparation
a I'entretien medical
prealable au don de sang

Partie médicale

Avant le don, un médecin s’assure que vous pouvez donner votre sang
sans conséguence pour vous ni pour les malades qui recevront les produits
issus de votre don.

Il vous interroge sur votre état de santé et vos antécédents médicaux.
Certains de ces antécédents médicaux contre indiquent le don de sang
pour la protection de votre santé. Le médecin vous donnera alors les
explications nécessaires.

De plus, pour fournir des produits sanguins d'une qualité optimale, des
mesures de sécurité sanitaire doivent étre respectées afin de réduire au
maximum les risques de transmission d’agents infectieux aux malades qui
ont besoin de ces produits sanguins.

Afin de préparer cet entretien avec le médecin, merci de bien vouloir
remplir le questionnaire médical ci-apres.

N’offrez jamais votre sang dans le but d’obtenir un test de dépistage.
Le médecin peut vous indiquer ou vous adresser.

EFS)

-_— -



Les réponses aux questions posées dans ce questionnaire sont obligatoires. Toutefois,
si vous hésitez sur la réponse a apporter, passez a la question suivante et signalez I'existence
de cette difficulté au médecin.

Les informations recueillies sont confidentielles et soumises au secret médical.

Ce questionnaire sera détruit apres votre don.

Vous sentez-vous en forme pour donner votre sang ? OOui ONon
Etes-vous en arrét de travail ? OOui ONon
Pensez-vous avoir besoin vous-méme d’'un test de dépistage viral ? OOui ONon
Vous ou votre partenaire, étes-vous porteur du VIH, de I'hépatite B, de I'hépatite C, oudu HTLV? O Oui ONon
Y a-t-il une personne souffrant d’hépatite B dans votre entourage ? OOui ONon
Vous ou un membre de votre famille, étes-vous porteur ou atteint d'une anomalie

du globule rouge (drépanocytose...) ? OOui ONon
Avez-vous dans votre vie :

Eu une maladie nécessitant un suivi médical régulier ? OOui ONon
Eté hospitalisé(e) ? OOui ONon
Eté opéré(e) ? OOui ONon
Eu un diagnostic de cancer ou de maladie maligne ? OOui ONon
Recu une transfusion sanguine ? OOui ONon
Eu une greffe de tissus d'un autre donneur (cornée, tympan, dure mére, os...) ? OOui ONon
Recu un traitement par hormone de croissance (extraits hypophysaires) avant 1989

ou par glucocérébrosidase ? OOui ONon
Eté traité(e) il y a moins de 2 ans, pour un psoriasis, par du Soriatane®? OOui ONon
Eu une maladie cardio-vasculaire (maladie valvulaire, trouble du rythme, angine de poitrine, artérite,

infarctus du myocarde...) ou étes-vous porteur d’'une anomalie cardio-vasculaire congénitale ? OOui ONon
Eu un accident vasculaire cérébral, des crises d'épilepsie, des convulsions,

des épisodes répétés de syncope ? OOui ONon
Eu des crises de tétanie ou de spasmophilie ? OOui ONon
Eu une maladie du sang, une tendance anormale aux saignements ? OOui ONon
Eu une anémie, un manque de globule rouge ou de fer ? OOui ONon
Eu une allergie grave, de I'asthme ? OOui ONon
Eu une ou des crises de paludisme (malaria), une maladie de Chagas ? OOui ONon
Eu un membre de votre famille atteint de la maladie de Creutzfeldt-Jakob ? OOui ONon




Risques liés aux voyages :

Avez-vous voyagé depuis moins de 3 ans hors du continent européen ? OOui ONon
Avez-vous séjourné au moins une fois dans votre vie hors du continent européen ? OOui ONon
Avez-vous séjourné (plus d’'un an cumulé) au Royaume-Uni entre 1980 et 1996 ? OOui ONon

Si vous ou votre mére étes né(e) hors du continent européen, signalez-le au médecin.

Dans les 4 derniers mois, avez-vous :

Consulté un médecin ? OOui ONon
Pris des médicaments ? Si oui, indiquez-les au médecin OOui ONon
Eté opéré(e) au cours d'une hospitalisation et/ou subi une anesthésie générale ? OOui ONon
Eté en contact avec une personne ayant une maladie infectieuse ou contagieuse ? OOui ONon
Eté vacciné(e) ? OOui ONon
Eu une gastro-entérite fébrile (diarrhée avec fievre) ? OOui ONon
Eu une infection urinaire ? OOui ONon
Eu une ou des hémorragies mémes minimes ? OOui ONon
Eu une plaie cutanée importante (ulcére variqueux, plaie infectée...) ? OOui [ONon
Eu une endoscopie (fibroscopie, gastroscopie, coloscopie...) ? OOui ONon

Eté traité(e) par infiltrations, sclérose des varices, auriculothérapie, acupuncture, mésothérapie? [ Oui [INon

Eté en contact avec du sang humain par piqUre, plaie, projection ? OOui [ONon

Eu un tatouage ou un piercing (y compris boucles d’oreilles) ? OOui ONon

Pour les femmes:
Etes-vous enceinte ? OOui ONon

Avez-vous accouché ou eu une interruption de grossesse depuis moins de 6 mois ? OOui ONon

Depuis deux semaines, avez-vous :

Fait une allergie, eu une injection de désensibilisation ? OOui ONon
Eu de la fievre (> 38°C), un probléme infectieux, pris des antibiotiques ? OOui ONon
Eu des troubles digestifs ? OOui ONon
Pris des médicaments ? Si oui, lesquels ? OOui ONon
Etes-vous allé(e) chez le dentiste ? OOui ONon

Faites-vous I'objet d’'une mesure de protection légale (tutelle, curatelle, sauvegarde de justice) ?  TOui ONon

Avez-vous lu les informations et questions précédentes ? OOui ONon
Avez-vous des points a éclaircir ? OOui ONon
Avez-vous des questions a poser ? OOui ONon

Vous avez la possibilité de renoncer au don avant le début de celui-ci et la possibilité
d'intel‘rompre VOtI‘e don é tout moment SanS géne ni embarras. Suite du questionnaire page suivante

EFS)

- -



Des analyses de sang a la recherche de maladies transmissibles sont réalisées sur chaque don. Cependant,
il existe toujours un délai entre le début d'une infection et le moment ou le résultat de I'analyse est positif.

C’est pourquoi I’entretien préalable au don doit apprécier le risque lié a une maladie transmissible.

Le médecin explorera avec vous les points listés ci-dessous :
Si au cours de votre vie, vous avez utilisé des drogues ou des substances dopantes par voie intraveineuse.

Si dans les 4 derniers mois, vous avez :

» Changé de partenaire sexuel(le),

» Eu plus d’'un(e) partenaire sexuel(le),

» Eu une relation sexuelle avec un(e) partenaire occasionnel(le),

» Eu une infection sexuellement transmissible (IST) dont la syphilis.
Si vous avez eu des relations sexuelles entre hommes.

Risques liés aux maladies transmissibles :

Avez-vous été dans I'une des situations décrites ci-dessus ? OOui ONon

Votre partenaire est-il ou a-t-il été dans I'une de ces situations ? OOui ONon

Aprés le don, vous pouvez contacter le médecin en téléphonant au numéro indiqué
sur le document post-don qui vous sera remis.

« En application des dispositions de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés telle que modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 aout
2004, nous vous informons que certaines des informations qui vous sont demandées notamment a |'occasion du questionnaire pré-don et de I'entretien préalable au don
feront I'objet d'un enregistrement informatique par I'Etablissement Frangais du Sang ainsi que certaines informations vous concernant collectées a I'occasion du don de
sang lui-méme. Les résultats de qualification biologique du don feront I'objet d’un traitement informatique par I'Etablissement Francais du Sang. Ce traitement est destiné
a permettre la gestion des donneurs et des receveurs de sang. Vous disposez d'un droit d’accés, et, en cas d'inexactitude, de rectification et de suppression.

Pour exercer ces droits, il suffit de s'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 I'entretien pré-don 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 I'identité du donneur, des informations relatives a sa santé et des résultats des examens pratiqués. »

G
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Vous allez donner votre sang

Au nom du million de malades qui chaque année a
besoin d'une transfusion sanguine ou de médicaments
dérivés du sang, nous vous en remercions.

A chacune des étapes de votre don, vous serez accueilli(e) par des professionnels de I'Etablissement Francais du Sang qui

répondront, si vous le souhaitez, a toutes vos questions.

O | @

Vous étes accueilli(e) | Vous remplissez
etinscrit(e) le questionnaire
pour votre don

G)

Vous rencontrez
le médecin pour
I'entretien pré-don

OMN NGO

Vous effectuez Vous étes accueilli(e)
votre don de sang, dans I'espace repos
de plaquettes, ou une collation

de plasma vous sera offerte

Des bénévoles, membres d’associations de donneurs de sang, assurent parfois I'accueil des donneurs et peuvent servir
la collation. Leur présence participe a faire du don du sang un moment convivial.

DES ECHANTILLONS DE SANG
SONT PRELEVES A CHAQUE DON

lls permettent de dépister les éventuels virus (VIH, hépatites
B et ), ainsi que d'autres agents transmissibles par le sang
(syphilis, parasites) qui peuvent mettre en danger la santé
des malades.

Si une anomalie est détectée, I'unité prélevée n’est pas
transfusée. Si nécessaire, des tests supplémentaires peuvent
étre alors réalisés. L'EFS vous informe alors personnellement
et vous précise si vous pouvez ou non poursuivre vos dons
de sang.

INFORMATION BIOTHEQUE

—

Le sang est composé de cellules (globules rouges, globules
blancs et plaquettes) baignant dans un liquide (le plasma)
riche en protéines (albumine, immunoglobulines, facteurs
de coagulation...).

- transporter I'oxygéne (globules rouges) ;

« lutter contre les infections (globules blancs et immuno-
globulines) ;

- lutter contre les saignements (plaquettes et facteurs de
coagulation) ;

- maintenir la pression sanguine (albumine)...

S ——

Un échantillon de votre plasma sera congelé et conservé pendant 5 ans apres votre don. Cette précaution permet de réaliser a distance des analyses
complémentaires en rapport avec la sécurité transfusionnelle, notamment en cas d’apparition d'une anomalie chez un patient ayant recu des
transfusions a partir de votre sang. Eventuellement, cet échantillon pourra étre utilisé pour des études épidémiologiques utiles a la santé publique.

www.dondusang.net
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QUE DEVIENT VOTRE DON?

Utilisation thérapeutique

Les produits sanguins issus des dons sont indispensables pour
traiter les tres nombreuses personnes malades (cancers, leucé-
mies...), victimes d'accident, ou qui vont subir une lourde
intervention chirurgicale.

Utilisation non thérapeutique (notamment a usage de
laboratoire, de recherche ou d’enseignement)

L'EFS fournit a certains partenaires ou a ses propres laboratoires
des éléments du sang indispensables a I'enseignement (ap-
prentissage des analyses sanguines pour les métiers de la santé
dans les lycées et les universités) ; a la fabrication de réactifs
sanguins indispensables a certaines analyses biologiques
(groupages sanguins, tests de coagulation,...) ; a des labora-
toires de recherche.

Lorsque tout ou partie du don ne peut étre utilisé pour la pré-
paration de produits sanguins pour une transfusion, il peut étre
réorienté vers ce type d'utilisation au lieu d'étre détruit.
De facon tres exceptionnelle, une partie du don pourrait étre
réorientée vers une utilisation de laboratoire en fonction
de caractéristiques spéciales du sang, et de l'urgence du besoin.
Dans cette éventualité, votre accord écrit est nécessaire, et le
médecin peut vous apporter toutes les précisions utiles.

Dans certains cas, un don a usage non thérapeutique vous est
directement proposé par le médecin, soit en fonction de cer-
taines caractéristiques de votre sang, soit parce que I'entretien
révele une contre-indication médicale au don de sang. Dans ce
cas, il vous délivrera une information spécifique et le préleve-
ment ne sera réalisé qu‘avec votre accord écrit. Si des analyses
biologiques particulieres sont nécessaires en complément des
examens réglementaires, le médecin vous le précisera.

L

LES DIFFERENTS TYPES DE DON

Le don de sang total

Il dure 8 a 12 minutes. Linfirmier(e) préléve une poche de sang
ainsi que des tubes échantillons permettant d'effectuer
les controles biologiques. Il permet la préparation d’'un concen-
tré de globules rouges, d'un concentré de plaquettes et d'une
unité de plasma. Le plasma permet aussi la préparation de
bio-médicaments.

Le don de plasma, de plaquettes, de granulocytes oude
globules rouges (don en aphérése)

Le sang est prélevé et séparé en ses différents composants.
Seuls les composants dont les malades ont besoin sont col-
lectés, les autres sont restitués au donneur. Selon le produit
sanguin prélevé, la durée du don varie de 30 a 90 minutes.

Pour plus d’informations sur le don du sang ou pour connaitre

les autres sites de collecte dans toute la France :

www.dondusang.net

Le matériel de prélevement (aiguille, tube et poche) est stérile
et a usage unique. Le prélévement est effectué dans des condi-
tions stricte d’hygiéne par une personne spécialement qualifiée.
Un malaise peut parfois survenir a I'occasion d'un don. Appelé
malaise vagal, il est dGi a une baisse passagere de la tension arté-
rielle, et le plus souvent lié a I'anxiété. Il peut arriver qu’'un
malaise survienne dans les heures qui suivent le don. Le per-
sonnel médical vous remettra un document a conserver qui
contient quelques recommandations simples pour éviter ces
désagréments. Il est notamment important de boire avant et
aprés le don, et de respecter le temps de repos nécessaire lors
de la collation.

Comme pour toute prise de sang, un hématome peut survenir
au point de ponction. Il disparait en quelques jours.

En cas de sensation d'inconfort, pendant ou aprés le don, signa-
lez-le sans délai au personnel de I'EFS.

PROTECTION DES DONNEES
PERSONNELES

« En application des dispositions de la loi no 78-17 du 6 janvier
1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés telle
que modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 aolt 2004, nous vous
informons que certaines des informations qui vous sont
demandées, notamment a l'occasion de l'inscription, du ques-
tionnaire pré-don et de I'entretien préalable au don, feront
I'objet d'un enregistrement informatique par I'Etablissement
Francais du Sang ainsi que certaines informations vous concer-
nant, collectées a l'occasion du don de sang lui-méme. Les
résultats de qualification biologique du don feront l'objet d'un
traitement informatique par I'Etablissement Francais du Sang.
Ce traitement est destiné a 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 s'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 l'entretien pré-don et lors du don y
compiris les résultats de qualification biologique du don, afin
d’empécher la divulgation non autorisée des données traitées
et notamment de l'identité du donneur, des informations
relatives a sa santé et des résultats des examens pratiqués.
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Einheitlicher Blut- und Plasmaspenderfragebogen (Version 2) — Stand 13.01.2015

Fragen zu lhrem allgemeinen Gesundheitszustand
1. |e Fihlen Sie sich krank oder sind Sie krankgeschrieben? oja o nein
e Haben Sie heute schon gegessen und getrunken? * i J:a O ne!n
e Wiegen Sie mindestens 50kg? * oja o nein
2. Hatten Sie in der letzten Woche
e einen unkomplizierten Infekt (z. B. Schnupfen, Erkaltung, Harnwegsinfekt) ohne Fieber, oja O nein
e eine zahnarztliche Behandlung oder professionelle Zahnreinigung, O ja o ne!n
e eine Verletzung oder einen kleinen operativen Eingriff? oja g nein
3. Hatten Sie in den letzten 4 Wochen Durchfall, anhaltende Bauchschmerzen, Erbrechen, eine Entzin-
dung oder Fieber? oOja o nein
4. Waren Sie in den letzten 4 Monaten im Krankenhaus, beim Arzt oder beim Heilpraktiker? oOja o nein
Haben oder hatten Sie eine oder mehrere der folgenden Erkrankungen (ggf. unterstreichen):
e Herz- oder GefaRerkrankung (z. B. Thrombose, Herzrhythmusstérung, Schlaganfall, Herzinfarkt), Oja o nein
e Nervenerkrankung (z.B. Epilepsie), Oja o nein
e Erkrankung von Haut, Blut, Lunge (z. B. Asthma), Leber, Niere, Magen oder Darm; chronische Er- _ .
krankungen wie Allergien, Zuckerkrankheit, oJa 0 nein
e Tumor (z.B. Krebs)? oja |onen
6. |e IstIhnen schon einmal gesagt worden, dass Sie kein Blut spenden diirfen? Oja o nein
e Hat es bei einer friiheren Blutentnahme/Blutspende Komplikationen gegeben? o ja o ne!n
e Spenden Sie auch in anderen Blutspende-Einrichtungen? oja g nein
7. | Konsumieren Sie Medikamente oder Rauschmittel missbrauchlich? oOja o nein
8. | Werden Sie in den nachsten 12 Stunden Tatigkeiten in Beruf oder Hobby austiben, die Sie oder andere
gefahrden konnten (z. B. Personenbefdrderung, Tatigkeit mit Absturzgefahr oder erheblicher kérperli-
cher Belastung) oja o nein
9. |e Sind Sie schwanger oder stillen Sie? oja o nein
e Waren Sie jemals schwanger? Oja o nein
o WENN ja, WaNN ZUIETZE? ...ttt e ettt e e e et e e e e te e e e e abre e e anraeeeearaeaeean
Fragen zu Infektionskrankheiten, die durch Blut Gbertragen werden kénnen
10. | Wurde bei Ihnen jemals
e eine Leberentziindung (,Gelbsucht), z. B. Hepatitis A, Hepatitis B oder Hepatitis C festgestellt? Oja o nein
e eine Infektion mit HIV (AIDS) oder HTLV nachgewiesen? oja |onein
11. | e Hatten Sie in den letzten 4 Monaten eine Akupunktur? oja o nein
e Haben Sie sich in den letzten 4 Monaten tatowieren lassen oder einer anderen MalRnahme unterzo-
gen, die Haut oder Schleimhaut verletzt wie Piercing, Ohrlochstechen, Botoxspritzen, permanentes _ _
Make-up, Body Modification? oja o nein
12. | Haben Sie in den letzten 4 Monaten mit einer Person in einem Haushalt gelebt, bei der eine Leberent-
ziindung (Hepatitis) festgestellt wurde? oja o nein
13. | Sind Sie in den letzten 4 Monaten in Berlihrung mit Blut einer anderen Person gekommen, z.B. tber die
Schleimhaut (auch Auge) oder durch eine Verletzung mit einem Instrument (z.B. Injektionsnadel)? oja o nein
14. | Haben Sie innerhalb der letzten 2 Jahre eine Blutibertragung (rote Blutkérperchen, Blutplattchen, Blut-
plasma - auch Eigenblut) erhalten? oja o nein
15. | Hatten Sie in den letzten 4 Monaten eine Operation, eine Gewebetransplantation, eine Endoskopie
(z. B. Magen-, Blasen-, Darm- oder Gelenkspiegelung), eine Katheteranwendung oder wurde |hnen
Gewebe entnommen (Biopsie)? oja o nein
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16. | Uber den Sexualverkehr kénnen Infektionen, wie z.B. HIV oder Hepatitis, Ubertragen werden. Direkt nach der Ansteckung
mit HIV und/oder Hepatitis kann ein Spender ohne es zu wissen infiziert sein und durch sein Blut den Empfanger der
Spende anstecken. Leider kénnen Labortests eine Infektion zum Teil erst bis zu 4 Monate nach der Ansteckung nachwei-
sen. Daher schitzen Sie mit lhrer ehrlichen Antwort die Empfanger Ihrer Spende.

Hatten Sie in den letzten 4 Monaten Sexualverkehr
e mit einer neuen Partnerin / einem neuen Partner?
e mit einer Person, die eine schwere Infektionskrankheit (z.B. AIDS oder Hepatitis) hat oder haben
konnte?
e fur den Sie Geld oder andere Leistungen (Unterkunft, Drogen) bezahlt haben? _ _
e Nur fUr Frauen: mit einem bisexuellen Mann? oja o nein
e Haben Sie schon einmal Geld oder andere Leistungen fur Sexualverkehr erhalten?
e Nur fir Manner: Hatten Sie schon einmal Sexualverkehr mit einem anderen Mann? oja 0 nein

17. | Haben Sie schon einmal Drogen gespritzt, oder geschnupft? Oja o nein

18. | Waren Sie innerhalb der letzten 4 Monate in Haft? oja o nein

19. |Haben Sie in den letzten 4 Monaten Spritzen erhalten, die nicht vom Arzt verschrieben wurden (z.B.
Muskelaufbaupraparate)? oja o nein

20. |e  Haben Sie jemals Frischzellen, bzw. Gewebe (Transplantate) oder Gewebeextrakte von Tieren

erhalten? oja o nein
e Sind Sie in den letzten 12 Monaten nach Tierkontakt gegen Tollwut geimpft worden? g ja m ne!n
e  Erhielten Sie in den letzten 12 Monaten tierisches Serum (z.B. gegen Schlangenbisse)? oja o nein

21. |e Sind Sie auBerhalb Europas geboren? Oja o nein

e Haben Sie jemals langer als 6 Monate auf3erhalb Europas gelebt? oja o nein
WenNN ja, WO? ... WaNN? ...

e Waren Sie in den letzten 6 Monaten, auch kurzfristig, im Ausland?
WO? oottt oja |onein

22. | Wurde bei Ihnen jemals eine Malaria festgestellt? oja o nein

23. |Haben oder hatten Sie eine Tuberkulose, Osteomyelitis, Syphilis, Rheumatisches Fieber, Toxoplasmo-
se, Salmonelleninfektion (Typhus- oder Paratyphus), Q-Fieber? oja o nein

24. | Wurde bei Ihnen jemals eine der folgenden seltenen Erkrankungen festgestellt: Chagas-Krankheit

(Trypanosomiasis), Brucellose, Babesiose, Leishmaniose, Lepra, Melioidose, Riickfallfieber, Hasenpest
(Tularamie), Fleckfieber oder andere Rickettsiosen? oja o nein

Fragen zu méglichen Rickstanden von Arzneimitteln im Blut

25. | Haben Sie innerhalb der letzten 4 Wochen Tabletten o.a. Medikamente eingenommen, wie z.B. Antibio-
tika, Schmerzmittel (auch Aspirin, ASS), Mittel gegen Bluthochdruck oder andere? oja o nein
LA =T T = TR =1 o T SR
26. | Haben Sie jemals Tabletten zur Behandlung von Schuppenflechte oder schwerer Akne eingenommen
(z.B. Tigason©, Neo-Tigason©, Roaccutan©)? Oja o nein
27. | Wurden Sie in den letzten 4 Wochen geimpft? oja o nein

Wenn ja, gegen welche ErkrankKUNGEN? ... ...t

Fragen nach Ubertragbaren Hirnerkrankungen

28. | Wurde bei Ihnen oder einem Ihrer Blutsverwandten die Creutzfeldt-Jakob-Krankheit oder eine ahnliche
Erkrankung festgestellt oder bestand jemals ein Verdacht auf eine dieser Erkrankungen? oOja o nein
29. | e« Wurden Sie vor 1986 mit Hormonen der Hirnanhangdriise, z.B. wegen Wachstumsstérungen, Un-
fruchtbarkeit, Endometriose behandelt? oja o nein
e Haben Sie jemals Hornhaut -, Hirnhaut - oder andere Transplantate erhalten? oja o nein
30. |« Haben Sie sich in der Zeit zwischen dem 01.01.1980 und 31.12.1996 insgesamt langer als 6 Mona-

te im Vereinigten Konigreich Grof3britannien und Nordirland aufgehalten? oja o nein
¢ Sind Sie im Vereinigten Koénigreich GroRbritannien und Nordirland nach dem 01.01.1980 operiert

worden oder haben Sie dort eine Blutlibertragung (rote Blutkdrperchen, Blutplattchen, Blutplasma)

erhalten? oja |onein

* Aufnahme der Fragen in den Spenderfragebogen ist nicht verpflichtend.
Die gelb hinterlegten Zusatzangaben des Spenders mussen nicht auf einem selbst auszuflllenden Fragebogen dokumentiert werden,
sondern kénnen auch im Gesprach mit dem arztlichen Spendepersonal erfragt und dokumentiert werden.
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