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ANKIETA OSOBOWO-MEDYCZNA

(Prosze wypetniac¢ drukowanymi literami)
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lll. Wywiad zdrowotny

1. Dotyczy pobrania wymazu z gérnych drég oddechowych:

a) czy chorujesz na hemofilie: O TAK I NIE

Uczestnik ze stwierdzong hemofilig jest wykluczony z badania - ryzyko wystgpienia krwawienia z nosa.

b) czy przyjates w ciggu ostatnich 3 dni szczepionke donosowo na grype typu A: O TAK O NIE

Uczestnik po szczepieniu donosowym moze zgtosic sie na pobranie po 3 dobach od szczepienia.

c) czy w ciggu 1 m-ca wystapito:

=>» Przeziebienie: 0 TAK LI NIE
=> zakazenia gérnych drég oddechowych (GDO): O zapalenia gardtai [ zapalenie ucha
migdatkéw srodkowego

[ zapalenia zatok [ zapalenia nagtosni
przynosowych
1 zapalenia krtani O zadne z powyzszych
=>» zakazenia dolnych drég oddechowych (DDO): O ostre zapalenia O ostre zapalenie

oskrzeli oskrzelikéw
1 zapalenia ptuc O grypa
1 zadne z powyzszych

d) czy wiadomo co byto czynnikiem zakaznym O TAK O NIE
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2. Dotyczy dostarczonej do laboratorium prébki moczu:

a) czy w ciggu 12 m-cy wystgpito zakazenie uktadu moczowego O TAK O NIE
b) czy wiadomo co byto czynnikiem zakaznym: 0 TAK O NIE
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3. Dotyczy dostarczonej do laboratorium prébki katu

a) czy przyjates w ciggu ostatnich 10 dni szczepionke doustng w kierunku rotawiruséw [ TAK O NIE

Uczestnik po szczepieniu doustnym moze zgtosic sie na pobranie po min. 10 dobach od szczepienia.

b) czy w ciggu 12 m-cy wystgpito zakazenie uktadu pokarmowego: 0 TAK O NIE
¢) czy wiadomo co byto czynnikiem zakaznym O TAK O NIE
O bakteryjne O wirusowe O pasozytnicze
Jakie:

4. Dotyczy pobrania krwi:

a) czy chorujesz na hemofilie? — wypetnij, jesli pobierana jest krew O TAK O NIE

Uczestnik ze stwierdzong hemofilig jest wykluczony z badania

b) czy wystgpito zakazenia krwi: O HIV O Hev

O HBV O bakterie*

O inne*
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6. Czy chorujesz na choroby przewlekte? O TAK O NIE
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7. Czy przyjmujesz regularnie leki (rowniez aspiryne, leki O TAK O NIE

przeciwkrzepliwe, suplementy)?
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8. Czy w ciagu ostatnich 24 godzin zostaty zaiyte leki lub suplementy? [ TAK O NIE
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9. Czy wystgpity u Ciebie:

O uczulenie [ alergia
O nietolerancja [ zadne z wymienionych
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10. Czy w Twojej rodzinie wystgpity:

[0 zawat miesnia sercowego [0 udar mézgu

O nagty zgon [ nadcisnienie tetnicze
O cukrzyca* [ uczulenia*

O alergia* [ nadwrazliwosc¢*

O nowotwor* [ choroby metaboliczne*

[d zadne z wymienionych
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11. Czy palisz papierosy: O TAK O NIE [ nie dotyczy
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12. Czy uprawiasz sport: O TAK I NIE
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13.Jak 0CENIASZ SWOj STAN ZAFOWIA? . . ettt eeeeeeeee s st eeesetseeeee s e s s esasetseeeesese s seeneneneen
14. Czy jestes w cigzy? O TAK O NIE O nie dotyczy

15. Czy stosujesz diete? O TAK O NIE
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ciagu ostatnich 24h? .............................................................................................................................................................................................

Czy spozywasz mieso: O TAK I NIE

17. Karmienie w przypadku dziecido 2 r.z.:  [J preparaty mlekozastepcze [0 mleko matki O staty pokarm
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Dostarczona prébka katu i/lub moczu:

a) dataigodzina zbierania Probki: e et e aeaan
b) czy probka zostata przechowywana w odpowiednich warunkach od momentu [ TAK O NIE
pobrania do dostarczenia do biobanku?

c) czy prébka zostata zabezpieczona przed skazeniem? O TAK O NIE

Czytelny podpis
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