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Doti onogrofici del donolore

Cognome Nome

Luogo di noscito Dolo di noscito

Do compilore solo ollo primo donozione o in coso di voriozioni:

Nozionolitò residenle o

Sesso rM rF

Vio

lelefono E-moil (focoltotivo)

Codìce fiscoleAltri recopili (focoltotivo)

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONATI

Ai sensì del "Codice ln moterio di protezlone dei doti" (Art.13 Regolomento UE n.20ì61679 cenerol Doto
Proteclion-GDPR), Lo informiomo che iSuoì doti personoli, onche sensibili, soronno uiilizzoii esclusivomente
per finoìitò sonitorie volte ollo volulozione dell'idoneitò ollo donozione di songue ed emocomponenli e per
I'odempimenlo degli obblighi dì legge. In porticolore, il Servizio Troslusionole esegue sul compione di
songue ilesl prescritti dollo legge, inclusi itest per HlV, o olhi test per lo sicurezzo dello donozione di songue
introdotli in ropporto o specifiche esigenze o o specifìche situozioni epidemiologiche, e Lo informero sugli
esili degli stessì.
Ove iSuoi doti soronno utilizoti per studi e ricerche finolizzote ollo lutelo dello suo solute, di lerzi o dello
colleltivitò in compo medico, biomedico ed epidemiologìco, onche in relozione oll'eveniuole trosferimento
del moteriole donolo e dei relolivi doti od ollre strutture sonìtorie, entì o istituzioni di ricerco, Le verrò fornito
specifico informolivo per l'ocquìsizione del relotivo consenso ol trotlomento deì dotì.
L'ìndicozione del nome. doto di noscito, ìndirizzo, recopiti telefonici è necessorio per lo Suo rintrocciobilitò.
L'indirizzo e-moìl è focoltotivo e può essere utilizzoto per ricontottorlo o inviorle oltre comunicozioni
riguordonti lo donozione.
ll trottomento dei doti sorò svolto in formo corloceo o elettronìco, con odozione delle misure di sicurezzo
previste dollo legge. I suoi doli personoli non soronno dilfusi.
lsuoi doti soronno comunicoli esclusivomente nei cosi e nei modi indicoti dollo legge e doi regolomenli oi
soggetti previsti, in porticolore, in otluozione dello normotivo sulle molotlie infettive trosmìssibili.
Leì può in ogni momento esercitore !diritti di cui oll'ort.7 del Codice (occesso, integrozìone, opposizione
per motivi legittimi) rivolgendosi ol personole indicoto dol suo Servizio Trosfusionole.
ll moncqlo consenso ol totlomento dei suoi doti comporterà I'esclusione dollo donozione di songue ed
emocomponenli.

. ll Tilolore del trottomento è il Direltore Generole dell'ASST di Cremono.. ll Responsobìle del trollomento è ìl Direttore del SIMT.

tl occonsenlo I non occonsento

Dolo Firmo donotore/donqlrice

Firmo Medico che ho roccollo il consenso
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*

Assocìozione/AVIS di opportenenzo

Domicilio _

lo sotloscritlo/o, ocquisite le informozioni relolive ol lrottomento dei doti personoli e sensibili:

ol trottomento dei miei doti personoli e sensibili.
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QUESTIONARIO ANAMNESTICO

Sloto di solulè pregresso (queste domonde possono essere omesse do porle del donotore periodico)I
l.l
1.2

È moi sloto ricoveroto ìn ospedole? Se sì perché?
È sloto moi offelto do:

1.2.1 molotlieoutoimmuni,reumotiche,osteoorlicolori
1.2.2 molottieinfettìve,iropicoli, tubercolosi
1.2.3 ipertensione orterìoso, mololtie cordiovoscolori
1.2.4 molottie neurologiche, svenimenli rìconenti, convulsioni, ottocchi epilettici
1.2,5 molottierespkotorie
1.2.6 mololtie gostroinlestinolì, molottie del fegoto, ittero
1.2.7 molottie renoli
1.2.8 mololtie del songue o dello coogulozione
1.2.9 molottieneoplostiche(tumorì)
1.2.10 diobeie
1 ,2.11 ho moi ovuto grovidonze o interruzioni di grovidonzo

l 3 Ho moi ovuto shock ollergico?
1.4 Ho moi ricevulo trosfusioni di songue o di emocomponenti o somministrozione di

medicinoli derivoli dol songue? Se sì, quondo?
1.5
1.6

1.7
't.8

rSl rNO

rSl
oSI
s Sl

r Sl

r Sl

n Sl

sSl
rSl
rSl
rSl
rSl
oSl

oNO
oNO
oNO
nNO
oNO
oNO
oNO
aNO
rNO
nNO
nNO
oNO

2

È moi stoto solloposlo o troplonto di orgoni, lessuli (corneo, duro modre) o di cellule?
In fomiglio vi sono stoti cosÌ dì molottio di Creulzfeldt Jokob
("molottio dello mucco paua")?
Le è moi sloto indicolo di non poter donore songue?
È voccinoto per I'Epotile B?

Compilorc od ogni donozione
Sloto di solule otluole

È ottuolmenie in buono solute?
Doll'ultimo donozione ho sempre goduto di buono solute?
Se no, quoli molottie ho ovuio e quondo?
Ho otluolmenle, o ho ovuto di recente, febbre o oltri segni di molottio infettivo
(dioneo, vomito, sindrome do roffreddomento, linfonodi ingrossoli) r Sl

Ho otiuolmente monifestozioni ollergiche? r Sl

Si e rivolto di recente ol suo medico di fomiglio o ho inlenzione di forlo? r Sl

Ho nololo perdìlo di peso neglì ullimi tempi? o Sl

Nell'ullimo settimono si è soltoposto o cure odontoiotriche o od intervenli di piccolo
chirurgio ombulotoriole? n SI

Nelle ullime 4 settimone è venulo in contotto con soggetli offelti do molo'tfie conlogiose
(molottie esontemotìche, mononucleosi infettivo, epolite A o oltre)? n Sl

Svolge oltivito lovorotivo che comporto rischio per lo suo o per l'oltrui soluie
o protico hobby rischiosi? n Sl

3 Solo per le donolrici

3.1. È ottuolmente in grovidonzo?
3.2. Ho portorito negli ultimi 6 mesì?
3.3. Ho ovuto interruzione di grovidonzo negli ullimi 6 mesi

nSl oNO
rSl oNO

oSl nNO
oSl aNO
rSl oNO

rSl oNO
rSl nNO

2.1 .

2.2.
2.3.
2.4.

2.5.
2.6.
2.7 .

2.8.

aNO
nNO
oNO
oNO

rNO

aNO

rNO

2.9.

2.10.

4 Formoci, voccini, sostonze d'obuso

4.1. Ho ossunto o sto ossumendo:
4.1.1 formoci per prescrizione medico. Se sì, quoli
4.1.2 formoci per proprio decisione. Se sì, quoli
4.1.3 sostonze/integrofori/principi oltivi per otlivilo sportive e oliri prodotti

ocquisloti vio lnternet o ol di fuori dello dislribuzione oulorizzolo
4.2. Ho moi ricevuto somminislrozìoni di ormoni dello crescito o di estrolti ipofisori?
4.3. È sloto recentemente soltoposto o voccinozìoni?
4.4. Ho obusoto o obuso di bevonde olcoliche?
4.5. Ho moi ossunlo o ossume soslonze slupefocenli?

5 Esposizlone ol rischlo di molottie lrosmissibili con lo hosfusione
5.1. Ho letto e compreso le informozioni sull'AIDS, I'epotite virole e le oltre molottie

trosmissibili?

rSl nNO
r:Sl oNO
nSl rNO

aSl oNO
aSl oNO

rSl
oSl
rSl
n Sl

n Sl

sNO
oNO
nNO
aNO
nNO

rSl nNO
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5.2. Ho o ho ovulo mololtie sessuolmenle frosmesse? n Sl n NO
5.3. Ho I'AIDS o è portatore del virus HIV o crede di esserlo? a Sl o NO
5.4. ll suo portner è porlotore del virus HIV o crede di esserlo? n Sl o NO
5.5. Ho I'epotite BoCoè portotore dei virus dell'epolile I oC ocrededì esserlo? rSl a NO
5.6. ll suo portner ho I'epotite B o C o è portotore dei virus dell'epotite B o C o crede

di esserlo? o Sl o NO
5.7. Doll'ultimo donozione e comunque negli ultimi quottro mesi ho combioto porfner? r Sl r NO
5.8. Doll'ultimo donozlone e comunque negli ultimi quoitro mesi ho ovuto ropporti eterosessuolì,

omosessuoli, bisessuoli (ropporti genitoli, oroli, onoli):
5.8.1 con portner risulloto positìvo oi test per l'epotile B e/o C e/o per I'AIDS r Sl r NO
5.8.2 con porlner che ho ovuto precedenti ropporti sessuoli o rischio o

del quole ignoro le obitudini sessuoli n Sl o NO
5,8.3 con un portner occosionole n Sl r NO
5.8.4 con più porlner sessuoli u Sl o NO
5.8.5 con soggelti lossicodipendenti n Sl o NO
5.8.6 con scombio di denoro o drogo a Sl n NO
5.8.7 con portner noto o proveniente do poesi esteri dove l'AIDS è uno molottio diffuso

e del quole non è noto se sio o meno sieroposilivo? n Sl o NO
5.9. Doll'ullimo donozione e comunque negli ultimi quoltro mesi:

5.9.1 Ho vissuto nello stesso obilozione con soggelti portotori del virus dell'epotite B

o dell'epotite C? a Sl o NO
5.?.2 È stolo soltoposto o interventi chirurgici, indogìni endoscopiche (es: colonscopie,

esofogogostroduodenoscopio, orlroscopio ecc.)? o Sl n NO
5.9.3 Si è sottoposto o:

o) somminislrozìoni di sostonze per vio inlrqmuscolore o endovenoso
con siringhe/dispositivi non slerlli r Sl o NO
b) ogopun'turo con disposilivi non monouso r Sl o NO
c) lotuoggi o Sl o NO
d) piercing o foroluro delle orecchie r Sl n NO
e) somministrozione di emocomponenli o di medicinoli plosmoderivoti n Sl u NO

5.?.4 Si è ferito occidentolmente con uno siringo o oltri strumenti
coniominoti dol songue? o Sl n NO

5.9.5 È stoto occidentolmente esposto o contominozione delle mucose n Sl o NO
(bocco, occhi, zone genilolì) con il songue? n Sl o NO

loli compoiamenti/situozioni potrcbberc ovédo esposlo ol dschio di contrcfie morottie inféltive trosmissibiri
olrroyerso lo suo donozione, per lole rdgione non può essere ritenulo idoneo ollo donazione di songue elo di
emocomponenti per lo lutelo dei pozienti cdndidati ollo trosfusione.

6. Soggiornioll'estero/provinceilolione
6.'1. È noto, ho vissuto, vive o ho vioggioio (ultìmi ì2 mesi) oll'estero? a Sl o NO

Se sì. in quole/i Poese/i
6.2. Isuoi genitori sono noti in poesi dell'Americo Centrole, dell'Americo del Sud

o in Messìco? r Sl o NO
6.3. Ho troscorso un perìodo superìore o 6 mesi (onche cumulofivomente) nel Regno Unito

nel periodo 1980-ì996 n Sl r NO
6.4. È stoto trosfuso nel Regno Unito dopo ìl l98O? r Sl o NO
6.5. Ho ovulo molorio o febbre inspiegotq duronte un vioggìo in zone o rischio o

entro 6 mesi dol rientro? o Sl c NO
6.6. Negli ullimi 28 giorni ho soggìornolo onche solo per uno notle in Poesi esterì o ln

Province itolione (molottio do West Nile Virus)? Se sì, dove

7. Dichiorozione

nSl rNO

ll solÌoscritto dichiaro di over visionoto il materiole informotivo in tutte le sue porli, di over compreso compìuÌomente le
informozioni fornite in merilo olle mololtie infeltive trosmissibili con porticolore riguordo olle epotili B e C e oll'AlDS, di
over risposto in moniero veritiero oi quesi'lì postÌ nel questionorio essendo slolo informoto sul signìficoto delle domonde
in esso contenute, di essere consopevole che le informozioni fornite sul proprio stolo di solute e sui propri stili di vito
costituiscono un elemento fondomenlole per lo proprio sicurezzo e per lo sicurezo di chi riceverò il songue donolo.

Dolo Firmo donolore/donolrice

Firmo del Medico
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CONSENSO INFORMATO ATLA DONAZIONE

ll sottoscritlo/o

Luogo di noscito

Codice Fiscole

Doto di noscìto Sesso n M rF

dichiqrq di:
) over preso vislone del moleriole Ìnformotivo e di overne compreso il significofo;
) over risposlo in moniero veriliero ol questionorio onomnestico. essendo stoto correttomente informoto

sul significolo delle domonde in esso conlenule;
> essere consopevole che le informozioni fornile sul proprio stoto di solute e sui propri stili di vito

cosliluiscono un elemento fondomenlolé per lo proprìo sicurezzo e per lo sicurezzo di chi riceverò il

songue donoto;
> over ottenuto uno spiegozione deltoglioto e comprensibile sullo proceduro di donozione proposto;
> essere stoto posto in condizione di fore domonde ed evenluolmenle di rifiulore il consenso;
F non over donoto nell'inlérvollo minimo di lempo previsto per lo proceduro di donozione proposto;
D sottoporsi volontoriomente ollo donozìone e che nelle 24 ore successive non svolgerò ottivilà o hobby

rischiosl,

Dolo

I Poromelri fisici del donofore

Etò Peso (kg) FC {bpm) _ Hb (s/L)

2 Volulozionèclinico/onomnestico

Volulozione delle condizioni cliniche del donolore

Nole onomnestiche rilevonti/roccordo onomnestìco:

GIUDIZIO DI IDONEIIÀ

ll donotore/Lo donotrice risullo idoneo/o o donore:

Escluso le m poro neo m ente: Motivo

Escluso permo ne n temenie: Motivo

Firmo Medico Selezionotore

n Plosmo medionle oferesi

Duroto:
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cognome Nome 

-
Firmo donolore/donolrice

Firmo Mèdico che ho roccollo il consenso

CARIETTA SANITARIA DEI. DONATORE

PA (mmHg)

tr Songue inlero

Dolo:

tr


