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Szanowni Panstwo!

Zapraszamy do udziatu w Projekcie dotyczqgcym usprawnienia diagnostyki HCV w Podstawowej Opiece Zdrowotnej.

Niniejsza ankieta stuzy zebraniu informacji dotyczqcych Parstwa doswiadczen, ktdre zostanq zanalizowane wraz z

wynikami badar laboratoryjnych. Pozwoli to na opracowanie rekomendacji badan przesiewowych w kierunku HCV

oferowanych przez lekarzy rodzinnych.

Ankieta jest catkowicie anonimowa. Zebrane informacje nie bedq ujawniane i zostang wykorzystane jedynie w

celach naukowych.

Prosimy o udzielenie prawdziwych odpowiedzi. Tylko w ten sposéb mozemy ustali¢ ryzyko zakazenia WZW C.

Uwaga: W razie pojawienia s¢ watpliwo sci dotyczacych pytan zawartych w ankiecie, prosimy o wstrzymanie
s} z odpowiedzj i skonsultowanie ich z osolp prowadzaca Projekt w Placowce.

Ogolny stan zdrowia

1. Czy zgodnie z Panal/i wiedg choruje Pan/i lub kiedykolwiek chorowat/a na :

hemofilie [ Tak[ Nie
cukrzye O Tak[d Nie
niewydolna¢ serca/ chorabwiencowa O Tak[ Nie
astme/POChP [ Tak[ Nie
choroby nowotworowe O TakI Nie
choroby nerek 0 Tak[d Nie
powiktane urazy 0 Tak[d Nie
inna chorole przewlekh, z powodu ktorej byt/a Pan/i hospitalizowany/an@mniej 2 razy:
OTak, jak? ..o, 0 Nie

2. Czy byt/a Pan/i poprzednio badany/a w kierunku WZWC (HCV)?
O Tak

O Nie

LI Nie wiem/nie pangitam

2a. Jali TAK, to w jakich okoliczno sciach?

[0 podczas hospitalizacji (np. przed opesgacj

0 dawca krwi/kandydat na daw¢o 1992 r.)

O nieprawidtowe préby wtrobowe, choroby wtroby, béle brzucha

[0 stwierdzenie zakania u partnera/osoby z otoczenia

O badania oséb szczegolnie namaych (np. osoby dializowane, osoby uzalene, po ekspozyciji
zawodowe))

OO z wlasnej inicjatywy

U inne okoliczndci, jakie?.............ccooiievenn.

3. Czy kiedykolwiek stwierdzono u Pana/i dodatni wynikbadania w kierunku HCV?
O Tak

LI Nie

I Nie wiem/nie pangitam
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4. Czy chorowal/a Pan/ilub byl/a zakaony/a wczdéniej?

WZW A (zottaczka pokarmowa) OTak Rok....... O Nie O Nie wiem
WZW B OTak Rok....... O Nie O Nie wiem
WZW C OTak Rok....... O Nie O Nie wiem
HIV OTak Rok....... O Nie O Nie wiem

Narazenia medyczne

5. Czy kiedykolwiek otrzymywala Pan/i transfuzje krwi lub preparatéw krwiopochodnych
(ptytki, osocze, czynniki krzepngcia, albuminy, immunoglobuliny)?

O Nie

O Tak, przed 1992 r. ile razy.... jaki preparat ....................
O Tak, po 1992 r. ile razy.. jaki preparat ....................
O Tak, nie pamjtam kiedy ilerazy ...... jaki preparat ................

6. lle razy przebywat/a Pan/i w szpitalu (w cagu categozycia pomijajac moment narodzin)?
(przyjecie do szpitala, w tym pobyty jednodniowe i diagyozne

O nigdy O 1-2razy O 3-4 razy O 5 i wigcej

7. Czy kiedykolwiek wykonywano u Pana/i nasgpujace zabiegi:

zabiegi stomatologiczne O Tak O Nie
endoskopie (np. gastroskopia, kolonoskopia, broskibyia) O Tak [ Nie
proste zabiegi chirurgiczne (np. szycie rany, g@eiropnia, usugcie znamienia) O Tak O Nie
biopsje O Tak O Nie
cigcie cesarskie O Tak, ile razy ... O Nie
zabiegi okotoporodowe (np.egiie krocza) O Tak, ile razy... 0 Nie
operacje chirurgiczne (tak laryngologiczne, kardiologiczne O Tak, ile razy... O Nie
ortopedyczne, ginekologiczne inne gigcie cesarskie,)

inne operacje/ zabiegi medyczne, jakie? ..................... O Tak 0 Nie
dializy O Tak 0 Nie

8. Czy w ciagu ostatniego rokubyty wykonywane u Pana/i zastrzyki
(nie dotyczy pobra krwi)?
O Tak O Nie

8a. Jeeli TAK, prosze poda¢ catkowitg liczbe zastrzykow w chgu ostatniego rokuw kazdej
kategorii:

w szpitalu | w przychodni | wdomu | w innym miejscu

leki w zastrzykach (np. antybiotyki,
przeciwbolowe, sterydy, witaminy)

szczepienia

znieczulenia (take u dentysty)

kontrast, testy diagnostyczne
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Narazenia pozamedyczne

9. Czy kiedykolwiek korzystat/a Pan/i z nzej wymienionych ustug/zabiegow?

tatuaze O Tak, w studiu [0 Tak, w innych warunkach 0 Nie
kolczykowanie 0 Tak[d Nie

akupunktura O Tak Nie

botox/mezoterapia O Tak Nie

manicure/pedicure w gabinecie kosmetycznym 0 Tak[d Nie
inne zabiegi kosmetyczne lub zabiegi medycyny niglencjonalnej, 0 Tak[d Nie
JAKIE 2

10. Czy by¥/a Panli leczony/a z powodu uzatmienia od alkoholu
(w oddziale odwykowym/detoksykacyjnym/ grupy AA)? 0O Tak O Nie

11. Czy kiedykolwiek przyjmowal/a Pan/i narkotyki dozylnie lub donosowo?
O Tak, tylko daylnie [ Tak, tylko donosowol Tak, i donosowo i dgylnie
O Nie

12. Czy przebywal/a Pan/i w instytucjach zamkngtych (wychowawczych, w areszcie lub wzieniu)
przez czas didszy niz 3 miesace? 0O Tak 0O Nie

13. Czy zgodnie z Pana/i wiedg ktos z Pana/i domownikow obecnie lub w przeszoi:
a.) byljest zakazony WZW C (HCV)?

0 Tak, stopié pokrewieistwa/znajomeci ................

O Nie
b.) Przyjmowat/przyjmuje narkotyki do zylnie?

0 Tak, stopié pokrewieistwa/znajomeci.................

O Nie
c.) przyjmowat/przyjmuje narkotyki donosowo?

0 Tak, stopié pokrewigistwa/znajomeci.................

O Nie

14. Czy zgodnie z Pana/i wiedg ktorakolwiek z oséb, z ktdrymi utrzymuje/utrzymywat Pan/i
kontakty seksualne:

jest zakaony WZW C (HCV) 0 Tak[d Nie

przyjmowat lub przyjmuje narkotyki dglnie 0 Tak[d Nie

przyjmowat lub przyjmuje narkotyki donosowo O Tak Nie
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Informacje ogolne

15. Ple¢: O Kobietall Mezczyzna 16.Rok urodzenia: |_||_||_|l_|

17. Wyksztatcenie: 18. Miejsce zamieszkania:

0 Podstawowe/gimnazjum 0 miasto powyej 100 tys. mieszkecdw
0 Zawodowe 0 miasto 50-99 tys. mieszkedw

O Srednie [0 miasto 20-49 tys. mieszkedw

O Policealne O miasto < 20 tys. mieszikadw

O Wyzsze/niepelne wisze O wies

20. Miesieczny dochod na czionka gospodarstwa domowego net(érednio w ciagu ostatnich
12 miesgcy):

O ponizej 500 zt

O 500 — 1000 zt

O 1001 — 2500 zt

0 2501 - 4000 zt

O powyzej 4000 zt

21. Czy obecnie lub wczéniej wykonywal/a Pan/i ktérys z ponizszych zawodow/prac:

zawod medyczny (z bezfgrednim kontaktem z chorym) O Tak Jaki? .................. I Nie
spratanie/usuwanie odpadéw medycznych 0 Tak[d Nie
praca w laboratorium diagnostycznym 0O Tak Nie
strazak 0 Takd Nie
pracownik stiby wieziennej 0 Tak[d Nie
pracownik stiby porzdkowo-prewencyjnej 0 Tak[d Nie
praca z osobami uzagonymi/bezdomnymi 0 Tak Nie

Bardzo dzigkujemy za poswigcony czas.

Projekt,,Usprawnienie diagnostyki HCV, oszacowanie gp@tvania HCV w populacji ogéinej oraz analiza czynnikd
zwigzanych z wyspowaniem HCV” w ramach projektu ,, Zapobieganie zak@om HCV".
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