Na osnovu Clana 19 stav 8 i ¢lana 20 stav 3 Zakona o obezbjedivanju krvi ("Sluzbeni list CG ", broj 1/14), Ministarstvo zdravlja
donijelo je

Pravilnik o blizoj sadrzini informativhog materijala, obrascu
saglasnosti za davanje krvi ili komponenti krvi i sadrZini i obrascu
upitnika o davanju krvi ili komponenti krvi*

Pravilnik je objavljen u "Sluzbenom listu CG", br. 10/2014 od 26.2.2014. godine, a stupio je na snagu 6.3.2014.

Clan1

Ovim pravinikom propisuje se bliza sadrzina informativhog materijala za lice koje hoce da da krv ii komponentu krvi (u daliem
tekstu: krv), obrazac pisane saglasnosti za davanje krvi (u daliem tekstu: saglasnost), kao i sadrzina i obrazac upitnka o
davaniju krvi.

Clan 2

Zavod za transfuziju krvi Crne Gore (u daliem tekstu: Zavod) uspostaviia objektivne i dokumentovane dokaze za
obezbjedivanje informativhog materijala licu koje daje krv za autolognu transfuziju (u daliem tekstu: autologna donacija) i za
alogenu transfuziju (u daliem tekstu: alogena donacija), davanje saglasnosti i popunjavanje upitnika o davanju krvi (validacija), u
skladu sa uspostavlienim standardnim operativnim procedurama.

Clan 3

Informativni materijal napisan je jednostavnim izrazavanjem ina razumljiv nacin.

Pored informacija iz ¢lana 19 stav 2 Zakona o obezbjedivanju krvi (u daliem tekstu: Zakon), informativni materijal, sadrzi:

1) edukativni materijal, koji obuhvata informacije o: svojstvima krvi, postupku davanja krvi, komponentama krvi koje se
dobijaju iz jedne donacije krvi - jedinice cijele krvi i njihovoj daljoj upotrebi, afereznom postupku i vaznosti davanja krvi za
primaoce;

2) informacie, koje se obezbjeduju i sadrze, za:

- autologne donacije: mogucnosti i razloge zabrane davanja krvi u slucaju postojanja rizka po zdravlie tog lica (kao davaoca il
primaoca),

- alogene donacije: razloge zbog kojih pojedina lica ne mogu da daju krv (samoiskfjuivanje), razloge za privremenu i trajnu
zabranu davanja krvi, ukolko moZze nastupiti rizik po zdravlie primaoca,

- autologne i alogene donacije: razloge zbog kojih se vrsi ispitivanje zdravstvene i medicinske anamneze i testiranje date krvi,
kao i znacaj i razloge zbog kojih se uzimanje krvi vrSi nakon upoznavanja sa svim Cinjenicama u vezi davanja krvi i potpisivanja
saglasnosti;

3) informacije o zastiti licnih podataka, u skladu sa Zakonom;

4) informacije o razlozima koji imaju Stetne posliedice po zdravlje i zbog kojih odredeno lice ne moze da da krv;

5) specificne informacije o prirodi i mogucim rizicima postupaka koji se primjenjuju kod autolognog i alogenog davanja krvi, kao
i 0 mogucnosti da autologno data krv neée biti dovolina za potrebe planirane transfuzije;

6) informacije 0 moguénosti opoziva saglasnosti i odustanka od davanja krvi prie, kao i u toku postupka davanja krvi, bez
neprijatnosti tome licu;

7) informacije o naknadnim dogadajima i razlozima zbog kojih je bitno da davaoci obavijeste Zavod o njihovom nastupanju
nakon davanja krvi, uslied kojih neka ranije data jedinica krvi moze biti nepodobna za transfuziju;

8) informacije o obavezi Zavoda da, na odgovaraju¢i nacin, davaoca informiSe o rezultatima testova koji odstupaju od
normalnih vrijednosti, a koji su od znacaja za njegovo zdravle;

9) informacije o razlozima zbog kojih se neupotrijebliena autologna donacija krvi uniStava i ne moze da se koristi za transfuziju
drugim licima;

10) informacije o tome da su rezultati testova kojim je otkriveno prisustvo uzrocnika krvlju prenosivin bolesti (HIV, HBV, HCV,
Sifiis) razlog za zabranu davanja krvi i uniStavanje uzete jedinice krvi od tog davaoca;

11) informacije o mogucénosti postavljanja pitanja u bilo kom trenutku postupka u vezi davanja krvi.
Clan 4

Saglasnost za davanje krvi data je na Obrascu broj 1 koji je sastavni dio ovog pravinika.
Clan 5

Sadrzina upitnika o davanju krvi data je na Obrascu broj 2 koji je sastavni dio ovog pravinika.

Clan 6



Ovaj pravinik stupa na snagu osmog dana od dana objavljivanja u "Sluzbenom listu Crne Gore".
Broj: 011-35/2014
Podgorica, 19 februara 2014. godine
Ministar, prof,
dr Miodrag Radunovig, s.r.

* U ovaj pravilnik preneSena je Direktiva Komisije 2004/33/EZ od 22. marta 2004. godine o implementaciji Direktive 2002/98/EZ Evropskog
Parlamenta i Savjeta kada su u pitanju odredene tehnicke odredbe za krv i komponente krvi - Prilog II)

Obrazac broj 1

SAGLASNOST

Popunio/la sam upitnik o davanju krvi ili komponente krvi i izjiaviljujem sljedece:

Informativni materijal mije stavijen na raspolaganje

Imao/la sam moguénost da postavljam pitanja u svakom momentu

Dobio/la sam zadovoljavajuce odgovore na sva postavljena pitanja

Upozat/ta sam sa uobi¢ajenim rizicima i moguéim reakcijama tokom uzimanja
krvi, kao 10 obimu testiranja krvi

Obavijesten/a sam o svrsi davanja krvi ili komponenti krvi

Obavijesten/a sam o zastiti podataka o li¢nosti

Obavijesten/a sam o mogucnosti opoziva saglasnosti i odustanka od davanja
krvi ili komponenti krvi prije, kao iu toku postupka davanja krvi ili
komponente krvi

Popuniava samo autologni davalac krvi

Upoznat/a sam o mogucnosti da autologno data data jedinica krvi moze biti

nepodobna za transfuziju
Dajem pristanak i saglasan/a sam za pristupanje davanju krvi ili komponenti
krvi
Potpis davaoca krvi
Mjesto
Ime, prezime i potpis
Datum roditelja/staraoca

Broj donacije:

Potpis i faksimil doktora medicine

Obrazac broj 2
Logo ZAVOD ZA TRANSFUZIJU KRVI CRNE GORE
mak Organizacioni dio -

UPITNIK O DAVANJU KRVI

Molimo Vas da paZljivo procitate ovaj upitnik 1 odgovorite na svako postavljeno pitanje (sa "DA" ili "NE"). Duzni ste
da unesete taéne podatke, po svom saznanju. Davanje netacnih podataka je kaznjivo, po zakonu. Popunjavanje ovog
upitnika vazno je za ocuvanje Vaseg zdravija i bezbjednost primaoca krvi. Svi podaci o Varna kao 1 Vasi odgovori su
profesionalna tajna (koriste se i cuvaju) u skladu sa zakonom

1.  [Daliste do sada davali krv? DA NE
2. | Daliste nekada imali zabranu davanja krvi? DA NE
3. | Dalise sada osecate zdravimi sposobnim da date krv? DA NE




4. | Daliste prethodne noci spavali najmanje Sest sati? DA NE

5. | Daliste do sada ispitivani ili ljeceni u bolnici? DA NE

6. | Dali sada imate nekih zdravstvenih tegoba? DA NE

7. | Da liuzimate bilo kakve Ijekove? DA NE

8. | Dalistalno uzimate Aspirin; da li ste ga uzimali u poslednjih pet dana? DA NE

9. Da li ste u poslednjih sedam do deset dana bili prehladeni ili uzimali antibiotike? DA NE

10. | Daliste nedavno vadili zub? DA NE

11. | Daliste nedavno primali vakcinu ili serum? DA NE

12. | Daliste uposlednjih Sest mjeseci naglo izgubili na tezini? DA NE

13. | Daliste imali ubode krpelja i da li ste se zbog toga javljali doktoru medicine? DA NE

14. Dali g.te nekada lijeceni od epilepsije, Se¢erne bolesti, astime, tuberkuloze, malignih oboljenja ili DA NE
malarije?

5. Da Ii bolyjete od neke hroniéne' l?olesti: srca, pluca, bubrega, jetre, Zeludca i crijeva, kostiju i DA NE
zglobova, nervnog sistema, krvi i krvnih sudova?

16. Da 11 ste primali hormon rasta ili transplantat tvrde mozdane opne ili imate u porodici oboljele od DA NE
Krojcfeld Jakobsove bolesti (bolest ludih krava)?

17. | Dalibolyjete od alergije? DA NE

18. | Da li imate promjene na koz? DA NE

19. | Da li dugo krvarite poslije povrede ili lako dobijate modrice? DA NE

20. |Daliste uposlednjih 12 njeseci:
a) imali neku operaciju ili primili krv?

DA NE

b) putovali ili zivjeli u inostranstvu?
¢) imali akupunkturu, pirsing ili tetovazu?

21. | Daliste pili alkohol u poslednjih Sest sati? DA NE

22. | Oblici rizi¢nih stanja i ponasanja - za sve davaoce krvi:
a) da li ste bolovali od Zutice( hepatitisa) B ili C? DA |NE
b) da li mislite da je postojala mogucnost da se zarazite HIV-om? DA |NE
c)Daliste koristﬂi ipt@venske droge ili ljek koji se 'zvanigvno ne izdaje na recept, .ul.djuéujuéii DA NE
preparate za bodi bilding (odgovorite sa «DA» ¢ak iako je to bilo samo jednom /ili odavno)?
d) da li ste ikada za pruzanje seksualnih usluga uzimali ili davali novac ili drogu? DA |NE

23. | Dali ste imali seksualne odnose tokom proteklih Sest mjeseci bez zastite:
e) sa licemkoje je HIV pozitivno, Ne DA|NE

znam

1) sa licemkoje ima zuticu(Hepatitis) B ili C ili je nekad imalo zuticu, Iz\rI]Zm DA NE
) sa licemkoje je za pruzanje seksuahnih usluga uzimalo ili davalo novac ili drogu, I;I]Zm DA |NE
h) sa licem koje je koristilo intravenske droge, Neznam | DA | NE
1) sa licem koje je duze vrijeme Zvjelo ili Cesto putuje u nostranstvo, IZ\II]ZI‘H DA |NE
J) sa licem koje je imalo analne seksualne odnose, Iz\rI;m DA |NE
k) sa licem ¢ije Vam dotadasnje seksualno ponasanje nije poznato, I;]Zm DA |NE
1) da li ste imali analne seksualne odnose tokom proteklih Sest mjeseci? DA |NE




ZA ZENE

24. | Da liste u drugom stanju? DA NE
25. | Dali trenutno imate menstruaciju? DA NE
26. | Da liste u poslednjih Sest mjeseci imali porodaj ili prekid trudnoce? DA NE

POTVRDUJEM DA SAM:

1) procitao/la i razumio/la edukativni materijal, koji sam dobio/la i tvrdim, pod punom odgovornoséu, da sam na sva pitanja
odgovorio/la i unio/jela tacne podatke, po svom saznanju,

2) po mom saznanju nijesam se izlagao/la riziku od infekcije,

3) upoznat/a sam da ¢e moja krv biti testirana na bolesti koje se prenose putem krvi,

4) saglasan/a sam da budem obavjeSten/a i pozvan/a na dodatno testiranje, ukoliko bilo koji od testova bude pozitivan il
sumnjiv,

5) upoznat/a sam da je davanje netac¢nih podataka kaznjivo po zakonu, i

6) uvjeren/a sam da ¢e moja krv biti upotrebljena na najbolji nacin.

Datum Ime, prezime i potpis davaoca krvi

Potpis i faksimil doktora medicine

HVALA ZA DATU KRV



