
Анкета 

Для розселених людей з України щодо можливих хвороб зі СНІДу/ВІЛ,                   

гепатиту В і гепатиту C 

                                                            УКЦ Любляна 

___________________________________________________________________________   

 

1. Ви СНІД/ВІЛ інфіковіковані:                               Ні    ТАК 

Якщо віповіли ТАК:  ви приймаєте ліки ?           Ні    ТАК   направлення до інфекціоніста  

 

2. Маєте гепатит В:                                                Ні     ТАК 

Якщо віповіли ТАК:  ви приймаєте ліки ?           Ні      ТАК    направлення до інфекціоніста 

 

3. Маєте гепатит С:                                                Ні   ТАК 

Якщо віповіли ТАК:  ви приймаєте ліки ?           Ні      ТАК    направлення до інфекціоніста 

___________________________________________________________________________ 

 

4. Чи хворіли ви хворобами які передаються статевим шляхом?   

                                                                Ні          ТАК           НЕ знаю              Не бажаю відповідати 

                               Якщо віповіли ТАК, підкресліть якими:     Гонорея 

                                                                                                            Сифіліс 

                                                                                                            Хламідія 

                                                                                                            Інша 

5. Ви або хтось із ваших близьких перехворів туберкульозом? 

                                                                      Ні      ТАК       Не знаю 

6. Чи вводили ви ін’єкції наркотиків у своє тіло? 

                                                                      Ні      ТАК            Не бажаю відповідати 

          Якщо відповідь ТАК: чи на даний час вводите наркотики? 

                                                                Ні      ТАК             Не бажаю відповідати 

                                                   Чи отримуєте замісне лікування (метадон)? 

                                                                       Ні       ТАК           Не бажаю відповідати 

7. Ви сексуально активні? 



         Якщо відповідь ТАК: у вас був незахищений статевий акт з кількома партнерами? 

                                                                        Ні         ТАК            Не бажаю відповідати 

                                                 Питання чоловікам: чи були у вас незахищені сексуальні   

                                                 стосунки з чоловіками?  

                                                                      Ні        ТАК               Не бажаю відповідати 

                                                          Чи надаєте ви послуги сексуального характеру?  

                                                                      Ні         ТАК              Не бажаю відповідати 

8. Вас колись згвалтували? 

                                                                      Ні         ТАК            Не бажаю відповідати 

9. Чи перебували ви у місцях позбавлення волі?  

                                                                      Ні         ТАК            Не бажаю відповідати 

10. Хтось з ваших близьких чи рідних має підтверджене захворювання ВІЛ/СНІД,    

      гепатит В чи гепатит С?  

                                                                      Ні         ТАК          Не знаю 

         Якщо відповідь ТАК, то виберіть яка хвороба:       CНІД/ВІЛ 

                                                                                                                   Гепатит  B 

                                                                                                        Гепатит С 

11. Вам колись робили переливання крові (трансфузію) ?          

                                                          Ні         ТАК          Не знаю                                                           

12. Чи лікували вас гемодіалізом?                                       

                                                          Ні         ТАК          Не знаю 

13. Чи приймаєте ліки, які ослаблюють ваш імунітет?      

                                                          Ні         ТАК          Не знаю 

14. Можливо у вас аномалічні печінкові тести?                  

                                                          Ні         ТАК          Не знаю 

15. Ви вагітна?                                Ні         ТАК          Не знаю        Не бажаю відповідати 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

                  

 

 

 

 


