
Odola eman aurreko
Osasun-galdeketa

18-60 urte dituzu eta 50 kilogramo baino gehiago pisatzen dituzu............................................................................................    
Ibilgailu publiko bat gidatzen duzu. Lan arriskutsua duzu edo arriskuko jarduera edo kirol bat egiten duzu...................................    
Beste autonomia-erkidego batean odol-emailea zara. Noiz eman zenuen odola azken aldiz? .....................................................    
Noizbait odola ematen saiatu zara eta ezin izan duzu .................................................................................................................    
Zure odola bereziki analizatu behar dela uste duzu arrazoi zehatzen batengatik...........................................................................    

ARRETA EDO TRATAMENDUA BEHAR (IZAN) DUZU, EDO AZTERKETAPEAN ZAUDE, HAUETAKOREN BATENGATIK (Adierazi zein):
❑ ALERGIA: elikagaiak, sendagaiak, anisakisa, eta abar. 
❑ MINBIZIA: tumore gaiztoak, in situ tumoreak… 
❑ KIRURGIA: bereziki, garuneko kirurgia eta begietakoa. 
❑ BIHOTZA, ARTERIAK, ZAINAK: hipertentsioa, hipotentsioa, arritmia, angina, infartua, murmurioa, flebitisa, tronbosia, aneurisma...
❑ DIGESTIBOA: gibelaren alterazioa, odol-jario digestiboa, Crohn-en gaixotasuna, kolitis ultzerosoa…
❑ ENDOKRINOA: diabetesa, tiroidea, hipofisia, paratiroidea, intsulinoma, feokromozitoma…
❑ GINEKOLOGIA, HAURDUNALDIA, ABORTUA edo ESNEA eman duzu. 
❑ HEMATOLOGIA: anemia, leuzemia, linfoma, talasemia, drepanozitosia, koagulazioaren alterazioa, tronbofilia…
❑ �INFEKZIOA: hepatitisa, hiesa/giza immunoeskasiaren birusa, HTLV, tuberkulosia, bruzelosia, Q sukarra, Lyme-ren gaixotasuna, 

paludismoa, Chagas-en gaixotasuna, sukar erreumatikoa…  
❑ INFEKZIO BENEREOA: sifilia, gonorrea, herpes genitala, iztaiko granuloma, linfogranuloma benereoa…
❑ NEUROLOGIA: epilepsia, konbultsioak, paralisia, iktusa, koma, konorte-galerak…
❑ GILTZURRUNEKOA: giltzurrun-gutxiegitasuna, glomerulonefritisa, pielonefritisa…
❑ ARNASKETA: bronkitis kronikoa, asma, enfisema, biriketako fibrosia, loaldiko apnea…
❑ GERNU-APARATUA: uretritisa, prostataren alterazioa, gernu-erretentzioa…
❑ �ERREUMATOLOGIA EDO GAIXOTASUN SISTEMIKOAK: artritis erreumatoidea, amiloidosia, esklerodermia, lupusa, sarkoidosia...

HAUEKIN TRATAMENDURIK BEHAR (IZAN) DUZU (Adierazi zein):
❑ Antitiroideoak (TIRODRIL, NEO TOMIZOL, PROPYCIL) azken bi urteotan hipertiroidismoa tratatzeko.
❑ Etretinatoa (TIGASON) noizbait edo azitretina (NEO TIGASON) azken hiru urteotan psoriasia tratatzeko.
❑ Isotretionina (ROACUTAN, DERCUTANE) azken hilabetean aknea tratatzeko.
❑ Intsulina gaur egun.
❑ �Finasteridea (PROSCAR) azken hilabetean edo Dutasteridea (AVIDART, DUODART) azken sei hilabeteotan, prostatarako edo alopeziarako.
❑ ��Kortikoidea azken urtean. Ahoz, injektaturik, infiltrazio bidez edo krema gisa, gorputz-zati handietan emanda.
❑ Giza hipofisiko hormonarik noizbait. Hazkundearen hormona, folikuluen hormona estimulatzailea.
❑ Burdina. Burdina-eskasia edo anemia ferropenikoa tratatzeko.
❑ Antiinflamatorioak azken 48 orduetan edo aspirina azken bost egunetan.
❑ Antzutasunerako tratamendua azken urtean.
❑ GIBarekiko esposizio aurreko birus-kontrako medikazioa (Truvada...)
❑ �Txertoak azken hilabetean; B hepatitisa, sukar horia, anti-tifuideoa (ahozkoa), errubeola, elgorria, polioa (ahozkoa), barizela, BCG.
❑ �Gammaglobulina; B hepatitisaren aurkakoa edo amorruaren aurkakoa azken urtean, A hepatitisaren aurkakoa azken 6 

hilabeteetan, tetanosaren aurkakoa azken hilabetean.

1980tik 1996ra bitartean Erresuma Batuan bizi izan zinen, edo zuk edo zure familiak Creutzfeldt-Jakoben gaixotasunaren aurrekariak dituzue.....   
Zu edo zure gurasoak Afrika, Erdialdeko Amerika, Hego Amerika, Asia edo Ekialde Urrunekoak zarete jatorriz, edo lurralde horietakoren                                       
batean bizi zarete.........................................................................................................................................................................................................   
Hilabete bat baino gehiago etenik gabe bizi izan zara Ekialdeko Europan, Afrikan, Erdialdeko Amerikan, Hego Amerikan, Asian edo                                   
Ekialde Urrunean.............................................................................................................................................................................................................   
Odol, plaketa edo odol-deribatu transfusiorik, edo mentu edo transplanterik jaso duzu noizbait? Non?. .................................................................    

Ondoezagatik sendagilearengana joan behar izan duzu, tratamenduren bat hasi edo aldatu behar izan duzu, edo txostenen baten zain zaude........   
Duela gutxiko zauri, ebaki edo abrasioren bat duzu........................................................................................................................................................   
Azken bi asteetan sukarra edo prozesu infekziosoren bat izan duzu (gripea, bronkitisa, faringitisa, zistitisa, beherakoa)................................................   
Azken lau hilabeteetan kirurgia txiki, akupuntura edo tatuajeren bat egin dizute, edo dentistarengana joan zara.  ................................................    
Azken lau hilabeteetan gomak sartu dizkizute ahotik (gastroskopia, bronkoskopia) edo uzkitik (kolonoskopia, errektoskopia) ...............................   
Azken lau hilabeteetan nahi gabe ziztadaren bat jaso duzu orratzekin, edo nahi gabe gorputz-jariakinekin kontakturik izan duzu...............................   
Azken hamabi hilabeteetan atzerrira bidaiatu duzu, Europa barne ...............................................................................................................................    
Bidaiatu ostean azalpenik gabeko sukarrik izan duzu..................................................................................................................................................   

Azken hilabetean gaixotasun infekziosoren bat zuen norbaitekin kontaktua izan duzu (barizela, elgorria, paperak, errubeola, kukutxeztula, eta abar.).   
Azken sei hilabeteetan zuk edo zure inguruko norbaitek hepatitis motaren bat izan duzue ............................................................................................   
Erabilera ez-medikoa duten drogak (marihuana, kokaina, estimulatzaileak, anabolizatzaileak) kontsumitzen dituzu edo kontsumitu dituzu, ahoz,                         
sudur bidez edo injektaturik ............................................................................................................................................................................................   
Noizbait sexu-harremanak izan dituzu diru truke, edo oparien, drogen edo bestelako konpentsazio mota baten truke ............................................   

Azken lau hilabeteotan sexu-harremanak izan dituzu:
Zure ohiko bikotekidea ez den norbaitekin (ohiko bikotekidea = duela lau hilabete baino gehiago hasi den harreman monogamo eta egonkorra)............   
Prostituzioan aritzen den edo aritu den norbaitekin..........................................................................................................................................................   
Hainbat lagunekin harremanak dituen norbaitekin ...........................................................................................................................................................   
Hepatitisa, hiesa/giza immunoeskasiaren birusa edo beste gaixotasun infekziosoren bat duen edo horren eramailea den norbaitekin .............................   
Injektatutako drogak edo sendagaiak kontsumitzen edo kontsumitu dituen norbaitekin...................................................................................................   
Atzerriko herrialderen batean jaio den norbaitekin ..........................................................................................................................................    

EZ BAI

Puntu hauetakoren bat ulertu ez baduzu, mediku taldea zuri laguntzeko dago. Galdetu lasai.



HAU ADIERAZI NAHI DUT
• Gaixoei laguntzeagatik bakarrik ematen dut odola. lnork ez nau behartu odola ematera.
• �Odolaren bidez transmititu daitezkeen gaixotasunak kutsatzeko arriskua duten jarduerei buruzko informazioa irakurri dut 

gaur eta egokia iruditu zaidan edozein galdera egiteko aukera izan dut. Ulertzen dut jarduera horiek egin izan banitu, ezingo 
nukeela nire odola eman, odol hori jasotzen duen gaixoarentzat arriskutsua izango bailitzateke, nahiz eta unitate guztiak 
zorroztasun handienaz analizatuak diren, odola inori eman aurretik.

• Fede onez erantzun diet nire osasunari buruz egin dizkidaten galdera guztiei.
• �Ezagutzen dut odola emateko prozedura, eta badakit horrekin lotutako arriskuren bat ager daitekeela ondoren, adibidez, 

hematoma, zorabioa, mina edo analisietako hemoglobina eta burdinaren balioetan aldakuntza txikiak. Badakit, halaber, 
egoki iruditzen bazait, edozein unetan eten dezakedala odol-emanaldia. Bada, hori guztia jakinik sinatzen dut eta 
ematen dut baimena.

Odol-emanaldiari buruzko ohar medikoak

HELBIDEA ............................................................................................................................................. Zk.........  SOLAIRUA.........................................

HERRIA ................................................................................................. PK...................................  LURRALDEA............................................................

TELEFONOA ...........................................................  POSTA ELEKTRONIKOA ..............................................................................................................

JAIOTERRIA:...................................................................................................................................................................................................................
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Interesdunari jakinarazten zaio bere datu pertsonalak Osakidetza - Euskal osasun-zerbitzuak tratatuko dituela. EMAILEEN ERREGISTROA tratamenduaren xedea da giza jatorriko subs-
tantzien eta organoen emaileak sustatzea, lortzea eta fidelizatzea eta baliabideak ospitaleetara banatzea, eta osasun azterlanak.

HISTORIA KLINIKOA tratamenduaren xedea da pazientearen historia klinikoren datuak izatea, horren jarraipena egiteko eta laguntza-jarduera kudeatzeko, legezko betebehar bat betetzeko. 
Posible da datuak honako hauei jakinaraztea: Eusko Jaurlaritzaren Osasun Saila, GSIN, agintari judizialak eta aseguru-etxeak.

HITZORDUAK tratamenduaren xedea da hitzorduak kudatzea, osasun-zentroetako kontsulten plangintza egiteko, tratamenduaren ardunadunari esleitu zaion interes publikoko misioa be-
tetzeko edo hari egotzitako botere publikoak gauzatzeko. Legeak behartzen badu soilik lagako zaizkie datuak hirugarrenei. Datuak interesdunak berak, Eusko Jaurlaritzaren Osasun Sailak 
eta Osakidetzako langile sanitarioek eman dituzte. Interesdunak eskubidea du datuetara sartzeko eta horiek zuzendu edo ezabatzeko, eta tratamendua mugatzeko edo horri uko egiteko.

Galdetegiko galdera guztiei erantzutea derrigorrezkoa da, ezinbestekoak baitira datu-jasotze honen helburu den tratamendurako. Datuen babesari buruzko informazio gehiago duzu web-
gune honetan: http://www.osakidetza.euskadi.eus/babesdatuak

Baimena ematen dut lehen adierazitako xedeetarako datu pertsonalak tratatu eta komunikatzeko.


