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v Registrul National
o. al Donatorilor Voluntari

de Celule Stem Hematopoietice

CONSIMTAMANT LA INSCRIEREA iN
REGISTRUL NATIONAL AL DONATORILOR VOLUNTARI DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

PARTEA | - IDENTIFICARE DONATOR

NUITIE Lo et e et e e e et eee P E AN s sannsansmeaisiswsesss cossss i T T e A
CNP T 1 1| e SR
AANESE issmcscvvasisisammmvsssssesiss swissss st faris ibesis set S st ot a s Telefon MOBI ..vveeeiree et

L= e L o e

PARTEA Il — IDENTIFICARE PERSOANE DE CONTACT (optional)
Vd rugdm sd ne furnizati datele de contact ale altor persoane pe care le-am putea contacta, in cazul in care nu se poate lua legétura

cu dumneavoastrd.
Prima persoana de contact: [ sot/sotie [0 mamd/tata [ alta

2117 11 O ... |- e e i L2 o | o L g TmTT———

BOFESS ..eomrenerrsnsmssyonsenssnepmns romms i i At e i I Sl i LD o ] IR RS

Telefon MODI L c..uaisusicoesinmu s i iomisss s ebesiss oot iiie

..................................................................................................... TElefON FiX: ot svessamismmsass s sadiimint e s
A doua persoana de contact: [Isot/sotie [Imama/tata [Jalta

T T ——— {21410 ¢ T i R L ST
s T T . 2 1 T Aotk pr o i A L | AU

Telefon Mobil .......c.oovooveeeeeeer

TEIEFON FIX cvvitiie et ceerei st eee e s e sea s e s eees e seesees s e

V@ rugdm sd informati persoanele de contact ale céror date le-ati furnizat mai sus.

PARTEA IIl - INFORMATII DESPRE ETNIE (optional)

Persoanele din acelasi grup etnic sunt mult mai frecvent compatibile. Din acest motiv vd rugam sd indicati originea etnicd a dumneavoastré
si/sau a parintilor si bunicilor. Spre exemplu, dacd unul din pdrinti sau bunici este de altd etnie, cum ar fi ucrainean sau polonez, vd rugdm
sd indicafi acest lucry, chiar dacd dumneavoastrd sunteti ndscut/d in Romdnia.

[] roman [J german [ sarb [J grec

[J maghiar 7 rus/lipovean [ slovac [1 evreu

[J rrom (tigan) 0 turc [J bulgar [ alta (specificati)
[0 ucrainean [] tatar [ croat

Greutate (Kg) e cesees s TRAIIME (M) corree e,
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Prin semnarea acestui formular sunt de acord sa fiu Inscris/a in baza de date a donatorilor de celule stem hematopoietice a
Registrului National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice si s3 donez celule stem hematopoietice pentru un
pacient nefnrudit, din tara sau din afara tarii.

Am fost informat/4 ci RNDVCSH este operator de date cu caracter personal si sunt de acord ca datele furnizate de mine sa fie
prelucrate. RNDVCSH se obligd s& utilizeze datele numai pentru destinatia stabilitd si s asigure protectia si confidentialitatea
acestora, conform legislatiei in vigoare.

Am citit si am inteles informatiile din declaratia privind confidentialitatea datelor cu caracter personal, brosura de informare a
donatorului, am avut posibilitatea sa discut si s& pun intrebdri si am primit rdspunsuri la intrebdrile formulate.

DECLAR CA AM LUAT LA CUNOSTINTA, AM INTELES SI SUNT DE ACORD, CU URMATOARELE:
= Donarea este voluntara si neremunerat, se face in scop umanitar, are caracter altruist si nu constituie obiectul unor acte si
fapte juridice in scopul obtinerii unui folos material sau de alta naturs;

= Donarea este anonima atat pentru donator cat si pentru pacient.

= Am dreptul s3 aleg, anterior dondrii, metoda dondrii celulelor stem hematopoietice: din sange periferic, prin aferezd, dupa
administrarea timp de 5 zile a unui tratament cu factori de crestere sau din maduva osoasa, sub anestezie generald;

s 53 completez un chestionar de autoevaluare a stdrii de sanatate;

=S4 imi fie recoltate probe de sange sau celule din mucoasa bucald pentru efectuarea testelor de tipare HLA. si pentru depistarea
unor boli transmisibile;

= 53 fie pastratd o probd de sdnge/ ADN in scopul efectudrii unor teste suplimentare de compatibilitate sau a altor analize;

= S imi fie recoltate noi probe de sange, pentru verificarea tipérii HLA si depistarea unor boli transmisibile prin sange, in cazul in
care voi fi selectat/4 ca posibil compatibil/3 cu un pacient;

= S3 fiu informat/3 si consiliat/& in cazul in care rezultatele analizelor nu sunt normale;

= Tn mod exceptional, s3 fiu solicitat/3, ulterior dondrii pentru o noud prelevare de celule stem hematopoietice sau produse
celulare aditionale pentru acelasi pacient;

= Informatiile privitoare |a datele de identificare, rezultatele testelor (inclusiv cele de histocompatibilitate) s3 fie furnizate, sub
forma anonimatului, de citre RNDVCSH citre centre de transplant/institutii/organisme internationale similare.

CONSIMTAMANT PENTRU CERCETARE STIINTIFICA

Proba de sdnge/ADN si sau datele mele personale pot fi utilizate, cu acordul meu, in scop de cercetare stiintifica in domeniul
transplantului de celule stem hematopoietice.

(Selectati una dintre optiunile mentionate mai jos)

[J Sunt de acord cu cercetarea fird amai  [] Sunt de acord cu cercetarea numai [J Nu sunt de acord cu
fi contactat/a dupa ce sunt contactat/a cercetarea

in consecinta, ma angajez sa:

= devin donator/oare de celule stem hematopoietice si s& rdman membru/3 al/a RNDVCSH, pe cat posibil pana la 60 de ani. Stiu
ca acest angajament poate fi revocat in orice moment.

= 53 informez RNDVCSH ori de cite ori apar modificdri ale datelor personale, a stdrii de sanatate sau schimbarea deciziei de a fi
donator/oare; pot fi contactat/d anual de citre RNDVCSH pentru actualizarea datelor personale.

Nume:si prenume donatordoNatioare i s ssmamssnsasmsar st s et s nanstAs A S R B T T iy

SOMNALULA s snaainsssiss v imsmss s DIALE, ..o 0e0r0nnsesnsomsssrmssis susis bssssiimisgisennin
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1.VERIFICAREA CRITERIILOR DE INSCRIERE

inainte de completarea formularului, verificati cerintele de
mai jos pentru inscrierea in RNDVCSH:

v" Aveti varsta intre 18 si 45 de ani

v' Aveti o greutate de peste 50 kg

v" Locuiti in Romania

Din pacate, nu veti putea sa va Tnscrieti in RNDVCSH daca:

% Dumneavoastra sau partenerul dumneavoastra ati avut
vreodata rezultate pozitive pentru infectia cu HIV sau cu
HTLV (virusul leucemiei cu celule T) sau cu virusul
hepatitei B sau cu virusul hepatitei C.

X Sunteti deja inscris/d intr-un alt Registru de celule stem
hematopoietice din alta tara.

X Aveti sau ati avut vreodata oricare dintre urmatoarele

afectiuni:

= (Cancer

= Boli autoimune, ca de exemplu:
- Vasculita
- Spondilita anchilopoietica
- Boala Crohn

- Sclerozd multipla
- Miastenie grava
- Artritd reumatoida
- Sarcoidoza
- Lupus eritematos sistemic (LES)
- Colitd ulcerativa
= Boald coronariana (angina pectorala, infarct
miocardic), insuficienta cardiaca, operatie
chirurgicald de bypass sau inlocuire de valva cardiaca
=  Diabet (dacd nu este tinut sub control numai prin

dietd)

= Emfizem/Boalé pulmonara obstructiva cronica
(BPOC)

= Epilepsie

= Hemofilie sau alte afectiuni hemoragice

= Embolism pulmonar (cheaguri de sange in plamani)

= Schizofrenie

= Alergii severe |a latex sau la anestezice

= Siclemie/anemie mediteraneana (se accepta
siclemia minora)

= Accident vascular cerebral

= Talasemie (se accepta talasemia minorad)
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2. CE ANUME TREBUIE SA FACETI DUMNEAVOASTRA
= S3 completati formularul cu cerneald sau pix negru
= S3 bifati raspunsurile dumneavoastra in casetele

corespunzdtoare
= 53 scrieti citet, cu MAJUSCULE

Acesta este un chestionar de screening. in functie de

raspunsurile dvs., este posibil sd va cerem mai multe detalii.

3. LA CE VA ANGAJATI

La inscrierea in RNDVCSH sunt cateva aspecte pe care dorim

sa le intelegeti. Astfel, dacd veti fi gdsit compatibil cu un

pacient aflat |a nevoie, este bine sd stiti si sd intelegeti ca:

— Va trebui sa vi se recolteze probe de siange pentru
confirmarea compatibilitatii.

— Puteti alege sa donati prin una din cele doua metode de
donare:

1. 90% dintre persoane doneaza celule stem recoltate din
sdngele periferic. Dacd alegeti aceastd metoda de
donare, vi se va administra timp de patru sau cinci zile, o
serie de injectii care vor duce la cresterea numarului de
celule stem in sangele periferic. Dupa donare, este
posibil s& aveti nevoie de una sau doua zile de odihna
pentru recuperare.

2. 10% dintre persoane doneazd celule stem recoltate din
méduva osoasd. lnseamna cé veti petrece dous nopti
intr-un spital desemnat, unde veti dona maduva osoasd
recoltatd prin punctie in oasele late ale bazinului, sub
anestezie generala. Dupa donare, este posibil sd aveti
nevoie de cdteva zile de recuperare, dar nu mai mult de
o saptamana.

—  Este posibil sa fiti compatibil/a sisavi se ceara sa donati
pentru un pacient care locuieste oriunde in lume.

— Donarea va avea loc intotdeauna in Romaénia.

—  Procedura de donare este anonima atat pentru
dumneavoastra cat si pentru pacient.

—  Prin intermediul Registrului puteti comunica cu
pacientul.

. CE URMEAZA?

— Veti ramane inscrisi in registru pana la implinirea varstei
de 60 de ani. Este foarte important sd putem lua legétura
cu dumneavoatra in cazul in care se constata vreodata ca
sunteti compatibil cu un pacient, asa ca va rugdm sa
mentineti datele de contact actualizate pe www.registru-
celule-stem.ro/actualizeaza-datele

—  PrinTnregistrarea in RNDVCSH puteti da o sansa la viata

unei persoane cu leucemie sau alt cancer de sange. Este

incredibil, asa ca nu pdstrati acest fapt secret. Spuneti
prietenilor, familiei si anturajului despre lucrul minunat
pe care s-ar putea sa il faceti intr-o zi.

B

Doneaza &
O sansa
la viata &

= ¢
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Registrul National
al Donatorilor Voluntari
de Celule Stem Hematopoietice

CHESTIONARUL MEDICAL LA INSCRIEREA N
REGISTRUL NATIONAL AL DONATORILOR VOLUNTARI DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

Acest chestionar medical este folosit pentru a evalua posibilitatea dumneavoastrd de a dona, in conformitate cu recomanddrile
medicale pentru protejarea sandtdtii dumneavoastrd ca potential/d donator/oare, precum si pe cea a pacientului. intrebdrile de mai
jos investigheazd mai multi factori care pot determina dacd o persoand este eligibild din punct de vedere medical sd facd parte din
Registru. Intrebdrile nu includ fiecare situatie care ar putea determina ca o persoand s& nu poatd dona, de aceea, daci aveti orice
altd intrebare sau indoiald cu privire la posibilitatea dumneavoastrd de a vd inscrie ca potential donator voluntar de celule stem
hematopoietice, contactati Registrul sou discutati cu personalul Centrului Donatorilor de Celule Stem Hematopoietice.

A. Informatii generale
L [ TgalcTt1 I 110 = RS RO PPN 1o .| 1| oy v SRS VPRSI

en | T LT P T TP TP PT T

B. Intrebdri privind starea generald de sanétate:

Va considerati sanatos/oasa? Da[] Nu[]
Sunteti donator/oare de singe ? Da[] Nu[]
Dacd da, unde donati de OBICEI P ..........ccovirernririonirneriiereiersssisssesisssssssssssssssestansvessasssssssssss et ssmssansssemssssmanssmes
Data UHimel donaRlEeS. ... ..o oo eissemmasios e S UL L evevesivsr s et e e as rusas s
Tn ultimele 12 luni, ati fost refuzat/3 la donarea de sange sau ati avut probleme in timpul donarii? Da[] Nu[]
57 [or- Wo b Bl [ Weloiy (Te) bV ool s i MO L e i e
Ati primit vreodata sange/transfuzie? Da[] Nu[]
Sunteti fumator/oare? Da[] Nu[]
Daca da, de Cati ani?....cccooeeeviiinnisieeee e T E T ZI I cvonensovsonsrsbosmonhontammes pomasensss s pousrabissiemses R 3R S5 583
Consumati regulat bauturi alcoolice? Da[] Nu[]
Dacd da, Precizati CANTITATEAS Zi ....occeviiiieiiveieieiie et en et s et ems et eae s ant st ene st ren s s annaasens
Luati vreun medicament in mod regulat, inclusiv aspirina? Da[] Nul[]
Daca da, €@ MEdICAMENT(E) ... .....coooooceceee et
D AT I T o o s T T s e s fa oo a st sk i en s g ame se e m e s atmemyaprm e
Ati suferit vreodata vreo interventie chirurgicala majora sau minora? Da[] Nu[J
Dacada; precizatidata s natura:interventiel oIS e el et e e
Ati suferit de febra inexplicabila? Da[]] Nu[]
Ati suferit vreodatd vreun accident sever (de circulatie, de muncd, domestic sau sportiv)? Da[] Nu[]
Daga:da), precizatidala: jumwmmmmmmenemmrns i s e sl S
Aveti incd urmari ale acestul aCTIAETIER i s iaimnt S et v ST R TR Vi eS i s e o
Ati fost spitalizat/a pentru vreun alt motiv ? Dall Nu[]
Daca da; precizatidata sEmotivalil L oll v nn s s i b e S R R s T
Ati primit vreun vaccin in ultimele 12 luni? Da[] Nu[]
Daca:da;, PreQizatii i smssemsesassmes e oo eisssdon s vos fos i T T 8 T SR N SR PO
Aveti sau ati avut vreodata hepatitd sau icter? Da[] Nu[]
Ati fost vreodata tratat/a pentru tuberculoza, malarie, sifilis, bruceloza, boala Chagas? Dal] Nu[]
Dacdda; precizati data S afeCHIUNEA i sioimiis s s iosiss s i i v svssdosy s v
Ati suferit vreodata de febrad reumatica? Dal[] Nu[]
Suferiti de vreo boald cardio-vasculara? Da[] Nu[]
DAt da, Drocizatl AlECtilNEa v m v o v e e A e T S T o R e s a v g
Ati suferit vreun accident vascular cerebral? Da[] Nu[]
Ati avut sau aveti tensiune arteriald mare/mica? Da[] Nu[J
DACA A, PIrECIZALIT ...ttt ettt ee et e e et e e et et a et et s et e s e e eens st e e essnene et st e e ne et ear et e e esareane
Suferiti de astm? Da[] Nu[]
Suferiti de vreo alergie? Da[] Nu[]
Diaca da) PrOCIZATIZT sumzeum s vy v s e s s ey S L e T L S e S e
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Ati avut vreodati convulsii, epilepsie sau boli ale sistemului nervos? Dal] Nu[]
DACH A, PrOCIZALI wovuvvevieevtietietereese it e es e ems s ees s ee s e s ee s
Ati avut vreodatd crize de tetanie sau spasmofilie ? Da[] Nu[]
Ati luat vreodatd tratamente antidepresive sau pentru alte tulburdri psihice? Da[] Nu[]
DACH 8, PrOCIZATIT cvv.vereeeeeeics ittt iss st s e er s oL h £ et
Suferiti de diabet? Da[] Nu[]
Suferiti de vreo boald endocrinad? Da[] Nu[]
DACH T8, PIrECIZATT ..evvrierieeseriretsiseeeemsees et e st ee e st aer e E 080410111 EE 1112
Suferiti de vreo boald digestiva? Da[] Nu[]
DACE €@, PrECIZATI 1ueerevreerseremreeeeeec e cees et et rtatis et ie s sa e sa e es 828R b £S04 E S
Suferiti sau ati suferit de vreo boald de plamani? Dal] Nu[]
DACH T, PrOCIZALT «-vovveeeeeeseeesseriisestiaeeseemssemaesehenschesesssesesrE s E s e84 4141081212010 1 e
Suferiti de anemie sau de altd boald de sange ? Da[] Nul[]
D Yor: s T <L = L | £ T T Rttt
Ati avut vreodatd tromboza, flebita, sangerdri anormale? Da[] Nu[]
Suferiti de vreo afectiune renald sau urinara? Da[] Nu[]
DACH A, PrOCIZALI .ocoevrieiverissimssieisinaisisssensssssnssesssensnstersssssuessssrsasssasssnsssoasssere s betsssshsnstsastasiteesssssing osasacssanaissarass
Sunteti sau ati fost vreodata tratat/a de o tumora? Dal] Nu[]
DACH 08, PrOCIZAYT ...vveveversivereesietainerserieeraessrmosseeessseenseseas e ee e b saas i1 E s e easLh LR 1L e SR eA e nn ettt
Suferiti de vreo afectiune a coloanei vertebrale? Da[] Nu[]
DACH A, PrECIZATI ©.v.veeueeeeieieeeceeietsietatitiieetessssrnesberesshere s s eE e 484 EE 4L £ e S0 1 21 e e en b et Lo bt e

C. intrebdri legate de riscul la anestezie

Existd, in familia dumneavoastra, persoane cu probleme de inima, cerebro-vasculare, de coagulare, alergii, Dal] Nu[]
boli cronice, cancere?

Daca da, precizatis........ g e

Vi s-a ficut vreodata o anestezie? Da[] Nu[]
Dacé da, ati avut complicatii sau reactii adverse?

D. Intrebari legate de boli infectioase:

Ati suferit in ultimul an de una din urm3toarele boli sau ati avut simptome cum ar fi:
[] SIDA/ infectie HIV [] Boala Chagas [ sifilis
[ Icter sau hepatita [] Bruceloza [ Tuberculoza
O Malarie

E. intrebdri legate de riscul infectdrii cu HIV/ HBV/ HCV

Ati citit si ati inteles informatiile cu privire la SIDA (infectie HIV) si hepatitd? Da[] Nu[]
Ati folosit vreodati substante injectabile care NU au fost prescrise de un medic? Dal] Nu[]
Tn ultimile 12 luni ati avut comportamente la risc (contact sexual cu cineva care se drogheazd, contacte Da(] Nu[]
sexuale cu parteneri multipli, tatuaj, piercing, acupuncturd)?

Ati fost expus/a la infectii cum ar fi hepatitd, HIV/SIDA sau alte boli transmisibile prin sdnge, prin contactul cu  pa[] Nu[]
un membru de familie sau prin munca dumneavoastra?

F. Alte aspecte

Ati fost la stomatolog in ultimele 6 luni? Da[] Nu[]
Ati fuost vr(iodaté insérci.naté? A . Dal] Nu[]J
Daci da, cate nasteri ati aVut? .....ccooveeeeeenen. CAtE AVOTTUN AL BVUL? o
Sunteti Tnsdrcinata sau sunteti 1duza? Da] Nul[]
Ati fost Tn strainatate in ultimele 6 luni? Dal] Nu[]
Dac da, PreCizati Gata SI TAIE: .. ettt r e es bt et
G. Aveti intrebiri sau observatii? Da[] Nu[J
D Y= e F TR ) =Tt | € 1O ISR

Am verificat criteriile de inscriere si imi dau consimtdmantul pentru a ma inscrie in RNDVCSH.

NuUMe Si Prenume dONATOT/JONALOAIE ......iiiuiuiiirieeeeetei et E SRR LT P

SOIMINALUND. 1o snsnmsrsssssrassasnss ssdisaisasssssssisasine (B 1 L
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Registrul National
al Donatorilor Voluntari

\ l._?,.", y [}
%de Celule Stem Hematopoietice

SE COMPLETEAZA DE CATRE REPREZENTANTUL CENTRULUI DONATORILOR DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE/
REGISTRULUI NATIONAL AL DONATORILOR VOLUNTARI DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

Cum a decis sd se Tnscrie in RNDVCSH?
[ A fost testat/3 Tnainte pentru un membru din familie

[J S-ainformat accesdnd site-ul
[] A aflat de la prieteni/cunostinte
[ A aflat din mass-media

[0 AR MO it s b e

Donatorul de celule stem hematopoietice este donator de sdnge
[Jdonator de sange inscris Cod donator sdnge
[Jdonator nou de sange Cod CTS unde doneaza
Data ultimei dondri de sange Cod ultima donare de sdnge
Grup sanguin: []JO OA R:] ] AB
Rh: [ Pozitiv ] Negativ

BULETIN DE ANALIZE MEDICALE

Denumirea testului de laborator Rezultat Data efectuarii testului

Ac anti-HIV 1/2

HIV p24 antigen

Ag HBs

Ac anti-HBs

Ac anti-HBc

Ac anti-HCV

Anti-HTLVI/II

TPHA

Ac anti-CMV lgG

Ac anti-CMV IgM

Nume si prenume reprezentant/d Centrul Donatorilor de Celule Stem Hematopoietice

Loc de eticheta

Cod donator |RO] [ | | | I [D|
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