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.’Ade Celule Stem Hematopoietice
e

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

PARTEA | — IDENTIFICARE DONATOR

Nume Prenume

CNP E-mail

Adresa Telefon Mobil
Telefon Fix

Telefon Serviciu
Adresa temporara (flotant)
PARTEA Il — IDENTIFICARE PERSOANE DE CONTACT (optional)

Va rugdm sd ne furnizati datele de contact ale altor persoane pe care le-am putea contacta, in cazul in care nu se poate lua legdtura
cu dumneavoastrd.

Prima persoana de contact: O sot/sotie (O mamé/tata Qalta

Nume Prenume

Adresa E-mail
Telefon Mobil
Telefon Fix

A doua persoana de contact: O sot/sotie O mamé/tats O alta

Nume Prenume

Adresa E-mail
Telefon Mobil
Telefon Fix

Vd rugdm sd informati persoanele de contact ale cdror date le-ati furnizat mai sus.

PARTEA IlIl — INFORMATII DESPRE ETNIE (optional)

Persoanele din acelasi grup etnic sunt mult mai frecvent compatibile. Din acest motiv vd rugdm sd indicati originea etnicd a voastrd
si/sau a pdrintilor si bunicilor. Spre exemplu, dacd unul din pdrinti sau bunici este de altd etnie, cum ar fi ucrainian sau polonez, vd
rugdm sd indicati acest lucru, chiar dacd dumneavoastrd sunteti ndscut/d in Roménia.

roman german sarb grec
maghiar rus/lipovean slovac evreu
rrom (tigan) turc bulgar alta (specificati)
ucrainean tatar croat
Greutate (kg) Tnaltime (m)

Str. Constantin Caracas, Nr. 2-8, Sector 1, Bucuresti 011155, Romania
CIF 28502147, Tel: +4021 201 8800, Fax: +4021 201 8828,
e-mail: office@rndvcsh.ro www.rndvcsh.ro; www.registru-celule-stem.ro




Ministerul Sanatatii FPO-021-01

Pag2din6

Prin semnarea acestui formular sunt de acord s3 fiu inscris/a in baza de date a donatorilor de celule stem hematopoietice a
Registrului National al Donatorilor Voluntari de Celule Stem Hematopoietice si sa donez celule stem hematopoietice pentru un
pacient neinrudit, din tard sau din afara tarii.

Am fost informat/a ca RNDVCSH este operator de date cu caracter personal si sunt de acord ca datele furnizate de mine sa fie
prelucrate. RNDVCSH se obliga sa utilizeze datele numai pentru destinatia stabilita si sa 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 sa pun intrebari si am primit raspunsuri la intrebarile formulate.

DECLAR CA AM LUAT LA CUNOSTINTA, AM INTELES SI SUNT DE ACORD, CU URMATOARELE:
= Donarea este voluntara si neremunerata, 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 natura;

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

=  Am dreptul sa aleg, anterior dondrii, metoda donarii celulelor stem hematopoietice: din sange periferic, prin afereza, dupa
administrarea timp de 5 zile a unui tratament cu factori de crestere sau din maduva osoasa, sub anestezie general3;

= S3 completez un chestionar de autoevaluare a starii de sanatate;

=  S3imifie recoltate probe de sange sau celule din mucoasa bucald pentru efectuarea testelor de tipare HLA. si pentru depistarea
unor boli transmisibile;

=  S3 fie pastrata o proba de sange/ ADN in scopul efectuarii unor teste suplimentare de compatibilitate sau a altor analize;

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

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

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

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

CONSIMTAMANT PENTRU CERCETARE STIINTIFICA

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

(Selectati una dintre optiunile mentionate mai jos)

(Osunt de acord cu cercetarea fira amai (O Sunt de acord cu cercetarea numai (O Nu sunt de acord cu
fi contactat/a dupa ce sunt contactat/a cercetarea

n consecintd, m3 angajez sa:

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

=  sd informez RNDVCSH ori de cate ori apar modificari ale datelor personale, a stdrii de sanatate sau schimbarea deciziei de a fi
donator/oare; pot fi contactat/a anual de catre RNDVCSH pentru actualizarea datelor personale.

Nume si prenume donator/donatoare

Semnéatura Data
(zz-ll-aaaa)
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NUME

PRENUME

1.VERIFICAREA CRITERIILOR DE INSCRIERE

Tnainte 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 inscrieti in RNDVCSH daca:

X 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/a 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

- Scleroza multipla
- Miastenie grava
- Artrita reumatoida
- Sarcoidoza
- Lupus eritematos sistemic (LES)
- Colita ulcerativa
=  Boala 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

dieta)

=  Emfizem/Boala pulmonara obstructiva cronica
(BPOC)

=  Epilepsie

= Hemofilie sau alte afectiuni hemoragice

=  Embolism pulmonar (cheaguri de sange in plamani)

= Schizofrenie

= Alergii severe la latex sau la anestezice

=  Siclemie/anemie mediteraneana (se accepta
siclemia minora)

= Accident vascular cerebral

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

corespunzatoare O
= Sa scrieti citet, cu MAJUSCULE

Acesta este un chestionar de screening. in functie de

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

3. LA CE VA ANGAJATI

La inscrierea in RNDVCSH sunt cateva aspecte pe care dorim

sa le intelegeti. Astfel, daca veti fi gasit compatibil cu un

pacient aflat la nevoie, este bine sa stiti si sa intelegeti ca:

— Vatrebui sa vi se recolteze probe de sange pentru
confirmarea compatibilitatii.

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

1. 90% dintre persoane doneaza celule stem recoltate din
sangele periferic. Daca alegeti aceasta 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 sa aveti nevoie de una sau doua zile de odihna
pentru recuperare.

2. 10% dintre persoane doneaza celule stem recoltate din
maduva osoasa. inseamné c& veti petrece dou nopti
intr-un spital desemnat, unde veti dona maduva osoasa
recoltata prin punctie in oasele late ale bazinului, sub
anestezie generald. Dupa donare, este posibil sa aveti
nevoie de cateva zile de recuperare, dar nu mai mult de
0 saptamana.

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

— Donarea va avea loc intotdeauna in Romania.

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

—  Prin intermediul Registrului puteti comunica cu
pacientul.

4. CE URMEAZA?

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

—  Prininregistrarea in RNDVCSH puteti da o sansa la viata
unei persoane cu leucemie sau alt cancer de sange. Este
incredibil, asa ca nu pastrati acest fapt secret. Spuneti
prietenilor, familiei si anturajului despre lucrul minunat
pe care s-ar putea sa il faceti intr-o zi.

Doneaza &
o sansa &
la viata &
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CHESTIONARUL MEDICAL LA INSCRIEREA iN
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 sdndtdtii 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 sd nu poatd dona, de aceea, dacd 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 sau discutati cu personalul Centrului Donatorilor de Celule Stem Hematopoetice.

A. Informatii generale
Nume si prenume

ewv [ [ [T T T T T T T T T T[]

B. intrebdri privind starea general3 de sinitate:

Va considerati sanatos/oasa? DaQ® NuQ
Sunteti donator/oare de sange ? Da© Nu©®
Daca da, unde donati de obicei ? Data ultimei donari :

n ultimele 12 luni, ati fost refuzat/a la donarea de sange sau ati avut probleme in timpul donarii? DaO NuO
Daca da, din ce motiv:

Ati primit vreodata sange/ transfuzie ? DaO NuQ
Sunteti fumator/oare? Da©® Nu©
Daca da, de cati ani? Nr. tigari/ zi

Consumati regulat bauturi alcoolice? DaQO NuO
Daca da, precizati cantitatea/ zi

Luati vreun medicament in mod regulat, inclusiv aspirina? DaQ® Nu®
Daca da, ce medicament(e) si pentru ce afectiuni?

Ati suferit vreodata vreo interventie chirurgicald majora sau minora? Da® Nu©
Daca da, precizati data si natura interventiei

Ati suferit de febra inexplicabila? Da® Nu©O
Ati suferit vreodata vreun accident sever (de circulatie, de munca, domestic sau sportiv)? DaQ® Nu©O

Daca da, precizati data:
Aveti inca urmari ale acestui accident?

Ati fost spitalizat/d pentru vreun alt motiv ? Da©® Nu©O
Daca da, precizati data si motivul:

Ati primit vreun vaccin Tn ultimele 12 luni? Da® Nu©O
Daca da, precizati:

Aveti sau ati avut vreodata hepatita sau icter ? DaO Nu©®
Ati fost vreodata tratat/a pentru tuberculoza, malarie, sifilis, bruceloza, boala Chagas? DaQ® Nu©O
Daca da, precizati data si afectiunea:

Ati suferit vreodata de febra reumatica? Da QO NuQ©
Suferiti de vreo boala cardio-vasculara? Da© Nu©O
Daca da, precizati afectiunea:

Ati suferit vreun accident vascular cerebral? Da®O Nu©
Ati avut sau aveti tensiune arteriald mare/mica? DaO Nu©O
Daca da, precizati:

Suferiti de astm? DaQ Nu©
Suferiti de vreo alergie? Da®O Nu©
Daca da, precizati:

Ati avut vreodata convulsii, epilepsie sau boli ale sistemului nervos? DaO Nu©O

Daca da, precizati:
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Ati avut vreodata crize de tetanie sau spasmofilie ? Da© NuO
Ati luat vreodata tratamente antidepresive sau pentru alte tulburari psihice? Da©® NuO
Daca da, precizati:

Suferiti de diabet? DaO Nu©
Suferiti de vreo boala endocrina? DaQ Nu©
Daca da, precizati:

Suferiti de vreo boala digestiva? DaO Nu©O
Daca da, precizati:

Suferiti sau ati suferit de vreo boala de plamani? Da© Nu©
Daca da, precizati

Suferiti de anemie sau de alta boala de sange ? DaO Nu©®
Daca da, precizati:

Ati avut vreodata tromboz3, flebitd, sdngerari anormale? Da®O NuQ©
Suferiti de vreo afectiune renala sau urinara? DaO Nu©®
Daca da, precizati:

Sunteti sau ati fost vreodata tratat/a de o tumora? DaQ Nu©
Daca da, precizati:

Suferiti de vreo afectiune a coloanei vertebrale? DaQ NuO
Daca da, precizati:

C. Intrebari legate de riscul la anestezie

Existd, in familia dumneavoastra, persoane cu probleme de inima, cerebro-vasculare, de coagulare, alergii, Da©® NuQ©

boli cronice, cancere?
Daca da, precizati:

Vi s-a facut vreodata o anestezie? Da©O Nu©
Daca da, ati avut complicatii sau reactii adverse?

D. Iintrebérilegate de boli infectioase:

Ati suferit Tn ultimul an de una din urmatoarele boli sau ati avut simptome cum ar fi:
SIDA/ infectie HIV Boala Chagas Sifilis
Icter sau hepatita Bruceloza Tuberculoza
Malarie

E. Tintrebérilegate de riscul infectirii cu HIV/ HBV/ HCV
Ati citit si ati nteles informatiile cu privire la SIDA (infectie HIV) si hepatita? Da® Nu©®

Ati folosit vreodata substante injectabile care NU au fost prescrise de un medic? Da©® NuO

n ultimile 12 luni ati avut comportamente la risc (contact sexual cu cineva care se drogheaza, contacte Da® NuQ©
sexuale cu parteneri multipli, tatuaj, piercing, acupunctura)?

Ati fost expus/d la infectii cum ar fi hepatita, HIV/SIDA sau alte boli transmisibile prin sdnge, prin contactulcu DaQ© Nu©
un membru de familie sau prin munca dumneavoastra?

F. Alte aspecte

Ati fost la stomatolog in ultimile 6 luni ? DaO Nu©®
Ati fost vreodata insarcinata? DaO Nu©
Daca da, cate nasteri ati avut? cate avorturi ati avut?

Sunteti insdrcinata sau sunteti lduza? Da© Nu©®
Ati fost in strainatate in ultimile 6 luni ? Da©O Nu©®
Daca da, precizati data si tara:

G. Aveti intrebari sau observatii? DaO Nu©®

Daca da, precizati:

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

Nume si prenume donator/donatoare

Semnatura Data
(zz-ll-aaaa)
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SE COMPLETEAZA DE CATRE REPREZENTANTUL CENTRULUI DONATORILOR DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE/
REGISTRULUI NATIONAL AL DONATORILOR VOLUNTARI DE CELULE STEM HEMATOPOIETICE

Cum a decis sa se inscrie in RNDVCSH?

A fost testat/a inainte pentru un membru din familie

S-a informat accesand site-ul

A aflat de la prieteni/cunostinte
A aflat din mass-media

Alt mod

Donatorul de celule stem hematopoietice este donator de sange

O donator de sange inscris

O donator nou de sange

Data ultimei donari de sange
Grup sanguin: OO0 OA
Rh: O Pozitiv

BULETIN DE ANALIZE

Cod donator sdnge
Cod CTS unde doneaza

Cod ultima donare de sange

OB O AB
O Negativ

Denumirea testului de laborator
MEDICALE

Rezultat

Data efectuari testului
(zz-l-aaaa)

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 IgG

Ac anti-CMV IgM

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

Semnatura

Data
(zz-ll-aaaa)

GRIO | | [ [T Pl

Loc de eticheta

Str. Constantin Caracas, Nr. 2-8, Sector 1, Bucuresti 011155, Romania
CIF 28502147, Tel: +4021 201 8800, Fax: +4021 201 8828,
e-mail: office@rndvcsh.ro www.rndvcsh.ro; www.registru-celule-stem.ro




	CHESTIONARUL MEDICAL LA ÎNSCRIEREA ÎN

	DonorName: 
	DonorAddress: 
	DonorTempAddress: 
	DonorSurname: 
	DonorEmail: 
	DonorMobilePhone: 
	DonorHomePhone: 
	DonorWorkPhone: 
	DonorContactPerson1: Off
	DonorContactPerson2: Off
	DonorContactPers1Name: 
	DonorContactPers1Address: 
	DonorContactPers2Name: 
	DonorContactPers2Address: 
	DonorContactPers1Surname: 
	DonorContactPers1Email: 
	DonorContactPers1Mobile: 
	DonorContactPers1HomePhone: 
	DonorContactPers2Surname: 
	DonorContactPers2Email: 
	DonorContactPers2Mobile: 
	DonorContactPers2HomePhone: 
	DonorRomanian: Off
	DonorHungarian: Off
	DonorRomany: Off
	DonorUkrainian: Off
	DonorGerman: Off
	DonorRussian: Off
	DonorTurkish: Off
	DonorTatar: Off
	DonorSerbian: Off
	DonorSlovakian: Off
	DonorBulgarian: Off
	DonorCroatian: Off
	DonorGreek: Off
	DonorJewish: Off
	DonorEthnicityOtherCheck: Off
	DonorEthnicityOther: 
	DonorHeight: 
	DonorWeight: 
	ScientificResearchConsent: Off
	ScientificResearchConsentSignedDate: 
	DonorNameCopy: 
	DonorSurnameCopy: 
	DonorPIN: 
	DonorFullName: 
	DonorHealthy: Off
	IsBloodDonor: Off
	DonorDonationProblems: Off
	DonorTransfusion: Off
	DonorSmoker: Off
	DonorDrinks: Off
	DonorMedicates: Off
	DonorSurgicalIntervention: Off
	DonorUnexplainedFever: Off
	DonorSeverAccident: Off
	DonorHospitalized: Off
	DonorVaccinedLast12Months: Off
	DonorHepatitisJaundice: Off
	DonorDisease: Off
	DonorRheumaticFever: Off
	DonorCardiovascularDisease: Off
	DonorStroke: Off
	DonorAbnormalBloodPressure: Off
	DonorAsthma: Off
	DonorAllergy: Off
	DonorNervousSystemProblems: Off
	DonorTetanySpasmophiliacs: Off
	DonorAntidepressiveMedication: Off
	DonorDiabetes: Off
	DonorEndocrineDisease: Off
	DonorDigestiveDisease: Off
	DonorLungsDiseases: Off
	DonorBloodDisease: Off
	DonorAbnormalBleeding: Off
	DonorUrinaryTractAffections: Off
	DonorTumorTreatment: Off
	DonorSpineAffections: Off
	DonorFamilyAffections: Off
	DonorAnesthesia: Off
	DonorUnderstoodRisks: Off
	DonorUsedUnprescribedInjectibles: Off
	DonorRiskBehaviour: Off
	DonorDiseaseContact: Off
	DonorDentist: Off
	DonorPregnancy: Off
	DonorPregnant: Off
	DonorAbroad: Off
	DonorQuestObs: Off
	DonorUsualDonationCentre: 
	DonorLastDonation_af_date: 
	DonorDonationRefusalReason: 
	DonorCigarettesDaily: 
	DonorYearsSmoking: 
	DonorAlcoholDailyQuantity: 
	DonorUsualMedication: 
	DonorAffections: 
	DonorSurgicalInterventions: 
	DonorSurgicalInterventionDate: 
	SevereAccidentDate: 
	DonorSeverAccidentConsequences: 
	DonorHospitalisationReason: 
	DonorVaccine: 
	DonorCardioVascularDisease: 
	DonorAbnormalBloodPressureType: 
	DonorAffection: 
	DonorAllergyType: 
	DonorNervousSystemProblemsType: 
	DonorAntidepressiveMedicationType: 
	DonorEndocrineDiseaseType: 
	DonorDigestiveDiseaseType: 
	DonorLungsDiseaseType: 
	DonorBloodDiseaseType: 
	DonorUrinaryTractAffectionsType: 
	DonorTumorTreatmentType: 
	DonorSpineAffectionsType: 
	DonorFamilyAffectionsType: 
	DonorAnesthesiaComplications: 
	AIDS/HIV: Off
	Hepatiti/Jaundice: Off
	Chagas: Off
	Brucellosis: Off
	Sifilis: Off
	Tuberculosis: Off
	Malaria: Off
	DonorBirthsNumber: 
	DonorAbortionsNumber: 
	DonorCountry: 
	DonorCountryDate_af_date: 
	SignedDate: 
	DonorHospitalisationDate_af_date: 
	DonorAffectionDate_af_date: 
	DonorRegistrationDecision: 
	DonorTestedBefore: Off
	DonorInformedOther: Off
	DonorInformedSite: Off
	DonorInformedFriends: Off
	DonorInformedMedia: Off
	BloodType: Off
	RH: Off
	BloodDonerCode: 
	DonorCTSCode: 
	DonorLastDonationCode: 
	ResultAntiHIV12: 
	DateAcAntiCMVIgM_af_date: 
	ResultHIVp24: 
	ResultAgHBs: 
	ResultAcAntiHBs: 
	ResultAcAntiHBc: 
	ResultAcAntiHCV: 
	ResultAntiHTLVI: 
	ResultTPHA: 
	ResultAcAntiCMVIgG: 
	ResultAcAntiCMVIgM: 
	DateAntiHIV12_af_date: 
	DateHIVp24_af_date: 
	DateAgHBs_af_date: 
	DateAcAntiHBs_af_date: 
	DateAcAntiHBc_af_date: 
	DateAcAntiHCV_af_date: 
	DateAntiHTLVI_af_date: 
	DateTPHA_af_date: 
	DateAntiCMVIgG_af_date: 
	RepresentativeFullName: 
	GRID: 
	RepresentativeSignedDate: 
	DonorQuestions&Observations: 
	LastDonationDate: 
	DonorPINCopy: 


