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DOTAZNIK PRE ALOGENNEHO DARCU TKANIV A BUNIEK

Vsetky otazky obsiahnuté v tomto dotazniku st déverné.

Prosim, vypinte pravdivo, podla predpisov o transplantacii kmeriovych buniek z pupocnikovej krvi a tkaniva sa vyZaduje podrobna
anamnéza darcu. Tento odotaznik je sucastou zdravotnej dokumentacie tkanivového zariadenia spolocnosti Blue Horizon International,a.s.

Meno a priezvisko: Rodné dislo:
Adresa:
Email: Telefon:

Zdravotna poistovna:

Ambulantny gynekolog:

Pracovisko:

* V pripade kladnej odpovede (ano), upresnite dopisanim v riadku.

01. UZivali ste niekedy pripravok z l'udskej hypofyzy (rastovy hormdn) ? dgno O nield
02. Prekonali ste ochorenia krvi alebo problém so zvySenou krvacavost'ou?* dgno O nield
03. Diagnostikovali Vam niekedy infekcnu hepatitidu B, C? ano [ nie [J
04. Trpite Vy alebo niekto v rodine chronickym autoimunitnym ochorenim — napr. Sclerosis multiplex, Crohnova choroba, . .
S ano 0 nied
reumatoidnd @rtritida | INE ..........ceeoeiiiiieee ettt eete et e eteeateetaeeaeenbeereesreereaentanas
05. Transplantovali Vam rohovku alebo iny organ? 2 .
KEAY ..ttt AK AN0 , @KY 1vetiiiicictetceeeeiei et er e dno 00 nie []
06. Zistili Vam Creutzfeldtovu-Jacobovu chorobu? ano [ nie (]
07. Zistili u Vasho pokrvného pribuzného Creutzfeldtovu-Jacobovu chorobu? agno 0 nield
08. Mali ste pozitivny test na HIV? dgno O nied
09. Zistili Vam Ze mate infekéné ochorenie - AIDS, syphilis, borelioza, zapadonilska horticka, bruceldza, tularemia,
toxoplasmosa, Q horucka, malaria, Makky vred ? dano OO0 nied
AK BN0 GKE.....coetieeiieiieetiieeieeceteseesesectssesssessssessssesessesesesennsseses o |V
10. Bolo Vam zistené dedicné genetické ochorenie?* ano 00 nie O]
AK QN0 KE......ouiiiteteteteee ettt ettt ettt ettt st bebebeacae et esetebetenessetetebeseaennnan Kedy ..o
11. Mate poruchy imunity?* 2 .
AK N0 K. ...ttt ettt ekt e ettt et et ettt e s ek ek eR e s ee s R eheRe s e h ke R e R e e A e e bk ehete e ee kRt e e ne e e enenereneas ano [0 nie ]
12. Mate nejaké metabolické ochorenie?* . )
AK N0 @KE......ouiii ettt ettt ettt ettt et et et et ettt st ebeteae s st et etebeheae ettt ek eheAeAeas ettt ebebebe et e etetebeneae et enanebeaeanans dno [0 nie []
13. Bol Vam vykonany medicinsky zakrok alebo procedura, pri ktorej ste dostali Zivé bunky zvieracieho povodu? dano O nield
AK BN0 @KY....eeireieitieereseteseesessasessesesesessseasensssessasessssesessessssesensesensasensssesssenssaesens [ Cle |
14. Mali ste niekedy pohlavny styk s osobou, ktora mala vykonany medicinsky zakrok alebo proceduru, pri ktorej dostala Zivé
bunky zvieracieho pévodu? dgno O nied
AK N0 KEAY .ottt ettt ettt ettt s st et e s et et eh e ese sttt et e R et ee s Rt E R et n b eR R e s e s b b enennae s
15. Cestovali ste po roku 1977 do Kamerunu, Cadu, Konga, Nigérie, Nigeru, Gabunu, Stredoafrickej republiky? ano [ nie [J
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16. Absolvovali ste transfuziu krvi v hore uvedenych krajinach? . .
AK BNO KEAY.....c.eivieieeeeiititieeetesstieseteasesessessseesessssssesssssasssessssesessesesseseasasessseasssensseesessesesesessesesseseasaseasessssensssessseensssesesanessnsessasesn ano [ nie[]
17. Boli ste liecena pripravkom vyrabanym z krvi v hore uvedenych krajinach? agno O nied
18. Mali ste pohlavny styk s niekym, kto sa narodil alebo Zil v hore uvedenych krajinach? ano [0 nied
19. Zdrziavali ste sa v rokoch 1980-1996 vo Velkej Britanii alebo frsku? dgno O nield
20. Boli ste za posledné 3 roky mimo Slovenskej republiky?* . .
AK ANO KAE ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt et etet et et st eteteteaese s eseseseseae s ee s e b et esessae st s ehesene et ehe s et beseRe e as et ettt eaeataberebeneneasaranne ano 0 el
21. Narodili ste sa alebo ste Zili v oblasti vyskytu malarie?* dgno O nield
22. Boli ste poslednych 6 mesiacov v kontakte s osobou, ktord mala v tom Case infekénl Zltacku? dno O nied
23. Mali ste za poslednych 6 mesiacov intimny styk s osobami , ktoré patria do rizikovych skupin so zvySenou infekciou ( s Sm 0] mlo
hepatitidou C, hepatitidou B, HIV, ?
24. Dostali ste niekedy transfuziu krvi alebo jej zloziek? Ak ano, kedy a kde. agno O nied
25. Zdrziavali ste sa nepretrzite dihSie ako 6 mesiacov v oblasti v ktorej je zvySeny vyskyt infekcii HBV,HCV,HIV, ( Afrike,
subsaharskej oblasti, juhovychodnej Azii, Juznej Amerike, karibskej oblasti ) dgno 0 nied
AK AN0 V KEOT€] OBIASE ......eiviveiiieiiiiiiiciceie et AKO dINO... v
26. Aplikovali ste si vnutroZilovo alebo vnutrosvalovo drogy alebo nieco iné, ¢o Vam nepredpisal lekar? dgno O nield
27. Prekonali ste malariu alebo inl tropickd chorobu? Ak ano, kedy a aku. dgno O nield
28. Boli ste za posledné tri mesiace ockovana? Ak ano, proti akej chorobe. agno O nied
29. Trpite na nevysvetlitelné nadmerné nocné potenie? dgno O nield
30. Mate modré az fialové skvrny na kozi, pod koZou alebo slizniciach? dgno O nied
31. Stracate v poslednom obdobi prudko hmotnost™? dgno O nield
32. Mali ste v poslednom obdobi hnacku, kasel'?* ano [ nie (]
33. Mali ste za posledné dva tyZdne teplotu nad 38°C? dgno 0 nield
34. Nasli ste si za posledny mesiac niekde na tele (krk, slabiny, pod pazuchami) hrcku? dgno O nied
35. Mali ste za posledné 2 mesiace v Ustach afty? dgno O nied
Ma niekto v pokrvnom pribuzenstve Vasho diet'ata (otec a surodenci, Vasi siirodenci, stari rodicia a sirodenci)
tieto ochorenia?
36. Choroby krvi, hemofilie? Ak ano, aké a u koho? ano [ nie [J
37. Chronické systémové autoimunitné ochorenie sno 00 nie O]
AK BN0O, GKE @ U KONO........ocviieeieeeceiitiesetetetetet et eteteeteteeustesstessssesesseseasesessseasssesessensssessssesessesensensesesensesseseseesensasensssesssessssenssseneas
38. Zvyseny vyskyt nadorovych ochoreni . .
AK AN0, GKE @ U KON ...ttt ettt ettt ettt st s et e tete st st s s et e s es e eaeeh et es et e he s e et eeeheh et et e et oe o8 eh 48 eh e s e b eh e et et s ehehebeame et esehebanere e enenenen s ano [0 nie[]
39. Imunodeficientné stavy . .
AK BN0O, GKE @ U KONO........coviiieiieeeeeitieieteetetete et eeeteeteteetstesstessssesesaessasasesesessessssssensssessssesesresenssssesesensessesessesensasessssesssesssenesseneas ano [ nie []
40. Dedicné choroby krvi, metabolizmu a imunity . .
AK AN0, GKE @ U KON, ..ttt ettt sttt ettt ettt ettt et sttt eteteseee e eseseseseseaeede o8 e 8o R oA e a2 e e h ek s e e eseheheseAeee e e s et ehene £t e b s ebeneneasenssenanana e s ano [0 nie[]
41. Creutzfeldtova-Jacobova choroba 4no [ nie
AK BN0, U KONO.. .ttt ettt ettt ettt it et eteeteteteteaseteseetesesseaessesesseseesebe e ebensesessese s ene s enseseseseeseasesenteensesensanensssesssensasenea
42. Talasémia, kosacikovita anemia . :
AK AN0, 2KE OCNOIENIE @ U KONO. ... iititetititit ettt et etee e et et et eteseaeese et eseseseseseasseeseseseseasasasesesesesensasasese e s eeesene e naeeannaaanneaensneansnaasn ano [ nie[]
V priebehu poslednych 12 mesiacov:
43, Uzivali ste okrem vitaminov nejaké lieky?* ano 0 nied
44, Prekonali ste Zltacku, toxoplazmézu alebo rubeolu? ano [ nie O]
AK N0, KEAY. .1ttt ettt ettt ettt ettt et et et et ee e et es et esese e et et eheseheae et h et e s e s eRe At ee s oA ek e R e e et s st e Rt et ettt et et e e e et enenennnensns
45. Boli ste vystavena zvySenej radiacii? dgno O nield
45. Pridli ste do styku s tazkymi kovmi (ortut’, kadmium, chrém a olovo)? dgno O nield
46. Podrobili ste sa chirurgickému zakroku? Ak ano, akému a kedy. ano [ nie (1
47. Boli ste na endoskopickom vySetreni? Ak ano, kedy. agno O nield
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48. Dali ste sa tetovat™? dgno O nield
49. Dali ste si robit’ piercing? ano [ nie [J
50. Bola Vam vykonavana akupunktura? ano [ nied
51. Poranili ste sa ndhodne injekénou ihlou? ano O nied
52. Prisli ste do kontaktu s cudzou krvou cez otvorent ranu alebo sliznicu ? ano [ nie (]
53. Boli ste lieCena na pohlavne prenosné choroby? dgno O nield
54. Ste5 alebo boli §te za’i\llislé od alkoholu, liekov, drog ? o [0 a0
AK QN0 AKO SEE ICN UZIVAIT ...ttt stttk stttk e stk ek e ekt e ke ek e b€k eh sk e b d ek e b £ e bt sk et eb et sh et ebeh e b eb et shene s
55. Mali ste pohlavny styk s niekym, kto mal Zltacku? dgno O nield
56. Mali ste pohlavny styk s niekym, kto uZival vnutroZilovo alebo vnitrosvalovo drogy alebo nieco iné, o mu nepredpisal lekar? dgno O nield
57. Mali ste pohlavny styk s niekym, kto ma AIDS alebo HIV pozitivne testy? dgno O nied
58. Mali ste pohlavny styk s muzom, ktory mal v priebehu poslednych 5 rokov pohlavny styk s muzom? dgno O nield
59. Mali ste pohlavny styk s niekym, kto v priebehu poslednych 5 rokov uzival injekcie s koagulaCnymi sno 00 niedd

faktormi (na posilnenie zrazanlivosti krvi) l'udského povodu?

Tymto sa zavdzujem , Ze spolocnosti Blue Horizon International, a.s. bezodkladne oznamim ,

ak sa do 12 mesiacov po narodeni dietata u mria alebo dietata vyskytne infekéna choroba
prenosna krvou .

Suhlasim s odberom kmeriovych buniek z pupocnikovej krvi a tkaniva a s odberom krvi na nevyhnutné

serologické vysetrenia

Datum Podpis darcu

FO-LAB_33-04
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Poucenie a informovany suhlas
alogénneho darcu tkaniv a buniek

Pupocnikova krv je krv novorodenca, ktora zostala po preruseni pupocnika v placente a v cievach pupocnej
Snary. Pupocnikova krv a tkanivo pupocnika je vhodnym zdrojom roznych kmenovych buniek.

Vyskum  kmenovych buniek je v sUcasnosti jeden z najviac sledovanych a rozvijajucich sa
oblasti biologie. Kmenové bunky sa liSia od inych buniek svojimi charakteristickymi  vlastnostami.
S0 to bunky ne$pecializované, schopné dlhodobej sebaobnovy. DalSou ich vlastnostou je to, ze za
vhodnych  fyziologickych  alebo experimentalnych podmienok si schopné sa diferencovat (zmenit) na
Specializované bunky s urCitou funkciou napr. na bunky srdca, pecene, pankreasu, mozgu, svalov,

koze, chrupavky.

Kmenové bunky sa vyuzivaju na lieébu zavaznych ochoreni, ako s leukémie, poruchy krvotvorby a metabolizmu,
ochorenia pohybového aparatu, neurologické poruchy. Preto darovanim pupocnikovej krvi moZete pomoct pacientom,

ktorych nadejou na vylieCenie, pripadne zmiernenie ochorenia je prave liecba kmenovymi bunkami.

Aby ste mohli byt darcom pupocnikovej krvi a tkaniva pupocnika, je potrebné prisne posudit’ Vas zdravotny stav
a rodinn( zdravotn( anamnézu, zhodnotit Vami vyplneny medicinsky dotaznik a vykonat vysetrenia z Vasej krvi na
najzavaznejsie krvou prenosné ochorenia. Uvedomte si, ze bunky jedného cloveka vnasame do druhého, preto je
nesmierne dolezité, aby sme ochranili budiceho pacienta - prijemcu. Preto sU na vyber darcov stanovené prisne
medicinske a legislativne kritéria.

Je dolezité, aby Vam bola pocas tehotenstva poskytnuta riadna lekarska starostlivost, aby ste mali

bezproblémovy priebeh tehotenstva a musite absolvovat’ povinné vysetrenia predpisané pocas tehotenstva.

Pupocnikova krv a tkanivo pupoc¢nika nebudu odobraté, ak pocas porodu nastane niektora z tychto situacii:
tehotenstvo kratSie ako 37 tyzdnov, teploty nad 38,8°C pocas porodu, zakal plodovej vody, transflzia krvi pocas
porodu, nadmerné krvacanie matky pocas porodu, vyvojova porucha plodu, pérodna hmotnost’ dietata nizSia ako 3

500g, systémova infekcia pocas porodu.

Odber pupocnikovej krvi a tkaniva pupocnika nie je bolestivy a je bezpecny pre Vas aj Vase dieta. Odber sa robi
az po porode dietata a po prestrihnuti pupocnej snury, ked' je dieta v staroslivosti lekara a osetrujiceho personalu.
Pupocnikova krv sa odobera zo zil pupocnej sniry pred porodenim placenty. Samozrejme, Vase zdravie a zdravie
dietata je prvoradé, preto pri vyskyte akychkolvek komplikacii porodnik nemusi odber pupocnikovej krvi a tkaniva

pupocnika vykonat'.

FO-LAB_33-04
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Odobrata pupocnikova krv a tkanivo pupocnika sa spracovava v priestoroch laboratoria Blue Horizon
International a.s. Tu podla mnozstva buniek zistime, Ci darovana pupocnikova krv a tkanivo pupocnika je alebo nie je
vhodné na lieCebné ucely. V pripade, Ze na lieCebné UcCely nie s vhodné, pouziji sa za Ucelom vyuzitia pri overovani
novych spracovatelskych laboratornych postupov s cielom zlepsenia kvality zdravotnej starostlivosti.

Po vyhodnoteni vysledkov bude takato pupocnikova krv a tkanivo pupocnika zlikvidované podla prislusnych predpisov.

Svojim podpisom udelujem slhlas na odber pupocnikovej krvi a tkaniva pupocnika v nemocnici (peciatka

nemocnice):

a zaroven poverujem toto zdravotnicke zariadenie, aby odobrat( pupocnikovu krv a tkanivo pupocnika odovzdalo
spolocnosti Blue Horizon International a.s., Grosslingova 17, Bratislava 811 09, prevadzka Duklianskych Hrdinov 34,
901 01 Malacky , ktorému  pupocnikovi krv a  tkanivo  pupocCnika  bezplatne  darujem.
Pupocnikova krv a tkanivo pupo¢nika bud( pouzité na lie¢ebné ucely, v pripade nespliania kritérii na vyskumné Gcely
s cielom zlepsit zdravotn( starostlivost.

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem,ze som porozumela horeuvedenému textu, informacie mi boli

poskytnuté zrozumitelne, bez natlaku a bolo mi umoznené klast otazky, na ktoré som dostala uspokojivi odpoved'.

Ja, dolu podpisana/podpisany tymto vyhlasujem, Ze v zmysle zakona 122/2013 o ochrane osobnych Udajov
suhlasim so spracovanim osobnych (dajov spoloc¢nostou BHI a.s, vrozsahu udajov uvedenych v zdravotnej
dokumentacii ziskanej pre Ucely darovania pupocnikovej krvi a pupocnikového tkaniva.

Tento suhlas plati pocas celého priebehu Ukonu ako aj pocas naslednej archivacie predloZenych, ziskanych
dokumentov (vysetrenie/konzultacia, prijem pacienta, operaény vykon, spracovanie, aplikacia, nasledné kontroly).
Zaroven som si vedoma/vedomy, ze spracované Udaje budd archivované a likvidované v stlade s platnymi predpismi
Slovenskej republiky a s platnymi predpismi Europskeho spolocenstva .

Vyhradzujem si moznost’ zmenit’ uvedeny suhlas az do odberu biologického materialu.

DARCA LEKAR
Meno a priezvisko: Meno a priezvisko:
Datum: Datum:
Podpis: Podpis:
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Informovany suhlas na laboratéorne vysetrenia

Existuje skupina ochoreni, ktoré sa nazyvaju krvou prenosné ochorenia. Mozu byt prenasané z cloveka na cloveka
pri nechranenom pohlavnom styku, kontaminovanymi krvnymi transfluziami, injekénymi striekackami pri uzivani drog,

nahodnom zraneni ihlou alebo nakazena matka moze preniest ochorenie na svoje este nenarodené dieta.

Ludia nakazeny tymito virusmi mozu byt este bez klinickych priznakov ochorenia, najma v pripade Cerstvej

infekcie, no uz mozu infekciu prenasat’ dalej.

Vzhladom na vyznamné zdravotné riziko spojené s hepatitidou B aC, HIV virusom a syfilisom,

Blue Horizon International, a.s. zabezpedci vysetrenie Vasej krvi na antigény a protilatky tychto ochoreni.

V pripade, ak vysledky vysetreni preukazu akukolvek vyznamn( anomaliu pre Vase zdravie, nasa spolo¢nost

Vas a Vasho osetrujuceho lekara bude bezodkladne informovat'.

Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze sthlasim s odberom a vysetrenim vzoriek krvi na krvou prenosné
ochorenia, ze som porozumela hore uvedenému textu, informacie mi boli poskytnuté zrozumitelne, bez natlaku a bolo

mi umoznené klast otazky, na ktoré som dostala uspokojivi odpoved'.

DARCA

Meno a priezvisko:

Datum:

Podpis:
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