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Zgoda na pobranie krwi pepowinowej

Zostatam(em) poinformowana(y)/zostalismy poinformowani ustnie i otrzymatam(em)/ otrzymalismy pisemng informacje dotyczaca
pobrania krwi pozostatej w tozysku i w pepowinie po urodzeniu mojego/naszego dziecka oraz dawstwa jej na rzecz Nationella
Navelstréangsblodbanken (Szwedzkiego Krajowego Banku Krwi Pepowinowej). Jestem swiadoma(y)/ jestesmy swiadomi, ze dawstwo krwi,
pozostatej w tozysku i pepowinie po urodzeniu mojego/naszego dziecka, jest dobrowolne i mam(y) prawo do niewyrazenia zgody na takie
dawstwo bez zadnego wptywu takiej decyzji na sposéb sprawowania opieki nade mng lub nad moim/naszym dzieckiem. Jestem/jestesmy
takze swiadomy(a)/$wiadomi, ze po dokonaniu dawstwa krwi nie mozemy juz zmieni¢ decyzji i ze oddana krew bedzie przechowywana w
Banku Krwi Pepowinowej na rzecz oséb, ktdre potrzebujg przeszczepu krwi pepowinowe;j.

Zostatam(em)/zostalismy poinformowana(y)(i), ze w przypadku ciecia cesarskiego, odciecie pepowiny nastepuje po uptywie 1 minuty.
Zostatam(em)/zostalismy poinformowana(y)(i), ze nie ma zadnego znanego zagrozenia dla mojego/naszego dziecka zwigzanego z
dawstwem krwi pepowinowej, a ponadto miatam(em)/mielismy mozliwo$¢ zadawania pytan na temat dawstwa.

Pobrana krew bedzie przechowywana zgodnie z Ustawa w sprawie standardow jakosci i bezpieczenistwa w postepowaniu z tkankami i
komaorkami ludzkimi, przepisami Socialstyrelsen (Krajowej Rady Zdrowia i Opieki Spotecznej) dotyczacymi dziatan na tkankach oraz na
podstawie Biobankslagen (ustawy o Biobankach). Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia, wyniki badan i dane pacjentéw sg poufne.
Poufno$¢ danych osobowych reguluje rozporzadzenie o ochronie danych (RODO). Jest mi (nam) wiadome, ze moge/mozemy uzyskaé
wglad do dostepnych danych na méj i mojego/naszego dziecka temat w archiwum Szwedzkiego Krajowego Banku Krwi Pepowinowe;j.

Zostatam(em)/zostalismy takze poinformowana(y)(i) o tym, ze gdyby wyniki ktéregokolwiek z badan krwi dziecka lub matki byty poza
norma, zostane/zostaniemy o tym poinformowana(y)(i). Poniewaz konieczne bedzie pobranie prébki krwi od matki, zawsze istnieje ryzyko
dyskomfortu podczas pobierania préobki oraz powstania zasinien po wktuciu igta.

Niniejszym wyrazam(y) zgode na to, aby:

o przekazad, na rzecz Szwedzkiego Krajowego Banku Krwi Pepowinowej, krew pozostatg w tozysku i w pepowinie po urodzeniu
mojego/naszego dziecka i wyrazam(y) zgode na to, aby krew dziecka byta przechowywana w banku krwi oraz by zawsze istniata
mozliwosc zidentyfikowania dziecka, jego matki i darowanej krwi, a ponadto zgadzam(y) sie na pobranie od matki probki krwi w celu
przeprowadzenia badania na obecnos¢ choréb zakaznych oraz

e aby pobrana zostata probka krwi od matki w celu wykonania testéw na obecnos¢ infekcji oraz okreslenia typu zgodnosci tkankowej
(HLA), jak rowniez na to, aby wynik badania dziecka i matki byt przechowywany zgodnie z ustawg o Biobankach na wypadek
przysztych dalszych badan,

e  ztozy¢ oswiadczenie o stanie zdrowia

e dokumentacja medyczna matki i dziecka mogta zostaé przeanalizowana w stopniu niezbednym do okreslenia stopnia przydatnosci
pobranej krwi pepowinowej do zamrozenia i wykorzystania jej do przeszczepu.

e dokumentacja medyczna dziecka byta przeglagdana w przypadku, gdy Bank Krwi Pepowinowej otrzyma zapytanie o mozliwos¢
wykorzystania jego krwi pepowinowej u pacjenta. Celem jest stwierdzenie, czy Paristwa dziecko nie cierpi na powazng chorobe,
ktora mogtaby zaszkodzi¢ pacjentowi — biorcy krwi.

e dane osobowe dotyczace dziecka i jego rodziny pozostawaty poufne i byty dostepne jedynie do wgladu dla personelu Banku Krwi
Pepowinowej zgodnie ze stosownym prawodawstwem szwedzkim.

e w przypadku, gdy oddana krew zostanie zakwalifikowana do przeszczepu, informacje o przydatnosci krwi do celdw dawstwa zostaty
udostepnione rejestrom zarowno w kraju jak i za granicg oraz innym odpowiednim osobom zwigzanym z planowanym
przeszczepem.

e informacje przekazane w zwigzku z niniejszg deklaracja zgody oraz przy pobraniu krwi zostaty zarejestrowane i byty przechowywane
w laboratoryjnym systemie informacyjnym Krajowego Banku Krwi Pepowinowe;.

O TAK O NIE
Réwniez wyrazam(y) zgode na to, aby:

e  krew, w przypadku gdyby nie nadawata sie do przechowywania w Szwedzkim Krajowym Banku Krwi Pepowinowej, zostata
wykorzystana do celéw kontroli jakosci i badan naukowych zatwierdzonych przez Regionalng Komisje Etyki. Dotyczy to wytacznie
badan naukowych, przy wykonywaniu ktdrych wszelkie dane umozliwiajace identyfikacje konkretnego dawce krwi zostang usuniete.
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Goteborg, dnia / Géteborg den:

Podpis opiekuna prawnego / Vdrdnadshavarens namnteckning:

Nazwisko i numer osobisty opiekuna prawnego / Vdrdnadshavarens namn och personnummer:

Podpis opiekuna prawnego / Vdrdnadshavarens namnteckning:

Nazwisko i numer osobisty opiekuna prawnego / Vdrdnadshavarens namn och personnummer:

Imie, nazwisko i podpis pracownika Krajowego Banku Krwi Pepowinowej przyjmujgcego deklaracje zgody /
Namnteckning och namn pé personal vid Nationella Navelstringsblodbanken som mottagit samtycket:
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