Qué és la sang de cordd umbilical?

Es la sang que roman en la placenta i en el cordé umbilical
després del naixement del bebé. Aquesta sang, que
habitualment es rebutja, conté gran quantitat de céllules
capaces de renovar permanentment les cél-lules sanguinies de
pacients que necessiten curar la seua medul-la dssia malalta.
Amb I'objectiu d'emmagatzemar el major nombre d'unitats,
s'han desenvolupat els bancs de sang de cordd umbilical,
oferint aixi aguesta alternativa terapéutica als qui ho
necessiten.

Com es fa la donacio de sang de cordd?

L'extraccio de la sang de cordd es realitza després del
naixement del xiquet, una vegada seccionat el cordd, mentre la
placenta roman en [I'Gter, o bé després de |'expulsio de la
placenta. La recollida es duu a terme mitjangant puncié del
cordd umbilical per un equip de professionals entre els quals es
troben matrones, ginecolegs i pediatres de les maternitats
col-laboradores.

Aquest procediment no suposa cap risc per a la mare ni per al
bebé.

La recollida de la sang de cordd no es pot realitzar en tots els
parts i només s'efectuara si les circumstancies son favorables i
en un hospital acreditat.

Com es conserva la sang de cordo?

Després de la recollida, la sang de cordd es manté a 4°C.
L'endema es processa mitjancant técniques complexes i es
congela en nitrogen liquid a -196°C, amb la qual cosa s'assegura
la seua conservacid durant molts anys per al seu 0s en
qualsevol pacient que ho requerisca.

Requisits per a poder ser donant de sang de cordé:

Tindre la mare i el pare antecedents clinics normals.
Desenvolupar-se la gestacid i el part dins dels limits normals.
Autoritzar la mare una extraccid de sang en el moment del part
i posteriormant, amb la finalitat de descartar la preséncia de
malalties transmissibles, genétiques, tipificacio HLA i grup
sanguini.

Autoritzar la mare la donacio i acceptar les condicions abans
referides mitjangant la signatura del consentiment informat.
Situacions en les quals no es pot donar la sang de cordé:
Haver rebut alguna transfusic de sang en els dltims 4 mesos.
Estar infectada pel virus de la SIDA.

Ser portadora del virus de I'hepatitis Bo C.

Haver tingut relacions sexuals amb alguna persona que es
trobe en alguna de les situacions anteriors.

Donacio de cordo.
Qiiestio de solidaritat.

La donacio de sang de cordo €s un acte altruista i
voluntari que pot salvar vides. Després del part, la
placenta i el cordé umbilical ja no son necessaris
ni per a la mare ni per al bebé i si que peden
ser-ho per a una persona malalta que necessite un
trasplantament de medul-la ossia.

Dades de la donant:

(les dades de direccid postal son imprescindibles per rebre la infarmacia)
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REGISTRE DE CONSENTIMENT

Declare gue:

- Entenc gue la sang de cordd umbilical serd utilitzada per al
troctament de qualsevol pacient que en necessite. 5i la donacid
resultara no utif per o Us clinic, accepte que puga ser wtilitzada
de manera anonima per a activitats d'investigacié biomédica
autoritzades, d'ocord amb la legisiacia.

- Consent que m'extraguen una mostra de sang per a la realitza-
cid de les andlisis pertinents el dia del part i opcionalment
mesos després; | també que es faga un examen clinic ol meu
fili/a en el moment del naixement i opcionalment més endavant
pel pediatre. Tombé es guardaran mostres meues | del cordd
per a andlisis posteriors.

- Entenc que em demanaran dades de la meua histdria clinica 1
familiar, 1 del meu fill/a, | que qualsevol resultat patoldgic
detectat en l'onalftica em serd comunicat pel metge responsa-
ble. Alxi mateix, informaré el Banc de Cordd de qualsevol malal-
Ha greu que afecte el meu fill/o durant el primer any I de qualse-
vol canvi d'adreca o de teléfon.

- Entenc que la identitat de lo meua persona | del meu fill/a
seran tractades de manera confidencial | codificada, de manera
que gueden protegides. | se m'informa que les meues dades i les
del meu fill/a seran Incorporades a un fitxer propietat de la
Conselleria de Sanitat Universal | Salut pdblica, la finalitat del
qual és la gestid del procés de donacid en els termes previstos
en la legislacié aplicable, | sobre el qual podré exercir els drets
d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid i altres, recollits en la
legislacié  aplicable mitjancant 'edreco electronica de la
Delegacid de Proteccld de Dades: dpd@gva.es.

- Entenc que el meu consentiment no obliga o recollir la sang de
cordd umbilical si es considera que les circumstdncies no sén
idonies | que conserve la possibilitat de renunciar a aquest
consentiment en qualsevol moment anterior a l'extraccid de
sang de cordd sense gue aixd tinga cap conseqgiéncia.

- Consent gue el Banc de Cordd contacte amb mi en qualsevol
moment.

- He comprés la informacid rebuda, he pogut formular totes les
preguntes gue he considerat convenients | m'han aclarit tots els
dubtes plantejats. En conseqiéncia, done el meu consentiment
per a la donacld de sang de cordd umbilical de manera volun-
taria I altruista.

wom i firma de Finformoador Firma de o donant
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