REGISTRE DE CONSENTIMENT

Declare que:

Entenc que la sang de cordd umbilical sera utilitzada per al
tractament de qualsevol pacient que ho necessite. Si la
donacid resultara no util per a us clinic, accepte que puga ser
utilitzada per a activitats d'investigacio biomedica autoritza-
des, d'acord amb la legislacio vigent.

Consent que m'extraguen una mostra de sang per a la realit-
zacio de les analisis pertinents el dia del part i opcionalment
mesos després; aixi com que el pediatre realitzara un
examen clinic al meu fill/a en el moment del naixement i
opcionalment més endavant. També es guardaran mostres
meues i del cordd per a posteriors analisis.

Entenc que em demanaran dades de la meua historia clinica
i familiar i del meu fill/a i que qualsevol resultat patologic
detectat en I'analitica em sera comunicat pel metge respon-
sable. Aixi mateix, jo informaré el Banc de Cordo de qualsevol
anomalia detectada pel meu metge de capgalera o pediatre
sobre la meua salut i la del meu fill/a i de qualsevol canvi
d'adreca o de teléfon.

Entenc que la identitat de la meua persona i el meu fill/a
seran tractades de forma confidencial i codificada, de
manera que queden protegides. | se m'informa que les
meues dades i les del meu fill/a seran incorporades a un fitxer
propietat del CTCV, la finalitat del qual és la gestio del procés
de donacio en els termes previstos en la legislacio aplicable, i
sobre el qual podré exercir els drets d'accés, rectificacid,
cancel-lacid i oposicié (RGPD (UE) 2016/679).

Entenc que el meu consentiment no obliga a recollir la sang
de cordd umbilical si es considera que les circumstancies no
son idonies i que conserve la possibilitat de renunciar a
aquest consentiment en qualsevol moment anterior a
I'extracciéo de sang de cordd sense que aixo tinga cap
conseqtliencia.

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

He comprés la informacio rebuda, he pogut formular totes
les preguntes que he cregut convenients i m'han aclarit tots
els dubtes plantejats. En conseqiiéncia, done el meu consen-
timent per a la donacio de sang de corddé umbilical de
manera voluntaria i altruista.
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Donacio de cordo.
Qiiestio de solidaritat.

La donacié de sang de cordd és un acte altruista i
voluntari que pot salvar vides. Després del part, la
placenta i el cordd umbilical ja no sén necessaris
ni per a la mare ni per al bebé i si que poden
ser-ho per a una persona malalta que necessite un
trasplantament de medul-la ossia.
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Donacion de corddn.
Cuestion de solidaridad.

La donacidn de sangre de corddn es un acto altruista
y voluntario que puede salvar vidas. Tras el parto, la
placenta y el cordén umbilical ya no son necesarios
ni para la madre ni para el bebé y si pueden
serlo para una persona enferma que necesite un
trasplante de médula ésea.
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Es la sangre que permanece en la placenta y en el corddn
umbilical después del nacimiento del bebé. Esta sangre, que
habitualmente se desecha, contiene gran cantidad de células
capaces de renovar permanentemente las células sanguineas
de pacientes que necesitan curar su médula ésea enferma. Con
el objetivo de almacenar el mayor nimero de unidades, se han
desarrollado los bancos de sangre de corddn umbilical,
ofreciendo asi esta alternativa terapéutica a quienes lo
precisan.

La extraccion de la sangre de corddn se realiza después del
nacimiento del nifio, una vez seccionado el cordén, mientras la
placenta permanece en el Gtero, o bien tras la expulsién de la
placenta. La recogida se lleva a cabo mediante puncién del
corddn umbilical, por un equipo de profesionales entre los que
se encuentran matronas, ginecélogos y pediatras de las
Maternidades colaboradoras.

Este procedimiento no supone ningun riesgo ni para la madre
ni para el bebé.

La recogida de la sangre de corddn no se puede realizar en
todos los partos y sélo se efectuard si las circunstancias son
favorables y en un hospital acreditado.

Después de la recogida, la sangre de corddn se mantiene a 42C.
Al dia siguiente se procesa mediante técnicas complejas y se
congela en nitrégeno liquido a -1962C, con lo que se asegura su
conservacion durante muchos afios para su uso en cualquier
paciente que lo requiera.

Tener la madre y el padre antecedentes clinicos normales.

Desarrollarse la gestacion y el parto dentro de los limites
normales.

Autorizar la madre una extraccién de sangre en el momento del
parto y posteriormente, con el fin de descartar la presencia de
enfermedades transmisibles, genéticas, tipaje HLA y grupo
sanguineo.

Autorizar la madre la donacion y aceptar las condiciones antes
referidas mediante la firma del consentimiento informado.

Haber recibido alguna transfusion de sangre en los ultimos
4 meses.

Estar infectada por el virus del SIDA.
Ser portadora del virus de la hepatitis Bo C.

Haber tenido relaciones sexuales con alguna persona que se
encuentre en alguna de las situaciones anteriores.

Que és la sang de cordé 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 cél-lules
capaces de renovar permanentment les cel-lules sanguinies de
pacients que necessiten curar la seua medul-la 0ssia malalta.
Amb l'objectiu d'emmagatzemar el major nombre d'unitats,
s'han desenvolupat els bancs de sang de cordd umbilical,
oferint aixi aquesta alternativa terapeéutica als qui ho
necessiten.

Com es fa la donacié de sang de cord6?

L'extracci6 de la sang de cordd es realitza després del
naixement del xiquet, una vegada seccionat el cordo, mentre la
placenta roman en l'Uter, o bé després de I'expulsid 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 sén favorables i
en un hospital acreditat.

Com es conserva la sang de cordd?

Després de la recollida, la sang de corddé 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 Us en
gualsevol 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 gestacié i el part dins dels limits normals.

Autoritzar la mare una extraccio de sang en el moment del part
i posteriorment, amb la finalitat de descartar la preséncia de
malalties transmissibles, genetiques, tipificacio6 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 transfusid de sang en els ultims 4 mesos.
Estar infectada pel virus de la SIDA.

Ser portadora del virus de I'hepatitis B o C.

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

Declaro que:

Entiendo que la sangre de corddon umbilical serd utilizada
para el tratamiento de cualquier paciente que lo necesite. Si
la donacidn resultara no util para empleo clinico, acepto que
pueda ser utilizada para actividades de investigacion biomé-
dica autorizadas, de acuerdo con la legislacion vigente.

Consiento que me extraigan una muestra de sangre para la
realizacion de los andlisis pertinentes el dia del parto y opcio-
nalmente meses después; asi como que se le realizard un
examen clinico a mi hijo/a en el momento del nacimiento y
opcionalmente mds adelante por el pediatra. También se
guardardn muestras mias y del cordén para posteriores
andlisis.

Entiendo que me pedirdn datos de mi historia clinica y
familiar, y de mi hijo/a. y que cualquier resultado patoldgico
detectado en la analitica me serd comunicado por el médico
responsable. Asi mismo, yo informaré al Banco de Corddn de
cualquier anomalia detectada por mi médico de cabecera o
pediatra sobre mi salud y la de mi hijo/a y de cualquier
cambio de direccion o de teléfono.

-Entiendo que la identidad de mi persona y mi hijo/a serdn
tratadas de forma confidencial y codificada, de forma que
queden protegidas. Y se me informa de que mis datos y los de
mi hijo/a serdn incorporados a un fichero propiedad del
CTCV, cuya finalidad es la gestion del proceso de donacion en
los términos previstos en la legislacion aplicable, y sobre el
que podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicién (RGPD (UE) 2016/679).

Entiendo que mi consentimiento no obliga a recoger la
sangre de corddn umbilical si se considera que las circunstan-
cias no son iddneas y que conservo la posibilidad de renun-
ciar a este consentimiento en cualquier momento anterior a
la extraccion de sangre de corddn sin que ello tenga ninguna
consecuencia.

Consiento que el Banco de corddn contacte conmigo en
cualquier momento.

He comprendido la informacion recibida, he podido formular
todas las preguntas que he creido convenientes y me han
aclarado todas las dudas planteadas. En consecuencia, doy
mi consentimiento para la donacion de sangre de corddn
umbilical de modo voluntario y altruista.

Nombre y firma del informador Firma de la donante
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