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1. Scheda Informativa

2. Cos’éil sangue cordonale

Al termine del parto, dopo che il cordone
ombelicale del neonato € stato reciso, nei
vasi cordonali rimane una quota di sangue,
generalmente considerata prodotto di scarto.
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3. Perché puo venire raccolto e utilizzato
Questo sangue ¢ ricco di cellule staminali
ematopoietiche che possono essere utilizzate per
il trapianto di pazienti con leucemia o altre gravi
malattie del sangue.
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4. Come viene usato

Nel trapianto vengono usate le cellule staminali
del sangue cordonale per sostituire quelle malate
e ricostruire nel paziente un nuovo sistema
ematopoietico.

Migliaia sono i trapianti eseguiti con successo,
soprattutto in bambini e giovani.

Le cellule staminali del cordone ombelicale sono
utilizzate nel trapianto come fonte alternativa alla
usuale donazione di midollo osseo.
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5. Cos’¢ 1a banca del sangue cordonale

La banca del sangue cordonale conserva per

molti anni le cellule staminali raccolte dalle
donazioni di mamme che hanno volontariamente e
gratuitamente donato il sangue cordonale per tutti i
pazienti che necessitano del trapianto.
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6. Come avviene la donazione del sangue
cordonale
Qualsiasi futura mamma puo chiedere di donare
il sangue cordonale che viene facilmente raccolto
dall’ostetrica dopo il parto. La procedura non
modifica in alcun modo I’assistenza della mamma
e del bambino.
La mamma che desidera donare il sangue
cordonale dovra sottoporsi ad esami del sangue
(gratuiti) prima e a sei mesi dal parto per escludere
la presenza di malattie che possono essere
trasmesse al paziente.
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7. La donazione ¢ volontaria, anonima e
gratuita
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8. La donazione del sangue cordonale non
puo essere possibile se

- 1l bambino nascera prematuro

- la mamma ha assunto particolari tipi di farmaci

- se 1 genitori possono trasmettere infezioni o

malattie genetiche.
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9. L’importanza della donazione della
mamma straniera
I pazienti provenienti da paesi stranieri che
necessitano di un trapianto non trovano
attualmente una donazione: infatti le
caratteristiche genetiche fondamentali per la
“compatibilita” e il buon esito del trapianto, sono
diverse in ogni popolazione.
A questo si aggiunge la totale assenza di banche
di conservazione in quasi tutti 1 paesi di origine.
Ecco perché ¢ importante I’inserimento di
mamme nuove donatrici: la loro donazione
potra essere utilizzata nei trapianti di malati
loro connazionali che potranno trovare presso
le banche una donazione geneticamente
compatibile.
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10. LA DONAZIONE “DEDICATA”

Se nella tua famiglia hai gia un figlio o
consanguineo con leucemia o altre malattie
curabili con le cellule staminali, puoi chiedere la
raccolta e la conservazione del sangue cordonale
per un possibile futuro trapianto.

Per questo informati dal tuo medico,
dall’ostetrica o dai responsabili della banca o
dalle Associazioni.
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11. Questionario di non idoneita alla
donazione di sangue cordonale:

Principali criteri di esclusione (permanente 0/0

temporanea)

11.1) assunzione di droghe e/o alcoolismo
cronico,

11.2) rapporti sessuali occasionali a rischio di
trasmissione di malattie infettive

11.3) rapporti sessuali con persone sconosciute

11.4) rapporti sessuali con persone infette o a
rischio di infezione da HIV, HBV, HCV

11.5) epatiti

11.6) malattie a trasmissione sessuale

11.7) positivita per il test della sifilide, dell’ AIDS,
dell’epatite B e/o C.
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2. Consenso informato alla
donazione di sangue placentare
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I sottoscritti:

e 2.1. Informati della possibilita che il sangue placentare
contenuto nel cordone ombelicale puo essere utilizzato
come fonte di cellule staminali per il trapianto allogenico
(trapianto di midollo tra non consanguinei) in alternativa
alla usuale donazione di midollo osseo da parte di volontari
adulti;

e 2.2. Assicurati che la raccolta del sangue placentare non
comporta alcun rischio né per la madre n¢ per il neonato;

e 2.3. Consapevoli della necessita di dover fornire notizie sul
nostro stato di salute e su quello del neonato;

e 2.4. Consapevoli che la madre donatrice dovra sottoporsi
al momento del parto e a 6 mesi da questo ad un prelievo
di sangue per l'esecuzione tipizzazione tissutale, per lo
screening infettivologico (test per I’epatite A, B e C,
AIDS, Citomegalovirus, Toxoplasma, Sifilide ) e per la
determinazione delle transaminasi € della NAT;

e 2.5. Assicurati che la raccolta non comporta nessuna spesa
a carico del donatore;

e 2.6. Informati che:

1) solo le donazioni aventi le caratteristiche biologiche
previste dalla Comunita Scientifica (volume di sangue
e quantita di cellule) per il trapianto di midollo saranno
utilizzate;

2)in assenza di tali caratteristiche la donazione non ¢ ritenuta
idonea;

3)in futuro non potremo avanzare nessun diritto sulla
donazione;

4)la donazione non idonea sara eliminata;

5) la donazione idonea potra essere eventualmente utilizzata
a scopo di ricerca o per controllo di qualita, qualora i
responsabili della Banca ne ravvisassero la necessita;

6)1 dati della tipizzazione tissutale saranno inseriti nei registri
dei donatori e non saranno resi noti ai genitori;

7) sul sangue placentare raccolto dal cordone ombelicale
potranno essere eseguiti test di screening per malattie
genetiche;

8)ricevuta garanzia che i nostri dati personali e quelli del
sangue placentare saranno coperti da segreto professionale
e impiegati secondo la legge 196/2003.
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3. ESPRIMIAMO IL CONSENSO

alla donazione del sangue placentare che sara prelevato dopo
il parto e che potra essere utilizzato a scopo di trapianto
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3.1. COGNOME E NOME DELLA MADRE - SURNAME AND NAME OF THE MOTHER
3.2. LUOGO E DATA DI NASCITA - PLACE AND DATE OF BIRTH
3.3. INDIRIZZO VIA - ADDRESS STREET 3.4. CITTA - TOWN 3.5. TEL.
4. ISCRITTA REGISTRO DONATORI MIDOLLO OSSEO: 4.1. 81 4.2.NO
ENTERED IN THE BONE MARROW DONOR REGISTER: YES NO

Treviso, li

5. LAMADRE - THE MOTHER

6. IL PADRE - THE FATHER

7. IL MEDICO/L’OSTETRICA
THE DOCTOR/THE OBSTETRICIAN






