UN PASEO POR EL
PARITORIO

DEL HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
VIRGEN DE LA ARRIXACA
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Esta informacion pretende ayudarte a conocer el ASPECTO DE LAS
INSTALACIONES en que daras a luz y a RECONOCER A LOS PROFESIONALES que te
atenderan alli. También te explicamos algunos de los elementos de seguridad de
que disponemos, como los de IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL BEBE, y la
posibilidad de convertirte en DONANTE VOLUNTARIA DE SANGRE CORDON
UMBILICAL, para ayudar a ninos que precisen trasplante de médula.
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(_ontamos con dos pasillos diferenciados, para circulacion de familiares
y Profesiona|es. enemos medidas para que ambos vayan equiPaclos
correcta e
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humero,
cbdigo de barras.

* pinza de cordon umbilical
* pulsera de recién nacido
* pulsera de madre

* muestra sanguinea madre e hijo



DONACION SANGRE DE. CORDON

Las celulas madre ,extraidas de cordon umbilical,
son utiles para tratar enfermedades graves de la sangre.
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La técnica es facil, segura,
para madre y recién nacido

LOS CORDONES DONADOS
VOLUNTARITAMENTE,

TRAS PROCESO DE

PREPARACION,

St GUARDAN EN I>ANCO De

CELULAS MADRE | N
CON VISTAS A UTILIZARLO,
EN PACIENTE CONMPAT IBLE

QUE LONECESITE LA DONACION DIRIGIDA PERMITE:

A LAS MADPES CON HIJOS EN PRPOCESO
ONCOLOGICO. RECOGER SANGRE PARA
\ TRASPLANTE DE MEDULA
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La matrona cumplimentara y
firmarc, los datos del parto.

En ningun caso se podra duplicar
este documento.

Le facilitaremos informacion
para que D, pueda realizar
registro civil, desde nuestro
Hospital.

D firmaré., [mra confirmar la
entrega de la certificacion.
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