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Control del proceso

HOSPITAL

AGENCIA VALENCIANA DE SALUT

Departament de Salut Xativa-Ontinyent

SERVICIO PEDIATRIA

NOMBRE Y FIRMA
MADRE

N° BOTES Y FECHA DE EXTRACCION

CANTIDAD
TOTAL LECHE

FECHA
ENTRADA

FECHA
SALIDA

OBSERVACIONES

CONFIRMACIH
N ENTREGA

DE SALUT .
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Servicio de colaboracion con Banco de leche

De Valencia
2015

ICENTROS DE SALUD MATERNIDAD)

HOSPITAL

Los profesionales llaman al banco de leche para dar el n? tfno de las posibles madres donantes

Realizan entrevista

telefénica a la posible donante

NO

cumple criterio

|

Se excluye

-serologia

-consentimiento informado

-se presta extractor, nevera,
recipientes como donante
-se ensefia extraccion

cciones etiquetado

Serologia ok Serologia alterada

a madre o familia trae los envases congelados al

Servicio de Recogida de LM del H. Xativa



Consentimiento informado

Informacion

ADMINISTRACIO | EJEMPLAR PARA LA ADMIMISTRAGION

6y . DONACIO DE LLET MATERNA
r§(.| NERALITAT VALENCIANA
® DONACION DE LECHE MATERNA
. INFORMACIO [ INFORMACION
1. Objectiu:
limentac 0 amb llet materna donada procedent del Banc de Llel e la W i , A nounats
Alimentacié amb llet mat donad t del Banc de Llet Mat de la G it
prematur é ma al s, esp nt aquells amb risc d'una p g com a litis
5 distribuira exclus T - -
2. II.”IT;" cid deldplo o
= 2 valorat el 1o gy AR DECLARACIO DE CONSENTIMENT INFORMAT
| haura valorat els ris [§ GENERALITAT VALENCIANA
| ;TgJ:e%n:IJ;t :;el:; N DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
w descartar | i
(=] DECLARACIO DE CONSENTIMENT | DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Ty La lletémaiarna rebu E
= :;g‘:g l:f.'a gi:'p;llﬂ: :\qu%n que la robfan. i dolrmoodimont duu terme per a aixt.
bacleris. La Tlet mat He side informada por un miembre del Banco de Laﬂu Matema de la C Valenei de log benafi de la leche matema para los
g disponible per al'ali que fa flevada a cabo para fo cual.
1. Alternatives raona fa llat Ido'i';::l:i" mi de forma uolundml altruista al banc s'administrard als pacients i 5 que la ite amb
) er
Els beneficis de la Il El hnﬂ?ﬂm ar mi de forma voluntaria ¥ altruista al banco se alos que la
de no disposar de Il oon prescripcion médica.
f,oc?::': ?)’fgg'ﬂ:l?::'. Em compromet a seguir les rebudes peral & | conservacio de la llet.
compromete a seguir las para la ¥ de la leche.
Em P a ear al bane gual | canvi en el meu estat de salut o firmac que haguera de consumir,
Me P a an @l banco i cambio en mi estado de salud o firmace que tuviera que consumir.
En cas d'haver rebut un tirallet prestat em compromet a tornar-lo en finalitzar la donacib.
[En caso de haber recibido un “tirallef prestado me compromete a velverfe al finalizar la donacién,
Pone el meu consentiment per xtraccid de sang per a analisi microbioldgica de VHB, VHC, VIH, HTLV, | sifilis. Seré informada del
esul
Doy lmr‘eorlunﬂmiomo para la extraccién de sangre para andlisie microbiolégice de VHB, VHC, VIM, HTLV, y sffilie. Seré informada del
Fesultado.
[a finalitat principal del bane de llet és alimentar els nounats pnmllunl malalts amb llet mamna donada, uplnhlmm‘ aquolll lmb rise
H'una malaltia inte: El banc pot dur a terme projectes d' & mill
funcionament. Flrl aixd pot ser necessari analitzar fraccions lnnlt xicotetes de la llet donada, Plfll’.
1.0bjetivo: tindre el vistiplau del Comité Etic dinvestigacit. Puc dor.ldlr si vull que mnlnnllrmntma xicoteta part
Alimentacion con fe. |-@ ﬁmlrﬂddedncrpll del banco de leche es los P E{ eon leche materna a, e,
personas recién nat fean re na baneo pmn llevar a cabo pmymml de inve,
ida como ente abjna r mqfarlrlu I\mnlonlmi'nm Para lo cual puede ser de la leche dada. Para realizar la
tiene que tener el visto bueno del Comité E?faa il Inmﬂymdn Puld'o decidir si quiero que ecasionalmente una
w 2. Descripeion del pr bequefia parte de la leche se desting a investigacion.
x La feche esdonade (i, done el meu consentiment
(m-, responsable del enf (i, doy mi
| Gon la finalidad de | nn‘ no :nn- 1I meu nonnnﬁm-ﬂl
w responden a un cue 1% 10 daym
n descortar la existen |, tractament, |a comunicacio lll on si de les dadu de cardcter personal de tots els subjectes participants. l'alu stari al que disposa II Llei
forganica 15/99, de 13 de desem! roteccio de d . D'acord amb el que oste
0 La feche materns re ot exercir els dmn a'acoil mod:ﬁueé oposicio i lacio de dades.
Holder. La evid cesion de los datos dn urlohr pmonﬂ de todos los sujetos participantes se ajustard al que dispone la
0 (virus o bacterias). | ey organica rm de 13 de di mm de ion de datos de cardcter personal. De acu con el que establece la legistacidn
Z . La leche Mpuada ejercer los derechos de acceso, modificacion, eposicion y cancelacién de datos.
< disponible para la & ue finalitzar la donacio en el moment que aixi ho desitge, sense haver de donar explicacions.
m 1. Alternativas razon finalizar la donacién en el momento que as( lo deseo, sin tener que dar explicaciones.
Los beneficios dela i, de la d t
eleccién. Encasod o, Tombre da fa donante
necrosante, la leche mb DNI
alternativa son los ¢ ‘on DNI anifiesto.
ue :o ".Pll i entés el mmrlll pmpomuon.ll
ue he le
ue he tingut la nlblllht dn hr reguntes
e he msrdo la poufbllrdld' de mcplr.g‘mpunm
ue he rebut resp a les preg
ue he recibido ia alas
ue done el meu i amb ple i de causa, per a prosseguir amb el procés de donacit.
ue day mi i con plena imi de causa, para proseguir con el o de donacién.

ue puc revocar el meu consentiment m &l moment que dunlm sense nece nlul da donar explicacions.

ue puedao revocar mi que deseo sin
Signat: Signat:
irmado: Firmado:

Nom infermeria o metgelessa:
Nombre o doctorfa:

CHAP - IAC

fg(il NERALITAT VALENCIANA
b

ALIMENTACIO AMB LLET MATERNA DONADA
ALIMENTACION CON LECHE MATERNA DONADA

INFORMACIO | INFORMACION

BANC DE LLET

BANCO DE LECHE

1. Objectiu:

Allmenlacio amb Iet malerna donada procedent del Banc de Llet Mat de la nats
malalt: quells amb risc d'una paielogia intestinal coneguda com a enberucolvtls necreun(
Es dmtﬁbmra sxalus'lvarnenl a pacients ingressats en 'hospita

2. Descripeid del procés:

Lallet és donada per denants i all
haura valorat els riscos | els beneficis del tract;

Amb la finalitat de previndre possibles infeccio
responen a un qestionari sobre el seu estat d
descartar | de

La liet materna rebuda en el Banc de Llet Mate
L'evidéncia disponible actualment ha demostra
o bmerlal Després de la pasteuritzacio es rei
bacteris. La llet materna donada es considera
disponible per a l'alimentacio de nounats pren

Al " b i

3 I p
Els beneficis de la llet de mare propia son sup
de no disposar de llet de mare propia, en detel
donada es considera la millor alternativa. En ¢
lactants o formules artificials, derivats de llet di

1.0bjetivo:
Alimentacion con leche materna donada proce
DErsonas recién nacidas prematuras o enferm
como . Sedit

2. Descripcién del proceso:
La leche es donada por donantes voluntarias
habré los rit

Con la finalidad de prevenir posibles infecciont
responden & un cuestionario sobre su estado ¢
descartar ia existencia de enfermedades infec

La leche materna I"el‘.‘miﬂ'ﬂ &n el Banco de Lec!

(1 CONSENTIMENT INFORMAT PE(E;\II’-SE:E: EE CONSENTIMENT INFORMAT
i I -
R CENERALITY WIENCIANA DECLARACION DE
=N CONSENTIMIENTO INFORMADO / REVOCACION DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
DECLARACIO DE CONSENTIMENT
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
(Nom i cognems) d anys d'edat,
{Nombre y apellidos) de afios de edad,
pmb domicili a on quaiiat de pare, mare o
kon en en calidad de padre, madre o
representant legal d amb DONI
P legal de con DNI

Peclare | Declaro:
ue elfla doctorla

m'ha explicat quo és ncnvnnlonu‘nlau sarl,

[Que el Doctor'a me ha que es
Iadministraci de llet ma donada i que he prés ads d it la inf & que m'ha donat.

@ administracion de leche materna donada y que he Ia én que me ha dado.
En a d de 2

En a de de 2

Signat: (Mom | cognoms) DNl

Firmada: (Nombre y apellidos) on

Halder La evid h\

(viru: Tras
bacterm La jache mafoma donada se :on:u:
disponible para la alimentacion de p e

3.A alp

Laos beneficios de ia leche de madre propia sl

eleccidn. En caso de no disponer de leche de |

necrosante, ia leche materna donada se mnsn
son los para

& UADMINISTRACIO | EJEMPLAR PARA LA Ammmcm

Signat: Dr./Dra. nim. de col-legiat
fFirmado: Dr./Dra. ndm. de

REVOCACIQ DEL CONSENTIMENT

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

el prestat en data d de 2 i no desitge prossequir el tractament que done ai

Rﬂmou p en facha de da 2 ¥ no deseo proseguir el tratamiento que doy con
guesta data per finalitzat.
lesta fecha por finalizade.
En a d de 2
En a de de 2
Signat: (ella pnhnt] DNl
Firmada: (i ot

Signat: Dr./Dra.
fFirmado: Dr./Dra.

nim. de ol Iqut
ndm. de
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Servicio de colaboracion con Banco Regional

De la Comunidad Valenciana
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COM ES FA LA DONACIO?

tacta amb nosaltres 1 i estas interessada, concerta una cita

UN REGAL PER A TOTA LA VIDA

La llet materna és el millor aliment per a tots els lactants Es
especialment b per als nounats p oamb
certes malalties La llet materna donada | processada a través
dun banc de llet es considera la millor altemativa quan aquesta

no estd disponible

S,

visita et faran una entrevista per a verificar que no hiha
aindicacions per a la donacid, 1 se sollicitard el teu

entiment informat escrit per a extraure una mostra de sang
{a intenci6 de descartar certes infeccions Rebras informacio

El Banc de Llet Materna de la Comunitat Valenciana, adscrit al ! esultals

Centre de Transfusi6 de la Comunitat Valenciana. rep, processa | ' g f ¥ corse ble

distribueix|(Bt Foatarma e bs st lon 8 de B e ; pol::zg :fl;anla om derx\raurc. ' L(.JHJJVDI lallet 1ot

per mares, per al benefict dels nounats hospitalitzats que la E . ] ® e 9

necessiten, sota prescripcié medica :

Siestas alletant el teu bebé | tens prou llet, pots donar-ne una ] CA - b

part per a ajudar aquests Xiquets IE PASSA AMI ¢Como hacerse XATVA ONTINYENT =
donante? —

CONTACTA AMB NOSALTRES 1

Sivols rebre més informacid, visita la nostra web e : bancoleche_dslafe@gvaes

http //centro-transfusion san gvaes/ i 961245680

o contacta per correy el per tel b els h | 2

Hospital La Fe de Valencia:
1 Tel 961245680, 3
adreca electronica bancoleche_dslafe@gvaes

. Hospital General dAlacant:
| Tel 965913432,
~ adrega electronica; cen_neonatos@gvaes

Hospital General de Castello:
| Tel 964725000 ext 441144
adreqa electronica: bancoleche_hgucs@gvaes

Tinformarem sense cap compromis.

(Puedo ser (A qué me
| donante de leche? comprometo siendo
S estas alletant satisfactériament el teu bebd estas sana, i tens | donante de leche? Has pensa t

PUC SER DONANT DE LLET?

habits de vida saludables pots ser donant d et
3C i om patir certes
minats farmacs

fer-te
donant de
llet materna?

La llet materna és el millor aliment per a
nounats en ser molt més completa que
qualsevol altra alternativa.

Hi ha algunes ¢ 3
malalties o infeccions, consurmir taxi
regularment

T

GINFRALIN il
\ngMZL\NA -




GRACIAS POR SU ATENCION
GRACIAS A LAS MADRES DONANTES

https://www.youtube.com/watch?v=6Z2zS1Dy5evo
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https://www.youtube.com/watch?v=6ZzS1Dy5evo

