El cordo umbilical
salva vides

- La sang del cordé umbilical
ofereix noves esperances

per curar la leucémia

i altres tipus de cancer
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El cordé umbilical i la sang que conté fins ara no s'utilitzaven
amb finalitats terapéutiques, pero aguesta sang conté
elements capacos de generar cél-lules sanguinies en
qguantitats adequades. Pot ser, per tant, util per a
trasplantaments, de la mateixa manera i en les mateixes
indicacions que la medul-la ossia.

La recollida de sang de cordé umbilical, després del
naixement i de la seccié del cordd, no suposa cap risc ni
per a la mare ni per al fill. Si no es recull, tant el cordé com
la sang que conté, s’envien al rebuig.

El trasplantament de sang de cordé umbilical, com el de
medul-la 0ssia, pot contribuir a la curacié de nens, i també
d'adults, que pateixen greus malalties de la sang que
comprometen la seva vida.

Els bancs de sang de cordé umbilical s'encarreguen de
garantir la conservacié adequada i la tipificacié de la sang
de cordé umbilical, per tal que pugui ser utilitzada en les
millors condicions.

Els centres de trasplantament autoritzats sén responsables
de les indicacions i del procediment de trasplantament,
en col-laboracié amb els bancs de sang de cordé umbilical.

CONCORDIA és un programa cooperatiu interterritorial per
a la donacio de sang de cordd umbilical, que va crear el
Banc de Sang i Teixits per tal que les gestants de territoris
geografics sense banc propi poguessin fer donacid.
D'aguesta manera, totes les donacions de sang de cordé de
Balears, Aragd, Navarra, Extremadura, Cantabria i del
Principat d’Andorra, s'envien al banc de cordé del Banc de
Sang i Teixits a Barcelona. Aquest s'ocupa del processament,
I'emmagatzematge, la validacioé de les unitats, I'enviament
de dades a registres nacionals (REDMO) i internacionals
(NetCord) i la distribucio per a trasplantament.

CONCORDIA té la certificacié de qualitat FACT/NetCord.



Per ser donant
de sang de cordé umbilical

Que cal fer?

1

. Comprovar que la mare és major d'edat en el moment

del part.

. Comprovar que no hi ha antecedents familiars

de malalties potencialment transmissibles.

. Descartar, mitjancant una analisi de sang a la mare,

la preséncia de malalties infeccioses potencialment
transmissibles.

. Identificar I'origen geografic de la mare.

5. Recollir I'historial dels viatges realitzats per la mare.

. Emplenar i signar el consentiment adjunt després

de rebre tota la informacié desitjada.

Que farem?

La sang de cord6 sera utilitzada
per a qualsevol malalt que la
necessiti, d'acord amb les
indicacions mediques i el grau

de compatibilitat i adequacié dels
requeriments cel-lulars.

No hi haura cap discriminacié per
origen geografic, religié o situacio
econdmica.

La donacio sera altruista
= i anonima.

Si existeix una indicacié médica, la sang de cordd pot
guardar-se per a Us familiar. Per a més informacié,
visiti ont.es.

En altres casos, la sang i el teixit de cordé poden
conservar-se en un biobanc per a ser usats en investigacions
qgue permetran millorar la prevenci6, el diagnostic i

el tractament de malalties.

La sang de cordd podra ser utilitzada amb finalitats
de recerca.



Si esta sana i no té antecedents de malalties
potencialment transmissibles a través de la sang.

Si té la informacié necessaria i és conscient que la donacié
pot significar la curacié de malalties molt greus, sobretot
en nens, i sap gue no hi ha cap risc ni per al nadé ni per
ala mare.

Si té la voluntat de fer aquest acte altruista a canvi de
la petita moléestia d'unes analisis addicionals.

Si és portadora del virus de la immunodeficiéncia humana
(VIH) o virus de la SIDA o creu gue podria ser-ho.

Si és portadora d'algun dels virus de I'hepatitis (B o C)
0 creu que podria ser-ho.

Si s’hainjectat drogues (heroina, hormones per augmentar
la musculatura) algun cop a la seva vida, encara que hagi
estat tan sols una vegada i fa molt de temps.

Si ha acceptat alguna vegada diners, drogues o un altre
tipus de pagament a canvi de mantenir relacions sexuals.

Si ha mantingut, en els darrers 4 mesos, relacions sexuals
amb: diverses parelles, alguna persona portadora del virus
de la SIDA (VIH), alguna persona que canvia freqlientment
de parella, alguna persona que hagi pogut punxar-se
drogues intravenoses, alguna persona que exerceixi o
hagi exercit la prostitucid.

Les unitats obstétriques on es pot
fer la donacié sén cada dia més
nombroses. Consulti a la seva
unitat aquesta possibilitat.

La llista actualitzada la pot trobar
a bancsang.net
o al telefon 93 557 35 00.
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Etiqueta de cordé

ESCRIGUI EN MAJUSCULES

Data

Nom

Cognoms

Data naixement DNI/NIE
Adreca

Codi postal

Poblacio

Provincia

Telefon fix Mobil

E-mail

DECLARO QUE:

« Entenc que la sang de cord6 umbilical que dono és la sang que
queda en els vasos del cordé umbilical i la placenta després del
naixement del meu fill o la meva filla.

« Entenc que l'obtencié es duu a terme després del naixement
i la seccié del cord6 umbilical, a la sala de parts, amb una bossa
especifica, i que no comporta cap risc per a la mare ni per al bebe.

- Entenc que la sang de cordé umbilical sera utilitzada per fer un
trasplantament o aplicar altres terapies aprovades a qualsevol
pacient que ho necessiti.

» Entenc que el meu consentiment no obliga la maternitat a recollir
i/o emmagatzemar la sang de cordé si es considera que les
circumstancies no sén idonies.

« Entenc que la informacié referent a la meva personai a la del meu
fill o la meva filla sera tractada de manera confidencial i codificada,
per tal que quedin protegides les nostres identitats. | se m'informa,
de conformitat amb allo convingut a la Llei organica 15/1999, de
13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal, que
les meves dades personals i les del meu fill o la meva filla seran
incorporades a un fitxer titularitat del Banc de Sang i Teixits,
administrador del programa CONCORDIA, i seran utilitzades per a
la gesti6 del procés de donacid en els termes previstos en la
legislacio aplicable. Igualment se m'indica la possibilitat d'exercir



els drets d'accés, rectificacié, cancel-lacié i oposicié, mitjancant
un escrit adrecat al Banc de Sang i Teixits, Passeig Taulat, 116,
08005 Barcelona.

Consento que, mantenint I'anonimat de la donacié, tant la sang
del cordé umbilical com el teixit de cordé obtinguts es conservin
en el biobanc que el Banc de Sang i Teixits té reconequt o en el
biobanc autoritzat del programa de donacié de la meva comunitat
autonoma, a fi que siguin utilitzats en activitats de recerca
biomédica aprovades per comités etics d'investigacié clinica i que
tinguin per objectiu fer progressar el coneixement de la prevencié,
el diagnostic, el pronostic i/o el tractament de malalties i la millora
de la qualitat dels serveis medics.

Entenc que la donacié és voluntaria, altruista i que no comportara
cap compensacié economica, tampoc en el suposit que les
investigacions autoritzades amb el producte puguin generar
beneficis.

Consento que I'entitat responsable del programa de donacié en
la meva comunitat autdbnoma cedeixi les dades referents a la meva
persona i/o del meu fill o la meva filla al Banc de Sang i Teixits,
per tal que puguin ser utilitzades per a la gestié del procés de
donacié en els termes previstos en la legislacié aplicable.

Consento que, opcionalment, el Banc de Cordd o I'entitat
responsable del programa de donacié en la meva comunitat
autonoma contacti amb mi per preguntar-me sobre la salut del
meu fill o la meva filla.

Entenc que si el meu fill o la meva filla desenvolupa qualsevol
malaltia potencialment transmissible ho comunicaré al Banc de
Cordé del Banc de Sang i Teixits, al telefon 93 557 35 00.

Consento que m'extreguin una mostra de sang per fer les analisis
exigibles el dia del part i que se n'emmagatzemin mostres per a
eventuals noves analisis, si és el cas que la donacio és adequada.
I que qualsevol resultat patoldgic detectat en I'analitica em sigui
comunicat pel metge responsable.

» Conservo la possibilitat de renunciar a aquest consentiment en
qualsevol moment anterior a I'extraccié de la sang de cordé sense
que aixo tingui cap conseqiencia.

- He llegit i he entés tota la informacié donada, estic satisfeta del
contingut, he pogut fer totes les preguntes oportunes i m'han
aclarit tots els dubtes plantejats.

En consegiiéncia, dono el meu consentiment per a la donacié
de la sang de cord6 umbilical.

Nom i signatura Nom i signatura
del professional que informa de la donant



DECLARO QUE:

« Entenc que la sang de cordé umbilical que dono és la sang que queda en els vasos
del cordé umbilical i la placenta després del naixement del meu fill o la meva filla.

« Entenc que I'obtencié es duu a terme després del naixement i la seccié del cordd
umbilical, a la sala de parts, amb una bossa especifica, i que no comporta cap
risc per a la mare ni per al bebe.

« Entenc que la sang de cordé umbilical sera utilitzada per fer un trasplantament
o aplicar altres terapies aprovades a qualsevol pacient que ho necessiti.

Entenc que el meu consentiment no obliga la maternitat a recollir i/o emmagat-
zemar la sang de cordd si es considera que les circumstancies no sén idonies.

Entenc que la informacié referent a la meva personai a la del meu fill o la meva
filla sera tractada de manera confidencial i codificada, per tal que quedin protegides
les nostres identitats. | se m'informa, de conformitat amb allo convingut a la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal,
que les meves dades personals i les del meu fill o la meva filla seran incorporades
a un fitxer titularitat del Banc de Sang i Teixits, administrador del programa
CONCORDIA, i seran utilitzades per a la gestié del procés de donacié en els termes
previstos en la legislacié aplicable. Igualment se m'indica la possibilitat d'exercir
els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié, mitjancant un escrit adrecat
al Banc de Sang i Teixits, Passeig Taulat, 116, 08005 Barcelona.

Consento que, mantenint I'anonimat de la donacid, tant la sang del cordé umbilical
com el teixit de cordé obtinguts es conservin en el biobanc que el Banc de Sang
i Teixits té reconeqgut o en el biobanc autoritzat del programa de donacié de la
meva comunitat autonoma, a fi que siguin utilitzats en activitats de recerca
biomeédica aprovades per comites etics d'investigacié clinica i que tinguin per
objectiu fer progressar el coneixement de la prevenci, el diagnostic, el pronostic
i/o el tractament de malalties i la millora de la qualitat dels serveis medics.

« Entenc que la donacié és voluntaria, altruista i que no comportara cap compensacié
economica, tampoc en el suposit que les investigacions autoritzades amb el
producte puguin generar beneficis.

- Consento que I'entitat responsable del programa de donacié en la meva comunitat
autdnoma cedeixi les dades referents a la meva persona i/o del meu fill o la meva
filla al Banc de Sang i Teixits, per tal que puguin ser utilitzades per a la gestié
del procés de donacié en els termes previstos en la legislacié aplicable.

Consento que, opcionalment, el Banc de Cord6 o I'entitat responsable del programa
de donacié en la meva comunitat autonoma contacti amb mi per preguntar-me
sobre la salut del meu fill o la meva filla.

Entenc que si el meu fill o la meva filla desenvolupa qualsevol malaltia potencialment

transmissible ho comunicaré al Banc de Cordé del Banc de Sang i Teixits,

al telefon 93 557 35 00.

Consento que m'extreguin una mostra de sang per fer les analisis exigibles el dia

del partique se n'emmagatzemin mostres per a eventuals noves analisis, si és

el cas que la donacid és adequada. | que qualsevol resultat patologic detectat

en 'analitica em sigui comunicat pel metge responsable.

+ Conservo la possibilitat de renunciar a aquest consentiment en qualsevol moment
anterior a I'extraccié de la sang de cord6 sense que aixo tingui cap consequéncia.

+ He llegit i he entés tota la informacié donada, estic satisfeta del contingut, he

pogut fer totes les preguntes oportunes i m'han aclarit tots els dubtes plantejats.

En consegiiéncia, dono el meu consentiment per a la donacié de la sang
de cordé umbilical.

Nom i signatura Nom i signatura
del professional que informa de la donant



DECLARO QUE:

« Entenc que la sang de cordé umbilical que dono és la sang que queda en els vasos
del cordé umbilical i la placenta després del naixement del meu fill o la meva filla.

« Entenc que I'obtencié es duu a terme després del naixement i la seccié del cordd
umbilical, a la sala de parts, amb una bossa especifica, i que no comporta cap
risc per a la mare ni per al bebe.

« Entenc que la sang de cord6 umbilical sera utilitzada per fer un trasplantament
o aplicar altres terapies aprovades a qualsevol pacient que ho necessiti.

Entenc que el meu consentiment no obliga la maternitat a recollir i/o emmagat-
zemar la sang de cordd si es considera que les circumstancies no sén idonies.

Entenc que la informacid referent a la meva personai a la del meu fill o la meva
filla sera tractada de manera confidencial i codificada, per tal que quedin protegides
les nostres identitats. | se m'informa, de conformitat amb allo convingut a la Llei
organica 15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de dades de caracter personal,
gue les meves dades personals i les del meu fill o la meva filla seran incorporades
a un fitxer titularitat del Banc de Sang i Teixits, administrador del programa
CONCORDIA, i seran utilitzades per a la gestié del procés de donacié en els termes
previstos en la legislacié aplicable. Igualment se m'indica la possibilitat d'exercir
els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié, mitjancant un escrit adrecat
al Banc de Sang i Teixits, Passeig Taulat, 116, 08005 Barcelona.

Consento que, mantenint I'anonimat de la donacid, tant la sang del cordé umbilical
com el teixit de cordé obtinguts es conservin en el biobanc que el Banc de Sang
i Teixits té reconegut o en el biobanc autoritzat del programa de donacié de la
meva comunitat autonoma, a fi que siguin utilitzats en activitats de recerca
biomeédica aprovades per comites etics d'investigacié clinica i que tinguin per
objectiu fer progressar el coneixement de la prevenci6, el diagnostic, el pronostic
i/o el tractament de malalties i la millora de la qualitat dels serveis medics.

« Entenc que la donacié és voluntaria, altruista i que no comportara cap compensacié
economica, tampoc en el suposit que les investigacions autoritzades amb el
producte puguin generar beneficis.

- Consento que I'entitat responsable del programa de donacié en la meva comunitat
autdnoma cedeixi les dades referents a la meva persona i/o del meu fill o la meva
filla al Banc de Sang i Teixits, per tal que puguin ser utilitzades per a la gestié
del procés de donacié en els termes previstos en la legislacié aplicable.

Consento que, opcionalment, el Banc de Cord6 o I'entitat responsable del programa
de donacié en la meva comunitat autonoma contacti amb mi per preguntar-me
sobre la salut del meu fill o la meva filla.

Entenc que si el meu fill o la meva filla desenvolupa qualsevol malaltia potencialment

transmissible ho comunicaré al Banc de Cordé del Banc de Sang i Teixits,

al telefon 93 557 35 00.

Consento que m'extreguin una mostra de sang per fer les analisis exigibles el dia

del partique se n'emmagatzemin mostres per a eventuals noves analisis, si és

el cas que la donacié és adequada. | que qualsevol resultat patologic detectat

en I'analitica em sigui comunicat pel metge responsable.

« Conservo la possibilitat de renunciar a aquest consentiment en qualsevol moment
anterior a I'extraccié de la sang de cord6 sense que aixo tingui cap consequéncia.

+ He llegit i he entés tota la informacié donada, estic satisfeta del contingut, he

pogut fer totes les preguntes oportunes i m'han aclarit tots els dubtes plantejats.

En consegiiéncia, dono el meu consentiment per a la donacié de la sang
de cordé umbilical.

Nom i signatura Nom i signatura
del professional que informa de la donant



