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Una sang que pot tornar
a donar vida

El cordé umbilical i la sang que conté fins ara no s'utilit-
zaven amb finalitats terapéutiques, perd aquesta sang
conté elements capacos de generar cél-lules sanguinies
en quantitats adequades. Pot ser, per tant, utilitzada per
a trasplantament, de la mateixa manera i en les mateixes
indicacions que la medul-la ossia.

La recollida de sang de cordé umbilical, després del nai-
xement i de la seccié del cordd, no suposa cap risc ni per
a la mare ni per al fill.

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
gue comprometen la seva vida.

Els bancs de sang de cordé umbilical s’encarreguen de ga-
rantir la conservacié adequada i la tipificacié de la sang de
cordé umbilical, per tal que pugui ser utilitzada en les mi-
llors condicions.

Els centres de tras-
plantament autoritzats
son responsables de les
indicacions i del proce-
diment de trasplanta-
ment, en col-laboracié
amb els bancs de sang
de cordé umbilical.

El Programa
CONCORDIA

CONCORDIA és un programa cooperatiu interterritorial
per a la donacié de sang de cordé umbilical, que va crear
el Banc de Sang i Teixits per tal que les gestants de terri-
toris geografics sense banc propi poguessin fer donacié.
D'aguesta manera, totes les donacions de sang de cordé de
Balears, Aragd, Navarra, Extremadura i Cantabria, i re-
centment també del Principat d’Andorra, s'envien al banc
de cordé del Banc de Sang i Teixits a Barcelona. Aquest s'o-
cupa del processament, 'emmagatzematge, la validacié
de les unitats, I'enviament de dades a registres nacionals
(REDMO) i internacionals (NETCORD) i la distribucié per a
trasplantament. CONCORDIA té la certificacié de qualitat
Fact- NETCORD.

Per ser donant de sang
de cordé umbilical

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

2. Comprovar que no hi ha antece-
dents familiars de malalties poten-
cialment transmissibles.
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Descartar, mitjancant una analisi
de sang a la mare, la preséncia de
malalties infeccioses potencial-
ment transmissibles.

4. Comprovar que el nadé no ha patit
cap malaltia important durant els
primers mesos de vida. En cas
afirmatiu, comunicar-ho al banc
de sang de cordé.

5. Identificar I'origen geografic de la mare.
6. Recollir I'historial dels viatges realitzats per la mare.

7. Omplir i signar el consentiment adjunt després de rebre
tota la informacié desitjada.

La sang de cordé sera utilitzada per a qualsevol malalt
que la necessiti, d'acord amb les indicacions médiques i el
grau de compatibilitat i adequacié dels requeriments
cel-lulars.

No hi haura cap discriminacié per motius de raca, nacio-
nalitat, religié o situacié economica.

La donacid sera altruista i anonima.

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

que pot donar sang de cordoé
umbilical qualsevol mare

1. Si esta sana i no té antecedents de malalties poten-
cialment transmissibles a través de la sang.

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

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

pot donar sang de cordé umbilical

1. Si és portadora del virus de la Immunodeficiéncia
Humana (VIH) o Virus de la SIDA o creu que podria ser-
ho

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

3. Si s'ha injectat drogues (heroina, hormones per aug-
mentar la musculatura) algun cop a la seva vida, enca-
ra que hagi estat tan sols una vegada i fa molt de
temps

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

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

On pot realitzar
la donaci6?

Les unitats obstetriques on es pot
fer la donacié sén cada dia més
nombroses. Consulti a la seva uni-
tat aquesta possibilitat.

La llista actualitzada la pot trobar |
a www.bancsang.net o al telefon ==
93 557 35 00.

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/a.

* Entenc que l'obtencié es realitza després del naixement i la secci6 del cordé
umbilical, a la sala de parts, amb una bossa especifica i no suposa cap risc ni
per a la mare ni per al fill.

* Entenc que la sang del cordé umbilical sera utilitzada per fer un trasplanta-
ment a qualsevol pacient que el necessiti.

* Entenc que la informacié referent a la meva persona i a la del meu fill/a sera
tractada de forma confidencial i codificada, de forma que quedin protegides
les nostres identitats. | se m'informa, de conformitat amb allo convingut a la
Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal, que les meves dades personals i les del meu fill/a seran incorpora-
des a un fitxer titularitat del Banc de Sang i Teixits, administrador del progra-
ma CONCORDIA, sent utilitzades per a la gesti6 del procés de donacié en els
termes previstos en la legislacié aplicable. Igualment se m'indica la possibili-
tat d'exercir els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacié i oposicié, mitjangant
escrit adrecat al Banc de Sang i Teixits, Passeig del Taulat 106-116, 08005
Barcelona.

Consento que el Banc de Sang i Teixits cedeixi les dades referents a la meva
persona i/o el meu fill/filla a la entitat responsable del programa de donacié
en la meva Comunitat, per tal que puguin ser utilitzades per a la gestié del pro-
cés de donaci6 en els termes previstos a la legislacié aplicable.

Consento que, opcionalment, el Banc de Cord6 o la entitat responsable del
programa de donacié a la meva Comunitat, contacti amb mi per preguntar-me
sobre la salut del meu fill/a.
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Entenc que si el meu fill/a 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 opcionalment, després de 6 mesos i que s'emmagatzemin mos-
tres per a eventuals noves analisis, en cas que la donacié sigui adequada. | que
qualsevol resultat patologic detectat en I'analitica em sera comunicat pel
metge responsable.

Entenc que el meu consentiment no obliga la maternitat a recollir i/o emma-
gatzemar la sang de cordé si les circumstancies no sén idonies.

Entenc que la donacié és voluntaria, altruista i no comportara cap compensa-
cié economica.

Conservo la possibilitat de renunciar a aquest consentiment en qualsevol
moment abans de I'extraccié de la sang de cordd sense cap consegiiéncia.
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Consento que la sang de cordé pot ser utilitzada per control de qualitat, vali-
dacions i recerca, prévia dissociaci6 irreversible que garanteixi I'anonimat i la
desvinculacié total de la sang de cordé umbilical i les dades del meu fill/a o
meves, tot renunciant a participar en els beneficis que se’'n puguin derivar.

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

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

Nom Tel.
Adreca
Signatura Nom i signatura de I'informador

de la donant Lloc i data



