La sang del cordé umbilical

pot curar la leucémia

i les immunodeficiéncies,

a més d'oferir noves esperances
en medicina regenerativa.
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UNA SANG
QUE ES REGAL
DE VIDA

Ets major d'edat en el moment del part.
Segueixes uns habits de vida saludables.

No pateixes cap malaltia infecciosa potencialment
transmissible a través de la sang, com el virus de la
immunodeficiéncia humana (VIH), o virus de la sida,
o hepatitis (B o C).

Per confirmar-ho faran una analisi de sang.

No tens antecedents familiars de malalties
potencialment transmissibles, com hemoglobines
andmales, malalties immunitaries o cancer.

Ens dius a guins paisos estrangers has viatjat.

No t'has injectat mai drogues (heroina, hormones per
augmentar la musculatura), encara que fos només una
vegada i hagi passat molt de temps.

No has acceptat mai diners, drogues ni un altre tipus
de pagaments a canvi de mantenir relacions sexuals.

No has mantingut, en els darrers 4 mesos, relacions
sexuals amb diverses parelles diferents, amb alguna
persona portadora del virus de la sida (VIH), amb
alguna persona que canvii freqgiientment de parella
0 amb alguna persona que hagi pogut punxar-se
drogues intravenoses.

Complimentes i firmes el consentiment adjunt després
de resoldre tots els teus dubtes.

La técnica per recollir la sang és molt senzilla. Després
del naixement es col-loca el nadé amb la mare, pell amb
pell, i s'espera més d'un minut abans de pincar el cordd
umbilical, tal com recomanen els experts.

El personal sanitari, que ha rebut formacié especifica,
recull la sang del cordd, sempre que aixd no comporti cap
risc per a la mare ni per al nadé.

Els bancs de sang de cordé umbilical s'encarreqguen de
processar, conservar i analitzar la sang per tal que pugui
ser utilitzada amb les millors garanties de seguretat.

Les unitats de sang de cordé que tenen més quantitat
de cél-lules i més volum es posen a disposicié de malalts
de gualsevol lloc del mén. Els registres permeten posar
en contacte els bancs de cordé amb les persones que
necessiten un trasplantament.

Altres usos del producte de les donacicns sén les aplicacions
terapéutiques relacionades amb la sang o les terapies de
medicina regenerativa. La sang també es pot utilitzar per
generar cél-lules mare de pluripoténcia induida, conegudes
com iPSC. Atés que poden convertir-se en altres tipus de
cél-lules, les iPSC podrien ser Utils per a trasplantaments
o per tractar malalties causades per la pérdua de la funcié
cel-lular.

La sang de cordd i el cordé que donis es destinara a
gualsevol malalt que la necessiti, sense discriminacié per
motius d'origen geografic, religié o situacié econdmica,
d'acord amb les indicacions mediques.

La donacié és altruista i anonima.

En altres casos, la sang i el cordé poden conservar-se en
un biobanc per ser usats en projectes de recerca per ala
millora, prevencid, diagnostic i tractament de diferents
malalties.

Pots fer la donacié a les maternitats preparades
per recollir sang de cordé.

La llista de les maternitats es pot consultar al web
bancsang.net. Si tens dubtes, pots contactar amb
el Banc de Cordé en atencioaldonant@®bst.cat

o trucant al teléefon 93 557 35 00.
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EXEMPLAR PER AL BANC DE SANG | TEIXITS

ESCRIU AMB MAJUSCULES

Data

Nem

Cognoms

Data haixement DNI/NIE
Adrega

Codi postal

Poblacié

Provincia

Tel&fon fix Mabil
Adreca electrénica

DECLARO QUE:

= Entenc que la sang de cordd umbilical que donaré és la sang que queda
en els vasos del cordé umbilical i la placenta després del naixement del
meu fill o filla,

+ Entenc que I'obtencié es porta a terme després del naixement i de
seccionar el cordé umbilical, a la sala de parts, utilitzant una bossa
especifica, i que fer-ho no comporta cap risc per a la mare ni per al nadé.

= Entenc que la sang de cordd umbilical o el cordd poden ser utilitzats
per a trasplantaments i tractaments de medicina regenerativa, o per
destinar els seus components, com el plasma, els globuls vermells o les
plaguetes, a terapies aprovades per a qualsevol pacient que ho
necessiti.

« Entenc gue el meu consentiment no obliga la maternitat a recollir ni
emmagatzemar |a sang de cordd en cas que es consideri que les
circumstancies no sén les iddnies.

= Entenc que la donacié podria ser descartada si no es compleixen les
condicions adequades.

- Entenc que la informacié identificativa sobre mi i sobre el meu fill o filla
sera tractada de manera confidencial i codificada, de confermitat amb
la normativa vigent en matéria de proteccid de dades de caracter
personal. Se m'inferma gue les meves dades personals i les del meu fill
o filla seran incorporades a un fitxer del qual és titular Banc de Sang i
Teixits, administrador del Programa Concordia, i gue seran utilitzades
per gestionar el procés de donacié en els termes previstos per la
legislacio aplicable. També, que les meves dades, de manera codificada,
es transferiran al Registre de Donants de Medul-la Ossia (REDMO) per
donar-los un (s clinic. Aixi mateix, se m‘indica la possibilitat d'exercir
els meus drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid, oposicid, oblit, limitacié
del tractament i portabilitat de dades, d'acord amb els termes normatius
aplicables mitjangant un escrit dirigit a Banc de Sang i Teixits. Passeig
del Taulat, 16. 68005 Barcelona.

+ Consente que, mantenint I'anonimat de la donacid, tant la sang del cordé
umbilical com el teixit de cordé obtinguts es conservin al biobanc que el
Banc de Sang i Teixits té reconegut ¢ al biobanc autoritzat del programa
de donacid de la meva comunitat autdbnoma, a fi que siguin utilitzats en
activitats d'investigacié biomeédica aprovades per comités atics d'inves-
tigacié clfnica i que tinguin per objectiu fer progressar el coneixement
de la prevencid, el diagndstic, el prondstic ifo el tractament de malalties
i la millora de la qualitat dels serveis madics.

= Entenc que la donacié és voluntaria i altruista i que no suposara cap
compensacié econdmica, tampoc en el cas que les investigacions
autoritzades amb el producte puguin generar beneficis.

» Autoritzo que I'entitat responsable del programa de donacic a la meva
comunitat autdbnoma cedeixi les dades referides a mi ifo al meu fill o filla
a Banc de Sang i Teixits, perqué puguin ser utilitzades durant la gestié
del procés de donacid en els termes previstos per la legislacid aplicable.

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

* Entenc que si el meu fill o filla desenvelupa gualsevol malaltia
potencialment transmissible ho hauré de comunicar al Banc de Cordé
del Banc de Sang i Teixits, trucant al telaéfon 93 557 35 00.

= Consento que, el dia del part, m'extreguin una mostra de sang per fer
les analisis exigibles (com ara proves genétigues, estudi HLA, grup
sanguini i marcadors infecciosos) i que se n'emmagatzemin mostres
per a eventuals noves analisis, en cas que la donacié sigui adequada.
1 que gualsevol resultat patologic detectat en I'analftica em sigui
comunicat pel metge responsable.

+ Conservo |la possibilitat de renunciar a aquest consentiment en qualsevol
moment, sempre que sigui abans de la seva utilitzacié clinica o de la seva
cessid al biobanc, sense que aixd comporti cap conseqi#ncia.

He llegit | entenc tota la informacid gue m'han proporcionat, considero
satisfactori el seu contingut, he pogut plantejar totes les preguntes
oportunes i m*han estat aclarits tots els dubtes expressats.

En consegiiéncia, atorgo el meu consentiment per:

* Que la sang de cordé umbilical i el teixit de cordd puguin ser utilitzats
en qualsevol pacient que ho necessiti en procediments de trasplantament
o de medicina regenerativa, ¢ per aplicar els seus compenents sanguinis,
com el plasma, els globuls vermells o les plaquetes, a terapies aprovades.

* Que la sang de cordd umbilical i el teixit de cordé obtinguts es conservin
al biobanc.

Marca una de les dues opcions: Sl consento NO consento

voluntarlament que la sang de cordd umbllical | el telxlt de cordd puguin ser utllitzats en qualsevol
paclent que ho necessitl en procediments de trasplantament o de medicina regenerativa, o per aplicar
els seus components sangulnls, cam el plasma, els glabuls vermells o les plaquetes, a teraples
aprovades o que la sang de cordd umbilical i el teixit de cordS abtinguts es conservin al biobanc.

Aquest text ha estat aprovat pel Comlte d'Etlea d'Investipacls amb medicaments i [a Comlssid de Projectes d'Investigacld
de |'Hospital Yall d*Hebron, a la sessid ndm. 333 del 6/04/2018, amb un dictamen favorable per al document: Informacid i
consentiment de donacid de sang de cordd ¥526_03_2018.

Nom I signatura del professional Nom | signatura de la donant

que Informa

EXEMPLAR PER A LA MATERNITAT

DECLARO QUE:

» Entenc que la sang de cordd umbilical que danaré és la sang que queda en els vasos del cordd
umbillical 1la placenta després del naixement del meu flll o fllla.

» Entenc que I'obtencid es porta a terme després del naixement | de seccionar el cordé umbilical,
a la sala de parts, utllitzant una bossa especfica, | que fer-ho no comporta cap risc per a la
mare ni per al nadé.

» Entenc que |a sang de cordd umbilical o el cordé poden ser utilitzats per a trasplantaments i
tractaments de medicina regenerativa, o per destinar els seus components, com el plasma, els
gldbuls vermells o les plaguetes, a teraples aprovades per a qualsevol paclent que ho necessiti,

» Entenc que el meu censentiment no obilga la maternitat a recolllr nl emmagatzemar la sang de
cordé en cas que es cansideri que les circumstancies no s6n les idbnies.

« Entenc que la denaci6 podria ser descartada si no es compleixen les condicions adequades.

« Entence que la informacis identificativa sobre mi i sobre el meu fill o filla serd tractada de manera
cenfidencial i codificada, de conformitat amb la normativa vigent en mat?ria de proteccit de
dades de caracter personal. 5e m‘Informa gue les meves dades personals [ les del meu fill o filla
seran incorporades a un fitxer del qual és titular Banc de Sang i Teixits, administrador del
Programa Concbrdia, | que seran utilitzades per gestionar el procés de denacié en els termes
previstos per la legislacié aplicable. També, que les meves dades, de manera codificada, es
transferiran al Registre de Donants de Medul-la Ossia (REDMO) per donar-los un ds clinic.

Aixl mateix, se m'Indica la possibilitat d'exercir els meus drats d'accés, rectiflcacid, canceHaci6,
oposlcid, obllt, Imitaclé del tractament i portabilitat de dades, d'acord amb els termes normatlus
aplicables mitjangant un escrit dirigit a Banc de Sang i Teixits. Passeig del Taulat, 116. 08005
Barcelona.

» Consento gue, mantenint Fanonimat de la donacid, tant la sang del cordé umbllical com el teixit
de cordi obtinguts es conservin al blobanc que el Banc de Sang | Teixits t& reconegut o al biobanc
autoritzat del pregrama de di id de la meva itat autdnoma, a fi que siguin utilitzats en
activitats dinvestigacld biomeédica aprovades per comités étics d’investigacié clinlca [ que
tinguin per objectiu fer progressar el coneixement de la prevencié, el diagndstic, el prondsticifo
el tractament de malalties i la millora de la qualitat dels serveis médics.

» Entenc que la denacié és voluntéria i altruista i que no suposara cap compensacid econdmica,
tampoc en el cas que les investigacions autorltzades amb el producte puguin generar beneficls.

+ Autoritzo que I"entitat responsable del programa de donacid a la meva comunitat autdnoma
cedeixi les dades referides ami i/o al meu fill o filla a Banc de Sang i Teixits, perqu puguin ser
utilitzades durant Ia gestié del procés de donacid en els termes previstos per Ia legislacid aplicable.

- Consento que, opcionalment, el Banc de Cordé o I'entitat responsable del programa de donacid a
la meva comunitat autdnoma contacti amb ml per preguntar-me sobre la salut del meu fill o fllla.

+ Entenc que 5l el meu fill o filla desenvolupa qualsevel malaltia potencialment transmissible ho
hauré de comunlcar al Banc de Cord6é del Bane de Sang | Telxits, trucant al teléfon 93 557 35 00.

* Consento gque, el dia del part, m'extreguin una mostra de sang per fer les analisis exiglbles {com
ara proves genétiques, estudi HLA, grup sanguini i marcadors infecciosos} i gue se n'emmagatzemin
mostres per a eventuals noves analisis, en cas gue la donacid sigui adequada. | que gualsevol
resultat patoldglc detectat en I'analitlca em sigul comunlcat pel metge responsable.

» Conserva [a possibllitat de renunclar a aguest consentiment en qualsevol moment, sempre gque
sigui abans de |a seva utilitzacié clinica o de la seva cessid al biohanc, sense que aixd comporti
cap conseqli2ncia,

Ha llegit i entenc tota la informacif que m’han proporcicnat, considero satisfactori el seu
contlnqui, he pogut plantejar totes les prequntes oportunes | m'han estat aclarits tots els dubtes
expressats.

En conseqglidncla, atorgo el meu consentiment per:

» Que la sang de cord6 umbllical | el tefxit de cordé puguin ser utllitzats en qualsevol paclent que
ha necessiti en procediments de trasplantament o de medicina regenerativa, o per aplicar els
seus components sanguinis, com el plasma, els gldbuls vermells o les plaquetes, a terapies
aprovades.

* Que la sang de cordd umbllical | el tefxit de cordé obtinguts es conservin al biebanc.

Marca una de les dues apcions: sl ks NO s

voluntariament que la sang de cordé umbilical i el teixit de cordd puguin ser utilitzats en qualsevol
pacient que ho necessiti en procediments de trasplantament o de medicina regenerativa, o per aplicar
els seus components sanguinis, com el plasma, els gldbuls vermells o les plaquetes, a terapies
aprovades o que |3 sang de cordé umbilical | el teixit de cordd obtinguts es conservin al biobanc.

Aquest text ha estat aprovat pel Comite d'Etica d'Investigacid amb medicaments i la Comissié de Projectes d'Investigacié
de I'Hospital Vall d'Hebron, a |a sessié ndm. 333 del 6/04/2018, amb un di peral Infarmacid i
consentiment de donacid de sang de cordd V526 03_2018,

Nom | signatura del professional Nom | signatura de la denant

que informa

EXEMPLAR PER A LA DONANT

DECLARO QUE:

+ Entenc que la sang de cord$ umbilical que donaré és la sang que queda en els vasos del cordd
umbilical | la placenta després del naixement del meu fill o filla.

+ Entenc que I'obtencié es porta a terme després del naixement i de seccionar el cordd umbllical,
ala sala de parts, utilitzant una bossa especiflca, [ gue Ter-ha no comparta cap risc per a la
mare ni per al nadd.

+ Entenc que la sang de cordd umbilical o el cordd poden ser utilitzats per a trasplantamentsi
tractaments de medicina regenerativa, o per destinar els seus components, com el plasma, els
gldbuls vermells o les plaquetes, a teraples aprovades per a qualsevel paclent que ho necessitl,

+ Entenc que el meu consentiment ne obliga la maternitat a recolllr nl emmagatzemar la sang de
cordé en cas que es consideri que les circur ies no 56n les idbni

+ Entenc que la donaci6 podria ser descartada si no es compleixen les condicions adequades.

+ Entenc que la informaci6 identificativa sobre mii sobre el meufill o filla sera tractada de manera
confidencial i codificada, de confermitat amb la normativa vigent en matéria de proteccié de
dades de caracter personal. Se m'informa que les meves dades persanals iles del meufill o fllla
seran incorporades a un fitxer del qual és titular Banc de Sang i Teixits, administrador del
Programa Concdrdia, | que seran utilitzades per gestionar el procés de donacié en els termes
previstos per la leglslaclé aplicable. També, que les meves dades, de manera codlficada, es
transferiran al Registre de Donants de Medul-la Gssia (REDMO) per donar-los un (s clfnic.
Aix[mateix, se m'indica la possibllitat d'exerclr 2ls meus drets d'accés, rectificacié. cancellacié,
oposiclé, oblit, limltaclé del tractament 1 portabllitat de dades, d’acord amb els termes narmatius
aplicables mitjangant un escrit dirigit a Banc de Sang i Teixits. Passeig del Taulat, 11&. 0BOOS
Barcelona.

+ Consento gue, mantenint I'anonimat de la denacid, tant la sang del cordd umbilical com el teixit
de cordé obtinguts es conservin al blobanc que el Banc de Sang | Telxits té& reconegut o al blobanc
autoritzat del programa de donacié de la meva comunitat autdnoma, a fi que siguin utilitzats en
activitats d’'Investlgacid biomadica aprovades per comltés &tics d'Investigacid clinica i gue
tinguin per objectiu fer progressar el coneixement de la prevencid, el diagndstic, el prondstic ifo
el tractament de malalties i la millora de la qualitat dels servels médics,

+ Entenc que la donacié &s voluntaria i altruista i que no a cap comp i6 dmica,

tampoc en el cas gue les Investigacions autoritzades ambel producte puguin generar beneficis.
- Auteritzo que Ientitat responsable del programa de donacié a la meva comunltat autdnoma
cedeixi les dades referides a miifo al meu fill ¢ filla a Banc de Sang i Teixits, perqué puguin ser
utilitzades durant |a gestié del procés de donacié en els termes previstos per la legislacid aplicable.
-+ Consento que, opcionalment, el Banc de Cordd o I'entitat responsable del programa de donacié a
la meva comunltat autbnoma cantacti amb mi per preguntar-me sobre la salut del meu fill o filla.
+ Entenc que si el meu fill o filla desenvolupa qualsevol malaltla petencialment transmissible ho
hauré de comunicar al Banc de Cordd del Banc de Sang i TeixIts, trucant al tel2fon 93 557 35 00.
+ Consento que, el dla del part, m'extreguin una mostra de sang per fer les analisls exigibles (com
ara proves genétigues, estudi HLA, grup sanguinii marcadors infecciosos) i que se n'emmagatzemin
mostres per a eventuals noves analisis, en cas que la donaclé slgui adequada. | que qualsevol
resultat patoldglc detectat en I'analftica em sigul comunicat pel metge responsable.
+ Conservo la possibllitat de renunclar a aquest consentiment en qualsevol moment, sempre que
sigui abans de la seva utilitzacié clinica o de |2 seva cessi6 al biobanc, sense que aixd comporti
cap conseqligncia,

Ha llagit | sntenc tota Ia Informacié que m'han proporcionat, considero satisfactori el seu
contlnqutt, he pogut plantejar totes les preguntes cportunes i m'han estat aclarits tots els dubtes
expressats.

En conseqiidnela, atorgo ¢l meu consentiment per:

* Que la sang de cordd umbilical | el telxit de cordéd puguin ser utilitzats en qualsevol pacient que
ho necessiti en procediments de trasplantament o de medicina regenerativa, o per aplicar els
seus companents =anguinis, com el plasma, els glabuls vermells o les plaguetes, a terapies
aprovades.

* Que la sang de cordd umbilical | el telxit de cordd obtinguts es conservin al biobanc.

Marca una de les dues ocpcions: sl t NO it

voluntariament que la sang de cordd umbilical i el teixit de cord puguin ser utilitzats en qualseval
pacient que ho necessiti en procediments de trasplantament o de medicina regenerativa, o per aplicar
els seus companents sanguinis, com el plasma, els glbbuls vermells o les plaquetes, a terapies
aprovades o que la sang de cordd umbilical i el teixit de cordé obtinguts es conservin al biobanc.

Aquest text ha estat aprovat pel Comitd d'Etica d'Investigacié amb medicaments | la Comissid de Projectes d'Investigacié
de I'Hospital Vall d'Hebron, a |a sessid ndm. 333 del 6/04/2013, amb un dictamen favorable per al document: Informacié i
consentiment de danacld de sanq de cord V526_03_2018,

Nom | signatura del prefessional
gue informa

Nom | signatura de la donant



