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INFORMATIVO ANTES DE DONAR SANGRE

i Ayudenos a que su donacién sea segura !

La donacion de sangre es un acto simple y rapido. Se le extraeran 450 ml de
sangre, lo que generalmente no produce molestias.

Con su donacién ayudara por lo menos a 3 pacientes diferentes: recién nacidos,
ninos y adultos.

Antes de donar sangre sera entrevistado por un profesional quien les hara pre-
guntas personales y acerca de su estado de salud. Toda la informaciéon que
usted entregue, es confidencial y esta protegida por el secreto profesional.
Durante la entrevista, usted puede ser seleccionado o excluido de la donacién
de sangre, como también usted se puede autoexcluir en todo momento si lo
considera necesario.

Hay ciertas enfermedades que se pueden transmitir por la sangre; por ello, es
muy importante que Ud. conteste con la verdad.

Los examenes que se le realizaran a su sangre son para detectar VIH (SIDA),
HEPATITIS B, HEPATITIS C, CHAGAS, HTLV-I, SIFILIS. Si usted se contagio6 en
los ultimos 12 meses con algunas de ellas, éstas podrian no detectarse debido
a que los niveles de infeccion son aun muy bajos (periodo de ventana).

Si usted es seleccionado como donante de sangre se le explicara el
CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual debera leer y firmar.

Al donar sangre, ocasionalmente se pueden producir algunas reacciones
como: mareos, fatigas, desmayos, nauseas, vomitos, moreton en el sitio de pun-
cion (hematoma), contracciones musculares o adormecimiento de extremida-
des.

El tiempo aproximado del proceso de donacion es de 30 minutos desde que ingresa a
la entrevista (entrevista, extraccion y tiempo de colacion).
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MUCHAS GRACIAS POR DONAR SANGRE
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i . NO PODRIAS SER DONANTE
PODRIAS SER DONANTE SI : EN ESTA OPORTUNIDAD SI:

+ Tienes documento de Identificacion con ¢ Has tenido relaciones sexuales con e
N° de RUN vy foto, Cédula de Identidad, una nueva persona hace menos i)
; : : de 6 meses (con o sin condén). r
Licencia de Conducir o Pasaporte. E L
s " ¢+ Has tenido relaciones sexuales con
» Tienes: Entre 17 y 70 arios. mas de una persona en L 2@,
17 aiios con autorizacién de padre, los dltimos 6 meses */ *
madre o tutor legal. (con o sin condén). |
Entre 60 a 70 afios, con autorizacion ¢ Has tenido relaciones sexuales con personas
del médico del establecimiento de donacion. que ejercen el comercio sexual en los
- ultimos 12 meses.
¢ Has dormido al menos 5 horas. € , g
N » TU o tu pareja sexual se han
) X577 realizado tatuajes, piercings (aros)
¢ Pesas mas de 50 kg. . o sesiones de acupuntura en ¢
los dltimos 6 meses.
. - '@\l
¢ Has comido en las ultimas 5 horas | 1] + Consumes, o te has inyectado /?
(desayuno y/o almuerzo). drogas ilegales. -
s (En caso de haber donado) + Has consumido R
Has dejado pasar el periodo alcohol en las ultimas
entre cada donacion: ;,f 12 horas.
3 meses para los hombres. : s Vienes en moto o ﬁ i.!
4 meses para las mujeres. bicicleta.

-

Has tomado antibiéticos en
¢ Puedes esperar 1 hora después h los ultimos 7 dilals, ! i

de la donacién para conducir. ; : )
P Has tenido diarrea, fiebre 0 &

vomitos, en los ultimos ’

-

s Puedes esperar 12 horas luego de donar 14 dias. J
para: » Has sido operado, te han
- Conducir locomociéon realizado endoscopia o
colectiva . c;o!onoscopla en los —\/\\/—
ultimos 6 meses.
- Realizar deportes de 5

o

Has tenido algunavezohas @ »*

alto riesgo. sido tratado por SIFILIS.

- Realizar trabajos Estas embarazada

o

en altura. Has tenido parto o aborto
\ g en los Gltimos 6 meses. )
CONSULTE SI:
- Consume algun medicamento - Ha viajado fuera de Chile
- Nacié fuera de Chile - Tiene alguna enfermedad crénica

- Se ha efectuado tratamiento dental en los ultimos 7 dias

RESERVA TU HORA

Lunes a viernes 72-2337344
‘ 08:00 a 16:45 hrs. 72_2337362




