PRUEBAS DE LABORATORIO

QUE REALIZAMOS A LA SANGRE DONADA

( 1 | Paradescartar hepatitis B.

( D | Paradescartar hepatitis C.

( 3 Para descartar el virus del HIV (SIDA).

( [I Para descartar la sifilis.

( 5 Para descartar la enfermedad del Chagas.

( 6 Para descartar la Brucelosis humana.

( 7 Para descartar el virus del HTLV.

Antes de donar Ud. puede ingerir:

TE, MATE, CAFE, GASEOSAS, JUGOS, GALLETITAS DE AGUA.

Antes de donar Ud. NO DEBE INGERIR:
ALIMENTOS LACTEOS Y/O RICOS EN GRASA, FACTURAS,
CHIPA, LECHE.
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A LE DISTE TODO TU CORAZON
A LA PERSONA QUE AMAS

AHORA DALE UN POCO DE TU SANGRE
QUE LA NECESITA.

La solidaridad gestada desde el momento en que el donante de sangre
hace su aporte al Instituto de Cardiologia, es de fundamental
importancia para enfrentar las complejas cirugias que diariamente se
llevan a cabo.

Disponer de las reservas de sangre y componentes seguros para los
pacientes que ingresan desde el interior o de provincias vecinas y
colaborar con otros centros de salud que requieran de nuestro servicio
en laurgencia, es la prioridad que concientiza nuestro trabajo.

Un poco de tu sangre es todo lo que hace falta.

SERVICIO DE HEMOTERAPIA
E INMUNOHEMATOLOGIA
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TU SANGRE ES VIDA. ;VOS YA DONASTE?
@) COMPARTILA - 0379-4410079

INSTITUTO DE CARDIOLOGIA DE CORRIENTES
FUNDACION CARDIOLOGICA CORRENTINA

Bolivar 1334 | 3400 | Corrientes
hemoterapia@funcacorr.org.ar

INFORMACION PARA EL DONANTE
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1} SANGRE ES VIDA

Este servicio de Medicina Transfusional quiere agradecerle de antemano
su actitud solidaria como donante. El tiempo que se tarda en donar es
aproximadamente de 45 minutos debido a los controles que se efectian
conlafinalidad de PROTEGERLO A USTED y AL PACIENTE QUE RECIBIRA
SUSANGRE.

Todo el material que se utiliza es descartablle.

SERVICIO DE HEMOTERAPIA
E INMUNOHEMATOLOGIA




MOTIVOS PARA ABSTENERSE
DE DONAR SANGRE

-Si se ha hecho tatuajes, acupuntura o perforado las orejas con
agujasno descartables, en el altimo ano.

-Sifué o es consumidor de drogas inyectables.

-Sitiene o hatenido relaciones sexuales (hombre con hombre)

-Si tiene o ha tenido relaciones sexuales con hemofilicos en el
altimoano.

-Si tuvo relaciones sexuales con personas que tuvieron sexo a
cambio dedinero, eneldltimoano.
-Situvorelacionessexualesacambio de dinero.

-Sitiene o tuvo relaciones sexuales con personas infectadas con el
virusdelSIDA, HepatitisBy C, en el dltimo ano

-Si Usted tiene serologia positiva por SIDA, Hepatitis, Chagas,
Brucelosis o Sifilis.

-SiUstedtiene o hatenido sintomas que puedan serasociados con
el SIDA: diarreas cronicas, fiebre de mas de 10 dias de evolucion,
pérdidade peso, manchas en lapiel, ganglios inflamados.

-Sile ofrecieron dinero paradonarsangre.
-SiUsted tuvo relaciones sexuales con parejas maltiples sin uso de
preservativos, enel altimoano.
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LUEGO DE DONAR SANGRE...

SIGA ESTOS CONSE]OS

¢ No se retire del servicio hasta que
seloindiqueelpersonal.
e No fume en la proxima media
hora.
¢ Aliméntese bien después de donar
sangre.
¢ Ingieraabundante liquido.
¢ No beba alcohol hasta después de
haber comido.
¢ En caso de que aparezca sangrado o
inflamacion en el sitio de puncion,
levante el brazo y aplique presion durante 10
a15minutos.
¢ Mantenga el vendaje durante 4 horas.
¢ Engeneral no ocurren efectos adversos perosi siente leve dolor
de cabeza o mareo, siéntese, coloque la cabeza entre sus rodillas
oacuéstesey levante las piernas.
e Regrese a sus actividades habituales media hora después de
donar y luego de haber comido algo. Es mejor no realizar
trabajos pesados.
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UD. DEBE SABER...

..... Que existe un periodo entre la entrada de UN AGENTE
INFECCIOSO al organismo y laaparicion de los anticuerpos ensu
sangre ( llamado " periodo ventana"). En este lapso, las pruebas
de laboratorio que se usan universalmente en los Bancos de
Sangre resultan negativas. Por estarazon Usted puede transmitir
laenfermedad.

SI LUEGO DE HABER DONADO
RECAPACITA' Y PIENSA QUE PUEDE SER
INFECTANTE .......

e Preséntese en este Servicio posteriormente a la donacion con su
documento de identidad para que su unidad sea descartada.

o Losresultados de los estudios seran entregados a las 48hs. (Lunes
aViernes de 8 a 13hs) a solicitud del interesado y personalmente,
presentando el documento de identidad.

o Si Usted presentd alguna alteracion, se le citara por carta para
que concurra a informarse. Le agradeceremos dar su direccion
correctamentey con precision.

LA INFORMACION SOLICITADA ES CONFIDENCIAL.

LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS EFECTUADOS
SOLO SE LE INFORMARA A USTED.

@ REGISTRESE COMO DONANTE
VOLUNTARIO.

REALICE CAMPANAS DE DIVULGACION
ENTRE LA COMUNIDAD.

é )
USTED NO NECESITA DONAR SANGRE

PARA SABER SI TIENE SEROLOGIA
POSITIVA PARA EL SIDA.
SOLICITE INFORMACION AL RESPECTO.

jNo done su sangre para ello!/
USTED PUEDE TRANSMITIR
LA ENFERMEDAD AL PACIENTE.
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Fuente: Reunion de Consenso sobre seleccion de donantes en Bancos de Sangre
3y 4 de Agosto 1999- Montevideo - Uruguay - OPS/OMS/ ONUSIDA.



