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PROCEDIMIENTO OPERATIVO
% ESTANDARIZADO POE N°07
INFORMACION ANTES DE DONAR SANGRE

La donacion de sangre es un acto simple y rapido. La extraccion
de sangre se realiza con una puncién en una vena del brazo,
dura menos de 15 minutos y generalmente no produce
molestias mayores.

Para ser donante de sangre usted debe tener entre 18 y 65
afos, sobre 50 kilos de peso, haber dormido mas de 5 horas y
haber ingerido alimento durante las ultimas 6 horas antes de
donar.

Antes de donar sangre sera entrevistado por un profesional.
Su saludy la de las personas que recibiran su sangre depende
de sus respuestas.

Toda la informacién que usted diga en la entrevista esta
protegida por el secreto profesional, por lo que se espera que
sus respuestas sean sinceras.

En la entrevista se preguntara por las conductas o situaciones
que pueden estar relacionadas a infecciones que pueden
transmitirse por las transfusiones como también, afecciones o
enfermedades que Ud. presente.

Por este motivo recomendamos que Ud. lea el cuestionario del
reverso antes de la entrevista.

INFORMACION GENERAL

© Le vamos a extraer 450 cc de sangre, mas las muestras
para los estudios correspondientes, con su donacion ayudara
porlomenos 3 a 4 pacientes diferentes, entre recién nacidos,
nifios, y adultos.

6 su sangre sera estudiada para SIDA, HEPATITIS B,
HEPATITIS C, CHAGAS, HTLV-I, SIFILIS.

6r problema con estos test es que si Ud. se infect6 dentro de
los Ultimos 12 meses, podria no detectarse, por lo que le vamos
a hacer preguntas personales, con mucho respeto y en forma
muy confidencial, esto ayudara a la seguridad de la sangre,
siempre que Ud. contestes con la verdad.

Las posibles formas de como Ud. se puede infectar son:
© Haber tenido mas de una pareja sexual en los Gltimos 12
meses.
© Habertenido o tener relaciones sexuales con personas que
hayan ejercido el comercio sexual.
© Haberse realizado tatuajes, puncion en el I6bulo de la oreja
u otra parte del cuerpo u otras punciones, con material no estéril
enlos ultimos 6 meses.
© Haber recibido transfusion de sangre 0 componentes
sanguineos enlos ultimos 12 meses.

Usar drogas que le hagan adicto. También Ud. puede estar
enriesgo, sia su pareja le ha pasado algo de lo anterior.

RECOMENDACIONES PARA DESPUES DE LA DONACION

O Ingerir durante el dia mas liquido de lo acostumbrado.
© Puede volver a iniciar sus actividades normales, pero evite
realizar ejercicios fuertes, o conducir vehiculos:

Si conduce automdvil espere 1 hora.

Si conduce taxis, micros, camiones, espere 24 horas.
¢ No fume ni beba alcohol en las siguientes 2 horas.

No suba ni baje escaleras prolongadas en forma acelerada

dentro de las siguientes 3 horas de donar.
©Encasode fatiga 0 mareo, reposar unos instantes y si es
posible recuéstese con las piernas en alto. Si persiste por mas
de 5 horas, ponerse en contacto con el Centro de Sangre.

0 En caso de sangramiento del sitio de puncion, presionar
con los dedos sobre el parche, elevando el brazo.

En caso de hematoma o moreton, aplicar hielo en el sitio
de puncion.
© En caso de adormecimiento de extremidades, respirar
incluyendo nariz y boca dentro de 1 bolsa de papel o nylon,
inhalando ese aire por unos 5 a 10 minutos
© En caso de nauseas o vomitos, tranquilizase y respirar
con lentitud y profundidad.
0 se puede retirar el parche después de 12 horas.
© No debe donar sangre antes de 3 meses.

RIESGOS DE LA DONACION

Después de donar sangre ocasionalmente (menos del 1%) se pueden producir algunas reacciones como:
© Desvanecimientos, mareos o fatigas, hematoma o moretén en el sitio de puncion, nauseas o vomitos,contracciones

musculares o adormecimiento de extremidades.
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LA SEGURIDAD DE LA SANGRE DEPENDE DE USTED

¢ 1. ; Tiene o ha tenido problemas de salud, ha sido hospitalizado o transfundido alguna vez?

© 2. ;Ha consultado médico, enfermera, matrona o farmacéutico en los Ultimos meses?

O 3. ;Tiene o ha tenido alguna enfermedad infecciosa en el tltimo mes (fiebre, diarrea, resfrio)?

O 4. ;Esta tomando o tomo algtin medicamento Gltimamente?

O 5. ¢, Ha tomado Aspirina en los Ultimos 3 dias o algun antiinflamatorio en los Ultimos 7 dias?

O . ¢ Tiene o ha tenido problemas con la presion, sangramiento, alergias, convulsiones o desmayos?
O 7.Sies mujer: ¢ Ha tenido parto o aborto en los ultimos 6 meses?

O 8. ;Lo ha picado la vinchuca?

© 9. ; Tuvo hepatitis 0 ha estado con alguien con hepatitis? ;Se ha puesto amarillo alguna vez?

6 10. ¢, Usted o su pareja, se han vacunado, realizado tatuajes, acupuntura u otras punciones en el
l6bulo de la oreja u otro sitio del cuerpo en los Ultimos 6 meses?

o 1. ¢Ha usado drogas inyectables en las venas o ha compartido agujas con otras personas?
© 12. ;Tiene o ha tenido alguna enfermedad de transmision sexual (sffilis, gonorrea u otra)?

© 13. ;Ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona en los Gltimos 12 meses?

© 14. Si es hombre: Ha tenido relaciones sexuales con otros hombres en los ltimos 12 meses?

© 15. ;Ha pagado o recibido pago para tener relaciones sexuales?

Toda la informacion que usted entregue al profesional
que lo entrevistara es confidencial y esta protegida por
el secreto profesional.



