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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL DONANTE

Después de leer el consentimiento que sigue, y de haber respondido satisfactoriamente a mis preguntas,
voluntariamente doy mi consentimiento para donar sangre y / o productos sanguineos al ImpactLife (centro
de sangre) para los usos que determine. Entiendo que mi informacién de contacto personal se mantendra
confidencial y sera utilizada por el personal del centro de sangre, voluntarios u organizaciones asociadas
obligadas por la confidencialidad de la organizacion y trabajando en nombre del centro de sangre. Entiendo
que el centro de sangre utilizar4 mi informacién personal: correo electrénico, direccion del hogar y nUmeros
de teléfono, incluidos los nimeros de teléfono celular para contactarme con respecto al seguimiento de la
donacion, resultados de laboratorio, informacion de bienestar, citas, elegibilidad para donaciones futuras,
programas y eventos del centro de sangre.

Reconozco la importancia de proporcionar respuestas honestas a todas las preguntas formuladas durante
el procedimiento de seleccién de donantes y, segin mi saber leal y entender, he respondido a cada en una
manera sincera. Entiendo que todos los registros de los donantes son confidenciales.

Hay riesgos por la donacién de sangre. Estos pueden incluir, entre otros: mareos, desmayos, nhauseas y
vomitos, convulsiones, hematomas, infeccion en el sitio de la puncién de la aguja, lesién de nervios y vasos
sanguineos por el pinchazo de la aguja. Si se producen efectos adversos, autorizo al Médico del Centro de
Sangre del centro o su designado para a proveer atencion inmediata, si es necesario, de acuerdo con su
criterio profesional.

He leido los Materiales educativos para donantes y entiendo que se analizar4 mi sangre para detectar el
virus del SIDA, los virus de la hepatitis, la sifilis y otras infecciones. Me notificaran los resultados que
pueden ser importantes para mi salud y mi nombre se incluira en la lista de donantes no elegibles donatr, si
corresponde. Algunas de estas pruebas pueden dar resultados falsos positivos, una prueba positiva en
alguien que no tiene la infeccién. Cuando esto suceda, el centro de sangre me explicara los resultados. Los
resultados de estas pruebas pueden requerir un aplazamiento de futuras donaciones. Segun sea necesario,
el centro de sangre ejecutara pruebas adicionales para aclarar los resultados de estas pruebas. El centro
de sangre informa infecciones especificos a la salud publica segun lo exige la ley, pero toda la informacion
en mis registros es confidencial y no puede distribuirse sin mi permiso. También entiendo que puede haber
circunstancias en las que no se realicen pruebas de enfermedades infecciosas.

Es posible que se realicen algunas pruebas e investigaciones sobre mi donacion para avanzar en el campo
de la medicina transfusional. La investigacion sera evaluada por el Médico del Centro de Sangre y no
comprometera la atencién del paciente. Puedo obtener mas informacion sobre las pruebas de investigacion
del Médico del Centro de Sangre. Se me puede pedir que proporcione mas muestras de sangre para las
pruebas de seguimiento. Mi donacién también puede usarse para otros fines de laboratorio.

La donacién de sangre puede contribuir a niveles bajos de hierro. Si usted es un donante frecuente o tiene
un mayor riesgo de deficiencia de hierro, se recomienda tomar un suplemento de hierro después de la
donacion de sangre.

Para Donantes Dirigidos y Autélogos: El centro de sangre no garantiza que esta donacién se otorgara al
receptor previsto (ya sea yo mismo o un paciente previsto por indicaciones) por razones que incluyen, entre
otras: fracaso de la prueba de laboratorio o resultados positivos de la prueba; incompatibilidad del tipo de
sangre con el receptor; retrasos en el procesamiento o la posibilidad de que se necesite una transfusion
antes de que se pueda procesar la unidad; mal funcionamiento del refrigerador o congelador, una unidad
coagulada, problemas durante el envio o bolsa rota. Entiendo que si el destinatario no utiliza mi donacién
de sangre, se descartara.

Solo para Donantes Dirigidos: Entiendo que dado que me pidieron que donara a una persona especifica,
el centro de sangre no puede garantizar que la informacion sobre esta donacién sea confidencial.
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Solo para pacientes terapéuticos / donantes: entiendo que si soy un paciente que requiere flebotomias
frecuentes debido a mi diagndstico de hemocromatosis hereditaria o terapia de testosterona, mi sangre se
puede usar para transfusiones si elijo responder preguntas de deteccion de donantes de rutina. Si es
aceptable, entiendo ademas que mi sangre donada se analizara en busca de marcadores virales de rutina.
También entiendo que, independientemente de mi estado de elegibilidad, NO se me cobrara por el
procedimiento de flebotomia terapéutica.

Para donantes de aféresis: Durante la aféresis recolectamos toda su sangre y la separamos en plaquetas,
glébulos rojos y plasma. Se recopilan los componentes necesarios y se le devuelve el resto. La sangre se
mezcla con una solucion de sal para evitar que se coagule. La solucién puede causar entumecimiento,
hormigueo en los dedos y / 0 alrededor de la boca, o sensacion de vibracién muscular. Informenos si
experimenta alguno de estos sintomas y podemos proporcionarle un reemplazo de calcio para disminuir
estos sintomas. Si se siente frio, informenos y podemos disminuir la reinfusion de la sangre y usar una
manta o una almohadilla térmica para calentarlo. Los conjuntos de aféresis se esterilizan con éxido de
etileno que rara vez causa reacciones alérgicas. El dolor en el pecho y / o la dificultad para respirar son
sintomas de un evento muy raro que ocurre cuando el aire ingresa a los vasos sanguineos durante la
aféresis. Diganos si experimenta algun sintoma desagradable durante la aféresis.

Después de su donacién, puede notar cierta rigidez en su brazo, o puede sentir un ligero hormigueo durante
aproximadamente media hora después de salir de la maquina. Debe dejar su vendaje durante cuatro horas
después de la donacidn para permitir la coagulacién adecuada en el sitio de la aguja. Si nota otros sintomas
o tiene preguntas, llamenos a los nimeros que figuran en su folleto de Informacién posterior a la donacion.

He leido la informacién proporcionada por el centro de sangre y entiendo el procedimiento de aféresis.
Entiendo que tengo derecho a hacer preguntas y discutir el procedimiento con un médico.

Todas mis preguntas han sido respondidas, y he sido informado de los posibles efectos secundarios.
Autorizo al centro de sangre a ejecutar aféresis con transfusiéon de mi sangre innecesaria de regreso a mi.
También autorizo al Médico del Centro de Sangre a determinar cualquier tratamiento necesario en caso de
gue tenga una reaccion durante el procedimiento.

Mi donacion es voluntaria, y soy libre de retirarme de este programa en cualquier momento.

~ImpactLife

Changing The World Together
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