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BLOOD
ASSURANCE

iSu estudiante
quiere salvar vidas!

iSu estudiante quiere salvar vidas en nuestra comunidad donando sangre! iLos pacientes en nvestra comunidad
necesitan sangre todos los dias para salvar sus vidas y la donacion de sus estudiantes puede ayudar!

Sobre Nosotros

Blood Assurance” es un centro regional de sangre, sin fines de luero, con servicio
completo para servir a los centros de salud locales en Tennessee, Georgia,
Kentucky, Alabama y Carolina del Norte.

Nuestra Mision

Proporcionar un suministro sequro y adecvado de sangre y sus componentes de
forma coste-efectiva para cada area que necesite el paciente.

Como Ayudar A Su Estudiante

« Lealas secciones Material Educativo del Ponante de Sangrey
Consentimiento para donar sangre, en el reverso, con su estudiante.

«  Asegirese de que el comprobante de consentimiento de los padres sea
firmado con tinta.

«  Asegurese de que su hijo coma una buena comida en las 4 horas siguientes
a la donacion, beba muchos liquidos y lleve una identificacion adecvada (se
aceptaran carnet de conducir, acta de nacimiento o registro escolar con
fecha de nacimiento).

Para mas informacién llame al 800-962-0628 o
visite www.bloodassurance.org

Padre/Tutor legal: Por favor complete esta seccién y firmela en tinta. Haga que su hijo menor de edad la traiga
cuando él o ella done sangre. Se requiere el nombre legal del donante. No utilice abreviaturas ni apodos.

Doy mi consentimiento para que mi hijo o hija done sangre completa, plaquetas/plasma por aféresis o glébulos rojos
dobles si se cumplen todos los requisitos. Ademas, yo:
« Heleido, entiendo y estoy de acuerdo con la informacién educativa y el consentimiento del donante.

+ Autorizo a mi hijo para que done sangre hasta sus 18 afios de edad o hasta que revoque mi consentimiento por
escrito a“Blood Assurance”

- Entiendo que una prueba positiva de las muestras de sangre de la donacién de mi hijo o hija se proporcionaran tanto
a mi hijo o hija como a mi hasta que éste cumpla 18 afos de edad.

El padre o Tutor Legal debe completar CON TINTA:

Padre/Tutor Legal (Firma): Fecha:

Padre/Tutor Legal (Huella): Fecha:

Padre/Tutor teléfono #:

Nombre legal del estudiante (Huella): Fecha de Nacimiento:
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Se le proporcionara a su estudiante la siguiente informacion antes de la donacion.

¢ Qué pasa durante la donacion?

Nuestros especialistas en donacion:

- Le pediran su identificacion.

- Mediré su presion arterial, pulso y temperatura y tomaran una muestra de sangre de su dedo para asegurarse de que es seguro para usted donar.
- Le harén preguntas en un entorno confidencial sobre su salud, viajes e historia sexual.

- Insertaran una aguja en su brazo para recolectar la sangre.

;Cuales son los diferentes métodos de donar sangre?

Puede donar sangre completa o, usando un método llamado aféresis, puede donar componentes sanguineos incluyendo plaquetas, plasma y glébulos rojos
simples o dobles. En la donacion de sangre completa, la sangre se extrae directamente a una bolsa. En la aféresis, la sangre pasa por una maquina que la separa
en componentes. Algunas partes de la sangre son retenidas por la maquina y el resto regresa a usted. La sangre es mezclada con soluciones anticoagulantes para
prevenir la coagulacion. Parte de la solucién anticoagulante y/o solucion salina regresa a usted con la sangre.

¢;Cuales son las posibles complicaciones de la donacion de sangre completay de la aféresis?

La donacidn de sangre generalmente es una experiencia segura. Pocas personas experimentan efectos secundarios relacionados con la donacion.
Entre los efectos secundarios mas comunes se incluyen dolor, moretones, enrojecimiento o infeccion en el sitio de la donacién. Los donantes también
pueden experimentar mareos, nduseas, vomito, aturdimiento, hiperventilacion y desmayos. Los desmayos pueden ocasionar caidas en las que el
donante se puede lesionar. Otras complicaciones raras y potencialmente graves de la donacion incluyen convulsiones, dafio a los nervios, muisculos o
vasos sanguineos, shock, embolia de aire, sindrome compartimental (compresion de los nervios, vasos sanguineos y musculos dentro de un espacio
cerrado), coagulacion sanguinea, reaccion alérgica grave, destruccion de glébulos rojos, latidos irregulares y muerte. Los donantes por aféresis pueden
experimentar hormigueo, bajo nivel de calcio y contracciones musculares o espasmos relacionados con la solucién anticoagulante. Los donantes
regulares por aféresis pueden experimentar una reduccion del contaje linfocitario (un tipo de célula blanca). Los efectos a largo plazo de esta técnica
son desconocidos. Podrian ser utilizados materiales que contienen l4tex durante el proceso de donacion, por lo que donantes con este tipo de alergia
deben hacerlo saber al personal de “Blood Assurance” para evitar una posible reaccion grave.

£Como puedo reemplazar el hierro que doné?

La donacidn de sangre puede eliminar la mayoria de las reservas de hierro del cuerpo en mujeres donantes de edad fértil o donantes frecuentes de ambos sexos. El
impacto de la pérdida de hierro en la salud varia. Los sintomas pueden incluir fatiga, disminucion de la capacidad de ejercicio y pica (deseo de masticar cosas como
hielo o tiza). Debido a que las personas absorben una cantidad limitada de hierro diariamente (por ejemplo, 2-4mg/dia), el objetivo es reemplazar los 200-260mg de
hierro de la sangre donada en 2 o0 3 meses. Una sola dosis alta de hierro o una sola comida rica en hierro no reemplazara el hierro perdido en la donacion. Su proveedor
de atencion médica o farmacéutico puede ayudarle a decidir la dosis, tipo y duracion de los suplementos de hierro que debe escoger porque los suplementos de
hierro no son adecuados para todo el mundo. Se ha demostrado que un multivitaminico tipico con 18mg de hierro aumenta las reservas si es tomado durante los

60 dias posteriores a la donacion. El consumo de jugos o comidas ricas en vitamina C junto con un suplemento de hierro o comida rica en hierro pueden ayudar a su
cuerpo a absorber el hierro de forma més efectiva. Los alimentos ricos en hierro incluyen carne, huevos, frijoles secos, guisantes, cereales fortificados con hierro,
vegetales de hoja verde y oscuras, frutos secos, nueces y semillas.

¢Qué pasa con la informacién de mi sangre y de donante después de la donacion?

Su sangre donada se usa para transfundir pacientes. Cualquier muestra o resto de sangre que quede después de satisfacer las necesidades del paciente, sera
utilizada para investigacion o uso comercial para aprender mas sobre las transfusiones sanguineas, desarrollar nuevos tratamientos y pruebas de laboratorio y
para avanzar en la ciencia y cuidado de los pacientes en general. La informacion de los donantes también puede ser utilizada para investigaciones cientificas. Los
investigadores no reciben ninguna informacion del donante que les permita identificar a un donante en particular. La informacion sobre la sangre y el donante se
puede mantener por tiempo indefinido. La participacion del donante es voluntaria y sin beneficios econémicos para usted. Puedes cambiar de opinidn en cualquier
momento y no afectara su relacion con “Blood Assurance”. Si experimenta un problema médico durante su donacion, o si tiene méas preguntas, por favor llame a
nuestra linea principal 1-800-962-0628.

Se le pedira a su hijo o hija que firme el consentimiento de donante a continuacion el dia de la donacion: Yo voluntariamente dono mi sangre, muestra de sangre e
informacion de donante a “Blood Assurance” para ser utilizada para cualquier propdsito que “Blood Assurance” considere apropiado, incluyendo, pero no limitado a,
tratamiento de pacientes, uso de investigacion y uso comercial. Ademas, yo:

= Heleidoy entiendo el Material Educativo del Donante de Sangre, incluyendo la informacion de las complicaciones de la donacion de sangre.

= Responditodas las preguntas de forma sincera y precisa y no donaré si creo que mi sangre podria poner a otros en riesgo.

= Comprendo que un personal capacitado insertara una aguja en mi brazo para recolectar la sangre.

= Sesometerd a pruebas para VIH, hepatitis, sifilis y otras enfermedades infecciosas.

= Séque misangre podria ser seleccionada para futuras pruebas, algunas de las cuéles no estan aprobadas por la FDA.

= Entiendo que en algunos casos no se pueden realizar pruebas (por ejemplo, no hay muestra suficiente) y se descartara mi unidad.

= Seguiré las instrucciones siguientes a la donacion y pasaré 15 minutos tomando bebidas y refrigerios en el 4rea de espera después de la donacion.
= Entiendo que puedo ser aplazado en la donacién y, de ser asi, se me notificara la razon y el tiempo de postergacion.

= Entiendo que “Blood Assurance” no es responsable de la consulta médica resultante del fisico, donacion o las pruebas del donante.

= Reconozco que los registros de donantes de sangre, incluyendo el mio, estan sujetos a inspeccion por parte de la FDA y otras agencias reguladoras.
= Puedo hacer preguntas sobre la donacion de sangre total y la aféresis y retirar mi consentimiento en cualquier momento.

Los resultados de mis pruebas:

= Secompartirdn conmigo si son positivos o no concluyentes y también con mis padres/tutores legales si soy menor de 18 afios de edad.

= No serdn entregados a otros sin mi consentimiento por escrito a menos que sean requeridos (por ejemplo, por el Departamento de Salud, etc).
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