Affix Unit Number

CONSENTIMIENTO DE DONANTES DE SANGRE

PARA ESTUDIANTES Y MENORES DE EDAD

S INFORWACION GENERAL SOBRE | A DONACIGN DE SANGRE PARA PADRES YTUTORES LEGALES: © ' »

Esperamos que usted apoyara y alentard la decision de su hijo/hija de donar sangre. Las donaciones de sangre de voluntarios son un elemento clave para la

atencion medica modemna. Las donaciones de sangre unen a la gente de todos los ambitos de |2 sociedad y representan un deber civico imporiante..

Las gscuelas locales desempefian un papel imporiante en nusstra comunidad a través de las campafias de donacidn de sangre. Al convertirse en donantes de

sangre voluntarios regulares, los estudiantes ayudan a mantener un suministro de sangre disponible para aquellos cuyas vidas dependen de ello.

* Sangre Total- implica a extraccion de una unidad de sangre (aproximadamente una pinta, o 450 a 500 mL, ademas de hasta 50 mL adicionales en tubos para
recoleccion de muestra) wtilizando un conjunto de bolsas de uso lnico.

» Extracciones automatizadas-realizadas con equipo de aféresis, mediante ¢! uso de aparatos estériles y de uso (nico, permiten hacer una extraccion sequra de
mayor cantidad y Gnicamente de companentes sanguineos selectos (gidbulos rojos, plaquetasiplasma) para et use de un pacients.

« ldoneidad de los denantes: £! banco de sangre toma la determinacién con respecio a los donantes de sangre idoneos con base en un examen fisico, entrevista
con &l donante y pruebas de enfermedades. Durante |3 entrevista con el donante, informacion deficada y personal se obtiene del donante. Estas preguntas son
sobre la afeccion médica, el estado da salud, y ¢! historiat sexual y de vigjes del donante. Es importanie que las preguntas se contesten de manera completa y
sincera

» Riesgos de fa donacién: Aunque & proceso de donacién de sangre es generalmente una experiencia segura, es posible que efectos secundarios de corta
duracién puedan ocurrir, En raras ocasiones, reacciones mas severas con complicaciones mas serfas y de Jarga duracion pueden ocurrir, Los efectos secundarias
potenciales tanto de la recoleccion de sangre fotal como de fa recoleceian de sangre automalizada incluyen desmayos, mareos, nauseas, vomito, moretones o
enrojecimiento en el drea de la venapuncion, y deficiencia de hiemo. Tipos de reaceiones mas severas podrian inclulr convulsiones y, raras veces, dafio de nervios
y/o de vasos sanguineos del area de ls venopuncidn. Raras complicaciones incluyen: hipocalcemia severa; choque; embolia gaseosa; coagulos de sangre;
reacciones alérgicas severas en gente con sensibilidad al latex, goma o 6xido de efilenc; hemolisis (destruccion de gibuios rojos); sindrome compartimental
(compresion de nervios, vasos sanguineos y misculos dentro de un espacio cerrado).

¢ Pruebas: Las siguientes pruebas se realizaran a cada muestra de sangre de cada donacion: tipificacion de grupo sanguineo ABQ y de Rh, deteccidn de

anticuerpos, prueba seroldgica para sifilis, antigeno de superficie de hepatitis B {HBsAg, por sus siglas en inglés), anticuerpo del nicles de Hepalitis B {anti-HBg,

por sus siglas en inglés), anticuerpo del virus de Inmunodeficiencia humana tipes 1y 2 (VIH-1VIH-2), anticuerpo del virus linfotrdpico de células T humanas Tipos |

y 11 (HTLV-H, por sus siglas en inglés), anticuerpo def virus de hepatitis C {HCV), pruebas de amplificacién de &cido nucleico de ViH, hepatitis B y C (NAT, por sus

sigfas en inglés), prueba de amplificacion de 4cido nuclsico del virus del Nilo Occidental (NAT), anticuerpo de Trypanosoma cruzi {agente que causa la

enfermedad de Chagas) — Solamente la primera donacion. Los resuitados anormales de pruebas se reportarén al donante y a la madre, al padre o al futor legal def

donante, st el donante es menor de digcisiete afios de edad, en conformidad con las leyes de la Fiorida, La informacion médica y personal y los resultados de las

pruebas serén almacenados por el banco de sangre de manera estrictamente confidencial ¥ no se revelardn a nadie & menos que sea especificamente autorizado
por el donante y la madre, el padre o &l tulor del donante, excepto donde lo aulorice la e

N e S S CoNSENTHIENTD o - e RS T

Yo soy Ja madre, el padre o el tutor legal del menor mencionado abajo que tiene mi permiso para servir como donante de sangre voluntario. También he revisado las

secciones de Informacion General sobre Ja Donacién de Sangre para Padres y Tutores Legales, idoneidad de los Donantes, Riesgos de la Donacion y Pruebas agui

contenidas. Entiendo que, en ocasiones, complicaciones médicas pueden ocurrir en el momento de fa donacion y hasta varios dias después de la donacion y en
faras ocasiones, podrian ser duraderas. OneBlood me contactard si mi hijofhija experimenta cualguier lesidn severa o pérdida del conocimients en el momento de ta
donacion. Asimismo, entisndo que toda fa sangre y les muestras de sangre, asi como todos los expedientes medicos generados por la donacién de sangre, son
propiedad legal de OneBleod. OneBlood podria usar la sangre de cualquier manera que deses, incluyendo, pero no limitado a su traslado a hospitales locales y de
otras ciudades. Entiendo que la sangre se sometera a pruebas de SIDA {ViH), de hepalitis y de otras enfermedades transmisibles por transfusion ¥ que si el donante
aiin no ha cumplido los diecisiefe afios de edad, yo, como la madre, el padre o ¢ tutor legal, seré notificado/a de cualquier prueba ancrmal y podré solicitar
informacién sobre el historial © las prushas det menor mencionado. Los resultados de las pruehas podrian usarse para investigaciones de salud de 1a poblacion;
dichas investigaciones excluiran fa identidad de mi hijomija, También entiendo que si el resultado de una de las pruebas es anormal, el nombre de mi hijo/ija podria
incluirse en un registre confidenciat de donantes excluidos de futuras donaciones. Los resultades anormales de las pruebas podrian reportarse al Departamento de

Salud del condado comespondiente, conforme a las exigencias de la ley vigente. Entiendo que el menor debe de fener por fo menos 15 afios de edad, pesar por lo

menos 110ibs, y senfirse saludable y bien el dia de la donacién. Asimismo, entiendo que se necesitara de un nuevo consentimiento para fodas fas donacionas

subsecuentes hasta ef cumplimiento de los 17 afios de edad. Si el estudiante asiste a una escusia que requiere de un consentimiento mas frecuente o riguroso, se
necesitara un nuevo consentimiento segun las politicas de fa escuelz, OneBlood es un centro de sangre solamente de voluntarios y no lucrativo baio fa seccion

50%{c) {3) que proporciona sangre a hospltales para apoyar las transfusiones de pacientes enfermos ¥ lesionados. Para mas informacién sobre donacion de sangre,

por favor visite nuestro sitic de Internet http:fwww.oneblood.org.

Al completar abajo, reconozco que soy la madre, el padre o el tutor legal de dicho menor de edad/estudiante v entiendo toda [a informacion presentada en

este formulario, consiento al mismo y auterizo a que dicho menor done sangre:

T DOy EavoR COMPLETE EL CONSENTIMIENTO - o e
FECHA DE NACIMIENTO NOMBERE DE La ESCUELA SECUNDARIA , SFAPLICA

NOMERE DEL MENOR EN LETRA DE IMPRENTA

NCMBRE DE LA MADRE, DEE PADRE O DEL TUTOR LEGAL NUMERG DE CONTACTO DE EMERGENCIA

FIRMA DE LA MADRE, BEL, PADRE O DEL TUTOR LEGAL FECHA

_ e MINORDONOR TR
Confirmo que el consentimiento otorgado con base en la firma arriba es el de mi madre,
padre o tutor legal. He leido y entiende toda la informacién en este formulario v estoy de

RECONDCIMIENTO DEL DONANTE
MENOR DE EDAD Y CONSENTIMIERTD

FIRMA DEL DONANTE — REQUERIDA

PARA NOTIFICACION DE PRUEHAS acuerdo con la nofificacién de pruebas para la madre, ef padre o ef futor legat,
Instructor habitaglon clase principal o electiva Instructor habitacidn clase principal ¢ electiva

informacion | 5

del harario 2 3

della

escuefa- 3 7

opelenal 4 8§

hora de afmuerzo? Es vsted un pasaiers del autobits? Si

Lo e S BRCLYSIVO DEL PERSONAL DE ONEBLOOD . ¢
Verbal consent for donors seventeen years of age and older

may be ebiained from a parent or legal quatdian when consent is raui by schoot policy. Complete on oherside.

Form-225.3




