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ANTES DE DONARTENGA EN CUENTA

+ Tiene que tener entre 18 y 65 afios
+ Tiene que pesar mas de 50 kilos
+ El periodo normal de donacién es cada 3 meses
- EI n° limite de donaci6nes al afio son: 4 veces para el hombre
3 veces para la mujer
* No le conviene donar si en las proximas 24 horas: Va a conducir grandes vehiculos, ambulancias
Va a realizar trabajos o deportes peligrosos

TACHAR LO

CUESTIONARIO DE SALUD

Es donante en la actualidad de otra comunidad autbnoma (cuando doné sangre la Ultima vez) ...........c.cccccceeeveenen. |
Presenta en la actualidad algun tipo de malestar y/o enfermedad .............coceiiiiiiiiiiiiiie e |
Esta pendiente de algin estudio o Intervencién quirdrgica, consulta, endoscopia o analitica proximamente........... |
Ha acudido al dentista en la UIMa SEME@NEA........ccuiiiiiii ettt e e ae e be e e et e e enne e e anneesnnes |
Ha estado ingresado en un hospital @IQUNE VEZ ...........coiuiiiiiiiiiiie ettt |
Le han realizado algun implante, perforacién o tatuaje en piel o mucosas y/o endoscopia en los ultimos meses.... L

Ha padecido alguna vez anemia o le han puesto algun tratamiento con hierro...........cccceeviiiiiiiicce e L
Tiene la sensacion de que las heridas le tardan en cerrar o en dejar de sangrar
Le han transfundido alguna vez sangre, plasma 0 PlaqUELAS .........ccueiiiuiiiiiiiiiiie it L

Do 0gJd s

Ha pasado usted o alguien de su entorno algun tipo de hepatitis 0 esta vacunado usted contra ella ...................... (]
Le han detectado alguna vez una alteracion de higado en algin tipo de analisis ............cccceeireeeerririeeeeeiseeienennes LI ]

Ha sufrido alguna enfermedad cardiaca: soplos, arritmias, dolores precordiales, infartos
Es usted HIpertens@ €N tratami©ntO .........coc.eiiiiiiiiiie ettt e et e e e e e e s e e as

Ha sufrido alguna vez, alguin ataque ePilEPLICO. .........cuuiiiiiiei e
Se ha quedado en coma alguna vez tras un accidente o enfermedad
Sufre pérdidas de conocimiento 0 MAr€0S frECUBNTIES .........coiuiiiiiieiiii e

Ha padecido alguna enfermedad importante de rifidn 0 COlICOS A€ FIAON ...i.vuiiiiiiiiiieiiiieeiiie e e ssieeesieeesieeessneee s

Padece Diabetes Tratamiento= [ Dieta | [ A.D.O. | [ Insulina ]

Ha tenido alguna alteracién de tiroides (hipertiroidismo, hipotiroidismo, DOCIO...).......cocvevevecereeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeiaes L I J
Le han diagnosticado alguna Ulcera de estdmago 0 de dUOENO..............cueuevecueueereeeceeeeeeceeeeeee e er e L 10
Ha sufrido algn proceso diarréico que haya necesitado tratamiento o ingreso hospitalario .................ccccccevecuees.e. 10
Esta o ha estado usted embarazada en los Gltimos 9 meses o da lactancia actualmente ................cccoccvevevrennnen. L 1]
Ha tenido alguna enfermedad ginecoldgica IMPOMANTE ..............c.c.cccueueveeceeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt sae e L I J
Ha sufrido fiebres tifoideas, brucelosis, fiebre reumatica, paludismo o enfermedad de Chagas...........c.ccccceveveeennne. 10
Ha residido en el Reino Unido durante el periodo 1980-1996 o hay en Vd. o su familia antecedentes de la

enfermedad de Creutzfeld-Jakob o variante de ésta ...............ccccceeeeverennnen. ettt 1
Ha residido Vd. de manera continuada (mas de un mes) en Europa oriental, Africa (norte o

subsahariana), Centroamérica, Sudamérica, Asia 0 EXIremo OMENTE. ........ccceeveveveveeeeeeeeeeeeeseeseseeseesenesenennnnens 1
Sus padres son oriundos o residentes de Africa (norte o subsahariana), Centro américa,

SUAAMENICA, ASIA O EXIIEMO OFIENTE ..v.vveeeeeeeeeeeeeeeeeet et et oo e et et et et e e et et et et et e e et eeseee et e et eeeeee et e eeees et eeeeeeeteseeeeeeens C1[C1
Ha recibido en alguna ocasion una transfusion de sangre o de algiin componente sanguineo fuera de Espafa .......... L 10
Ha viajado al extranjero en 0S GIHMOS 12 MESES ......c.c.ccueueueueeeeeeeeeeeeeeeeieeeseeeseeeseseseeessesesseeseasessesesese e sesesessessenas L 10
Ha recibido alguna vacuna en [0S GIIMOS 12 MESES ......c.c.cueueveueveeeeereieeeteteeeeeee e e e eeess s ass s sttt s s s, 10
Le han detectado algin tumor que hayan tenido que extirpar 0 esté en estudio.............ccvovvererercrcreeeererereeeeeeeen. L 1]
Le han realizado alguna intervencion de la neurocirugia (CErebral) .............ooveveveveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, (I
Ha tomado algun tipo de vacuna, medicacion o droga (natural 0 SINtEtICA)...........cceveveeevrerreererececeeeeee e, C 1]
Ha tomado algiin medicamento (incluida la aspirina) en la GItima SEeMaNa.................coeeieirieieverieeieeeeeee e, C 1]
Ha seguido alguna vez algun tratamiento con pastillas para el acné, la psoriasis o la caida de cabello................... 1L
Le han administrado alguna vez una hormona de origen humano (crecimiento, esterilidad...)............ccccceveeevevennnnn. 1
Si tiene Vd. pareja estable, Ha tenido relaciones sexuales o practicas de riesgo con alguien que no sea

su pareja, incluido personal de riesgo (prostitucion, drogradiccion, promiscuidad, etc,) en los Gltimos meses ........ 1]
Si no tiene Vd. pareja estable Ha tenido relaciones sexuales y/o practicas de riesgo continuadas

con personas de riesgo (prostitucion, drogadiccion, promiscuidad, etc.) en l0s UIimos 6 meses.........cccoecveveeinneee. [
Ha padecido alguna vez una enfermedad venerea (sifilis, gonorrea, herpes genital...) .........ccccceoeeveieveiereiercrenan. 1]

Ha padecido usted o ha estado en contacto con alquien con una enfermedad infecciosa
importante (hepatitis, Sida, VAIICEIA) ........ooiuiiiiiiii e et e e e e e e anbe e e e eaaes

Ha intentado donar sangre alguna vez y no ha podido ............ —— cooaauoac S T————————————
Cree que su sangre debe ser analizada de una manera especial, por algin motivo concreto....
Consume o ha consumido cualquier tipo de droga por via oral, nasal 0 INtraven0Sa..........ccoovvueeiiiieiiieeeiee e

Si no ha entendido alguno de los puntos,el equipo médico estd para ayudarle. No dude en consultarle @
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