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Estunados:

El Banco de Sangre Intrahospitalario, debido al alto requerimiento de transfusiones de nuestros
pacientes, se dirige a la comunidad para solicitar su colaboracién mediante la donacion voluntaria de sangre,

Para poder seguir prestando este importante servicio, apelamos a su solidaridad a través de la difusion
de esta convocatoria dentro de sus allegados.

Launica posibilidad de obtener componentes sanguineos para hacer frente a los embarazos de alto ries go
0 complicaciones obstéricas, tratamiento oncohematologico o procedunientos quirdrgicos en nuestros ninos es a partir
de la donacion voluntaria y habitual de sangre de cada uno de nosotros. Somos la fuente natural y necesaria, va que no
existe la “sangre artificial”,

Las personas que concurran seran atendidas conamabilidad y eficiencia y se retiraran con la satisfaccion
de haber realizado un acto de solidaridad sin sufrir el minimo [1esgo.

El material que se utiliza para la extraccion es estéril y descartable en su totalidad. por lo tanto, es
nposible que se transmita ninguna enfermedad
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Los donantes de sangre deberin concurrir a Deheza 2745, Servicio de Hemoterapia PB
Ls indispensable concurrir con Documento de identidad Y desayuno previo habitual o consumir alguna
bebida antes de la donacion

Para una atencion mas personalizada y sin aglomeracion de personas. las donaciones de sangre se realizaran con turno
preestablecido de lunes a sabado por la mafiana.

Para solicitar su tumo podria comunicarse de lunes a lunes:
* Llamar al 4704-2300 al 2399 Interno 1201 de 08 a 20hs o
* Mensajes de Whatsapp al 1134440892 de 08 a 20hs.
Se contestara a la brevedad y se les realizara una pequeia entrevista telefonica poniendo a su disposicion los
turnos vacantes paia su eleccion,

CONDICIONES PARA LOS DONANTES:

* Deben tenerentre 16 y 65 anos (los mayores de 65 aiios pueden Liacerlo con autorizacion cardioldgica expendida
en los 30 dias antes de la donacion)

* No es necesario gue concurran en ayunas. Deben tomar un desayuno habitual, sin ninguna resfriccion y
preferentemente consumir medio litro de agoa u otro liquido antes de la donacion, habiendo descansado al
menos seis horas la noche previa, |

* Deben gozar de buena salud. No deben estar resfriados, con dolor de garganta o fiebre, no LlEbE{] lmh_rer psildecu.'_lu
hepatitis después de los 10 afos, o padecer enfermedad de Chagas, paludismo. brucelosis, ni estdr bajo
tratamiento medico actualmente. (consultar por enfermedades cronicas)

* No deben haberse realizado perforaciones, tatuajes. cirugias o estudios endoscopicos en los ultimos seis meses.

* No deben haber tenido ninguna situacion de riesgo para SIDA.

* Lasangre de estos donantes serd analizada con los métodos mas exactos v modernos actualmente disponibles,

para descartar, con un maximo de seguridad, toda la posibilidad de contagio de enfermedades eventualmente
fransmisibles.

Ante cualquier duda comuniquese al teléfono 4704-2300 al 2399 Interno 1201,
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