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ARABA ERAKUNDE SANITARIO INTEGRATUA
ORGANIZACION SANITARIA INTEGRADA ARABA

DONANTE VIVO ALOGENICO DE T.0.T

Vd. ha dado su consentimiento para ceder el tejido que se le extraiga en la intervencion a la
que va a ser sometido.
Este tejido podra ser utilizado para tratar a otros enfermos que lo necesiten.
Su médico le ha hecho una serie de preguntas a cerca de su historial médico, tratamientos
recibidos, habitos de vida y viajes, para verificar que puede ser donante.
En el periodo que trascurra desde la consulta hasta el momento de la intervencién, tendra
gue tener en cuenta para poder seguir siendo donante que:

e Debera evitar situaciones de riesgo de contraer enfermedades de trasmisidn sexual, se

recomienda el uso de preservativo si mantiene relaciones no seguras.

e EI consumo de drogas por via parenteral, colocarse piercing o tatuarse le invalidarian

como donante.
e Recibir tratamiento mediante acupuntra es un criterio de exclusién para donar.
Unos dias antes de la intervencién, se pondran en contacto con usted y le volveran a hacer

las mismas preguntas que le hizo su médico en la consulta, no olvide comentar cualquier

dato que le parezca relevante.
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Si desea mas informacién, no dude en preguntar a los profesionales que le atienden.
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