MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N° /03 -2023-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 10 ABR. 2043

Visto: El Expediante N'005182-2023 gue contiens el Informe N*08-0GC-HNSEB-2023 de la Oficing de
Gastion de la Calidad, Memorando WN"174-20223-DCPyAP/HSER de! Depardeamento da Pstologia Clinica y
Anatomia Petolbgica, |a Mota Infommetive N*0T3-2023-0EFE-HNESEE y & Informe M*020-E20E3-ETORG-0DEFE-
HHSEB del Equipo de Trabajo de Drganizacion de la Oficina Ejetutiva de Plansamianty Estratagics, espacio
8 la aprobacion de Manusles del Servicio de Banco de Sangre del Depariamenio de Patologis Clinica v
Anatomia Palolégica del Hospital Nacional Sergio E, Bernales;

CONSIDERANDOD:

Clug, de conformidad con ka Ley NP26342 Ley General de Szlud, es responsabilidad del Estado
promawer las condickones que garanticen une adecusde coberura de prestaciones de salud a la poblackén, en
larminos socialmente aceplables de seguridad, oportunidad v calidad, con arreglos a principics de equidad;

Che, por Ley NO28d454 se ha declarade de orden piblico v de intergs nacional 2 oblencian, donacian,
congeruacion, procesamienio, transfusidn y suministro de sangre humans, sus componentes ¥ denvados;

Cus, el Oecreto Supremno N03-85-54, que aprueba el Reglamento de la Ley N"28454, modificado con Decreto
Supremno NY0D4-2018-34 y Decreto Suprema ND1T-2022-5A, regula laz actividades de obtencidn, donacién,
conesrvacion, transfusion y suministro de sangre humana, sus componemtes v dervados; asi como los
aspedos de supemvision, fiscakzacion y monitoreo de las menclonadas actividades; con el fin de groparcionar
! sangre segura, &n calidad y canfidad necesarias,

Que, &l Articulo 13 del Decreto Supreme NO01T-2022-53A gque apruebs la modficaclon del Reglamento de la
Ley N"26454, establece guee “Los Bancos de Sangre son Senatios Medicos de dpopa = SWA, detidanmeris
aeftorizados por ef Minfsfeno de Salwd, & inscrfos e &l Regisio Macional de Camires de Hemolerapid, Bancos
da Sangre ¥ Planfas de Hemodenvados, Eslos SMA, realiran direcfaments la promocidn, caplacin, colects,
procesamisnto v distibucidn de sangre wh fracciones an forma aporfuea, en calidad i canlidad necesaras
para ser aphivadas con fines ferspduticos, segun covesponds”, asmiemo, el Articudo 45 preciss: © (..} B
Minisizno de Salud, a fraves de 3 Dieccion General de Donaciones, Trasplanies y Bands de Sangre o la gue
haga sus veces mediante Resolucidn Dfectors) otorga o Awtonzscidn Sanitana de Funcioramientc a los

\Bances de Sangre bpo |y & log Bancos de Sangre Kpo ), prewvio informe téomco favoratie de le Direccion de
==/ Banco de Sangre ¥ Hemolerspia — PROMANEEAS (..)7,

Cue, mediants ks Resolucion Ministenal N 614-200400INSA, s¢ aprueba s Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Catdad delf Progremsa Macional de Hemcterapia y Bances de Sangre (PROMNAHEBAS), tanmnda
gntre otras la NT N0 14-MINSADGSP=V. “Guiz de Procedimientos Dperativos Estandar”, gue describe como
gdeben regirarse s procedimisnios en los Centros de Hemotarapia y Bancos de Sangre a fin de cumplir con
ﬂ los criterios de calidad establecides;

g ﬁ H Qhee, @ incise b)) del Aricula 37" del Reglamento establecimients de salud, aprobado medianie decrefo

=2 Supremo M013-2006-84, sefala que ol Director Médico de los Establecimienins de Sslud debe ssegurar |a

Lot s ealidad de los servicios prestados, & través de la implemaniacian v funcionamiento ge sistemas para el

| majoramients continws de la calidad de #lencion ¥ 1a estandarizaclén de los procedimientos de la stencién an
galud;

Owe, con la Resolucion Ministerial W B26-2021MINSA, s& apneeba las Mormes para la Elaboracicn de
Dacumenios Normativos del Minsterio de Sakud, qua tiene como objetivo geners establecer |as disposlciones

ionadas con la etapa de glanihcacida, formulacion o actuslizacion, sprobacion, dfusion implemaniacidn y
luacidn de ks Documentas Mormativos, gue explde al Ministeno de Salud, en el marce de sus funcioness




(ue, madiante Memarande N*174-2023-DPCyAPMSEE, la Jefa del Deparfamento de Patalogia Clinica y
Anatomia Palolbgica remite a la Oficing de Gestidn de la Calidad los Manuales del Senviclo de Banco de

Sangre 2023, para su revisiin y apeobaciin;

Gius, con al Informe N*006-OGC-HNSEB-2023, ia Jefa de |2 Oficina de Geslion de |a Calidad, indorma que los
aludidos Manuales cumple con bos criterios tecnicos normatives, por lo que s conveniemts implementarias y
recomisnda su aprobacion;

Cue. mediarte la Nota Inforrmative N"073-2023-0EPE-HNSEB, sl Directaor Ejecutivo da la Oficing Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico. informa que el Equipo de Trabajo de Organizacion mediants ¢l Informs N*020-2023-
ETORG-OEFE-HNSEB, ha emitide opinian tenica favorable a los seis Manusles del Servicio de Banco de
Sangre, los cuales cumplen con lo dispessts an ks normatividad vigents y recomienda se derive a |3 Oficing
da Azesoria Juridica, para el tramite correspondisnie para 50 aprobacion,

Que, en corsecuencia, por convenir @ 0% intereses institucionales que parmitan un Megs cumplimiento de los
finee y ohjetives di ta Instiucian, resulta necesario safobar los seis Manuales del Servicio de Banco d2 Sanpre
del Departaments de Patologiz Clinica y Anatomia Palolsgica del Hospitsl Nacional Sergio E. Benales,
medianin k3 emisidn del comespondients acto resolutive;

En usa de kas atribucionss confesdss por =l At 11* del Regiamento de Organizacion y Funciones del Hespital
“Sargic E. Bemales” aprobado mediante RM. N°T858-2003-5A-0OM, modificado por RM. W E12-2004-MIMSA,
R, N 343-2007-MINSA y FLM. N 124-2008-MINSA; v, con |a visacion gel Director Adjunto, Direcior Ejecutc
de la CHicina Ejecutiva de Planeamients Estratégico, Jefa de la Oficine de Geslion de la Calidad y del Jele de
la Oficing de Asasarta Juridica;

SE RESUELVE:

Aticuls 1°, - APROBAR los MANUALES DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE DEL DEPARTAMENTO
DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMiA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERMALES, qus an anexs forman parie de la presente Resoludan y gue a conlinuacion se detalia

1. MANUAL PARA EL MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION,

3 MANUAL PARA EL MANEJD DE REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION.

3, MANUAL DE HEMOVIGILANCIA.

4. MANUAL PARA LA ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES.

=1

&

MAMUAL PARA LA DONACION AUTOLOGA.
MANUAL PARA LA SANGRIA TERAPEUTICA.

-ENCARGAR a |a Jefa d&! Departamento da Patologia Clinica y Anafomia Faiolagica 15 difusian,
implemantacién, supervisian ¥ seguimiento del insirumento de geslion aprobado en & ariculd precedents,
debiends informar periodicamente a jos drganos correspondientss.

Articuln 3°. - DEJAR sin efecio cualquier acto resolulivo sdminisirative precedenta que §e opongan 8 is

prasenbs resaluchin
- Artiouls 4° - DISPONER que la Oficina de Comumicaciones jpubligue la presente regokecidn en &l Poral
il Institucional del Hazpital Nacionsal Sergio E. Bemales.
[ %‘Wﬁl Registress y Comuniguess,
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Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica

Servicio de Banco de Sangre
Elaborado por:
Dra. Mendoza Silva Maria Milagros
Revisado por:
Dra. Matos Arana Liliana

Jefa del Servicio de Banco de Sangre
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MANUAL PARA EL MANEJO DE REACC
DONACION

INTRODUCCION:

= A medida que la demanda de sangre se incrementa hay un intends consacuants
con al saumenta de |a caplacion de donantes, asi como con k8 retengion de los
mismes, Son muchos ks factores gue disuaden a ios donantes de volver a donar
sangre y las reacciones adversas 8 la donscicn (RAD) son & princips!
determinante de dicha decisidn

EINALIDAD

« Brindar afencidn adecuads de las reacciones e incidentes adversos relacionados
& 8 dOnacion.

OBJETIVO:

= Estandarizer el manejo de Reacciones Adversas presentadas en el donante de
sangre.

AMBITO DE APLICAC

A Todos los trabsjadores del servicio de Banco de Sangre dei Departamanto de
Patodogia Clirica y Anatomia Pateddgica del Hospita! Nacional Sergio E. Bemalas

BASE LEGAL

»  Lay N¥ 26454, ey que declara de orden plblico & interés nacional la obtencidn,
donackn, conservacion, transfusian v suministro de sangre humana.

¢ Decreto Supremo N03-05-3A, que apruebz el Eeglamento de la ey N° 26454,
que declard de orden plblico & interds nacional la obtencion, donacion,
conservacian, transfusién y suministro de sangre humana,  modificado por el
Decreto Supremo NPD04-2018-5A.

+ Dacreto Supremo N*D04-2018-5A, que aprueba la modificatoria del Reglamenio
de la ley N* 26454,

« Resolucion Ministerial N* §14-2004/MINSA, que aprueba las normas técnicas dal
Sistema de Calidad de Zestion de |2 Calidad PRONAHEEAS

s«  REesclicion Ministerial N®* 62B-Z008MINZA, gue apnseba al documeanto técnico:
“Linesmientas de Politica del PRONAHEBAS".

= Resolucidn N® 241-2018MINSA que aprueba la Guia Tecnica para la seleccidn
del donante de Sangre Humana y Hemocomponentes v sus modificatorias.

\
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6.1 MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR REACCIONES ADVERSAS

| Medidas preventivas para evitar Reacciones Adversas a la Donacion

+ Haber comido

Haber dormido mas de 5 horas

Realizar fa extraccion con piemas elevadas.

Dar liguida {1 vasa de agua) previc a la denacién.

Presicn diastdlica mayor a 60 mm.Hg.

Evitar reallzar |la extraccidn =l el donante esta ansioso, angustiado o

apurado,

« Evitar extraccion con pulso menor @ &0 pulsaciones por minuto (&
excepcion de los deportistas),

Cuadro obtenida de Procedimignio de Manefo de Reacclones Adversas a la donacin
incident=s an VENDEUmEaN gonantes v =} sangra 2017, 1

8.2 CUADRO CLINICO

B.Z7 Hematomas, son muy comunes despuds de B donacién, la mayos
preccupacion del donador es cuando hay dolor e inflamacidn en el brazo,
por ko regular los hematomas se presentan porque al donador no siguid
ias Indicaciones precisas.

6.2.2 Puncign arfterial; &5 un evenio rare, sSin embarge, se reconoce
inmediatamente por la salida da la sangre & prasion y & balsa se llana
rapidaments, el donador presenta dolor severo inicial en ef sitic de
puncién, las complicaciones puaden sér sindrome compartimantal y fistula
arterlovanosa.

6.23 Dafo neurcldgico perls aguja; Iz aguja al puncionar pusde lesionar los
narvios meadiano v cubital, 1a sintomateiogia daolor excasiva y dsminucicn
de la fuerza presentendose desde el primer die de la donacion hasta
SEMENas O Meses mas ands.

624  Fishitis yo tromboffebitis. por lo regular 88 presenta despues de g
donacion, dolor local en el aitio de puncidn y dolor g k8 palpecicn por edo
2| canal de |z vena.

B.25  Fistulaarferiovencsa; s presenta cuando [a vena v [a artenia se perforan
y forman un canal entre Ios dos vasos, aumentz la lemparatura en el sitic
afectado v la parie distal de la exiremidad afectada se pone fria

6286 En la Reaccidn vasovagal la piel se pone frig, |a presidn atarial
diastdlica baja hasta 50 mm de Hg y el pulso disminuye a 40 y 50 latidos
por minuto. La disminucidn de la frecuencia del pulso es la mejor forma de
diferenciar entre reaccidn vasovagel v shock hipovolémico o cardioganico
en ef cual af pulss se aleva. ?

627 En la Reaccion Vasovagal con sincope hay mareo, naussas,
suderecion, pelidez, fipotimia, desmayo, convulsionas y pérdida del
control delos esfinteres, s causade por Una réspuesta neurcfisiclégica 3
la perdida de sangre, agravade por  faclores pSigUICOS.

- &% & @
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6.3 MANEJO:

6.3.1 General

a) Al primer signo de reaccidn durante el proceso de extraccion quitar al torniguate y refirar
la aguja del brazo del donador,

B) Si no hay recuperacion inmediata y hay pérdida del conocimiento, elevar las
extramidades inferiaras, aflojar |a ropa y verificar que 1as vias aéreas estén permeables.
¢) Controle |2 presion arterial, el pulse yio Ia respiracidn hasta observar la recuperacion Z

5.3.2 Hematomas

a) El control dal hematoma generaimenta s& logra haciendo presion

b} Colocanda un vendams Comphesng
¢) Indicare al donadar que siga las instrucciones que se e dan para evitar gue el

hemaioma crezca ¥ se convierta en una equimosis de todo 2l brazao,

6.3.3 Puncién arterial

2] Se daba da parar inmediatamente &l procedimiento, para no dejar Secusias.

b) Presionar en el sitio de puncion, por diez minutos ¥ colocar vendake compresivg

£) Si no se atiende Inmediataments pusde complicarse con fistula arterovenosa ¥
sindrome comparfimental

6.3.4 Dano neurolégico por fa agufa

g) El donador presenta dolor excasivo en al sitio de puncicn y disminucion de ia fuarza.
b} Vendeje compresivo en el sitic de puncion y enviarlo a fisioterapia.

c) El donador deba da ser ratado por &l t8cnico de fisioterapia v por los especialistas en
angiologia, aunque el tratamiento es largo generalments no deja secuelas.

6.2.5 Flebitis y/o trombofiebitis
El tratamient es calor locsl, Scida acatilsalicilicn v obsendacion,

6.3.6 Fistula arteriovenosa
El tratamiento es quirrgico para restablacer |a circulacion distal, el prondstico a largo plazo
después da |a reparacion quirdrgica visual directa, ha sido satisfactoria.

6.3.7 Hiperventilacion

Generalments la mayoria de kos sintomas es porque el denador esta nervioso, con miedo
y ampleza a hiperventilar, con la hiperventilacidn &8 exhals excesivamente COZ, al
disminuir el CO2 aumenta el PH, causando vasoconstriccion cersbrovascular, con
disminucitn del flujo sanguineo cerebral,

El tratamiento ez hacer gue ef donador respira dentro de una bolsa de papel.

6.3.8 Reaccion vasovagal con sincope

a) Al primer signo de reaccion durante el procase de extracciin quitar el tomiquate y relizar
la agufa del brazo del donador

b} Si mo hay recuperacidn inmediata y hay pérdida del conocimiento, slavar las
sxtremidades inferiores eflojar [a ropa y verificar que las vias @tress estén permeaties.
c} Controle |a presian arerial, el pulso yio a respiracion hasta obsenar |a recuperacian
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6.3.9 Angina de pecho
Estos eventos, aungus raros puedan llegar a8 presentanss

a) Si el donante presenta un paro cardiaco, inkciar maniobras de resucitacion sin demara
¥ comunicarse inmediatamente al servicic de urgencias para gue reciba tratamilento
especializado lo mds rapidamants posible ya que esté en riesga su wida ?

6.3.10 Nauseas y vomifo

g) Cologue al donador en la posicion mas comoda posible

b) Salicite al donador que respire en forma lenta y profunda.

£} Gire la cabaza hacla un tade y ofrSzcale un reciplents por si vomisa
d) Cuando deje de vomitar darle agua para que se enjuague ia boca

£.3.11 Hipocalcemia en donadores de aféresis:

8) Sise prasentan datos de hipocalcemia (adarmecimientos en boda, Manos
cantraciuras musculares), debe de detenerse el procadimiento un Momenio y
ofrecerle al donants una tabéeta de carbonato de calcio.

b) Sila sintomatologia continda y no desaparece, retire 2 aguja y dé por terminada |2
sangria.

6.3.12 Convulsiones

—  Padir ayuda de inmediato al sarvicio de Emergencia

- Evilar caida y golpes def donante.?

- Cuidar via aérea evitando asfixia con saliva (retirar protesis si lo tuviera y colocar
al donante en dacdbibs iateral).

- Colocar una prends de vestr o manta 3 modo de almohada y apoyar | cabaza
del donanie,

—  Realizar reanimacion cardiopulmaonar si donante deja de respirar hasta que venga
la ayuda dal sarvicio de emergencia,

- Encaso de na haber mejoria en el donanta can las medidas tomadas en al mangjo
de |as reacciones sdversas remitir 3 Ares da Emergencia del hospital

V. RES DES:

Son responsables de dar cumplimiento al presente documenio todo el personal
involucrado an ta cadena transfusional del Hozpital Macional Sergio E Bernales,

Vill. ANEXO: FICHA DE REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS A
LA DONACION
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DE REG CION

ANEXOQ:
DONACION

HOSPITAL MACIONAL SERGID E BERNALES
BERVICID DE BANCO DE SANGEE TIPO I
FORMATO OE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE
1. IMENTIFICACION DEL DOKANTE
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HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
SERVICID: CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO !

| FORMATIDE REACCIONES ADVERSAS A L& DOMACION DE SAMGRE

MODERADA (Lng o 'has Sgros o silomes dy descoem |FW mas Lmoud saros e ol Sguienies|

[ Dermatis Clederss [ Prutio el
[ Hemaloms con Eame iy sussicor o Y
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SAEH HHgn 0 1iomas .
FELAYACIONES:

4 TRATAMIENTO DE L& REACCION ADVERSEA [RAD)
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MANUAL PARA EL MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA

TRANSFUSION
L. INTRODUCCION
TRANSFUSION SANGUINEA

La transfusion sanguinea &t un procedimienio médico terapéutico que tiene
como objetive corregir la deficiencla de un componente especifice de la
sangre, en lo gue respecta a la capacidad de ransparte de oxigeno {components
erifrocitaria) o con relacion a la funcion hemostatica (plaquetas vio faciores de
coagulacian),

Los sintomas de una reacclén transfusional en un paciente conscients pueden
S@r muy varados y a2 veces inespecificos, entre eBos. escakfrios, fiabire,
sudaracion. vemitos, dolor lumbar, prurito, rubor, clanosis, taquicardia, taquipnes,
diatesis hemorrdgica 2 incluso siluaciones de shock. En un paciente Inconscienta
© anestesizdo, los signos practicamente se reducen a hipotensidn ¥ didtesis
hemgmagica’

I FINALIDAD

Cantar con un documento que permita ser de Guia para &l Manejo de
Reacciones adversas a la transfusian.

. o TIVOS:

» Conocer cudles son Izs Reacciones Adversas a la Transfusion
*  Conocer el mangjo frente a las Reacciones adversas a = fransfusion

Iv. AMB E APLIC :

A Todos los frabajadores del serviclo de Bance de Sangre del Departamento de
Faiclogia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Nacicnal Sergio E. Bemnales.

V. BASE :

« Decreto Supremo N°017-2022-5A, aprueba modificacion del reglaments de la ley
N*26454 aprobado mediante DSN°003-85-54 ¥ modificade con Decrato
Supremao N°004-2018-54,

» Ley N°2B454, ley que declara de orden poblico 2 interés nacional s chiancidn,
donacion, conservacion, transfusion y suministra de sangre humana.

» Decreto Supremo N*D3-85-5A, que aprusba &l Reglamenta de |a ley N"26454, que
declard de arden plblico e interés nacional la obtencidn, donacidn, consanvacian,
transfusidn y suministro de sangre humana, modificado por el Decreto Supremo
N*004-2015-5A,

= Decrelo Supremo N°004-2018-5A, que aprueba la modificatoria del Reglamento
de la ley N*26454

= Resolucion Ministerial N® §14-2004/MINSA, que sprueba a8 normas técnicas del
Sistema de Calidad de Gestién de fa Calidad PRONAHEBAS.
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« Resolucion Ministerial N* 628-2008/MINSA, gue aprusba el documento técnico:
"Lineamientes de Politica del PRONAHEBAS".

» Resolucion N° 241-2018/MINSA que aprueba la Guiz Tacnica para la seleccidn
del donante de Sangre Humana y Hemocomponentes y sus modificatorias.

VI. CONTENIDO

6.1 PRINCIPALES EFECTOS ADVERSOS DE LA TRANSFUSION

6.1.7 COMPLICACIONES AGUDAS.

Aparecen durante la transfusion, o poco tiempo después (hasta 24 horas). *

Complicaciones agudas de origen
inmunolégico

Complicaciones agudas de origen no
inmunclégico

Reaccidn hemalitica aguda
Reaccion febril no hemolitica
Reaccidn alérgica

Lesidén pulmonar aguda asociada g
transfusion (TRALI)

Aloinmunizacidn con destruccion
plaguetana inmediata

Contaminacion bacteriana
Sobrecargs circulatoria

Reacciones hipotensivas

6.1.2 COMPLICACIONES RETARDADAS

Tienen lugar transcurridas 24 horas después del iniclo de la transfusion. ?

inmunolégico

Complicaciones retardadas de origen

no inmunolégico

Feaccidn hemaolitica retardada
Alginmunizacisn.

Purpura transfusional

pastransfusional (EICH-PT)

Inmunomaodulacion

Enfermedad del injerto contra huésped

Transmision de agentes infectiosos

Hemosiderosis postransfusional

70 DE 2
- ® '.1. .
- I\r..l' I I lE:"
¥ J
CALPAAL &
b, o
Rk

Complicaciones retardadas de origen
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» Desde un punto de vista didactica, las reaccionss adversas son clasificadas:

* De acuerdo al momenio en qus sa prasentan; Inmediatas (durante o en las horas
sigientes) o Tardias (al cabo de dias o hasta meses),

= De gcuerdo a su graveded: Leves o Graves.

= De acuerdo sl origen de la misma: Inmunoligicas y No Inmunoldgicas.

613 MANEJO DE LAS REACCIONMES ADVERSAS TRANSFUSIOMALES

= Ante cualquier signo yio sinfoma de alarma gque se presents durante la
transfusion de un hemocemponsnie v sagin eriterio madico, se sciuars de la
sigulante manera;

Detener inmediatamente [a transfusicn,
Sustituir el equipc de transfusian por oo con CiNa 0.9%, con |z finalidad de
mantenes el acceso Venosa.

* A [a cabecera del paciente verificar identificaciones del mismo como del
hemu:mpunmm administrado.

= Evaluar los signos vitales. asi coma los signos y sintomas que presente &
peciente y consignarios sdecuadamente en i3 Hoja de conduccidn de Ia
transfusion

» Avisar al médico tratante.

*  Comunicar jo sucedido sl Banco de Sangre.

=  Extraer por una via distinta, una muestra de sangre, usando 02 fubos: uno sin
anticoagulante y otro con anticoagulante EDTA, asi come una muestra de
orina post-reaccion de ser posible.

= Enviar lo anterior junto cen la bolsa de sangre v su equipo de transfusidn al
B3 y con la respectiva hoja de conduccidén de la transfusion.

= Enal Banco de Sangre se investigara lo siguients: revisidn de los procesos
registros pravios a k3 fransfusién, verificacion del grupe sanguineo del
paciente receptor y del hemocomponente administrado, reslizer el Test de
Coombs directo (TCD) al paclente, daterminar [a presencia de Hb. libre en &l
plasma (Hemoglobinemias) y en (3 orina (hemoglobinuria), determinacion de
bilirubina no conjugada, determinacion de Hb o Hto (inicial y serlados),
repetir las pruebas de compatibilidad con sueros pre y post-transfusional.

* En caso se descarte la causa inmune de la hemolisis, se investigara las
causas no inmunes: descartar contaminacidn bacteriana de la bolsa (frotis
gram y cultive), observar el plasma sobrenadante de ls unidad, considerar |2
posibilidad de un defecto eritrocitario intrinseco del donante de dicho
nemocomponenta (deficit de enzimas intraertrocitarias como G-6-PD, anemia

P falciforme, hemoglobinuria paroxistics nactama),

descartar Hemdlisis mecanica u osmdtica.

6.1.3.1 REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS INMUNOLOGICAS

= Reacclones hemoliticas. Son debidas a la administracién de sangre
Incompatible. Es |z primera causa de muerte asociada a la transfusian de
sangre.
» Reaccion febril no hemnlﬂl:: Es Ja reacciin al:!l-.rersa mﬁs fm:umte =5
debido a k3 prezancia de 2 3 = :
«  Reaccidn anafilictica: Reaccian aharglna EBVErs aehldn a la prasancaa de
anticuerpes anti- 194, que puede desencadenar un estado de shock
= Urticaria: Resccion alérgica leve contra algunas proteinas plasmaticas: es |z
segunda reaccidn adverss mas frecuante
» Dafio pulmonar agudo asoclado a la transfusion « TRALI»
» Ocasionada por la presencia de anticuerpos anfileucocitarics gue forman
agregados & nivel de la microcirculacion puimonar. Es B segunda causa de
muerte asociada a fa transfusidn de sangra.
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6.1.3.2 REACCIONES ADVERSAS INMEDIATAS NO INMUNOLOGICAS

= Insuficiencia cardiace congestiva: Es orginada por |8 sobrecarga cinculstonia
er pacienies con allerzciones previas en su funcian cardiovascular, pulmenar y/o
edad avanzada

« Sepsis: Ocasionada por contaminackin bacterana del hemacomponeants.
Hemdlisis no inmune: Es la destruccién de hemalies por afecto mecanica-
fraumaticn, efecio de temperatura (congelacién o scbrecalentamients), efecto
osmotics (infusidn simultanea de sofuciones no isolonicas), drogas, efc

+ Embolia Actualments poco frecuente por &l uso de bolsa v filtros, es debida a la
presencia de gire o microbrombos en 8 sangre  almecenada

6.1.3.3 REACCIONES ADVERSAS TARDIAS INMUNOLOGICAS

s Hemdlisi= retardada: Debido 2 | presencia v reaccidn de gaticuerpos
amnesicos, products de sensibilizaciones antarores.

# Enfarmedad de rechazo «injerto — huéspeds: QOcasionads por |2 iransfusion de
[focitos ecomtaminantass & mmunocompetentes que lesionan tejidos del
recepior,

» Plrpura trombocitopénica posttransfusional: Porpura generalizada por
plaguetopenia, debida asu vez a la prezencia de anticuanscs anbipRgustarios.

» Aloinmunizaciones: Ocasionada por |3 exposicién del receptor & antigenss

wextrafics» del donante, formando goticuslpos reguiares, que podrian ocasianar
problemas de incompatibilidad en futuras ransfusionas.

6.1.3.4 REACCIONES ADVERSAS TARDIAS NO INMUNOLOGICAS
» Trasmision de enfermedades infecciosas ocasionadas por el pasaje
en la sangre de agentes infecciosos virales, bacterianos yio parasitarios

6.1.3.5 REACCIONES ADVERSAS EN TRASFLISIONES MASIVAS

Alieraciones de ka funcidn de la Hb.
Alteracomnes del agulibfic acido-basa,
Hiporaicamia:

Hiperpatasemia (Hiperkalemia),
Hemogiderosis secundaria.

Incremanta dal amonia v fosfato.

Hipafermia

Microagregados,

Alteraciones de la hemostasia / hemorragias. '

® F & &% B ® = & @

6.1.4 SISTEMA DE NOTIFICACION
PERSONAL INVOLUCRADO EN EL CIRCUITO DE NOTIFICACION

El meadico responssble de s frensfusion,
El médico responsable. de la hemovigilancia en el Centro de Hemoterapla
hospitatario.

» El médico responzable de la hemowvigdancia en la DISA o DIRESA segdn
correspanda.
La parsona responszable ded Registro de Hemavigilancia del nivef cantral
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COMPONENTES SANGUINEOS OBJETD DE NOTIFICACION

Hematies
Plaquetze
Plasma
Crioprecipitada
Ditros

Se Notificara lo siguiente:

Nolificacion inicial de reaccidn transfusional,
Motificacién inicial de un incidente refacionado con la transfusicn
Metificacidn de un incidenie refacionado con ka donacian

Netificacidn de un incidente relacionado con 12 preparacion da componentes
sangulnens.

Error en la administracion de componentes.

Reacciones hemolificas agudas y retardacas.

Reaccien alérgicalanafildctica

Cantaminacion bacteriana.

Edema pulmanar. cardiagénico y no cardiogénice.

Pdrpura postransfusional

Enfermedad del injerto contra al huésped.

Infeccion postransfusional virica,

Reaccian febril yio hipatensiva,

Hemcaiderosis trensfugional,

Incidentas sin efecto’Casi ncidentes *

" &% & ® 9 & & ® 5 8 @&

Todos les cascs de RAT severos o que conduzcan a la muere del paciente deben sas
notificedos de inmediato por el médico tratante. &l servicio transfuslonal para su
investigacion, seguimiento y notificacion inmediats 2 |z DIRIS LN ¥y DIBAN-DIGDOT,
traves dal farmato para la notificecion de las RAT

En czso confimarse el Diagnostico de TRALI ¥ BN C2808 sospachosos y confirmadas de
infeccicnes ransmifidas por Is fransfusidn, astos deben sar notificedos a DiBAN-DIGDOT
con el fin de iniciar I3 trazabiidad de unidades y donantes para gque las unidades
comprometidas sean puestos en cuarentens o incineracion sequn 5éa &l ceso v ademas
para que los donantes puedan ser diferidos de manera permanante,

Vil. RESPONSABILIDADES

50N responsables de dar cumplimiento &l presente documento fode af perscnzl
involucrade en la cadena transfusional del Hospital Nacional Sergio E Bernales,

VIll. ANEXOS:

= ANEXO 01: Diagrama de flujo: Actuacion ante una reaceidn ransfusional
aguda

= ANEXO 02: Reports de Reacoion Adverss Transfusional

* ANEXO 03: Farmato Hoja de Conduccién de Transfusiones




DOCUMENTO TECHNICO: MAMUAL PARA EL MANEJD DE REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION @?

ANEXO 01: ACTITUD ANTE UNA REACCION TRANSFUSIONAL INMEDIATA®

Figura 1 Diagrama de flujo. Actuacitn ante una reaccion transfusional aguda.
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ANEXO 02: REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL *
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ANEXO 03: FORMATO HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES

Jesusss

MO3EPITAL MACIONAL SERQIC E. BERNALES
DEFARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLOGICK
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MANUAL DE HEMOVIGILANCIA
. INTRODUCCION

L& Hemovigilancia es un sistema qua parmits ka deteccién, registro v anslisis de la
Informacion relativa a los efeclos adversos que se manifiesta en danantes o en log
receptores.

Abarca toda la cadena transfusienal, comenzando poria seleccion de los donantas,
extraccion de sangre, complicaciones de la donacidn, af procesamients v anélisis de
les componentes sanguinsos y finaimente, la transfusion ¥ s aefectos adversos. e
nespsrados que pueds presentar el recaptor

Il. FINALIDAD

Caontar con un decumento que permita asegurar el bienestar y seguridad de los
pacientes y donantes mediante un sistema de vigilancia

l. OBJETIVO:;

*  Raducir la mortahdad y mejorar el cuidado del donznte y del paciente medianie la
Hemaovigilancia de las Reacciones Adversas acontecidas durants ¥ después de ka
donacion y posterior a ka transfusian. 2

IV. AMBITO DE APLICACION;

A Todos los frabajadores de servicio de Banco de Sangrs del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Nacionzl Sergio E Bemales.

V. SE AL:

* Ley N"26454, ley que declara de orden piblico & interés nacional |a abtencidn,
donacion, conservacicn, fransfusian y suministro de gangre humana,

*  Decreto Suprema N13-85-SA, que aprueha =l Reglamento de la ley N°26454, que
declard de orden plblico e interés nacional la obtencion. donacidn, consenvacion,
tranefusion y suministro de sangre humana, modificado por el Decreto Supramo
N004-2018-SA

*  Decreto Supremo N°004-2018-54, que dpruata |= modificatoria dal Reglamento de

la ley N"26454

Resolucidn Ministerial N%614-2004/MINSA, que apruebs las normas técnicas del

Sistema de Calidad de Gestidn da Iz Calidad PRONAHEBAS.

Resolucian Ministerial N°628-2006/MINSA, que aprueba =l documento teenico:

“Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS”.

Resolucion N°241-2018/MINSA que aprueba la Guiz Técnica para la seleccion dei

donante de Sangre Humana y Hemocompanentes v sus modificatarias
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VI. CONTENID

6.1 VENTAJAS DE LA HEMOVIGILANCIA
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Elaborado por OPS 2017 Guia para establecer un sistema nacional de hemovigilancia,*

6.2 HEMOVIGILANCIA EN LA DONACION Y EL SUMINISTRO DE SANGRE Y
SUS COMPONENTES

El sistarma de Hemovigilancia abarca I deteccidn, |a identificacién, |z documentacian
¥ la notificacion de los eventos adversos, que incluyen las siguientes casas:

*+ Los eventos que ocummen antes de ks donacion de sangre o de sus companentes,
durante el procedimients v después del misma.
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» La puesta a disposicion d= componentes gue no cumplieron fas
especificaciones.

» Las desviaciones notsbles de los protocolos; los errores v los cuasi incidentes.

* Las reacciones adversas a componentes de la sangre gue fueron distribuidos por
&l sarvicio de transfusian de sangre.

Fara fines de cumplir ¢l objetive propuesto nos enfocaremos solamente en (2
vigilancia de los eventos adversos acontecidos durante y después da la donacidn
y o5 eventos adversos asociados a la transfusion.

6.3 RIEBGOS DE LA TRANSFUSION SANGUINEA SEGUN LOS
PROGRAMAS DE HEMOVIGILANCIA Y MEDIDAS CORRECTORAS
IMPLEMENTADAS EN LOS ULTIMOS ANOS

Desde los primeros informes anuales de Hemovigilancia emitidos por Francia y el Reino
Unido se evidencié que los riesgos acluales de la transfusion sanguinea estan
asociados principaimente 3 s reacciones transfusionales de mecanismo inmune y
8 les erreres en la administracidn de los componentes sanguineos (EAC). En el
primer grupo, la lesidn pulmonar aguda relacionada con la transfusion (LPART),
denominada TRALI {Transfusion Related Acute Lung Injury) por los anglosajones, se
ha impussic como una de [as reacciones transfusionales mas graves, con tasas de
morblidad y mortalidad muy elevadas en todos les paises, En 2 grupo de EAC se ha
comprobado que & deficients, insuficiente o negligente identificacion de los
pacientes sn el momente de la extraccion de las muestras yio en el de
administracion del componente constituye la principal causa de error. Estos
BITOres £& asocian a reacciones hemoliticas agudas por incompatibilidad del grupo
ABO gque pusden teper en muchos casos un desenlace fatal. Lejos de la percepcion
civdadana del riesgo, todavia igada 2 las enfermedadas transmisibles por transfusian,
afo tras afio, los informes de Hemovigilancia vienen demostrando que las
complicaciones mas graves y frecuentes de la transfusion sanguinea se producen
en el Ultimo tramo de la cadena transfusional, en el ambito hospitalaric y, méas
concretameante, en fomo & fa cabecera del paciente.

Paor ofro lado, en Espafia, én el periodo 2007-2012 se ilustra parfectamente los efectos
adv 2reos {Teaccines y ermores) que actualmente comportan kas tasas mas alevadas da
morbilidad vy mortalidad asociedas 2 I8 transfusion. Durants ese periodo un total de
12.000.000 de componentes sanguineos fueron transfundidos Un tofal de B
pacientes fallecieron como consecuenciza de una reaccidn hemolitica por
incompatibilidad ABO, siempre en el contexto de un error de identificacidn del
paciente, 7 fallecieron de una LPA-RT, 4 de un edema pulmonar cardiogénice (EPC)
por sobrecarga de liquidos, 2 como consecuencia de una contaminacidn
bacteriana de plaquetas (Streptococcus agalactiae y Sematia marcensens,
respectivaments), y 3 més por una reaccion hemolitica no ABO. Ver figura 5
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El programa inglés SHOT, cencidienda con &l décime aniversana de la creacidn del
sistema de Hemovigilancia, revisd algunos de los resultados obtenidos ras |z
impiamentacion de diferentes medidas destinadas a reducir o evitar las principales
reacciones y efectos adversos de la transfusion;

a) Enelcasode los EAC, &l Reino Unido exige desde el ano 2004 que el personal qus
transfund= disponga de un certificado oficisl que acredite su competencia tras
realizar un curso de formacian y capacitacién para la administracién de sangre y
componentes sanguinecs gue incluye |as naciones necesanas para efectuar de
forma segura la extraccion de las muestras y la administracion de los
componentes sanguineos
Otra medida de suma impartancia ha sido la introduccion da |a figura dal ‘transfusion

officer’ (en Espafia, la enfermerals de Hemovigiancia) en todes oz hospltales. Esta
figura es un referente para lodo 2 personal que debe transfundir sangre ante cualguier
problema o duda en relaclon con el acto transfusional Su papel se ha ido
anipllando en e curso del tiempo vy, actualments, es muy diverso: formacién v
capacitacion del personal de nusva incorporacicn, redaccién de procedimientos,
difusion de los mismos, auditoria de su cumplimiento, trazabilidad total de los
componentes sanguineos, Hemovigilancia ¥ usc adecuado de los componentes
sanguineos.
El uza de fistas de verificacién del cumplimiento de cada uno de los pasos que se
compone el acto transfusional f2mbisn ha sido una recomandacicn canstants en 2l
curso de fos 8fios y, adn hoy, se considers uno de log elementos mds eficaces y
ECONCMICOS Dara prevenir los errores de administrackén de componentes
ganguineos.

b}  Emel caso de las reacciones hemoliticas ABO Incompatibles pudo constatarse
gue en todos los incidentes se produjo I omisidn de la identificacién activa del
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paciente y de |a comprobacion de la concordancia de los datos de |z pulsera
identificativa con los de la etiqueta de ia bolsa a transfundir.

Por otra parts, los errores de identificacion se han ido reduciendo a medida que se
han Ido mejorando los sistemas de identificacidn de los pacientes,
fundamenialmente con la eyuda de pulseras identificativas que en algunos casos
llevan incorporado un codigo de barras. Esta medida. unida a la capacitacidn
obligatoria o=l personal que transfunde, ha resuftado especiglmente efectiva
reduciendo al nimero de ermores de grupo ABO y 2l de ks reacciones hemoliticas
subsiguiantes.

¢}  Respecto alos casos de LPA-RT (TRALJ) se produjeron mayoritanamanta con la
transfusion de plasma o de multicomponentes, ko qus llevd 3 la redaccion de una
recomendacian del Ministerio de Sanidad espafiol de no emplear para transfusicn el
plasma de las donantes de sexo femenino.
El uso de plasma para transfusion procedente, exclusivaments, de
donantes masculinos ne transfundidos, ha implicade
una noteble reduccidn del ndmero de casos de LPA-AT (TRALI), con 22 casos
anuaies en 2003, 13 en 2004 v tan sdlc & en 2005 Resultados sim#ares en
otras paises come Holanda {(http:Mtripnet.nl) o Canadd, (hitg/phac-a8s0c.0c.calhcai-
[@mssiti-it), mncluyendo los obtenidos en g
comunidad autdnoma de Catalufa (Espafia), Esta caida progresiva de! nimero de
casos sa ha seguidc menteniendo estable en los  Olimos  afios

d) Otra meadida de mejora en la sequridad, rapidaments adoptada por miltiples
paises en Europa, s [3 de desschar los primeros mililitros de sangre durante ia
axtraccion, lo que ha contribuido a prevenir las reacciones sépticas debidas a s
contaminacion por bacterias presentes en la zona de venopuncidn del donante.
Desda la introduccicn de la medida de desestimar los primeros ml de sangre del
donante no se volvid a producir ninguna muerte por contaminacién bacteriana.

e) Ademas, en el 80% de los casos de EPC (Edema Pulmonar Cardiogénico) se
produje por s transfusion de concentrados de hematies. Los informes de
Hemovigilancia vienan alartando scbre | necesidad de transfundir a estos paciantas
con arreglo 2 5us ceracteristicas fisicas, edad y patologias predisponentes para lo gue
s& requeeren ordenes méedicas precisas e individualizadas, Se recomienda transfundir
el minimo volumen posible para rescatar al paciente de la intolerancia a la
anemia, y algunas comunidades han comenzado a producie alicuotas o fraccianes de
hematies dingidas a |os pacientes mas suscaptibles de sufrir esta complicacion que
puede ser avitable, *

Vil. RESPONSABILIDADES

Son  responsables de der  cumplimienio al  presente  documento
tode el personal involucrado en el Sarvicio de Banco da Sangre del Hospital Nacional

Sergio E. Barnales.

VII. ANEXOS

» ANEXO 01: Formate de Reacciones Adversas a i donacion
+ ANEXO 02: Farmato de Reaccianes Adversas g la Transfusion
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2: FORMA ONES ADVER A
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l. INTRODUCCION:

Cada uno de los componentes tiene sus propias indicaciones:

= La principal funcidn de los paquetss globulares: (PG), &l hemocomporanta mas
utilizado, &5 aumentar la capacidad transportadora de oxigeno cominments en
pacientes anamicos.

= Por olra parte, los concentrados plaquetarios son utilizados coma tratamienta en
pacientes que presentan hemomagia activa asociada a trombociopania, o coma
profilaxis en pacientes con frombocitopenia savera

« El plasma fresoo congelade (PFC) iene su principal funcion coma fuenta defactores
de coagulacidn.

A pesar de ser cada vez una practica mas segura, no deben ser pasados por alto los
resgos inherentes del procedimients, eatra los cuales se encuenira la fransmision de
agentes infecciosas, tales como &l virus de immunodeficiencia humana, los virus de
hepatitis B y C, Brucella y la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob. Otros efectos advearsos
que pueden ser provocados por sU Uso san la aparicidn de reacclén hamalitica
fransfusional tanto aguda como tardia, reacciones anaf@aciicas, incompatibilidad de
grupo, enire otros. !

. FINALIDAD
«  Contar con un documenio gue permila sar de Guia para la administracian de
Hemocompanentes,
. OBJETIVO:

= Conocer cudles son las indicaciones de cada hemocomponents

IV. AMBITO DE APLICACION:

= A Todos los profesionales que sclicitan Hemocomponentes y distribuyen
unidades del Hospital Macional 3ergic E. Bermales.

= v. BASE LEGAL:

* Resolucion Minstaral N* 212-2022/MINSA, modificacian del Anexo 13; Criterios
de elegibdidad en Patologia Infecciosas y no infecciosas y el Anexo 14
Vacunacion v iempo de diferimiznto 18-03-2022

s [Decreto Suprema N® 017-2022-5A, aprueba modificacion del reglamento de ia
ley M° 26454 aprobado mediante DSN"003-85-5A y modificado con Decrato
Supremo M° 004-2018-3A

=  Ley N7 28454 |ey gue declara de onden plblico & inferés nacional la abtancidn,
donacion, consen/acian, fransfusicn ¥ suministro de sangre humana

+ Decrato Suprema N%03-95-SA, gue aprucka el Reglamento de la ley N° 26454,
que oecikard de orden pibdico e interds nacional & oblencian, donacian,
consenvecion, fransfusion v sueministio de sangre humana, modificado por &l
Decreto Supremo N O04-201B-54A

» Decreto Supremo N*O04-2018-54, qua aprueba la modificatoria del Reglameanta
dela kay N 26454,

e Rasolucicn Ministeral N* 614-2004/MINES, gue aprusha @8 normas téenicas del
Sistema de Calidad de Gestidn de la Calidad PROMAHEBAS.
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Rasclucion Ministerial N° 628-2006/MINSA que aprieba el documento tecnica:
"Lineamientos da Palitica del PRONAHEBAS",

Resclucidn N* 241-2018/MINSA que aprueba la Guia Técnica para la seleccion
del donante de Sangre Humana y Hemocomponentes v sus modificatorias

Vi. CONTENIDO

6.1

COMPONE UINEOS: Los componentes de ia sangre que se
obbenan posterior 8l fraccionamianto de la sangre tolal son: gldbulos rojos
empacados (GRE), plasma fresco (PF) o cricpracipitados y concentrados
plaguetarios,

6.1.1 Globulos rojos empacados:

Proveen mayor cantidad de erfirocitos que la sangre total, se requiere menor
volumean de GRE. propstian un sumento en la capacidad de transporie de
oxigeno, por bo cual son  Gfiles en  pérdidas  agudas, junto  con
repasicicn hidroelectrolitica.

Los GRE ahora se filtran pars disminuir |a cantidad de leucocitos residuales, de
forma que se evitan los efectos adversos de ia presencia leucocitaria, como las
reacciones fetwiles, desarrollc de alcanticuerpos confra  entigenos HLA
anficuerpos  plaguetarios, también  se  previens  la  frensmisién
da Criomegalovirus, ya gue éste es fransmitido por log leucocitos.

Ademas de I filtracién, se realiza irradiacién da los GRE, con al fin de disminuir
la cantidad de linfocitcs T, ya que an pacientes inmunceuprimidos, con
inmuncdeficiencias congeénitas, someatidos a fransplante alagénico y enfermadad
de Hodgkin, entre ofras, podrian presentar enfermedad de Injeric contra al
hugsped debido a los linfositos de |2 sangre del donante.

Cuando un pacients prasenia reacciones anaflaciicas en contacto con plasma,
debido a déficit de igA o hipersensibilidad, los GRE 28 lavan con solucian saling
egigil.

La transfusion de GRE estd indicada cuando se fiens un paciente sintoméatico,
s& recomienda |z transfusion en pacientes sin otras patologlas con nivales de
hemoglobina [Hb) 2n 7 gidl o MENOIEs, Con
enfermedad cardipvascular conHben 8 - O gidl v cuando hay sindromes
coranarios o insuficiencia cardiaca de fondo se transfunden aon con valores

de Hben 10 gdLsi no  toleran  niveles  menores e

6.1.2 Plasma fresco Congelado:

Se obbene al centrifugar la sangre, es la porcion liquida de | sangre

Enire sus indicaciones estdn: en caso de sengrado, en procadimients quirGrgico
&N un pacients anticoagulada con warfarina, cuando hay sangrado o se realizara
procedimientos y hay deficiencia de algin factor de coagulacion no determinado
oel TF ¥ TPT estan prolongados.

Qiras indicaciones para su uso tales como: comeceitdn da deficiencias de factores
de ceagulacion cuando no s tiene disponible el factor especifico, en hemarragia
microvasculsr dada por una coagulacion intravascular diseminada.

Es importante tomar en cuenta que no es util para expandir el voluman
sanguineo, ni el reemplazo de inmunoglobulings de forma profiléctica ?
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6.1.3 Crioprecipitados:

= Se obtiene del plasms fresco congelade. al descongelarse lentaments, se
centrifuga el precipitado, se elimina el exceso de plasma Y 28 congela
nuevamente

» Proporciona  factor VI, fibrindgeno, fibronecting, factor Xl y factor de
Von Wilsbrand y es mas Qtll gue el plasma fresco, cuando se guiere evitar una
sobrecarga de valumesn

= Indicado en sangrado o procedmientos en un paciente can hipofibrincgeneam:a,
hemaiiia A o enfermedad de Von Willebrand, como terapia de reemplazo en una
coagulacion infravescular diseminada (CID) o una deficiencia de factar X1 2

6.1.4 Concentrado de plaguetas;

= Preparade & pariir de sangre total, Ia cual se centrifuga a baja velocidad, se
abtiene asi piasma junto con plaguetas, nuevaments s centrifuga, pere  slta
velocidad, con lo que ss obfiene un volumen residual. el cual contiens las
plaguetas.

= £l uso de plaqueias depende de la condicién clinica del paciente, sa utiliza si hay
sangrade activo y frombocitopenia, menor de 50 000/ dada per aplasia
maedutar, leucemias, sindromes mielodispidsicos, quimioterapla o plaquetas con
funcion gnormal, como en el caso del uso de aspirina.

* También se puede realizar ransfusiones profilécticas cuande hay menos da 10
QD0fpL plaquetas v asocia fisbre, infeccion o CID.

*En case de procedimienios guirirgicos mayores o en PUNCIGN
lumber, gastroscopia. biopsias. insercion de catéleres centrsles se pusde
transfundir cuando ol contao es menor de 50 000VuL,

=Se contraingica & uso de plaguetas en plrpuras trombociopénicas
trombdticas, trombocitopénicas inmuncidgicas, sindrome urémico hemolitica o
hiperesplenismo, no es efeclive, ya que estd aumentads la destruccidn. ?

6.2F EsS QUE DETERMINAN LA NECESIDAD D UNDIR

= Pérdida de sangre. Debido a hemorragea interna (traumatica y no fraumatica),
hamorragia externa.
» Hemdlisis Porpresencia de sepsis. CiD.

i irgtono v oxigenscion fsular, Evaluacion de signos vitales
come pulss, presion arerial, frecuencia respiratoria, llenado capilar, pulsos
periféricas, temperatura de las extremidades. disnea, insuficiencia cardiacs,
angina, nivel de conciencia, fujo urinario, etc

= Evaluacion de ls gnemia. Clinica, por evaluacitn de Iz lengua; palmas, ojos y

ufias, y laboratortal, por medic del dosaje de Hb yio Hio,

= Tolerancia del paciente a lg pérdida de sangre y/o anemia. Edad, condiciones

clinicas ceme presclampsia, insuficiencia renal, enfermedad cardizca,
enfermadad pulmonar crdnica, infeccian aguda, diabetes mellitus, tratamients
con beta-blogueadonss,

& Previgitn d jdad de =a £9e2 anticipa una cirugla o anestesia,
cantinda el sangrado?, ¢ ha cedido ¢ es probable que recurra?, scontinia la
hemolizis? ?

ﬂ:ull 5-
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6.3

ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES

Etapa transfusional

El encargado da realizar la TS proplamente dicha, segin normativa vigente, es al
personal gue asiste al paciants en al Servicio (enfermara; atc. ).

Es importanie fa plena identificacidn previa del paciente a transfundir

Debe verificarse an la historiz clinica de la existancia del consentimiento infarmado
{ver anexos) debidamanta ilenado y firmado.

Revisar el hemocamponente en cuanto a su estade, informacion completa de su
aliguata de identificacién y su correlacién con el pacients recaptor.

Acministrar el hemocomponante usando equipos de transfusicn con filtros para
microagragados de 170a 210 nm.

El uso de calentadores tipo brazalete en la via de infusidn (opcional), solo en caso
de trensfusiones masivas ylo velocidades de infusion rapidas, no calentar mas de
37 G,

Iniciar = transfusion a gatea lento los primeros 10 a 15 minutos y chservar algin
madestar dal pacients, puss las reacciones ransfusionales Inmediatas suceden
gensralmente dentro de los primeros 15 minutos; de no presentarse problema
alguna, se incrementard progresivameante |s velocidad de infusion hasts goleq
prascrita.

Por ser la transfusion un acto meédico, el control de la misma es responsabilidad
del medico tratante, 2si come su registro respectivo en |z hoja de conduccitn de
la fransfusian yio hoja de reporie de lss reacciones adversas {control de signos
vitales ¥ olros gue se presenten).

Clusorg 1241 Fautds pard L3 admimsiracign de hemocomoonentes

Hemocomponents Durachon ce La rarmdimon Velocidad de infusadn en
ehatulto (FoEsimenl

- 1 U de paquete globular DemasceIhamenosdedh 30as0

= 1 U de plasma fresco congelade Demas de 2 ha menos de 4 b 1252178

- 1 U de concentrade plaguetans D20 2 20 man 1258225

= 11U de crigprecipitado De 102 20min 1253175

Las velocidades de infusion dependeran del estado de la funcién cardiovascular
del paciente an particular.

De presentarse algin melestar en el paciente, detener inmediatamente |
transfugion, mantener ka via con CiMNa al 0,9 %, avisar al médico tratante, asl como
&l BS, afin de dar |a atenciin respectiva y los estudios del caso, respectivaments
[ver mas adelants].

El Gnico medicamento que puede administrarse simulténeamente, por la misma
via con cualgquier hemoderivado es |3 soluclén isatdnica del CiNa 21 0.9 % (SSF).
Finalrmante, 2= registra la TS en la historla clinica de! paciente, con el formato
raspactiva, 3
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Vil. RESPONSABILIDADES

Son respongables de  dar  cumplimients  al  presents  documento
todo e personal involucrado en el Senvicio de Banco de
Sangre dal Haospital Macional Sergio E Barnales.

Will. ANEXO:

= ANEXD 01 Reoomendaciones de la Aszoc@Ecion Mexicana de Medicina
transfusional ?

« ANEXO 02: Formato de soliciiud Tranefusional.

&«  AMEXO 03: Consentimianta infarmada del recaplor.

» ANEXO 04: Formato de conduccidin de fransfusiones

«  ANEXO 05: Reporte de Reaccidn Adversa.a Transfusidn
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ANEXO 01 Recomendacionas de Asociacion Mexicana Medicina transfusional !

Tabla 1. Bacomendacionss de (8 asociaciin mexicans da medicing rransfusional (AMMTAC]

Componenis Idicacitn
= Anemid con Elpree y Seieris e Nipoed T A e FELETES POrTUsETHCE . NlsgendeEmaE te s
rraras dé hamogichna,
= Hempofohond orapenimons mener 3. B 0ol on Dacen@i QUs 33030 SSMEtI0s 3 prcadimipnm JAnnpos
ConcEirad HTrocmanG -con 30 rissgo ds hamonagia. cuando fa ansmea no fenga meEmkn esteciico ¥l imervemciin ro s
tifenbie

= Faoenies con srlsTdad domnana, sotidsnts Camien washuiar o erfratad puinoe civara, A e
& 70 afaty con herogkbng rarce e 100

Profilcsita

= Lo rétomendeciEn de TanshaEon e (lo0wEias 08 Mansrl Drofiacscs esi ndiads o reducT 3 resgo o8
hamerrsgis & padeniss son Forentibsena grais de menad 42 5000 & 10 000 pagueas g pl

= Pacianies ertebhes con buisas condoanes penirsled v ton coanls o plaquetas <10 0000l ya s por
SFHTEapa § Taspans oo ekl progenmms hemampoystcas y en oe Fesplariss 08 gmancs soi0cs

—  Paciprigs com Semiris o vainR o Con NECTIEH (L van 2 rechir Uit intirs manfundi 0o
cuanie g plaguates =20 D00V va qua presgrian mayor rigsgo de sancradp.

= Pagimbas con hebre, mhacon, hipsreecodinsls con susnta de plnusss <X 004 ¥ co8 Bngsn coas
peonraidades de 2 comuiacin como #n o c250 de | begcemia promalcites aguds

= Erciapies gue van & S8 A0TERONE B rocedmIBNin PAGS0S o CIUpE Con cusnE de plaquetas <50 SO0

= E= &l caso de purcion umbar pam b aplcation de gamiizapia, [ uanta o5 plagestas no débs e menm
de B0 D0

Termpsutica

Leucemias y oias neanhsizs con sangmdy v cler o8 plausas <480 D00 a 50000l

= Trovbociopends febmcas sausasdes por waufaeane de b midoda S0sa con Guenta de plaguems <50 DO

LoncanTad phgusarn ul con sangrado achve ¥ aruments.

= Hemomagas de sistema neraiogo 'y uny cuenta da plaguptas <50 DOCL

= Trombachopenind for corgems o hemarega momestsr Fhes s pandisniemeris de (8 centh g
planoeas e ver gus 55 haya corregido & consumc

= Trombodiopenias por esvassin (iparsspieniams on hemomagia mcmasciliar dfusa y pagusss <5
L LITTR

= Tromboatsdstias mmarss 50 47 pagisches Con SANGIRSS oV G Bnga 28 risega lvida del anfeeme
sismpre asdciads 4 oo foo g lega.

- Transtusion masea oo sangadn micvascuar didso y cusna o plagsems <50 000

= pecatmisni de retirg v crugls def SHC con una cusaia o2 plagustas o menos de 0K 300 ol

= Ertrasplacts-hepdice dumsie el achy queningce a0 la fase anhepdtica daben sleanss las plaqueess dp 30
0 e T 000,

—  Fmecin funcinal de s plagusms y hemomaga ndepenctantsmenta e fa im de plageets,

= Los paiwries somwtidos 8 anege candiacs con ks de circidicitn stratinmdras due (rasanisn 2angrach
mEmyaenadar tfus, ndepandisntemarie ds [ ofrz §o paqustis deben fer rEnslndites

= Ga gebes caelndr P moependenanans de il wenls g8 pRgustas en Tombichopetas ilshmmin

plagqualans) asccisdas n samyrads

ndracones absnuas
=  Pirsis tombncriopsncs remhotca FTT o sndroms harnbtizo wamees S8
=  Hypaendmnats de renen nacids. secandang a dehcienci congsnia os i prolaca o grdaina 3
anbtumbesz 1
-  Esanpoinocansfisitn &n neonains paa reconsinier Al coroantradn da entrocring,
~  Procecimiaros 8 REMED EsmaScs w0 [ perpura rorbocopE e bttt P diick e
oo A S0 S plasTa despraniEin de crapretiakadis

indzaziases e pasarias oo E3NpRd0  TRE0E d8 Loagdacen s anjads
- Eapesicin-de factores el cosquladion 4L VCK 0 n deficiencips sangénize o adquindas cuaron o

Flemrn frvieo oo exiten concammys oe fanmes eancefies )
= D de wimmeng K en b enfemsdad hemomagita del e micids, f.-f'-*'.
= Fgmeen s foma nmegan 2 Feon s o fi
—  Hemorragas secundenzs a tetimienios tromboiBss fejemaie: miam 83.50. 0 mosarde atacs (oF =

vt ligiEar o clsrmincgenn| | :{?

= Cnagulanbn mraezscolar dseminada aguda;

= CrUFEcannaca oin Somba i ooy ason SeTanarea

= Tl M T g un valumen Sagines CrTuarss en 24 norast i
= I smcwstansin fsofesnea hepdtes g v hemamage microvascufar drfuss o hamorragn ocalifady ¢:.-|

rsn waal

%5‘“‘* :

S
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= ANEXO 02: Formato de solicitud Transfusional.
EGOS5 - FROB: SOLICITUD TRANSFUSIOMAL (scuatpey
ke [T LI

DATOS PERSOMNALES
Wombe v 2peilic s WO =EloNadine

e | Maswling [[] femanng| dad s e ar

e e &
TRl 25 =R |

ARl PRV s = ] m L] Deszonoc o

B2aC00NRS HETEISIONE:2E 308 oret s ] me L) Dazonoc 4

sMaafasos nlaicy AT ncampatiudsd masaine ga)

) . | o e Planuets ol

HIER B Umidaced | Plama Unitadas
FalueTE pobutar Jredades PLAtURIEE is:2zdes
FLEEMa TR0 Jongeiado Jhidades 1 el Liidades
Hj g LTI T iesraG e Liridadae

Favna: =3

Madico “iFT e € 52110 Jel madiio matante

PO
MUY URGENTE (SIN PRUERA CRUZADA) | | URGENTE [ | PROGRAMADA | |

Rtnzards Bt Bundadsin oo ek urans

FIa Y Sell ZEl meCios AL
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*  ANEXO 03: Consentimiento informado del receptor.

EGOS - FR12: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR (Hos 1061

=Vact I N D

L DATOS PERSONALES:

Angihess v Nombew do sacoetss

Edas i Rl e b L o] Femensc NG 08 Mt dEica
g | B CatTa
L COMSENTIMIENT O IMFORMADD:

10 CINCRTD AITDNTI0NN 2313 QR 5 e Il 2a 13 Camiaad receiara de e v S R Comoonentes temifo o dus
Pt B oo ontuTIoed 22 prepuntar ol edte proved mIentd Tue S me Ranondieron Tt | 35 piep. s ois aatie
¥ DU RMDENC D U5 SLe I8y Cuaies 500 5T "ipan Tambien he tenido 3 coompmidas de 2eparme s wr samforonds He
fevisado ¥ eNlend It W nrmaocn oz me Farsr rIMenls 31 MEEC OE DTOpAgEa0n OF 108 Rus 328 S04, Tenal1s
05 & a2t 08 TSNS (R WIS Patedial o DlaTma Erienss cue dunaris 2 dessoes 08 3 Tanswsicn £ weda
LT UNS TRCTIN 1M250er3 13, Or ehil enmr 08 1355 "esponsat | 230 3 853 TSIALCI0N ¥4 W5 Tmhbres 278 cual Toies
upo de redsme b Semanda gue o TS helesetm o »E-".ul- et 0 ST TR DS TRCEE © PUSTET TN BN L0010 0
CUAIZLRIG 08 205 37 1000 32 ranere b &l TIASis S0 v Gl Aieet dorspendnty soims vt tade deesio o ndinecn

fezila

Fomz da recepot  Jads  asotera =uEd it

F”-ErJ- .1:||F|r|'.’d'|l,. wlEkiarls 1E-
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= ANEXO 04: Formato de conduccién de transfusiones

HOEPMTAL MACIONAL BERCHY E BERMALES
CEFARTARENTD DE PATOLGG1A CLINIGA v AHATOWRA PATOLCIGICS
CENTRGOE HEMDTERLAW Y BANCD DE SUNGRE

FORMATC HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES
lapeit 1005 EDAD:

e L T T ET T e

!
GRUPG Y RH TRANSFUISIONES PREVIAS I INOY I NOSABE] )
AEACCILNES TRAZFUSIONALES
L*_EJE_“}QEL.S' il O SABEL )
A e B S il O L T e T

e [ R e b

WTE . L GRUPG ____ ___ FARCTORRH______ FECHA O£ V1O
FECHSA ¥ HOFRA OE IMICIC DE TRAMERUSION

FECHA ¥ HORS BE TERMING BF L& TRANSFUSION

PARAMETROS ! ENTES CIRAMTE DESPLIES

ra
FC et /min,
F.& mm{ﬂg
Ressdracionas/min
Tenpergterg O
Concliencis ¥ [ B v A | A
Cardiovascudar ® ] A M & M &
P g M % M & b ] &
: b !ﬂlmlh Ayl ifl-puﬂ'"!lr!ub:rrldnnn.\__
FEACTIOMES AT/ERTAL:
Fibra [ ¥ Samrslenca L? DeRarEisgD i |
Waraog | ) HEEE B A i3 Doleren o rore depuncidn [ )
haeas | f Bewmrientacida | ) Cria, iangra id
Wsslms . L b ; ‘rtearia il
btices { } Edcalalrics i

ORSERVACIONES

HEOTA: LUES0 DE SU DESPACHS M0 DERT PASAR MAE OF, 30 Ak, PARA RECIAR LA TRAMNSFLSION LA TRANSFUESAON
MO DEBE FASAR MAS DE DE & HORAS,5H5F S05MECHE DE REACCION TRANSFUSIONAL BESCONTINUE
THAEDIATAMERTE LA TRAMSFUISION ¥ SOLAUE LKA i 4 ENBOVENDEA KIRCA INTENTE WOLVER & THANSEUNDIR
LA pisiE UREDAD LA LINIDAD DEGT SER GEVUELTA & BAMCD DE SANGHT PARL S0 REEPECTIVA (NS TIGACION
CLALGUIER DILD0, OORFUNICARSE AL ANEKD 148,

PERSOMAL RESPOMNSABLE,

FIRMA ¥ SELLD

PIIE 1P 357 SULA DE PROCETMIENT O OFERATIVG ESTANDAR DEL [HISET

F- 2BC

p i




DOCUMENTD TECHICO MANUAL PARA LA ADMINISTRACION DE HEMOCOMPOKENTES

» ANEXO 5: Reporte de Reaccidn Adversa a Transfusidn. 4

o R oy e

ST PR BRI L DR BeRACON A DVEENA, TRiAESUSOKAL Tl 1 sell

ibideraCahaig Géafldeih

I et L g L e it 8 Wl 30 Pty a1

ex s by g il g L i e crTTELio-osd oy TR GE LTILT 6 PRy Of haue o de e caTgermie
Sy ol Trreruodc b u A A wr L D dr e T e

b Cormdiel g fryepln d srevaliora= dp et Ba T SR dE

Ao DO A0 TS FOR L - MELECECIR & e 1 e e St gt

B  Cavwmear Feeesdn L apaTodi e o it Lils chapd If e i 808 @ gl Driplal 71 il Dierind S lomges

G AR S e, s R s BT roks O LR pe ereppipnoied e b Stk bt Dbz s o
Cobic e bg-row=a 1y Bt g e L o) g eda B ot §ain ey o bl ) e . pEtres. Eealme, vory 1l makels daBesluf Bl s

'

Fara 20 Beasoe s ay cRiBrman s Ol pir ndesso Sk sor wl mraliog i rsTEREE 18 Ruscdos Tranwtaion sl

Maanheq o FaLIRRLS

e e et e L R aneit i ——
LWP L HE, it - =g g e il
[==Fr. . 5,
i M o e e SEL PR TP T dna s DT
Flaarz Ry louil | e L ] S TR S
g eraas 1 ki o ibmber Gy Pimis S5 Hicte2 Il = Tt
Snhitd b aibread i)

Py rpen] S Frnei 8 Tranilboieh®
Fepmgo o Trumbmioe o o S5 sl
rne o labibato din s bl P e ST
DRI s DiaB s i b P B AR
Wiy P IR S AT e TN R TR T e 2,

ures ip e EiocE T U e AWUTRL
s e B pinted 8 TR N, AP AN
Her b8 Aot i netdn oa AAHTE do s gre - n i

Frlo) [T J| RS - 1 i+ Fapeiy Eryeclel b Pl
Eroncwier b 0o pree P el Tréetyeei b Bospd reieerd | -E [ - L —
PETHITH ieam El-_:u.-n ) b i % rpas i e
e Tdwa =l ki | ety had Fipn gl S b b i - CHisi
Manreris e erdond| e it
I:,‘i'nlrl El'.rl_. ] mannems M) barseriudm T Akl

Py TP s Tl et Flaans, Sah i g OWA oo L bt
Harg ya [énang pee ol W0 fher oot T@nrs i S5 frmae s P de o sken el
TL BN e Bo® ok 112 i hisarl 1 2% TR e Smigy o 1 red!Fiees o i MG AT aisia i
AL TR ke T Tt e e e e S w1 1 sl ead! malores
pemdihs o gl 4 Sranin dnmes pdiesu, ¥ 00 M o baid o AL S TN

Ml cpram. i IS R S

[

I T e P | e

Semrege il lad

Berrusla 5 By e e i
Vgt o 0 R 3 O

L=l
Bearnin mu.lu—.ur.url jrmdtiam et riliied Flrayis
Spby e g S i L o ek g Asrbizoi
iy i g B 0wy it elle vfrohlim BAThbe
Aevonibe bormesliin il & | LA 2 S

1 L0y HEDEr L e e S A S i T R i OfT 17 rier B
] T S [T Ty, TR F g Sirde
O el murmnE TG Traie Brrdis Ss AFding Temrhe disl
F-28 Gt TECHIDA MY 08 8 HEADGIPALT

12

£,
%




DOCUMENTO TECHICO MANUAL PARA LA ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES

IX.

BIBLIOG A

Jorge | Genzalez-Vilenueva, Olga Gracwla Cantl-Rodriguez, Irad Galiardo-
Uribe, Oscar Rubén Travific-Montemayor, Irma Rivera-Morales. Nathalis Arato-
Hemandez, Samuel Gonzalez-Garcia, Monice Sanchez-Cardenas, Rogelic
Cazares-Tamez Indicaclones, uso y efecto terapéutico en la administracién
de Hemocomponentes en un hospital de tercer nivel, Revista Medicing

Universitaria www. elsavier com.mx diciembre 2012

Carolina argas Marin USO DE HEMOCOMPOMENTES EM LA PRACTICA
MEDICA E  IMPLICACIONES LEGALES Msdicna Legal de
Costa Rica, wol 28 (2), setiembre 2011. 185N 14090015,

Dr. Miguel G. Paredes-Aspilcusta Manual de TRANSFUSION SANGUINEA para
el medico que transfunde Pg.74 Editade por: Fondo Editorial Camunicacional
Colagic Madico del Pend 1era Edicidn Octubre 2020

Comision Técnica para la Elaboracion Dra. Mariala Delgade Burgs ¥

colaboracores Sistema de gestion de la cabdad del PRONAHEBAS Formatos y
Registras NT N'18-MINSAD.G.S. P-VD1, 2004

13




DOCUMENTO TECNICO: MANUAL PARA LA DOMACION AUTOLOGA

DOCUMENTO TECNICO:
MANUAL PARA LA

DONACION AUTOLOGA

Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica

Servicio de Banco de Sangre

Elaborado por:
Dra. Mendoza Silva Maria Milagros

Revisado por:
Dra. Matos Arana Liliana
Jefa del Servicio de Banco de Sangre

LIMA, PERU 2023




DOCUMENTO TECHICO: MANUAL PARA LA DONACION AUTOLOGA

1"|.|",
V.

VI

VIL.
Vi,

IX.

INDICE

INTRODUCCION......... i S AR o R A e ]
1.1 Definiciones... B e BB e i by LR el 3
1.2 Tipos de Trﬂnsfuslnn Autdhga .............. PPN R 3
DEJETI\.-'D ................................................................... 3
GGHTEN!DD SR PP . |
6.1 indlt.acrunus 1.r Benarﬂn:ins G-nEra!u..---.........----,.,.....d
6.2 Deposito prequiringico.........cov..ereevesiinsssssos e &
6.3 Técnica... B A s e e
6.4 Medidas daEupmmemn SRSy R
6.5 Condiciones... ,,+Ei
6.6 Indil:a-:iunns.,.,..‘...-..,........----...,.....--,,..,........,.........E
6.7 Llrmuciﬁnﬂ, ...... 7
6.8 Contraindicaciones,............. TR O .

HEEFGHS&EILIDADEE.,,........-_.-.,,.......-.,........1,,,.....‘..-3

AHEIQE.“.H..E

i N IE ||

&

3B,

east®

-




£ ok

DOCUMENTO TECHICO: MANUAL PARA LA DONACION AUTOLOGA — @
E af.ﬁ’s

I. INTRODUCCION
1.1 Definiciones:

- La transfusidn autéloga, lamada lambién autotransfusion, es 1a TS o da
derivados conservados, al mismo pacients de quien fueron obtenidos
previamente (donante y receptor a la ver)

- La  transfusién homologa (alogénica) es la gue se da
comunments entre dos individuos {donanta ¥ receplores diferentes) de la

misma especie.
- L2 transfusion heterdloga es 1a que se da entre dos individuos de diferente

especie.’

1.2 Tipos de transfusion autdloga
Existen varias modalidades de transfusion autologa,
Deposito prequirtrgico.

* Hemodilucion normavolémica aguda
« Recuperacion inracperstonia.
* Recuperacitn posoperatoria

. Fi DAD:

Cantar con un documsanto que 8poye las acciones de la Donaclén Autdloga.

. OBJETIVO:

+ Conocer i3 Técnica empleada en I Donacian Autdloga,
* Conocer los requisitos minimos necesarice para la Donacian autdloga

V. AMBITO DE A.'F'Llﬂﬁglﬂ!

A Todos les profesionales del servicio de Banco de Sangre def Hospital Nacional
Sergio E. Bemabas

V. BASE LEGAL:

¢  Fasolucién Ministerial Ne212-2022MINSA, modificacion del Anexo 13 Critariosg
de elagibilided en Patologia Infecciosas y no infecciosas y &l Anaxo 14:
Vacunacién y iempo de diferfimiento 18-03-2022

* Dacrefo Suprema N017-2022-SA. aorueba modificacian del reglamento de |z ley
N"26454 aprobado mediante DSN*003-85-54 v modificado con Decreio
Supremc N°D04-2018-54,

* Ley N°26454, lsy que declarg de orden plbliee e interés nacional la obtencion,
donacion, consenvacion, fransfusisn y suministro de sangre humana.

= [Decreto Supremo N%03-95-SA, que aprueba el Reglamento de ta ley N°268454 que
declard de orden poblico 2 interés nacignal | obtencidn, donacién, conservacidn,
transfusian y suministro de sangre humana, modificado por el Decreto Supremo
N*004-2018-SA

* Decreto Supremo N*004-2018-8A, que aprueba la modificataria dal Reglamenta
de la ley N°2B454

+  Resolucidn Ministarial N9 14-2004MINSA, que aprusba las normas becnicas dei

Sistema de Calidad de Gestion de |a Calidad PRONAH EBAS.
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* Resolucion Ministerial N*628-2006MINSA, que aprusba af documento Bonica:
“Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS®

= Resolucién N*241-2018MINSA que aprusba la Guia Técnica para 3 selaccion dal
donante de Sangre Humana y Hemocomponentes ¥ sus modificatonias.

vi. G 1DO:

6.1 INDICACIONES Y BENEFICIOS GENERALES

Un programa oe transfusion autélega, en cualuiera de sus modalidades. tiene las
siguientes indicaciones y beneficios genarales:

= Formar parte da la estrategia da ahomo de sangre, gue disminuye g demanda da
sangre homologa y, con elio, aumenta lzs resarvas de angre para |as
&MEergencias hemaragicas.

Evitar la frasmision de agentes infecciosos.
Evitar las sloinmunizaciones por componentes homalogos, a antigenos
eritrocitarios, leucoplaguetarios y de proteinas plasméticas.

* Disminulr las reacciones transfusionales, sobre tods as de arigen inmuraldgico

= Dispener de sangre en pacientes con GS raroe, asl como én pacentes
sensibilizados (aloinmunizados) por maltiples transfusionas.

+ Disponer de sangre en pacientes con historia previa de reacciones transfusionales
graves.

+ Permifir  fransfusiones & pacientes cuyas  cresncias redigiosas
les prohiben e usc de sangre homoioga !

* Es posible que se disminuya la recurrencia de cancer. gegun estudiog publcados
en pacientes can cancer colorrectal, los pacientes gue recibiercn sangre homologa
tuvkeron mas recurrencia del cances que los que recibiaron sangre autdlega.

* Pero, as importante taner presente que este tipo de donacian no esta kbre de
algungs riesgos coma conlaminacian bactariana, reacciones elérgicas v febriles,
3zl como desventams de aspecio logistico, finslmente también existen
contraindicaciones que son especificas para cada modalidad de autotransfusion

6.2 DEPOSITO PREQUIRURGICO:

* D= las modslidades de transfusion autdioga el Depdsito prequirirgico es &l
unica procedimiento que compete al serviclo de Banca de Sangre.

= Liamada también transfusion aultlogs diferida, depasito prequirirgico o donacidn
predeposita.

= Se define asi &l procedimiento 8 traves dal cual se axiras SENgra a un pecienie
dias o semanas antes de su procedimisnts QUINLINgico, generalmente programada
o electivo, esta sangre es procesada v almacenada en el BS ¥ luego reinfundida
&l paciente durante o después de la cirugia, es la modalidad de autotransfusian
mias empleada.

« Esle fipo de transfusion autdloge estd basads en el prircipio.de que &l volumen
de sangre extraldo a un paciente. an condiciones normales, pusde ser rapida y
faciimente reganerada

* Es importanta mencionar, que 18 transfusian gutdloga no debe improvisarse, es
NBcesanio conlar con un programa conveniantemeante organizado, con criterios de
inclugian claramente definidos v con regias flexibles dentro de lo parmitide, con |a
finalidad de gue al mayor nimero de pacientes puedan beneficiarse con esta
tEcnica.

* la evaluacitn anestésica (prequinirgical en  coordinacien  con 8l
hematerapista dal eslablecimiento BS fundarmental brindarle
al pacients la informaclta  clara ¥ completa de  tode
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el procesa, asi  como  fener  su consentimianta informads.,
6.2. Técnica

= El protocols de esle fipo de donacidn autéloga se inicia desde que el cirgjanc
plantea al pacients la necesidad de asegurar una reserva de SENgre parg su
operacion y e explica las ventajas de la Transfusion autdioga. Posteriomments el
paciente s avaluado por el medico hemoierapista del BS, si reltne las condicipnes
Necesanas

= El paciente hace sus donaciones efectivas (depositos) durante los diss o samanas
(maximo 4 semanas antes) que preceden a lz operacin, tradicionalmente ze
aconsaja extrasr 1 U cada semana; en caso necesario, 1 U hasta cada 4 dias, la
ultima debera extraersa por lo menas 72 horas antas de s intervencitn para permitir
una mejor recuperacion. Se recomignda espaciar al maximo las primeras
extraccionas con el fin de beneficiarse de una estimulacion mas eficaz da |z

eritropoyesis.

Diz Untdsd exnralda Uniided reinfundida
= I &
-2 B-C A
=15 0-E E
33 Foz E
<39 N 0
=35 K E

Na retirar volimenes mayores dal 12 % del VST def paciente en cada extraccion
(volernia estimada: 7 % ded PCT); rutinarfamente se axirae 1 L estandar de sangre
por vez {£30 ml) en &l paciente que Pesa Igual o més de 50 kg, en caso se
requiera &l procedimianto en un pacients que pese menos dg 50 kg se extrass
WA volumen Menor de sanare par sesian caleulandolo g fazdn de 7 a & mLikpe
20moe el volumen & extragr saria mence de 400 mL. se debera retirar una cantidad

excedentes del anticoagulants de la balsa hacia una satalie sin abrir ef sistema.

¢ Lacantidad proporcicnal de anticoagulante se calcula por la farmula sigurents:

VTA (mL) x peso del paciente (kg)
S0 kg

VEM (ML) =

*+ Donde. VFN (volumen final dai anticosgulsnte) VTA (volumen total del
anticozgulants),

*  Ennifios, cada extraccion debe ser menar o igual gl 10 % del VST,

= Encasonecesano, es positle extrasr hasta 5 US en 35 dias, mediante el emplao
dal esquema de “safto de rang”

» Consiste en realizar extraccionss periddicas ¥, simulldneaments, s= van
reinfundiendo fas unidades enteriores; asi, al fingl, se obfienen varas US
recienlas, sin mayor afectacidn del pacients (Cuadm 15 1.

pag. &
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El limite maximo de intervalo entre l2 primerz extraccicn y 8 facha de Ia
intervencion debe ser menor de 35 dias (anticoagulants CPDA} o meror da 42
dias {anticoagulante SAG-M)
Las US suldlaga capiadas en el BS deberan ser perfectamente etiquetadas como
I3es, para evitar SU USO por mor en ofros pacientes.
Tedas las unidades extraidas, al lgual gue las de transfusicn hormologa, antes de
Ser apias para su uso, deban ser procesadas tot@mente en su fracclonamiento
(en este caso, se eliminz generalmente los componentes no hematicos) y sa
reglizara un estudio inmunohematolgico y temizaje seroldgico de agentes
Infeccicsos
Aqul se presenta un punto controversial hasta la fecha, LOUE hacer i |la unidad
auttloga es reactva a glgln marcador?, se infunde o se eliming, si 38 antiands
que es del mismo y para el mismo pacienta?
Por principio generzl, el BS debe transfundir solo unidades no reactivas

6.4 MEDIDAS DE SUFLEMENTO:

Al médico tratante se le sugerira prescribir al donante/paclente tres semanas
antes de la primera extraccion Hierro elemental y eritropoyetina. ya qus ests
demostrado que la EPO permite mejorar significativamenta &l rendimients de |z
transfusion autdloga diferida, aumenta la producein eritracitara total |a Que as
propercional a la dosis de EPO recibida, ¥ reduce al riesgo de transfusion
homaloga en &l §0 % de los pacientes con anemia moderada antes de su inclusian
en gl programa

El Hto demasiade bajo es una de 1as causas del fracaso del pragrama, la méaxima
eficacia de la EPD se observa en paclentes con Hb entre 10 ¥y 13 gfdl

Es importante avaluar ia Hb previa a cada extraceién de sangre y a las 48 horas
del posoperatono.

Esle procedimiento seriz de eleccion en Inda cirugla programada, pravis

evaliacion y autorizacin del médico tratante v en coordinacion con &l BS. an general
S8 siguen los mismos  procedimientos que  para cualquier donante.

£.5 Condiciones

Las requisitcs minimas que debe reunir el paciente candidato & |a transfusian
autdloga por predeposite son los siguienies:

Hb = 11 gfdL (Hta > 32 %), segdn hemograma con antigiedad menor de 7 dias
(sin evidencia de sangrado).

En menores de 18 afios con el respectivo consentimiento infarmads de los padres
0 apoderade y previa evaluacidn médica, hasta los 70 afos. an mayores a critaria
meadico
El peso del paclents debe ser mayor de 50 kg preferencialmente. Si el paso es
mencr de 50 kg y &l procedimienio =3 necesario, s extras un menor volumen de
sangre en cada sesion (ver mas adalants),

Respecto a la Talla en mujeres 2 partir de 1 80 em, en varanes 2 partir de 1 50cm
Venas penfénicas adecuadas,

La Gltima recoleccian debe ser 3 dias antes de |a cirugia

Ausencia de Infecciones,

Ausencia de patologia cardiaca yio cerebravascular,

Ausencia de antecedentes con resccisn vasovagal.

Mo s& recomienda fa ulilizacién hemologa de las unidades autdboga no uhlizadas,

6.6 Indicacionas:

Cirugi= cardictoracica: estd indicada en todos los paCENIaS qua van a cirugia
cardiaca con circulacion exracorporea de una  manera alective v sin
contreindicasionas,

pég. &
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Cinsgia ortopédical en pacientes que van a ser llevados a reemplazos de
articulaciones (arfraplastia de cadera ¥ rodilia) v ciruglas de columna,

Cirugia uroldgices: para prostatectomia radical,

Cirugia electiva en pacientes con cusdre clinico gue suglera una pérdidg
aumantada de sangre en |z clregia

En general, todo paciente relativamente B gque wva a un
procedimienta  guirdrgico  elective, donde el riesge de perder da
900 2 1 D00 mL de sangre es mayor de 5 % g 10 %, y que cumpla con
s requisitos  minimos  es  busn candidato  a  este  programa

8.7 Limitaciones

Je requisre de una organizacicn ¥ planificacién especial, el danante-paciente
requiers mayor bempo de atenclin en = BS que olres donanies.

Las US no utilizadas por estos paciantes se desperdician, deben ser siiminadss
al terminar su vigencia, pues se aconseja gue no sean utiizadas en otos
pacientas,

Lo estandares actluales ¥8 no permiten la transfusion alogenica de las unidades
auttlogas no utilizadas, porqus en sentido astricto, las donantes auttlogos no son
voluntarios y podrian no cumpilir con los requenmientos pertinentes y por ser en si
donantes-pacientes, con una paldlonia de por medio,

Las des limitaciones anteriores hacen que la transfusion autdlega sea mas costosa
que ia convencional,

5i la cirugia et cancelada o Pospuesta s& pueden perder unidades
previamente donadas.

Posibilidad de anemiz o hipovalemia precperatona, sl no hay &l aporte nutricional
¥lo farmacelégico necesang,

Mo evita los rissges de contaminacian bacterana, ni tampoco [os erores humanos
d2 tipa administrativo,

Varios estudios han demostrads que aproximadamente 50 % de las unidades
donadas an el precperaterio no se usan,

Los testigos da Jehowa por lo general. no aceptan esta modalidad de
autodonacidn.

6.8 Contraindicacionas

Infecciones bacteranas agudas ¥o presencia de febre: debida 3 que log
paclentes con infecciones activas puaden estar bacteriemicos, v al retirar ¥
almacenar |2 sangre [as bacterias pueden proliferar v luego producir reacciones
fatsles.

Esta contraindicada en pacientes con cardiopatias isquémicas graves, entre sllas:
eslenasis aorica significativa, angina inestabla frecusnte yo prolongads,
anfermedad coronaria con compromiso del tronco de I3 coronaria izguisrda,
cardiopatia clandtica, hipertension areral ne controlada, efc. En general fas
patologias cerdiovasculares insstables o gescompensadas representan un resge
relacionado a lz hipovolemia gensrada Por las extracciones, esto debe ser
determinado en la evaluacion prévia a la dengcion.

Infarto de miacardic o accidants cerebfovascular an los alimos 6 meses pravios,
En caso de cinugia oncolgica existen dos problemas, of primero es la posible
diseminacidn fumoral por ia sangre aultioga, que seria poco probable en los
lumores sdfidos, v el sequndo es al efecio mmunodepresive obsarvade en |
fransfusion homologa, cuyo mecanisme a 1a fecha adn es complejo y desconocico.
Patsiogias hematoldgicas: como es el £es0 de fodas las entidades que
comprometen la regenaracion ertrociteria (insuficlencia medular, carencig,
hemoglobinopatias, déficits enzimatices, alteraciones de membrana, eic.). En ios
pacientes con enfermeadad de células falciformes sa deba considerar la transfusion
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slogenica porque fiene la ventaja da proporcionare Hb A que prevendria
complicacienas durante y después de la cirugiz

* Antecedantes de perdida de l2 conciencia: no se deben aceplar para el
procedimients pacientes con epilepsia, o can antacedentes de rescciones
vBsOvVagales graves durante uns donacion de SANgre pravia.

» Pacientes en rigzgo de sobrecarga del velumen.

* Uso da farmacos que alteran fa respuesia a | hipovelemia (betabloqueadores,
inhibidores de la enzima convertidors de j= angotensing, etc. )

* Presencia de enfermadad firaidas,

Vil. RESPONSABILIDADES:

Son regpansables de dar cumplimiento al presente documento tado &l
personal involucrado en la cadena transfusional dal Hospital Macional Sergio
E. Bernales.

Vil ANEXDS:

¢ ANEXO 01. INTERCONSULTA PARA DONACION AUTOLOGA
® ANEXO 02. FORMATO DE DONACION AUTOLOGA
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ANEXO 01. INTERCONSULTA PARA DONACION AUTOLOGA ?

EGODS5- FRO2: INTERCONSULTA PARA DONACION AUTOLOGA (o 14 1)

Para ser llenado por el Médico Tratante:

Apelitos y Noming fel pacank 1" de Histodg Cinka:
Sea Dlhmha EfFarnmm Edad; &fios
Unidad | Degartamanis: |5ahi5m-u:m: Cama’

I

Resumen da la Halo Clinic:

Diagrdsiox

Tralamiamio:

Mofvo de i3 Imerzonsdia:

Firra y Zalo ded Médioo Sofzitais! Fecha:

Focha de recapeitn de i inlereonsetisc [ 1 [T 1T ]

Para ser llenado por el Médico Asistente del Centro de Hemotsrapia:

Respuesta de i Inkeronsaia

Pombra, Flima y S=llo del Madca: Fecha

pip. 9
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AMNEXO 02. FORMATO DE DOMNACION AUTOLOGA #

EGOS - FRO3: FORMATO DE DONACION AUTOLOGA a1 4

Higelidos v Mombre del Pacieniz N* g Hisloria Clins:
Bt Dlh:nﬂm Danm Edad: s,

Unidad ! Departaments: Eala | Servicin: ama;

Fir. = y Sefio del Mdico Saicilants: Fecha:

Para ser llenado por ef Centro de Hemoderapia o Banco de Sangre
EVALUACION CLIMECA, EPIBEMIDLOGICA Y DE LASORATORIQ

Enlrevista de Seleccitn de Denante [ ] Asto ] MoAptn
Examen Clinico [] 4sto D NoApto
Exdmanes de Laboratoda [ Asto [] Mo #pta
PMombre del Respargabie: Firma y Sello;

Ceasentimiento del Paciente:
Conced sutorizecon para que se ooengs 13 caniidad aprociada e sangre, ses examinad v almacenada parz ser utizads en m
Irnhts o, cazo:condrasio quedsrd bal lufels del Banco de Sange.

Firma delf Pacients:

W de DML =L

pag, 10
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L INTRODUCCION

La flabatornia fterapéulica o sangria terapeutica se define como la remacon de
sangre total, Las indicaciones da este procedimiento fueron disminuyendo y en la
actualidad se emplea en un grupo restningido de enfarmedades con al objetivo de
remover giobulos rojos, reducir 1a cantidad de hierro circulante y disminuir &

viscosidad sanguinea.®

. FINALIDAD

s Contar con un documenio que apoye tas acclones de la Sangriz Terapeutica

Im. OBJETIVO:
o Conocer cuales son kos requisitos minimos para el procadimiento de Sangria
tarapéutica

IV. AMEBITO DE APLICACION:

. A Todos los profesionales del servicic de Banco da sangre ded Hospital
MNacional Sergic E, Bemales.

V. BASELEGAL:

» Resolucion Ministerial N® 212-2022IMINSA, modificacién del Anexo 13! Criterios
da edegibiidad en Palologia Infecciosas y no infecciosas y el Anexo 14
Wacunacion y tempa de diferimienta 18-03-2022.

s Decreto Supremo N° 017-2022-54, aprueha modificacian del reglamenio de [a ley
W® 26454 aprobado medianta DSN*003-35-5A y modificado con Decreto Suprema
N® 004-2018-3A

«  Lay N® 28454 Jay que daclkara da orden pablico e interés naciongl la obtancion
donacign, conservacion, transfusian y suministro de sangre humana.

«  Decreto Supremo N°03-85-8A que aprueba el Reglamenta de fa ley N® 26454,
que declard da orden publico e interdz nacional k8 obiencitn, donacion,
conservackn, trensfusién v suminising de sangre humana, madificads par el
Dacrete Supreme N004-2018-83A,

¢ [Dacrato Supramo N°C04-2018-SA, que aprueba la modificatona del Reglamento
de i3 ley N® 264584

»  Resolucidn Ministerial N° §14-2004/MINSA, que aprueba |as normas Benicas del
Sistema de Calidad de Gestidn de la Calidad PROMAHEBAS.

s+ Resclucidn Ministerial N 825-2006MMMNSA, gue aprueba al documento tEcnico:
‘Lirearmentos de Palitica del PRONAHEBAS®,

»  Resoluciin N 241-2018/MINSA gue aprueba ks Guia Técnica para la seleccion
del donante de Sangre Humana ¥y Hamocomponenies y sus modificatorias.
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VL. CONTENIDO:

6.1 INDICACIONES:

. Segun Gonzalez Sudrez y colaboradores en el estudio Flebotomias en el Instituta
de Hematologia e Inmunolegia: andlisis de 5 anos! que tenia por objstivo de
conocer e comportarméanto de este procedimiento en el centro se realizd un
estudic descriptive y retrospectivo que incluyd 2 todos los pacientes a los qua se
les realizd flebotomias, en el periodo comprendide entre enero del 2010 ¥
diciembre del 2014,

* Se realizaron 1 115 fiebolomiss &8 323 pacientes ol 93,63 % (n=1 D44) eran
pacientas con poliglobulia sintomética, fundamentalmenta con &l diagnastice de
Policitemia Vera (PV) y una media del hematocrito, 2l momenta del proceder, de
“5 + 64 UL Ofras indicaciones, en orden descendiente, fuersn |a
hemocromatosis hereditarla (28 procederss a 3 pacientes), la porfiria {23
procederes a 1 paciente) y las flebotomias postesanguinotransfusion, en 20
pacientes con drepanocitosis.

= Lamanidestacidn mas evidente de Iz PV es al incrameanto de ia masa de giobubos
rojos, la flebotomia, ha sido empleada histéricamente en el control de la
eritrocitosis por su contribucion a la rapida reduccitn del hematocrite Y. de esta
forme al control de algunos d2 Ios sintomas del peciente camo cefalea,
rublcuncez, hiperemiz conjuntival y se chsen/ también reduccidn de las cifras de
tensién arterial. De igual manera disminuye & rlesgo de frombosis.!

= En esta seris, gl mayor porcentaje de fisbotomias se realizé a pacientes con P\
con valores de hematocrito elevados, donde ademas ofros parémetros del
hemagrama contribuian al incrementa de la viscosidad v del resgo de evantos
trombatices, ain bajo el tratamiento especifico de la enfermedad. Cabe destacar
que en un mismo paclente & mayor nimera de ellas se realize airededor del
dEagndstico inicial.

»  Porotra parte la hemocromatosis hereditara se asocia a sobrecarga de hierro que
puede sfectar trganos vitales con posibilidades terapduticas muy limitadas. La
flebotomia eanstituye en mushes casos ta mejor alternativa para raducir &l exceso
de hierra circulants de forma répida y sficients. !

= Las porfirias son un grupo de enfermedades poco frecuantes, Cuyd causa as
la alierackin de alguna de las enzimas que participan en la sintesis del grupa
hemo, o gue produce acumulacion de metsbolitos intermadios (las porfirinas) gue
son responsables de las manifestaciones clinicas y analiticas. Dentro de efias la ', i i
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pofina cutdnea tarda requiere, como parte del tatemiento, la flebotomia
para reducir Ias concentraciones saricas de hiemro y de las porfirinas.

« En iz drepanocitosis a fisbotomia se ha empleads por algunos 2utores con el
objetivo de disminuir [2 sobrecarga de hierro demostrada en pacientes sometidos
a8 régimen de hiperfransfusion® Sin embarge, cuando el paciente con
drepanocitosis es sometido @ exanguinotransfusion puede ccurrir un increments
de la hemoglobina por encima de sus niveles basales y contribuir 2 la
hiperviscosidad, 1o que puede provocar empecramiento o nuevas complicaciones
de su cuadro clinica. En las nommas cubanas para e tratamiento de I3
drepanccitosis  se considers que lahemoglobina y & hematoerito
postexanguinotransfusidn no deben ser superiorss = 100 gL & 30 LL
respectivemnente, par le que cuando 250 ocurme estd indicada la fiebotomia para
evitar cualquier comphcacion relacionada con la hiperviscocidad. Por ese motivo
en esios 5 afos, 8 20 pacientes se les realizd flebotom iz come medida profiactics,

6.2 REQUI & MINIMOS:

- Tener indicacion del medico tratante (Dabera contar con Diagndsticos y
procadimianio soficitado).

- Firmar el Consentimients infarmado para el procedimiento y colocar huella digital

- En caso de no realizarse procedimients firmar la Denegacidn o Revacataria de
Consantimiento Infarmado.

-3i gl paclente cuenta con comorbilidades o 2l estado de este es inastsble =
procedimiants se hard en Hospitalizacian y debers tener via periférica y NaCl0.9%
{1000l ).

= Facturar Derecho de procedimiento de Sangria Terapéufics
- Facturar bolsa para extraccidn de sangra.

- Luege de habarse cumplido los requisdos minimos se programara fecha y haora para
el procedimiants,

- Durante el procedimiento ef medico Paldlogo Clinico lienara la Hoja de Conduccian y
sera fimado ademas por Tecndlogalo) médica

La prascripsién para |a flebolomia debe contener los sigulentes elementas:

1. Mombre dal paciente
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2. Diagndstico
3. Facha de nacimiento o ndmera de historia clinica
4. Pruebas de |aboratorio que se realizaran

5. Cantidad de sangre qus se extraera: El volumen a axtrasr o ezlablece ol madico
solictante. Cualguler cantidad de sangre gue 2a exiraiga por encima de dos unidadses
debs ser autorizada por el médice solicitante

6. Fracuencia de la Miebotomia: Por Io general, se extraen no mas de una o dos unidades
de sangre en un periodo de 24 horas,

7. Pardmetro de hematocrita

8. Instrucciones de cuidado de postiiebotomia

6.3. MATERIALES A UTILIZAR:
Suministros

Algodon

Aloohol medicinal 70

Cinta adhesiva esparadrapn

Dispositivas de proteccien personal (guantes. mascarilis, mandii). 2
Hamobdscula

Bolsa de extraccidn Sanguinea

Tensiometro y estetoscopio

En paciente nestables verificar que cuents con NaCl 0.9% {1000mi) ¥ via
parifarica

VIL RESPONSABILIDADES

Son responsables de dar cumplimienta al presents documento todo &l
persanal imvelucrado en el Servicio de Banca de Sangre del Hospital Macional
Sergio E. Bemalas

VIL. ANEXOS que seran utilizados por el servicio:

=  AMEXOS 01: Consentimiento Informado
= ANEXOS 02: Denegacion o revocatoria consantimiento infermado
* ANEXOS 03: Hojs de Conduccion de Sangria terapeutica
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ANEXD N0
CONSENTIMIENTO INFORMADO

|
HOSPITAL NACIOMAL SERVICO DE BANCO | DEPARTAMENTO DE

SERGID E, BERNALES DE SAMNGRE PATOLOGEA CLIMICA
Y ANMATOMIA
| PATCLOGICA
I v v s v ERGH i e B e T [T P R ) NN s
__Mombre del Procedimsentos : SANGRIA TERAPEUTICA
1 T e e L Y s e e e e S e e B R
identficado con DNICEfotros N®. ...
En mi ¢alidad de: Paciente | ) Mpoderado 1
STl e R (e A LR NP ¥ en plend uso de mie fzcultades mentales v

defos derechos de salud, en cumpimisnto de la Ley N* 28414 ey que esfablece los Derechos
de las Personas Usuariss de fos Servicios de Selud. aprobade con decreio N° D27-2015-54,

DECLAR

Que alile Dir.
L i T o e B L I L b Lt P o

ME HA INFORMADO, de forma confidencial, respetuasa v comprensible sobre el procagimiento
& realizamme dencminado: SANGRIA TERAPEUTICA,

Sanqria Terapdutica: La Sangria Terapéutica es un procedimients terapéusico que permite
dizmingir [a viscosided de fa sangre, lo cual permite migjorar al franspore de oxigeno. Es un
procedimienio gue se realiza & algunos pacientes con elevada conceniracion de globulos rojos
¥ 5¢ realiza con indicacion médgica,

Los resgos v complicaciones: Homsatoms an zons de puncin, puncitn de artenia, puncion
nerdinsa, sangredo post extraccicon, Nebits, reaccion, vasovagal, nduseas, wamdns, hipotensin
prolongada, comidsionss, caidss,

Duracion del procedimisnts: La flescfomia tarapéutica dura aproximadamente entre 40 y 60
rinutos, dependiendo de factores como: peso, tala, sexo y estade kemodindmico del pacienta.

DPaclaro: Cue he sido infesmadois por el Medico, de las wentajas e inconvenisnies de ke
SANGRIA TERAPEUTICA y de que en cualquier moments puado revecar mi consantimiento,

* He comprendida la informacidn recibida v he podido formular todss tas pregurtas que he

frgido oporunas,
[ | |
Firma del Padiente Firma y sello del Madica Infermante
Fadrefrepresentants fegal
Mombrg: aas Mormbre-
Bl Chae: d I3
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AREXD N'O2

HOSPITAL NACIOMNAL SERVICO DE BANCC DEFARTAMENTO DE
SERGID E. BERNALES DE SANGRE FATOLOGIA CLINICA

" AMATOMLY

e ___ PATOLOGICA
DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADG:

Fecha: ... IS . (.1, 1=

................... { N Hintora Gimlea: ... .ot
MOMBRE ¥ APELLIDOS DEL PACIENTE:
Mombre dal Procedimisnto; SANGRIA TERAPEUTICA
Y

En mi calkdad de; Paciarta { |, Apoderado [ )
‘parentescs

Luegd de haber sido informade de & naturalezg v riesgos oef procedimiento propuesto, maniSesto en fanma
libre mi densgacicn frevocesion para su realizacion, hasiéndome responsable de ks consecuencias L

puedan dervarse de mi decision; exonarando de e hitidad al H Mationsl Semio E Bamakes,
Fimmia del Padenis
Fadre/Represantante lagal Firma ded Pacients
Fadre/reprasentante legal
Mombre; Mornbre:
OmMi: CRP:
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ANEXO H'03
| .r""ﬂ""i : |.' I
e FERY HOSPTAL NACIOMAL SERVICO DE BANCD DEFARTAMENTD DE
E SERGID E. BERMALES DE SANGRE PATOLOGIA CLINICA
¥ AMATOMLL
| BFATOLOGHSA |
HOJ& DE CONDUCCION DE SANGRIA TERAPEUTICA
DATOS DEL PACIENTE
Feso; Tara: Hi:
HOMBARES: Edad: Kg cm £
APELLIDOS: Hameoglabiria: ma'd | Beao; (F} (WD
DIAGNOSTICD H.G:
AMBULATORIG | | CONDICION: Sagures: (SIS y Ciras):
HOSPITALIZADOS | Pagante;
BRLE. o MEDICO TRATANTE!
DATOS DEL PROCEDIMIENTO:
Frasidn Frecuencia Frecuencia
Hara Arierial Cardiaca Respiratoria | Sal.02 Evenias durante &l
mmHg Lat Min RespiMin procesimignta
VOLLMEN DE BOLSA DE RECOLECCION . il
VOL FLUIDO DE REPOSICION UTILIZADG (Natl 95 rrl
|_‘|1EMF"CI DEL PROCESD ; mi

man

MEDICO REEFUNSABLE TECNOLOGO MEDICO RESPOMSABLE
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