Ministerio de Salud N"JI %2 .2023-HNHU-DG

Hospital Nacional

B,
“Hipélito Unanue” s %

4500 raulio Radl Racz Varg.
FEDATARIO
FHosgpi{al Rissigns Hinalitn | Indnue

o7 Resolucion Directoral

€1 prese(iis doCuiwii

COPIA FIEL DEL ORIGINAL Lima, 0Oi de WO de 2023
que he tenido a la vista

Visto el Expediente N° 23-014390-001, que contiene el Memorando N° 832-2023-
DPYAP- N°114-SHBS/HNHU, expedido por el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, a través del cual solicitan la aprobacion de la Guia Técnica: “Protocolo para la
Administracion de Sangre y Hemocomponentes del Hospital Nacional Hipélito Unanue’,
mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es
| de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprob6 el Documento
denominado "Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de "
Salud', cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacion, aprobacién, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y
organos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el punto 6.1.3. del citado documento normativo, describe a la Guia Técnica como
el documento normativo con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo
de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o
sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al
> operador seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimientp del objetivo de un
,..:. “{ﬁ isno:%- proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica;
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Que, con Resolucion Directoral N° 150-2021-HNHU-DG, de fecha 10 de junio de 2021,
se aprob6 la Directiva Sanitaria N° 041-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la
Elaboracion de Protocolos Basados en Evidencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, el
cual tiene por finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencion de calidad
respaldados por protocolos basados en evidencias cientificas, ofreciendo el maximo beneficio
y el minimo riesgo, asimismo define a los protocolos como el documento que sefiala los pasos
0 procedimientos técnicos-médicos a seguir necesarios para la atencion de una situacion
especifica en salud. Su construccion reposa en teoria de decisiones, valoracién de pruebas
diagndsticas y validacién de instrumentos. Los protocolos disminuyen la variabilidad lo que
permite mejorar la precision clinica, ademas de optimizar eficacia, eficiencia y oportunidad en
la atencion;

Que, el literal j) del articulo 75° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala como una de las funciones del Departamento de Departamento de Patologia Clinica y

Anatomia Patol6gica: Proponer y aplicar los procedimientos y guias de atencién para la
atencion de los pacientes en la institucion;



Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, sefiala que La Oficina de Gestion de la Calidad es la
unidad organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al
paciente con la participacion activa del personal; y, en el literal f) del mencionado articulo
sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulaciéon de
normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 238-2023-OGC/HNHU adjunta el Informe
N°® 166-2023-KMGM/HNHU, en el cual se indica que la Guia Técnica: “Protocolo para la
Administracion de Sangre y Hemocomponentes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, ha
sido evaluada y se encuentra acorde a los lineamientos de la Resolucion Ministerial N° 826-
2021/MINSA, que aprueba el Documento denominado "Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud", asi como a los lineamientos planteados en
la Directiva Sanitaria N° 041-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para la Elaboracién de
Protocolos Basados en Evidencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue”, aprobada con
Resolucion Directoral N° 150-2021-HNHU-DG; y, al no encontrarse observacion alguna, se
encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 220-2023-
OAJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, de la
ficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de

acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resoluciéon Ministerial N° 099-2012/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia Técnica: “Profocolo para la Administracion de Sangre
y Hemocomponentes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, la misma que forman parte de la
presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, la ejecucion y seguimiento de la Guia Técnica aprobada por el articulo 1° de la
presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion de
la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital_https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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I.  FINALIDAD

La administracién de la sangre y sus componentes requiere personal y servicios
hospitalarios multiples. Debe existir una colaboracién entre las partes actuantes para el
desarrollo de politicas y procedimientos de gestion de administracion de sangre. Esto no
so6lo involucra al servicio de transfusiéon, también a todo el equipo multidisciplinario
involucrado en una transfusion sanguinea.

A todo el personal que contribuya a realizarla se le debe brindar entrenamiento con respecto

a las acciones que deben tomar para brindar una transfusion lo mas segura posible.

Una transfusién sanguinea es el proceso a través del cual se trasplanta un tejido liquido
vivo: sangre y todos sus elementos, Por lo tanto le confiere unas caracteristicas

especiales a diferencia de otros tratamientos médicos.

La normativa dada por el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre
(PRONAHEBAS) indica que la transfusiéon sanguinea constituye un acto médico que
debe de llevarse a cabo después de un estudio racional y especifico de la patologia o
caso a tratar. Hay que tener presente que es un bien escaso, puesto que, en Peru el nivel
de auto abastecimiento es bajo, con una tasa de donacién voluntaria inferior al 5% y

donde la tasa de rechazo al postulante para donacion promedia un 40%.

Tampoco debemos olvidar la frecuente escasez de estos productos. El incremento incesante
de la demanda secundaria a la progresiva complejidad asistencial y al mayor volumen de
pacientes, obliga a gestionar eficientemente nuestros almacenes de componentes
sanguineos. Una de nuestras prioridades es, por lo tanto, evitar, tanto las transfusiones

innecesarias.

El presente protocolo no es solo un instrumento sobre como transfundir, sino que pretende
influir en la cultura basica de la Medicina Transfusional de nuestros profesionales
incorporando la reflexion sobre conceptos esenciales en la utilizaciéon de un material
fundamental y escaso. Por ello, es imprescindible pararnos a pensar un poco en el origen y
dificultades de obtencién de los componentes sanguineos, en la importancia de los donantes

y la donacién en el mantenimiento del sistema sanitario y la Salud Publica, en el aspecto

ético de la informacion que deben recibir nuestros pacientes, en la importancia de disponer

e, de una red de hemovigilancia y alerta rapida eficaz, situaciones no siempre presentes en la

ente del médico solicitante.
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Il.  OBJETIVOS

2.1. General
e Establecer el protocolo para la administraciéon de sangre y hemocomponentes.

2.2. Especificos

e Establecer los requisitos para la elaboracion de las solicitudes de
hemocomponentes en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

e Determinar a los profesionales responsables de las diferentes fases para la
administracién de sangre y hemocomponentes.

o Establecer el seguimiento adecuado a los pacientes antes, durante y posterior a
la administracién de los hemocomponentes.

e [ndicar el manejo adecuado de los hemocomponentes, antes, durante y posterior

a su administracion a los pacientes.

.  AMBITO DE APLICACION

De acuerdo con las directivas que reglamentan el uso de guias de procedimientos
asistenciales, la presente sera de aplicacién para pacientes pediatricos, gestantes, adultos
y adultos mayores, asi como del personal que labora en los diferentes servicios del

Hospital Nacional Hipélito Unanue.

La administracion de sangre y hemocomponentes como tratamiento debe ser
individualizada, con indicacion del médico tratante, se aplica a pacientes cuyo nivel
hemodinamico y oxigenatorio se vea comprometido de tal manera que pueda poner en
riesgo su vida.

El volumen en cada administracion de hemocomponente y la velocidad de infusion
dependen del grupo poblacional al que pertenecen (pediatria, gestantes, adultos y adultos
mayores), estado general del paciente, volumen de sangre total del paciente, por lo que
se debe tener en cuenta estas variables con la finalidad de evitar estados de sobrecarga

sanguinea con el subsiguiente compromiso cardiovascular y/o respiratorio.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

NOMBRE: Protocolo para la administracion de sangre y hemocomponentes.
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V. CONSIDERACIONES GENERALES.

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

e Sangre: Es un liquido rojo, viscoso y ligeramente salado, mas denso que el agua,
que fluye de unas células a otras, a través del sistema circulatorio (capilares,
arterias y venas del cuerpo). La cantidad de sangre del organismo es variable,
aungue suele ser de unos 5 litros.

e Eritrocitos: También llamados glébulos rojos, son unos de los principales
componentes de la sangre, cuyas funciones son indispensables para mantener
los distintos sistemas de nuestro organismo.

e Flebotomia: Procedimiento para el que se usa una aguja para extraer sangre de
una vena; habitualmente, para hacer pruebas de laboratorio. Una flebotomia o
sangria terapéutica también se realiza para remover el exceso de glébulos rojos
de la sangre en ciertos trastornos de la sangre, lo que permite mejorar el
transporte de oxigeno en pacientes con indicacion médica, como en casos de
Policitemia vera, Porfiria cutanea tardia, hemocromatosis, etc. También se llama
extraccién de sangre y puncion venosa.

e Emergencia: Toda condiciéon repentina o inesperada que requiere atencion
inmediata al poner en peligro inminente la vida, la salud o que puede dejar
secuelas invalidantes en el paciente.

e Urgencia: Es una situacion que no amenaza de forma inminente la vida del
enfermo, ni hace peligrar ninguna parte vital de su organismo o si lo hace es en
el transcurso. de varias horas.

e Trasfusidn: Operacion que consiste en hacer pasar un liquido, en especial sangre,

plasma, suero, etc., de un individuo donante a otro receptor.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

Paquete Globular: contienen 200 a 300 ml de concentrado eritrocitario con un hematocrito

de 65 a 75%. Cada uno incrementa 1 a 1.5 g/dl los niveles de hemoglobina. Otros
componentes a tomar en cuenta en la administracion de paquetes globulares es su
contenido de electrdlitos (20 mEg/L de Na y 90 mEqg/L de K).

Concentrado de Plaquetas: Se utilizan concentrados de plaquetas para prevenir el

sangrado en latrombocitopenia grave asintomatica (recuento de plaquetas <
10.000/mcL, < 10 x 10%/L), para pacientes con sangrado y trombocitopenia menos grave

(recuento de plaquetas < 50.000/mcL [< 50 x 10%L]), para pacientes con sangrado

Guia Técnica: Protocolo para la administracion de Sangre y Hemocomponentes 7
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y disfuncién plaguetaria debida a farmacos antiplaquetarios pero con recuento normal de

plaquetas, para pacientes que reciben transfusién masiva que causa trombocitopenia
dilucional.

Plaguetas por Aféresis: Un pool plaquetario consiste en 4 a 6 unidades (1 unidad = 40
ml a 70 ml de concentrados plaquetarios de un donador), esta conformado por multiples
donadores y su administracion genera un incremento estimado de 25 a 50 x 106. Sin
embargo, es posible que lo anterior se vea afectado por secuestro esplénico, quemaduras,

fiebre, infeccion y la presencia de anticuerpos antiplaguetas.

Plasma Fresco Congelado: Cada unidad de PFC consiste en 180 a 300 ml, los cuales

contienen fibrindgeno, factores de coagulacion (I, V, VII, VIII, IX, X, Xl y XIll) y factor de
von Willebrand. Los factores V y VIl y el fibrindgeno se encuentran en la concentracion

funcional mas alta.

Crioprecipitado: Los crioprecipitados se forman cuando el plasma fresco se congela

rapidamente y después se efectiia su descongelamiento controlado. Cada unidad consiste
en 10 a 15 ml y contiene 80 a 110 unidades de factor VIII, 200 mg de fibrinogeno, factor
Xl y 40 a 60% del factor de von Willebrand de la unidad original. Su transfusion esta
indicada en estados de hipofibrinogenemia (fibrinégeno <100 mg/dl), deficiencia de factor
VIl y la enfermedad de von Willebrand.

Consentimiento Informado: El articulo 4° y 40° de la Ley N° 26842 Ley General de Salud,

establecen que ninguna persona puede ser sometida a tratamiento médico o quirurgico
sin su consentimiento previo o el de la persona llamada legalmente a darlo, si corresponde
o estuviere impedida de hacerlo; los establecimientos de salud y los servicios médicos de
apoyo tienen el deber de informar al paciente y sus familiares sobre las caracteristicas del
servicio, las condiciones econémicas de la prestaciéon y demas términos y condiciones del

servicio, asi como los aspectos esenciales vinculados con el acto médico.

Se exceptla de este requisito, la atenciéon de emergencia destinada a enfrentar la situacion
%, que pone en peligro inminente la vida o la salud del paciente. La negativa a recibir
[=3

%tratamiento médico o quirirgico exime de responsabilidad al meédico tratante y al

Asimismo, la Norma Técnica NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: "Norma Técnica de Salud
para la Gestion de la Historia Clinica” aprobada por RM N° 597-2018/MINSA, define al

Guia Técnica: Protocolo para la administracion de Sangre y Hemocomponentes 8
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consentimiento informado como la conformidad expresa del paciente o de su
representante legal cuando el paciente estd imposibilitado de hacerlo (por ejemplo:
menores de edad, pacientes con discapacidad mental o estado de inconciencia, u otro),
con respecto a una atencién médica, quirdrgica o algun otro procedimiento; en forma libre,
voluntaria y consciente, después que el médico o profesional de salud competente que
realizara el procedimiento le ha informado de la naturaleza de la atencién, incluyendo los
riesgos reales y potenciales, efectos colaterales y efectos adversos, asi como los
beneficios; lo cual debe ser registrado y firmado en un documento, por el paciente o su

representante legal y el profesional responsable de la atencién..

LA ADMINISTRACION DE SANGRE Y COMPONENTES SE REALIZARA SIEMPRE
POR PRESCRIPCION MEDICA.

POR CADA SOLICITUD TRANSFUSIONAL SE REQUERIRA UN CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

El médico que indica la transfusiéon obtendra el consentimiento informado del paciente,
previo a la transfusién y después de haberle informado los detalles del proceso de
transfusion, incluyendo sus posibles riesgos y alternativas terapéuticas. Si las condiciones
clinicas del paciente no le permiten dar el consentimiento, el médico lo obtendra de una

tercera persona y con la capacidad para otorgarlo (familiar directo).

En el caso de menores de edad, el consentimiento debe obtenerse de uno de los padres

o tutores del menor.

El receptor debe colocar su firma, apellidos y nombres completos, N° DNI y huella digital
en la Hoja de Consentimiento Informado (EG05 — FR12) (Anexo 1) y este debe quedar

debidamente documentado y anotado en la historia clinica del paciente.

En caso de analfabetos, debe colocar su huella dactilar. Ademas, se debe consignar los

. Apellidos y Nombres, Firma, Sello y Numero de colegiatura del profesional responsable de

¢/ la atencién.

En casos muy urgentes en los que no se pueda solicitar el consentimiento, el médico tratante

debera firmar y sellar la hoja de consentimiento y debera resefiarse en la historia clinica.

Guia Técnica: Protocolo para la administracién de Sangre y Hemocomponentes 9
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Establecido segun los articulos 4° y 40° de la Ley General de Salud.

Solicitud De Transfusion: La solicitud transfusional se realizara mediante el llenado del

formato EG0O5 — FRO8 (Anexo 2), a la cual se adjunta su respectivo consentimiento

informado.

CUMPLEMENTACION DE LA SOLICITUD

Es una prescripcion facultativa que debera realizarse correctamente y con letra de acuerdo

a lo establecido por la normativa vigente Los datos obligatorios son los siguientes:

« Apellidos y Nombres completos del paciente.

« Fecha de Nacimiento

+ Edad

« Numero de Historia Clinica

» Ubicacion del paciente (servicio y cama)

« Grupo sanguineo del receptor (salvo en casos de exirema
urgencia/hemorragia masiva y se desconozca el grupo sanguineo, casos
en los cuales se regularizara posteriormente)

« Antecedentes de transfusiones previas

« Antecedentes de reacciones adversas transfusionales.

« De ser del sexo femenino el receptor consignar ademas antecedentes de
embarazos, abortos o incompatibilidad fetomaterna (este ultimo también
consignar si es neonato)

* Motivo de la transfusion

« Diagnéstico clinico del paciente con CIE 10

« Datos de Laboratorio (los valores deberan estar actualizados al dia de
la solicitud, salvo en cirugias programadas con controles de laboratorio
previos).

« Numero y Tipo de Hemocomponente solicitado.

« Grado de urgencia de la transfusion: Programada, Urgente, Muy Urgente
(sin prueba cruzada)

« Peso (kg) en caso de neonatos/nifios o solicitud de plasma fresco

congelado

Guia Técnica: Protocolo para la administracion de Sangre y Hemocomponentes 10
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* Firmay sello del personal que realiza la extraccion de las muestras o en su
defecto nombre y apellidos completos con nimero de colegio profesional
de ser el caso

» Firma y Sello legible del médico solicitante

» Fechay hora de la peticién

Las Solicitudes de Transfusion y los registros que acompafan a las muestras de sangre
del receptor contendran suficiente informacion para identificar en forma individual y Unica

al receptor, asi como las razones médicas en las que basa su indicacion.

El Servicio de Banco de Sangre aceptara solamente aquellas solicitudes completas y
legibles. LAS PETICIONES  QUE NO VENGAN CORRECTAMENTE
CUMPLIMENTADAS (CON TODOS LOS DATOS OBLIGATORIOS) SERAN MOTIVO DE

RECHAZO. Se podran comunicar por via telefénica aquellos datos menos imprescindibles.

En caso de requerir hemocomponentes sin prueba cruzada, el médico tratante debera

autorizarlo mediante su firma y sello.

Muestras De Sangre Para Los Estudios Pretransfusionales

Para realizar las pruebas pre transfusionales para atender las solicitudes de transfusién,

se deben realizar los siguientes pasos:

DE LAS AREAS DE HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA:

» La extraccidn de las muestras para el estudio pretransfusional sera
responsabilidad del personal de enfermeria del Servicio donde es
emitida la solicitud.

* Debera extraerse 1 tubo de 3 ml con EDTA (tapéon morado). En
neonatos se extraera tubo pediatrico con EDTA para verificar grupo
sanguineo y ademas debera extraerse una muestra en EDTA de la
madre para la prueba cruzada.

« Si la muestra se obtiene de una via central o periférica en uso, sera
necesario desechar los primeros 10 ml, antes de la extraccion de la

muestra.
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Se requiere:

- Identificacién previa del paciente y verificacion de los datos con
la pulsera identificativa en la misma cabecera del paciente. Se
debe anotar los datos identificativos del paciente (apellidos y
nombres, fecha de nacimiento), ademas de la fecha y hora de
extraccion e iniciales del personal encargado en la etiqueta
adherida a los tubos.

- La enfermera(o) que realiza la extraccién de las muestras
registrara su nombre, apellidos y firmara en la solicitud de
transfusion anotando también la fecha y hora de la extraccion.

« Finalizada la extraccion, se comprobara que todos los datos recogidos
son correctos, haciendo repetir su nombre al paciente si ello es posible.

+ Las muestras deben acompafiarse de la respectiva solicitud
transfusional y el consentimiento informado que deberan ser enviadas
al Banco de Sangre.

« En el Banco de Sangre se verificara si el paciente tiene deposito de
sangre a favor, en caso no lo tuviese, se comunicara al personal de
enfermeria y enviara a los familiares para realizar la respectiva
reposicioén.

« En el caso de solicitud de transfusion de plasma y/o plaguetas, se

atiende de acuerdo a la compatibilidad ABO y Rh.

DEL CENTRO QUIRURGICO:

- Un dia previo a la cirugia, el personal de Banco de Sangre verifica en el Sistema
informatico, el grupo sanguineo y el depésito de sangre de los pacientes que estén
en la Programacion Quirdrgica del dia siguiente.

« Si se encontrase un paciente sin depésito de sangre y que vaya a ser sometido a
una cirugia potencialmente sangrante (Adenomectomia Prostatica abierta,
Histerectomia vaginal o abdominal, Cesarea anterior por 2, Osteosintesis de
cadera y huesos largos o Pacientes con factor de riesgo por comorbilidades o
patologia quirtrgica), el personal de Banco notificara al médico asistente de turno

y al Jefe de Banco de Sangre.
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« El médico asistente de turno y/o Jefe de Banco de Sangre avisara al Jefe de
Anestesiologia y area de Admision para regularizacion de Orden de Depoésito
(Anexo 3).

« Pacientes de cirugia programada potencialmente sangrante, que vayan a ser
intervenidos en turno de mafana, se hospitalizaran un dia previo a la cirugia y el
personal de enfermeria debera enviar el dia previo a la cirugia, las muestras para
las pruebas de compatibilidad, asi como la solicitud transfusional.

« El anestesidlogo de sala de operaciones debera confirmar que se haya cumplido
con el Tramite de depodsito y pruebas pretransfusionales.

« Para la extraccion e identificacion de las muestras se seguiran los expuestos
previamente. Recordar que las muestras deben acomparnarse de la respectiva
solicitud transfusional y el consentimiento informado, que se envian al Banco de
Sangre.

« Sidurante la cirugia un paciente precisa transfusién y puede esperar las pruebas
pretransfusionales (60 minutos):

- Si es un paciente sin depésito y no tiene solicitud previa, se debera realizar la
solicitud de manera urgente, el personal de enfermeria de sala de operaciones
debera extraer la muestra para las pruebas pretransfusionales y se enviara al
Banco de Sangre. El consentimiento informado debera ser firmado por el
familiar directo y/o por el médico que hace la peticion.

- Si es un paciente con una solicitud previa y precisa la transfusién de mas
hemocomponentes, se debera realizar una nueva solicitud de manera urgente,
el personal de enfermeria de sala de operaciones debera firmar colocando que
la muestra para las pruebas pretransfusionales ya fue extraida previamente y
se avisara al Banco de Sangre. El consentimiento informado debera ser firmado
por el familiar directo y/o por el médico que hace la nueva peticion.

« En el caso de solicitud de transfusién de plasma y/o plaquetas, se atiende de
acuerdo a la compatibilidad ABO y Rh.

DE LAS SITUACIONES DE EXTREMA URGENCIA:

« Si el paciente en situacién critica en el Servicio de Emergencia, Sala de
Operaciones u otro requiere transfusion de sangre y no puede esperar el tiempo
de las pruebas pretransfusionales (40-45 min) se debera realizar la solicitud

(eligiendo la opcidn sin prueba cruzada) y consentimiento correspondiente.
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* El personal de enfermeria debera extraer 1 tubo de 3 ml con EDTA (tap6n morado)
para verificacion de grupo sanguineo e iniciar el procesamiento de las pruebas
pretransfusionales.

« El Médico informa al Banco de Sangre que el paciente requiere transfusion de
componentes sanguineos de forma muy urgente (sin prueba cruzada),
paralelamente se envia la solicitud transfusional, consentimiento informado y
muestra de sangre.

» El personal técnico de enfermeria llevara personalmente las unidades solicitadas
solo con compatibilidad ABO/Rh y se inicia en paralelo las pruebas de
compatibilidad para las siguientes unidades en el servicio de banco de sangre.

* La transfusion de plasma y/o plaquetas seran atendidos de acuerdo a la
compatibilidad ABO y Rh.

NOTA:

* Un tubo mal identificado constituye uno de los errores mas importantes que
conllevan reacciones transfusionales graves. Si las muestras no vienen
correctamente identificadas seréan rechazadas.

* Las muestras para las pruebas de compatibilidad permaneceran 48 hr de 1 a 6°C
para ser evaluadas si se solicita una nueva transfusion (En estos casos se debera
avisar al Banco de Sangre y el personal de enfermeria deberéa firmar colocando

que la muestra ya fue extraida).
5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1. RECURSOS HUMANOS

e Medico General

e Meédicos Especialistas
e Enfermera

e Tecnologo Medico

e Técnico de Laboratorio
e Técnico de Enfermeria

e Personal Admnistrativo

5.3.2. MATERIALES

e Formatos de Banco de Sangre.
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¢ Tubos con Anticoagulante EDTA K2.
e Agujas para extraccion de sangre al vacio.
e Equipos de Transfusion sanguinea.

e Cooler de transporte de hemocomponentes.

e Guantes.
* Algodon
¢ Alcohol.

e Termometros.

* Tarjetas para la realizacion de la prueba de compatibilidad.
e Tarjetas para la realizacion de Grupo sanguineo y factor Rh.
e Tarjetas para estudio de reacciones transfusionales.

e Tijeras.

5.3.3. EQUIPOS

e Centrifuga

e [Equipo para determinacion de grupo sanguineo y compatibilidad sanguinea
e Conservadora de Paquetes globulares

« Congeladora de Plasmas.

* Rotador de plaquetas

e Sellador de tubuladuras

e Equipos para fraccionar alicuotas de hemocomponentes

e Aire acondicionado

¢ Computadoras

5.4. POBLACION DIANA

Poblacion que acude a atenderse al Hospital Nacional Hipdlito Unanue y que requiere
de la trasfusiéon de algun hemocomponente sea en caso de emergencia 0 en cirugias

programadas.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1. METODOLOGIA

Se realizé la busqueda de libros electrénicos, revista cientificas indexadas, se utilizé
meta buscadores como OvidSP, EBSCO, Embase y Trip Medical Database, NICE
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ademas de la base de datos de PubMed, ScienceDirect, ProQuest y la Biblioteca
Virtual de Salud (BVS MINSA) con la terminologia de Transfusién sanguinea; estos
documentos encontrados fueron organizados y analizados, aplicando el criterio de

importancia y selectividad, nivel de evidencia y grado de recomendacion.

6.2. DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

SERVICIO DE PROTOCOLO DE TRANSFUSION DE | Version: 01
HEMOTERAPIA Y
HEMOCOMPONENTES e
BANCO DE SANGRE Paginas:1,2,3,4
DEFINICION:

Es la administracion de componentes sanguineos con fines terapéuticos o preventivos y previas
pruebas de compatibilidad para corregir deficiencias de estos en el organismo. Los componentes
que pueden administrarse por separado son los concentrados de hematies, plaguetas, plasmay

Crioprecipitados.

REQUISITOS:
* Médico Tratante
* Lic. en enfermeria

» Paciente con indicacidn de transfusiéon de hemocomponente.

Materiales:

* Producto sanguineo a transfundir.

*  Guantes.

+ Equipo de transfusion.

« Para la Via periférica: catéter endovenoso periférico N° 18 o 16, algoddén, alcohol,

esparadrapo y ligadura.

N° DE
PASO

DESCRIPCION DE ACCIONES RESPONSABLES

Verificar identidad del paciente con brazalete de identificacion
1 o Enfermera
antes del procedimiento.
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Realizar lavado de manos clinico antes y después del
5 o Enfermera
procedimiento.

. Explicar al paciente el procedimiento a realizar, transmitiendo Enfermera

tranquilidad y resolver dudas. Solicitar que notifique molestias
durante la transfusion.

Comprobar que el componente sanguineo a transfundir
corresponda al paciente, verificando el tipo de sangre del
4 paciente en la etiqueta de la bolsa, nombres completos y N° de Enfermera
cuenta, ademas que el consentimiento de autorizacion este

firmado por el paciente y/o un familiar responsable.

. Preparar el equipo y preservar la intimidad del paciente (correr Erfeifhiars

cortinas y/o poner un biombo).

Controlar funciones vitales y valorar el estado del paciente

6 |antes, durante y después de la transfusion, registrarlas en la Enfermera
hoja de conduccién por duplicado.

. Calzar guantes limpios y canalizar una via periférica Enfermera
endovenosa.
Conectar el equipo de transfusion sanguinea a la bolsa de

8 preparado sanguineo verificando antes se encuentre a Enfermera

temperatura ambiental, no utilizar ningun otro medio para

acelerar proceso.
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Mezclar suavemente el preparado sanguineo durante su
administracion. La sangre total puede sedimentar y enlentecer
el ritmo de goteo.

Enfermera

10

Administrar lentamente (20 a 30 gotas/min) durante los
primeros 15 minutos y observar al paciente, si no hubiera
complicaciones, regular el ritmo del goteo (60 gotas/min).
Para pacientes pediatricos tener en consideracion el peso ya
que en relacion a este se calculara el volumen a transfundir y
por ende también el goteo respectivo, en neonatos no

sobrepasar 5-8 gotas kpc/min.

Enfermera

11

No mezclar la sangre con solucién alguna como la glucosa

que hemoliza hematies y produce microémbolos.

Enfermera

12

No administrar medicamentos por la misma via intravenosa
mientras dure la transfusién para evitar incompatibilidad o

contaminacion.

Enfermera

13

Vigilar al paciente cada 15" a 30’ para detectar la presencia
de reacciones adversas. Si esto sucediera suspender la
transfusion y comunicar al médico.

v Si hay sospecha de reaccion adversas, devolver al
Banco de Sangre el resto de la bolsa para realizar de nuevo

pruebas de compatibilidad y otros estudios.

Enfermera

14

Perfundir el paguete globular en un lapso de 1 - 2 horas con
un minimo de 30 minutos en casos de emergencias y bajo
supervision y monitoreo, no exceder las 4 horas, para las

plaquetas convencionales y crioprecipitados sera de aprox.

Enfermera

Guia Técnica: Protocolo para la administracion de Sangre y Hemocomponentes
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20-30 min por unidad, y en plasma no exceder tampoco de 4
horas.

Retirar y eliminar la bolsa y equipo usados, al término de la

15 administracién seglin normas de bioseguridad. Enfermera

Dejar comodo al paciente.

e Devolver la hoja de conduccion al Banco de sangre y la copia Enfermera

archivarla en la historia clinica del paciente.

Registrar en la hoja de anotaciones de enfermeria y en la

17 hoja de conduccién las condiciones del paciente durante la Enfermera

transfusion.

6.2.1. PROCESAMIENTO DE LAS PETICIONES DE TRANSFUSION SEGUN EL
GRADO DE URGENCIA.

A. TRANSFUSION DE EXTREMA URGENCIA SIN PRUEBAS CRUZADAS
Implica la transfusion de hemoderivados isogrupo, si conocemos el grupo ABO y Rh del
paciente, en caso contrario los concentrados de hematies seran 0 negativos (en caso de

disponerios en el Banco de Sangre).

En ambos casos las unidades seran entregadas directamente en el servicio por el
Tecndlogo Médico encargado, sin realizacion de pruebas de compatibilidad. ElI médico
:\responsable o solicitante debe ser consciente del riesgo que implica, pues no se puede
‘/descartar una reaccién hemolitica al no haberse realizado los estudios

pretransfusionales, teniendo que valorar si el grado de urgencia compensa el riesgo.

La solicitud excepcionalmente podra hacerse por via telefénica, mediante comunicacion

efectiva con doble verificacion, y con la respectiva regularizacion de la documentaciéon
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(solicitud transfusional) a la mayor brevedad posible, especificando dentro de su turno de
atencion, y remitirla al servicio de Banco de Sangre. Asimismo, dentro del turno de

atencion, el personal de enfermeria, extraera las muestras del paciente correctamente
filiadas para realizar a posteriori los estudios pretransfusionales.

B. TRANSFUSION URGENTE

Se refiere a aquella que debe efectivizarse rapidamente, pero teniendo como requisito previo

la disponibilidad de la prueba cruzada o de compatibilidad, respetando siempre el tiempo de
realizacion de las mismas (60 minutos).

Este tipo de transfusion debe reservarse estrictamente para los casos necesarios (ya que el

exceso de peticiones urgentes supone un retraso para la realizacién de aquellas que
verdaderamente lo son).

C. EN CASOS DE CIRUGIA PROGRAMADA

El médico tratante solicita en caso de Cirugia Programada de Alto Riesgo de Sangrado:
« Hemocomponente a Reservar
* Orden de Depésito

Dichas solicitudes son generadas desde consulta externa, 2-3 semanas previas a la

intervencion quirdrgica. Desde todos los Servicios.

Para los Servicios de Urologia, Ginecologia y Cirugia de Térax y Cardiovascular, se
remitird a Banco de Sangre la lista de Programacioén de Cirugias semanalmente, para que

el personal de Banco de Sangre pueda cotejar la lista de depésitos solicitados.

En el caso del servicio de Cirugia de Térax y Cardiovascular, se solicitara el depésito del
requerimiento sanguineo completo previa a la cirugia programada, incluidos dos
7 Jpostulantes para extraccion de plaquetas por aféresis, que de encontrarse aptos, se
/ realizar el procedimiento a uno de los postulantes un dia antes de la cirugia y al otro el

mismo dia de la cirugia programada.
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La solicitud se conservara 48 horas desde la fecha de intervencion. En la peticion de
transfusion deben constar a parte de los datos habituales, la fecha y si sabe la hora en la

que esta previsto que se realice la intervencion quirdrgica y el tipo de intervencion.

D. TIEMPO DE LAS MUESTRAS DE SANGRE PARA LOS ESTUDIOS PRE-
TRANSFUSIONALES.

Normalmente deben ser de sangre recién extraida, pero se podra usar:

« De hasta 2 dias antes si el paciente ha sido transfundido en los 3 meses anteriores o el

caso de una mujer que ha tenido un embarazo o aborto en los 6 ultimos meses.

* De hasta 5 dias antes si el paciente no ha sido transfundido en los 3 Ultimos meses o no

ha tenido embarazo.

« Las muestras para compatibilidad deben guardarse durante por lo menos 7 dias,
contados a partir de su fecha de extraccién.

Nota: En la intervencion quirdrgica programada, la muestra debe llegar en el periodo

comprendido entre 2 hasta 5 dias antes de la intervencién

E. PERIODO DE RESERVA PARA LA SANGRE CRUZADA NO TRANSFUNDIDA

Transcurridas 48 horas de una intervencion o de la solicitud de reserva, se archivara la

solicitud de transfusién y se dara por finalizada la solicitud de peticién de hemocomponentes.

F. TRANSPORTE DE MUESTRAS Y HEMOCOMPONENTES

Las muestras que sean remitidas al Banco de Sangre deberan estar identificadas con
los apellidos y nombres completos del paciente, la fecha de nacimiento, fecha y hora
de extraccion e iniciales del personal encargado de la extraccion. Deberan ser
colocadas en una gradilla y deberan ser transportadas en un recipiente termoaislante

(cooler) de color rojo.
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o Las unidades despachadas para transfusion dentro de la misma institucion deben
transportarse en un recipiente termoaislante (cooler) de color rojo, donde éstas se
colocaran en una bolsa plastica. Debe mantenerse las condiciones higiénicas 6ptimas,

verificando el aspecto de la unidad.

« El cooler no contendra refrigerantes si las unidades ya estan a la espera para su
transfusion.

« El Tecnodlogo Médico encargado entrega la Unidad solicitada previo registro en el
“Cuaderno de Cargo de Transfusion” de Banco de Sangre donde refiere la fecha, hora,
nombre del receptor, lote de la unidad, sello de calidad, nombre TM encargado,

nombre y firma del personal que recoge la Unidad.

« Silas unidades no son transfundidas inmediatamente, se deben devolver al Banco de

Sangre dentro de los 30 minutos siguientes a su despacho.

« En el caso hayan transcurrido mas de 30 minutos posteriores a la entrega del
hemocomponente por parte del Banco de sangre y deban ser devueltos, el
hemocomponente debe estar acompafado del documento de devolucién firmado por
el Jefe del Servicio, el médico tratante y la licenciada enfermera responsable del
paciente, explicando los motivos de dicha devolucién; asi mismo, se contara el
hemocomponente como trasfundido y debera ser devuelto por el paciente y/o en su

defecto por el personal que solicito y no uso el hemocomponente.

« En caso de que se requiera una unidad muy urgente (sin prueba cruzada), la entrega

del mismo estara a cargo del tecnélogo médico del Banco de Sangre.

. INDICACIONES

Se considera administrar hemocomponentes para casos de un paciente adulto,
pediatrico o neonatal, que padece lesiones en las cuales e ve comprometida su
estabilidad hemodinamica y oxigenatoria que en caso de no ser tratadas rapidamente

podrian perder la vida o sufrir dafios permanentes.

6.3.1. ADMINISTRACION DE LOS HEMOCOMPONENTES.

NORMAS GENERALES PARA LA TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES
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1. Se ejecutara este procedimiento para los pacientes de la institucion que se encuentren

hospitalizados, en situaciones de emergencia u urgencias y que haya sido prescrito por
el médico.

Se cumplira con el Cadigo de Etica de la institucion y las normas del PRONAHEBAS.
Asumir con responsabilidad la atencién del paciente, velando por su seguridad y
protegiéndolo de dafios u errores en el ejercicio de sus funciones.

4. La verificacion de datos del paciente y del producto sanguineo a administrar son de
competencia de la enfermera y del médico tratante.

5. La enfermera es responsable de la administracion y monitoreo de los efectos
secundarios de la transfusion sanguinea, la responsabilidad médico legal de la
transfusion sera del médico tratante. Entiéndase como médico tratante aquel que esta
a cargo del paciente en el momento de prescribir la transfusion.

6. Registrar en la historia clinica y formatos correspondientes lo estipulado en la normativa
legal, lo que constituye la hoja de la conduccién de la transfusion, en la que debera
consignarse datos como situacion del paciente, el inicio, el durante y el final de la
transfusion sanguinea: las observaciones, cuidados durante y después de la intervencion
realizada. Se debera registrar especialmente:

* Nombre completo, historia clinica y N° de cuenta.

« Dosis y Volumen total administrado.

« Hora de inicio y fin de la administracion.

* Grupo sanguineo y Rh y niumero de bolsa de transfusion.

* QObservaciones.

= Nombre, firma y sello de la enfermera/o que lo realiza y del médico tratante.

7. Es responsabilidad directa de la enfermera registrar en la Hoja de Conduccién de la
administracion del hemocomponente los signos vitales del paciente durante la transfusién,
ademas de las observaciones durante el procedimiento, asi como la devolucion de dicho
documento al Banco de Sangre junto a la bolsa vacia del hemocomponente

) trasfundido.
7 UONAL sy )
P "bﬁ
;S
5

/")El inicio de la infusion de los distintos hemocomponentes, sera responsabilidad del

i personal de enfermeria de cada servicio respectivamente, previa verificacion visual

de 3 fuentes, que deben coincidir:

« DATOS DE LA HOJA DE CONDUCCION
»« DATOS DE LAETIQUETA DEL HEMOCOMPONENTE.
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« DATOS DE LA PULSERA DEL PACIENTE

El personal de enfermeria debe asegurarse que: transfunde el Componente Correcto, al

paciente Correcto, en el momento Correcto.

NOTA:

- El personal de enfermeria debera dejar reflejada su nombre y apellidos, ademas
de su CEP (Si durante el acto transfusional participan dos o mas licenciados(as)
deberan registrar sus datos profesionales respectivos).

- En los casos en los que la transfusion se realice intra SOP, el médico
Anestesidlogo encargado de la Transfusion, sera el responsable de cumplir la
elaboracion de la Hoja de Conduccion.

6.3.2. CASOS ESPECIALES:
- Pacientes que deben ser transferidos a otro centro hospitalario:

1. Si el paciente debe recibir una transfusién de sangre pero esta estable y
puede esperar al traslado, la transfusion se debera realizar dentro de las
instalaciones del Hospital.

2. Si el paciente no puede esperar el traslado y se requiere una transfusion,
se procedera a llenar la hoja de conduccion hasta el momento de la llegada
a la ambulancia o medio de transporte. Indicando la uUltima toma de
funciones vitales realizadas al paciente, ademas de colocar la observacion
del centro hospitalario al cual fue referido el paciente. La transfusién de
este hemocomponente sera responsabilidad del médico a cargo de la
ambulancia. En este caso la bolsa transfundida podra o no ser devuelta al
servicio de banco de Sangre de nuestra institucion, por lo que no se puede
asegurar su correcta eliminacion (cabe resaltar que son casos de extrema
urgencia).

- Pacientes referidos a nuestra institucién: Si la transfusion esta en proceso, la
enfermera debe completar la hoja de conduccion desde que llega el paciente. Se
enviara las bolsas de los hemocomponentes transfundidos al Servicio de Banco

de Sangre para poder garantizar la correcta eliminacion.

6.3.3. VELOCIDAD DE INFUSION:
Los primeros minutos de cualquier transfusién debe realizarse a velocidad lenta (2 ml/min),

solo cuando se haya comprobado que la transfusion no provoca ninguna reaccion se

puede pasar a los flujos correspondientes de cada componente:
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Duracioén Ritmo
Producto Volumen Conservacion Transfusio | transfusio
n n
60-120 min
i 200-300 2°C a6°C ) 30-60
Hematies ) Nunca mas _
ml (40 dias) gotas/min
de 4 horas
Congelado a — 30 °C:
Plasma Fresco | 200-300 (Hasta 12 meses) _ 125-175
20 -30 min
congelado ml gotas/min
Descongelado de 2 a 6
°C: (Hasta 24 hrs).
Iniciar la
Plaquetas 45-55 m| aRERIETAR
simples unidad De 20 a24°C & 195.995
En agitacion continua | ) _
) inmediato gotas/min
(5 dias)
Plaquetas 200-300 1 pool
Aféresis ml 20 -30 min

Nunca debe suministrarse simultaneamente los farmacos, o productos que lleven calcio

unicamente solucion salina. No es necesario restringir la ingesta oral durante la

transfusion.

6.3.4. CIRCUITO GENERAL EN AREAS DE HOSPITALIZACION Y EMERGENCIA

1. La solicitud de transfusion la cumplimentara y firmara el médico prescriptor

siguiendo las normas generales de uso optimo de componentes sanguineos.
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5. El personal de Banco de Sangre llamara a las areas Criticas (Emergencia, UCI,
SOP, UCIN) para avisar que la unidad del hemocomponente esta lista y puede venir
a recogerlo. El resto de Servicios enviaran a personal a recoger la unidad en los

tiempos establecidos segun la peticion: Urgente — en 1 hora, sin llamada previa.

6. La transfusion de las unidades estara a cargo del personal de enfermeria del

servicio que solicita la transfusion.

7. \Verificar que el componente sanguineo indicado va a ser administrado al receptor

correcto.

8. La transfusién y su ritmo depende del personal de enfermeria del servicio

peticionario.

9. Completar la Hoja de Conduccion, la cual sera cumplimentada por el personal de

enfermeria encargado de la transfusion.

10. Si existen reacciones adversas es importante interrumpir la transfusion, avisar al
meédico tratante y contactar con el Banco de Sangre. Adicionalmente se debe
reportar en el formulario de eventos adversos. El Banco de Sangre debe analizar
todas las reacciones adversas y tener la hoja de analisis por caso. El médico
Patélogo Clinico de Banco de Sangre debe reportar las recomendaciones si las
hubiera en la historia clinica.

11. Al término de la Transfusion se debera retornar al Banco de Sangre la hoja de
conduccion debidamente cumplimentada asi como los residuos biocontaminados
(bolsa de hemocomponente y equipo de transfusién) para ser eliminados en el

Banco de Sangre.

12. En casos en los que la situacion dada del paciente no se pueda esperar el tiempo

de las pruebas pretransfusionales se debera realizar la solicitud de forma muy
urgente (sin prueba cruzada), ademas se completara el consentimiento
correspondiente y se enviara la muestra de sangre para iniciar el proceso de las

pruebas pretransfusionales. El personal del Banco de Sangre llevara
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personalmente las unidades solicitadas solo con compatibilidad ABO/Rh e inicia en
paralelo las pruebas de compatibilidad para las siguientes unidades.

6.3.5. CIRCUITO GENERAL EN CASOS DE CIRUGIA PROGRAMADA

1. La solicitud de transfusion la cumplimentard y firmara el médico prescriptor

siguiendo las normas generales de uso 6ptimo de componentes sanguineos.

2. Se obtendra el consentimiento informado.

3. Se extrae la muestra para las pruebas pretransfusionales. Las cuales deberan ser
extraidas el dia previo a la cirugia programada potencialmente sangrante, dia en

que el paciente es hospitalizado. Ello para gestionar las RESERVAS.

4. Se enviara la solicitud, consentimiento informado y la respectiva muestra del
paciente al servicio de Banco de Sangre el dia previo a la cirugia potencialmente

sangrante.

5. El personal de enfermeria de sala de operaciones llamara a Banco de Sangre a
primera hora de la mafiana para confirmar sus unidades de Reserva estén

Cruzadas y disponibles.

6. La transfusion de las unidades estara a cargo del Médico Anestesiologo.

7. \erificar que el componente sanguineo indicado va a ser administrado al receptor
correcto. La primera verificacion sera realizada por el personal de enfermeria y la

segunda verificacion por el Médico Anestesidlogo a cargo de la transfusion.

8. La transfusion y su ritmo depende del personal que efectua la transfusién. Se

debera completar la Hoja de Conduccion

9. Si durante la cirugia, el paciente necesita mas hemocomponentes de los
solicitados, se debera realizar una nueva solicitud de manera urgente, se debera
firmar colocando que la muestra ya fue extraida previamente y se avisara al

Banco de Sangre. El consentimiento informado debera ser firmado por el familiar
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directo o por el médico que hace la nueva peticion. (Recordar que por cada
solicitud hace falta un consentimiento informado).

10. Si el paciente no tenia solicitud previa y precisa transfusion, el Anestesiélogo
debera generar la solicitud y el consentimiento correspondiente, asimismo el
personal de enfermeria debera extraer la muestra para las pruebas pre-
transfusionales.

11. Si existen reacciones adversas es importante interrumpir la transfusion, avisar al
medico tratante y contactar con el Banco de Sangre para cumplimentar el impreso
de Reaccion Transfusional. Ademas, se debera reportar en la Historia clinica
electrénica.

12. Al término de la Transfusion se debera retornar al Banco de Sangre la hoja de
conduccion debidamente cumplimentada asi como los residuos biocontaminados
[bolsa de hemocomponente y equipo de transfusién (sin aguja)] para ser eliminados
en el Banco de Sangre. (En estos casos la hoja de conduccion sera cumplimentada

por el Médico Anestesidlogo encargado de la Transfusién)

13. Transcurridas 48 horas de la solicitud y si no se efectuado la transfusion, se dara

por finalizada la solicitud de peticién y se archivara.

14. En casos en los que |la dada la situacién del paciente no se pueda esperar el tiempo
de las pruebas pretransfusionales se debera realizar la solicitud de forma muy
urgente (sin prueba cruzada), ademas se completara el consentimiento
correspondiente y se enviara la muestra de sangre para iniciar el proceso de las

pruebas pretransfusionales.

NOTA: Antes del acto quirdrgico el Médico Anestesiologo debera confirmar para
aquellas cirugias programadas potencialmente sangrantes, que se ha enviado la
solicitud desde el servicio correspondiente, con el debido consentimiento y muestra
para pruebas cruzadas, para lo cual solo basta con llamar al Anexo de Banco de
Sangre 2136.

6.3.6. CIRCUITO DE TRANSFUSION EN HEMORRAGIA MASIVA
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I. Identificacion de Hemorragia masiva por el personal médico.

2. Avisar al Banco de Sangre, quien a su vez avisara al Responsable del Banco de
Sangre con CODIGO DE HEMORRAGIA MASIVA.

3. Al mismo tiempo en que se solicita Hemocomponentes, se debera extraer y enviar
inmediamente una muestra del paciente en tubo morado (EDTA) para la

verificaciéon del grupo sanguineo y concluir con las pruebas de compatibilidad.

4. El médico tratante responsable sera el encargado de regularizar la emision de la
solicitud y el consentimiento informado (Dada la urgencia el consentimiento

informado podra ser firmado y sellado por el Médico tratante responsable).

5. La primera peticién se atendera como Muy Urgente (Sin prueba cruzada), donde el
personal técnico de enfermeria sera el encargado del transporte del

hemocomponente hasta el Servicio correspondiente.

6. En caso de que se solicite Plasma Fresco Congelado o mas hemocomponentes
fuera de la primera peticion, el personal encargado del transporte de los mismos

sera el Celador del Servicio Correspondiente.

7. Se debera regularizar las hojas de conduccion donde firmara el responsable de la
transfusion (En los casos en los que la transfusion se realice intraSOP, el médico
Anestesidlogo encargado de la Transfusion, sera el responsable de cumplimentar

la Hoja de Conduccion).

OBSERVACIONES: Pautas a seguir ante una reaccion transfusional:

v Interrumpir de inmediato la transfusion, Notificar la reaccion al médico, Valorar y
estabilizar al paciente, Controlar los signos vitales en especial TA, esfuerzo
respiratorio y diuresis.

v Retirar el equipo de transfusion y el hemocomponente, guardarlos para enviarlos al

Banco de sangre para su estudio.
v Mantener la via permeable con una perfusién de suero salino fisiologico.
v" Notificar la reaccion al personal del Banco de sangre.

¥v" Anotar todo lo ocurrido durante la transfusion y las actividades realizadas.
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v" Durante todo el proceso permanecera un miembro del equipo con el paciente.

v' Extremar los cuidados en los pacientes con patologias cardiacas, ancianos
pediatricos durante la transfusion.

6.3.7. CONSIDERACIONES EN NEONATOLOGIA Y PEDIATRIA

La terapia transfusional en neonatos y pacientes pediatricos difiere de la practica en
adultos. Las diferencias se relacionan directamente con cambios fisiolégicos que suceden
durante la transicion desde la vida fetal hasta la adolescencia. El volumen de sangre, los
valores hematolégicos, la maduracién del sistema inmune y las respuestas fisiolégicas a
la hipovolemia y a la hipoxia son considerablemente variables en esta poblacion
heterogénea contribuyendo a la complejidad de la terapia transfusional pediatrica.
Ademas, recientemente se ha demostrado que los glébulos rojos desplasrnatizados (GRD)
son los hemocomponentes que mas frecuentemente se transfunden en nifios. Estos

factores son la base de las actuales practicas transfusionales.

Transfusion en nifios menores de 4 meses de edad:
Los bancos de sangre y los servicios de transfusion deben saber que los pacientes
menores de 4 meses de edad tienen una menor volemia y su funciéon organica es aun
inmadura (por ejemplo, el sistema inmune), lo que requiere de enfoques especiales
respecto a la terapia con componentes. Esto es especialmente importante en el caso de
recién nacidos de bajo peso (RNBP) < = 1500 gramos) y en el caso de recién nacidos con
muy bajo peso (RNMBP) < = 1000 gramos).

Fisiologia fetal y neonatal que afecta a la terapia transfusional:

Los neonatos sanos nacidos a término presentan un valor de hemoglobina en sangre
umbilical de 16,9 + 1,6 g/dL, mientras que los recién nacidos pretérmino, presentan una
hemoglobina de 159 + 2,4 g/dL. La concentracion de hemoglobina normalmente

disminuye durante las primeras semanas de vida. Como resultado, se desarrolla la

%N, '"anemia fisiolégica de la infancia” en los recién nacidos y la "anemia fisiolégica de los
},“:}‘prematuros" en los recién nacidos pretérmino. Ambas anemias se consideran auto
.:-f;’".?lf“limitadas y habitualmente se toleran sin ningun efecto dafiino. El indice de disminucién de
la hemoglobina esta relacionado con la edad gestacional al nacer. Luego de las 4-8
semanas del nacimiento, la hemoglobina disminuye a niveles tan bajos como 8,0 g/dL en
los recién nacidos pretérmino y que pesan entre 1000-1500 gramos, y de 7,0 g/dL en

neonatos que pesan menos de 1000 gramos al nacer. La disminucién fisiolégica en la
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concentracion de hemoglobina en sangre se debe a varios factores, incluyendo:

1) Una disminucién en la eritropoyetina (EPO) que tiene como resultado una menor

produccion de globulos rojos.
2) Una disminucién en la sobrevida, de los globulos rojos fetales; y

3) Un aumento de la volemia debido al rapido crecimiento. La disminucion de la produccion
de EPO es el resultado de una mayor liberacion de oxigeno a los tejidos debido al mayor
flujo sanguineo pulmonar, elevada pO2, arterial y mayor 2.3-difosfoglicerato (2.3-DPG) y
hemoglobina A en los glébulos rojos. Esta anemia fisioldgica requiere de tratamiento sélo
si genera sintomas en el paciente.

Consideraciones clinicas relacionadas con el tamafo y volemia del infante:

La volemia de los pacientes pediatricos varian segun el peso corporal. Un recién nacido a
término tiene un volumen sanguineo de aproximadamente 85 ml/kg, en comparacioén con
100 ml/kg de un recién nacido antes de término. Debido a que estos pacientes tienen
volumenes sanguineos totales de 100 ml/ kg, los Bancos de Sangre y los servicios de
transfusion deben ser capaces de suministrar componentes sanguineos mas pequefios,
con el tamario apropiado a fin de satisfacer las necesidades. Muchos factores, incluyendo
pérdida de sangre iatrogénica, producto de una flebotomia repetida, son la causa de
transfusiones frecuentes en esta poblacion. La hipovolemia no se tolerada tan bien en
neonatos como sucede en los adultos ya que el volumen sistolico ventricular izquierdo de
un recién nacido disminuye sin un aumento de la frecuencia cardiaca cuando se pierde >

10% del volumen de sangre.
Pruebas de compatibilidad:

Los Estandares para Bancos de Sangre y Servicios de Transfusiéon de la AABB permiten

efectuar estudios limitados pre-transfusionales en nifios menores a 4 meses de edad. La

P % evaluacion inicial de los pacientes debe incluir la tipificacién ABO y D de sus glébulos rojos
la investigacion de anticuerpos irregulares anti-eritrocitarios, utilizando tanto plasma o

e

e

jsuero del neonato o de la madre. Durante la hospitalizacién, puede omitirse la prueba de

iy,

St compatibilidad cruzada y el reagrupamiento ABO y D, siempre y cuando se cumplan los
siguientes criterios:

* Que la investigacion de anticuerpos sea negativa

e Que los glébulos rojos a transfundir sean del grupo O, ABO-idénticos, o ABO-
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compatibles

e Que los eritrocitos de la unidad sean “D"” negativo o del mismo tipo “D” del paciente.

No es necesario realizar el agrupamiento inverso ABO del neoato (anti-A y/o anti-B). Sin
embargo, antes que se liberen los GRO no-O, se requiere la evaluacién del plasma o el
suero del neonato a fin de detectar anti-A o anti-B materno adquirido pasivamente y se
deberia incluir la fase de anti-globulina. Si el anticuerpo esta presente, se debera utilizar
GRD ABO compatibles hasta que el anticuerpo adquirido ya no sea detectado.

Si se detecta un alo-anticuerpo no ABO en la muestra del neonato o de la madre, el
neonato debera recibir unidades de GRD que carezcan de los antigeno/s o unidades
compatibles en fase de antiglobulina. Este régimen deberia continuar hasta que el
anticuerpo materno no se detecte en el plasma o suero del nifio. La politica de servicio de
transfusion determinara la frecuencia para un nuevo estudio del paciente sobre la
presencia de anticuerpos. Una vez que se obtiene una deteccién de anticuerpos negativa,
ya no se requieren pruebas cruzadas ni el uso de sangre antigeno-negativo hasta los 4
meses de edad debido a la condicion inmunolégica inmadura de estos nifios. Mdultiples
estudios observacionales han demostrado que la alo-inmunizacién a antigenos de glébulos
rojos es esporadica durante el periodo Neonatal. En consecuencia no es necesaria en
esta poblacidon el reagrupamiento reiterado, como lo es en el caso de adultos y nifios
mayores a los 4 meses de edad, y que sélo contribuiria a la significativa pérdida de sangre
iatrogénica. Es importante recordar que el servicio de transfusion necesita evitar la
transfusion de cualquier componente que pueda transferir pasivamente al receptor alo-

anticuerpos irregulares o anticuerpos ABO-incompatibles.
Alicuotas para transfusiones de pequerfio volumen:

Los avances en neonatologia permiten la sobrevida de nifios extremadamente prematuros
con el uso de terapia surfactante, terapia con oxido nitrico o respiradores de alta
frecuencia. El cumplimiento de las guias transfusionales ha disminuido sustancialmente la
administracion del nimero de transfusiones de GRD. La mayoria de las transfusiones
neonatales se realizan ahora a RNMBP que pesan menos de 1000 gramos. El proposito

de crear alicuotas de pequefio volumen es limitar las exposiciones a donantes y disminuir

los riesgos relacionados. Varios enfoques técnicos son considerados aceptables a fin de
lograr estos dos objetivos y minimizar la pérdida de sangre. La transfusién de alicuotas de
pequefio volumen de GRD se realizan comunmente con un sistema de bolsas multiples.

Las bolsas cuadruples, utilizadas mayormente por los bancos de sangre, se producen de
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una unica unidad de sangre entera que se desvia a una bolsa primaria con tres pequefias
bolsas integralmente adheridas. Debido a que el sellado original del sistema se conserva
intacto y mantiene el "sistema cerrado" original, cada una de las pequefias bolsas tiene la
misma fecha de vencimiento que la unidad original. Luego el plasma se separa y desvia
hacia una bolsa durante la preparacion del componente, teniendo como resultado alicuotas
de pequefio volumen para almacenamiento. Es entonces cuando el servicio de transfusion
puede remover (ya sea mediante sellado por calor o clips metalicos) cada alicuota como
sea necesario. En el caso de servicios de transfusion sin equipos de conexion estériles,
este método proporciona tres alicuotas de una Unica unidad." Sin embargo, puede adn
haber desperdicio del producto como resultado de alicuotas de gran tamafo y/o una
alicuota que excede la dosis real estipulada para cada paciente considerando el peso

corporal.

Transfusiones en lactantes mayores (mas de 4 meses de edad) y nifhos
Transfusion de GRD:

Las transfusiones de GRD en lactantes mayores a los 4 meses de edad y nifios son
similares a las transfusiones en adultos. Las diferencias mas significativas entre este grupo

joven y los adultos son:

1) La volemia

2) La capacidad para tolerar |la pérdida de sangre y

3) Los niveles de hemoglobina y hematocritos apropiados para la edad.

En estos nifios, la indicacidon mas comun de transfusién es para el tratamiento o prevencion
de hipoxia tisular causada por una reducida masa de glébulos rojos, frecuentemente
observado en cirugia, anemia de enfermedades crdonicas o patologias hematolégicas.
Ademas, sus niveles de hemoglobina y hematocritos son menores a los de los adultos; por
lo tanto, pueden manifestarse asintomaticos a pesar de las concentraciones de

m\ hemoglobina extremadamente bajas, en especial si la anemia se desarrolla lentamente.

(‘
\ Las transfusiones crénicas de GRD son el tratamiento de eleccion para nifios con anemia
4 )H drepanocitica (AD) y talasemia. Estas transfusiones se administran para combatir tanto la

hipoxia tisular como para suprimir la produccion endégena de hemoglobina.

Antes de recibir una transfusion de GRD, todos los pacientes pediatricos mayores a los 4
meses de edad deben ser tipificados para ABO y Rh y estudiados para investigar la

presencia de anticuerpos clinicamente significativos. Debe realizarse una prueba de
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compatibilidad cruzada de acuerdo con los Estandares de la AABB.

6.4. CONTRAINDICACIONES

Cualquier dificultad en el procedimiento, alteracién o anormalidad (fiebre, dolor, disnea, tos,
escalofrios, cambios en signos vitales del paciente) sera informada oportunamente al médico

para su evaluaciéon y manejo clinico.

Ante signos o sintomas de una reaccion transfusional se debera interrumpir de inmediato
la transfusion del hemocomponente hasta identificar la causa. Se debera comunicar al
personal de Banco de Sangre para realizar el reporte de Reaccion Adversa Transfusional
(EGO7 — FRO2) (ANEXO 5). El médico tratante a la mano, debera indicar la medicacion a

la reaccion transfusional de ser el caso.

Los recién nacidos deben aumentar fisiolégicamente su resistencia vascular periférica al
disminuir el gasto cardiaco a fin de mantener la presiéon sanguinea sistémica. En definitiva,
existe tanto escasa perfusion tisular y oxigenacion como acidosis metabdlica. Sin
embargo, aunque estos pacientes pueden requerir de transfusion, no es necesario ni
aceptable reemplazar la pérdida de sangre ml por ml; mas bien, puede solicitarse una
transfusion para mantener el nivel de hemoglobina en ciertas situaciones clinicas. Una
vez que los neonatos nacidos antes de término o aquellos nacidos a término reciben
multiples transfusiones presentan niveles proporcionalmente mas bajos de hemoglobina

fetal circulante y un aumento de la hemoglobina del adulto.

6.5. INDICADORES DE EVALUACION

DESCRIPCION | FRECUENCIA META INDICADOR FINALIDAD FORMULA
Eficacia en la ;
Ateclonide % de Unidades paE;2$:;d?rp:: 1?0?’ﬁ1& B, Ulriidadies
Unidades Mensual 100% ° atendidas oprtuna las solicitudes solicitudes atendidas vs
Atendidas de hemocomponentes Nro. Total de Solicitudes
Eficacia en la
Atencion de i Evaluar capacidad Nro. Unidades paquete
Paquetes M | 100% Ag;gﬁg‘::;“ para atender las globulares vs Total de
Globulares ensya ! s solicitudes de paquete globular
Atendidos hemocomponentes solicitado
Eficacia en la ; :
i : Evaluar capacidad Nro. Unidades plasma
S:QHC'O" de Mensual 100% % :: ;;?;ries para atender las fresco Congelado vs
asmne R e solicitudes de Total de Plasma fresco
hemocomponentes congelado solicitado
Eficac_i: ecr; la Evaluar capacidad Nro. Unidades de
Pltenm tn e Mensual 100% % de Plaquetas para atender las plaquetas Transfundidas
T aqufe az_ q 2 Transfundidas solicitudes de vs Nro. Total de
ranstndidas hemocomponentes plaguetas solicitadas
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por Emergencia

atendidas

oportuna las
solicitudes de urgencia

Eficacia en la Nro. Unidades de
Atencion de % de Unidades Evaluar capacidad - initad
Unidades de M | 100% de para atender las s C”?pr:_:dp a O;
Crioprecipitados BIIoHe % Crioprecipitados solicitudes de T otr:r 3 eug ri:’.a pz:::;:lt a?cln &
Transfundidas hemocomponentes Solicitadas
Eficacia en la
S sl - % de Unidades | raluarcapacidad | i, ynigages de UCP
; Mensual 100% de UCP hara a transfundidas vs Total
transfundidas transfundidas soficitydesde de UCP solicitados
hemocomponentes
Eficacia e&! la Nro. Solicitudes de
Atencion de . . Hemocomponentes de
solicitudes de % de solicitudes E::I:tz:'nad:ragﬁcffr?ga emergencia atendidas
Hemocomponentes Mensual 100% de Emergencia P vs Nro. Total de

Solicitudes de
hemocomponentes
Urgentes

VI. RECOMENDACIONES

Lavado de manos de acuerdo protocolo y colocacion de guantes.

Identificar activa e inequivocamente al receptor

* Solicitando que nos diga su nombre y dos apellidos. En caso no esté habilitado de

hablar o inconsciente, verificar los datos en la Historia Clinica del paciente o a través

de familiares con él/ella.

Comprobar el componente sanguineo y grupo sanguineo

« Observar el aspecto (que no haya agregados o hemadlisis, en el caso del plasma que

esté totalmente descongelado), la integridad y caducidad del producto a transfundir.

« Constatar visualmente verificacion de grupo sanguineo y datos del paciente en: Hoja

de Conduccion (ANEXO 4), que debe coincidir con datos de Pulsera del Paciente y

datos de la Etiqueta del Hemocomponente.

Es importante conocer la presion arterial, pulso y temperatura antes de administrar

cualquier componente sanguineo que tendran que ser colocados en la Hoja de

Conduccién,

Guia Técnica: Protocolo para la administracion de Sangre y Hemocomponentes

hemocomponente.

primeros 5 minutos.

finalizar la transfusion.

la cual es entregada por el Banco de Sangre con el respectivo

Colocar el equipo de transfusion en la unidad a transfundir e iniciar la transfusién, la cual

debera comenzar con lentitud y progresivamente aumentara la velocidad, después de los

Una vez iniciada la transfusién, controlar al paciente durante unos minutos para verificar

que no presenta ninguna reaccion. Registrar los signos vitales cada 30 minutos hasta
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Una vez finalizada la transfusion, el personal de enfermeria dejara reflejado en la historia
clinica el tratamiento efectuado.

Hoja de Conduccién: Todo el acto transfusional estara reflejado en este formato de manera
manual. El formato es entregado por Banco de Sangre al momento del despacho del
hemocomponente. El personal de enfermeria registrara los datos, firmara y sellara. El
formato llenado sera validado por el médico tratante, mediante firma y sello. La Hoja de
Conduccion sera devuelta a Banco de Sangre, juntamente con la bolsa del

hemocomponente utilizado, cerrando el Acto Transfusional.
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MINISTERIO

Vil. ANEXOS:
Se han usado los Formatos y Registros del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS,
aprobados con NT N°016-MINSA/DGSP-V.01

ANEXO 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR
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ANEXO 2:
SOLICITUD TRANSFUSIONAL
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ANEXO 3
SOLICITUD PARA REPOSICION DE UNIDADES

i Jen (1) cam CD NBMG{ 1 :
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ANEXO 4: HOJA DE CONDUCCION
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ANEXO 5: REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

SERVICIO G QANCO DE SANGHE

ADVERSA TRASFUSIONAL (HOJA 1 de 1)
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[ Decreto Supremo N° 03-95-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26454 que
Declara de Orden Publico e Interés Nacional la Obtencién, Donacion, Conservacion,
Transfusion y Suministro de Sangre Humana.

£ Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

£ Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP-V.03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del
Sector Salud®’.

[ Resolucién Ministerial N° 1191-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 01-
MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Sanitaria: Requisitos Minimos para la Obtencién de la
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre".

L Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, que aprueba el "Documento Técnico:
Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS".

L Resolucion Ministerial N° 614-2004 1MINSA, que "Aprueba diversas Normas Técnicas
del Sistema de Gestion de la Calidad del Programa nacional de Hemoterapia y Bancos
de Sangre".

[} Resolucidon Ministerial N° 283-99-SA-DM, que establece las Normas de
Procedimientos para el Control, Vigilancia Sanitaria, Medidas de Seguridad vy
Sanciones en Relacion a la Obtencién, Donacién, Conservacién, transfusion y
Suministro de Sangre Humana.

L Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS.
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