Firmado digitalmente por
JIMENEZ COLLAVE Jhony FAU
20453744168 soft

Hospital Jaén - OPPE - Jef.
Motivo: Doy V°B°
Fecha: 18/01/2024 11:46 a. m.

v-o (I

Firmado digitalmente por
VASQUEZ PINEDO Cheine
Berenis FAU 20453744168 hard
Hospital Jaén - DAT - Jef.
Motivo: Doy V°B°

Fecha: 18/01/2024 08:49 a. m.

() )

Firmado digitalmente por
BOLIVAR JOO Diana Mercedes
FAU 20453744168 hard
Hospital Jaén - DE - Dir.

Motivo: Doy V°B°

Fecha: 17/01/2024 06:25 p. m.

Firmado digitalmente por
CAMPOS GARCIA Alan Yoelsy
FAU 20453744168 soft
Hospital Jaén - UAJ - Jef. (e)
Motivo: Doy V°B°

Fecha: 17/01/2024 05:15 p. m.

(v-s- ((QIECE] O

Firmado digitalmente por
VERONA BALCAZAR Segundo
Mauricio FAU 20453744168
hard

Hospital Jaén - UGC - Jef.
Motivo: Doy V°B°

Fecha: 17/01/2024 03:43 p. m.

GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA h
HOSPITAL GENERAL JAEN
DIRECCION EJECUTIVA g Mg

GOBIERNO REGIONAL

CAJAMARCA

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

EXPEDIENTE N° 001047-2023-002139
Jaen, 18 de enero de 2024

RESOLUCION DIRECTORAL N° D15-2024-GR.CAJ-DRS-
HGJ/DE

Firmado digitalmente por BOLIVAR JOO
Diana Mercedes FAU 20453744168 hard

AL =148 Y8 Motivo: Soy el autor del documento

Hospital Jaén - DE - Dir.
— Fecha: 18/01/2024 03:27 p. m.
CAJAMARCA

El Informe N° 0876-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/DAP, el Informe N° D6-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ-OPPE/JCGA, el Memorando
N° D26-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ/OPPE, el Informe N° D37-2023-GR.CAJ-DRS-HGJ-DE/UGC, el Proveido N° D96-2024-
GR.CAJ-DRS-HGJ/DE, respecto al aprobacion del “Manual Técnico de Procedimientos de Hemovigilancia”, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, en los articulos I, Il y VI del Titulo Preliminar, disponen que la salud es
condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;
la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;
asi mismo, establece que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion
que los provea; y, es responsabilidad del Estado; promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, de conformidad con el articulo 37° del Reglamento de Salud y Servicios Médicos, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, establece que el Director Médico o el responsable de la atencién de salud, le corresponde
asegurar la calidad de los servicios prestados a través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencién y estandarizacién del procedimiento de atencién en salud;

Que, la Ley N° 26454, declara de orden publico e interés nacional la obtencién, donacién, conservacion, transfusion y
suministro de sangre humana. Ademas, en su articulo 6° sefiala que los Bancos de Sangre son establecimientos destinados
a la extraccién de sangre humana, para transfusiones, terapias preventivas y a investigacion: funcionan con licencia
sanitaria y estan encargadas de asegurar la calidad de ésta y sus componentes durante la obtencién, procesamiento y
almacenamiento;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA se aprobaron las Normas Técnicas del Sistema de Gestion de
la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangres (PRONAHEBAS), que entre sus objetivos se
encuentra: el establecer y difundir el uso de Estandares de Calidad para el mejoramiento continuo de los procesos en los
Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre;

Que, el programa de Seguridad de las Transfusiones Sanguineas en el Departamento de Prestacion de Servicios y
Seguridad de la OMS; sefiala que: “La hemovigilancia consiste en un conjunto de procedimientos de vigilancia que abarca
toda la cadena transfusional, desde la donacion y el procesamiento de la sangre y sus componentes, hasta su suministro
y transfusion a los pacientes y su seguimiento. La hemovigilancia comprende el seguimiento, la notificacién, la investigacion
y el andlisis de los eventos adversos asociados con la donacién, el procesamiento y la transfusion de la sangre, y la
adopcién de medidas encaminadas a prevenir la presentacion o la recurrencia de estos eventos”;

Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de julio del 2021, se aprobé la Norma para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud, la cual tiene como objetivo establecer disposiciones
relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y
evaluacion de los documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras; asi
como, establecer la aplicacién de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision de documentos
normativos del Ministerio de Salud;
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Que, el numeral 6.1.4. del inciso 6.1. articulo 6° de la citada Resolucién Ministerial, respecto a los documentos técnicos
define, que estos contienen informacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o
administrativo, o que fija posicién sobre el; y que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar o difundir,
autorizandola expresamente; al ser oficial lo respalda, difunde y facilita su disponibilidad para que sirva de consulta o
referencia, sobre aspectos relativos al tema que se aboca. Su finalidad es basicamente de informacién u orientacion a los
usuarios, personal de salud y/o poblacidén general, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documentada;

Que, el Manual Técnico de Procedimientos de Hemovigilancia, tiene como finalidad: “Contar con un documento técnico
que apoye a las acciones de vigilancia epidemiologica y las actividades de Medicina Transfusional, con énfasis en la
prevencion, tratamiento e investigacion de las reacciones transfusionales inmediatas y tardias en el servicio de Hemoterapia
y Banco de Sangre del Hospital General de Jaén;

Por las consideraciones expuestas, contando con el visto correspondiente y la aprobacién de la Direccién del Hospital
General de Jaén, facultado mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° D000057-2019-GRC-GR;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el documento técnico: “Manual Técnico de Procedimientos de Hemovigilancia del
Hospital General de Jaén”, el mismo que consta de veinticinco (25) folios, que en anexo forma parte de la presente
resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR al Departamento de Apoyo al Tratamiento, la difusion e implementacion del
documento, aprobado en el articulo precedente.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que el responsable de la administracion y actualizacion del Portal de Transparencia
para que publique la presente Resolucién en el portal web Institucional del Hospital General de Jaén,
www.hospitaljaen.gob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
Directora
DIRECCION EJECUTIVA

&
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. TITULO

‘Manual Técnico de Procedimientos de Hemovigilancia del Hospital General de

Jaén”
Il. FINALIDAD

Contar con un documento que apoye a las acciones de vigilancia epidemioldgica
y las actividades de Medicina Transfusional, con énfasis en la prevencion,
tratamiento e investigacion de las reacciones transfusionales inmediatas y tardias

en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital General de Jaén”

lll. OBJETIVOS
a. OBJETIVOS GENERALES
Recoger la informacién acerca de todos los incidentes presentados relacionados
0 a consecuencia de las transfusiones, con la finalidad de tomar conocimiento
de las mismas y con ello implementar las medidas correctivas necesarias,
supervisando en tiempo real todos los eventos derivados del proceso de

transfusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Llevar el registro sistematico de los eventos e introducir medidas preventivas
y correctivas que mejoren el perfil de seguridad de la transfusion de

hemocomponentes.

e Facilitar el desarrollo de acciones de prevencién y tratamiento de las

reacciones transfusionales.

 Estandarizar u homologar criterios técnico operativos de atencion a las

personas expuestas a reacciones transfusionales.

IV. AMBITO DE APLICACION
* La presente guia técnica es de aplicacion en el Servicio de Hemoterapia y

Banco de Sangre del Hospital General de Jaén.
e A Miembros del Comité Transfusional del Hospital General de Jaén.

* A Personal clinico: médicos, enfermeras u otro personal responsable de la

calidaddel tratamiento en la terapia transfusional.
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V. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
Hemovigilancia

VI. DEFINICIONES OPERATIVAS
 Transfusion de sangre: Procedimiento médico de rutina en el cual el paciente
recibe sangre donada por medio de un equipo de transfusién colocado en una

vena del brazo.

e Hemovigilancia: Conjunto de acciones de vigilancia epidemioldgica que
permiten ladeteccion, registro y analisis de la informacién relativa a los eventos

adversos e indeseables derivados, tanto de la donacion, como de la transfusion.

* Estudios Pre-transfusionales: Son los procedimientos realizados previos a la
transfusion con el fin de asegurar la seleccion adecuada de la unidad de sangre

o0 los componentes para transfundirse.

e Pruebas Cruzadas: Permiten conocer si existe compatibilidad serolégica entre
la sangre de un donante y la del receptor, siendo de gran importancia y estan

enfocadas a prevenir la transfusién de sangreincompatible.

Vil. PRINCIPIOS

a) Universalidad

El propdsito del Manual de Hemovigilancia, es captar toda la informacion
relacionada con las reacciones adversas a la donacién y transfusiéon de

hemocomponentes.
b) Voluntariedad

Se pretende que, a través de la formacién del personal en la cultura de la

notificacion de los incidentes y reacciones adversas, se haga el reporte

voluntario de los casos, con el objeto ultimo del aprendizaje y mejora continua.
c) Confidencialidad

Garantizar la confidencialidad total de la informacién y de las personas emisoras
de las mismas. No se facilitara a ninguna persona ni organizacion, detalles de
casos individuales, con excepcion de aquellas exigidas por la autoridad de

acuerdo a Ley.

d) No punible
El compromiso es institucional y dirigido z la formacion en los procesos que
www.hospitaljaen.qob.pe
7 Av. Pakamuros Cdra. 12
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abarca la cadena transfusional y no pretende buscar culpables, lo que busca es

corregir errores, con el fin de que no se vuelvan a repetir.

VIIl. DESCRIPCION DEL MANUAL

a) Funciones

e Definir, unificar y socializar los instrumentos de recoleccion de la informacin.

* Recepcién de la informacion relacionada con los casos clinicos de las

reaccionesadversas a la donacién y transfusion de sangre.
 Difusion del presente Manual a toda las Areas del Hospital General de Jaén.

e Gestion y estudio de la informacion generada, elaboracion de informes
estadisticos y epidemiolégicos periddicos y difusién de los mismos a la

comunidad cientifica.

e Formacién del personal médico, enfermero, tecndélogo médico y técnico en los
temas relacionados con las indicaciones de uso de los componentes
sanguineos y con la identificaciéon y manejo de las reacciones adversas a Ia

donacion y transfusion de sangre.

e Generar propuestas, con base en el analisis de la informacioén, para la toma

de decisiones que permitan mejorar el sistema transfusional.
Participantes

Hace parte del sistema de Hemovigilancia todo el personal relacionado con la
promocién de la donacién de sangre, seleccion y evaluacion de los donantes,
extraccion de sangre, fraccionamiento y almacenamiento de los
hemocomponentes, tamizaje de los agentes infecciosos, despacho y transporte,
indicacion, administracién y seguimiento de la transfusion, descarte y disposicién

de desechos.
Flujo de informacion y niveles de actuacidn con sus responsabilidades

El flujo de informacién se realizara por medio del informe estadistico bimensual
de las notificaciones e investigacién de los eventos adversos a la transfusion de
componentes sanguineos, el cual sera elaborado y emitido por el Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre a las instancias correspondientes del Hospital

General de Jaén.
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IX. REPORTE DE REACCIONES ADVERSAS RELACIONADOS A LA
DONACION (RAD)

Se deben detectar y registrar los incidentes y efectos adversos e inesperados
que acontecen en torno a la donacién de sangre y a los procedimientos de
aféresis, considerando los que cursan con sintomas locales (extravasacion,
dolor), los que cursan con sintomas generales, (reacciones vasovagales) y otras

posibles complicaciones.

El reporte se realizarad en el formato de reacciones adversas a la donacién de
sangre total y aféresis; este formato, se debera realizar el seguimiento periddico
de la evolucion clinica del donante, el cual dependiendo de la severidad podra
ser presencial o virtual, en caso de reacciones leves las que seran hechas por

un médico cirujano.

El profesional de salud que labora en el Banco de Sangre, como Enfermera o
Tecndlogo Médico (en ausencia de la misma), junto al Médico Patélogo debera
intervenir de manera inmediata ante la manifestacién de uno o mas signos de la
RAD y hasta que el donante se recupere totalmente. Si desde el punto de vista
clinico el donante no se ha podido estabilizar con los procedimientos médicos
realizados, debera ser traslado, a la mayor brevedad posible, al servicio de

emergencia.

Todo donante que presenta una RAD se le debera valorar e informar si puede
continuar siendo futuro donante de sangre, sin poner en riesgo su salud,
basandose esta decision en un criterio médico, soportado con los resultados de
la investigacion y analisis del caso de la RAD, clasificando el estatus del donante
para futuras donaciones como apto, diferido temporal, en donde se tendra que

establecer hasta cuando puede volver a donar y diferido permanentemente.

El formato debe ser diligenciado por el profesional encargado del servicio de
donantesysupervisado y firmado ademas por el médico responsable del Banco

de sangre.

Todos los casos de RAD deben ser notificados a través del reporte estadistico
mensual yllevar los mismos a un analisis en conjunto con el equipo para la

mejora continua.

Se debe registrar y- notificar cualquier incidente relacionado con el material, los
equiposy los reactivos empleados para la extraccion, el fraccionamiento, la

preparacion, el almacenamiento y la distribucién de componentes sanguineos

www.hospitaljaen.gob.pe ‘ ,
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que pueda tener trascendencia.

Se debe disponer de instrucciones precisas del tipo de incidentes que pueden

exigir la notificacién rapida y del modo de actuacién.

RESPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL (RAT)

10.1

10.2

Descripcion del evento

La transfusién de sangre es una herramienta terapéutica Util en la practica
meédica actual y aunque su papel es salvar vidas, no esta libre de riesgos. Una
reaccion adversa transfusional (RAT) es una respuesta indeseada e
imprevista asociada a la transfusién de sangre o sus componentes o
derivados, que se presenta durante o después de la transfusion y afecta la
seguridad del paciente-receptor. Las RAT se pueden asociar directamente
con la calidad de los componentes sanguineos, o bien, con factores

idiosincrasicos de cada paciente.

En el primer caso, la RAT esta causada por una desviacion en los
procedimientos operativos estdndar o regulaciones relacionadas con la
recoleccion, procesamiento, almacenamiento y distribucién de la sangre,
identificacion del paciente y la unidad a ser transfundida Yy, usualmente se
atribuyen a errores humanos o de los sistemas o dispositivos empleados en
la cadena transfusional.

El segundo caso lo constituyen las respuestas inesperadas gue se presentan
en el paciente. Las RAT pueden ser clasificadas como agudas no infecciosas,
tardias no infecciosas e infecciones transmitidas por la transfusion, y es dificil

determinar el valor global del riesgo asociado a la transfusion.

El concepto de hemovigilancia resume dichas actividades y se convierte en
una poderosa herramienta que ayuda a mejorar la seguridad en el uso de

productos y componentes sanguineos.

Definicién de caso segtin el momento de su aparicion
Para efecto de la vigilancia epidemioldgica de las RAT se consideraran las

siguientes categorias.
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a) Reacciones transfusionales agudas no infecciosa

e Reacciones febriles no hemoliticas
e Reacciones alérgicas
* Reacciones hemoliticas agudas
e Hemodlisis no inmune
 Dafio pulmonar agudo relacionado con la transfusion (TRALI)
* Sobrecarga circulatoria relacionada con la transfusién (TACO)
e Reacciones metabdlicas
o Toxicidad por citrato
o Hipotermia
o Trastorno de los electrolitos
e Reacciones hipotensoras

b) Reacciones transfusionales tardias no infecciosas

e Reacciones hemoliticas tardias

e Purpura postransfusional

e Enfermedad injerto contra huésped

e Efectos inmunomoduladores de la transfusion
e Sobrecarga de hierro

10.3 Categorizacion segun su gravedad
a) Leves
e Signos: reacciones cutaneas localizadas (urticaria, erupciones).
e Sintomas: prurito.

e Causas probables: hipersensibilidad leve.

b) Moderadas

e Signos: e'nrojecimiento, urticaria, escalofrios, fiebre, cansancio,
taquicardia.

 Sintomas: ansiedad, prurito, palpitaciones, disnea leve, cefalea.

e Causas probables: hipersensibilidad moderada a grave, reacciones
transfusionales febriles no hemoliticas, posible contaminacion
bacteriana‘(pirégenos).

c) Graves
* Signos: escalofrios, fiebre, cansancio, hipotensién (caida > 20% de la
PA sistélica), taquicardia (aumento > de la normal), hemoglobinuria,
sangrado inexplicado.
e Sintomas: ansiedad, dolor toracico, dolor en el sitio de infusion, distrés
respiratorio, dolor lumbar, cefalea, disnea.

e Causas posibles: hemdlisis aguda intravascular, contaminacion
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bacteriana / choque séptico, sobrecarga de volumen, anafilaxia, TRALI.

10.4 Fuentes de informacion

Las principales fuentes de informacién de los casos de RAT es la notificacion

a traveés del Reporte de Reacciones adversas a la transfusion y la historia

clinica del paciente.

10.5 Intervenciones -

El analisis de toda RAT, asi como las recomendaciones y seguimiento, tiene

por lo menos dos instancias:

Manejo médico individual y oportuno de la RAT de acuerdo con las guias
institucionales.

Una vez identificada y manejada la RAT, en todos los casos deben ser
notificados por el médico tratante al servicio transfusional mediante el
formato de Reporte de Reacciones Adversas a la Transfusion, el cual
debe ser completado inicialmente por los responsables de la practica
transfusional, enfermera y médico. El formato debe ser impreso, firmado
y sellado por ambos responsables debe ser enviada al banco de sangre.
Posteriormente, el médico de banco de sangre completara el formato de
Reporte de Reacciones Adversas a la Transfusion con las
recomendaciones correspondientes y enviara muestra de la unidad o
unidades a analizar a fin de determinar la causa de la reaccion.

Se recomienda solicitar los examenes paraclinicos de acuerdo con el
tipo de RAT que se presente. En caso de reacciones alérgicas
urticariformes no se requiere de investigacion paraclinica.
Establecimiento de estrategias de prevenciéon particulares para cada
paciente (dependiendo del tipo de RAT presentada y de los antecedentes
patolégicos).

Después de la reaccion, se deben enviar al servicio transfusional dos
alicuotasde sangre del paciente, preferiblemente del lado opuesto al del
sitio de infusién del hemocomponente, una en tubo seco, otra en tubo con
EDTA; una muestra deorina y el resto de la bolsa y el equipo de infusion,
en bolsa plastica cerrada rotulada como “reaccion transfusional” y con la
debida identificacion del paciente (nombre, DNI, historia clinica, servicio,

cama).
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e El servicio transfusional realizara los exdmenes paraclinicos necesarios

para la identificacién de la RAT. Cada caso en particular requiere de la
medicion de parametros especificos dependiendo de la sintomatologia del
paciente.

Los casos de RAT deben ser presentados, analizados y discutidos en el
comité transfusional. Los casos de RAT leves y moderados deben ser
notificados a través del reporte estadistico mensual a la Jefatura del
Banco de Sangre, que posteriormente enviara dicha informacién a la
Coordinador Regional de PRONAHEBAS como también a la Direccion
General de Donaciones, trasplante y Banco de Sangre (DIBAN-
DIGDOT) del MINSA.

Todos los casos de RAT severos o que conduzcan a la muerte del
paciente debenser notificados de inmediato por el médico tratante, al
servicio transfusional yal comité transfusional para su investigacion,
seguimiento y notificaciéon inmediata al Coordinador Regional de
PRONAHEBAS y DIBAN-DIGDOT, a través del formato para la
notificacion de las RAT.

Todos los casos confirmados de TRALI (dafio pulmonar agudo asociado
a la transfusion) deben ser notificados a DIBAN-DIGDOT, con el fin de
iniciar la trazabilidad de las unidades y los donantes para que éstos sean
diferidos de manera permanente. De la misma forma, todos los casos
sospechosos y confirmados de infecciones transmitidas por la transfusion
deben ser notificados de manera inmediata a las coordinaciones
departamental y nacional con el fin de hacer la trazabilidad de los demas
hemocomponentes para ser puestos en cuarentena o incineracion segun
el caso y por supuesto, canalizar al donante a través de la coordinacion
distrital o departamental y los laboratorios de salud publica.

Los casos clinicos asociados con RAT deben ser analizados en el marco
del comité transfusional antes de ser enviado al Coordinador regional de
PRONAHEBAS y DIBAN-DIGDOT.

La vigilancia sera responsabilidad del Servicio de Hemoterapia y Banco
de sangre y de las areas clinicas del Hospital General de Jaén, quienes
deberan enviar la informacién de manera oportuna a Coordinador
Regional de PRONAHEBAS y DIBAN-DIGDOT; son, ademas, los

encargados de organizar periédicamente reuniones académicas de
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actualizaciéon y formaciéon en los temas relacionados con todos los

procesos de la cadena transfusional.

Xl.  MANEJO GENERAL DE LA REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL
a) Accién ante cualquier signo ylo sintoma que se presente durante la
transfusién de un hemocomponente
e Detener inmediatamente |a transfusiéon, en caso Ia sintomatologia sea
moderada a grave.
e Sustituir el equipo de transfusién por otro con CINa al 0,9%, con la finalidad

de mantener el acceso venoso.
En caso de sintomas leves:

e Basta con reducir la velocidad de infusién y de ser necesario administrar
antihistaminicos; si no hay mejoria clinica dentro de los 30 minutos o si la
sintomatologia empeora, manejarlo como categoria moderada o grave, segiin
corresponda.

* A la cabecera del paciente verificar identificaciones del mismo como del
hemocomponente administrado.

e Evaluar los signos vitales, asi como los signos y sintomas que presente el
paciente y consignarlos adecuadamente en la Hoja de Conduccion de la
transfusion.

e Avisar al médico tratante.

e Comunicar lo sucedido al BS.

e Extraer por una via distinta a la utilizada en la infusion, una muestra de sangre
en un tubo sin anticoagulante, otra en un tubo con EDTA y una muestra de
orina fresca.

e Enviar lo anterior junto con la bolsa de sangre y su equipo de transfusién al

BS, junto con la respectiva Hoja de Conduccién de la transfusion.
En caso de sintomas moderados

e Administrar antihistaminico (IM) y un antipirético (VO o rectal).

* Administrar corticosteroides EV y broncodilatadores si hay caracteristicas
anafilactoides (broncoespasmo, estridor).

e Si hay mejoria clinica, reinicie la transfusion lentamente, preferible, con una

nueva US y monitorizar cuidadosamente 2| proceso. Si no hay mejoria clinica
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dentro de los 15 minutos o si Ia sintomatologia empeora, se manejara como
grave. '

En caso de sintomas graves

* La infusién de liquidos es vital para mantener una adecuada presion sistdlica
(infusion inicial de 20 a 30 mL/kpc), en caso de hipotensién, administrar la dosis
en 5 minutos.

* Mantener la via aérea permeable Yy asegurar una adecuada administracion de
oxigeno.

 Considerar la necesidad de administrar adrenalina y/o diuréticos.

e Monitorizar la presion arterial, si persiste la hipotension, repetir la dosis inicial
de fluidos, considerar la adicién de farmacos inotrépicos (ej. dopamina). Evitar
la instalacion de una insuficiencia renal agudo o en todo caso manejarla de
inicio.

e Iniciar la antibioticoterapia de amplio espectro, si se sospecha de bacteriemia.

Las anteriores son medidas generales, las que seran tratadas de manera mas

amplia y especifica de acuerdo a cada reaccion adversa en particular.

b) Investigacion en el BS
* Revisién de los procesos y registros previos a la transfusion.
e Verificacion del GS del paciente receptor y del hemocomponente administrado.
e Realizacién del TCD en el paciente.
* Determinacion de la presencia de Hb libre en el plasma (hemoglobinemia) y en
la orina del paciente.

e Determinacion de Hb o Hto en el paciente (inicial y seriados).

* Busqueda de anticuerpos irregulares en el hemocomponente.
* Repeticion de las pruebas de compatibilidad, inclusive con las muestras pre
transfusionales conservadas.

¢) Estudio en el paciente receptor

Ademas de lo ya mencionado y de ser posible, estudiar lo siguiente:

e Hemograma completo.

e Bilirrubinas.

e Hemoglobina libre en el plasma.
e Haptoglobinas.

e Metahemalbimina.
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e DHL.
e Monitorizacién del estado de la funcion renal (BUN y creatinina sérica).
» Monitorizacién del estado de coagulacion (TP, TTPA, fibrinégeno y conteo de

plaquetas).

d) Investigacion de las causas no inmunes

e Descartada la causa inmune de las hemolisis, se investigara las causas no
inmunes siguientes:

e Contaminacion bacteriana de la bolsa (frotis Gram y cultivo).

e Observacion del plasma sobrenadante de la unidad.

e Posibilidad de un defecto eritrocitario intrinseco del donante de dicho
hemocomponente (déficit de G-6-PD, anemia falciforme, hemoglobinuria
paroxistica nocturna).

e Hemolisis mecanica u osmética.

Xil. RESPONSABILIDADES

12.1. Médico jefe o coordinador del Servicio de Hemoterapia y Banco de

Sangre

e Es el responsable de la supervision del cumplimiento de los
Procedimientos Operativos Estandar (POE), que son documentos que
norman los procesos asociados a la terapia transfusional en el Servicio
de hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital General de Jaén.

Médico asistente

e Es el responsable de hacer cumplir los Procedimientos Operativos
Estandar (POE) y de esta manera se puedan minimizar los posibles
errores, asociados a transfusion, ya que los POE son documentos en

los cuales se describen minuciosamente las instrucciones adecuadas

para un determinado proceso de trabajo.

* Responsable de Supervisar los resultados de los estudios pre-
transfusionales

12.3. Tecndlogo medico

e Es responsable del procesamiento de las muestras para estudios pre-
transfusionales y la compatibilidad sanguinea.

e Responsable de la validacion de los resultados en el sistema para la
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atencion delos hemocomponentes sanguineos.

Técnico de banco de sangre

Responsable de la toma de muestra del receptor de sangre, en las areas
clinicas del Hospital General de Jaén (salvo en las areas de acceso

restringido en el cual se limite su ingreso).

Médico responsable del paciente

Responsable de llenar la solicitud de transfusion en forma completa
legible consu sello y firma.

Responsable de llenar la solicitud de transfusion en caso de emergencia
sinprueba cruzada.

Responsable de cargar la solicitud virtualmente en técnicas especiales.
Responsable de realizar el consentimiento informado transfusional.

Responsable de la supervision de la transfusién de sangre.

Enfermera

Es responsabilidad de la enfermera estar presente cuando el médico
indique al paciente que le realizaran una transfusion.

Responsable de la toma de muestra al paciente para la prueba cruzada
(areas criticas de acceso restringido).

Responsable de la rotulacion de la muestra con nombres y apellidos
completos del paciente o con su respectivo cédigo si lo tuviera cuando
tome |la muestra para pruebas cruzadas.

Responsable de enviar al Banco de sangre todos los formatos
requeridos para iniciar el procedimiento Transfusional.

Responsable de cotejar con el personal técnico los datos del paciente
y codigode la bolsa del hemocomponente.

Responsable de verificar el estado de la bolsa del hemocomponente
(sello de calidad, libre de rupturas, libre de coagulos, fecha de
caducidad, rétulos respectivos).

Responsable de educar al paciente sobre el proceso de transfusion
sanguinea ’y posibles reacciones aclversas.

Responsable de realizar la verificacion de identidad del paciente antes
del iniciode la transfusion.

Responsable de realizar la hemovigilancia desde el inicio y hasta

www.haospitaljaen.gob.pe
17 Av. Pakamuros Cdra. 12

Jaén — Cajamarca
Peru

GENERALJAEN



WJCA Oy
oo® €@ ey

12.7.

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION REGIONAL DE SALUD h

HOSPITAL GENERAL DE JAEN '- “'"MT
DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO B
“Afio de Ia unidad, Ia paz y el desarrollo” CAJAMARCA

culminar el proceso de transfusion.

Responsable de informar al médico sobre la evolucién del paciente
antes, durante y al culminar el procedimiento.

Responsable de suspender e informar al médico de piso y de Banco de
sangre que el paciente ha tenido una reaccién adversa a la transfusion
si la tuviera.

Responsable de registrar los formatos competentes en el proceso
transfusional.

Responsable de verificar que todos los formatos tengan sello y firmas
respectivas del médico y enfermera que estuvieron a cargo de la
transfusion.

Responsable de enviar formatos y materiales utilizados en el proceso
de transfusién inmediatamente después de finalizar la transfusién a
banco de sangre.

Técnico de enfermeria
Responsable de verificar los formatos que se le han entregado en el
Banco de Sangre, realizando la identificacion de su paciente.
Responsable de verificar que los datos de su paciente coincidan con
los datos del hemocomponente a transfundir, antes de llevar la unidad
de sangre a su servicio de hospitalizacion.
Responsable de cotejar datos de la unidad en conjunto con la enfermera
al momento de hacer la entrega en el servicio.
Responsable de realizar la entrega de formatos y materiales de

transfusion al Banco de sangre, al culminar la transfusion.
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Xlll. INDICADORES

Nombre Formulacion Frecuencia | Meta
Porcentaje de ‘ Niimero de RAT en el mes*100 Mensual 1%
RAT Numero de transfusiones en el mes

Porcentaje segiin | Numero de RAT segun tipo en el mes*100

tipo de RAT Numero total de RAT presentadas en el mes Mensual
Porcenta]? de Numero de RAT del tipo hemolitico*100 "
RAT del tipo NG total de RAT o 1 Mensual 0%
hemolitico. umero total de presentadas en el mes
Porcentaje de
RAT segtn el Numero de RAT segiin componente
componente sanguineo*100 Mensual
sanguineo Numero total de RAT presentadas en el mes
transfundido :
Porcenta!e de Numero de RAT presentadas en los
RAT segtn el *
1 lugares*100 Mensual
ugar de ,
., Numero total de RAT presentadas en el mes
transfusion

. Numero de donantes con RAD seguidos en
Porcentaje de . . . . *
seguimiento de el periodo de tiempo analizado*100
& Nimero de RAD presentadas en el periodo
la RAD :
analizado

Mensual 100%
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XIV. ANEXOS
ANEXO A

. HOJA DE CONDUCCION
HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES FICHA N°:

SIS

FECHA:

Paciente: Edad: Sexo: H.CL.

Servicio y cama: Diagndstico: Grupo sanguineo: Factor Rh:

Antecedentes transfusionales:
Transfusiones anteriores: SI () NO( ) Presento reacciories adversas en algunas de ellas: Sl ( ) NO{ )

Especificar:

Verificacidn previa del consentimiento informado debidamente firmado en la historia clinica: Sl () NO()

Alcances clinicos de importancia:

A) Conduccién de la transfusidn sanguinea:

TIPO DE GRUPO N N HORA HORA PRESENTO OBSERVACIONES
HEMO SANGUINEO DE DE DE DE REAC. ADVERSA
COMPONENTE Y LOTE SELLO INICIO TERMINO
*) FACTORRh . DE
CALIDAD

(*) Paquete globular, concentrado plaquetario (tradicional o aféresis), crio precipitado, plasma fresco congelado

B) Evaluacidn médica (antes, durante y después de concluidas las transfusiones sanguineas):

HORA ESTADO DE PRESION FRECUENCIA FRECUENCIA TEMPERATURA OBSERVACIONES
CONCIENCIA | ARTERIAL CARDIACA RESPIRATORIO
/PULSO

/i
A4
mw;"”

C) Reacciones adversas (antes, durante y después de concluir las transfusiones sanguineas):

Hemocompaonente: Lote: Hora:

Dolor esternal/ lumbar () dolor en zona de puncién { ) disnea( ) broncoespasmo ( }shock { ) edema
laringeo (| sibilancias/estertores ( ) tos{ ) hipotensién ( ) taquicardia{ ) oliguria( )} sangradoen
capa () diatesis hemorragica ( ) fiebre ( ) nauseas/vémitos ( ) escalofrios ( ) edema local { )

urticaria/ rash cutdneo ( ) otros:

ENFERMERA RESPONSABLE: FIRMA:

SN

MEDICO RESPONSABLE: FIRMA: CMP:
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ANEXO B
REPORTE DE REACCION ADVERSA

BANCO DE SANGRE TIPO 11 EGO7 - FRO2

gg‘g}mmm HOSPITAL GENERAL DE JAEN V.01 2023

RESPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

INDICACIONES GENERALES

1. Suspender la transfusion. Notifique de inmed ato al médico tratarte.

2. Verificar la identidad del paciente, que correlacione con |a noja d= conducdién y datos de la unidad de sangre o
hemocemponente. Verificar el numero de la unidad de sangre o componente.

3. Completar el formato de investigacidn de Reacciones Yransfusiorales
4. Eiformato DEBERA SER FIRMADO POR EL MEDICO QUE ATIENDE LA REACCION TRANSFUSIONAL.
5. Comunicar al banco de sangre la aparicion de la rezccidn transtus oral. Devolver la unidad de sangre o

hemocomponente al Banco de Sangre, sinretirar e equipo de transfusion, acompafiado de la copia del formato de
investigacion de Reacciones Transfusionales

6. Colectarla primera orina que emita el paciente. Enviar la ruestra 3| laboratorio para su analisis, con el rotulo de
"REACCION TRANSFUSIONAL"

Para ser llenado por enfermeria: Debe ser revisado y firmado por el médico que atiende la Reaccién

Transfusional
Nombre del paciente:

HCL: Servicioo . CamaN®: _ e
I N“ del Hemocomponente y Sello de Calidad: e Canndad Transfund:da
COMPONENTE: _
Oalébulos rojos Oalsbulos rojos lavados erc Cplasma residual O Crioprecipitado

O concentrado de plaquetas Oplaquetas de aferesis (O Glibulos rojos desleucocitados () Otros
Premedicacion previa a la transfusion:

Hora de Inicio de Transfusion AV/PM Hora de Suspansan de Transfusidn: AN
Hora de notificacion al  Madico: ANIPI

Hora de notificacion al Banco de sangre: —— &WPM Hora de Recolzccion de Orina ——a/Ph
CAMBIOS EN SIGNOS VITALES Y SINTOMAS CLINICOS:

Fiebre: Pre.._. Post_____ Presidn Arterial: Pra_____ Post__.__ Frec. Pulso: Pre.__ Post_.____

Frecuencia Respiratoria: Pre ___ Post

REACCIONES ADVERSAS:

Escalofrios ( ) Cianosis( ) Cefalea( ) Nauseas( | Dolor Toracico{ | Prurito | ) Edema facial{ ) Dolor lumbar( }
Hemoglobinuria { ) Otros{ )

PACIENTE SE ENCUENTRA EN: { ) Sepsis{ JCID{ JQuimioterapia (] Tratamianto ATB { ) Uso metildopa

Firma y CEP de Enfermera . Firma, sello y CMP del Medico
PARA SER LLENADO POR EL MEDICO DEL BANCO DE SANl;RE 0O SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
Il £ servicio de Medicina Transfusional o Banco de Sangre dabera ser notificado en las siguientes situaciones:

Errores Clericales o errores técnicos que provoquen reacciones transfusionales en el paciente

Hemolisis o Test de Coombs Directe Positivo en la muestra Pact Trarnsfusioral ded paciente

NOTIFICACION ) B . Facha N | Hora: / £ AN/EM
. ESTUDIOS DE LABORATORIO ADICIONALES:
O gilirrubina 5-7 hrs. Post transfusion Orerfil de cosgulacinn (O Examendeorina (O Otros
RESUMEN:
O feaccion hemolitica inm»::‘r OR» accion hemolitics rardia \)Rcacunr‘ hemaolitica no inmune OFH hre
O Sobrecarga circulatoria OHepatm Post Transfusiona’ (O Transfusidn asociada a enferm. transmisible
O Contaminacién bacteriana OAlergxa Urticaria O Anafilaxia Oorros

Reporte y Recomendaciones del Medico del Servicio de Medicina Trarsfusional y Banco de Sangre:

FRChas. csinel imemmmmmen onsscs sossnmenmcsss Hora:. ... AM/PM Firma CMP y Selor e, e
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ANEXO C
REACCIONES ADVERSAS A NOTIFICAR

JCA OF
Q&"\M Okt

(R

REACCIONES

ETIOLOGIA

Reaccion hemolitica aguda

Incompatibilidad de glébulos rojos

Reaccion febril no hemolitica

Ant. antileucocitarios

Reaccion alérgica leve

Anticuerpos Antiproteinas plasmaticas

Reaccion alérgica moderada

Anticuerpos Antiproteinas plasmaticas

Reaccion alérgica grave. Anafilaxia

Anticuerpos Anti IgA

Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Sobrecarga de volumen

Edema pulmonar no cardiogénico / TRALI

Anticuerpos Antileucocitarios del donante contra
antigenos del receptor

Hemoalisis no inmune

Destruccion fisica de la
sobrecalentamiento

sangre: congelacion,

Reaccién hipotensiva, fiebre, escalofrio,
hemoglobinuria

Contaminacion bacteriana

Reaccion hemolitica tardia

Anticuerpos anamneésicos
eritrocitarios

frente a antigenos

Enfermedad injerto contra huésped

Prendimiento de linfocitos transfundidos

Purpura post-transfusional

Desarrollo de anticuerpos antiplaquetarios

Aloinmunizacién contra antigenos
eritrocitarios, leucocitarios, plaquetarios o
proteinas plasmaticas.

Exposicién a antigenos del donante

Sobrecarga de Hierro

Multiples transfusiones (mas de 100)

Hepatitis B— C Virus de la Hepatitis By C
| SIDA Virus del VIH
Malaria (Paludismo) Plasmodium

Enfermedad de Chagas

Tripanosimo Cruzi

Sifilis

Treponema Palidium

Paresia espastica tropical

Virus HTLV [ = I
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ANEXO D

FORMATO DE INVESTIGACION DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

HHlE R e

Servicio

Carco Fecha de reporie

mbre ¥ n mero de historia clinica o Ingreso

Nombre

Reporie realizado por

Sexo ! Edad (afios)
[F] M)}

iTetéform !
I

[ireccidn

Antecedenles Iran sfusionales Diagndstico
s ] o [ J
Antecedentes de reacciones D Fecha
adversas transtusionales ’
Antecedentes gbstéticros {gestac partes, abortos) | Antecedentes quirirgicos  §] ] v} Compromiso inmunolégico §1 [ ] NO[]
Especifique Especifique:
Diagndstica principal Ofro diagndsiico ' Grupe sanguineo (ABO Rhj

Medicacion previa a fa transfusién

Pruzbas prefransfusionales

stama Rh del ¢

Momento de presentacian de la reaccitn

D Durante la transfusion 7 Bostransiusion :

i {
t1a de inicio de la reaccion

qu?l "

léﬁiﬂh

SIGRNOS& VITALES

Hora de inicio de 12 transtusisn

Hora de inicic de fa

{05 VITALES PRETRANSFUSION

ANSFUSION
. Temperatura (“C) Frecuenca cari aca (latdosiminuto)
e P BT, , "
/v\o*E ”’QLfr asién arterial {mmiHg) Frecuence re;u.cnna (resp minula)

— i 1
D Hemorragia D Delor lumbar L} Hipoxemia :I Arnitmias cardiacas E Entema
]l[-t{- ! §amaranlag I o "~
Urticaria oflot : 5 ;
e :
]If'l&u-seasf‘»’t)ln.-m |:| Dolor en el sitic de fa in‘usior

| r Hiperension D Ictencia E

{j Oliguria’anuria ’_j Taquicardia U Prunto

‘alor toracico

E Charrea

| _J?rj@ma pulmonar [_ { Delirio
L }

D D Petequias Convulsiones D Semnolencia [} t..oiwfusifm :I Estupor D Otro
il

| 14 1 |
Producto (s) Sangre completa D Plaquetas fj Crioprecipitado '

transfundido {s) D Entrocitos D Plasma fresco congelado [j Otro
Codiga o lote del (los) producto (s} (bance de sangre) Grupo de la (31 unidad c~_l_E:—! RWﬂ

echa de vencimento (dia/mes/afio)

Duration ae 13 ira

nsfusior ik

man ntarror, de Iz reaccion (mbi

VYNV IV IO A L UL I E ?\v‘
()8 yosprrar
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3ANGO DE|JANGRE Y DATOS DE LABORATORIO ________

D Ninguna

D Inferrupcion temporal de la ransfusion
|_’ Interrupcion - definitiva

D Traslado UCI

D Esteroides

D Anlipiréticos

D Transaminasas:

D Suplencia de 02
[ ] Vasopréscres
Ilj Analgésicos
D Diuréticos

D Antihistaminizos
D Electrolitos

-

D Verfficacion de gupo alreceptor____
D Verificacion de grupo al paciente

Dl ases arterizies
DErcctro’ar iograma
HR’C tcion prubas cnuzadas U Vel
1
| Coombs drecto a pacient:
i
LJ Hh Bbre en oy

LJ Hb y Hi inicial y seriados
D Bllioburas

grupo a la unicad

Hh liore en plasma:
Anficuerpos imegulares en
hemocomporentes:

Hapteblogiva

Funcion renal

D Ragiografia de torax y olras iméagenes diagnosticas:

Perfil de coegulacion

Notas

S S A

D Reaccidn febrit no hemo!m
D Hemolisis no inmune

D Hipotension

D Reaccion alérgica‘ _Uticaria __

D TRALI
D Hipertension

D Redccmones hemolmcas agudas Producto incorrecto

Seveafanafiictica quaflachide

[:J Schrecarga creulatoria

- L] Hinotem izx- -

D Toxicidad por citrate (hipocalcemia)

Tumorlru del p, sio y de

D inmunomo Julacion D

D Otras infecciones (especificar)

ilrio dcido base

D Infeccidn bacteriana {especificar)

D Seleccién del donante
D Recoleccion de fa unidad

LEVE ‘Leve, sin murbilidad 7 corte ¢ lirgo plzze)

MUERTE

NQ EV

Felacions

UABLE iNo exist

. GRADO 3: DEFINITIVA

EN PROGRESO (1a

analizada por el equipo de frabaio)

[]

23 para deferm

n 13 administracidn del sroducto sanquines

D GRADO 1: POSIBLE {la evidercis vo permite establecer 3 la trans! fusiOn como causa de Jareaccibn
adversa, sino que €tz también podriz explicarse por causas diferentes)

(La evidencia es concluyente pars atndy

ormacon estd siendu recolectada y

LA REFGTION DEY TR0 DE CADENA TRANSFUSONAL ]

D Almacenamienio de los hamozomponzntes istribucion v transporte de fos hemocomponentes

D Transfusion del preducto D O

bCIoN ADVERSAn

GRAY

Procesamiento

""m"m“ nmedials que pone en nesgo fx vida del pacents)

I:l MODERADQC [con merbinad 2 ‘arga pliza)
[ ] o DETERNI
||t reseg mﬂ‘ﬂ'

()0 EXCLUIDA {ta evicencis permite descarar

203

AT Gnstar ks malras geles ¢

narque la rzacoidr atversa esd

|
ala transfusidn como causa de 13 reaonién |
|
] GR:DD 2 PROBABLE (La evidenzia clazaments 5td a favor ds atribuic Ja causa de la reaccida advaraa
" con {3 2dmumistracion del producte anzuineo)

¢ 112 teastesion come causa de la reaccin ldccn)

ylizgar a las C)N L' 1ONes respnc v (S

Nombre médico responsable

CMF Firma y sello
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