i ) 43D 120611
Resolucion Directoral

P * N®156-2019-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DE
\2‘; ; Trujillo, 11 de Junio de 2019

VISTO:

B El Expediente Administrativo N° 000003389-19, que conticne el Informe N° 141-2019-GR-
L\ ! LL/GGR/GGS-IREN NORTE-PLANEAMIENTO., emitido por la Jefe de la Oficina de Planeamiento
Lstratégico y Presupuesto del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte "Dr. Luis
Pinillos Ganoza” IREN Norte, quien solicita emitir el acto resolutivo que apruebe la Guia Técnica:
Administracién de Sangre y Hemoderivados

CONSIDERANDO:

Rue, con Ordenanza Regional N® 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se crea el
nstituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, ante
a clara necesidad publica de descentralizar los servicios médicos oncolégicos, a fin de detectar y tratar
las enfermedades Neoplasicas y desarrollar acciones de Prevencién y Promocién de la Salud;

Que, mediante Ley N 27658 -Ley Marco de Modernizacién de la Gestion del Estado— establece que el
proceso de modernizacion de la gestion del Estado tiene como finalidad fundamental 1a obtencién de

=y mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el uso de los recursos ptblicos a fin de
P2, alcanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

2
3 ,\

\§}_ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA se dispuso aprobar el documento
i ﬁ}denuminado Normas para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud:

Que, bajo dicho contexto, mediante Informe N° 033-2019-S.TRANSF-IREN-NORTE la coordinadora de
Sala de Transfusiones, eleva propuesta de Guia Técnica denominada “Administracion de Sangre y
Hemoderivados”; al Departamento de Atencién Especializada en Radioterapia y Apoyo al Diagnostico y

~ Tratamiento, quien con Informe N° 127-2019-GRLL/IREN NORTER-D.AERTYS.ADT, remite expediente
iﬂ expediente para su aprobacion;
'i’.

Que, bajo dicho contexto mediante Informe N© 18-2019-GRLL-GRSS/IREN

NORTE/DCC/NORMATIVIDAD, ¢l Servicio de Normatividad refiere que el proyecto de Guia Técnica:
‘/ . Administracion de Sangre y Hemoderivados cumple con la estructura sefialada en la Resolucion
i _I::Iinisterial N® 850-2016/MINSA y a su vez se encuentra adaptada al formato institucional;

v }uc, por su parte la Oficina de Planeamiento Estratégico y Presupuesto refiere mediante documento

{isﬂl visto que dicho expediente se encuentra alineado a lo seialado en el dispositivo legal emitido por el
Ministerio de Salud, por consiguiente corresponde emitir el acto reoslutivo;

Iin ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783-Ley de Base de la Descentralizacién, Ley
N® 27867 - Ley Organica de Gobiernos Regionales, Resolucion Ejecutiva Regional N2 211-2015-GR-L1-
PRE, y con las visaciones correspondientes.



SE RESUELVE:

ARTICULOQ PRIMERO: APROBAR, la Guia Técnica: Administracion de Sangre y Hemoderivados del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, la
misma que como anexo forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR la difusién de la presente a la Coordinadora de Sala de

Ca Transfusiones en el marco de autonomia normativa del Instituto Regional de Enfermedades
A % Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte.
IREsr

| ARTICULO TERCERO: DISPONER, la publicacion de la presente resolucion en la pagina Web del
/ Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte, para
4" conocimiento publico.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucion Directoral.
Registrese, Comuniquese y Archivese
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ELABORADO POR:

Lic. Victoria Soledad Vasqguez Angulo de Zuloeta
Coordinadora Sala de Transfusiones

Dr. Victor Lezama Neyra
Jefe del Departamento de Atencion Especializada en Radioterapia y
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
2. Dr. Eduardo Torres Armas
Jefe del Departamento de Control del Cancer.
3. Lic. Cinthia Yglesias Pelaez
Responsable del Servicio de Normatividad y Control de Servicios
Oncologicos.

APROBADO POR:

1. Direccion Ejecutiva IREN NORTE
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GUIA TECNICA: ADMINISTRACION DE SANGRE Y HEMODERIVADOS

.  FINALIDAD
Conducir €l proceso de administracion de sangre y hemoderivados amparados
en la legislacion vigente, evidencia cientifica y experiencia del personal de

salud; para prevenir y/o evitar reacciones adversas durante el mismo.
Il. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL: Al / /
j-_ s ¥ .. (419, 12]06 17
- e« Establecer las disposiciones relacionadas a la administracion correcta
de sangre Yy hemoderivados, para evitar el riesgo de reacciones

adversas durante el proceso.

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS:

« Proporcionar la informacion necesaria, para que el proceso de

transfusion se realice de la forma méas idénea y segura posible,

haciendo uso de buenas practicas clinicas para optimizar el uso de

sangre y hemoderivados.

o . Drotocolizar las tareas clinicas, analiticas y administrativas que rodean
al proceso de transfusion con el fin de aumentar su seguridad y
eficacia.

« Establecer los flujogramas de atencion para transfusion de sangre y
hemoderivados, asi como el manejo de reacciones adversas.

. FEacilitar la creacién del comité hospitalario de transfusion que permita
realizar la hemovigilancia y supervision objetiva del uso de sangre y

hemoderivados.

. AMBITO DE APLICACION
La presente guia técnica es de aplicacion a todos los servicios donde se
transfunde sangre y hemoderivados del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza’ - IREN Norte (Emergencia, Sala de
Operaciones, URPA, UCI, Hospitalizacion y Sala de Transfusiones) Y
comprende al personal de Enfermeria; asi como al personal Tecnélogo Médico,

Bidlogo, Técnico de Banco de Sangre y Médico Hematodlogo.

R

SALA DE TRANSFUSIONES
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IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

Guia Técrica: Administracion de Sangre y Hemoderivados.

Codigos CIE 10:

« Transfusion de sangre, sin diagnostico informado (Z51.3)

« Otras complicaciones consecutivas a infusion, transfusion e inyeccion
terapéutica (T80.8)

« Complicacion por transfusién de linfocitos, plasma o sangre (T80.92)

e Complicacion por transfusion — hemalisis (T80.89)

« Complicacion por transfusion — sobrecarga circulatoria (E87.71)

e Incidente durante infusion o transfusion (Y601)

V. CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Transfusién sanguinea: procedimiento médico terapéutico que tiene como
objetivo corregir la deficiencia de un componente especifico de la sangre,
en lo que respecta a la capacidad de transporte de oxigeno (componente
eritrocitario) o con relacion a la funcion hemostatica (plaquetas y/o factores

de coagulacion).

2. Concentrado de globulos rojos (CGR): Consiste en eritrocitos
concentrados obtenidos a partir de la centrifugacion de sangre entera o
extraidos por aféresis. Contiene un volumen aproximado de de 200 a
250cc; por ello tiene un mayor Hto que la sangre total - que oscila entre 60
y 70%, contiene entre 50 y 60gr de Hb y 250mgr de hierro y posee la
misma capacidad transportadora de oxigeno que la sangre total pero en

menor volumen.

3. Glébulos Rojos Leucorreducidos (GRL): Glébulos rojos preparados por
un método conocido que retenga como minimo el 5% de los glébulos rojos
originales y reduzca el numero de leucocitos en el componente final a
meros de 5 x 106: lo cual permite que no generen reacciones indeseables

en el receptor.

SALA DE TRANSFUSIONES
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4. Plaquetas: Una suspension en plasma de plaquetas y que han sido
preparadas por centrifugacién de sangre total. Contiene 5.5x1010 plaguetas
en un volumen de 30 a 50cc aprox. Es el Unico hemocomponente que se

conserva a temperatura ambiente y en agitacion constante.

5. Plasma Fresco Congelado: Plasma separado de la sangre de un donante
individual y colocado a -18°C o menos. Tiene un volumen de 200 a 250cc
aprox. y una duracién maxima de 6 meses (hasta 1 afo si es conservado a
-30°C). Este hemocomponente contiene agua, carbohidratos, grasa,
minerales, proteinas y, dentro de las ultimas, todos los factores de

coagulacion (labiles y estables), si es obtenido dentro de las 6 horas de la

extraccion.

6. Sangre Total: La sangre total se recolecta en una solucion
anticoagulante/conservante y no s€ procesa posteriormente. Este producto

no se debe utilizar como fuente de plaquetas o factores débiles de la

coagulacion.

ff 7. Reaccion adversa (RA): respuesta nociva e inesperada del donante o del
paciente, en relacion con la extraccion o la transfusion de sangre o de sus
componentes que conduzca a la muerte, que sea potencialmente mortal,
discapacitante, que produzca invalidez, que haga necesaria la

hospitalizacion o su prolongacion, o que conlleve morbilidad o la prolongue.

8. Reaccion adversa transfusional (RAT): es una respuesta indeseada

asocada a la transfusion de sangre o hemocomponentes que se presenta

durante o después de la transfusion y afecta la seguridad del paciente que
la recibe.

9. Incidente: es un evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica
de un paciente que no le genera dano, pero que en su ocurrencia se

incorporan fallas en los procesos de atencion.

SALA DE TRANSFUSIONES
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10. Hemovigilancia: conjunto de procedimientos organizados de vigilancia en
relacion con acontecimientos adversos o reacciones adversas en donantes
o receptores, relacionados con la calidad y la inocuidad de la sangre o los

componentes sanguineos.

11. Complicaciones transfusionales: es el analisis que realiza una institucion
hospitalaria para la caracterizacion de las situaciones no controladas

durante o posterior a la transfusion.

12. Complicaciones agudas transfusionales: aparecen durante a

transfusion, o poco tiempo después (hasta 24 horas).

" Complicaciones agudas de origen Complicaciones agudas de
il inmunologico origen no inmunolégico
';”“I;m "« Reaccion hemoliica aguda. « Contaminacién bacteriana. “
| e Reaccion febril no hemolitica. « Sobrecarga circulatoria.
» Reaccion alérgica. ¢ Reacciones hipotensivas.

e Lesién pulmonar aguda asociada
a transfusion (TRALI).

Aloinmunizacion con destruccion

plaquetaria inmediata.

.

13. Complicaciones tardias transfusionales: Tienen lugar transcurridas 24

horas después del inicio de la transfusion.

Complicaciones tardias de origen' Coh‘ipiicacibnes tardias de
inmunologico origen no inmunolégico W
e Reaccion hemolitica tardia. « Transmision de agentes \
¢ Aloinmunizacion. infecciosos.
» Purpura transfusional. e Hemosiderosis post
« Enfermedad del injerto contra transfusional.
huésped post transfusional.
l « |Inmunomodulacion. ‘
_ ]

SALA DE TRANSFUSIONES
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REQUERIMIENTOS BASICOS:

» RECURSOS HUMANOS:
- Médico (a) especialista.
- Enfermero (a) especialista.
- Técnico (a) de Enfermeria).
- Tecnodlogo (a) médico.
- Técnico (a) en Laboratorio Clinico.

- Bidlogo (a).

e RECURSOS MATERIALES:

AMBIENTE FiSICO:

- 05 Sillones reclinables.

- 01 Camilla fija.

- 05 Parantes rodantes de cuatro brazos.
- 01 Mesa para canalizacioén.

- 01 Coche de enfermeria.

- 01 Dispensador de agua eléctrico.

- 01 Balon de Oxigeno de 10 libras.

Y - 01 Escritorio.

- 02 Sillas de metal fijas.

- 01 Silla de ruedas.

- 02 Muebles — estantes modulares.

- 01 Sistema de aire acondicionado y extractor.

- 01 Coche o maletin de paro cardiaco.

- 01 Teléfono - Intercomunicador.

ATENCION TRANSFUSIONAL PROPIAMENTE DICHA:

- Formato: Hoja de conduccion transfusional.
- Formato: Hoja terapeutica con farmacos y transfusion prescrita.

- Contenedores para punzocortantes, biocontaminados y residuos

g2los i

comunes.

- Mandilén, mascarilla y gorro descartable.

SALA DE TRANSFUSIONES
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- Mascarilla N99.

- Lentes de polipropileno.

- Cubeta de acero inoxidable.

- Ligadura.

- Guantes no estériles.

- Alcohol 70° o solucién de clorhexidina al 2%..
- Torundas de algodén.

- Aposito transparente.

- Esparadrapo hipoalergeénico.

- Termometro.

- Catéter venoso de calibre 20 o0 18.

- Llave de tres vias.

- Equipo de transfusién simple.

- Equipo de transfusion con filtro para bomba de infusion.
- Suero fisiolégico 100 o 250 cc.

- Jeringas 20 cc.

- Jeringas 10 cc.
- Agujas N° 18.

, - Medicamentos  pretransfusionales: Dexametasona 4mg vy

Clorfenamina 10 mg en ampollas.

« EQUIPOS:
- D1 Equipo de cémputo.
- 01 Dispensador de alcohol gel.
- D1 dispensador de jabon con clorhexidina al 2 % en espuma.

- 02 Bombas de infusion.

- 01 Oximetro de pulso.
- 01 Tensiémetro.

- 01 Estetoscopio.

SALA DE TRANSFUSIONES
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V. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Previo a la Transfusion:

1. Verifica datos del paciente en la solicitud de transfusion y boleta de

procedimientos.

2. Solicita historia clinica al area de archivo.

w

Corrobora consentimiento informado firmado del paciente para conduccion
de la transfusion.

Verifica grupo sanguineo y factor Rh en Historia Clinica.

Verifica hoja terapeutica en Historia Clinica.

Personal de enfermeria recibe y traslada el componente sanguineo.

Recepciona hoja de conduccion de transfusion por duplicado.

@ N o o

Verifica datos contenidos en la solicitud, libro, etiqueta de la bolsa y hoja de
conduccion.

9. Lavado de manos clinico.

10. Informa sobre procedimiento a realizar y observa su estado emocional.

11. Toma y registra signos vitales.

12. Observa y revisa el estado de Ia piel.

/ 13. Prepara infusion pre transfusional segin hoja terapeutica (protocolo:

| Dexametasona 8mg + Clorfenamina 10 mg en 100 ml de Suero fisiolégico)
con equipo de transfusién mas llave triple via.

14, Prepara y limpia la piel, para posteriormente canalizar via periférica
permeable con cateter calibre 18 o 20.

15. Revisa y valora el sitio de puncion y calidad de la via de infusion.

16. Infunde medicamentos 15 a 20 minutos antes previo @ la transfusién.

17. Coteja nuevamente los datos del paciente y del hemoderivado.

Durante la transfusion: \& __'/ S 430 4.,1/0€ﬁ 9

Las transfusiones se prescribiran y se administraran bajo la direccion de un

18. Realiza anotaciones iniciales en Historia clinica.

meédico. Se observara al paciente durante la transfusion y durante un tiempo

apropiado después de la transfusion para detectar posibles reacciones

SALA DE TRANSFUSIONES
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adversas. Se facilitaran al paciente o a la persona responsable de su cuidado
las instrucciones especificas relativas a las posibles reacciones adversas,
cuando no sea posible la observacion médica directa o control del paciente
después de la transfusion (PRONAHEBAS).

1. Inicia la transfusién y permanece con el paciente los primeros 15 minutos
(Toda la informacién de identificacién adjunta a la bolsa permanecera
adjunta a la misma hasta que la transfusién haya terminado) a una
velocidad de 10 a 15 gotas por minuto. Pasados los 15 minutos, de no
haberse presentado ninguna reaccion se procederda a aumentar
gradualmente la infusion hasta alcanzar el nivel deseado para conducir la

sangre en el tiempo establecido:

Duracion de la Velocidad de
Hemocomponente transfusion infusién (adulto)
1U de PG >de 2 hr.y < de4hr. 30 a 60 gts/min.
1U de PFC > de 2 hr.y < de 4hr. 125 a 175 gts/min.
g{ 1Ude CP 20 a 30 min. 125 a 225 gts/min.
;, 1U de Crioprecipitado 102 20 min. 125 a 175 gts/min.
Fuente: Instituto Nacional Materno Perinatal - Departamento de anatomia

patologica y patologia clinica - Servicio de patologia clinica - unidad de hemoterapia
y Banco de sangre. Lima. 2008.

2. Registra signos vitales del paciente.

3. Revisa la respuesta del paciente a la transfusion cada 30 minutos.

*SUSPENSION POR COMPLICACIONES (Referencia Figura 1)
Identificacion de reacciones adversas.

Susperision de transfusion.

Aviso a medico tratante y Banco de Sangre.

Registra signos vitales del paciente.

ur Rk oM =

Observacion y control de reacciones adversas,

110 /PJD"!M
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Reacciones leves: T° incrementa 38°C a 39°C con ningun otro sintomas o

rash localizado en menos de 2/3 cuerpo: se detiene transfusion. Se evalua
paciente, y reinicia monitorizandose de cerca los primeros 15 minutos. Si

reaccion vuelve a aparecer, se detiene y se trata como reaccion adversa mayor

(severa).

Reacciones severas: T° incrementa > 38% y otros sintomas o >= 39°C con o
sin sintomas; o rash en mas de 2/3 del cuerpo; 0 mas de un sintoma.
Devolucion de unidad o componente a Banco de Sangre con el equipo de
transfusion. Colecta 1° orina y se envia a laboratorio rotulado "reaccién

transfusional" Registro en reporte de reaccion adversa transfusional.

Posterior a la transfusion:
Valora estado clinico de paciente (control funciones vitales).
Lavado post transfusional de linea periférica con NaCl 0.9%

Reposo post transfusion aproximadamente 10 minutos.

Refuerzo de identificacion de signos de alarma y alta del paciente.
Retiro de via periférica.

Registra hoja de conduccion transfusional.

N om B s N

Envia copia de hoja de conduccion transfusional con bolsa de sangre
vacia.

RECOMENDACIONES
- En un futuro proximo este documento debe ser revisado por el Comité

Transfusional, con participacion de todos los Departamentos del IREN
Norte, de acuerdo a la normativa vigente.

o wloele
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Figura 1: Diagrama de flujo. Actuacion ante yna reaccion transfusional aguda.
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