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l. INTRODUCCION

Por disposicion del Ministerio de Salud (MINSAL), tendiente a promover el
perfeccionamiento de la practica de la medicina transfusional en el pais y como prioridad
de requisitos a considerar en la acreditacién, est4d el contar con un Manual de
procedimientos que facilite la estandarizacion y normalizacion de los diversos criterios y
practicas que los establecimientos dependientes del MINSAL deben aplicar en el campo
de la medicina transfusional.

Las normas y recomendaciones contenidas en este documento, no pueden estimarse
como permanentes, sino susceptibles de adecuacion en la medida del surgimiento de
nuevos escenarios y demandas conforme al avance continuo de la ciencia y las técnicas
médicas.

Este Manual proporciona la informacion y los pasos a seguir en cada procedimiento
relacionado con la recepcion, evaluacién y seleccion de candidatos a donantes de sangre,
y la identificacion de factores que podrian contraindicar la donacion de forma temporal y
permanente, promoviendo la recoleccion de sangre Unicamente de donantes seguros,
privilegiando la donacién altruista y voluntaria de la poblacion de bajo riesgo con
procedimientos rigurosos en la seleccion de éstos. Se debe asegurar la extraccion de
sangre total con una técnica que minimice los riesgos para el donante, asi como también
identificar, transportar y mantener las unidades de sangre extraidas de manera Optima
previo al proceso de produccion.

El contenido de este Manual debe ser conocido por todos los integrantes del equipo de
trabajo del CR de Banco de Sangre. Estos procedimientos deberan ser evaluados y
monitoreados periddicamente para asi efectuar las recomendaciones que sean
pertinentes a su cumplimiento.
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. OBJETIVOS
Objetivo General

Estandarizar los procedimientos relacionados a la seleccién y atencion de donantes de
sangre.

Objetivos Especificos

1) Estandarizar la identificacion y codificacién del donante de sangre.
2)  Establecer los criterios de seleccién del donante.
3)  Describir el procedimiento de obtencién del Consentimiento Informado.

4)  Describir el procedimiento de extraccion de sangre y su manejo previo a la
produccién de hemocomponentes.

5) Describir el manejo de las reacciones adversas a la donacién, que se pueden
presentar ocasionalmente en los donantes de sangre durante o después de la
donacion.

.  ALCANCE

Profesionales, técnicos y administrativos del CR Banco de Sangre.

IV. APLICABILIDAD

Cada vez que se recepcione, seleccione y se atienda donantes de sangre total y
plaguetas.

V. AMBITO DE RESPONSABILIDAD

Médico Jefe Centro de Responsabilidad de Banco de Sangre: Responsable del
cumplimiento de los procedimientos de acuerdo al Manual.

Tecnb6logo Médico Supervisor: Responsable de supervisar el cumplimiento de los
procedimientos descritos en este Manual por parte de todos los integrantes del Centro de
Responsabilidad Banco de Sangre.
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Tecnologo Médico Encargado del Area de Donante:

o Promover la captacion y fidelizacion de donantes de sangre para satisfacer la
necesidad de hemocomponentes.

. Realizar la entrevista, examen fisico y obtencién del consentimiento informado.
o Supervisar la extraccion de sangre al donante.
° Analizar las reacciones adversas a la donacion.

o Seleccionar y priorizar candidatos de donacion de plaguetas, asi como programar el
procedimiento en conjunto con Tecndélogo capacitado en aféresis.

Nota: La ejecucion de estas labores no son exclusivas del Tecndlogo Médico
encargado del area de donante, pudiendo intervenir otros Tecnélogos Médicos
cuando sea necesario.

Tecndlogo Médico Encargado Area de Examenes.

o Solicitar donantes de sangre de reposicion a pacientes hospitalizados

Técnico de Enfermeria nivel superior (TENS)

o Encargada de la extraccién de la unidad de sangre total y alta de los donantes de
sangre.

o Mantener y reponer los insumos para atencion de los donantes de sangre.
o Realizar registro de notificacién de reacciones adversas a la donacion.

Nota: La ejecucion de estas labores no son exclusivas del TENS, pudiendo
intervenir otros Tecndlogos Médicos cuando sea necesario.

Secretaria

o Encargada de recepcionar a los donantes de sangre, y atenciéon de publico en
general, incluido pacientes y familiares que consultan acerca de la donacion.

Nota: La ejecucion de estas labores no son exclusivas de la secretaria, pudiendo
intervenir la TENS o los Tecnélogos Médicos de turno o diurno cuando sea
necesario.
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VI. DEFINICION DE TERMINOS

Candidato a donar: Individuo que se presenta en un sitio de donacién con la intencién de
donar, sea aceptado o no.

Donante: Todo candidato a donar al que se le extrajo una bolsa de producto sanguineo
(sangre total o aféresis) aun si después es excluido debido a la calificacién biolégica o
autoexclusion.

Donante altruista: Todo candidato a la donacion que dona de forma benévola, libre y sin
recibir ningan tipo de compensacion, al cual se le extrae una bolsa de producto sanguineo
(sangre total o aféresis), aunque sea excluido posteriormente en la calificacién biolégica, o
se autoexcluya. El donante altruista no pierde su condicion realice una donacién altruista
0 de reposicion.

Donante de reposicién: Todo candidato a la donacién que dona por la exigencia de
reponer la demanda de componentes sanguineos por solicitud de amigos, parientes o
similares, al cual se le extrae una bolsa de producto sanguineo (sangre total o aféresis),
aunque sea excluido posteriormente en la calificacion biolégica o se autoexcluya. El
donante de reposicion posterior a una donacion altruista, se transforma de forma definitiva
en donante altruista.

Ficha del donante (ver anexo 1): documento que contiene datos personales del donante,
tipo de donacion, cuestionario o encuesta y consentimiento informado, resultados del
control fisico, flebotomia, reacciones adversas, identificacion de Tecnélogo Médico y
flebotomista. Esta presente en formato papel y digital (sistema E-Delphyn).

= Encuesta (cuestionario) del donante (anexo 2): serie de preguntas orientadas
a obtener informacion personal del posible donante de sangre, para evaluar si
cumple o0 no con los requisitos exigidos por el Banco de Sangre. Debe estar
presente como documento adjunto a la ficha en formato papel o digital (sistema
E-Delphyn).

= Consentimiento informado (anexo 3): documento que contiene la autorizaciéon
del donante para poder realizar el procedimiento de extraccion de sangre y/o
plaquetas. El donante debe firmar el consentimiento informado presente en la
ficha del donante, de esta forma declara entender las preguntas que les fueron
formuladas y corrobora que la informacién que ha entregado es verdadera,
ademas otorga autorizacion para la realizacion de los examenes los exadmenes
de tamizaje obligatorios para las enfermedades transmisibles por via
transfusional.

Reacciones adversas a la donacién: Son los sintomas y/o signos no usuales que
presenta un donante durante o después de la donacion.
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Autoexclusién: Oportunidad que tiene todo donante de sangre y/o plaguetas para
abstraerse de realizar el proceso de donacién, o para no autorizar el uso de los productos
obtenidos de ésta.

Ofrecimiento: Presentacion a la donacién hecha por un candidato.

Etiqueta previa (anexo 4): Identificacion autoadhesiva que contiene un cddigo de barras
correspondiente nimero de bolsa asignado para cada donacion y fecha de extraccion. El
numero de bolsa o donacion es generado automaticamente por el sistema informético E-
Delphyn a todos aquellos candidatos a donar que han sido aceptados.

Etiqueta impresa producto eliminado (anexo 5): Identificacion autoadhesiva, generada
por el sistema informético, que indica niumero de bolsa, fecha de extraccion, fecha de
caducidad, tipo de hemocomponente y aviso de producto a descartar. Etiqueta final que
otorga la liberacién del hemocomponente para ser eliminado.

Donacién frustra: Donacién que no logra ser concluida, debido, por ejemplo a puncién
fallida, extravasacion, coagulacion en la aguja, reaccion adversa durante la donacién, etc.

Donacidn efectiva: Donacidén que se concluye exitosamente. Se obtiene algun producto
sanguineo (sangre total, aféresis).

Donacién rechazada: Donacion en la que no se inicia el proceso de donacién, debido,
por ejemplo, a mal acceso venoso o autoexclusién del donantea donar una vez aceptado.

Sangre no segura: Unidad de sangre total que debe ser eliminada por sospecha de
portar agentes infecciosos o por poca credibilidad del donante.

Rechazo transitorio/temporal: Motivo o circunstancias que impiden que el candidato a
donar pueda realizar el acto en el momento de su ofrecimiento, por lo que debe esperar,
el tiempo indicado segun la causa que gener6 este rechazo.

Rechazo definitivo: Motivo o circunstancias que impiden que el candidato a donar pueda
realizar el acto de forma permanente.
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VIl. DONACION DE SANGRE

En los ultimos afios, el MINSAL ha establecido la calidad de la Medicina Transfusional
como una de las prioridades de mejoria de la gestion clinica considerando distintas
estrategias como la obtencién de donantes de bajo riesgo de portar agentes que se
puedan transmitir por transfusiones.

En Chile, predomina un sistema de donacidn por reposicidén, en que cercanos al paciente
a transfundir capta y provee los donantes necesarios, a diferencia de otros paises, en que
ha quedado demostrado que el sistema de donacién voluntaria, altruista, regular y a
repeticién presentan una menor prevalencia de infeccion.

Dada nuestra realidad nacional, se debe contar con rigurosos procesos de seleccion de
donantes, en donde, la entrevista previa a la donacién cumple un importante papel, ya
que se establece un vinculo entre el posible donante y el profesional que permite
conseguir la informacion necesaria para aceptar o rechazar temporal o definitivamente a
un donante, contribuyendo asi, a la obtencion de una unidad de sangre lo més segura
posible evitando los riesgos para el donante durante el proceso de donacion.

Los principios basicos que deben cumplirse respecto a la donacion son:

e La donacidn debe ser un acto libre, voluntario y no remunerado.

o Los donantes deben ser personas sanas y sin factores de riesgo que lo asocien
a infecciones que se puedan transmitir por la sangre.

e La donacién no debe producir dafio al donante.

Los donantes de sangre seran atendidos de lunes a viernes (excepto festivos) en el
horario establecido y sefialado en la puerta de entrada al publico en el CR Banco de
Sangre, en la solicitud de donantes y en el triptico de requisitos para el donante. Después
de ese horario no se atenderan donantes, ya que el Tecnélogo Médico de turno realizara
principalmente labores de medicina transfusional o finalizard los procesos de
fraccionamiento de las unidades de sangre donadas. En caso de urgencia, por ejemplo,
procuracién de plaquetas o atencién de donantes para pacientes Rh negativos, sélo se
atenderan el nimero de donantes necesarios fuera del horario establecido y segun la
disponibilidad del Tecnélogo Médico de turno.
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1. PROCEDIMIENTO: RECEPCION E IDENTIFICACION DEL DONANTE DE
SANGRE

Definicién

Acto en el cual se recibe al candidato a donar sangre proporcionandole la informacion
necesaria para rectificar si se puede o no ingresar el ofrecimiento.

Objetivo

Informar y preparar al candidato a donar sangre sobre el procedimiento a realizar, de tal
manera que enfrente la donacion en forma tranquila.

Ejecutores

e Secretaria.
e Técnico en Enfermeria de Nivel Superior (TENS).

e Tecndlogo Médico Encargado del area de Donante.

NORMA TECNICA

= La secretaria u otro funcionario del Banco de Sangre, saludara al candidato a donar
y le preguntara si viene a donar sangre o a otro procedimiento. Si ha venido a donar
sangre, se le consultara si ha comido (desayuno o almuerzo).

= Como requisito obligatorio, se le solicitard que presente un documento que acredite
su identidad y que contenga fotografia, nimero de identificacién como por ejemplo
cédula de identidad o pasaporte, y se le entregara un formulario para completar sus
datos personales (anexo 6).

= La secretaria u otro funcionario del Banco de Sangre, ingresara el ofrecimiento de
donacion al sistema informético E-Delphyn.

RUTA: Donantes - Registro donaciones - ingresar: tipo donacion, lugar colecta,
sesion, RUT - Buscar = ingresar campos obligatorios de la ficha de donantes >
grabar. Si la donacién es altruista/voluntaria > imprimir. Si la donacion es de
reposicion, aparecerd una ventana emergente > ingresar RUT o apellidos del
paciente - buscar —> verificar o completar datos - grabar = imprimir.
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NOTA: Cada donante tendr4& un ndmero Unico y propio (n° donante ejemplo:
004151), el cual se mantendra siempre; lo que varia es el nimero de donacién (n°
bolsa ejemplo HCM004541), por lo que un donante puede tener uno o mas n° de
bolsa asociados por cada donaciébn que ha realizado. Ambos numeros son
otorgados automaticamente por el sistema informatico.

= En aquellas donaciones de reposicion, en los que los datos del paciente no se
encuentren en E-Delphyn, el funcionario que efectle la recepcién e ingreso del
donante de sangre, buscara en sistema informético vigente los datos del paciente:
nombre completo, grupo sanguineo y numero de ubicacion interna.

= En caso de no haber en stock unidades del grupo sanguineo del receptor, solo se le
solicitaran donantes del grupo sanguineo en cuestidn, sin embargo, aquellos
donantes que no sean isogrupo al paciente, se les comentara la situacion y se les
ofrecera donar en forma voluntaria/altruista.

= Una vez ingresados los datos del donante, se imprime ficha del donante y junto con
documento de identidad se le entrega al Tecndélogo Médico de atencién de
donantes.

. El Tecnélogo Médico, llamara al candidato a donar, pasaran al box de entrevistas,
donde se le realizara un control fisico y una entrevista.

NOTA: Todos los donantes de sangre deberan permanecer en sala de espera hasta
que sean llamados para entrevista o extraccion, segun corresponda.

2. EVALUACION Y SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE

La seleccion de donantes de sangre debe basarse en criterios estrictamente técnicos y de
seguridad para ellos como para los potenciales receptores, sin que puedan oponerse
condiciones de discriminacién arbitrarias segun orientacion sexual, politica, religiosa, etc.

Dado que la donacion debe ser un acto libre y voluntario fundamentado en el altruismo, no
se aceptardn como donantes de sangre a personas con alteraciones mentales
permanentes o transitorias 0 con antecedentes de haber recibido compensacién para
donar (dinero, dias libres, privilegios laborales u otros).

Los objetivos principales de la atencién en donacién de sangre son:
o Proteger a los donantes de sangre de dafios derivados del proceso de donacion.

o Proteger a los receptores de cualquier hemocomponente de la transmision de
enfermedades infecciosas u otros efectos no deseados asociado a la transfusion.
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o Entregar las normas a aplicar en el proceso de atencion de donantes en sitio fijo o
movil de manera de mejorar la calidad de los procesos y procedimientos.

Se evaluard mediante pardmetros conocidos (pulso, presion arterial, temperatura corporal,
peso, hemoglobina) la aptitud del donante de sangre y posteriormente con examenes de
laboratorio la calidad de la sangre obtenida.

Todos los candidatos a donar sangre deberan presentarse en buenas condiciones
psicolégicas y fisicas. El chequeo del aspecto general (estado de ebriedad, euforia,
angustia, somnolencia, etc) y el control fisico mediante una serie de determinaciones
(pulso, precesion arterial, temperatura corporal, hemoglobina) son Utiles para aceptar o
rechazar a un donante.

La seguridad de la transfusiébn comienza con la apropiada seleccion del donante.

2.1. PROCEDIMIENTO: AUTOEXCLUSION PRE DONACION DE SANGRE

Definicion

Entrega de informacién al candidato a donar respecto de las condiciones que éste debe
cumplir con el fin de autoexcluirse antes de ingresar el ofrecimiento o antes de realizar la
donacion.

Objetivo

Aceptar donantes de sangre que presenten menor riesgo de padecer alguna enfermedad
transmisible por via transfusional, y asi aumentar la seguridad de la transfusion.

Ejecutores

. TENS
o Tecnodlogo Médico Encargado Area de Donante.
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NORMA TECNICA

. Los candidatos a donar pueden autoexcluirse previo al ingreso al box de entrevista o
previo a la donacion.

= El funcionario que recibe al donante debe responderle las inquietudes que éste
presente, ya que al ser resueltas, pueden ser motivo para autoexcluirse y no donar.
(Por ejemplo: consumo de antibioticos hace menos de 7 dias, estar amamantando,
etc.)

. Si al candidato a donar se le realiza el ofrecimiento, el Tecnélogo Médico, mientras
realiza control fisico, puede ir realizando algunas preguntas que aseguren que el
donante efectivamente quiere donar sangre, otorgandole tranquilidad y confianza en
el caso de estar siendo presionado para hacerlo.

= Una vez finalizada la encuesta, el Tecndlogo Médico, preguntara al donante si tiene
alguna duda o consulta y le solicita la firma del consentimiento informado.

= Mientras el donante esté en box de entrevistas, y en cualquier momento, el donante
de sangre puede manifestar su autoexclusion. De hacerlo, y si su manifestacion no
responde a ningun otro motivo de rechazo, se consignara el rechazo como “desiste
pre-donacion”.

RUTA: Donantes - Examen médico - Completar campos > ¢Apto? > NO -
Ofrecimiento rechazado - Desiste pre-donacion.

= Consignar el rechazo en la planilla de donantes rechazados y frustros (anexo 7)

= Siempre se agradecera al donante de sangre por su honestidad y confianza durante
el proceso de entrevista.
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2.2. PROCEDIMIENTO: AUTOEXCLUSION POST DONACION DE SANGRE
Definicién

Procedimiento mediante el cual el donante manifiesta el consentimiento de que su sangre
sea utilizada o eliminada.

Objetivo
Garantizar sangre con un menor riesgo de poseer agentes infecciosos.
Ejecutores

o TENS.

o Tecndlogo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

= Antes de despachar al donante de sangre, se le entregard un documento llamado
autoexclusion post donacion (anexo 8), el cual debera conscientemente ratificar o
retractar que su sangre recién extraida sea utilizada en transfusion.

= Este documento llevara el mismo numero correlativo que se le ha asociado a la
bolsa (por ejemplo: HCM002452).

" El donante con un lapiz marcara su preferencia y depositara el documento en el
buzén de autoexclusion.
NOTA: El buzén permanecera con candado y se abrira al finalizar la jornada de la
mafiana y tarde. Cada documento de autoexclusion se anexard a la ficha del
donante que le corresponde.

= Terminado el procedimiento, se puede despachar al donante de sangre
agradeciendo su acto y dandole las recomendaciones post donacion.

= Si el donante de sangre, se autoexcluye, se elimina la sangre total, registrandola en
el sistema informatico E-Delphyn con el motivo de baja “autoexclusién post
donacion”.

RUTA: Procesado -> Baja de unidades - Por unidad - Motivo de baja:
autoexclusion post- donaciébn -> Ingresar n° bolsa -> Ingresar componente
sanguineo: STO01 00 - Grabar - Se imprimir4 una etiqueta impresa de producto
eliminado - Confirmar etiquetado.
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. Consignar en la ficha digital del donante una nota que sefale, “(fecha): donante se
autoexcluye”, para tenerlo en consideracion en posibles futuras donaciones.

RUTA: Donantes - Buscar informacién - Donantes - Ingresar RUT -> Notas »>
Notas administrativas - Escribir “Donante se autoexcluye, n° de bolsa y fecha >
grabar.

. Consignar la eliminacién en planilla de registro de eliminacion de hemocomponentes
(anexo 9).

2.3. PROCEDIMIENTO: ENTREVISTA AL CANDIDATO A DONAR Y FIRMA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Definicion

Interrogacién privada al candidato a donar en box de entrevistas sobre temas de salud

personal, posibles conductas de riesgo, entre otros relevantes para una correcta y segura

seleccion del donante de sangre.

Objetivo

Aceptar donantes de sangre que presenten menor riesgo de padecer alguna enfermedad
transmisible por via transfusional, y asi aumentar la seguridad de la transfusion.

Ejecutores

e Tecnologo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

. Una vez que el donante de sangre esti en la sala de entrevistas se le invitara a
tomar asiento.

= Durante la entrevista solo estarda presente el candidato a donar y el Tecnélogo
Médico (se exceptuan intérpretes de lenguaje de sefias o traductores, estudiantes
en practica o Tecndlogos Médicos en pasantia con autorizacion del donante de
sangre).
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= La entrevista esta compuesta por la aplicacion de un cuestionario estandarizado y
preguntas adicionales, que pueden ir surgiendo, con la finalidad de excluir donantes
de sangre que durante la donaciébn puedan presentar efectos adversos, y a
seleccionar donantes de sangre de bajo riesgo de tener infecciones que puedan
transmitirse por transfusiones. La informacion de la entrevista es confidencial.

RUTA: Donantes -> examen médico -> completar campos -> cuestionario -
aparecera una ventana emergente con el cuestionario - realizar entrevista >
grabar > aceptar o rechazar por cuestionario. Si se rechaza, continuar con ¢ apto?
-> No - ofrecimiento rechazado —>grabar; y consignar rechazo en registro de
donantes frustros y rechazados. Si se acepta = imprimir cuestionario - namero >
etiqueta (se imprimiran 7 etiquetas previas correspondiente al n° de bolsa).

NOTA: El cuestionario puede sufrir modificaciones en las preguntas, incorporacion o
eliminaciéon de preguntas de acuerdo a las normativas o circulares ministeriales y
por consenso en las reuniones del Circulo de Calidad.

= Respecto al consentimiento informado. Una vez finalizada la entrevista, el
profesional le informara si ha sido o no aceptado. Si ha sido aceptado, imprimira las
etiquetas previas, pegara una en la parte superior izquierda de la ficha del donante y
procedera a explicar el consentimiento informado. En aspectos generales, la firma
del consentimiento informado autoriza la realizacién de los examenes de sangre
obligatorios de tamizaje de enfermedades transmisibles por via transfusional (VIH,
Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Chagas y HTLV I/ 1l), ademas, ratifica que ha
comprendido las preguntas y que la informacion entregada por él es fidedigna.

NOTA: (1) Si el donante no puede firmar se le solicitara estampar su huella digital.
(2) Si el donante de sangre ha olvidado firmar la encuesta, se le llamara al teléfono
gue indicé, si no asistiese la unidad de sangre sera eliminada.

= Con respecto a los examenes de las enfermedades transmisibles por via
transfusional, se informara al donante que frente a un resultado positivo confirmado
por Instituto de Salud Publica (ISP) se le citard al Banco de Sangre via telefonica o
carta certificada (segun las orientaciones ministeriales vigentes) para entregarle el
informe personalmente y derivarlo al servicio que corresponda.

. Si el candidato a donar no ha sido aceptado, se le debera informar el motivo y
aclararle las dudas que éste pueda presentar. Cualquier rechazo debe ser
consignado en la planilla de donantes de sangre rechazados y frustros.

. En caso de colectas moéviles, se utilizard solo documentos manuales, al finalizar la
colecta y el servicio se ingresaran al sistema informético. Por lo tanto, cada bolsa
obtenida en colecta movil tendra un numero provisorio. (La primera unidad
colectada, tendra el nimero 1.)
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2.4, CRITERIOS DE SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE

Los donantes seran evaluados bajo los criterios de la “Guia de seleccion de donantes de
sangre”, anexa a Norma General Técnica N° 0146, con el objetivo de proteger al donante
ylo receptor.

Condiciones de exclusién temporal

Inmunizaciones por vacunas

Las vacunas son utilizadas para proteccion contra algunas enfermedades infecciosas
mediante estimulacién del sistema inmune, para que reconozca microorganismos o sus
toxinas. Los diferentes tipos de vacunas incluyen productos microbianos o subunidades
de ellos o bien microorganismos muertos o vivos atenuados, que no tienen la capacidad
de generar la enfermedad en individuos sanos, pero en pacientes inmunosuprimidos
pueden causar enfermedad clinica. Los criterios para diferir la donacion dependeran del
tipo de vacuna que se le haya administrado:

e Rechazo por 8 semanas: rubéola, sarampion, parotiditis, fiebre amarilla, BCG,
polio oral, varicela y fiebre tifoidea oral.

e Rechazo por 7 dias: Vacuna Hepatitis B. Las técnicas de laboratorio muy
sensibles pueden dar resultados positivos tras vacunacion reciente.

e No son causa de rechazo: polio inyectable, influenza, difteria, Haemophilus
influenzae, meningococo, neumococo, coqueluche, cdlera, Hepatitis A rabia y
tétanos (si no hubo exposicion).

Terapia farmacoldgica

La exclusion se debe a la enfermedad subyacente mas que a las propiedades del
medicamento. Las trazas del farmaco en la sangre, en general, son inocuas para el
receptor. La elegibilidad de un donante dependera del tipo de medicamento que esté
consumiendo.

NOTA: En caso que los medicamentos tengan efectos acumulativos o teratogénicos, el
candidato a donar no podra hacerlo, ejemplo: derivados de vitamina A (isotretinoina),
tamoxifeno, inmunosupresores.

Para calcular el tiempo de rechazo de un donante que esté tomando medicamentos, sera
necesario considerar el tipo de hemocomponente que se preparara y la farmacocinética
de la droga:
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e Antibidticos, antivirales, rechazo por 7 dias, y antimicéticos por 14 dias, del
término del tratamiento, siendo necesario mayor tiempo si la infecciébn no esta
recuperada.

e Aspirina o Piroxicam u otros antinflamatorios no esteroidales en los dltimos 3
dias, puede donar, pero no podra ser usada para la preparacion de plaquetas
ya que afectan su funcion.

e Antidepresivos, ansioliticos u otros tranquilizantes: Segun estabilidad de la
patologia. Personas con sintomas depresivos 0 maniacos no siempre pueden
dar un consentimiento informado valido o comprender la encuesta.

¢ No son causa de rechazo: anticonceptivos, analgésicos, antihistaminicos,
vitaminas, sustitutos hormonales, antidepresivos (en ausencia de sintomas),
antiacidos, fArmacos para dormir.

Enfermedades infecciosas o riesgo

Los posibles donantes deben encontrarse en buen estado de salud el dia de la donacion.
Un individuo enfermo o en recuperaciéon de enfermedad infecciosa, puede sufrir
consecuencias adversas debido a que no esta fisiolégicamente preparado para este
proceso y la extraccion de sangre podria empeorar su condicién. Por otro lado, existe
riesgo de transmision de éstas.

o Infeccion aguda que comprometa el tracto respiratorio, gastrointestinal,
genitourinario y/o fiebre >38°C de causa viral o bacteriana, se debe esperar 2
semanas posterior al cese de los sintomas y/o 1 semana posterior al tratamiento.

En caso de diarrea/gastroenteritis febril, si se prueba infeccion por Salmonella typhi
o Yersinia enterocolitica debera diferirse la donacién por 6 meses.

o Atencion dental simple, diferir 1 dia, y otras extracciones dentales, o
endodoncia diferir 1 semana o una vez cicatrizada. La cavidad oral normalmente
tiene microorganismos y la realizacion de procedimientos en dicha cavidad, puede
generar bacteriemia transitoria sintoméatica o asintomatico en individuos sanos, pero
en pacientes inmunocomprometidos pueden desarrollar enfermedades severas.

o Herida cutanea: hasta curacién y/o cicatrizacion de lesiones. La piel del sitio de la
venopuncién debe estar libre de lesion con infeccion activa. Los individuos que
presenten una lesion activa, deben ser diferidos hasta que no la presenten.

o Tatuajes y/o perforaciones del I6bulo auricular u otras zonas, podran donar sangre
si han transcurridos 8 meses realizada alguna de las mencionadas intervenciones.
Los tatuajes y el arte corporal con agujas han sido asociados con sangrado,
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infecciones locales, transmisién de Hepatitis C y VIH. El riesgo de infeccién es
especialmente alto cuando los tatuajes se realizan sin técnica de asepsia adecuada
o cuando el personal que los realiza no tiene la capacitacion adecuada. Los
candidatos a donar deben ser advertidos de los riesgos que aquello implica.

o Transfusiones de cualquier hemocomponente seran diferidos por un afio a partir de
la dltima transfusion.

o Parejas o contactos sexuales de personas con Hepatitis B, podran donar 6
meses después de la dltima relacién sexual.

o Personas con mas de una pareja sexual en los Gltimos 8 meses, podran donar
un afio después de haber estabilizado su situacion.

o Personas que han tenido relaciones con personas consumidoras de drogas
intravenosas en los Ultimos 12 meses, podran donar transcurrido 12 meses
desde la ultima relacion sexual.

o Personas con exposiciones cortopunzantes contaminadas con sangre los
altimos 6 meses.

o Viajeros: Viajar a paises en los que las infecciones zoondticas y las transmitidas
por vectores son prevalentes, puede exponer en forma inadvertida a infecciones por
agentes patégenos que pueden producir infecciones asintomaticas y que podrian
transmitirse por transfusion, entre ellas: malaria, Chagas, leishmaniosis, fiebre
amarilla, dengue, brucelosis y otros. Los candidatos a donar, que han realizado
viagjes a zonas endémicas para estas enfermedades, deberan ser diferidos
habitualmente por un tiempo de 4 semanas a 4 meses (consultar “Guia de seleccion
de donantes de sangre”, anexa a Norma General Técnica N° 0146 o ingresar pagina
web actualizada).

o Endoscopias o0 colonoscopias, aquellos candidatos a donar que se hayan
efectuado cualquiera de estos procedimientos, deberan esperar al menos 8 meses
desde su realizacion. Adicionalmente, consultar si esta a la espera de resultados de
examenes.

o No podran donar sangre aquellas personas (incluidas sus parejas sexuales) que
permanecieron en una institucion correccional (carcel o prision) por mas de 72 horas
0 quienes han tenido historial de encarcelamiento en los ultimos 12 meses, debido a
la existencia de una elevada prevalencia de enfermedades infecciosas y
condiciones de salubridad deficitarias, lo que implica una mayor posibilidad de
transmision de enfermedades.
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. Alergias, los individuos que presentan sintomas y signos de alergia sistémica
severa deben ser diferidos hasta que los signos y sintomas desaparezcan. Los
alérgenos y mediadores de las reacciones inflamatorias presentes en la circulacion
sanguinea del donante, pueden resistir el fraccionamiento y almacenamiento de los
hemocomponentes, por lo tanto, pueden ser transmitidos mediante via transfusional
al receptor.

" Cirugias, los candidatos a donar, no podran hacerlo si la cirugia se debié a un
cancer; no san sanado todas las heridas; hay cualquier infeccién; no se ha
restablecido la movilidad normal; han transcurrido menos de 12 meses de una
cirugia mayor (requiere de mas de 5 dias de estadia hospitalaria); han transcurrido
menos de 7 dias de cualquier otras cirugia; requiere tratamiento postoperatorio o
atencion hospitalaria regular.

= Embarazo, parto, aborto y lactancia, las candidatas a donar no deben hacerlo si:
estan embarazadas; se tratd6 de un embarazo molar invasivo; embarazo molar no
invasivo que esta bajo tratamiento y estudio. En caso de aborto, parto y lactancia, se
debe diferir la donacién por un periodo de 6 meses.

Condiciones de exclusiéon o rechazo definitivo

Enfermedad infecciosa o riesgo conocido

Cuando se sospecha de la exposicion a ciertos microorganismos, ya que el individuo
presenta determinados signos o sintomas, existen pruebas especificas para detectar el
agente causal, siendo posible sélo si aparecen cantidades suficientes en el lugar de
infeccidn o en el torrente sanguineo. Estos marcadores de infeccion pueden tomar varias
semanas e incluso meses antes de alcanzar los niveles detectables por el método
diagndstico de laboratorio, ese tiempo corresponde al “periodo de ventana”.

No debe donar sangre los donantes con las siguientes infecciones o riesgo de éstas:
e Bacterianas: Sifilis es de rechazo definitivo.
e Parasitarias: Enfermedad de Chagas.

e Virales: son de rechazo definitivo: Hepatitis B, Hepatitis C, VIH, o HTLV /11

No deben donar sangre si se presentan las siguientes condiciones:

e Personas que ejerzan o hayan ejercido el comercio sexual. Pagar, recibir dinero
o drogas para tener sexo y tener multiples parejas sexuales, son considerados
individuos con conductas de alto riesgo, por lo tanto, no son aptos para donar
sangre.
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o Parejas sexuales de portadores de VIH, Hepatitis B, Hepatitis C y HTLV I/Il. Estos
virus pueden ser transmitidos tanto en las relaciones heterosexuales como en las
homosexuales durante el periodo de ventana y durante la fase asintomética de la
infeccion.

e Usuarios de drogas inyectables e ilegales (excepto marihuana). El uso de cocaina
o heroina es uno de los factores de riesgo mas significativos para la infeccion de
VIH, Hepatitis B y Hepatitis C, por el uso colectivo de agujas u otros instrumentos
gue pueden contaminarse con sangre. La inyeccion de drogas no prescritas por un
Médico, debe ser considerada riesgo para infecciones altamente contagiosas,
durante el periodo de ventana inmunolégico pudiendo ser transmitidas mediante
via sanguinea por transfusién de una unidad de sangre contaminada.

¢ Hemofilicos u otras coagulopatias debido a tratamiento con liofilizados de factores
derivados del plasma.

e Receptores de trasplantes de érganos y tejidos.

Enfermedades crdnicas

o Céancer: Las personas con cancer no son aptas para donar sangre, a excepcion de
aquellas que tengan antecedente de cancer localizado (in situ), que han recibido
tratamiento curativo y estan libres durante un periodo minimo de cinco afios de la
enfermedad. Las personas que han padecido neoplasias hematoldégicas como
leucemia o linfoma, seran definitivamente excluidos. La inmunosupresion, la
transmision de virus oncogénicos y la activacion de virus, son riesgos potenciales de
las transfusiones alogénicas.

o Diabetes: Los individuos con diabetes que requieren insulina o que tienen
afecciones renales, cardiacas u oftdlmicas severas asociadas a la diabetes no
deben ser aceptados como donantes de sangre.

o Epilepsia o _convulsiones: Las personas que adolecen de epilepsia y estan con
tratamiento no son aptos para donar sangre. Pueden donar sangre todos los
individuos que tienen historia de convulsiones, pero que no han presentado
sintomas en los dltimos tres afios, independientemente de si fueron 0 no medicados.

o Enfermedad del corazén y de los vasos sanguineos: Las personas con problemas
circulatorios, tienen tendencia a padecer complicaciones cardiovasculares y
cerebrovasculares, como consecuencia de cambios hemodinamicos agudos. Los
individuos con historia de enfermedad cardiaca, especialmente de enfermedad
coronaria, angina pectoral, arritmias severas, trombosis arteriales o venosas
recurrentes, con historia de enfermedades cerebrovasculares, falla cardiaca
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isquémica o que recibieron puentes (bypass) coronarios, no son aptos para donar
sangre.

o Enfermedades del sistema nervioso central son una contraindicacion para la
donacién de sangre, ya que los candidatos a donar pueden ser muy susceptibles a
cambios hemodinamicos.

. Las enfermedades crénicas que provocan deficiencia de fierro a través de fallas en
la absorcion o pérdidas por hemorragia, se deben excluir permanentemente.

o Asma: No deberan donar sangre si presenta sintomas, esta tomando o ha tomado
corticoides orales en los ultimos 7 dias. Al realizar una extraccion de sangre a una
persona con asma sintomatica la cantidad de oxigeno circulante descendera
pudiendo empeorar su condicion basal. La terapia con corticoides puede
enmascarar los signos y sintomas de una infeccion.

o Antecedentes de enfermedades graves genitourinarias, hematolégicas,
inmunolégicas, metabdlicas, renales o respiratorias deben ser excluidos
permanentemente.

Otras consideraciones

o La menstruacion NO contraindica la donacién de sangre, a menos que ésta sea muy
abundante y prolongada y los niveles de hemoglobina sean limitrofes a lo requerido,
por riesgo de anemia.

o Los candidatos a donar con ocupaciones o pasatiempos peligrosos (aquellos que
requieren de maxima concentracion y destreza fisica para su adecuada ejecucion),
normalmente deben esperar un intervalo de doce horas entre la donacion y el
regreso a su ocupacion, ya que pueden sufrir una lipotimia y constituir un peligro
para si mismo o para otros. Estos incluyen pilotos de avién, tren, buses,
planeadores, personas que suben escaleras o andamios, operadores de grda o
magquinaria pesada, mineros. Buceadores no deben donar sangre. Y respecto a
hobbies peligrosos estan entre otros: vuelo en planeador, montafiismo, carreras de
autos o motos, etc.

. Si un donante esta siendo sometido a exdmenes médicos debe ser diferido hasta
gue se defina su diagnostico.

o El consumo de marihuana de forma esporadico (Ultimo consumo hace mas de 12
horas) no constituira una causa de rechazo del donante.
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NOTA: Los donantes deberan recibir una explicacién clara y directa de los motivos que la
causaron su rechazo definitivo o temporal. Los donantes rechazados no deberan firmar
ningun documento en que consten los motivos del rechazo. Cualquier rechazo debe ser
registrado en la planilla de donantes de sangre rechazados.

2.5. PROCEDIMIENTO: EXAMEN FiSICO AL CANDIDATO A DONAR

Definicion

Examen fisico que se le realiza al candidato a donar. La evaluacién de la condicién de
salud del donante de sangre es fundamental para evitar que éste sufra alguna reacciéon
adversa.

Objetivo

Detectar alguna anormalidad en el estado fisico del donante.

Ejecutores

o Tecndlogo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

Para proteger la salud de los donantes, éstos deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

1. Edad: entre 18 y 65 afios. Se aceptara entre 60 y 65 afios si han sido donantes
regulares los ultimos 5 afios y cumplen con los requisitos de donacion.

2. Peso: minimo 50 kilos.

3.  Presién arterial basal (PA): (1) Sistélica: 100 - 160 mmHg.; (2) Diastélica: 60 — 90
mmHg.

4, Pulso: entre 60 y 100 pulsaciones por minuto.
5.  Temperatura (T°): no deberd exceder de 37 °C.

6. Hemoglobina: mayor o igual a 13.5 g/dl en hombres y 12.5 g/dl en mujeres.
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7.  Alimentacién: El donante debe desayunar o almorzar antes de donar, con ayuno no
menor de 4 horas. Se recomienda la ingestion de liquido antes de la donacion ya
que reduce la incidencia de reacciones adversas.

8. Descanso: al menos 5 horas de suefio.
9. Intervalo entre donacién de sangre total: Cada 3 meses los varones y cada 4 meses

las mujeres. Si es mujer, puede donar si no esta embarazada o debe esperar 12
meses después del parto y 6 meses después de haber terminado con la lactancia.

Intervalo entre donacién de plaguetas: Cada 15 dias, en caso de altos
requerimientos se acortard ese plazo. Un mismo donante de plaquetas puede
efectuar un maximo de 24 donaciones al afio, siempre y cuando el recuento de
plaguetas lo permita.

Intervalo entre donacién de sangre total y plaguetas: Cuatro semanas.

10. Estado de salud: El donante debe estar en buen estado de salud. Aquellos donantes
con enfermedades cronicas (ej. diabetes no insulino requirente o hipertension),
deben encontrarse bajo control y sin cambio de farmacos en las Ultimas 4 semanas.
Para otras consultas, asesorarse con la Guia Criterios de seleccién de donantes de
sangre (Norma General Técnica N° 0146).

11. Salud mental: los donantes deben estar en completo uso de sus facultades
mentales. No se aceptardn donantes con deficiencia mental, psicosis u otras
condiciones mentales que alteren su condicién de elegir. NOTA: Se excluiran a los
candidatos a donar que se encuentren al momento de donar bajo la influencia del
alcohol o drogas, 0 que se manifiesten agresivas o violentas, en estado de angustia
0 no hayan dormido bien o expresen se sientan mal por otro motivo.

12. Los datos del control fisico deberan registrarse en la ficha del donante de sangre en
las casillas correspondientes a cada parametro y en sistema informatico E-Delphyn.
RUTA: Donantes - Examen Médico - ingresar n° donante - buscar - completar
los campos.

2.5.1 PROCEDIMIENTO: DETERMINACION DE HEMOGLOBINA

Definicion

Determinacion de la concentracion de hemoglobina mediante una gota de sangre
obtenida por puncion dactilar al candidato a donar.
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Objetivo
Detectar la presencia de anemia en el candidato a donar.

Ejecutores

o Tecnologo Médico Encargado Area de Donante

o TENS (sobredemanda de donantes)

NORMA TECNICA

Uso del equipo Compolab TS de medida automatico para determinacion de Hemoglobina.
Segun normas verificar si el dador es apto para donar (hombre = 13.5 gr/dl y mujer 2 12.5
gr/dl).

1. El ejecutor se realizara un lavado clinico de manos o alcohol gel.

2. Previo a la puncién digital, se debera estimular el flujo sanguineo con un suave
masaje.

3. El ejecutor debe ponerse guantes de latex o vinilo, y limpiar la superficie del dedo
para la puncién utilizando toalla desechable con alcohol 70°.

4. Realizar puncién con una lanceta desechable y eliminarla inmediatamente en
contenedor de material cortopunzante.

5. Limpiar la primera gota con un algodén, tomar por capilaridad una muestra de
sangre con la cubeta y limpiar el exceso de sangre si la hubiera.

6. Colocar la cubeta desechable en equipo Compolab TS y esperar unos segundos la
lectura digital del resultado. Si el resultado da en el limite de los valores normales se
repite el proceso. Si los valores dan bajo lo normal se explica al donante que no
podra donar sangre por nivel de Hb bajo la norma, se registrara en planilla de
donantes rechazados.

7. Desechar cubeta de Compolab TS en contenedor cortopunzante.

8. Realizar lavado de manos post procedimiento.

9.  Registrar valor de hemoglobina en la ficha escrita y digital del donante.
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2.5.2 PROCEDIMIENTO: DETERMINACION DE TEMPERATURA
Definicién

Procedimiento mediante el cual se tomard la T° al candidato a donar usando equipo
automatizado.

Objetivo
Detectar en el candidato a donar un alza de T°.
Ejecutores
e Tecnologo Médico Encargado Area de Donante
NORMA TECNICA
1. Sacar el equipo completo que estad adosado en la pared para una mejor ejecucion.

2. Retirar el sensor verificando el autoencendido y que esté en modo “oral”.
NOTA: Preguntar al candidato a donar si ha bebido algun liquido caliente hace
menos de 10 minutos, de ser asi, tomar la T° en axila.

3. Colocar un protector plastico desechable al sensor del termémetro.
NOTA: Utilizar un protector por cada donante.

4. Comunicar al candidato a donar donde se tomaréa la T°.

e Oral: Abrir la boca, subir la lengua, colocar la punta del sensor al lado del
frenillo sublingual, y cerrar la boca suavemente.

e Axilar: Introducir sensor por el cuello o por debajo de la polera.
5. Esperar unos segundos. Cuando suene el termdémetro significara que la lectura esta

efectuada. Retirar el sensor de la boca, eliminar protector plastico en el contenedor
de residuos asimilables y anotar la T° en la encuesta del donante.

6.  Guardar el sensor en el set del termometro (se apaga automaticamente).
7. La T° no debera superar los 37° C. Repetir en caso que el valor supere los 37°. De

superar este valor se explicara al candidato a donar que no podra hacerlo por estar
en estado febril (o subfebril), se registrara en planilla de donantes rechazados.
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NOTA: Los candidatos a donar con T° corporal elevada, pueden estar sufriendo
infecciones o estar padeciendo un proceso inflamatorio sistémico, deberan ser
diferidos hasta su completa recuperacion.

8. Registrar valor de temperatura en la ficha escrita y digital del donante.

2.5.3. PROCEDIMIENTO: DETERMINACION DE PULSO Y PRESION ARTERIAL
Definicién

Procedimiento mediante el cual se tomara la presién arterial y el pulso al candidato a
donar.

Objetivo

Detectar alteraciones de la presion arterial en el candidato a donar.

Ejecutores

o Tecndlogo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

1. Se le solicita al candidato a donar que descubra su brazo derecho y lo extienda.

2.  Seinstala el manguito de presion en el brazo procurando que no quede suelto.

3. Apretar boton de encender e inflar del equipo. Esperar unos segundos.

4, Leer parametros detectados (presion y pulso) y registrarlos en la encuesta.

5. Retirar manguito y apagar el equipo.

6.  Verificar que los valores de presién y pulso estén dentro de lo sefalado en la
normativa. Los valores de presion tomada en reposo deben ser: presion sistolica
entre 100 - 160 mm Hg.; y presion diastolica entre 60 - 90 mm Hg. El pulso debe
estar entre 60 - 100 pulsaciones por minuto.

7. En caso de parametros fuera de los rangos establecidos, repetir el procedimiento al
menos con 10 minutos de descanso para el donante. Si los valores de alguno de los

parametros contindan fuera de los rangos establecidos se le explicard al candidato a
donar que no podra hacerlo, se registrara en planilla de donantes rechazados.

Resolucién N° 3211
22/02/2019




Caracteristica APDs 1.1 -
CENTRO DE RESPONSABILIDAD

L, BANCO DE SANGRE Versin . ‘
Regitn de N
magallanes s .

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Egov)i(gi':j?] gggfro W
Ministari da RELACIONADOS CON EL PROCESO DE
o DONACION DE SANGRE Pagina 28deg2 | MAGALLANES

8. Registrar valor de pulso y PA en la ficha escrita y digital del donante.

2.5.4. PROCEDIMIENTO: DETERMINACION DEL PESO CORPORAL
Definicién

Procedimiento mediante el cual se pesa al candidato a donar usando balanza digital o
anéloga.

Objetivo
Proteger al candidato a donar con bajo peso. El volumen de sangre es proporcional al
peso corporal (70 ml por kg de peso). Para evitar reacciones adversas del donante debido
a extraccion de voliumenes excesivos, es necesario un peso corporal minimo de 50 Kg
gue permita la extraccibn de una unidad estandar de sangre (450 +/- 65 ml), que
representa aproximadamente el 12,5% del volumen sanguineo del donante promedio.
Ejecutores

e Tecnologo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

1. Se solicitara al candidato a donar que se quite la chaqueta y cualquier objeto
pesado de los bolsillos. No es necesario que se saque los zapatos.

2. La balanza es digital o analoga debe estar en cero.

3.  Se pide al candidato a donar que se pare derecho sobre la balanza y mirando al
frente.

4, El registro de la balanza se anota en la encuesta.
5.  Si el valor obtenido es menor a 50 Kg se explica que no podra donar sangre por
estar bajo de peso y tener mayor riesgo de reacciones adversas por la cantidad de

sangre total que se extrae. Se registrara en la planilla de donantes rechazados.

6. En pacientes con peso >110 kg. se debe observar hipertension arterial y garantizar
correcto acceso venoso.

7. Registrar valor de hemoglobina en la ficha escrita y digital del donante
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3. EXTRACCION DE SANGRE TOTAL

Una vez aceptado el donante de sangre en base a la entrevista y al examen fisico, se
realizara la extraccion de una unidad de sangre total.

Las bolsas de recoleccién de sangre son estériles, libres de pirébgenos y con cantidad
suficiente de anticoagulante para la sangre a extraer. Antes de su uso, se deberd revisar
la integridad del sistema respetando siempre las instrucciones del fabricante en relacion al
uso, el almacenamiento y fecha de expiracion.

3.1 PROCEDIMIENTO: CODIFICACION DE LA BOLSA DE SANGRE, TUBOS
PILOTOS Y FICHA DEL DONANTE DE SANGRE
Definiciéon

Procedimiento en el que se pega la etiqueta previa con el codigo de barra correspondiente
al numero de donacién o bolsa que se le ha asignado a un donante de sangre, a la bolsa
madre, bolsas satélites y tubos pilotos. Cada donacién tiene un namero correlativo Unico,
irrepetible y que es asignado automaticamente por el sistema informético E-Delphyn al
momento de aceptar al candidato a donar sangre o plaquetas.

Objetivo

Identificar las bolsas y tubos pilotos propios pertenecientes a la donacién realizada por un
donante determinado. La etiqueta previa de cada donacion por donante estara dispuesta
en: la parte superior izquierda de la ficha de cada donante, bolsa madre, bolsa satélite y
tubos pilotos.

Ejecutores

e TENS

e Tecndlogo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA
1. Las acciones a realizar por el flebotomista, previo a la puncién del donante de
sangre son:

e Chequear que las etiquetas previas libres tengan la misma numeracion que la
etiqueta previa pegada en la ficha del donante de sangre.

e Pegar las etiquetas previas en los tubos pilotos.
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e Pegar etiqueta previa en bolsas madre y satélites en el cuadrante superior
izquierdo de cada bolsa.

e Escribir nombre y apellidos del donante de sangre en la bolsa madre y en bolsa
satélite para globulos rojos.
2.  Después de la extraccion, el flebotomista, deberé:

e Escribir en la bolsa madre y satélites el grupo sanguineo ABO RhD del donante
obtenido en la reclasificacion en lamina.

e Escribir en el cuadrante inferior derecho de la bolsa madre, la hora término de la
extraccion.

e Escribir en el cuadrante superior derecho, observaciones del donante para la no
obtencion de algunos componentes sanguineos (Por ejemplo: No plaquetas por
AINES; No plasma fresco por multipara, etc.)

e Escribir en la ficha del donante: identificacién del flebotomista, grupo sanguineo,
hora de inicio y término de extraccion y si hubo reaccién adversa.
3.2 PROCEDIMIENTO: PREPARACION PARA LA VENOPUNCION
Definicion

Correcta eleccion de la vena a puncionar en la zona antecubital y preparacion del sitio de
puncién con antiséptico para la obtencién de sangre.

Objetivo
Garantizar antisepsia de la piel en la zona de puncién.
Ejecutores

° TENS

o Tecnoblogo Médico Encargado area de Donante

NORMA TECNICA

1. El donante de sangre se trasladara al box de extraccion tomando asiento en el sillén
dispuesto para la extraccion donacién de sangre. El sillon se reclinard de tal forma
gue el donante de sangre quede en posicién casi horizontal.
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2.  Antes de encender el agitador de bolsas, se disponen éstas sobre la balanza del
equipo.

3.  Se prepara el material y el area de trabajo, para ejecutar la extraccion.

4. Lavado de manos tipo clinico del flebotomista segun “Norma Precaucion Estandar”
local.

5. Se le solicitar4d al donante de sangre descubrirse ambos brazos, con el fin de
escoger la vena mas adecuada para la puncién de acuerdo al calibre de la aguja
que trae la bolsa extractora de sangre (16 G). El brazo del donante de sangre se
apoyara sobre un cojin.

NOTA: Si se observa que el brazo seleccionado presenta signos evidentes de
suciedad, se le facilitara el bafio de donantes para que se realice un aseo con agua
y jabon.

6. Se liga el brazo escogido, el donante de sangre empufara la mano y se palpara la
zona del pliegue del brazo en busca de una vena de buen calibre.

7. Cuando se encuentra una vena adecuada, se realiza antisepsia de la zona a
puncionar con dos toallitas de alcohol, una por vez, por lo menos 10 cm. alrededor
de la zona a puncionar, con movimiento circular. Se desligara el brazo del donante
de sangre y se preparara el area de trabajo.

NOTA: No debera ahora volver a palpar con sus dedos la zona a puncionar, caso
contrario debera repetir la operacién anterior.

3.3 PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DE SANGRE Y OBTENCION DE
MUESTRAS EN TUBOS PILOTOS Y ATENCION DEL DONANTE
Definiciéon

Obtencion de una unidad de sangre total, empleando técnica aséptica y mediante un
sistema cerrado y estéril producto de una venopuncién Unica de un donante de sangre.

Objetivo

Garantizar una adecuada venopuncion y flujo sanguineo, que permita la obtencion
efectiva de una unidad de sangre.
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Ejecutores

o TENS.

o Tecndlogo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

Previo a la extraccion:

1. Se escogera una bolsa colectora de sangre cuadruple y se revisara buscando
alguna anormalidad en ésta (turbidez del anticoagulante, humedad externa u otras).

2. Se anotara en la bolsa madre y satélites los datos del donante anteriormente
descritos.

3. El flebotomista se realizara el lavado de manos.
Extraccion:
4.  Sobre el agitador de bolsas se colocaran la bolsa madre y satélites.

5. Se cierra el clamp azul y se rompe el sello blanco inserto de la tubuladura
perteneciente a la bolsa madre. Se abre el clamp blanco de la tubuladura de la
bolsa de derivacion para colectar muestras para los tubos pilotos.

6. El ejecutor se pondra guantes de procedimiento y ligara el brazo del donante con el
fin de escoger la vena mas adecuada y luego se pasara dos toallitas de alcohol 70°
sobre la zona escogida.

7. Realizada la venopuncion, el primer volumen se colectara en una bolsa de
derivacién (30 ml), la cual recoge cualquier contaminacién bacteriana de la sangre
por efecto del arrastre en la puncién venosa. Una vez llena se deberd cerrar el
clamp blanco, y abrir el clamp azul y comenzard el llenado de la bolsa madre.

8. Se registra, en la ficha del donante, la hora de inicio de la extraccion.

9. Se colectan las muestras en los tubos pilotos, conectandolos a la bolsa de
derivacién mediante un sistema al vacio (venoject), luego se sella la tubuladura de
la bolsa de derivacién y se desprende.

10. Mientras se llena la bolsa madre, el ejecutor realizard la clasificacion de grupo

sanguineo mediante la técnica en lamina utilizando unas gotas de sangre obtenidas

Resolucién N° 3211
22/02/2019




Caracteristica APDs 1.1

Servicio de CENTRO DE RESPONSABILIDAD 0
Salud BANCO DE SANGRE )
agallanes Version 3 ‘
Regibn de (S
Magzllanes .
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS proxma Febrero -
e RELACIONADOS CON EL PROCESO DE
i DONACION DE SANGRE Pagina 33degz | MAGALLANES

de la tubuladura de la bolsa de derivaciéon y sueros clasificadores ABO RhD. El
grupo sanguineo del donante se registrara en la ficha y la bolsa de derivacion, se
elimina en el contenedor de residuos especiales.

11. Mientras transcurre el proceso de extraccion y sin dejar de estar atento al donante,
el flebotomista, verificara los datos del donante de sangre, le contara acerca de los
cuidados post donacion y completara los datos requeridos en el carnet de donante
(anexo 10) y en el triptico de cuidados post donacion (anexo 11).

12. Una vez llena la bolsa madre (450 ml), la balanza agitadora se detendra
automaticamente, por lo que, el ejecutor debera cerrar el clamp azul de la
tubuladura y sellarla en el extremo inferior para luego desprenderla de la bolsa.

NOTA: el tiempo maximo de extraccién no debera exceder los 13 minutos.

13. Se desliga el brazo del donante de sangre y se retira la aguja. ElI donante
presionara con un algodoén el sitio de puncion y el flebotomista, utilizara el sistema
de retraccién, que posee la aguja, para sellarla y evitar accidentes cortopunzantes.

14. Se sellard el segmento mas cercano a la aguja, se desprende la aguja del resto de
la tubuladura y asi desechar, la aguja, en el contenedor de elementos
cortopunzantes y el resto de la tubuladura, en el contenedor de residuos
especiales.

15. Dependiendo de la coagulacién en el sitio de puncién, se puede poner un parche
adhesivo o tela adhesiva sobre un algodoén o, el que podra ser retirado después de
15 o 30 minutos, respectivamente. El ejecutor se retira los guantes.

16. El donante de sangre se incorporard lentamente, para eso, el asiento que estaba
reclinado volvera a su posicion original.

NOTA: El donante de sangre debera permanecer sentado hasta que se le indique
lo contrario.

17. Se le pregunta si desea inscribirse como donante voluntario de sangre, se le
agradece la donacion y se le invita a volver en 3 0 4 meses, segun corresponda.

18. A cada donante se le entrega: formulario de autoexclusion, el cual debe ser llenado
y depositado en el buzén por el mismo donante, su cédula de identidad, carnet de
donante, triptico de cuidados post donacién y comprobante de donacion (anexo 12).

19. Se registrara la hora de término de la donacion en la bolsa madre, mientras que el
grupo sanguineo del donante se registrard en todas las bolsas.

Resolucién N° 3211
22/02/2019




Caracteristica APDs 1.1 -
CENTRO DE RESPONSABILIDAD

L BANCO DE SANGRE Version . ‘
Regibn de .
Magzllanes P

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Egov)gi':j?] gggfro W
Ministario de RELACIONADOS CON EL PROCESO DE
_— DONACION DE SANGRE Pagina 34des2 | MAGALLANES

20. En caso de que ocurra alguna reaccion adversa a la donacién, ya sea durante o
después de ésta. Se actuara segun la circunstancia y siguiendo el protocolo
establecido, el cual se desarrollara en el siguiente capitulo.

21. El proceso de extraccion quedara consignado en la ficha del donante y en sistema
informatico.

RUTA: Donantes -> extraccion -> ingresar numero de donante -> buscar -> ingresar
campos obligatorios -> grabar.

Si existe algun incidente (desiste, mal acceso venoso, puncién fallida, extraccion
interrumpida con tubos o sin tubos, etc.), se registrara en la ventana incidente.
Ademas se registra en la planilla de donantes rechazados y frustros.

Si existe alguna reaccion adversa, se selecciona reaccion y se selecciona lo que ha
ocurrido. Ademas se consigna en la planilla de registro de reacciones adversas
(anexo 13) y en la planilla de llamado post donacion al donante con reaccion
adversa a la donacion (anexo 14)

Observaciones, tales como, brazo con mejor acceso u otros, se podran registrar en
notas médicas, administrativas, alertas, segun corresponda.

22. En caso de colectas moéviles, todo quedara consignado en la ficha del donante, para
luego en el servicio traspasar la informacion a las planillas correspondientes y al
sistema informatico. Como cada unidad tendra un numero provisorio, cada bolsa
tendra, ademas. el nombre completo del donante a la cual pertenece, al igual que
los tubos pilotos.

3.4. CUIDADOS POST DONACION Y ALTA DEL DONANTE DE SANGRE

Definicion

Procedimiento en que se da, el alta al donante asegurandose que se encuentre en
buenas condiciones, y las recomendaciones a considerar para continuar con sus
actividades.

Objetivo

Asegurar que el donante de sangre se retire en las mejores condiciones y con las

recomendaciones adecuadas. Obtener un alta del donante seguro y en buenas
condiciones fisicas.
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Ejecutores

o TENS.

o Tecndlogo Médico Encargado de Area de Donante.

NORMA TECNICA

1. Finalizada la donacién de sangre, el dador permanecera recostado unos minutos
siendo reincorporado lentamente y esperando sentado unos minutos mas. Se
chequeara nuevamente el brazo y las condiciones generales del donante.

2. El flebotomista entregara al donante una colacién consistente de una barra de
cereal o galleton y una caja individual de jugo o leche, segun disponibilidad de la
Unidad de Alimentacion. Se llevard registro de la entrega de colaciones (anexo 15).

3.  Se le pregunta si desea inscribirse como donante voluntario de sangre, si acepta o
no se marca la opcion en la ficha del donante; se le agradece la donacion y se le
invita a volver en 3 0 4 meses, segln corresponda. Se le consultara por la
posibilidad de llamarlo como donante de sangre ante alguna situacion de urgencia.
En caso que acepte, se registrara en la encuesta.

4.  Si el donante ya se encuentra en buenas condiciones y si han pasado al menos 5
minutos finalizada la extraccion, éste leera y contestara la cartilla de autoexclusién
post-donacién, haciéndole entrega de ésta al flebotomista, luego se le reiterara las
recomendaciones post-donacion:

e Beber mas liquido de lo normal durante las proximas 4 horas.

e Evitar el consumo de alcohol antes de comer.

¢ No fumar durante los préximos 30 minutos.

e  Esperar unos minutos antes de manejar su vehiculo.

¢ No realizar ejercicios o algun tipo de deporte por un par de horas.

e No realizar movimientos bruscos con el brazo puncionado para evitar la
formaciéon de hematomas o vuelva a sangrar por la zona de puncion. Advertir
gue de formarse un hematoma debe aplicar pafios frios inmediatamente y si
siente dolor que ingiera algun analgésico o antiinflamatorio, en dosis moderada.
También avisar de los cambios de color del hematoma y de la extension de la
misma. Si sangrara el sitio de la puncion, levantar el brazo y comprimir.

e Sise producen mareos 0 Vértigos, acostarse o sentarse con la cabeza entre las
rodillas.
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e Si persiste cualquier sintoma comunicarse telefénicamente al Banco de Sangre
o volver a éste para recibir asistencia de un Médico.

e Retirar el parche del brazo después de unas horas.

5. Se le entregard la cédula identidad, carnet de donante, comprobante de donacién y
un triptico informativo sobre los cuidados post donacion.

6. Todos los donantes que acepten inscribirse como donantes altruistas, seran
ingresados a una planilla Excel.

3.5 REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE

Definicion

Toda reaccién no usual propia de la donacién de sangre.

Objetivo

Reconocer las reacciones y proporcionar tratamiento inicial.

Ejecutores

° TENS.

o Tecndlogo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

La mayoria de los donantes de sangre toleran bien el proceso, sin embargo,
ocasionalmente en algunos se presentan reacciones adversas. El flebotomista debe
vigilar estos sintomas durante o inmediatamente después de la donacién. El personal
debe estar entrenado para reconocerlas, dar tratamiento inicial y realizar su registro para
posterior andlisis.

Las reacciones adversas se clasifican en: Complicaciones con sintomas generalizados y
reacciones adversas locales.

Complicaciones con sintomas generalizados incluyen:

e Reacciones vasovagales, sin pérdida de conciencia, o con pérdida de
conciencia

e Convulsiones
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e Traumatismos por caidas
¢ Reacciones alérgicas
e Embolia

e Reaccion al citrato

Reacciones adversas locales:
e Equimosis y hematomas
° Flebitis
o Alergia local
¢ Neuralgia post puncién
e  Puncion arterial

e Infeccion local

Reaccion vasovagal
Puede ser ocasionado por razones psicolégicas o por respuesta neurofisiolégica a la
donacion de sangre.

1. Sintomas: Debilidad, mareos, sudor, nauseas, palidez, piel fria, pérdida de
conciencia, convulsiones, pérdida involuntaria de orina y/o heces, descenso de
presion arterial o hipotension, bradicardia.

2. Tratamiento inicial:

¢ Retirar liga y aguja de extraccion del brazo.
e Colocar al paciente con los pies elevados; aflojar su vestimenta.

e Asegurar via aérea adecuada. Algunos dadores con hipotension prolongada
pueden reaccionar favorablemente a la infusion de suero fisioldgico.

e En caso de nauseas y vOmito se provee toda la comodidad, colocando su
cabeza de lado y suministrando un receptéculo para recibir el vomito, luego se
le da agua para que enjuague su boca.

3.  Siel donante de sangre se siente bien se le entregara su colacion.
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Convulsiones

Pedir ayuda de inmediato, impedir autolesiones o que doble el brazo con la aguja aun
puesta y mantener al donante de sangre en el sillén o en el suelo, asegurando una buena
via aérea. Pedir ayuda al Médico o personal del servicio de Asistencia Publica. De ser
necesario se trasladara al donante de sangre a este servicio para una mejor inspeccion.
Estar siempre atento a la evolucion del paciente y posterior registro de su alta.

En caso que el donante de sangre o algun usuario que esté en las dependencias del
Banco de Sangre tengan pérdida de conciencia se activara el Cédigo Azul, segun
normativa del Hospital Clinico Magallanes (HCM).

Trastorno ansioso

Los donantes de sangre extremadamente nerviosos pueden hiperventilar causando
contracciones musculares en manos o rostro. Para otorgar un momento de relajo es
necesario conversar con el donante lo que interrumpe la hiperventilacion. Si se presentan
sintomas se le hara respirar dentro de una bolsa de papel o darle oxigeno.

Hematoma

Frente a un hematoma durante la extraccion se debe:

1. Retirar la liga y la aguja del brazo.

2 Colocar una gasa o algodoén sobre la zona de puncién.

3. Aplicar una presion digital firme durante siete a diez minutos sobre el brazo en alto.
4

Explicarle al donante que su brazo quedard con una mancha oscura que ira
cambiando de color hasta desaparecer durante los préximos dias. En caso de
molestias sugerir antinflamatorio y uso de pafios frios.

3.5.1 REGISTRO Y ANALISIS DE CAUSAS O FACTORES DE RIESGO DE
REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION

Toda reaccion adversa del donante de sangre debe ser registrada en su ficha manual y
digital, en la planilla de reacciones adversas a la donacion y tabulada en la planilla Excel
base de datos del mes que corresponda.

Si la donacién de sangre no se completa se registrara en la planilla de donantes de
sangre rechazados y frustros, ademas en la ficha manual y digital del donante de sangre y
en la planilla Excel base de datos del mes que corresponda.
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El personal que reconoce reaccion adversa debe describir y clasificar el evento adverso,

tomar los signos vitales y reqistrar:

Datos del donante
Nombre y edad

Fecha de la donacion
Sitio fijo o colecta movil

Tipo de donante

Momento del incidente: En la donaciéon o Post-donacién, antes o después de

abandonar el sitio de colecta.

Tipo de donacion: Sangre total/aféresis

Andlisis causal:

Dificultad acceso venoso

Bajo peso del donante

Ayuno superior a 5 horas

Ansiedad o miedo

Donante 12 vez

Reacciones previas en donaciones u otros procedimientos médicos
Circunstancias ambientales (calor excesivo o frio)

Tiempo prolongado de donacién
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3.6. PROCEDIMIENTO: TRANSPORTE DE UNIDAD DE SANGRE TOTAL
Definicién

Transporte de la unidad de sangre extraida desde el box de atencién al meson de trabajo
para su fraccionamiento.

Objetivo
Transportar de manera segura y correcta la unidad de sangre extraida.
Ejecutores

o TENS.

o Tecndlogo Médico Encargado Area de Donante.

NORMA TECNICA

El box de preparacién de hemocomponentes de este Banco de Sangre esta contiguo al
area de atencion de donantes, por lo que no se requiere de un sistema de transporte en
especial. Sin embargo, para la obtencién de plaquetas a partir de las unidades de sangre
total, la temperatura ambiental debe estar entre 20°C y 24°C.

1. La unidad de sangre total colectada se dispondra en un contenedor para su traslado
al &rea correspondiente.

2.  Se dispondré la unidad de sangre total sobre una balanza y se registrara su peso en
el registro de fraccionamiento (anexo 16). Aguellas unidades bajo o sobre el peso
establecido, seran eliminadas.

3. Todas las unidades, aptas para su produccion, se dispondran en el mesén de
preparacion de hemocomponentes para su fraccionamiento ordenadas segun hora
de finalizacion de extraccion y nimero de bolsa.

Una vez, obtenidos los diferentes hemocomponentes serdn almacenados en sus
respectivos refrigeradores y freezers.
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4. MANTENCION DE LA CADENA DE FRIO DE UNIDADES DE SANGRE TOTAL Y
MUESTRAS DE SANGRE EN TUBOS PILOTOS PREVIO A LA PRODUCCION DE
HEMOCOMPONENTES

Todas las unidades de sangre total donadas deben permanecer sobre el mesén de
preparacion de hemocomponentes hasta su fraccionamiento.

Se deberd contar con un sistema que garantice una temperatura ambiental adecuada en
la cual se mantendran las unidades de sangre total antes de su fraccionamiento para no
alterar la calidad de los productos sanguineos a obtener, asi también, las muestras de
sangre colectadas en los tubos pilotos para evitar resultados falsos positivos o falsos
negativos.

Objetivo

Mantener la cadena de frio y la calidad de los hemocomponentes a preparar.

Ejecutores

o TENS.

o Tecndlogo Encargado Area de Donante

NORMA TECNICA
1. Tubos Pilotos

Una vez obtenidas las muestras en los tubos pilotos correctamente etiquetados, éstos se
dispondran en gradillas dispuestas cerca de la ventanilla de servicio, la cual se ubica entre
el box de extraccion y el laboratorio de inmunohematologia.

Los tubos lilas, pueden ser centrifugados en cualquier momento, mientras que para el
tubo rojo, se debera esperar que se forme un coagulo.

Los tubos rojos se trasladan en gradilla hasta el laboratorio de virologia para su
procesamiento.

Si los examenes no son realizados en el mismo dia, se revisaran los insertos de los
reactivos de los examenes pendientes para seguir las indicaciones que dicta el proveedor
con respecto a la conservacion de las muestras y la durabilidad de estas.
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2.  Sangre total obtenida en bolsa cuadruple

Sera trasladada al mesén de preparacion de hemocomponentes, pudiendo permanecer
un maximo de 24 horas a T° de 20° C a 24°C segun norma técnica 155. Una vez
preparados los hemocomponentes serdn almacenados en sus refrigeradores o freezers
respectivos hasta ser validados

Si hay imposibilidad de fraccionar la unidad de sangre, transcurridas 24 horas y hasta por
un maximo de 72 horas, la unidad de sangre total se deberd conservar a T° de
refrigeracion, pudiendo ser utilizada solo para la obtencién de glébulos rojos y plasma no
fresco.

5.  DONACION DE PLAQUETAS DE DONANTE UNICO

Definicion

Tipo de donacién en que mediante puncién venosa doble a través de un circuito cerrado y
estéril, se procura una determinada cantidad de plaquetas, las cuales son extraidas y
separadas del resto de los componentes sanguineos por un equipo de aféresis, los cuales
retornan al torrente sanguineo a través de la via de retorno.

Objetivo

Obtener un concentrado de plaguetas con el mayor recuento de plaquetas posible a partir
de donante Unico, lo que optimiza el tiempo e insumos en la atenciéon y extraccion de
donantes convencionales y disminuye el riesgo de transmision de enfermedades. Este
tipo de donacién es de recuperacion es casi inmediata y, por lo tanto, una persona podria
donar cada 15 dias con una cantidad méxima de 24 donaciones en un afio.

Ejecutores

o Tecnologo Médico capacitado en plaquetoféresis.
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NORMA TECNICA
El equipo de aféresis utilizada es COM.TEC Fresenius Kabi (Anexo 17).
Seleccion del donante:

1. Durante la entrevista al posible donante de plaquetas, se explica todo lo relacionado
con el proceso (duracién, ejecucién e importancia de este tipo de donacién). Si esta
de acuerdo con lo informado, se revisa si presenta un buen acceso venoso en
ambos brazos, y se realiza examen fisico (incluir estatura) y entrevista, luego, se
toman muestras de sangre para la realizaciébn de examenes inmunohematoldgicos
(4 ml en tubo tapa lila), tamizaje de las enfermedades transmisibles por via
transfusional (10 ml en un tubo tapa rojo), y perfil hematol6gico (4 ml en tubo tapa
lila), éste Gltimo se deriva a Laboratorio Clinico del HCM.

Lo ideal es programar este tipo de donacion y realizar todos los
examenes al menos 2 dias antes, de no ser asi, se citara al
donante a las 08:00 a.m. para comenzar con la entrevista y
toma de muestras, y una vez obtenidos los resultados realizar
el procedimiento.

NOTA: El donante de plaquetas debe cumplir los mismos
requisitos que los donantes de sangre y ademas no haber
consumido medicamentos que alteren la funcién plaquetaria,
tales como, aspirina y antinflamatorios.

2. Para calcular las unidades de plaquetas que se pueden extraer del donante Unico,
se ingresaran los datos de peso, estatura y recuento de plaquetas a una planilla
Excel ubicada en el PC del area de inmunohematologia y fraccionamiento
(Escritorio, Calculo de plaquetas retiradas).

3.  Si es posible obtener la cantidad de producto deseado, se llama al donante para
citarlo, o se pasa a box de transfusién ambulatoria donde esté ubicado el equipo.

4, El donante es ingresado al Sistema E-Delphyn, asignando un nimero de donante y
namero a la bolsa de plaguetas.

5. Se le entrega una hoja de consentimiento para plaquetoféresis (anexo 18) donde el
donante puede leer la descripcién, beneficios, riesgos y posibles complicaciones de
la Plaguetoféresis. Una vez que ha aceptado debe colocar sus Nombre, Rut, y firma.
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PROCEDIMINETO: PLAQUETOFERESIS

Se prepara el equipo de aféresis: se enchufa y enciende. Se enciende la pantalla de
inicio, se presiona CONTINUAR y se siguen las indicaciones que alli aparecen.

1. INSTALACION DEL KIT.
e Se selecciona el programa PLT-5d C5L OK y se instala el KIT de AFERESIS
(anexo 19)
e Abrir las tapas de las bombas.
e Colgar las lineas de sangre.

e Cerrar seguro rojo de la entrada, detras de la pieza Y de la bolsa de pre-
muestreo.

e Cerrar seguro blanco de la aguja (extraccion).

e Colgar las bolsas.

e Cerrar seguro entre las bolsas del concentrado.

e Insertar los 4 segmentos de bomba. Presione “GIRAR BOMBAS”.
e Cerrar las tapas de las bombas.

e Insertar cAmara de goteo en detector de aire.

e Insertar linea plasma en valvula 4.

e Insertar linea de plasma en detector de hemdlisis.

e Insertar linea de diversion a valvula 5.

e Insertar linea de retorno a vélvula 1.

e Insertar linea entrante a bomba celular en detector celular.

e Insertar camara de goteo ACD (anticoagulante) en detector ACD.
e Insertar segmento de bomba ACD.

e Insertar linea roja solucion salina (NaCl 0,9%) en valvula 2.

e Insertar linea azul salina en valvula 3.

e Conectar lineas de presion.

e Insertar cAmara de separacion.

e Asegurar la cAmara al rotor.

e Insertar linea de centrifugas en guia de mangueras (gancho en el rotor).
e Insertar adaptador de centrifuga (evitar doblar manguera).

e Cerrar puerta de centrifuga.

e Insertar protector de aire en sostenedor.

e Continuar.
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2. PREPARACION PRELLENADO (PRIME)

e Conectar lineas a las soluciones (ACD y SUERO FISIOLOGICO).
e  Abrir los seguros de las bolsas.

e Ajustar los niveles de solucion salina y de anticoagulante.

e Mantener abierto el seguro azul de la linea de retorno.

o Realizar cebado o PRIME (duracion de 6 minutos).

3. PREPARACION SEPARACION.
e Verificar que todas las lineas (extraccion, retorno, etc.) del kit se encuentren
cebadas (sin burbujas).
e Verificar los niveles de las todas las soluciones.
e El seguro blanco de la aguja de extraccion debe permanecer abierto.
e Cerrar ambos seguros azules de la linea de retorno.
e ajustar los rodillos de solucién salina al 50%.
e Continuar.

4. CONECTAR AL DONANTE Y RECOLECTAR PRE-MUESTRA.
e Realizar puncién venosa al donante con aguja de extraccion (limpiar zona
utilizando una técnica aséptica).
e Abrir seguro blanco de la aguja y de la bolsa de pre-muestra.
e Cerrar seguro blanco de la bolsa de pre-muestra y sellar manguera.
e Abrir seguro rojo de la linea de extraccion (verificar permeabilidad de la via).

e Instalar catéter venoso y conectar la linea de retorno azul (verificar
permeabilidad).

e Continuar.

5. INGRESO DE VALORES DEL DONANTE.

e Sexo.
e Altura.
e Peso.

¢ Hematocrito.

¢ Recuento de plaquetas.
e Producto doble o simple.
e VTS (volemia total).

e Presionar OK.
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6. MENU DE PROCEDIMIENTO.

En esta etapa se ajusta algunos pardmetros como velocidad de extraccion,
proporcion de anticoagulante, el rendimiento, etc.

Presionar OK.

7 INICIAR SEPARACION.

Se presiona INICIAR.

El proceso dura aproximadamente entre 30 y 60 minutos (dependiendo de las
vias de entrada y salida, del flujo de extraccion y de la cantidad de plaquetas a
extraer).

Es importante sefalar que el Tecnélogo Médico debe permanecer durante todo
el proceso para estar atento a cualquier evento que pudiese presentar el
donante, o alarma que indicara el equipo.

NOTA: En caso de entumecimiento y hormigueo de la cara o extremidades por
efecto del anticoagulante darle a beber una caja individual de leche.

8. TERMINO DE PROCEDIMIENTO REINFUSION.

Se cierra el seguro rojo de la linea de extraccion.

Se abren los rodillos de la solucion salina.

Se cierra el seguro amarillo de la bolsa de la bolsa de plasma.

Se presiona INICIAR.

Tiempo 3 minutos.

Una vez finalizada la reinfusion el sistema ofrece poder volver a efectuarla
Se puede iniciar nuevamente o si no PARAR.

9. DESCONECTAR DONANTE.

Cerrar seguro azul de la linea de retorno.
Remover las agujas.
Continuar.

Una vez que el donante ha sido desconectado se procede a sacar el exceso de
aire (desaireamiento) de la bolsa.

Se cierra las lineas de sangre total azul y roja.
Se retira el tubo detector de hemdlisis del soporte.
Se remueve el segmento de la bomba blanca.

La bolsa de concentrado se cambia a posicion invertida para el inicio del
proceso.
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e Se presiona INICIAR luego PARAR.

e Finalizado se procede a retirar el concentrado de plaquetas y se deja en reposo
por 2 horas.

e Se imprime el resultado del proceso de separacion en el COM.TEC Fresenius
Kabi y se ingresa a documento de registro de proceso de plaquetoféresis (anexo
20).
6. PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE DONANTES DE SANGRE
Definicion

Todo paciente que deba ser intervenido quirdrgicamente, o que haya sido transfundido o
por transfundir debera aportar donantes de sangre.

Objetivo
Mantener un stock éptimo de hemocomponentes.

Ejecutores

. Tecnologo Médico Area de examenes.

NORMA TECNICA

1. El stock de hemocomponentes disponibles en un Banco de Sangre se logra
gracias a los donantes de sangre de reposicién o voluntarios. Para conseguir
una cantidad 6ptima de todos los hemocomponentes de los diferentes grupos
sanguineos es importante hacer un buen manejo de stock.

2. A todo paciente al que se le solicite transfusién de algin hemocomponente, se
le pediran donantes de sangre, mediante una solicitud de donantes de sangre
(Anexo 21), el cual se entregara al paciente o algun familiar, junto con el diptico
de requisitos del donante de sangre (Anexo 22).

3. La cantidad de donantes de sangre solicitados estara relacionada al nUmero de
unidades de hemocomponentes transfundidas.

4. El procedimiento de solicitud de donantes se realizara dos veces por semana o
de acuerdo a lo que decida el Tecnélogo Médico encargado de su ejecucion.
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5. Para realizar las solicitudes se debe conocer los pacientes transfundidos, su
ubicacién, cantidad de unidades transfundidas y donantes aportados, se
utilizaré el sistema informético E-Delphyn.

RUTA: Pacientes - Listados - Unidades enviadas a transfundir - Ingresar el
periodo a solicitar - mostrar: pacientes transfundidos — balance de unidades >
buscar = imprimir.

6. Utilizando el sistema Florence, buscara la localizaciéon del paciente.
RUTA: Admisién - Hospitalizacién > Localizacion.

7. Luego, utilizando el sistema E-Delphyn, se buscaran las unidades enviadas por
pacientes, de tal manera que permita establecer cuantos donantes se deben
solicitar.

RUTA: Pacientes - Buscar informaciéon - Pacientes - Historial > Solo
unidades enviadas a transfundir. Por ejemplo, si se han enviado 6 unidades de
glébulos rojos y 4 unidades de plasma, se solicitaran 6 donantes de sangre.

8. Luego, se completara la solicitud de donantes y se le adjuntara el diptico de
requisitos de los donantes. Todas las solicitudes se registraran en la planilla de
manejo de donantes de sangre (anexo 23).

9. La planilla de manejo de donantes estara disponible donde la secretaria. Es
importante, que el Tecndélogo Médico del area de donantes esté en
conocimiento de la cantidad de donantes solicitados y sus consideraciones.

10. Las solicitudes de donantes de pacientes de UPC adulto se entregaran a la
orientadora del servicio, quien se la dara a los familiares.

11. Las solicitudes de donantes de pacientes en hospitalizacion se entregaran
personalmente, idealmente en horario de visitas, para entregar la informacion al
familiar. En caso de no existir visita y si el paciente esta despierto y consciente
se le entregara la solicitud. Si el paciente no esta consciente o no comprende la
informacion y esta sin visita, se le solicitara a la orientadora del servicio donde
el paciente estd hospitalizado que entregue los documentos anteriormente
mencionados a los familiares.

12. Con respecto a los pacientes que seran intervenidos quirdrgicamente, es
responsabilidad del Médico tratante solicitarles los donantes de sangre
correspondientes. Asi también, la unidad de Admision del HCM debe
recordarles a los pacientes que seran hospitalizados que deben aportar
donantes de sangre y enviarlos al servicio. Por ejemplo, en caso de cirugias
menores o de baja complejidad se solicitard 1 o 2 donantes de sangre, mientras
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gque cirugias mayores o de alta complejidad se solicitardn 4 o mas donantes de
sangre.

13. Con respecto a los pacientes que se someteran a cardiocirugias, el enfermero
del servicio de Hemodinamia debe enviar los pacientes o sus familiares al
Banco de Sangre para coordinar el proceso de atencion de donantes de sangre.
Por paciente, se solicitaran 6 donantes de sangre total y 2 candidatos a donar
plaguetas por aféresis.

7. TRAZABILIDAD

El sistema de registro establecido de los componentes sanguineo que permita su
trazabilidad o seguimiento inequivoco desde el donante que lo origina hasta el receptor
del componente especifico se describird en el “Manual de procedimientos asociados a la
Medicina Transfusional”, correspondiente a la caracteristica APTr 1.2

Resolucién N° 3211
22/02/2019




Caracteristica APDs 1.1

&, Servicio de CENTRO DE RESPONSABILIDAD
: i BANCO DE SANGRE -
e Version 3
S Préxima Febrero
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Revision 2024 Hosoiial Clin
Ministerio de RELACIONADOS CON EL PROCESO DE ospital Llinico
e DONACION DE SANGRE Pagina 50deg2 | MAGALLANES

VIll. ANEXOS
Anexo 1

Ficha del donante de sangre (Sistema E - DELPHYN)

ﬁ HOSPITAL CLINICO MAGALLANES
CR. BAl

NCO DE SANGRE 3
B Av. Los Flamencos 01364, Punta Aronas "
MAGALLANES D S
AT T
(¢ 06 powaTT)
DONANTE SR(A)
RUT : GRUPO
Fecha Nacimiento J ' Edad3 Fecha Donacién
Direccién
Teléfono | email|
Paciente | 1 Servicio|
Tipo de Donacién | |Tipo Donante|
Extraccién s ) ) Observacion
Peso (Ko) | Tempersturs [Presion (mmg)|_Puiso | Wb @ri) | Hok) | [ sT. [ PE | Pa [Motvo
| | |
| ! = | : | :
: Antecedentes de la donacién
Flebotomista | Horainicio | Hora término | Duracién |Reaccion adversa
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Hoy he concurrido a donar sangre por libre y por propia voluntad.
2. Autorizo que mi sangre sea estudiada para VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, ﬁTLV imy Siﬁ_lis, en cumplimiento de las

normas del Ministerio de Salud mas otros exdmenes que este Banco de Sangre para la seguridad de los
que la reciban.

3. He sido infi que cuyo sea positivo por el Instituto de Salud Publica se me citara
al Banco de Sangre via telefonica o carta certificada.

4. Tuve Ia oportunidad de preg sobre el imi y que existen k i d

5. Entendi las preguntas que me hicieron y contesté con la verdad.

" Firma Profesional Firma Donante
¢Desea inscribirse como ?: Sl NO.

AUTOEXCLUSION (ANTES DE RETIRARSE DEJELO EN EL BUZON)
CONFIDENCIAL
¢(USTED ASEGURA QUE SU SANGRE PUEDE SER UTILIZADA SIN RIESGO PARA LOS PACIENTES?

(marque con un circulo su opcidn) Si NO
BANCO DE SANGRE
COMPROBANTE DE DONACION .
Pacients
Donante
Fecha MAGALLANES
(W O coNANTE) Timbre y Firma Responsable Beo, Sangre

LE AGRADECEMOS SU DONACION Y LE INVITAMOS A FORMAR PARTE DE UN GRUPO DE DONANTES VOLUNTARIOS
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Ficha del donante de sangre (Colectas moviles y falla sistema informatico)

HOSPITAL CLINICO MAGALLANES
C.R. BANCO DE SANGRE
Av. Los Flamencos 01364, Punta Arenas

MAGALLANES

DONANTE SR(A) N° PROVISORIO DE DONACION :
RUT 2 GRUPO

| Fecha Nacimiento | ' Edad; | Fecha Donacién|

Direccion

| Teléfono

| Actividad

| Estado Civil: |

- Tipo de Donacion

__________ Observacion
| Hio@) | | ST. | PF. |

il
Lo D),

Antecedentes de la donacion

[Flebotomista { Hora inicio | Hora término | Duracién ‘Reaccion adversa

1 i

| { {
| {

CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Hoy he concurrido a donar sangre por libre y por propia voluntad.

2. Autorizo que mi sangre sea estudiada para VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, HTLV I/l y Sifilis, en cumplimiento de las
normas del Ministerio de Salud mas otros examenes que este Banco de Sangre considere necesarios para la seguridad de los
que la reciban. ¥

3. He sido informado que cualquier examen cuyo resultado sea positivo confirmado por el Instituto de Salud Piblica se me citara
al Banco de Sangre via telefonica o carta certificada.

4. Tuve la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento y comprendo que existen eventuales reacciones adversas.
5. Entendi las preguntas que me hicieron y contesté con la verdad.

Firma Profesional Firma Donante
¢Desea inscribirse como donante voluntario?: Sl NO

AUTOEXCLUSION (ANTES DE RETIRARSE DEJELO EN EL BUZON)

CONFIDENCIAL
¢(USTED ASEGURA QUE SU SANGRE PUEDE SER UTILIZADA SIN RIESGO PARA LOS PACIENTES?
(marque con un circulo su opcién) S NO .
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Anexo 2

Encuesta/cuestionario del donante (Sistema informético E-DELPHYN)

CUESTIONARIO DONANTE

Antes de esta donacidn, ¢ Ha comido durante las Gltimas 4 o 5 horas?

Antes de esta ¢Ha dormido al menos 5 horas?
Durante fas Gltimas 12 horas, ¢ Ha bebido alcohol?
Durante las dltimas 12 horas, ¢ Ha consumido marihuana?
¢Ha donado sangre en los (itimos 4 meses?

£ Tuvo alguna reaccion adversa durante o d de su Glima in? (EJ.: mareos, fatiga, desmayo, vomitos, nauseas, etc.)
LEsta emb. 1?7 0 ¢ Sosp de emb

¢Ha tenido algin parto o aborto durante el Gltimo afio?

¢ Tiene hijos?

Alguna vez, ¢ Se ha sometido a alguna cirugia u operacion?

¢Padece alguna enfermedad cronica? - ¢ Esta bajo control médico por alguna enf 7 (E).: pre- di di hi

asma o EMIE cardiacos, etc.)

En los Ultimos 7 dias, ¢ Se ha ido a algin i dental 0 (caida) de alguna pieza dental?
En los dltimos 8 meses, ;Se ha alguna endoscopia o col pia?
__¢Ingiere algin i pastilla o dio fr 0 todos los dias?
Durante los Gltimos 7 dias, ¢ha ingerido aspirina, i i i) 108, 0 simil
En los dltimos 3 meses, ¢ha recibido alguna vacuna? (Ej: Hepatitis B, Tétanos, Rabia, Rubéola, Sarampion, Etc.)
¢Alguna vez ha recibido tratamiento por cuadros de epilepsia o convulsiones?
¢Ha tenido hepatitis?
En los Gltimos 6 meses, . ha estado en ho con enfe de itis?

En los ultimos 8 meses, 4 se ha realizado latuajes, piercing, acupuntura o puncién seca?
¢Ha viajado a Isla de Pascua?, ¢Ha viajado fuera del pais?

¢Ha sido diagnosticado o tratado por malania?

¢ Tiene ja actualmente? - ; Cuanto tiempo liava con su pareja?
dacidnebdad - oy y 7

DOPLLoopDooPo| opppppopppbbo
OOoDEPOoPooEooo| opooppoobpioo

¥

LES 0 ha sido pareja de algin portador de enfermedad de transmisidn sexual como VIH, Hepatitis B, etc.?
decido sifilis, g 0 alguna enf de sexual?
En los Gtitimos 12 meses, ,Ha tenido relaci con que ejercen el comercio sexual? (Ha pagado por tener

relaciones sexuales durante el ultimo afo?)

(Ha

N

0| opp|

7

(W]
0
=B
Ll
i

¢Usted (o su pareja) ha estado bajo prisién por mds de 72 hrs? LUsted (o su pareja) ha tenido historial d
dltimo ano?

¢ Trabaja en 300 de salud 0 ag
+Ha comprendido todo fo que se le ha ?
EN BLANCO

Notas:

e encarcelamiento durante el

oop| of
] u] =|fs]|

APROBADO POR: FIRMA
16/01/2019 12:29
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Encuesta/cuestionario del donante (colectas moviles y falla sistema informéatico)
Lado A

CUESTIONARIO 2018 - v.2

st [NO

Antes de esta donacion, ¢Ha comido durante las Gltimas 4 o 5 horas?
Antes de esta donacion, éHa dormido al menos 5 horas?
Durante las Gltimas 12 horas, éHa bebido alcohol?

Durante las dltimas 12 horas ¢Ha consumido marihuana?

lu
m%a W N -
|

¢Ha donado sangre en los tltimos 3 meses?

|

T |

Alguna vez, {Se ha sometido a alguna cirugia u operacmn? ‘ \

Sl - ¢éDe qué se operd? - ¢Hace cuédnto tiempo? - ¢ Cuantos dias estuvo hospltallzado? ¢Alguna ‘
complicacioén o secuela?

iPadece alguna enfermedad crénica? - éEstd bajo control médico por alguna |
enfermedad? (pre diabetes, diabetes HTA, hipotiroidismo, asma, problemas cardiacos,
7 etc)

5 c_CuaI enfermedad? - ¢Esta controlada?
|

Durante los Ultimos 7 dias, éSe ha sometido a algtin tratamiento dental o extraccion
(caida) de alguna pieza dental?

9 | Enlos dltimos 8 meses, ¢Se le ha realizado alguna endoscopla o colonoscopla? 1
¢lng|ere al algun med|camento pastilla o remedio frecuentemente o todos los dias?

10 | ¢Cudl medicamento? - cHace cudanto tiempo?

i En los ultimos 7 dias, ¢Ha consumido asplrma paracetamol lbuprofeno o 5|m|lares? ‘ ‘ |

éQue consumio? - (_Cual fue el motivo?
En los dltimos 3 meses, ¢Ha recibido alguna vacuna? (Hepatitis, tétanos, rabia, ‘
\
i | sarampion, etc.) ‘
¢Cudl vacuna? - ¢Hace cuanto tiempo?
13 a_Ha recibido tratamiento por cuadros de epnlepsna o convulsmnes? ‘ 1 ‘

¢Por qué motivo? - c_Cua ndo fue Ia ultlma cr|5|s?
¢Ha tenido hepatitis? [
14 | (A qué edad? - ¢Cudl tipo de hepatitis? ‘

' En los tGltimos 6 méses, ciha estado en contacto directo o estrecho con enfermos de ?
: hepatitis? |
| Enlos ultimos 8 meses, iSe ha realizado tétuajes p:ercmgs exbaﬂnsbneé acupuntura o
punc:on seca?

¢Ha vxajado fuera del pais? i

17 (,Cuando y a dénde viaj6? - ¢ Tuvo alguna complicacién o enfermedad durante o post viaje?

| 19 ¢Ha sndo dlagnostlcado y/o tratado por malarna? 3 i
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Lado B
éTiene pareja actualmente? -('_Cuéﬁtdrtiem'pb lleva con 'su'ﬁéreja? S AA#V'T? EIRE |
20 Sl - ¢Esa persona ha sido su Unica pareja sexual en el los tltimos 8 meses? - ¢Ha tenido |
relaciones sexuales con una persona dlstlnta ala hab|tua| hace menos de 8 meses?
'NO - ¢Ha tenido relaciones sexuales con mas de una personé en los Gltimos 8 1 meses" ey |
‘ ¢Es o ha sido pareja de aféh?portador de enfermedad de transmision sexual (VIH, i
? 21 | Hepatitis B, etc.)
‘ | ¢Actualmente es su pareja" - ¢Hace cuanto tiempo fue su pareja7
":2“ En los Gltimos 12 meses, ¢Ha tenido relaciones sexuales con personas que ejercen el
‘ comercio sexual? (¢Ha pagado por tener relaciones sexuales?) ;
| 23 | Durante los Gltimos 12 meses, e,Usted (o su pareja) ha usado drogas endovenosas?
?;W' ¢Usted (osu pareja) ha estado b bajo prision por mas de 72 horas? - ¢Usted (o su pareja) ’
tiene historial de encarcelamiento durante el altimo aﬁo? f [
' éTrabajaenel sector salud o agrob;aa};(g;ﬁ&;ro)? FIENEAF
SALUD:Eii-la tenido algun accidente cortopunzante en los Gltimos 6 meses? 7
' GANADERO - En los Gltimos 12 meses, {Ha desempefiado labores en contacto con
animales (vacas, ovejas o cabras) o sus productos (carne, leche, Iana) sm procesar?
7267 ¢Ha comprendldo tb&és las preguntaé que se le reahzaron?w = ‘ [
SI ES MUJER: e = e s ine
1 | ¢Cudntos hijos/embarazos tiene? t 3
T ¢Ha tenido algln parto o aborto en el Gltimo afio? i : 7 '
l 3 ¢Su hijo/a es menor de'un L R : : B
| 4 | ¢Estd amamantando?
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Anexo 3

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
1. Hoy he concurrido a donar sangre por libre y por propia voluntad.

2. Autorizo que mi sangre sea estudiada para VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, HTLV VIl y Sifilis, en cumplimiento de las
normas del Ministerio de Salud mas otros examenes que este Banco de Sangre considere necesarios para la seguridad de los
que la reciban.

3. He sido informado que cualquier examen cuyo resultado sea positivo confirmado por el Instituto de Salud Publica se me citara
al Banco de Sangre via telefénica o carta certificada.

4. Tuve la oportunidad de preguntar sobre el procedimiento y comprendo que existen eventuales reacciones adversas.
5. Entendi las preguntas que me hicieron y contesté con la verdad.

Firma Profesional Firma Donante
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Anexo 4

Etiqueta previa

NUMERO DE BOLSA

W

HCMO007521 - 22/01/2013

NUMERO DE BOLSA

A

HCMO007521 - 22/01/2019
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Anexo 6

Registro datos personales del donante

DIRECCION

POBLACION /CIUDAD

CELULAR (PERSONAL)

ACTIVIDAD/OFICIO

ESTADO CIVIL

CORREO ELECTRONICO

NOMBRE COMPLETO PACIENTE
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Anexo 7

Planilla de Registro de Donantes Rechazados y Frustros

REGISTRO DONANTES RECHAZADOS Y FRUSTROS I MES:
TIPG O
s rechazo | VRO
Ne | FECHA | NeBOLSA | NeDONATE RESPONSABLE
T|{o|o|e

Sexo: H (hombre), M (mujer); Tipo de d
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Anexo 8

Autoexclusion Post Donacion

HOSPITAL CLINICO MAGALLANES kO
C.R. BANCO DE SANGRE -
Av. Los Flamencos 01364, Punta Arenas "

MAGALLANES R BANCO OE SANGAL

AUTOEXCLUSION POST-DONACION

Numero de Bolsa [ J

Esta informacién es CONFIDENCIAL
Estimado donante: Usted se ha acercado generosamente a donar sangre.

Si por algiin motivo, durante la entrevista, usted omitié o ha olvidado entregar informacion
relacionada con alguna conducta de riesgo como consumo de drogas, relaciones sexuales u otras
y por lo tanto considera que su sangre NO ES SEGURA para quien la recibird, le solicitamos
marcar con una X su opinion.

L -

Sl pueden usar mi sangre NO pueden usar mi sangre
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Anexo 9
Planilla de Registro de Eliminacién de Hemocomponentes
e T @
Av.\los Fhmoncm 01364, Punta Arenas @j}fy
REGISTRO ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES
MES:
FECHA HEMOCOMPONENTE N° BOLSA SA:Z%T:EO CAUSA DE ELIMINACION ™

08S: ST001 (SANGRE TOTAL) - GRO27 (GLOBULO ROJO LEUCORRED) - GRO39 (GLOBULO ROJO LEUCORRED FILTR) - GRO33 (GLOBULO ROJOS LEUCORRED PED) - GROSS (GLOBULO ROJO LEUCORRED FILTR PED)
PLOOS (PLASMA FRESCO) ~ PLI133 (PLASMA FRESCO PED) - PQO03 (PLAQUETAS LEUCORRED) = PQO11 (PLAQUETA AFERESIS) - CPO13 (CRIOPRECIPITADO) - T.M (TECNOLOGO MEDICO)
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Anexo 10

Carnet del Donante

BANCO DE SANGRE - HOSPITAL CLINICO MAGALLANES

NOMBRE:

CON TU DONACION
SALVAS 3 VIDAS.

UCODEMSE  {MUCHAS GRACIASI  macatuanes

Resolucién N° 3211
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Anexo 11
Triptico Cuidados Post Donacién
LADO A

Banco de Sangre
Hespital Clinico Magallanes

Su Grupo sanguineo es:

Av. Los Flamencos 01344,
Punta Arenas, Chile.
Fono: 61-2293425

Facebook:
Banco De Sangre Hem

Puede Volver a donar en:

Meses

Resolucién N° 3211
22/02/2019

Hospital Ciinico

MAGALLANES

Gracias por
su donacion

Un poco de fi es un regalo de vida.

A confinuacién algunas

recomendaciones para

tener en consideracién
después de donar sangre
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Recomendaciones para fi
+ Durante 24 horas aumente su + No hacer fuerza con el brazo gque
consumo de liquidos. (agua, utilizd para donar sangre (por el
jugo, café, leche, efc). diaj.
¢ Sivas a conducir un automdvil o + Sipresenta sangrado en el Grea
motocicleig, debes esperar de la puncidn, presiona con
minimo 30 minutos. algoddén y mantén elevado el
brozo de 3 a 5 minutos. En caso
+ No realizar ejercicios extenuantes de persistir este problema, por
durante el dia. favor acuda al Banco de Sangre.
+ Si esfumador, de preferencia no + Sipresenta mareos o sienfe que
fumar durante el dia, en el caso se desmayarg, acuéstese o
que no pueda abstenerse espere siéntese con la cabeza entre las
al menos 2 horas después de rodillas. En caso de persistir con
haber doncdo, para fumar. las molestias acuda al banco de
sangre.
+ No beber alcohol por 24 horas. .
+ Mantenga el aposito que se le ha
colocado minimo 2 horas.
LADO B

Resolucién N° 3211
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Anexo 12
Comprobante de Donacién (Sistema informatico E-DELPHYN)
BANCO DE SANGRE
COMPROBANTE DE DONACION ‘ﬁg
Paciente
Donante
Fecha MAGALLANES

(N* DE DONANTE) Timbre y Firma Responsable Bco. Sangre

LE AGRADECEMOS SU DONACION Y LE INVITAMOS A FORMAR PARTE DE UN GRUPO DE DONANTES VOLUNTARIOS

Comprobante de Donacidn (Colectas méviles y falla sistema informatico)

e,
o
Hospital Clinico F b ’il

5 MAGALLAMES

HOSPITAL CLINICO MAGALLANES
L T

‘DR, LAUTARO NAYARRO AVARIAT
C.R. LABORATORIC Y BANCO DE SANGRE

EL SENOR:

HA DONADO LA CANTIDAD DE:

UNIDAD DE SANGRE.

PARA EL ENFERMO:

FIRMAY TIMBRE

PUNTAARENAS, / 120

Resolucién N° 3211
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Anexo 13
Planilla de Registro de Reacciones Adversas a la Donacion

PLANILLA DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE MES:
Ne FECHA N* DADOR PODEDADOR el FAD. REACCION ADVERSA PERIONO
\' R HOMBRE | MUIJER 18-34 35-44 45-64 D 3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Tipo de dador: V (vol; ), R (R 6n); Periodo D E(

Resolucién N° 3211
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Anexo 14

Planilla de Registro de Llamado a Donantes con Reacciones Adversas ala Donacién

MES:

CONTACTOS DE DONANTES QUE PRESENTARON REACCIONES ADVERSAS

NOMBRE

NRO. DONANTE “REACCION

TELEFONO

FECHA Y HORA DEL
LLAMADO

OBSERVACIONES

Resolucién N° 3211
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Anexo 15

Planilla de Registro de Entrega de Colaciones

Ne FECHA DE COLACION
DONANTE DONACION

OBSERVACIONES

CEREAL JUGO LECHE

W |IN[O VNP [WIN|-

Resolucién N° 3211
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Anexo 16
Planilla de Registro de Fraccionamiento
- | HOSPITAL CLINICO MAGALLANES
) Av. Lof ;;x:cggo'])fs:ﬁlri:irenas
MAGALLANES T BANCO DE SANGRE
REGISTRO DE FRACCIONAMIENTO (PREPARACIéN DE HEMOCOMPONENTES)
MES:
> PESO PLASMA
| FeCHA : C:_SA SAﬁ:l:,T:EO SANGRE _-7FRESC9 =5 PLAQUETAS CRIOPRECIPITADO ™™
TOTAL | | PESO PESO PESO PESO

OBS: E (ELIMINADO) - T.M (TECNOLOGO MEDICO)

Resolucién N° 3211
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Anexo 17

Imagen Equipo com.tec de Plaquetoferesis
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Anexo 18

Consentimiento Informado de Plaquetoferesis

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PLAQUETOAFERESIS
Descripcion del procedimiento

La plaguetoferesis es un procedimiento por el cual se extrae, separa y reinfunde con un equipo los
componentes de su sangre. Este equipo separa continuamente las plaquetas del plasma y de los
globulos rojos por medio de centrifugacion. A medida que las plaquetas son separadas por el equipo,
se almacenan en una bolsa de recoleccién, mientras que el plasma, los glébulos rojos y los
componentes de su sangre son devueltos a su cuerpo.

Todo el material que toma contacto con su sangre es estéril y desechable.

Es realizado por un profesional Tecnélogo Médico y dura una hora y media aproximadamente
dependiendo de las vias de entrada y salida de sangre y del flujo de ésta.

Beneficios

El procedimiento como tal no tiene beneficio para usted pero si para la persona que recibira este
concentrado de plaquetas, ya que, al provenir de un donante Gnico, disminuye en el receptor los
riesgos de sensibilizacion y reacciones adversas a la transfusién. Tradicionalmente, si un paciente
requiere 6 unidades de plaquetas, éstas corresponderian a 6 donantes distintos, en cambio,
mediante la técnica de aféresis, estas 6 unidades provienen de una sola persona.

Riesgos y Posibles complicaciones

Es posible que pueda notar una sensacién temporal de hormigueo y entumecimiento alrededor de
la boca o en otras dreas de su cuerpo, todo a medida que se vaya procesando su sangre, este efecto
no es peligroso ni irreversible y corresponde a la accién del anticoagulante presente en la sangre
que se le retorna a su cuerpo.

Frente a cualquier efecto en que usted no pueda tener control o haga que el procedimiento se torne
dificultoso, se detendra el equipo y se finalizara la donacion.

He leido este documento conscientemente y acepto realizarme este procedimiento

NOMBRE:

RUT:

FIRMA: FECHA:

Resolucién N° 3211
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Anexo 19

Imagen Kit Doble Puncion de Plaguetoferesis

A ——
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Anexo 20
Planilla de Registro Proceso de Plaquetoferesis
PLAQUETOFERESIS it "8
FECHA: M*
Hospital Clinico N° DONANTE 0 P
MAGALLANES N° BOLSA e
N° PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL DONANTE:
RUT TELEFONO
| DATOS PRE - DONACION |
GRUPOABO|  AC.
PE RA | |RECUENTO PLAQUETAS| HEMATOCRITO
RhD | IRREGULAR =0 ALTY >
SUERO FISIOLOGICO ANTICOAGULANTE
LOTE VENC LOTE VENC.
| DATOS POST- CONACION |
HORA DE INICIO % HORA TERMINO
DURACION

VOLUMEN SANGRE PROCESADO
VOLUMEN ANTICOAGULANTE USADO

VOLUMEN DE CONCENTRADO PLAQUETAS
VOLUMEN DE ANTICOAGULANTE EN BOLSA
UNIDADES OBTENIDAS UNIDADES ESPERADAS

REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION

OBSERVACIONES

[:DESEA INSCRIBIRSE COMO DONANTE VOLUNTARIO DE PLAQUETAS? |

T.M. RESPONSABLE

Resolucién N° 3211
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Anexo 21

Solicitud de Donantes de Sangre

2 E
oy A | HOSPITAL CLINICO MAGALLANES :
% C.R. BANCO DE SANGRE “
ov.Los Flamancos 01364, Punta Arenas "
- MAGALLANES

UV a0 8 sanint

SOLICITUD DE DONANTES DE SANGRE

NOMBRE PACIENTE:
SERVICIO:
N°® UNIDADES DE SANGRE TRANSFUNDIDAS:

N2 DONANTES SOLICITADOS:

GRUPO SANGUINEO:

TECNOLOGO MEDICO

Lugares de donacién
Banco de Sangre
Hospital Clinico Magallanes
Av. Los Flamencos 01364
61-2-293425 (AGENDA TU HORA)
Lunes a Jueves 08:00 a 16:30; Viernes 08:00 a 15:30

Banco de Sangre
Hospital de Puerto Natales
Av. Espaiia 1650
61-2-452191

Lunes a Jueves 14:00 a 16:00

“Si tu me dieras tu sangre, mi corazoén palpitaria, y el tuyo estaria alegre por tu generosa cortesia”.

CR. BANCO DE SANCRE
Aor.Los Flamoncos 01364, Punta Arenas

MAGALLANES

l ’} HOSPITAL CLINICO MAGALLANES

.

T

SOLICITUD DE DONANTES DE SANGRE

NOMBRE PACIENTE:

SERVICIO:

URGENTE

N® UNIDADES DE SANGRE TRANSFUNDIDAS:

N2 DONANTES SOLICITADOS: GRUPO SANGUINEO:

 TECNOLOGO MEDICO

Lugares de donacion
Banco de Sangre
Hospital Clinico Magallanes
Av. Los Flamencos 01364
61-2-293423 (AGENDA TU HORA)

Banco de Sangre

Hospital de Puerto Natales

Av. Espaiia 1650
61-2-452191

Lunes a Jueves 08:00 a 16:30; Viernes 08:00 a 15:30 Lunes a Jueves 14:00 a 16:00

“Si tu me dieras tu sangre, mi corazén palpitaria, y el tuyo estaria alegre por tu generosa cortesia”.

Resolucién N° 3211
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Diptico Requisitos para Donar Sangre
e ®
WD ) o) e N ) s | . MAGALLANES "

Lunes a Jueves: 08: 00 a 16: 30 horas
Vi ernes: 08: 00 a 15: 30 horas

( NOI NCLUYE FERI ADOS)
QUE DEBO SABER
ANTES DE DONAR

61-2 293423 - 61-2 293425
@ SANGRE

n Banco de Sangre HCM

Los donantes de sangre serdn atendidos respetando el |
agendamiento y luego por orden de llegada, dentro del horario de |

| atencion; es decir, de_lun ionard_el_ultimo |

nante a las 16 1 las 15:00 hrs, debido a
| que se destinan aproximad. te 30 minutos por persona i
____________________ 1 fay

+ ‘ LEA ATENTAMENTE LOS REQUISITOS

QUE CONTIENE ESTE FOLLETO

s sangye, wds VX
MO - LADO A

Resolucién N° 3211
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ESTIMADO (A) DONANTE IDERACIONES GENERALES
e Ladonacion de sangre es un acto VOLUNTARIO, NOQ TODOS LOS MEDICAMENTOS SON CAUSA DE RECHAZO

No done si est4 siendo obligado por alguna razén. DEFINITIVO
e Al donar sangre usted NO contraera enfermedades (todos los

materiales usados en el proceso son estériles. Debe esperar al menos UNA SEMANA tras haber ingerido

« Responda todas las preguntas con SINCERIDAD para protegerlo ANTIBIOTICOS
a usted y a la persona que recibira su sangre.

e Su sangre sera analizada antes de ser utilizada, realizando N e e e '
estudios de Hepatitis B, Hepatitis C, VIH (SIDA), Sifilis, Chagas y : Mencione los medicamentos que estuvo o estd tomando :

. IIL:'r.In-cha‘so de algun resultado alterado se le informara | eSUSrie qus au SnOre Ser ¢ RAINdE A oUW pacsoIe |
CONFIDENCIALMENTE una vez confirmado e e e e e :

REQUISISTOS BASICOS PARA DON ANTES DE DONAR DEBE ESPERAR 6 A 8 MESES Sl:

* Presentar Cédula de Identidad o Documento con foto y Rut. . - . . :

o Eilraana) o Se ha sometido a una intervencion quirtirgica (operacion).

o Tener entre 18 y 65 afios o Su pareja sexual ha tenido Hepatitis B en el Gltimo afio.

+ Posarsobre50kilos ) * Haterminado su periodo de lactancia.

e NO HABER PAS Af)O MAS DE 5 HORAS SIN COMER Y/O « Ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona en
DORMIR los Ultimos 8 meses con o sin preservativo (condén).

3 e Se ha realizado tatuajes, piercing o acupuntura en los
USTED NO PUEDE DONAR SANGRE SI: tltimos 8 meses.

o No estar embarazada o amamantando. ¢ Se harealizado endoscopias o colonoscopias en los ultimos

o No haber consumido alcohol y/o marihuana en las Gltimas 12 horas. 8 meses.

* No haber donado sangre en los Gltimos 3 0 4 meses.

« No haber viajado a alguna zona endémica en el uitimo afio. ANTES DE DONAR DEBE ESPERAR 12 MESES SI:

« Tiene alguna enfermedad crénica NO controlada (ej: diabetes, asma,

o Usted o su pareja se han inyectado drogas por piel o venas.

e Ha tenido partos, embarazos y/o abortos en los Ultimos 12
meses.

« Ha pagado portener relaciones sexuales en el Ultimo afio.

problemas renales.
Se ha recuperado de un cancer.
« Es portador o pareja sexual de portador de VIH, Chagas, HTLV,

Hepatitis B o Hepatitis C. ] S
» Ha tenido Sifilis, Gonorrea u otras enfermedades de transmision ¢ Ha estado detenido por mds de 72 horas en los Gltimos
sexual. 12 meses.
« Es epiléptico y esta en tratamiento. . TODALA INFORMACION QUE USTED ENTREGUEES |
+ Ha ejercido o ejerce el comercio sexual (prostitucion). i CONFIDENCIAL |
¢ Ha recibido transfusiones de sangre en el dltimo afio. i RESPONDA CON LA VERDAD :
e Hatenido Hepatitis después de los 12 afios 0 no recuerda. e !

Resolucién N° 3211
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Diptico Requisitos para Donar Sangre
[ ‘ [ —]
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REQUISITOS PARA DONAR SANGRE REQUISITOS PARA DONAR SANGRE

NO SERAS ACEPTADO COMO DONANTE EN ESTA PUEDES SER ACEPTADO COMO DONANTE Si:
OPORTUNIDAD Si: I
I I I Tienes documento de Tienes entre Has dormido al menos
Has tenido relaciones Has tenido relaciones sexuales | Has tenido sexo con identidad con nombre, RUNy | 18 v 65 arios 5 horas la noche
sexuales con una persona con mas de una persona en los | personas que ejercen el foto. previa a la donacion.
distinta a la habitual hace Gltimos 8 meses (con o sin comercio sexval en los
menos de 8 meses (con o sin | condon). cltimos 12 meses.
conddn).
Pesas mas de Has comido en las Gltimas 5 Has dejado pasar entre
Te has realizado tatuajes, Has consumido alcohol o Estas embarazada, 50 k horas (desayuno y/o almuerzo). cada donacion:
piercings o acupuntura en los | marihuana en las Gltimas 12 tuviste un parto o 8 3 meses para los hombres.
Gltimos 8 meses. horas. aborto en los dltimos 6 4 meses para las mujeres.
meses.

' : ‘ ; PUEDES ESPERAR 12 HORAS LUEGO DE DONAR S| DEBES:
> ‘ Q ‘

Te has realizado una

Has tomado antibiéticos en | Has tenido diarrea en los endoscopia o
los Gltimos 7 dias. Gltimos 14 dias. colonoscopia en los Conducir vehiculos de Reallxar deportes de Realizaf trabajos
Gltimos 8 meses. locomocidn colectiva alto riesgo.

Mayor informacion {61 2 452086 RESERVATUHORA (612293425

: Horarios de Atencion
M Ho_ranos de AEE}WCIOH . Banco de Sangre Hospital Clinico Magallanes
) Unidad de Medicina Transfusional
Hospital Dr. Augusto Essmann de Pto Natales Lunes a jueves de 08.00 a 16.30 hrs.

wowmaL Lunes a jueves de 14.00 a 16.30 hrs. MAG‘;xL‘LA“NES Viernes de 08.00 a 15.30 Hrs.
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Planilla de Registro de Manejo de Donantes
)
- | HOSPITAL CLINICO MAGALLANES @
B C.R. BANCO DE SANGRE e
Av. Los Flamencos 01364, Punta Arenas B S
MAGALLANES T st i
MANEJO DE DONANTES DE SANGRE
SOLICITUD DE DONANTES DE SANGRE EVALUACION
w z 0p |2 » »
z w w o
8off o3 | § |ES|88 <5 |E8 <5 E8| |
FEZ PACIENTE 3 = |2E|35| 2| 82 |23| 2 | g2 %3 =
52 | B |23led| " | B (3§ " | P2 (8%
(7] =z zw 5 z z
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IX. REGISTRO HISTORICO CONTROL DE CAMBIOS

Version Revisada por Fecha Cambios Ingresados

- Se elimina sangre total como
hemoderivado.

- Se modifican indicadores de calidad.

- Se elimina Recepcion de Hemoderivados
desde otros Centros de Salud.

- Se maodifica plan de emergencia ante
stock critico de hemoderivados.

- Se modifican técnicas de Chagas y HTLV
[+II.

™ Diciembre | - Modificacion Encuesta del donante, orden

Claudio Aguilar L. 2012 de transfusion, flujograma de proceso del
VIH, formulario de intercambio de
hemoderivados, flujograma de pesquisay
diagnadstico en enfermedades
transmisibles por sangre.

- Se madifican indicadores de vigilancia de
reacciones adversas a la transfusion y se
incorpora anexo correspondiente.

- Se incorpora Protocolo de Plagquetoféresis
y Anexo correspondiente.

e Se agrega uso de bolsas cuadruples para
extraccién de sangre y protocolo de uso
del desplasmatizador para bolsas
cuadruples.

e Se elimina hoja de denuncias de
reacciones adversas a la donacion.

e Se modifica protocolo de toma de
. temperatura a donantes de sangre.
TM Claudio Febrero

Aguilar L. 2014 e Se elimina uso de Test rapido de VIH.

e Se agrega a Clinica Magallanes en el plan
de emergencia ante stock critico de
sangre.

e Se anexa Caodigo Azul.

e Se eliminan capitulos “Conservacion,
fraccionamiento y leucorreduccion de
productos” y “Liberacién de productos
para su uso”

Resolucién N° 3211
22/02/2019




Caracteristica APDs 1.1 -
CENTRO DE RESPONSABILIDAD

L, BANCO DE SANGRE Versin . ‘
Regitn de N
magallanes s .

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Egov)i(gi':j?] gggfro W
Ministari da RELACIONADOS CON EL PROCESO DE
o DONACION DE SANGRE Pagina godeg2 | MAGALLANES

¢ Se modifica capitulo “Almacenamiento,
etiquetado y validacién de
hemocomponentes” por “Almacenamiento,
etiguetado o validacién y Liberacion de
Hemocomponentes”.

e Se agrega capitulo de *“Vigilancia y
Prevencion de Eventos Adversos en
medicina transfusional”

¢ Modificacion flujograma de pesquisa y
diagnadstico en enfermedades
transmisibles por sangre.

e Se crea indice de anexos.
e Se ordenan los anexos segun aparicion.
e Se elimina el uso de bolsas dobles.

e Se elimina capitulos de gloébulos rojos
especiales.

e Se modifica el nombre del equipo para
medir hemoglobina.

e Se agrega las condiciones de la muestra y
para la realizacion de cada uno de los
examenes microbioldgicos.

e Cambio de algunos términos, tales como:

hemoderivado por hemocomponente,
TM Catalina segun corresponda; pruebas cruzadas por
2 28/09/2015 pruebas de compatibilidad.

Vargas C.
e Se ordena proceso de administracién de
liofilizado factor VIII.

e Se modifica procesos relacionados a
consejeria pre test y post test.

e Se cambia proceso de llenado de
encuesta al donante, por entrevista al

donante.

e Se modifica control de calidad de
hemocomponentes.

e Se modifica trazabilidad de productos
sanguineos.

e Se actualizan los anexos con los
documentos vigentes.
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e Se detallan los tipos de transfusiones
existentes.

e Se agrega descripcién breve de los cargos

e Se revisa y modifica, segun corresponda,
las normas técnicas de todos los
procedimientos.

e Se actualizan los flujogramas de VIH,
Hepatitis B, Hepatitis C, Chagas, Sifilis y
HTLV /L.

e Se agrega toma de muestra y entrega de
resultados examen VIH en menores de
edad.

e Se agrega homogenizacion de bolsa
madre después de la primera y antes de la
segunda centrifugacién para la obtencion
de plaquetas.

e Se agrega comprobante de rechazo de
donante y rechazo de muestra.

e Se agrega el intervalo de tiempo para la
donacion de plaquetas.

o Se dividié el “Manual de procedimientos
relacionados con el proceso de
transfusién” que contenia aspectos
relativos a las Unidades de Medicina
Transfusional, Donantes de Sangre, y
Centro de Sangre, obteniendo un
protocolo para cada punto que describe

TM Catalina los procedimientos especificos.

Vargas C. e Se sustituye el sistema informatico

TM Mauricio ORDEN SALUD por el sistema informatico
3 Gonzalez O. 11/02/2019 E-Delphyn para todos los procesos

TM Claudio realizados en Banco de Sangre.

Aguilar L.

e Se incorporan aspectos relativos a la
solicitud de donantes de sangre vy
donacion de Plaquetas de donante Unico.

e Se emplea un sistema de codigos de
barra para la codificacion de las unidades
de sangre donadas.

e En anexos se modific6 formato de: Ficha
del donante de sangre, Planilla de registro

Resolucién N° 3211
22/02/2019




Caracteristica APDs 1.1 -
CENTRO DE RESPONSABILIDAD

o BANCO DE SANGRE Vercion Z ‘
Regitn de %
magallanes s .

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Egov)i(gi':ji gggfro W
Ministerio de RELACIONADOS CON EL PROCESO DE
i DONACION DE SANGRE Pagina g2des2 | MAGALLANES

de donantes rechazados vy frustros,
Autoexclusién post donacién, Solicitud de
donantes de sangre, y Diptico requisitos
para donar sangre.

e En anexos se incorpord: Etiqueta previa,
Etiqueta impresa producto eliminado,
Registro de datos personales del donante,
Planilla de registro de eliminacion de
hemocomponentes, carnet del donante,
Comprobante de donacion, Planilla de
registro de reacciones adversas a la
donacion, Planilla de registro de llamado a
donantes con reacciones adversas a la
donacion, Planilla de registro de
fraccionamiento, Consentimiento
informado de plaquetoféresis, Planilla de
registro proceso de plaquetoféresis, y
Planilla de registro de manejo de
donantes.

e En anexos se retir6: comprobante de
rechazo de donantes de sangre.
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