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INTRODUCCION

La obtencién de sangre total y de otros componentes sanguineos es el sustento
para abastecer la unidad de medicina transfusional del Hospital, quien es
responsable de realizar terapia transfusional de los pacientes, siempre manteniendo
condiciones de alta calidad y seguridad.

Para mantener un adecuado stock de componentes sanguineocs, segln
requerimientos, la casa del donante se encarga de gestionar la captacién constante
de donantes, ademas de organizar campafias para motivar y promocionar la
donacién. Dentro de la captacion de donantes tendremos dos grupos, donantes de
reposicién que vienen por la solicitud de familiares que han requerido transfusion y
los donantes altruistas fidelizados que constantemente acuden a la casa del
donante. La casa del donante debe trabajar en la captacién de donantes altruistas,
la literatura indica que la sangre proveniente de este tipo de donantes es mucho
mas segura que aquella que se obtiene de familiares o amigos que deben reponer
lo que ha utilizado su paciente. Por o anterior, se debe entregar un servicio de alta
calidad; seguro, eficiente y oportuno para asi aumentar el flujo de estos donantes.

La casa del donante debe mantener una organizacién y gestién constante, para
garantizar la confiabilidad y trazabilidad, desde la llegada del potencial donante se
debe tener un correcto registro de su identidad, comprobar los datos en cada etapa
desde la recepcion, entrevista, flebotomia y autoexclusién. La trazabilidad es
fundamental para mantener un registro en caso de tener un incidente; ademas de
encontrar y resolver problemas en [as distintas etapas de la donacioén.

Para lograr captar una mayor cantidad de donantes alfruistas y reconvertir donantes
de reposicion, €l personal que integra la casa del donante debe tener como enfoque
el trato al donante, por lo cual deben estar en permanente capacitacion y bajo un
plan de mejora continua. Trabajar bajo un buen clima laboral y en equipo, con
comunicacion efectiva, permite que los donantes vivan una buena experiencia.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Estandarizar el proceso de donacién de sangre para aumentar la captacion de
donantes altruistas y obtener componentes sanguineos de calidad.

Objetivos especificos:

Estandarizar procedimientos para mejorar la calidad de los procesos de
atencién y seleccion de los donantes.

Verificar que se cumplan los requisitos para la extraccion de sangre,
resguardando la seguridad del donante.

Asistir a los donantes ante eventos adversos de la donacion.

Estandarizar la promocion y captacion de donantes altruistas y conversion de
los donantes de reposicién a donantes aitruistas.

Describir los diferentes procesos para garantizar ia trazabilidad y seguridad
de los productos sanguineos.

Realizar hemovigilancia a todo el proceso, asistiendo al donante ante
incidentes asociados a la donacién.

ALCANCE

Aplica a todos los funcionarios, técnicos y profesionales de la Unidad de Banco de
Sangre
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DEFINICIONES

Casa del Donante: Area de trabajo que comparte una serie de elementos
comunes para la atencién de donantes de sangre, tanto en infraestructura como
en metddica de trabajo. Espacio claramente distinguible tanto en el aspecto
estructural como légico.

Colecta: Evento de donacion de sangre. Puede ser en sitio fijo en la casa del
donante del hospital (colecta en sitio fijo) o en sitio externo (colecta maévil).

Ofrecimiento: Intencién de Donacién de Sangre, independiente si se llega a
completar.

Donante de Sangre total: Persona que manifiesta la intencién de donar su
sangre. Dependiendo de la razéon que lo motive, tendra diferentes
clasificaciones.

Donante de Plaquetas por aféresis: Persona que manifiesta la intencién de
donar plaquetas mediante un procedimienio automatizado donde se extraen
unicamente las plaquetas y el resto de los componentes sanguineos se retornan
al donante.

Donante de Reposicion: Persona que dona su sangre en forma dirigida a una
persona en particular.

Donante Altruista: Persona que dona su sangre en al menos una oportunidad
de forma voluntaria sin dirigirfa a ninguna persona en especial.

Donante Altruista Repetido: Persona que dona su sangre en al menos dos
oportunidades de forma voluntaria sin dirigirla a ninguna persona en especial.

Donante Altruista Fidelizado: Persona que dona su sangre voluntariamente en
forma sistematica, ordenada y organizada, sin dirigirla a ninguna persona en
especial.

Contraindicar: Acto por el cual se determina que una persona esta con alguna
contraindicacién para donar su sangre al menos en esa oportunidad.

Apto: Acto por el cual se logra concluir que |a persona se encuentra con todos
los requisitos minimos para ser donante de sangre.

Examen Fisico: Conjunto de evaluaciones para determinar si una persona esta
en condiciones fisicas para donar sangre, este incluye: Peso, Presion, Pulso,
Temperatura, Hemoglobina y Acceso Venoso.
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Entrevista: Evaluacién retrospectiva que se realiza en base una conversacién y
en la cual se aplican tecnicas de entrevista para establecer cuan seguro es el
ofrecimiento de sangre, en dicha instancia se informa al donante de sangre de
los aspectos mas importante que implica dicho acto.

Flebotomia: Técnica por medio de la cual se realiza la extracciéon de sangre a
una persona.

Donacién Efectiva: Donacion en la cual el proceso de extraccién se pudo
realizar de manera completa.

Donacion Frustra: Donacién en la cual el proceso de extraccion no se pudo
realizar de manera completa, ya sea por dificultad de la via venosa, reaccién a
la donacidén u ofra causa y no sera usada para preparar componentes
sanguineos.

Efecto o evento adverso: Cualquier hecho desfavorable asociado a la
extraccion, almacenamiento, procesamiento y distribucion de sangre y sus
componentes.

Reaccion adversa a la Donacién: Respuesta inesperada del donante en
relacion con extraccion de sangre.

Incidente: Situacion o hecho que interrumpe el curso normal de un proceso

Hemovigilancia: Conjunto de medidas que nos permiten detectar, registrar y
analizar toda la informacion relativa a los efectos adversos o inesperados que se
manifiestan en los donantes o en los receptores de productos sanguineos.

Redes Sociales: estructuras formadas en Iniernet por personas u
organizaciones que se conectan a partir de intereses o valores comunes.

TM: Tecnologo Médico.

TP: Técnico Paramédico.

HUAP: Hospital de Urgencia Asistencia Pablica.
RAD: Reacciones adversas a las donaciones.

Stock optimo: Reserva de componentes sanguineos diferenciado por tipo y
grupo sanguineo, que de acuerdo a los antecedentes transfusionales historicos
del hospital de al menos los dltimos 6 meses (26 semanas), es suficiente para
abastecer los requerimientos de la institucién durante 7 dias.
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» Stock de alerta: Reserva de componentes sanguineos diferenciado por tipo y
grupo sanguineo, que de acuerdo a los antecedentes transfusionales historicos
del hospital de al menos los ultimos 6 meses (26 semanas), es suficiente para
abastecer los requerimientos de Ia institucion durante 5 dias.

¢ Stock critico (reserva de seguridad). Reserva de componentes sanguineos
diferenciado por tipo y grupo sanguineo, que de acuerdo a los antecedentes
transfusionales historicos de al menos los Ultimos 6 meses (26 semanas), es
suficiente para abastecer los requerimientos de la institucion durante 3 dias.

e CS: Componente sanguineo.

¢ GR: Glébulo rojo.

¢ PLQ: Plagueta.

+ PFC: Plasma fresco congelado.

¢ CPP: Crioprecipitado.

+ BS: Banco de Sangre

« UMT: Unidad de Medicina Transfusional.

» Aféresis: Proceso de separacion de CS de interés para su uso terapéutico y
devolucion de CS restantes al donante.

¢ PA: Presion arterial.

¢ Hb: Hemoglobina.

o EDTA: acido etilendiaminotetraacético.

e ST: Sangre Total.

e LIS: Laboratory Information System (Sistema informético).
¢ CI: Carnet de identidad.

¢ RRSS: Redes sociales.

+ [|AAS: Infecciones Asociadas a la Atencién en Salud.

» RVV: Reaccion vasovagal.

« Lipotimia: Pérdida momentanea de la conciencia.

+ Parestesia: Sensacion de hormigueo en un area local definida.

o Trendelenburg: Posicion decubito dorsal con elevacion de extremidades
inferiores.
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o Antipirético: Medicamentos que tratan la fiebre de una forma sintomatica, sin
actuar sobre su causa.

« Equimosis: Lesién subcutanea de tamafio variable caracterizada por depodsitos
de sangre bajo la piel 0 mucosas.

e LPM: Latidos por minuto.

s Emesis: Vomito.

RESPONSABLES DE EJECUCION

Responsable de ejecucion: TM de la Casa del Donante Aliruista HUAP.

Responsable Supervision: TM Coordinador/a de la Casa del Donante
Altruista HUAP.

Responsable Evaluacién: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP y TM encargado(a) de Calidad de la Unidad.

DESARROLLO

Etapas del Proceso de Donacion

—
.

—
M

]

@ iea I ien) am e (G I

Gestion de Donantes de Sangre

Promocién de la Donacion

Captacién de Donantes de Sangre

Recepcién del Donante

Entrevista y Evaluacién del Donante

Procedimiento Flebotomia

Etapa de Post Donacién

Traslado y transporte de componentes sanguineos en la Casa del Donante
Hemovigilancia

Gestion de Donantes de Sangre

Semanalmente, el/la coordinador/a de la Casa del Donante, o quien le
subrogue, debe participar de las reuniones de gestion de stock que realiza el
banco de sangre. En esta instancia debe conocer la demanda de
componentes sanguineos (CS) que requiere el Hospital y definir el
requerimiento de donantes por grupo sanguineo y tipo de componente.
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e Diariamente, ellla coordinador/a de la Casa del Donante, debe definir y
entregar directrices al equipo de promocidn sobre cuales son los CS y grupos
sanguineos que se requieren en el Hospital, para asi enfocarse en la
promocién de estos. Debe definir cuantos donantes de plaguetas de aféresis
son necesarios.

e Los horarios extendidos de agenda o colectas en dias no habiles, seran
definidos por el/la coordinador/a de la Casa del Donante en base a la
demanda de sangre que presente el Hospital.

e Ella coordinador/a de la Casa del Donante debe también revisar ia
informacion contenida en el Sistema Informatico (LIS) del banco de sangre.

Para la ejecucidon de todas estas actividades dirigirse al Anexo 1. Protocolo
Gestion y Promocién de Donantes.

2. Promocién de la Donacion

La Casa del Donante de Sangre realizara promocion de la donacién siguiendo las
siguientes directrices:

e Diariamente ellla TM a cargo de promociéon debe enviar un email a los
donantes de sangre, indicando el grupo sanguineo y agradecimiento por su
donacion del dia anterior (Ver Anexo 2. Imagenes de ejemplo para
agradecer por la donacion).

e En forma diaria, la/el administrativo de promocidn debe enviar un email
saludando a donantes altruistas con motivo de su cumplearios (Ver Anexo
3. Imagen de Felicitacion de cumpleaiios).

e Diariamente, el/lla TM de promocién debe enviar un mensaje via WhatsApp a
los donantes altruistas para informales que su donacion de sangre fue
utilizada y ha salvado vidas.

e Elfla TM de promocion de la donacion es responsable del manejo de redes
sociales. La/el funcionario a cargo del registro audiovisual debe consultar a
cada donante altruista, si desea que le tomen una fotografia para publicar y
promover la donacion altruista en redes sociales (Instagram o TikTok), cada
registro es publicado al dia siguiente. Los temas deben estar asociados a
educar y promover la donacion de sangre y/o plaguetas, especialmente la de
aquellos grupos sanguineos especificos segin [a necesidad de los
pacientes.
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Para la ejecucion de todas estas actividades dirigirse al Anexo 1. Protocolo
Gestion y Promocidén de Donantes.

EVla TM de promocién de donaciébn debe innovar y producir actividades
relacionadas con la promocion de donacibn mensualmente (por ejemplo, dia
mundial del donante de sangre, festividades de navidad, fiestas patrias, aniversario
del Hospital, estaciones del afio, etc.).

Celebracion del dia mundial del donante de sangre. Cada 14 de junio la Casa del
Donante de Sangre debe realizar actividades que se centren en la educacién y
sensibilizacion sobre donacion de sangre, y el reconocimiento de donantes altruistas
fidelizados. Ademas, se debe buscar involucrar a la comunidad hospitalaria. Estas
actividades seran dirigidas por la‘el TM de coordinador/a de donantes.

3. Captacion de Donantes de Sangre
La casa del donante de sangre captara donantes de sangre de la siguiente forma:

¢ Cada dia, la/el administrativo de promocion de donacion (o la/el TP de
promocion de donacion) se contactara con la familia de cada paciente que es
ingresado al HUAP para solicitar donantes de sangre. Para ello, realizara
llamados telefénicos antes de las 12 del dia. Si no logra contactarse debe
reiterar el lamado a los 30 minutos.

e Cada dia, elfla TM de promocion de la donacién (o el/lla TM de entrevista) se
contactara con la familia de cada paciente que tenga transfusiones efectivas
en el HUAP, para que realicen la reposicion de los componentes sanguineos
utilizados por el paciente. Para ello, realizara llamados telefénicos antes de
las 12 del dia. Si no logra contaciarse debe reiterar el llamado a los 30
minutos.

e Diariamente, elfta TP de promocién de donacién (y en su ausencia el
Administrativo de promociéon de donacién) debe contactar invitando a los
donantes altruistas que ya han cumplido el tiempo entre donaciones y a
donantes de reposicidbn que manifestaron querer ser contactados como
altruistas (cada 3 meses hombres y cada 4 meses mujeres (Ver Anexo 4.
Imagenes de ejemplo para invitar a donar).

o Diariamente, la/el administrativo de recepcién de donantes (o elfla TP de
promocién de donacién) debe realizar un listado de los pacientes
transfundidos durante la semana, junto con la cantidad de donantes a
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reponer. Este debe ser publicado en distintos lugares del Hospital visibles
para los familiares de pacientes.

Para la ejecucién de todas estas actividades dirigirse al Anexo 1. Protocolo
Gestion y Promocion de Donantes.

Los funcionarios de otros servicios también pueden captar donantes de sangre. Es
el caso de los médicos o enfermeras que solicitan donantes de sangre a familiares.

4. Recepcion del Donante

En la Casa del Donante, lalel Administrativo de recepciéon (o en su ausencia el
funcionario que esté disponible) debe recibir al donante solicitando su documento
de identidad o pasaporte e indicarle que debe hacer lectura de requisitos basicos
para donar.

Dado que La Casa del Donante atiende a donantes con y sin horas agendadas;
tendran prioridad de atencién los donantes que posean horas agendadas, luego
donantes alfruistas sin hora, y finalmente, donantes de reposicion que no hayan
agendado. Esta prioridad corre tanto para la recepciéon como para la entrevista de
los donantes.

El registro se debe realizar en el Sistema Informatico (LIS) de banco de sangre
(Consultar Manual de Sistema Informatico de Banco de Sangre o Instructivo de
Sistema Informatico de Banco de Sangre digitalizados en el escritorio de cada
computador de la Casa del Donante), conteniendo la siguiente informacion:

o Numero de Donante. Asignado por el sistema informatico, es Gnico y se
asocia al donante.

Fecha y hora del ofrecimiento.

Apellidos y nombres del donante.

Fecha de nacimiento.

RUN (RUT) o pasaporte.

Nacionalidad.

Sexo.

Fecha de donacidn.

Direccion completa.

Teléfonos y correo electrénico.

En caso que sea donante de reposicion. Nombre Paciente relacionado.
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e lLugar de colecta.

A continuacién, se debe imprimir este registro del donante, generando una ficha en
papel para continuar los procesos siguientes (Ver Anexo 5. Ficha fisica de
donantes).

Ademas, la ficha en papel debe contener areas para el registro de los siguientes
datos:

Datos examen fisico

Datos de la extraccion

Consentimiento Informado.

Comprobante de donacién (puede ser en un documento anexo).

Elfla funcionario/a de recepcidbn debe chequear que los datos registrados no
presenten errores; para ello, debe solicitar al donante que revise sus datos en la
ficha impresa.

Nota: Recuerde que el proceso de registro del donante es critico, para la seguridad
del donante y el futuro receptor de los productos sanguineos.

Nota: Cuando el donante se identifique con un nombre social distinto al de su
documento de identidad, éste sera registrado segun lo que aparece en el documento
de identidad. Pero, ademas, se anotara a mano en la ficha “nombre social: [nombre
con el que se identifique]”. El donante debe ser dirigido en todo momento con el
nombre que élfelia prefiera.

Luego, el/la funcionario/a de recepcidn debe acoger las dudas del donante e
indicarle que pasé a la sala de espera para el siguiente paso. Debe colocar la ficha
del donante en el soporte de fichas de la sala de recepcién, el/la TM de entrevista
sacara las fichas en orden decreciente para realizar entrevista del donante.

Requisitos generales para donantes de sangre:

e Portar documento de identidad (que incluya Rol Unico Nacional (RUN) o
pasaporte y fotografia).

e Tener entre 17 y 70 afos. (Para donantes de 17 afios se le debe solicitar a
la Madre/Padre o tutor legal completar y firmar el formulario “Autorizacion
para donar sangre a personas de 17 anos”, obtenido de la Norma General
Técnica N°0212 (NGT N° 212) que regula “La atencion y seleccion de
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Nota:

donantes de sangre total y por aféresis en sitio fijos y colecta mévil” (Ver
Anexo 6. Autorizacion para donar sangre a personas de 17 ahos).
Ingerir alimentos en las uitimas 5 horas.

Pesar sobre 50 Kilos.

Si ha donado antes, tiempo mayor a tres meses en el caso de los hombres y
cuatro meses en el caso de las mujeres.

Las enfermedades crénicas deben estar controladas.

Haber dormido 5 - 6 horas.

Independiente del cumplimiento de requisitos minimos para donar sangre, el

donante igual debe ser registrado, sélo puede ser Contraindicado para donar sangre
en la etapa de entrevista y evaluacion del donante.

5.

Entrevista y Evaluacion del Donante

Esta actividad debe ser lograda con elevado analisis técnico, en forma oportuna y
empatizando con el donante (Ver Anexo 7. Protocolo de Entrevista en Donantes
de Sangre Total y Aféresis).

i

Ellla TM de entrevista debe asegurarse de mantener sus manos limpias
siguiendo los protocolos de la OMS (Ver Anexo 8. Afiche de Higienizacion
de manos y Ver Anexo 9. Afiche Instancias de lavado de manos).

Ella TM encargado debe llamar al donante por el nombre completo que
indica la ficha. Cuidando de integrar el nombre social que este pueda
declarar.

Debe revisar la ficha del donante verificando que tenga todos los datos
personales requeridos, y luego cotejar informacioén con cédula de identidad
del donante.

Luego debe buscar al donante en el LIS de banco de sangre, debe chequear
y corregir aquello que tenga errores en la ficha de donacién (Consultar
Manual de Sistema Informatico de Banco de Sangre o Instructivo de Sistema
Informatico de Banco de Sangre digitalizados en el escritorio de cada
computador de la Casa del Donante).

Luego debe realizar el examen fisico, que involucra la medicion de signos
vitales (presion, pulso, peso, hemoglobina y acceso venoso). Para la
medicién de hemoglobina se realiza por puncion capilar. Ver Anexo 10.
Puncion capilar para medicién de hemoglobina.
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6. Realizar entrevista al donante basandose en la NGT N°212 y las preguntas
del cuestionario integradas en el LIS de banco de sangre (Ver Anexo 11.
Cuestionario de donantes en Sistema informatico).

7. Las respuestas al estandar de preguntas establecidas deben ser registradas
en la ficha virtual del donante, anctando fa mayor cantidad de antecedentes
anexos.

8. En casos en que no se encuentre disponible el sistema informatico para
realizar la entrevista, se puede utilizar el formato de entrevista en papel y una
vez que se encuentre disponible el sistema informatico, registrar las
respuestas del donante (Ver Anexo 12. Cuestionario de donantes en
formato papel).

Donacion aceptada: Para aceptar o contraindicar al donante, realizar la evaluacion
basandose en las normas establecidas, las respuestas dadas y el examen fisico.

Si se acepta la donacién de sangre, elfla TM de entrevista debe informarle al
donante, y este debe leer y firmar el Consentimiento Informado que se encuentra
en la ficha del donante de sangre (Ver Anexo 5. Ficha fisica de donantes).

Consentimiento informado: TM debe explicar de manera simple en qué consiste
el proceso de la donacién de sangre, los riesgos que se pueden presentar y los
examenes que se le realizara a su sangre previo al uso en los pacientes. Explicar al
donante los posibles resultados de estos examenes y sus consecuencias:

¢ Silos resultados son todos No Reactivos, la sangre que done podra ser usada
en pacientes.

e Siuno o mas examenes son Reactivos, el donante sera contactado en caso de
ser necesario (confirmacion diagnéstica), para evaluar en cada caso como
corresponda.

9. Consultar al donante si ha comprendido el proceso de donacion y el motivo
de realizar examenes a su sangre.

10.Darle tiempo para aclarar dudas, solicitar que firme el consentimiento
informado, y continuar con el proceso.

11.Luego TM de entrevista debe explicar sobre la pregunta de autoexclusién que
se le hara al término de la donacién, debe buscar sensibilizar al donante
sobre potenciales conductas de riesgo. Siempre dar garantias de
confidencialidad y explicar que esta pregunta esta centrada en dar seguridad
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al donante y los pacientes que recibiran su sangre (Ver Anexo 13. Ficha de
Autoexclusion de donantes).
12.Ella TM de entrevista debe registrar los datos del examen fisico en la ficha
del donante y el LIS de banco de sangre (Consultar Manual de Sistema
Informatico de Banco de Sangre o Instructivo de Sistema Informatico de
Banco de Sangre digitalizados en el escritorio de cada computador de la
Casa del Donante).
13.Luego de aceptar un ofrecimiento, se deben imprimir etiquetas con un
namero correlativo y el respectivo cédigo de barras en cada una. Se deben
etiquetar:
e La ficha del donante
La hoja de autoexclusion
Las 6 etiquetas restantes deben adjuntarse a la ficha de! donante
y hoja de autoexclusion para luego ser derivados al area de
extraccion de sangre.

14.Luego debe invitar al donante a la sala de espera y darle un vaso con agua
(500 mL aproximadamente), dando la indicacién de que debe beber el agua
antes de pasar a donar.

15.TM de entrevista debe entregar en el area de Flebotomia, la ficha del
donante, autoexclusion y etiquetas, revisando que todas coincidan.

Donacién contraindicada: Si TM de entrevista resuelve que la donacién de sangre
no cumple con los requisitos establecidos, el donante debe ser diferido o
contraindicado para donar sangre. Se le debe explicar las razones de tal situacion
y el tiempo que sera diferido. Buscar educar y aclarar todas las dudas que el donante
exponga.

Para detalles ver Anexo 7. Protocolo de Entrevista en Donantes de Sangre Total
y Aféresis.

Nota: Aquellas situaciones donde la enfrevista y evaluacién del donante es
dificultosa o se presentan percances, el/la TM de entrevista debe solicitar ayuda con
coordinador/a de la Casa del Donante.
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6.

Procedimiento de Flebotomia

Para revisar el procedimiento completo. Ver Anexo 14. Protocolo de Flebotomia
en donantes de Sangre Total.

1.

Los profesionales y técnicos a cargo del proceso de extraccién de sangre
deben haber recibido una capacitacién adecuada y estar autorizados para
atender donantes.

Para el ingreso del donante a la sala de flebotomia, cada flebotomista debe
atender solo un donante a la vez.

Se debe llamar a los donantes por su nombre completo, saludandolo de
manera cordial e invitandolo a pasar a la sala.

Para la atencion de donantes transgénero en todo momento el flebotomista
se debe referir a estas personas por su nombre social.

El flebotomista debe realizar el proceso de lavado de manos acorde a las
recomendaciones.

Al interior de la sala de flebotomia se debe confirmar la identidad
preguntando verbalmente nombre completo y datos demograficos (fecha de
nacimiento, Rut o pasaporte, direcciébn, numero de teléfono, correo
electrénico), el donante debe responder de manera activa. Si existen errores
o incongruencia en los datos, el flebotomista debe detener el proceso hasta
su resolucién.

El flebotomista debe usar EPP y respetar la normativa IAAS vigente

Todo el material a utilizar en el proceso debe quedar etiquetado antes de la
puncién para evitar confusiones, no deben quedar etiquetas sobrantes ya que
esto puede indicar que hay material sin etiquetar Ocasionando una posible
pérdida de trazabilidad en productos de la donacion (tubo, ficha, bolsa,
autoexclusion). Ver Anexo 15. Codigos de Barra en proceso de
Flebotomia.

La recoleccién de sangre se debe realizar con técnica aséptica, en un
sistema cerrado estéril y a través de una venopuncién unica, con elementos
de un solo uso.
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10.La sangre se debe extraer desde una vena apta ubicada en la fosa ante
cubital, en un area de la piel libre de lesiones. Se utilizan medios de oclusién
para hacer que las venas sean mas prominentes.

11.Para asegurar que la unidad extraida esté libre de coagulos y que los
componentes sanguineos procesados sean aptos, la venopuncion debe ser
hecha limpiamente y con destreza para mantener un flujo de sangre
adecuado.

12.Para que los componentes sanguineos obtenidos cumplan con las
especificaciones establecidas segln normativa vigente, el volumen extraido
para donaciones de Sangre Total debe ser de 450 mL +/ - 10% (405ml-
495ml).

13.Para proteger al donante de la extraccidn excesiva de sangre y mantener la
proporcion correcta entre sangre y anticoagulante, el volumen de sangre
debe ser controlado de manera rigurosa. En este caso se realiza mediante
equipos mezcladores automatizados.

14.Deberan cumplirse las precauciones con sangre y fluidos corporales y
normas y procedimientos para la prevencion y manejo de exposiciones
laborales a sangre.

15.El donante debe ser observado durante toda la flebotomia y nunca debe
quedar solo durante o inmediatamente después de la donacién. Si el donante
lo solicita o presenta una reaccion adversa, se debe suspender la extraccion
de manera inmediata

16.Se debe observar de manera constante el flujo sanguineo asegurando que
no se interrumpa.

17.El periodo de donacion no debe superar los 10 minutos; sin embargo, si se
extiende hasta 15 minutos y el flujo ha sido constante, la bolsa obtenida se
puede utilizar, pero sélo para la preparacion de glébulos rojos; no se podra
obtener plaquetas, plasma terapéutico ni crioprecipitados.

18.A cada donante se le debe realizar una clasificacién de grupo ABO RhD con
técnica en lamina, para establecer el grupo previo del donante (no
confirmatorio). Esto con la utilidad de apoyo para la trazabilidad de [a unidad
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asociada a sus muestras, para cuando sean clasificadas como parte de la
unidad de produccion. Ver Anexo 16. Clasificacion ABO-RhD en lamina.

19.El producto obtenido de la donacién (Sangre total), siempre debe quedar

rotulado (aparte de la etiqueta con el Nimero de donacion), con informacién
relevante para la trazabilidad en caso de pérdida de etiqueta, asi como
también con informacién necesaria para el fraccionamiento de la unidad,
como el tiempo de extraccion, fecha y hora de extraccién, ademas de alguna
caracteristica particular del donante (Muitipara o “No Plaquetas”) cuando
corresponda.

20.-Se debe contar con contenedores de desecho para elementos

21.-

cortopunzanies y manejarios segun las indicaciones internas de
Bioseguridad del HUAP (Ver Anexo 17. Contenedores y bolsas de
residuos especiales en sala de Flebotomia).

Como producto del proceso de flebotomia, por donante se debe obtener
la unidad de sangre total, dos tubos piloto, ficha de donacidén (con datos de
extraccion completas) y autoexclusién contestada. Todos los productos
deben quedar correctamente rotulados, chequeados y entregados al area de
produccion.

CONSIDERACIONES

Las extraccicnes de sangre frustradas y/o con menos volumen de lo
aceptado, deben garantizar la toma de muestras para examenes de serologia
e inmunohematologia.

Todos los incidentes en la donacién de sangre deben ser registrados en el
Sistema informatico del banco de sangre y en la ficha del donante.

Para ver con detalles el procedimiento. Ver Anexo 14. Protocolo Flebotomia
en Donantes de Sangre Total o Ver Anexo 18. Protocolo de Plaquetoféresis.
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Procedimiento de donacidn de plaquetas por Aféresis (Plaguetoféresis)
Estudio previo

L.os potenciales donantes deben ser entrevistados y ademas, se deben tomar las
dos muestras de sangre para los estudios inmunohematolégicos y seroldgicos. Los
donantes pueden presentarse el dia anterior o el mismo dia de la donacién, pero
debe estar aceptado en la entrevista y con los estudios validados para realizar el
procedimiento.

En la seleccién de los potenciales donantes se debe tener especial énfasis en los
medicamentos que se encuentran contraindicados para donacién de plaquetas por
aféresis (Ver Anexo 19. Medicamentos con contraindicacion para donacién de
plaquetas por aféresis).

Revisiones previas al procedimiento

Los componentes sanguineos deben ser colectados usando equipos descartables,
estériles, de uso Unico y que cuenten con licencias internacionales (CE, FDA). El
set completo de aféresis y el envase individual deben ser inspeccionados de manera
exhaustiva para buscar algun dano antes de su uso y durante la instalacion.

Para asegurar la esterilidad del componente los descartables deben contar con una
aguja de acceso preconectada. Las lineas no preconectadas (Solucidon salina,
SAGM, anticoagulante) deben incorporar un fiitro bacteriano.

Se deben seguir las instrucciones del fabricante en relacién a las caracteristicas
ambientales y de suministro de energia necesarias para su desempeno.

El equipo cumple con los siguientes requisitos:
Sistema manual para detener el ciclo en cualquier momento.
Monitor del flujo sanguineo de extraccion y de retorno, con alarmas.

Dispositivo para predefinir el volumen a colectar, monitorear el volumen colectado y
finalizarlo de manera automatica con alarma de finalizacion.

Se debe registrar el lote y notificar todo defecto encontrado. Se debe informar al
encargado/a de colecta todo defecto que comprometa la seguridad de los equipos,
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etiquetas, insumos, efectuar la no conformidad correspondiente y notificar al
proveedor, realizando un adecuado registro y seguimiento de estos documentos.

Frente a cualquier duda respecto a la integridad de un descartable, no se debe usar
y se debe retener para su inspeccién y posterior envio al proveedor o al fabricante.

Donacion

Los procedimientos de aféresis solo podran ser realizados por personal entrenado
y certificado por el proveedor del equipo.

Las orientaciones para los procedimientos de coleccion de componentes son las
mismas que para sangre total salvo por los siguientes puntos:

La anticoagulacion durante la aféresis es continua y acumulativa, y se debe
asegurar que los operadores de la maquina monitorean el flujo de anticoagulante
permanentemente.

Se debe considerar el retiro del fichero de donantes de aféresis a aquellos que
presentan signos y/o sintomas de toxicidad al citrato de manera repetida.

No es necesario el uso profilactico de calcio oral.

Monitoreo del flujo: se debe poner especial atencién en el flujo de retorno ya que, al
operar la mayoria de los procedimientos de aféresis con una bomba, se pueden
formar hematomas rapidamente si no se toman las medidas de prevencion.

Inspeccion final del componente: los componentes deben ser revisados visualmente
buscando la presencia de hemdlisis, contaminacién con glébulos rojos, coaguios o
cualquiera otra anormalidad. Su presencia implica revisar el desempeiio de la
maquina y/o el procedimiento. Todas las anomalias deben quedar registradas junto
con el nimero de donacion. Para revisar con detalles el procedimiento. Ver Anexo
18. Protfocolo de Plaquetoféresis.

7. Etapa de Post Donacion

1. Al finalizar la donacion, al donante se le debe dar una colacion y/o agua. Se
le debe realizar control de presion arterial y pulso post donacion.

2. Entregar las insfrucciones escritas para los cuidados post exiraccion.
También se le debe pedir responder la autoexciusién. Todo debe ser
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informado verbalmente en forma paralela y con lenguaje sencillo y
comprensible (Ver Anexo 20. Recomendaciones Post donacion y Ver
Anexo 13. Ficha de Autoexclusion).

. Es responsabilidad del flebotomista asegurarse que el donante deposite la
respuesta a la autoexclusién en el buzén destinado para ello.

. Elreposo post donacién debe ser de un minimo de 10 minutos. Si el donante
no presenta ninguna sintomatologia especial, se le puede dar el alta.

. Si el donante presenta alguna reaccion adversa a la donacién (RAD) realizar
procedimiento segun protocolo (Ver Anexo 21. Protocolo Manejo de
Reacciones Adversas a la Donacion).

. El flebotomista debe realizar en ficha del donante: registro de hora de inicio,
verificacion de identidad, verificacidn de nimero de donacidn, registros de
brazo puncionado, N° agitador, peso de la bolsa, duracién de la extraccion,
grupo sanguineo, presion y pulso post donacién e iniciales del flebotomista.
. Debe registrar la misma informacion en el LIS de banco de sangre (consultar
Manual de Sistema Informatico de Banco de Sangre o Instructivo de Sistema
Informatico de Banco de Sangre digitalizados en el escritorio de cada
computador de la Casa del Donante).

. Como resultado final de este proceso completo de donacién se debe obtener
una unidad de sangre total (o Plaguetoféresis), sus respectivos tubos para
los procesos analiticos, una hoja de respuesta autoexclusion, y la ficha del
donante con todos sus campos completados.

. Todos estos productos (a excepcion de la autoexclusidén) se deben trasladar
en un contenedor a |la zona de recepcidn del area de fraccionamiento. En ese
lugar deben ser chequeados por TM de flebotomia (Ver Anexo 22. Planilla
“Verificacion de productos en caja plastica”).

Para revisar en detalle Ver Anexo 14. Protocolo Flebotomia en Donantes de
Sangre Total o Ver Anexo 18. Protocolo de Plaquetoféresis.
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8. Traslado y Transporte de componentes sanguineos en la Casa del
Donante

El traslado de los componentes sanguineos obtenidos en la sala de flebotomia hacia
el area de Produccién se realiza en un contenedor plastico, tnico por componente
obtenido. Una vez que se haya realizado el registro en la planilia “Verificacion de
productos en caja plastica”, las unidades de Sangre total obtenidas se deben poner
en un cooler dispuesto en la seccion, el cual permite mantener la temperatura de
los componentes sanguineos hasta que sean fraccionados.

Para las unidades de Plaguetas obtenidas por Aféresis, luego de su traslado en el
contenedor, éstas deben quedar en el recipiente por dos horas, en estado de
reposo, para luego aimacenar el componente en el plaqueterc dispuesto para ello
en el area de Produccién.

9. Hemovigilancia

La hemovigilancia es el término que se utiliza para definir el conjunto de medidas,
que nos permiten detectar, registrar y analizar toda la informacion relativa a efectos
adversos o inesperados que puedan producirse en cualquier punto de la cadena
transfusional, empezando en la seleccion de los donantes.

El objetivo fundamental es aumentar los niveles de calidad y seguridad de la
medicina transfusional y sus procesos anexos, implantando progresivamente un
control continuo, completo y riguroso para el logro de beneficios indiscutibles tanto
a los receptores de los productos sanguineos como a nuestros donantes de sangre.

El programa de hemovigilancia que se realiza en la casa del donante busca
pesquisar, nofificar, prevenir y registrar los efectos adversos en la donacién tanto
de sangre total como de aféresis.

Actividades de hemovigilancia:

1. Elproceso comienza con el cumplimiento de todos los requisitos establecidos
para poder donar sangre y la revision constante del cumplimiento de estos
por todos los funcionarios involucrados en el proceso de donacién.

2. Luego, elfla TM de entrevista y flebotomistas deben evaluar constantemente
el cumplimiento de requisitocs del donante de sangre, para una donacion
basada en la normativa vigente y seguridad de los usuarios.
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3.

Ante la sospecha o confirmacion de eventos adversos a la donacion, esios
deben ser evaluados, manejados y registrados por TM encargado de la
colecta del dia. Las dudas deben ser dirigidas al TM encargado del area o al
coordinador/a de la Casa del Donante de Sangre. Ver Anexo 21. Protocolo
Manejo de Reacciones Adversas a la Donacion.

Posterior a la donacién de sanare:

1.

2.

8.

El funcionario a cargo de promociéon de donacién debe comunicarse con
todos los donantes de sangre total y aféresis de la colecta del dia anterior.
Utilizando la ficha del donante como fuente de informacion, debe aplicar una
encuesta de satisfaccion y hemovigilancia a cada donante. La encuesta esta
digitalizada en formato Excel en Ia oficina de promocién de donacién.

Se debe saludar cordialmente al donante, verificar su identidad, e informarle
el objetivo del llamado.

Luego se debe preguntar por reacciones adversas post donacion (mareos,
desmayos, dolor, hematomas, voémitos, etc.), u otras segun la instruccién de
emane desde la coordinacion de la Casa del Donante. Todas las
observaciones deben ser registradas en forma digital y/o papel. En el caso
de existir alguna reaccién adversa posterior a la donacién se le deben de dar
las indicaciones pertinentes al donante y registrar en el LIS de banco de
sangre (Ver Anexo 23. Registro de RAD en LIS). Las situaciones mas
complejas de manejar deben ser informadas al coordinador/a de la Casa del
Donante.

Al término de esta actividad, debe agradecer al donante e invitarlo a formar
parte de los donantes altruistas de nuestro Hospital.

Siempre se debe aprovechar esta instancia para indagar en las sugerencias
e inquietudes que puede tener el donante.

En caso de no poder contactar al donante via telefénica, se debe realizar esta
actividad por WhatsApp utilizando el celular de la casa del donante.

Se debe registrar toda la informacién obtenida en la planilla de encuesta de
satisfaccion y hemovigilancia.

El coordinador/a de la Casa del Donante debe auditar periédicamente la informacién
contenida en el Sistema Informatico (LIS) de banco de sangre para trazar, cerrar y
depurar procesos con donantes de sangre o colectas que no estén debidamente
terminados.
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ANEXOS

Anexo 1. Protocolo de Gestion y Promocién de donantes

La donacién de sangre es un acto voluntario, de elevada importancia en los
sistemas de salud actuales, con el cual se obtienen componentes sanguineos
necesarios para el tratamiento de diversas patologias. La gestién de stock en Banco
de Sangre corresponde a una serie de medidas implementadas con el fin de
administrar correctamente [as reservas y asegurar el constante abastecimiento de
componentes sanguineos, entendiendo que esto debe ajustarse al requerimiento y
consumo de unidades por parte de los pacientes. La disponibilidad de componentes
sanguineos es fundamental para cubrir las necesidades de los pacientes, por lo que
es imprescindible la entrada constante de unidades a través de donaciones de
sangre total y plaguetas por aféresis.

Para satisfacer la demanda de unidades por parte del area de UMT, la Casa del
Donante, ademas de la gestién diaria de donantes a través de llamados telefénicos
por ingreso y por donaciones de reposicion ha desarrollado una serie de medidas
para promocionar la donacién de sangre alfruista, para esto se ha creado un area
dentro de la casa del donante dedicada a la realizacion de actividades enfocadas a
la captacion de nuevos donantes y reconversion de donantes de sangre de reposicion
a donantes altruistas, en donde se utilizan distintas estrategias de promocién de la
donacion de sangre.

Responsables de la Ejecucion del Procedimiento

o Responsable de ejecucién: TM de la Casa del Donante Altruista HUAP.

« Responsable Supervision: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP.

o Responsable Evaluacion: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP y TM encargado(a) de Calidad de la Unidad.
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Materiales

« Computadores.
« Base de datos.
o Teléfonos.

o Celular.

o RRSS.

e Decoracion.

o Folletos.

Gestion Diaria de Donantes de Sangre

La Casa del Donante cuenta con una agenda diaria de donantes con 54 horas
disponibles entre las 08:15 y las 18 hrs. Los donantes son atendidos principalmente
por agendamiento previo, sin embargo, también se da la posibilidad de asistir a donar
de forma espontanea, en especial para los donantes altruistas. Se ha establecido que
diariamente se agenden como minimo 40 donantes para cumplir con 30 donantes
efectivos diarios y asi mantener un stock éptimo. Para esto se realizan llamados
telefonicos a los familiares de nuevos ingresos y pacientes transfundidos todos los
dias.

+ Llamado de nuevos ingresos: Al ser un Hospital de Urgencia, por protocolo

se le solicitan 2 donantes de sangre a los familiares de los pacientes que son
ingresados al HUAP, en caso de ser pacientes politraumatizados o que
requieran cirugia se les solicitan 4 donantes debido a que es mas probable
que requieran transfusiones.
El llamado de pacientes ingresados diariamente estd a cargo de la
Administrativa de Promocion, bajo la supervision del TM de Promociéon, TM de
entrevista y TM coordinador/a de la casa del donante. Este listado se vuelve a
llamar al dia siguiente, en esta ocasion por alguna TP de la Casa del Donante
para asegurar que la informacion entregada haya sido comprendida y para
contactar a familiares que no hayan contestado el dia anterior.

» Llamado de pacientes transfundidos: diariamente se realiza un listado de
pacientes transfundidos del dia anterior, con el nro. total de transfusiones, el
nro. de donantes registrados a su nombre y la cantidad de donantes que atin
se requieren, para contactar a los familiares de los pacientes transfundidos he
informarles de la cantidad de donantes que se requieren a nombre de su
paciente, con la finalidad de captar donantes de reposicién.
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El llamado de pacientes transfundidos esta a cargo del TM de promocién y TM
de entrevista, bajo la supervision de la TM coordinador/a de la casa del
donante.

» Listado de transfundidos de la semana: diariamente se publica un listado
de pacientes transfundidos de los Gltimos 7 dias, con la cantidad de donantes
que requieren, este listado se publica en el acceso de visitas y entrada de Ia
Casa del Donante y esta a cargo de la Administrativa de la Casa del donante,
bajo la supervision de los TM de la Casa del Donante.

Los pacientes en situacion de calle, reos, fallecidos y NN se excluyen de estos
listados.

+ Donantes altruistas: diariamente se contactan donantes altruistas repetidos
y reconvertidos que ya cumplan el plazo para volver a donar, los datos de
estos donantes se encuentran en una base de datos de la cual se puede filtrar
donantes y obtener listados, que son entregados a las TP de la casa del
donante para que los contacten por via telefénica o WhatsApp.

e Redes sociales: las publicaciones en redes sociales también son una
estrategia de promocién no dirigida para captar donantes que hagan uso de
las plataformas gue utiizamos (Instagram y Tiktok).

Todas estas actividades se realizan de forma diaria y en condiciones normales son
suficientes para mantener un Stock optimo, sin embargo, en situaciones de alto
requerimiento es necesario adoptar una serie de medidas para satisfacer la demanda
de componentes sanguineos por parte de la UMT.

Plan de Contingencia

Una vez realizado el aviso por parte del area de produccién al area de donantes por
descenso de stock a nivel de alerta, la Casa del Donante debera modificar su
trabajo diario de gestion de donantes y enfocarlo a las solicitudes especificas del
area de produccion. Estos requerimientos pueden ser de GR o plasma ABO RH
especificas, plagquetas o crioprecipitado.

Produccién también debera informar a la Casa del Donante si sus reservas no son
suficientes para mantener un stock critico de unidades o si no son suficientes para
satisfacer la demanda de la UMT.

Implementacion del Plan
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Para solicitudes de GR o Plasma de algin grupo ABO Rh especifico, se debe
recurrir a la base de datos de donantes altruistas repetidos y reconvertidos, se
filtra por grupo sanguineo y se imprimen listas de donantes para llamar e
invitarlos a donar. El tiempo de respuesta para la obtencion de la cantidad
de unidades deseada es de 7 dias habiles, esto debido a que el
agendamiento de donantes altruistas depende de la disponibilidad horaria de
estos y no de las necesidades que pueda tener el servicio.

Para solicitudes de plaguetas se debe recurrir a la planilla de donantes de
plaquetas por aféresis, en esta planilla se pueden filtrar donantes con
recuentos de plaquetas altos (> o = a 350000 plg x uml) la respuesta de la
unidad es de 3 dias habiles, esto es enfocado a la obtencion de donaciones
por aféresis, preferentemente de doble producto. Para esto TM de donantes
va a la planilla que se encuentra compartida en el drive de! correo
bancodesangrehuapoficial@gmail.com, nombrado ‘ESTUDIO DE
PLAQUETAS”, en esta se encuentran los donantes altruistas y de reposicion
que han manifestado el interés de donar plaquetas por medio de aféresis en
su ultima donacién de sangre, por lo que estan con su recuento
correspondiente, ademas de los donantes que ya han realizado este
procedimiento en el afio. Es importante destacar que el agendamiento de
donantes de plaquetas se realiza los lunes, jueves y viernes, con un promedio
de 4 donantes por semana, pero frente a situaciones de alto requerimiento
esto se puede modificar, si las necesidades superan esto, el tiempo de
respuesta de gestién de donantes pasa a 5 dias habiles, esto debido a que
el agendamiento de donantes altruistas depende de la disponibilidad horaria
de estos y no de las necesidades que pueda tener el servicio.

En casos que se requiera, también se pueden hacer llamados por redes
sociales, realizando publicaciones dirigidas a grupos sanguineos especificos,
esto también se puede realizar en conjunto con la unidad de comunicaciones
del HUAP, quienes estan ubicados en el 3er piso , en el pasillo que conecta el
edificio antiguo con la Torre Valech, se les debe solicitar que realicen afiches
para redes sociales, con la informacién necesaria para hacerlos, su tiempo de
respuesta es de aproximadamente 1 semana.

Obtencidn de Listados para Llamar Donantes

Preparacion de la llamada:
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Ir a la planilla de donantes altruistas y reconvertidos.

. Filtrar dependiendo necesidades y oérdenes de TM coordinador/a de

donantes o encargado de promocién.

Imprimir parte de la planilla.

4. Verificacién y filtro de donantes (revisar en sistema si se encuentran
excluidos por entrevista o laboratorio).

5. Contar con la planilla de agenda abierta y teléfono (celular o fijo).

N =

[

Liamados: el llamado debe comenzar con un saludo cordial y una presentacion,
seguido de indicar el motivo del llamado, de la siguiente manera.

“Buenos dias, mi nombre es
le estoy llamando de la Casa del Donante HUAP para invitarlo a donar, nos
encontramos con bajo stock y necesitamos su colaboracion.

¢ Usted podria venir a donar durante los préximos dias?”

Segun la respuesta del donante, se procede de la siguiente manera:

NO— Si es por informacion nueva sobre algin criterio de exclusién debe
anotarse en la planilla para actualizar los datos, en el caso que se por falta
de tiempo responder:

“No se preocupe de fodas formas cualquier cosa se puede comunicar con
nosotros via telefonica (225681384 o 225681381) o por el WhatsApp
+56997310041 para agendar hora para donar o puede pasar directamente a
La Casa del Donante Voluntario durante el horario de atencién.”

S|l — Confirmar el dia y horario que mas le acomode y agendar su horario de
atencién. (En la agenda ingresar: Nombre completo, RUT y teléfono de
contacto)” y recordar que el dia anterior a su cita lo llamaran para confirmar
su hora. Agradecer por su disposicién y despedirse.

Envio de WhatsApp: En el caso de llamar y que no contesten, se intenta por
segunda vez, si se repite se debe revisar si el nUmero se encuentra agregado en el
teléfono, de no ser asi se agrega y se envia WhatsApp con la imagen del mes
(Anexo 6) para invitar a donar y el mensaje de invitacién estandar.

<<Buenas tardes estimada/o , esperando que se encuentre bien, desde
la Casa del Donante HUAP (ex posta central) queremos invitarla/o a donar
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sangre (). Su colaboracién es muy valiosa de esta manera salva vidas<?. Recuerde
agendar su hora por esta via o llamar al nimero de teléfono 225681384.

Horario de atencidén

Lunes a jueves 08:15 a 18:00 hrs.
Viernes 08:15 a 17:00 hrs.

Sabado SUJETO A DISPONIBILIDAD
Saludos cordiales>>

Cierre de proceso: Cada funcionario que se haga cargo de una planilia debe
traspasar la informacién recolectada durante los llamados al drive para actualizar la
informacién, indicando la fecha en que se contactd, el medio y la informacién
adicional recolectada.

Actividades de Promocion

Todos los dias, el equipo de la Casa del Donante HUAP realiza actividades de
promocion de la donacion de sangre, las cuales incluyen la decoracion de la Casa
del donante, usc de redes sociales y el trato cordial y respetuoso que se le da a
todos los donantes.

Envio de correos con grupo sanguineo: Diariamente, TM encargado de
promocidn debe enviar un correo a todos los donantes efectivos que hayan asistido
al menos 2 dias habiles atras, en este correo se entrega el grupo sanguineo y un
agradecimiento por la donacién de sangre realizada.

Para obtener el listado de correos electronicos el encargado debe dirigirse al
apartado de LISTADOS del LIS de la Casa del Donante, en DONANTES >>
DONACIONES REGISTRADAS y seleccionar los datos necesarios, como fecha,
correos, grupo sanguineo, nombre del donante y numero de la donacién, al final se
debe presionar exportar en la parte inferior de la pantalla y se descargara una
planilla Excel con el listado, este listado debe ser subido a Google drive y guardado
come una hoja de calculo de Google, ya como hoja de calculo se puede acceder a
EXTENSIONES >> YET ANOTHER MAIL MERGE >> INICIAR COMBINACION DE
E-MAILS, se abrira una ventana en donde se debe seleccionar la plantilla de correo
a utilizar, en este caso se utiliza la primera “Gracias por su donacién de sangre...”
y posteriormente enviar correos. Esta extension permite enviar 50 correos diarios.

Envio de WhatsApp: Diariamente, TM encargado de promocioén debe enviar un
WhatsApp a los donantes altruistas, cuya unidad de GR o donacién de plaquetas
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haya sido transfundida a un paciente, en este mensaje se incluye una imagen
acorde a la tematica trabajada durante el mes y un mensaje estandar de
agradecimiento.

“Estimado/a , nos alegra informarle que su donacién de sangre
realizada el DIA de MES ha sido transfundida a un paciente que lo requeria, has
salvado una vida, jmuchas gracias!

Esperamos que vuelva a donar con nosotros una vez se cumpla el plazo de 3/4
meses (2 semanas para donantes de plaguetas), saludos &”

Envio felicitacion de cumpleanos: Todos los dias, elfla administrativo/a de
promocion debe enviarle un correo a los donantes altruistas que cumplan arfios ese
dia, para esto debe dirigirse al apartado de PROMOCION del LIS, entrar en
NOTIFICACION DE DONANTES >> FELICITACION DE CUMPLEANOS vy
descargar el listado y enviar por correo la felicitacién junto con una imagen (Anexo
8).

Estimado :
En el dia de su cumpleafios queremos agradecer nuevamente su gran motivacion
por donar vida, y enviarle los mejores deseos para este nuevo afio.
Desde la Casa del Donante Altruista del Hospital Urgencia Asistencia Piablica (Ex
posta central).
jGracias por ser nuestro héroe!
iDisfrute cada dia de su nuevo ano!

Publicacion de fotos de donantes altruistas: Algunos dias de la semana, TM
encargado de Promocion debe subir las fotos de los donantes altruistas que han
asistido en los dias previos al Instagram de la Casa del Donante, junto con un
mensaje de agradecimiento o que invite a mas personas a ser donantes altruistas.

Publicacién en RRSS: TM encarga de promocion debe crear contenido para
publicar en RRSS, en formato de imagenes o videos, para esto se puede solicitar la
colaboracion del area de Comunicaciones del HUAP quienes pueden asesorar en
ta creacion de contenido.

Decoracion: Los funcionarios de la Casa del Donante HUAP deben colaborar en
ornamentaciéon de los espacios segln la tematica que se trabaje durante el mes,
proponiendo ideas o elaborando material, el mural de la casa del donante debe ser
renovado mensualmente segtn la tematica.
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Dia del donante: El 14 de Junio se celebra el dia del donante de sangre aitruista,
durante este mes se deben crear actividades para promocionar la donacién de
sangre altruista y entregarle un reconocimiento a los donantes altruistas fidelizados
que acudan a donar sangre de forma regular, estas actividades estaran a cargo del
TM encargado de promocion, con la colaboracion de los demas funcionarios.
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Anexo 2. Ejemplos de Imagenes para Agradecer por la Donacion

HAS SALVADO %
unNA vIDA o (4

iMUCHAS
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Anexo 3. Imagen de Felicitacion de Cumpleafios

Ad .

Q Te desea la Casa del Donante
de Sangre Alfruista HUAP Q

En este dia tan especial “!_
te queremos desear . a
mucha felicidad y /
aqradecemos tu
compromiso como
Donante de Sangre
Altruista.

B E ='_.,ll_"':“-: ]
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Anexo 4. Ejemplos de Imagenes para Invitar a Donar

EN FIESTA P TRIAS

_ rJ No ‘l‘E OLleEs SE HA CUMPLIDO EL

PLAZO Y YA PUEDES
VOLVER A DONAR

DE DONAR

Jomo MES DEL DONANTE DE &
snnaxs ALTRUISTA 4

SE HA ‘
CUMPLIDO & F\
EL PLAZO

Casa del Donante de Sangre
Altruista HUAP
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Anexo 5. Ficha de Donantes

HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENSIA PUBLICA
EANCD DE SANGRE

SUBDIRECC'ON G GESTIQN CLMCA

8t Portugal 325 Sertags. Telslanzs 32 Ses 1134

Etiqueta Kémera del Donants

01 R

DONANTE SR{A)
RUT <
Fecha Nacmento Feeha Dona =
-l),recc an Tak Fro
Celular
Padenta ; e-mait
Punto de Colecta | " Naconatdad
Examg Fisico
Pesatkg) | Tola (emyj Srezin Pro Dutsa Pre Hb

CONSENTIMIENTO INFORMACO
1.- Hoy he concumido a donar sangre por hbie ¥ propa voluntad
2.- Et profeswnal a cargo 1ee na entegadan Inforrmacilin acerca de la donacidn de sanarm,
3.- Enla entrevista profesional he preguntadn fo que NO entendi y he contestado con 13 verdas

4.- Por segurdad de los paticnias gue reciben mi sargre, @sloy g2 acierdo que s& ma fealien ios exdmanes de VIH, Virus
HTLY 1l}, Hopatitis B, Hepatitis €, Enformatad de Chagas y Sifilis Se me natf cars acerca de sgin resufado silerado de
e5los oxdmenes v en esie cas0e CONCUITNG a relvresle al kigar que se ma ndaue

5- 86 qua ml sangre serd ansfundida a recién nacidos, nifios, adullos y angianos que 1a necasiten, E3ioy dansndo sangre
con ia frica finaidad de ayudar 2 ks pacientes.

B.- Compranda el proceso 43 i donacion de sangre y acepls los resgos poco comutis soiatos.

Caontifico que mis datos porsonalas son correclos y acapto gue ¢l Hospital de Urgenela Asistencla Pablica los conserve.

 Finma Donante Firma Profasional

Extraccién e N
' Hora da ingreso a axiraceitn: |' I Agtador Drirac:on exteaccidin )
| Venficacién de identidad  |SI. NG iPeso bolsa Gripo sanguined
_" VQrEmM-I'TOn\am donacién fSI _ _|NO. |Presidn Post Donacidn
_B_raz_opmaﬁ_ - JDE_R 2O |Pulso Post Donacion

Torms de ruest T " liniciales funcionario

Stel& i Lna InCidancia da i3 venopuroian o rescao adaents,

Bixrgua con urmmlaq«mﬂm;

INCIDENTE DE VENOPUNGION [51 [ no REACCIONES ADVERSAS {81 INO | Hora de alt

COMPROBANTE BE BONACKN

Tintee ¢ Fomn &em.:;ahmo Bew. Sargre
LE AGRADECEMOS SU DONACION Y EE INITAIOS A FORMAR PARTE S UM GRUPD DE DONANTES YVOLUNTARIOS

e

Anexo 6. Autorizacion para donar sangre a personas de 17 afos
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DONEMOSK#SANGRE

MINISTERIO DE SALUD
SUBSECREYARIA DE REDES ASISTENCIALES
DIVISION DE GESTION DE LA RED ASISTENCIAL

ANEXO N°5: Autorizacion para donar sangre a personas de 17 afios

Autorizacién para Donantes de 17 afios

Yo (nombre completo), RUN: %

{SUBRAYAR) padre, madre o tutor del menor (nombre completo)
LRUN

autofizo que realice donacibn de  sangre  tofal en

v Aceplo que &l / ella se someta voluntariamente al proceso de donacidn y tomo
conocimiento de {as reacciones adversas poco frecuenles que pudieran
presentarse.

v Aceplo que ia sangre de mi hijo (a) o menor sea estudiada para: VIH (SIDA;}, Sifilis,
Enfermedad de Chagas, Hepalilis B, Hepatitis C y HTLV y eh caso que algino de
ellos resulte alferado, se le informe en ml presencia.

Fecha:
Domicilio:

Tetéfono de contacto:

Correo etectronico det tutor:

Firma del padre, madre o tutor del menor Firma Bonante de Sangre

Recepcién de Documento V°B® Nombre, firma y fecha profesional responsabile
atencion de donantes de sangre

Anexo 7. Protocolo de Entrevista en Donantes de Sangre Total y Aféresis.

La obtencién de unidades seguras es el principal objetivo de la seleccion de
donantes y consiste en una evaluacion integral y minuciosa, la cual abarca diversos
criterios, que se encuentra establecidos en la Norma técnica N° 0212 que regula la
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atencion y seleccion de donantes de sangre total y por aféresis en sitio fijo y colecta
movil.

La seleccion de donantes de sangre total y plaquetas por aféresis se encuentra a
cargo de un/a Tecndlogo Médico capacitado, quien tendra en cuenta las condiciones
fisicas, conductas y antecedentes mérbidos del potencial donante para su
aceptacion o contraindicacidn, siempre salvaguardando la seguridad del donante y
del paciente receptor de transfusion.

La seleccion consta de un examen fisico y una entrevista, instancias donde se
recopila informacion relevante y suficiente que le permite al profesional tomar la
decision de aceptar o contraindicar al potencial donante. Ademas, se incluye la
obtencién del consentimiento informado por parte del donante, en el cual se acepta
por voluntad propia ias implicancias del proceso.

Responsables de la Ejecucion del Procedimiento

o Responsable de ejecucion: TM de la Casa del Donante Altruista HUAP.

o Responsable Supervisidn: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP.

o Responsable Evaluacién: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP y TM encargado(a) de Calidad de la Unidad.

Materiales y Reactivos

» Analizador de hemoglobina. (CompoLab™)

s Cubetas.

« lancetas.

o Torulas de algodén.

.« Aicohol pad.

+ Guantes de procedimiento.

e Alcohol gel.

e Esferas para presionar.
Esfigmomanometro digital.
Bascula de peso y altura corporal.
Impresora de etiqueta.

Ficha de autoexclusién.
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« Tubos lilas EDTA 6mL.

« Contador hematologico (Celldyn Emerald™),
» Jeringas.

+« Camisas para sistema al vacio.

» Pinzas.

e Lligadura.

« Almohadilia.

¢ Jabdn neutro.

* Tela adhesiva.

« Contenedor para cortopunzantes.

El proceso de entrevista se puede dividir en 4 grandes etapas, Ingreso, Examen
fisico, Cuestionario y Cierre.

Ingreso

Liamado del potencial donante: El/la TM de entrevista debe retirar la primera ficha
que se encuentre dispuesta en el porta folleto del area de recepcién y llamar al
potencial donante por al menos su primer nombre y sus dos apellidos, saludarlo
cordialmente y llevarlo hasta la sala de entrevista. En este lugar sélo puede pasar
el potencial donante sin compafiia.

Presentacion y verificacion de datos: Ya en la sala de entrevista el/la TM debe
identificarse y explicar los pasos del examen fisico y cuestionario, haciendo énfasis
en que toda la informacién entregada es confidencial. Ingresar en el LIS con usuario
y contrasefia, ya en la pantalla de entrada ellla TM de entrevista debe seguir los
siguientes pasos para llegar a la ficha.

Ingresar en Pestaiia “donantes”

e Buscar Informacion.

e “Donantes”.

¢ Apretar “Numero de donante”.

« Escanear codigo (Numero de donante) de la ficha extremo superior derecho.
e Buscar.

Se desplegara en la pantalla los datos del donante.
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Para la corroboracién de identidad y verificacién de datos de contacto el/la TM debe
solicitar al potencial donante un documento de identidad ya sea su Cl o pasaporte,
con el documento en mano elfla TM debe comparar los datos que estan en el
documento con los de la ficha y pedirle al potencial donante que responda en forma
activa esta misma informacion (nombre, Rut, direccidn, teléfono, correo electrénico
y fecha de nacimiento). El documento de identidad quedara en custodia del TM
hasta el final de la enfrevista.

Luego de esto se debe dirigir en el sistema informatico a:

« Historial.
s Seleccionar el ofrecimiento del dia.
s Revision.

Se abrira la ficha en datos de examen médico, en €l item responsable de colecta,
TM debe poner sus iniciales con ef prefijo TM- (Codigo de usuario TM) y dirigirse a
la opcidn cuestionario en la esquina inferior izquierda.

Examen Fisico

Medicion de signos: Elfla TM le tomara la presion mediante el uso de un
esfigmomandmetro digital. Ademas, debe preguntar al posible donante su estatura
y peso, si este no lo sabe con claridad usar |la balanza y obtener asi esta
informacién. Todos los datos obtenidos deben quedar registrados tanto en la ficha
fisica como en el LIS.

Evaluacion de Acceso venoso: Debe ser realizada en ambos brazos, es
importante observar que el sitioc de puncién no presente heridas, signos de alergia
o hematomas. Ligar 4 dedos sobre el pliegue del brazo, de ser necesario facilitarle
una pelota de espuma al donante para que la apriete, con el fin de poder palpar las
venas teniendo en cuenta el calibre y direccién, posteriormente anotar en la ficha
fisica el acceso venoso apto que se percibe (brazo izquierdo, brazo derecho o
ambos brazos), solo como sugerencia al flebotomista.
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Figura 1: Sitios de puncién en fosa antecubital.

Determinacion de Hb: El/ia TM debe preparar todos los elementos para realizar la
puncién capilar (guantes desechables, cubeta, lanceta, alcohol pad o alcohol y
algodén):

ik

8

Solicitar al potencial donante que acerque una de sus manos.

Escoger el dedo a puncionar, preferentemente el anular, si este se encuentra
con heridas o alergias escoger otro. Tener presente que el dedo de puncién
no debe tener anillos ya que pueden disminuir el flujo sanguineo y alterar la
medicion.

Fijar el dedo seleccionado para la muestra con al menos dos dedos del
operador, para evitar que el potencial donante retire la mano al momento de
la puncidn.

Limpiar la zona con alcohol pad.

Puncionar en la yema del dedo por el costado con lanceta desechable y
presionar levemente la zona distal del dedo.

Descartar con algodon las primeras 2 a 3 gotas de sangre obtenidas.

Con una nueva gota de sangre llenar la cubeta por capilaridad sin tocar el
dedo.

Depositar la cubeta en la ranura del equipo CompolLab y presionar levemente
hacia abajo para obtener el resultado.

Si la lectura se encuentra fuera de los valores permitidos segin la norma, se
debe tomar una segunda muestra capilar de la misma puncion.

10.En el caso que el valor continie fuera de rango se debe realizar nueva

puncion en otro dedo, realizando solo una lectura.

11. Se le debe entregar un algodén al potencial donante en caso que aln persista

el sangrado del dedo.

12.La cubeta y la lanceta deben ser eliminadas en la caja para material

cortopunzantes dispuesta en la sala de entrevista.
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13.Todos los resultados obtenidos deben quedar escritos en la ficha fisica en el
espacio dispuesto para esto.

Cuestionario

Aplicacion del Cuestionario: Luego que en el ingreso ellla TM accediera en la
ficha de examen médico debe dirigirse a la esquina inferior izquierda para abrir el
cuestionario, donde se mostraran todas las preguntas que se le realizan al potencial
donante, dejar registro de sus respuestas, marcando la opcién “SI/NO”, existen
preguntas en las que si la respuesta es Si se desplegara un espacio en blanco para
dejar registro de informacién pertinente. Ademas, en la parte inferior sector NOTAS
se debe dejar la informacion anexa importante que éste entregue, como, por
ejemplo: operaciones, procedimientos dentales, etc.

Cierre del cuestionario: Se realiza cuando se tienen todos los datos necesarios
extraidos del set de preguntas para evaluar al potencial donante. Se deben guardar
las respuestas registradas. Al presionar grabar el sistema abrira una ventana donde
se registrara si se acepta o no al potencial donante respecto a la informacion
extraida de las preguntas. En caso de aceptarlo se selecciona la opcion de “si”, de
lo contrario, se selecciona la opcién de “no” y se abriran opciones de
contraindicacién a la donacién, en caso de ser mas de un motivo, indicar los que
correspondan y grabar. De ser pertinente se debe modificar la fecha de inicio y
término de la contraindicacion.

Cierre y Obtencion del Consentimiento Informado

Ficha de signos: Ya con el proceso terminado del cuestionario y grabado se abrira
la ficha de examen médico en la pantalla, elfla TM completara la informacién
requerida (peso, talla, PA, pulso, temperatura) Hb y evaluara su condicién fisica
para ver si el potencial donante puede realizar la donacion.

Caso de contraindicacion a la donacion: En caso de que el/la potencial donante
no pueda donar por condiciones fisicas, se le debe realizar una breve explicacion
de el o los motivos, indicando si es una contraindicacién temporal o permanente y
devolverie el documento de identidad. El/La TM de entrevista debe dejar registro en
el sistema informatico de la o las causas de contraindicacion. Ademas, dejar en la
ficha fisica una “R” en la parte superior e indicar el motivo de contraindicacion que
se ingreso en el sistema informatico.
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Caso de Aceptacion: Si elfia potencial donante no tiene ningiin motivo de
contraindicaciéon para la donacion, ellla TM de entrevista debe aceptar como
donante en el sistema informatico y asignar un nimero de donacion yendo a la parte
inferior en la pantalla de examen médico en la opcidon namero, luego presionar
etiqueta y se imprimira el cédigo en 8 copias, una de estas se debe pegar en la
esquina superior izquierda de la ficha fisica y otra en la ficha de autoexclusion en la
esquina superior derecha en el espacio donde dice N° toma donante, las 6 restantes
dejarlas adjuntas para ia sala de flebotomia.

Obtencion del Consentimiento informado: Al aceptar un donante, elfla TM debe
explicarle de forma clara el consentimiento informado y solicitar su lectura a
conciencia, una vez que el donante comprenda el consentimiento pedirle que firme
en la ficha verificando que la firma que tiene en el documento de identidad sea la
misma que esta en la ficha fisica. Ademas, debe explicarle claramente en qué
consiste la hoja de autoexclusion haciendo énfasis en la seguridad del componente
sanguineo. Antes de abandonar la sala de entrevista elfla TM dehe asegurarse de
devolver el documento de identidad al donante.

Despacho donante Aceptado: El/la TM al salir de la sala debe custodiar la
documentacion (ficha, autoexclusion y etiquetas) mientras le indica al donante
donde esperar y le debe entrega un vaso de agua solicitando al donante beberlo
antes de que sea llamado por el personal de la sala de flebotomia. La
documentacién debe quedar en el porta folleto dispuesto en la entrada de la sala de
flebotomia unida por un clip. Si ya hay fichas en el porta folleto debe dejarse detras
de las que ya estan colocadas previamente, para respetar el orden de atencion.
CONSIDERACIONES

Examen fisico realizado por TP: Extraordinariamente losflas TP de la Casa del
Donante del HUAP estan autorizados/as a realizar el examen fisico en los
potenciales donantes, esto solo en caso de ser necesario y por la indicacion del TM
a cargo de la colecta (aumento del flujo de donantes, aumento del tiempo de espera,
falta de personal, etc.).

Preguntas adicionales: A pesar de que en el cuestionario se encuentran la
mayoria de las preguntas que se le deben realizar al donante, existen preguntas
que no estan explicitas en el cuestionario y elfla TM debe preguntarlas durante el
cuestionario.

1. ¢En las dltimas dos semanas ha presentado alguna sintomatologia de
resfriado o COVID?
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2. ¢Haido al dentista en las ultimas dos semanas?

3. ¢Se ha realizado endoscopias y colonoscopias en el tltimo afio?

4. ¢Enlos ultimos 12 meses ha sido mordido por un perro?

5. ¢Tiene antecedentes de cancer u operaciones cardiacas, arritmias o
infartos?

6. ¢Tuvo o estaen riesgo de tener alguna infeccion de transmision sexual como
sifilis o VIH?

Modificacion de datos: En el caso que elfla TM de entrevista encuentre algan dato
erroneo en la ficha fisica durante la corroboracion de identidad y datos de contacto
debera corregirlo tanto en la hoja como en el sistema informatico al final de la
entrevista. En el sistema informatico, en la pestafia de donantes, dirigirse a buscar
informacion, donantes, escanear el cédigo de donante y en el perfil apretar
modificar, cambiar los datos que estén erréneos y grabar.

Calculo de volemia: Si el/la TM tiene dudas respecto a la relacién peso/estatura,
puede usar la pagina http://semergencantabria.org/calc/bxcalc2 htm para calcular la
volemia y ver si es posible extraer {os 450 mL sin superar el 13% de la volemia del
potencial donante. Si bien en la norma se establece que el peso minimo para donar
es de 50 Kg ya que las personas que pesan menos son mas propensas a sufrir
reacciones adversas, especialmente mareos y desmayos tras una donacién
estandar, tambien establece que la donacién no debe superar el 13% de su volemia.
Para estos casos en la pagina ya mencionada el/la TM debe ingresar el peso en Kg,
estatura en cm y sexo, se calculara automaticamente la volemia total del potencial
donante.

El volumen de sangre necesario para realizar una donacion estandar de 450 mL de
sangre es de 3.462 ml. Si elfla potencial donante cumple con esto no es necesario
calcular mas. De caso contrario, si su volemia se encuentra entre el rango de 3461
- 3154 mL, se debe calcular cuanto es lo maximao que se le puede extraer sin que
supere el 13% de su volumen sanguineo fotal. Para esto se debe multiplicar la
volemia total por 0.13.

Eiemplo: Si la volemia es de 3.320 mL x 0.13 =431 mL

El maximo que se le puede extraer es de 431 mL.

Si el valor que entrega el calculo es menor a 3.154, el 13 % correspondera a mencs
de 410 mL y la donacién no sera apta para procesar por lo que se tendria que diferir
al donante y dejar como motivo en el sistema informatico como “Ofras Causas”.
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Elfla TM de entrevista debe tener duda respecto a la volemia en caso que ella
potencial donante esté en el peso minimo (50 kg) y mida menos de 1,66m en caso
de mujeres y 1,54m en el caso de los hombres. Si mide menos de lo indicado
anteriormente y pesa mas de 50kg se calcula de todas formas la volemia. Tener en
consideracion que el sexo influye mucho en el calculo, los hombres tienen mas
volumen sanguineo en comparacién con las mujeres con los mismos datos de
estatura y peso.

Enviar a comer: En el caso de que elfla donante aceptado/a en entrevista,
mantuviera un ayuno mayor a 5 hrs, se debe solicitar que ingiera una comida
completa (desayuno o almuerzo) ya que adelantar la colacion no seria suficiente.
Se |le asigna el codigo y se procede como un donante aceptado, dejando una nota
en la ficha especificando que donante volvera después de comer, ademas avisar
verbalmente al personal de flebotomia para que esté en conocimiento. Al donante
se le comenta que su ficha quedara en la sala de extraccion y que al volver debe
avisar su regreso en recepcion o en la sala de extraccion.

Repeticidon de signos vitales: Finalizando la entrevista, en caso que la primera
medicion de presion y pulso esté alterada se repetira la medicién y si contintia fuera
de rango se le puede dar la opcidn (solamente si los valores estan cercanos al rango
de referencia) al potencial donante que salga a la sala de espera, fome asiento y
repose, ofrecerle un vaso de agua y luego de 10 minutos tomarle nuevamente la
presién por Gltima vez.

Toma de muestra venosa para Hb: En caso de que el valor de la Hb esté fuera de
rango en ias mediciones capilares y que el potencial donante tenga acceso venoso
en ambos brazos se debe consultar si esta dispuesto a que se le tome una muestra
venosa para pasarla por el contador hematologico. De ser asi, se debera tomar una
muestra venosa para analizarla en el contador hematoldgico. Este procedimiento se
describe a continuacion.

1. Se selecciona el brazo del potencial donante que no se utilizara para [a
donacién en caso de ser aceptado.

2. TM debe realizar higienizacién de manos y ponerse guantes desechables.

3. TM debe ligar 4 dedos sobre el pliegue del brazo y limpiar con alcohol pad la
zona de puncion.

4. Con sistema vacutainer o jeringa, TM procede a extraer la muestra venosa
en un tubo EDTA 6 mL.
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5. Inmediatamente luego de ser llenado, se debe realizar 8-10 inversiones
completas del tubo para asegurar que la sangre y el anticoagulante se
mezclen adecuadamente.

6. Desligar y retirar suavemente la aguja, poner un algodén sobre el sitio de
puncién pidiéndole al potencial donante que presione el mismo, sin mover el
brazo ni realizar movimientos de arrastre del algodén.

7. Descartar la aguja en la caja de desechos cortopunzantes.

8. Una vez que desaparezca el sangrade del sitio de puncién, se debe poner
una térula de algodon nueva sobre este y fijar con tela adhesiva.

9. Rotular el tubo con nombre completo y RUT del potencial donante.

10.Dejar al potencial donante en la sala de entrevista e ir con la ficha y el tubo a
procesar la muestra inmediatamente en el Contador hematolégico Cell-dyn
Emerald, presionando en la pantalla de inicio, la opcidn Procesar Muestra,
destapar el tubo, sumergir la sonda del equipo en la muestra y presionar el
botdn que se encuentra detras de esta. Luego de que el equipo tome la
muestra se retrae la sonda y el tubo se puede volver a tapar.

11. Terminado el analisis se debe presionar el dltimo icono a mano izquierda
para imprimir el informe y adjuntarlo a la ficha.

12.Una vez obtenidos los resultados la muestra se puede eliminar en el
contenedor de residuos especiales.

13.Si el valor de Hb estd fuera del rango aceptado, se le debe explicar al
potencial donante que no puede donar indicando la razén, siempre dejando
claro que no equivale a un diagnoéstico clinico, sino que esta fuera del valor
permitido para la donacién y en caso de considerar necesario recomendar
gue acuda a realizarse un control médico.

Corroboracion de acceso venoso: En el caso que elfla TM de entrevista no esté
seguro del acceso venoso del potencial donante o no encuentre acceso para la
donacion debe llamar al personal de flebotomia que se encuentre disponible para
que le revise los brazos al potencial donante y ver si posee accesos venosos que
permitan una donacidon efectiva. Cuando esto ocurra ellla TM de entrevista debe
anotar el brazo que el personal de flebotomia seleccioné y dejar registro en la ficha
que fue revisada junto con las iniciales de la segunda opinion.

Donantes extranjeros: En este caso se busca principalmente pesquisar donantes
provenientes de zonas endémicas de malaria, es importante destacar que es donde
nacié y residid los primeros 5 afios de vida. Para esto se usa la pagina
https://ais.paho.org/phip/viz/imalaria_surv_API| popup.asp. Esta abrira un mapa
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donde elfla TM debe seleccionar el pais de origen, luego que cargue en la esquina
superior izquierda hay un icono de lupa para buscar especificamente la region,
estado o municipio. Si la zona donde el donante naci¢ o residio durante a lo menos
5 afios, es una zona de alta incidencia de casos de malaria, el potencial donante
debera ser diferido de forma permanente, con su respectiva explicacion y aclaracién
de dudas.

Donantes transgénero: En este caso se debe tratar al donante por el género que
se sienta identificado, preguntarle si tiene nombre social y llamarlo por ese nombre
en todo momento durante [a atencién. Ademas, es necesario preguntar si se ha
realizado reasignacion de sexo o se encuentra bajo tratamiento hormonal. De ser
asi se evalla con los parametros de Hb de su sexo reasignado, de lo contrario, si
no ha realizado ningtin cambio o solo cambié su nombre registral, sigue con los
valores correspondientes a su sexo biologico.

Mantencion de Sala de Entrevista

El/la TM de entrevista se debe asegurar que la sala y el equipamiento que tomara
contacto con el potencial donante se mantengan en condiciones ptimas de higiene
desde el inicio de la jornada y durante ésta.

Previo a comenzar con la primera entrevista del dia el/la TM debe asegurarse que
los 2 equipos de Compolab y el equipo CellDyn Emerald se encuentren con los
controles al dia registrados en las planillas dispuestas en la sala de entrevista y
fraccionamiento respectivamente, ademas que los computadores de las salas de
entrevistas estén encendidos y tengan conexion a internet.

Asegurarse que la sala de entrevista tenga todos los elementos necesarios para
tener una entrevista fluida y sin interrupciones.

Si elfla TM ensucia el equipo con sangre durante la medicién de Hb capilar, es su
responsabilidad limpiar el equipo sacando la pestaria y con cuidado pasar un alcohol
pad con una cubeta sin abrirlo demasiado, dejar secar e insertar nuevamente en el
equipo.
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Anexo 8. Afiches de Protocolo de Higienizacién de Manos

CON AGUA Y JABON

@ Duracién de este procedimlento: 40-6% segundoz

'S4 8]

Mdiene BN SRR SO BRUS, Oopotita 04 b palma de L mano v anmndﬂnm
cantidiad da jabdn sofichale pars Ul
bedas s puptetisies de Las MOl

WXk e

Fridens ka padwma da a mano descha FMhphndvhm Fribme ol Sorst s lon desdon da
eont ol S0 64 e mang zguieeda BOb 3, COR ls deden RS SN0 S0 10 POIMS 0¥ Lk Mbhe
eotrilasands lob didod y vitrarss.  enirsimados, STk 8IS 103 didig,

EA /?(E

Frétese con un movimiento de Frétess la punta de los dedos do by Enjigoes las manss con agud,
FOLMCHN § PUIQAr Lgquiedde, M0 derecha contrs la palma do Ly

SapAndolo ¢on L3 palna da bs g Lquigrdy, hidiends vn

mano derecha y femiento da rotaciéa y vh

B @JW

Séquese convan loslls desechutile. Eivess dela todllaperrcorwr sl grifo.  Bara manos son segunan.

Tener las manos limpias reduce la propagacidn
de enfermedades como COVID-19

Condcelo. Prepdrate. Actua.

Afiche 1. Lavado de manos con agua y jabon.
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Técnica de HM por friccion

ROS € &

E ! Duracidn de todo 8 procedimiento:

1a] 1b|

Deposife en la patma de Ia mano una dosis de producto  Frdtese las palmas de las

suficients para cubrir todas Ias supericies a tratar. Menos antre si.
N\ 4] 5|
A h ﬁ ﬁ
\ X =
Frétese 1o palma de la manoe Frotese el dorso de los dedog

Frotese las paimas de las

deracha contra el dorso de la de una mano con la pakna
rmanos enlrs si con los

mano fzquierda entrelazando de la mano opuesta,
10s dedos yviceversa. dedos ertralazados agaméndese los dedos.

Frétefee cbn un mdvimicnto  Frotese ¥ pubta deNos dedos
de rotacion = pulgar de la mano derecha confra la
izquierdo atrapandolo conla  pelma de la mano izguierda
palma de la mano derechay  haciendo un movimiento de
vicaversa rotacioén,y viceversa:

6

Una ver secas,
SUS MBM0S 50N Sequras.

Afiche 2. Higienizacion de manos con alcohol gel.
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Anexo 9. Instancias de Lavado de Manos

Momento Recomendacion

Al inicio y término de la jornada laboral. Aguay jabon.

Al realizar procedimientos asépticos (toma de

muestra venosa). Jabon gel / Agua y jabon.

Después de exposicién a liquidos corporales. Aguay jabon.
Previo a la atencion de cada potencial donante. Alcohol gel / Agua y jabdn.
Después de tocar al potencial donante. Alcohol gel / Agua y jabdn.

*Entre cada atencién de potencial donante se puede utilizar alcoho! gel para
higienizar [as manos hasta 3 veces consecutivas, luego es necesario usar agua y
jabon.
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Anexo 10. Esquema de Puncién Capilar para medicién de Hb

1. Seleccionar dedo a puncionar.

2. Limpiar dedo seleccionado con alcohol pad o térula con alcohol al 70%

3. Puncionar el dedo con una lanceta.

4. Limpiar las primeras 2 gotas de sangre.

5. Acercar la cubeta a la gota de sangre de forma perpendicular.

6. La sangre se distribuira por capilaridad dentro de la cubeta como se muestra
en la imagen.

7. Insertar la cubeta en la ranura del equipo CompoLab ™, esperar el clic y
retirar la cubeta.

8. El equipo mostrara el resultado en la pantalla.
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Anexo 11. Cuestionario de donantes en el Sistema Informatico

DONANTES 2016
- §Ha donado sangre alguna vez? ®

- £5e siente bien usted hoy?ingesta de alcoho! en las uitimas 12 horas, ayuno de mas 6 hrs. O 0O
- Ha sido rechazado atguna vez como donante de sangre? jPor qué? O
- i Tuvo algdn problema con ka donacion?: o O

- {Ha consultada médice, pos problemas de salud en fos ditimes 12 meses?:

O

o0

- {Ha sido sometido a operaciones en los tltimos 12 meses?

- {Ha recibido transfusiones en les Glimos 12 meses?

- {Ha tenido sangrado importante? Dentarios, Digestivos, Ginecolbgicos

- {Esta con alguna alergia activa en este momento, ¢ tiene asma bronguial?

- ¢Ha tenido desmayos?, ; Convulsiones?, o sufre de Epilepsia.

- {Ha tomado Aspitina o Antinflamatorics en fos ihimos 5 dias? ;Algtn otro metdicamento en & tiltimo tiempo?
- ¢Tiene alguna enfermedad crénica?

- §Ha sufrido perdida inexpkcable de peso en los (itimos 3 meses?, ¢Diarreas Gitimos 5 dias?

- {tiene historia famdiar de {a enfermedad de CREUTZFEL DTJAKGR?

Qo000
olltajledleiieliolie

4

- jHa viajado fuera del pais en los Glimos 3 afos?

HNotas:

)
L3

- {Esta con akguna alergia activa en este momento, o tiene asma bronquial?

- {Ha tenido desmayos?, i 1S 2, 0 siHte de Epilepsi

- {Hatomado Aspirina o Antinflamatorios en los titimos § dias? ;Algin otro medicamento en el Gitimo tiempa?
- ¢Tiene alguna enfermedad crénica?

- {Ha sifrido perdida inexplicable de peso en los dltimos 3 meses?, ;Diameas fltimos 5 dias?

- itiene historia familiar de la enfermedad de CREUTZFEL DT JAKOR?

- {Ha vigjado fuera del pafs en los diltimos 3 afios?

- ¢Ha estado privado de libertad en los dltimos 12 meses?

) [ O|O0|0|0|0 0|0
0|0|0|0|0|0|0

- {Ha side vacunado en {os dftemos 12 meses?

- §Ha tenido hepatitis después de los 12 afios?

- iHa tenido relaciones sexitales con persenas con hepatitis, dializadas o politransfimdidos en los dltimos 12 meses?

- jtsted o su pareja, se han inyectado drogas por via de piel, venas o consumido algim otro tipo de drogas?

- 8¢ ha hecho tatuajes, sometide a acupuntura, realizade perforaciones en el pootr ientos iny hles en los fGitimos 12
meses?

- {Ha tenido relaciones sexuates con personas del mismo sexa?
- (Ha tenido refaciones sexuales con prostitutas, dragadictos o desconocidos?

-  Tiene Ud pareja estable?

00|00 C|o|C|O
QD00 C|O|0|C

- fUsted quiere donar sangre para hacerse el examen def SIDA, o le han ofrecido dinera?
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Anexo 12. Cuestionario Fisico para Entrevistas

Fecha -emmfmeemfenenean N° Donante

_ EVALUACION DEL DONANTE

1. 15¢ mienle bien usted hoy? Ingesta da aloéhal en ks ultimas 12 brs.ayuno de mas de 6 [rs.

2.- ¢Ha donado sangre aluna vaz? 4Cudndo? ; Dénde?

d4.- ;Tuve alger problema con i donadtn?:

5- (,Ha consuliade médfm. mrp'cb'ems de saltsdd en fos titimos 12 mnse,?

6 ¢,Ha 3o soneldo a operotienas ot los 1Himos 12 masss?

7.~ ¢ M3 rexeibicdo transfusiones en fos timos 12 meses?

3.- +Ha 2ido rechozato alguna vez comta donate de shagre? pPor qué? ]

8.- ;Ha teredo sengrado tmpoﬂmie? Dan:amos. Digantivos, Ginecoldgleos

9.- 2 Esta con alguna alergia activa en esle momen'o, o Biens ssma rongquial?

0. JHa lenido dasmayos?, (Canvulaiones?, o stire de Epilersia,

[ 77~ 1Fia lomacd Aspina o AnEniamatorios en los 1inios & dias? g Algun olr) medicamento en el |
Gtimo iempa? 3 Cudl?

12+ g Tiena alguna en!e'med'“l cmnca'-’

%3.- ;Ha sufrido perdida ingspkesbie de peso enlos Giimos A mesos?, ¢Diateas Wimos 5 dlas?

14 gliene ¥stonia farndish de la enfermodad de CREVTZFELOT-JAKOS?

16.- (Havisjado fuera del paln £n tos Gimos 3 afios? g Donde?

16.- Ha eslado piivada de bbertad en fos Gitimos 12 niezes?

17.- #Ha $'do vacunado en [os (idmos 12 mases?

16.- Si £ mife’. ¢Est Ud. embzrazada, ha terido purtoo aboro en ks filimos 6 mases? i

19.- ;,Ha terside hepallis despada de oz 12 afas?
20~ ¢Ha forde relaciones sexzzles con personas con hepalits. dafizadas o pobt-ansfundidas on s
Difintos 12 mases?

21~ gUslod o eu pareja, s han inyeclado oregas por vis de pal, venas o con-umido algim otro tipo
de diogas? )
22- .',Se Ta hie<ho tatugjes, someldy a acuptnivea, reafzada perforacionas e1 1¢l custpo )
Yrstamiontos iryectatles en fos fiimoes 12 meses?

23.» Ha teride: retacienes sexuales con persongs dal msmo sexe?

24+ LHa tendo rolaciones coxun'ss con prosiiutas, Jrogadields o descanothios?

Gimos 12 marnes?

6 g, Toone Ul poraa eatable? , Por Ainio U TpoT ¢ REIasonss cexudins jon ukd perscnaentos |

26- (Msted quizie donsr sangre pard hacorsa el exarsen del SIDA, ol ban clreclls dinero?
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Anexo 13. Ficha de Autoexclusion

N® TOMA DONANTE

CASA DEL DONANTE VOLUNTAR!O HUAP

FICHA DE AUTO EXCLUSION {CONFIDENCIAL}

ESTIMADO DONANTE: Usted se ha acercado de manera generosa y voluntaria a donar sangre.

Si por temor, vergiienza o simplemente porque no entendid las preguntas durante la entrevista, si
usted mintié u omiti6é alguna informacidn importante y considera que su sangre es POCO SEGURA
para quien la rectba. Margue una “X” en el casillero “NO USEN Ml SANGRE ES POCO SEGURA”_Si
por el contrario no ocuitd informacion y respondic con la verdad, Marque 2 opcitn “Si, USEN MI
SANGRE". Responda con la verdad.

(Depositar el documento en el buzdn)

| S

: e
SI, USEN MI SANGRE, NO USEN M1 SANGRE, ES
ES SEGURA POCO SEGURA
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Anexo 14. Protocolo Flebotomia en Donantes de Sangre Total

La flebotomia es un procedimiento por el cual se extrae la sangre de un individuo a
través de la puncién de un vaso sanguineo, mediante la utilizacién de una aguja
conectada a un contenedor, gracias a este procedimiento se pueden obtener tanfo

muestras de sangre como donaciones de sangre completa.

Responsables de la Ejecucion del Procedimiento

e Responsable de ejecucién: TM y TP de la Casa del Donante Altruista HUAP.
» Responsable Supervision: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista

HUAP.

* Responsable Evaluacion: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista

HUAP y TM encargado(a) de Calidad de la Unidad.

Materiales y Reactivos

o Bolsas de cuadruples.

o Tubos tapa lila (EDTA) de 6 mL (puede ser de 4 mL).
e Térulas de algodon.

e Alcohol Pads al 70%.

e Ligadura.

o Tela adhesiva.

e Sueros clasificadores Anti-A, Anti-B, Anti-D.

o Tarjetas de clasificacion.

» Baguetas de plastico.

« Balanzas agitadoras CompoGuard™.

e Sellador automatico.

¢ Guantes de procedimiento.

+ Tijeras.

o Corchetera.

o Pinzas.

o Esferas para presionar.

e Esfigmomanémetro digital.

e Jabén neutro.

¢ Folletos con recomendaciones post donacion.

Ingreso del Donante a la Sala de Flebotomia (Verificacion de Identidad)
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1)} Cada flebotomista debe atender SOLO UN donante a la vez.

2) Se debe tomar la ficha del donante que se encuentre por el frente, en la caja
acrilica ubicada en el ingreso a la sala de Flebotomia.

3) Antes de liamar al donante, el flebotomista debe verificar que la Ficha del
Donante y su autoexclusion deben tener adherida la etiqueta con el Numero
de Donacién y cerciorarse que las 6 etiquetas restantes coinciden con la
numeracion.

4) Se debe llamar al donante de sangre por su nombre completo, saludandolo
de manera cordial e invitandolo a pasar a la sala de flebotomia, corroborar
que haya bebido completamente el vaso de agua entregado por TM de
entrevista.

5) Una vez en la sala, el flebotomista debe revisar ambos brazos del donante
para elegir el sitio de puncion y seleccionar la vena a puncionar.

Méddiana
cefdlica ~

[ Mediana
basilica

Vena
mediana

Figura 1: Sitios de puncién en fosa antecubital.

8) Ya seleccionado el sitio de puncion, el flebotomista debe indicarle al donante
que debe lavarse toda la zona de la fosa antecubital con agua y jabén, para
luego secarse completamente el sitio con toalla de papel, en el area limpia
de la sala de fiebotomia.
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ST

Firaz: Area limpia sala de Flebotomia.

7) Luego de que el donante se haya lavado y secado la zona a puncionar el
flebotomista debe indicarle el sillon donde se realizara la extraccion y
acomodarlo en este.

8) Confirmar identidad preguntando verbalmente nombre completo y datos
demograficos (fecha de nacimiento, Rut o pasaporte, direccion, niimero de
teléfono, correo electrénico), el donante debe responder de manera activa.
Si existen errores de tipeo en los datos, el flebotomista debe anotarlos en la
ficha para luego modificarlos en el sistema post extraccién, en el caso de que
falte alguna firma se le debe informar al TM que entrevistd al donante para
agregarlas a la ficha.

Preparacién del Material

1) EI fiebotomista debe tomar una caja previamente preparada con una bolsa
cuadruple sellada, una pechera desechable sellada y 2 Tubos EDTA de 6
mL.

2) En el sitio de trabajo se debe disponer de térulas de algodén, tela adhesiva,
alcohol pad al 70%, sueros clasificadores, ligadura, esfera para presionar,
baguetas de plastico, guantes de procedimiento, tarjetas de clasificacion,
tijeras, corchetera y folletos con recomendaciones post donacién.
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3) Cortar tela adhesiva suficiente para fijar las tubuladuras y la aguja, dejarla al
alcance.

4) El flebotomista debe abrir el paquete de la bolsa cuadruple con las manos,
frente al donante para asegurar que se utiliza una bolsa completamente
nueva y sellada, ademas debe revisar la integridad de la bolsa, fecha de
caducidad, color del anticoagulante, sellos, tubuladuras, etc.

5) Con la bolsa scbre el meson, extender la tubuladura de la aguja y la bolsa de
derivacion hacia arriba, deslizar el clamp azul hasta que quede cercano a la
bifurcacion de la tubuladura y sellar el clamp azul a esa altura.

6) Luego se deben pegar las etiquetas adjuntas a la ficha del donante en la
esquina superior derecha de las respectivas 4 bolsas sin cubrir el nimero de
estas.

7) Pegar las etiquetas de los 2 tubos.

IMPORTANTE: Todo el material (bolsas y fubos) deben quedar etiquetados
antes de la puncién para evitar confusiones, no deben quedar etiguetas sobrantes
ya que esto puede indicar que hay material sin etiquetar, si esto sucede revisar que
no falte nada por etiquetar, incluyendo la ficha de donante y la autoexclusion.

8) Realizar un chequeo visual de la balanza agitadora, cerciorandose que el
programa preconfigurado sea el correcto {programa 09 “Donacion HUAP”),
que el LIS esté conectado (icono antena) y que no marque ningln peso o
volumen, también verificar que la balanza agitadora nc chogue con ningun
otro elemento que pueda interferir en el peso o volumen que detecta.
Opcionalmente se puede revisar en el computador de fraccionamiento que
los programas “CompoGuard” y “DonationMaster” estén activados solo si es
necesario, ya que esto es parte del mantenimiento diario.

9) Acomodar la bolsa ordenadamente en el agitador, abrir el clamp de la
balanza agitadora con el botén “clamp de seguridad”, pasar la tubuiadura de
la bolsa recolectora por el clamp, procurando que no quede tensa para
permitir el movimiento correcto del agitador, presionar nuevamente el boton
“clamp de seguridad” para cerrar.

10)La tubuladura de la aguja y la bolsa de derivacién pueden quedar colgadas
en la antena de [a balanza agitadora o en la mufieca del donante, nunca
sobre la bolsa ya colocada en la balanza agitadora, ya que esto puede
interferir en el peso que detecta.

11)Con las bolsas de exiraccién ya colocadas de manera ordenada se debe
presionar el boton “START”, éste solicitara la lectura del cédigo de barras en
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el siguiente orden: N° de donante; N° de donacion; lote de bolsa; operador;
brazo a puncionar. Una vez leidos los cédigos de barra, la balanza se debe
tarar a cero autométicamente. (Anexo 17: Codigos de Barra).

12)Realizar un dltimo chequeo del material (tela adhesiva, etiquetas, aicohol

pad, balanza agitadora, etc.) antes del lavado de manos.

13)Proceder al lavado de manos.

Lavado de Manos

1)

El personal a cargo de la extracciéon debe realizar lavado clinico de manos al
inicio y al término de la jornada, previo a realizar la puncion y al término de la
atencion de cada donante, siguiendo los protocolos de la. De igual manera,
las manos se deben lavar cuando se ensucien, lo que puede ocurrir con
sangre, al manipular material sucio, al tomar el celular, al limpiarse la nariz,
al dejar el puesto de trabajo, etc. Se debe evitar utilizar alcohol gel sobre las
manos mojadas o que se lavan muy frecuentemente, pues aumenta el riesgo
de dermatitis.

Procedimiento de Flebotomia

1)
2)

3)
4)
2)
6)

Explicar al donante brevemente el procedimiento a realizar.

El flebotomista ya con las manos limpias debe proceder a colocarse los EPP
correspondientes, primero pechera desechable y luego guantes de
procedimiento.

Se debe ligar el brazo 4 dedos sobre el sitio de puncion.

Palpar la vena por ultima vez antes de la desinfeccion.

Se debe verificar que el sitio de venopuncién se encuentra indemne.

La antisepsia debe ser realizada con alcohol pad al 70%, siempre desde el
centro hacia afuera (de manera circular excénirica) sin volver a tocar el
centro. Este procedimiento debe realizarse como minimo 2 veces y hasta que
se observe que la zona esté completamente limpia.
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Figura 3: Movimiento circular excéntrico.

7) Esperar secado: como el efecto del alcohol es precoz, 10 segundos es
suficiente. Si va a demorar mas de 60 segundos entre ligar el brazo y
desinfectar, antes de puncionar, debe desligarlo un momento para evitar
extravasar sangre al intersticio.

IMPORTANTE: No soplar, no agitar aire sobre la zona para acelerar el secado, no
volver a tocar la zona (si esto ocurre debera volver a realizar desinfeccion).

8) Elflebotomista debe adoptar una posicién cémoda, frente al sitic de puncion
y en direccién a la vena a puncionar, para que pueda realizar la puncion de
manera optima.

9) Quebrar el sello de la bolsa de derivacion.

10)Romper el seguro y sello de la aguja mediante un giro suave de la cubierta
protectora.

11)Tomar la aguja por el soporte plastico en el que se inserta, mantener el bisel
hacia arriba y orientar la aguja en angulo de 20 a 45° sobre la piel
(dependiendo de la profundidad de la vena). Pedirle al donante que empurie
la mano, retraer la piel y puncionar en un punto minimo de 1 cm por debajo
de donde se punciona la vena seleccionada, una vez en la piel dirigir la punta
de la aguja hacia la vena. Una vez en la vena, canalizar hasta al menos %
partes de la aguja.

12)Una vez introducida la aguja (y comprobada la correcta canalizacién venosa)
se debe fijar cuidadosamente con tela adhesiva. Opcionalmente se puede
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usar una torula de algodén bajo el soporte plastico para mantener el angulo
de insercion de la aguja.

13)Llenar [a bolsa de derivacion hasta aproximadamente % de su capacidad,
este paso es muy importante para disminuir la probabilidad de contaminacién
bacteriana de los productos sanguineos.

14)Fijar la tubuladura con tela adhesiva cerca de la mufieca para evitar que el
peso de la bolsa de derivacién pueda tirar la aguja.

15)Cerrar el clamp de la bolsa de derivacion (blanco) y luego abrir el clamp de
la bolsa de recoleccion (azul).

16)Accionar la balanza agitadora presionando el boton “START”, comprobar que
la sangre fluya por la tubuladura hasta la bolsa de recoleccion.

17)Se debe pedir al donante que abra y cierre la mano de forma continua para
mantener un flujo constante o que utilice la ayuda de una pelota de goma
para presionar.

18)Ya comprobado el correcto flujo de sangre hacia la bolsa recolectora, el
flebotomista debe realizar la toma de muestra en los dos tubos EDTA,
abriendo el protector de plastico de la aguja de la parte inferior de la bolsa de
derivacién y colocando los tubos dentro de este, hasta que la aguja se inserte
completamente en el tapén de goma de los tubos.

19)Los tubos deben llenarse hasta la linea que indica el fabricante. No se debe
realizar presion de [a bolsa de derivacion para llenar los tubos ya que esto
produce hemolisis.

20)Inmediatamente luego de ser llenados, se deben realizar 8-10 inversiones
completas del tubo para asegurar que la sangre y el anticoagulante se
mezclen adecuadamente.

21)El llenado de los tubos no debe pasar de los primeros 2 minutos de extraccion
para evitar que la sangre coagule dentro de la bolsa de derivacién.

22)El flebotomista debe revisar que el sitio de puncion no se haya inflamado ni
haya signos de extravasacion de sangre, ademas de preguntarle al donante
si siente alguna molestia (considerar que la puncidén puede generar una
molestia moderada). Si existe algin problema con la puncion proceder a
retirarla.

23)Cerciorarse que la unidad esté en constante agitacion desde el inicio de la
extraccion y revisar constantemente la velocidad de flujo.

24)Si la velocidad de flujo desciende de 30 mL/min el equipo activara una alarma
sonora y luminica, en este caso se debe tranquilizar al donante, solicitarle
que presione la pelota con mayor intensidad si es que no la esta presionando
lo suficiente y/o proceder a realizar cambios sutiles en la posicién de ia aguja
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hasta que se retome el flujo, si esto no se logra, se requiere un llenado
minimo de 410 mL en la bolsa de recoleccién para ser una donacion exitosa.

IMPORTANTE: Si se detecta un descenso en el flujo que no corrige, el flebotomista
debe solicitar fa ayuda de otro fiebotomista disponible o avisar a TM a cargo de
colecta para evaluar los pasos a seguir.

25)Anotar |la hora de inicio de la extraccion en la Ficha.

26)Se debe preguntar constantemente al donante como se siente mientras dura
la extraccion, también se pueden mencionar algunas recomendaciones post
donacién, preguntar si tiene alguna preferencia respecto a la colacion
disponible, hacer mencién de la donacién altruista, plaquetoféresis, etc.

27)Preparar una tarjeta de clasificacion ABO RhD con 1 gota de suero Anti-A,
anti-B y anti-D en sus respectivos sitios.

28)Una vez finalizada la extraccién la balanza agitadora activara una seiial
sonora, se debe presionar el botén “STOP” y ésta indicara “sellar’ en la
pantalla, se desliga el brazo, se cierra el clamp azul, se realiza el sello de la
tubuladura un par de centimetros desde la bolsa de recoleccion, se debe
presionar el botén “clamp de seguridad” para liberar la tubuladura del
agitador.

29)Cerciorarse que el sello haya quedado bien hecho y proceder a cortar la
tubuladura con las manos, tirando en direcciones contrarias, nunca con
tijeras ni tirando con el mismo sellador ya que esto produce circuitos abiertos.

30)Retirar la boisa de la balanza agitadora.

31)Se debe quitar cuidadosamente la tela adhesiva que fija la aguja y con una
toérula de algoddn nueva y limpia se debe cubrir el sitio de puncion sin hacer
presion y se retira suavemente la aguja, una vez retirada se debe presionar
el sitio de puncion y pedirle al donante que presione el mismo, sin mover ni
doblar el brazo, ni realizar movimientos de arrastre del algodon.

32)Quitar las telas adhesivas que fijan las tubuladuras y depositar 1 gota de
sangre directamente de la aguja en cada uno de los 3 sitios respectivos de la
tarjeta de clasificacion a la cual se le han colocado previamente dos gotas de
Suero Anti-A, anti-B y anti-D.

33)Accionar la cubierta protectora de seguridad de la aguja.

34)Se sella la tubuladura unos centimetros por debajo de la aguja, cortar la
tubuladura con las manos, tirando en direcciones contrarias, nunca con
tijeras ni tirando con el mismo sellador y descartar en la caja de eliminacion
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de material cortopunzante. La bolsa de derivacion y el resto de la tubuladura
se eliminan en el contenedor de residuos especiales.

3%5)Realizar la determinacion de grupo sanguineo en lamina e interpretar.

36)Cuando ya se produzca el tapén plaquetario y desaparezca el sangrado del
sitio de puncion, se debe poner una térula de algodén nueva sobre este y fijar
con tela adhesiva, indicando al donante que no debe retirarse el parche hasta
4 horas después de la donacion para evitar que vuelva a producirse
sangrado.

37)Si al retirar el algodén el sangrado continlia, se debe cambiar el algodon y
pedirle al donante que presione el sitic por mas tiempo, dejar registrado en
la ficha “sangrado tardio” para tener antecedentes en el caso de pesquisar
un hematoma durante fa hemovigilancia.

38)Terminada la puncién, el flebctomista debe retirarse los EPP de forma
adecuada, jalando la pechera plastica desde el pecho hacia el frente y
envolviéndola con movimientos hacia afuera, para que la parte interior de la
pechera, que no esta contaminada quede por fuera, por Ultimo tomar con los
dedos de una mano el guante de la mano contraria, tirar para liberar la mano,
con la mano liberada, introducir un dedo en el guante de la mano contraria y
jalar evitando tocar la pechera o el exterior del guante, finalmente desechar
los EPP en contenedor de basura comin “(bolsa negra), en caso de gue los
EPP se encuentren saturados con sangre, pueden ser desechados en el
contenedor de residuos especiales (bolsa amarilla).

Proceso Post Donaci6n

1) Si el donante se siente bien, ofrecer la colacién e indicar que por lo menos
debe beber el jugo o ieche recostado en el sillon. Mientras el donante
consume su colaciéon dar las indicaciones post donacion (entregar
recomendaciones verbales y escritas, mas el comprobante de su donacién).

BANCO DE SANGRE COMPROBANTE DE DONACION
Paciente,
Donanle

Fecha

Timbre y Firma Responsable Beo. Sangre
LE AGRADECEMOS SU DDNACION Y LE INVITAMOS A FORMAR PARTE DE UN GRUPO DE DONANTES VOLUNTARIOS

Figura 4: Comprobante de Donacion.
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2) Completar el checklist en la ficha del donante con [os datos solicitados.
Extraccién
Hora de ingreso a extraccion: N° Agitader Duracion extraccién
Verificacién de identidad sl NO Peso bolsa Grupo sanguineo
Verificacidn ndmero donacidn 51 NO Presitn Post Donacitn
Brazo puncionado DER 120 Pulso Post Denacion
Tama de muestras sl NO Iniciales funcionario

Si el d ta 1na incid
Mangus oo una (X) |a que comespona:

BCIDENTE DE VENOPUNGION REACCIONES ADVERSAS Hora de alia :

ia da I3 venopunckin o reaccion adversa,

Figura 5: Checklist de la Ficha del donante.

3)

4)

5)

6)

7)

Rotular con un marcador permanente y resistente al agua la bolsa de
recoleccion y la bolsa N°2 (bolsa con SAG-manitol) con la hora de extraccion,
grupo sanguineo, brazo puncionado, iniciales del flebotomista, tiempo de
extraccion, fecha y Gltimos 5 digitos del nimero de donacién. Solo en el caso
que corresponda, a la bolsa de recoleccion se le debe agregar informacion
adicional como “no plaquetas”, “M” (Multipara), “frustra”, “bajo peso”, “circuito
abierto”, etc.

Mencionar al donante que sera contactado por via telefénica o WhatsApp por
el/la encargado(a) de Hemovigilancia durante los préximos dias, también se
puede consultar si tiene alguna preferencia respecto al medio de contacto y
dejarlo anotado en Ia ficha, recalcar la importancia de su respuesta.
Consultar al donante si quiere ser llamado como donante altruista una vez se
cumpla el plazo para la siguiente donacion, si éste muestra interés se debe
anotar en la ficha “altruista” para registrarlo en el sistema posteriormente y
para gue el equipo de promocion registre sus datos durante el proceso de
hemovigilancia.

Si el donante presenta interés (hace alusion o pregunta) por la donacion de
plaquetas por aféresis, se debe realizar una explicacion breve del proceso,
con los requisitos y si este cuenta con un buen acceso venoso, se consulta
al donante si le interesaria registrarse en la base de datos de donantes de
plaguetas. Si el donante afirma su intencién, se debe realizar analisis de
recuento de plaguetas en equipo Cell-Dyn Emerald. La muestra piloto
utilizada para medir el recuento debe marcarse con destacador, para que esa
muestra sea utilizada en los estudios Inmunchematolégicos en Produccion.
Si el donante tiene un recuento de plaquetas aceptables para la donacion, se
le indica al donante que quedara registrado y que puede ser llamado en caso
de que el Banco de Sangre tenga stock bajo de plaquetas.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Cod.: APDs 1.1

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 03

UNIDAD DE BANCO DE SANGRE Fecha: 12/2023
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CASA DEL DONANTE | Pagina 67 de 114

8) Se debe registrar en ficha de donacién el recuento de plaquetas y adjuntar el
informe impreso.

9) Cuando el donante termine de beber el jugo o leche entregado, se debe
tomar presién post donacion en el brazo que NO esta puncionado, en caso
de doble puncidn, puede utilizarse el esfigmomanémetro de mufieca, dejar
registro de la PA y puiso en la ficha del donante.

10)Después de 10 minutos de reposo desde el retiro de la puncion y si el donante
se siente bien, se puede retirar, se le debe indicar que se siente lentamente
en el silion de extraccion y que si no se siente mareado se puede poner de
pie con cuidado, registrar la hora de alta en la ficha del donante.

11)Con el donante ya de pie, se le debe indicar donde esta el buzén en donde
debe depositar la autoexclusién, asegurarse que responda en privacidad y
que deposite la autoexclusion debido a que sin autoexclusién no se puede
utilizar la donacién.

12)Si se trata de un donante altruista, el flebotomista debe consultar al donante
si quiere ser fotografiado en los murales disponibles, segun la tematica que
se esté trabajando en promocion, consultarle también si esta de acuerdo con
que se suban sus fotos a redes sociales para realizar promociéon de la
donacién de sangre altruista.

13)Agradecer al donante y despedirse cordialmente.

Registro de Datos en Sistema Informatico del Banco de Sangre

Luego del alta del donante, ellla flebotomista debe ingresar los datos de la
extraccion realizada en el sistema informatico del Banco de Sangre, para esto se
deben seguir los pasos a continuacion:

1) Iniciar sesién en el programa.

2) Dirigirse a la pestaiia Donantes > Buscar informacion > Donantes, se abrira
un formulario vacio.

3) Hacer clic en “Numero de donante” y pistolear el codigo de barras de la
esquina superior derecha de la ficha, se abrira automaticamente el registro
del donante.

4) Verificar que coincidan los datos, si se detect¢ alguna incongruencia en los
datos durante la comprobacién de identidad, estos deben ser corregidos por
el flebotomista, haciendo clic en la opcién “modificar” para desbloquear los
datos.
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5)
6)

7)

8)

En la ficha del donante hacer clic en la opcién “historial” que se encuentra en
la parte inferior de la pagina.

En historial, seleccionar el Gltimo registro y presionar “extraccion” en la parte
inferior de la pagina, se abrira una pagina con los datos de la extraccion.
Hacer clic en “modificar” y registrar la PA y el pulso post donacién, hacer clic
en el espacio frente a “Bolsa serie nimero” y pistolear el cddigo REF que se
encuentra en el escritorio, los demas datos se transmiten automaticamente y
solo se debe corroborar que coincidan con los datos de la ficha, en caso de
pistolear mal un cddigo durante la preparacion del material, este debe ser
corregido en este paso, si se trata del codigo de la donacion se debe informar
al TM gue entrevistd al donante para que pueda ser modificado.

Por dltimo, el sistema pedira responder si el donante quiere ser registrado
como altruista, si el donante manifesto su intencién de ser donante altruista
a lo largo del proceso responder “SI”, en el caso contrario responder “NO”.

Si durante el proceso ocurrié algin evento adverso, este se debe registrar en la
ficha y en el sistema informatico, si corresponde a una donacion frustra, en el paso
anterior se debe corroborar que el volumen transmitido por la balanza agitadora sea
el correcto, en la pagina con los datos de la extraccidn existen espacios destinados
a anotar incidentes como doble puncién, donacion frustra o extraccion lenta y
manifestaciones clinicas como mareos, hipotension, lipotimia, etc.

Luego de registrar los datos, el filebotomista debe registrar el grupo sanguineo
obtenido por aglutinacién en tarjeta en el sistema.

1)
2)

3)

4)

Dirigirse a la pestafia Procesado > Grupo en bolsa.

Hacer clic en el espacio frente a “Nimero de donacién” y pistolear el codigo
de la esquina superior izquierda de la ficha.

Registrar el grupo en el espacio correspondiente y en Rh se debe escribir [a
abreviacion POS o NEG dependiendo si es Rh positivo o negativo
respectivamente, esta es solo una determinaciéon preliminar, el grupo
sanguineo definitivo sera determinado en la seccién de Produccion con la
técnica adecuada.

Terminado el registro, el flebotomista debe realizar un lavado clinico de
manos.

IMPORTANTE: El flebotomista que atiende directamente al donante es responsable
del ingreso de los datos del procedimiento, no esta permitido que un flebotomista
ingrese los datos de un donante que no ha atendido para evitar confusiones, en
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caso de hacerlo, ellla flebotomista que realizé la puncién es el responsable
siempre.

Verificacion Final de Productos

Del proceso de flebotomia se tienen que obtener los siguientes productos para
continuar con el flujo de procesamiento:

e Ficha de Donante Completa.
e Bolsa de extraccion.
e 2 (0 3) Tubos pilotos para Inmunohematologia y Serologia.

Se juntaran fodos los productos de la donacion (bolsas, tubos piloto y ficha de
donante) en una caja plastica y se [levara al mesén de entrega, junto al area de
produccion.

En la planilla “Verificacidn de productos en caja plastica” el flebotomista que
realizé la puncién debe registrar el Nomero de la donacién, volumen extraido,
grupo sanguineo, sus iniciales y verificar si se entregan correctamente la ficha, la
bolsa de extraccion y los tubos.

Consideraciones

o Ante cualquier incongruencia detectada (etiquetas que no coincidan,
donantes cambiados, bolsas o tubos sin etiqueta o extraviados, etc.} se debe
detener el proceso e informar a TM a cargo de colecta para evaluar los pasos
a seguir.

o Si el flebotomista considera que no hay sitios de puncién que permitan una
puncion exitosa, debera pedir la opinién de otro flebotomista, o bien del TM que
entrevist6 al donante para evitar posibles incidentes en la puncién.

e No esta permitido el intercambio de donantes entre flebotomistas durante el
proceso de flebotomia, si el flebotomista tiene algdn problema durante el
proceso debe solicitar la ayuda de un flebotomista que se encuentre disponible
o bien del TM a cargo de colecta.

e En caso de retirar la puncién prematuramente por no canalizar la vena,
extravasacion de sangre, dolor, etc. Evaluar una posible nueva puncion,
siempre y cuando el donante esté de acuerdo, se extrajeron menos de 50 ml
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de sangre y cuente con un acceso venoso viable en el brazo que no ha sido
puncionado. Esta nueva puncién debe ser realizada por otro flebotomista
repitiendo todo el proceso y debe quedar registrada en la ficha y en el sistema.
Si no hay mas accesos venosos viables, flebotomistas disponibles o si el
donante no esta de acuerdo con una nueva puncién, entonces queda como
donacién frustra, en este caso se deben tomar 3 tubos pilotos ya que debe
haber un tubo disponible para realizar la una posible repeticién de las pruebas
de serologia y como respaldo para envio de muestras a confirmacion en el ISP.

Para realizar una doble puncién se debe dar aviso al TM a cargo de colecta
quien debe autorizar el nuevo procedimiento e imprimir nuevas etiquetas,
no esta permitido quitar las etiquetas del material previamente etiquetado
para evitar posibles errores y dafo en las etiquetas que impidan su lectura.

Aislar el material de la primera puncién (fubos y boisas) lejos del lugar donde
se realizara la nueva puncién, mientras se espera si la segunda puncién es
efectiva, para evitar mezclar el material.

Si la 2da puncién es exitosa, se debe eliminar el material anterior, incluyendo
las muestras obtenidas, evitar mezclar el material anterior con el material nuevo
o de ofros donantes para evitar confusiones.

Si en la segunda puncion no se logra extraer un volumen de sangre suficiente
para al menos obtener las muestras, se deben dejar los productos previamente
obtenidos (tubos y bolsa) y eniregarlos a produccion.

Un volumen de extraccion mayor a 50 ml y menor a 410 ml se considera
donacion frustra, sin posibilidad de volver a puncionar al donante para obtener
otra bolsa de sangre completa.

Para donaciones frustras menores a 200 ml se deben extraer 3 tubos pilotos,
la etiqueta para el 3er tubo puede ser obtenida desde una de las bolsas
previamente etiquetadas, con la autorizacion del TM del area de donantes
que visualice el etiquetado.

A todo donante puncionado, independiente del volumen de sangre extraido, se
le deben extraer los tubos con muestras para examenes de serologia e
inmunohematologia, en caso de mal acceso venoso o si el donante se niega
a ser puncionado nuevamente para obtener las muestras, se debe
registrar una nota en el sistema informatico, especificando la situacion.
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No esta permitido recoger ningin material que ya haya sido desechado
en los contenedores de desechos especiales (bolsas, tubuladuras, tubos,
etc.), ya que existe riesgo de accidentes cortopunzantes.

Si no se han fomado los tubos piloto y ya se deseché la bolsa de derivacion se
debe puncionar nuevamente al donante para la obtencion de muestras.

Las donaciones frustras y las dobles punciones deben registrarse tanto en la
ficha como en el sistema informatico, especificando a los flebotomistas
implicados, el flebotomista que logra la puncidén exitosa es quien queda
registrado en el sistema.

Si el donante se niega a consumir la colacion, se le debe explicar que es
necesario para prevenir posibles reacciones adversas post donacion, si aun asi
no quiere consumir la colacién se debe dejar registro en la ficha y en el sistema,
en el apartado de notas para tenerlo en consideracién por si se pesquisa aiguna
RAD durante la Hemovigilancia.

En casos excepcionales, TM a cargo o alguno de los TM de entrevista pueden
ingresar los datos de la extraccion al sistema informético, dejando una nota en
la ficha <<ingresado por TM - “INICIALES">>, para dejar registro en caso de
incongruencias en el ingreso de datos, TM también se hara cargo del registro
en la ficha de verificacion de productos.

La eliminacién de bolsas de donaciones frustras sin extraccion de sangre
(bolsa de recoleccién sin rastros de sangre o 0 ml de extraccidn) sera
realizada por el/la flebotomista, si no se puede obtener otra bolsa de sangre,
la donacién debe quedar registrada como donacion frustra sin bolsa y
excepcionalmente, sin tubos.

La eliminacion de cualquier producto obtenido en Flebotomia estara a cargo
del area de Produccion, por lo tanto, deben ser entregadas como producto de
la donacién.

Ejemplos:

« Donaciones frustras menores a 410 ml.

o Bolsas con circuitos abiertos.

s Donaciones con autoexclusiones marcadas en “no usen mi sangre”.
¢ Bolsas con sobrepeso.

¢ Donaciones marcadas con “precaucion”.
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« Entre ofras (ante cualquier duda consultar al TM a cargo).

Condiciones de la Sala de Flebotomia

Antes de comenzar la jornada diaria y durante la misma, la sala de flebotomia debe
cumplir con los siguientes requisitos para la atencién de Donantes:

e Debe estar limpia.

« Debe estar activa la conexiéon de las balanzas agitadoras CompoGuard con el
sistema informatico.

o Lacalibracion diaria de las balanzas agitadoras CompoGuard debe estar al dia.
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Anexo 15. Cédigos de Barra en Proceso de Flebotomia
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Figura 6: Orden de codigos de barra
1. Nro. de Donante.
2. Nro. de Donacion.
3. Nro. de Lote bolsa.
4. Operador.

5. Brazo a puncionar.
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Anexo 16. Clasificacion ABO-RhD en Lamina

Aplicar una gota de cada suero clasificador en los pocillos en donde se
encuentra la muestra, manteniendo una proporcién de 1:1 (suero clasificador:
sangre).

Agregar una gota de sangre en cada pocillo, directamente desde la aguja luego
de retirar la puncién.

Homogeneizar suavemente la sangre con el antisuero en los pocillos de la
lamina de clasificacién con la ayuda de una bagueta de plastico, evitar que se
mezclen la muestra y reactivo del pocillo siguiente.

Observar la presencia de aglutinacién e interpretar el resultado obtenido.
Informar al donante el resuitado, recalcando que sera confirmado en laboratorio
y enviado por correo electronico.

Esta preclasificacion se debe anotar en la bolsa de recoleccion, en la ficha del
donante y en el sistema computacional

Descartar la tarjeta en el contenedor de residuos especiales.

AGLUTINACION = .

é O {} ANTISUERO § O )
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1

Fgura 8: Tarjeta de clasificacion ABO-

RhD en Lamina. ONON ® 00
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A B Rh+ O Ah-
A Rt B Rh-

B Rh+ AB Rh-
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@ Figura 9: Interpretacion resultado Clasificacion
ABO RhD en lamina.

POSITIVO NEGATIVO

Anexo 17. Contenedores y Bolsas de Residuos Especiales en Sala de
Flebotomia
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Figura 1.
Contenedores de
residuos.

1. Caja para
material

cortopunzante.

2 Contenedor de

residuos especiales.

3. Contenedor de

basura comun.
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Anexo 18. Protocolo de Plaquetoféresis

La donacion de plaquetas por aféresis es un procedimiento mediante el cual se
extrae sangre de un donante a través de un equipo de aféresis, el cual es capaz de
separar la fracciéon de ésta que corresponde a plaquetas mediante centrifugacion,
dentro de un sistema cerrado y desechable, estas plaquetas son almacenadas por
el equipo y el resto de componentes sanguineos son devueltos al donante,
permitiendo la extraccién exclusiva de plaquetas.

Si bien el procedimiento es simple, es mas complejo que una donacién de sangre
total requiere una serie de requisitos extra y debe ser realizado por profesionales
capacitados.

La puncion se realiza con técnica aséptica, a través de un kit de plaguetoféresis, se
requiere una solucién anticoagulante de citrato y una solucion salina fisiolégica para
evitar la formacion de coagulos y suplir la pérdida de volumen respectivamente. A
través de este procedimiento se puede obtener un equivalente a 6 o 12 unidades de
plaguetas, en comparacion a una donacion de sangre total en donde se exfrae solo
una unidad.

Responsables de la Ejecucion del Procedimiento

« Responsable de gjecucién: TM de la Casa del Donante Altruista HUAP.

+ Responsable Supervisién: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP.

+ Responsable Evaluacién: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP y TM encargado(a) de Calidad de la Unidad.

Materiales y Reactivos

+ Kit de aféresis.

+ Separador celular (Aminoré).

+ Solucidn salina fisiologica.

* Anticoagulante citrato.

e Tubos tapa lila (EDTA) de 6 mL (puede ser de 4 mL).
» Torulas de algodon.

e Alcohol Pad al 70%.

e Tela adhesiva.

o Sellador automatico.

o Guantes de procedimiento.
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e Tijeras.

o Corchetera.

Esferas para presionar.

Esfigmomandmetro digital.

Jabén neutro.

Folletos con recomendaciones post donacion.

Obtencion de Donantes de Aféresis

L.a casa del Donante HUAP cuenta con una base de datos de donantes de aféresis
altruistas y de reposicion que ya han donado o manifiestan su deseo de donar
plaquetas por aféresis, en esta base de datos se encuentran los nombres, nimeros
de teléfono, recuento de plaquetas, grupo sanguineo, hematocrito, fecha de Gitima
donacién, entre otros datos utiles para la seleccion de donantes.

Los TM de la Casa del Donante deben planificar con una semana de anticipacion el
agendamiento de 5 donantes de plaguetas semanales, en condiciones normales,
repartidos entre los dias Lunes, Jueves y Viernes (en caso de feriados se pueden
modificar los dias) entre las 9:00 y 15:00 hrs (Viernes hasta las 12:00 hrs). La
invitacion debe realizarse en base a la base de datos antes descrita, por lamada
telefonica o WhatsApp, se debe contactar primero a donantes de reposicion y fuego
a altruistas.

Los TM de la Casa del donante también son responsables de actualizar la base de
datos de donantes de aféresis y de promocionar la donacién de aféresis en
donantes de reposicion que posean una deuda elevada de donantes o en donantes
de sangre total altruistas repetidos que puedan ser candidatos a donantes de
plaquetoféresis.

Entrevista y Examen Fisico de Donantes de Plaquetoféresis

La entrevista y el examen fisico para donantes de plaquetoféresis tiene algunas
consideraciones extra, entre las cuales se encuentran:

1) Consumo de Aspirina o AINES: estos medicamentos interfieren en la funcién
plaguetaria por lo gue su consumo corresponde a un criterio de exclusion
mientras dure su efecto.
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2)

3)

4)

D)
6)

)

8)

Donacion de sangre previa: los donantes de plaguetas deben haber donado
sangre total al menos una vez y preferentemente en la Casa del donante
HUAP, esto para evaluar si se produjc alguna complicacion durante el
proceso que pueda ser causal de contraindicacion para donar plaquetas (mal
acceso venoso, donaciones frustras, RAD moderada a grave, etc.). Si el
donante no ha donado sangre en la Casa del Donante HUAP se debe realizar
un estudio de plaguetas previo.

Cantidad de hijos o abortos/pérdidas en mujeres: Las donantes de plaquetas
por aféresis no deben tener mas de 2 hijos, abortos o pérdidas, esto es para
reducir efectos adversos a la transfusion por anticuerpos irregulares
presentes en el plasma de la unidad de plaquetas.

Acceso venoso: los candidatos a donantes de plaquetas deben contar con
un buen acceso venoso, central, recto y de buen calibre, para esto se deben
preferir las ramas mediales de las venas cefdlica o basilica o bien la vena
mediana, para asi asegurar que no haya inconvenientes durante el proceso.
Hemoglobina: La medicién de hemoglobina no es necesaria en este caso.
Grupo sanguineo: En la Casa del Donante HUAP solo se realizan
procedimientos de plaquetoféresis en donantes de grupo O y A, en casos
extraordinarios se realiza en donantes grupo B.

Recuento de plaguetas y hematocrito: para la donacién de plaquetas se
requiere un recuento de plaquetas entre 200-450 x 103/uL y un Hematocrito
de 37 a 55%.

Peso: El peso minimo para donar plaguetas es de 55 kg.
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Estudio Previo de Potencial Donante por Aféresis

Este procedimiento se realiza para evaluar si un donante es apto para la donacion
de plaguetas, en caso de que nunca haya donado plaguetas previamente, nunca
haya donado en la Casa del donante HUAP o hayan pasado mas de 2 meses desde
su Ultima donacién de sangre o plaquetas.

Consta de una entrevista, examen fisico y toma de muestras para recuento de
plaquetas, serologia e inmunohematologia.

La entrevista y el examen fisico se realizan al igual que un donante de sangre total,
teniendo en cuenta las consideraciones antes descritas, queda el registro manual
en la carpeta “ESTUDIO DE PLAQUETAS’ para su posterior traspaso a la base de
datos.

La obtencion de las muestras se realiza por técnica aséptica, con sisterna al vacio
o jeringa (segln disponibilidad). Una de las muestras debe ser abierta para el
recuento de plaquetas en el equipo Celldyn Emerald™ y para realizar grupo
sanguineo en lamina, esta muestra debe ser marcada con destacador para indicarle
al area de produccion que soélo puede ser usada en inmunohematologia.

Se realiza un registro de las muestras en el LIS en la seccion de DONANTES >>
REGISTRO DE MUESTRAS >> FICHA DONANTE >> GRABAR >> HISTORIAL >>
MUESTRAS >> NUMERO >> ETIQUETA.

Se imprimiran 2 etiquetas, presionar ETIQUETA nuevamente para imprimir 2
etiquetas mas, etiquetar los tubos y colocar una etiqueta en la ficha y la entrevisfa
manual.

El recuento de plaquetas debe ser registrado y validado en el sistema por TM que
realizé el estudio, los resultados de serologia e inmunochematologia estaran
disponibles al siguiente dia habil, con estos resultados es posible llamar al donante
para agendar su hora de donacion.

E! estudio de plaquetas no es necesario para donantes de sangre altruistas
repetidos gue tengan la intencion de donar plaquetas, sélo se requiere que se
realice un recuento de plaquetas con uno de los tubos obtenidos en la donacion de
sangre (marcar tubo con destacador), obtenido el recuento de plaquetas se le puede
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indicar al donante si es apto para donar y que lo podriamos contactar dentro de un
mes luego de la donacion.

Aceptacion de Donante

Si el donante cumple los requisitos antes mencionados puede ser aceptado para
donar plaquetas, se le debe indicar al donante que espere en la sala de espera
mientras se prepara el separador celular, se le debe ofrecer un refrigerio e indicarle
si desea pasar al bafio antes de la donacién ya que esta no se puede interrumpir.

Preparacion del Separador Celular

Ellla TM que realiza la aferesis es quien debe preparar el equipo para realizar la
plaguetoféresis, para esto debe tener:

« Kit de aféresis.
» Solucion salina fisiologica.
» Anticoagulante citrato.

Para la instalacién del kit debe dirigirse al manual del equipo AMICORE.

Una vez preparado el equipo, guedaran aproximadamente 5 minutos para preparar
el material mientras se realiza el cebado del kit.

Preparacién del Material

1) TM debe tomar una caja previamente con una pechera desechable sellada y
2 Tubos EDTA de 6 mL.

2) En el sitio de trabajo se debe disponer de térulas de algodén, tela adhesiva,
alcoho! pad al 70%, esfera para presionar, guantes de procedimiento, tijeras,
corchetera y folletos con recomendaciones post donacion.

3) Cortar tela adhesiva suficiente para fijar las tubuladuras y la aguja, dejarla al
alcance.

4) Pegar las etiquetas de los 2 tubos.

5) Realizar un ultimo chequeo del material (tela adhesiva, etiquetas, alcohol
pad, etc.).
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Ingreso de Donante al Area de Aféresis

1)

2)
3)

4)

5)

6)

TM que realizara la aféresis debe llamar al donante por su nombre completo
y pedirle que ingrese a la sala de flebotomia.

Puede revisar el sitio de puncién elegido por ultima vez.

Indicarle al donante que debe lavarse la zona a puncionar con agua y jabén,
para luego secarse con toalla de papel en el area limpia de la sala de
flebotomia.

Luego de que el donante se haya lavado y secado la zona a puncionar, TM
debe indicarle el sillon donde se realizara |la extraccion y acomodario en este.
Confirmar identidad preguntando verbalmente nombre completo y datos
demograficos (fecha de nacimiento, Rut o pasaporte, direccién, nimero de
teléfono, correo electrénico), el donante debe responder de manera activa.
Si existen errores de tipeo en los datos, TM debe anctarlos en la ficha para
luego modificarlos en el sistema post extraccion, en el caso de que falte
alguna firma se le debe informar al TM que entrevisté al donante para
agregarias a la ficha.

Proceder al lavado de manos.

Lavado de Manos

1)

TM a cargo de la extraccion debe realizar lavado clinico de manos previo a
realizar [a puncién y al término de la atencién de cada donante, siguiendo los
protocolos de la OMS. De igual manera, las manos se deben lavar cuando
se ensucien, lo que puede ocurrir con sangre, al manipular material sucio, al
tomar el celular, al limpiarse la nariz, al dejar el puesto de trabajo, etc. Se
debe evitar utilizar alcohol gel sobre las manos mojadas o que se lavan muy
frecuentemente, pues aumenta el riesgo de dermatitis.

Procedimiento de Puncion

1)

2)

Explicar al donante en qué consiste el procedimiento a realizar, en especial
a donantes que no hayan donado plaquetas por aféresis antes, mencionar
que el anticoagulante puede producir una sensacién de hormigueo en la boca
o extremidades, denominada parestesia y que si percibe esta sensacion
debe avisar inmediatamente al TM a cargo, esto sin alarmar al donante ya
gue esto puede ser revertido facilmente.

También se debe explicar al donante que mientras el manguito permanezca
apretado el equipo se encuentra en un ciclo de extraccién, donde debe
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3)

4)

apretar y soltar la esfera constantemente para manterer un fiujo adecuado,
cuando el manguito deja de apretar indica que comenzara un ciclo de
devolucion, en el cual el donante no debe presionar la esfera y s6lo debe
relajar el brazo, ante cualquier incomodidad o dolor debe avisar al TM a
cargo.

El flebotomista ya con las manos limpias debe proceder a colocarse los EPP
correspondientes, primero pechera desechable y luego guantes de
procedimiento.

Se debe colocar el manguito de presién en el brazo, a unos 5 cm sobre el
sitio de puncion.

5) Accionar el manguito en la pantalla del equipo, con una presién entre 80-70

6)
7)
8)

9)

mmHg, siempre que no incomode al donante y permita la palpacién correcta
de la vena

Palpar la vena por lltima vez antes de la desinfeccion.

Se debe verificar que el sitio de venopuncién se encuentra indemne.

La antisepsia debe ser realizada con alcohol pad al 70%, siempre desde el
centro hacia afuera (de manera circular excéntrica) sin volver a tocar el
centro. Este procedimiento debe realizarse como minimo 2 veces y hasta que
se observe que la zona esté completamente limpia.

Activar el conteo de desinfeccion en el equipo (30 segundos)

IMPORTANTE: No soplar, no agitar aire sobre la zona para acelerar el secado, no
volver a tocar la zona (si esto ocurre debera volver a realizar desinfeccion).
10)TM debe adoptar una posicién céomoda, frente al sitio de puncién y en

direccion a la vena a puncionar, para que pueda realizar la puncién de
manera 6ptima.

11)Tomar la aguja por las aletas plasticas, mantener el bisel hacia arriba y

orientar la aguja en angulo de 20 a 45° sobre la piel (dependiendo de la
profundidad de la vena). Pedirle al donante que empufe la mano, retraer la
piel y puncionar en un punto minimo de 1 cm por debajo de donde se
puncicna la vena seleccionada, una vez en la piel dirigir la punta de la aguja
hacia la vena. Una vez en la vena, canalizar hasta al menos % partes de la
aguja.

12)Una vez introducida la aguja (y comprobada la coirecta canalizacion venosa)

se debe fijar cuidadosamente con tela adhesiva. Opcionalmente se puede
usar una térula de algodén bajo las aletas para mantener el angulo de
insercién de la aguja.
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13)Llenar la bolsa de derivacién hasta aproximadamente % de su capacidad,
este paso es muy importante para disminuir la probabilidad de contaminacion
bacteriana de los productos sanguineos.

14)Fijar la tubuladura con tela adhesiva cerca de la murieca para evitar que el
peso de la bolsa de derivacioén pueda firar la aguja.

15)Cerrar el clamp de la bolsa de derivacion (blanco) y luego abrir el clamp del
kit deslizando la rueda.

16)Presionar el botén “START", comprobar que la sangre fluya por la tubuladura
hasta el equipo.

17)Se debe pedir al donante que abra y cierre la mano de forma continua para
mantener un flujo constante o que utilice la ayuda de una pelota de goma
para presionar.

18)Ya comprobado el correcto flujo de sangre hacia el equipo, TM debe realizar
la toma de muestra en los dos tubos EDTA, abriendo el protector de plastico
de la aguja de la parte inferior de la bolsa de derivacién y colocando los tubos
dentro de este, hasta que la aguja se inserte completamente en el tapén de
goma de los tubos.

19)Los tubos deben llenarse hasta la linea que indica el fabricante. No se debe
realizar presién de la bolsa de derivacion para llenar los tubos ya que esto
produce hemalisis.

20)Inmediatamente luego de ser llenados, se deben realizar 8-10 inversiones
completas del tubo para asegurar que la sangre y el anticoagulante se
mezclen adecuadamente.

21)Elllenado de los tubos no debe pasar de los primeros 2 minutos de extraccion
para evitar que la sangre coagule dentro de la bolsa de derivacion.

22)TM debe revisar que el sitio de puncion no se haya inflamado ni haya signos
de extravasacion de sangre, ademas de preguntarle al donante si siente
alguna molestia (considerar que la puncion puede generar una molestia
moderada). Si existe algin problema con la puncién proceder a retirarla.

23)Cerciorarse que el flujo de sangre en el equipo no disminuya.

24)Si la velocidad de flujo desciende el equipo activard un mecanismo de flujo
inteligente en el que realizara un pequerio retorno de sangre y/o un aumento
de presion en el manguito para evitar que la vena colapse, en este caso se
debe tranquilizar al donante, solicitarle que presione la pelota con mayor
intensidad si es que no la esta presionando lo suficiente y/o proceder a
realizar cambios sutiles en la posicidn de la aguja hasta que se retome el
flujo, si esto no se logra, proceder a detener el proceso.
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25)Cuando el primer ciclo de extraccidn termine, el equipo activara una alarma
sonora que indica el inicio del primer ciclo de retorno, punto critico en la
plaquetoféresis, en este momento se le debe preguntar al donante si siente
dolor en el sitio de puncién, ademas de evaluar si se observa inflamacion de
este o evidencia de extravasacion de sangre, en este caso proceder a
detener el proceso.

26)Una vez superado el primer ciclo de retorno, TM debe analizar una de las
muestras para actualizar el recuento de plaquetas y hematocrito del donante
y modificar estos datos del equipo si es que fuese necesario.

27)Se debe monitorear constantemenie al donante, preguntandole ¢dmo se
siente y si es que siente la sensacién de adormecimiento en la boca
(parestesia). También se debe monitorear el avance de la extraccion, TM
debe estar atento a cualquier alarma que emita el equipo y resolver el
inconveniente.

28)TM puede modificar la velocidad de extraccion, la concentracion de infusién
de anticoagulante, la presién del manguito, e incluso la cantidad de plasma y
plaguetas extraidos, todo esto en base al desarrollo de la extraccién. No se
recomienda aumentar la velocidad de retorno en mas de 90 mLxmin, esto
para evitar un posible colapso de la vena y con esto la extravasaciéon de la
sangre devuelta al donante.

29)El proceso en promedio tarda 1 hra aprox, en los ultimos 12 minutos el equipo
emitira una alarma sonora indicando que el procedimiento esta finalizando,
en esta etapa deberian quedar 2 ciclos de extraccion aprox. Los dltimos 6
minutos son solo de retorno, aqui el equipo disminuye la velocidad de retorno
para evitar el colapso de la vena o alguna reaccién al anticoagulante
(parestesia).

30)Una vez terminado el proceso el equipo emitira una alerta sonora, en este
momento TM debe proceder a quitar la aguja.

31)Se debe quitar cuidadosamente la tela adhesiva que fija la aguja y con una
térula de algodén nueva y limpia se debe cubrir el sitio de puncion sin hacer
presion y se retira suavemente la aguja, una vez retirada se debe presionar
el sitio de puncion y pedirle al donante que presione el mismo, sin mover ni
doblar el brazo, ni realizar movimientos de arrastre del algodon.

32)Quitar las telas adhesivas que fijan las tubuladuras y encapsular la aguja
inmediatamente con el sistema dispuesto en el kit.

33)Se sella la tubuladura unos centimetros por debajo de la aguja, cortar la
tubuladura con las manos, tirando en direcciones contrarias, nunca con
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tijeras ni tirando con el mismo sellador y descartar en la caja de eliminacién
de material cortopunzante.

34)Mientras el donante presiona el sitio de puncién, TM debe proceder a
terminar el procedimiento como indica el equipo para obtener el concentrado
de plaquetas.

35)Cuando ya se produzca el tapdn plaquetario y desaparezca el sangrado del
sitio de puncién, se debe poner una torula de algodén nueva sobre este y fijar
con tela adhesiva, indicando al donante que no debe retirarse el parche hasta
4 horas después de la donacion para evitar que vuelva a producirse
sangrado.

36)Si al retirar el algoddn el sangrado continda, se debe cambiar el algodén y
pedirie al donante que presione el sitio por mas tiempo, dejar registrado en
la ficha “sangrado tardio” para tener antecedentes en el caso de pesquisar
un hematoma durante la hemovigilancia.

37)Terminado el proceso, TM debe retirar los EPP de forma adecuada y
desecharlos en contenedor de basura comun (bolsa negra), en caso de que
los EPP se encuentren saturados con sangre, pueden ser desechados en el
contenedor de residuos especiales (bolsa amarilla).

38)EI kit debe ser retirado del equipo de forma adecuada, como lo indica el
manual y desecharlo en el contenedor de residuos especiales.

39)Se debe dejar registro de los datos que entrega el equipo al finalizar el
proceso ya que estos serdn necesarios posteriormente (duracion del
proceso, hora de inicio y término, volumen de sangre procesada, volumen de
anticoagulante utilizado).

Proceso Post Donacién

1) Si el donante se siente bien, ofrecer la colacion e indicar que por lo menos
debe beber el jugo o leche recostado en el sillon. Mientras el donante
consume su colacién dar las indicaciones post donacion (entregar
recomendaciones verbales y escritas, mas el comprobante de su donacién).

2) Completar el checklist en la ficha del donante con los datos solicitados.

3) Pegar una etiqueta en la esquina superior derecha de la bolsa con el
concentrado de plaguetas y una etiqueta en la colilla de control de calidad,
separar las 2 bolsas sellando la tubuladura que fas une, procurando dejar la
menor cantidad de aire posible en la bolsa que contiene el concentrado de
plaquetas. En caso de ser doble producto se deben etiquetar ambas bolsas
y no separarlas, produccién debe hacerse cargo de separar este producto.
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4) Rotular con un marcador permanente y resistente al agua la bolsa del
concentrado de plaquetas con el grupo sanguineo, iniciales del donante,
iniciales del TM, fecha y ultimos 5 digitos del nimero de donacioén. Solo en el
caso que corresponda, a la bolsa se le debe agregar informacion adicional
como: “frustra”, “bajo peso”, “circuito abierto”, etc.

5) Mencionar al donante que sera contactado por via telefénica o WhatsApp por
el/la encargado(a) de Hemovigilancia durante los préximos dias, también se
puede consultar si tiene alguna preferencia respecto al medio de contacto y
dejarlo anotado en la ficha, recalcar la importancia de su respuesta.

6) Para donantes de reposicion se les debe consultar si quiere ser llamado
como donante altruista una vez se cumpla el plazo para la siguiente
donacion, si éste muestra interés se debe anotar en la ficha “altruista” para
registrarlo en el sistema posteriormente y para que el equipo de promocion
registre sus datos durante el proceso de hemovigilancia.

7) Cuando el donante termine de beber el jugo o leche entregado, se debe
tomar presién post donacién en el brazo que NO estéa puncionado, en caso
de doble puncion, puede utilizarse el esfigmomandmetro de mufieca, dejar
registro de la PA y pulso en la ficha del donante.

8) Después de 10 minutos de reposo desde el retiro de la puncion y si el donante
se siente bien, se puede retirar, se le debe indicar que se siente lentamente
en el sillén de extraccion y que si no se siente mareado se puede poner de
pie con cuidado, registrar la hora de alta en la ficha del donante.

9) Con el donante ya de pie, se le debe indicar donde debe responder la
autoexclusion, asegurarse que responda en privacidad.

10)Si se trata de un donante altruista, el flebotomista debe consultar al donante
si quiere ser fotografiado en los murales disponibles, segin la tematica que
se esté trabajando en promocion, consultarle también si est4 de acuerdo con
que se suban sus fotos a redes sociales para realizar promocién de la
donacién de sangre altruista.

11)Agradecer al donante y despedirse cordialmente.

Registro de Datos en Sistema Informatico del Banco de Sangre

Luego del alta del donante, el flebotomista debe ingresar los datos de la
extraccion realizada en el sistema informatico del Banco de Sangre, para esto se
deben seguir los pasos a continuacion:
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1)
2)

3)

4)

5)
6)

7)

Iniciar sesién en el programa.

Dirigirse a la pestafia Donantes > Buscar informacion > Donantes, se abrira
un formulario vacio.

Hacer clic en “Numero de donante” y pistolear el cédigo de barras de la
esquina superior derecha de la ficha, se abrira automaticamente el registro
del donante.

Verificar que coincidan los datos, si se detect6 alguna incongruencia en los
datos durante la comprobacién de identidad, estos deben ser corregidos por
TM, haciendo clic en la opcién “modificar” para desbloquear los datos.

En la ficha del donante hacer clic en la opcién “historial” que se encuentra en
la parte inferior de la pagina.

En historial, seleccionar el ultimo registro y presionar “extraccion” en la parte
inferior de la pagina, se abrira una pagina con los datos de [a extraccidn.
Hacer clic en “modificar” y registrar el nombre del TM, la hora de inicio y
término, el separador celular utilizado, el tipo de kit, el volumen de sangre
procesado, el volumen de anticoagulante utilizado, la PA y el pulso post
donacién, el lote y nro de referencia de la bolsa, el lote de anticoagulante, el
volumen extraido (250 o 500 mL), la cantidad de plaquetas extraida (3,5 o
6,5 x10E11) y Ia cantidad de unidades de equivalencia (6 o 12).

Si durante el proceso ocurrié algdn evento adverso, este se debe registrar en la
ficha y en el sistema informatico.

Terminado el registro, el flebotomista debe realizar un lavado clinico de manos.

IMPORTANTE: TM es responsable del ingreso de los datos del donante que acaba
de atender.

Verificacion Final de Productos

Del proceso de aféresis se tienen que obtener los siguientes productos para
continuar con el flujo de procesamiento:

®

Ficha de Donante Completa.
Concentrado de plaguetas.
2 (0 3) Tubos pilotos para Inmunchematologia y Serclogia.
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Se juntaran todos los productos de la donacién (bolsas, tubos piloto y ficha de
donante) en una caja plastica y se llevara al mesén de entrega, junto al area de
produccién.

En la planilla “Verificacidon de productos en caja plastica”, TM que realizé el
procedimiento debe registrar el Nimerc de la donacién, volumen extraido, grupc
sanguineo, sus iniciales y verificar si se entregan correctamente la ficha, el
concentrado de plaquetas y los tubos, anotar en las observaciones que se trata de
una aféresis.

El concentrado de plaguetas debe quedar reposando por 2 horas a temperatura
ambiente, con una etiqueta que indique [a hora a la cual debe almacenarse en el
plaguetero.

Consideraciones

« lLas capacitaciones de este proceso seran llevadas a cabo por la empresa
proveedora del equipo, la lectura de este documento no implica una
capacitacion.

+ El manejo de las reacciones adversas a la donacion de plaquetas esta descrito
en el protocolo de reacciones adversas a [a donacion.

o En caso de retirar la puncién prematuramente por no canalizar la vena,
extravasacion de sangre, dolor, etc. Evaluar una posible nueva puncion,
siempre y cuando el donante esté de acuerdo, se extrajeron menos de 50 ml
de sangre y cuente con un acceso venoso viable en el brazo que no ha sido
puncionado. Esta nueva puncién debe ser realizada por otro TM repitiendo
todo el proceso, siempre y cuando exista disponibilidad de kits, de no ser
posible entonces queda como donacién frustra, en este caso se deben tomar
3 tubos pilotos ya que debe haber un tubo disponible para realizar la una
posible repeticion de las pruebas de serologia y como respaldo para envio de
muestras a confirmacion en el ISP.

» Para realizar una doble puncién se debe dar aviso a el/la TM Coordinador/a
de la Casa del Donante quien debe autorizar el nuevo procedimiento.

¢ A todo donante puncionado, independiente del volumen extraido, se le deben
extraer los tubos con muestras para examenes de serologia e
inmunchematologia, en caso de mal acceso venoso o si el donante se niega




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGIA PUBLICA Cod.: APDs 1.1

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 03

UNIDAD DE BANCO DE SANGRE Fecha: 12/2023
Vigencia: 5 afios

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CASA DEL DONANTE | Pagina 89 de 114

a ser puncionado nuevamente para obtener las muestras, se debe
registrar una nota en el sistema informatico, especificando la situacién.

Las donaciones frustras y las dobles punciones deben registrarse tanto en la
ficha como en el sistema informatico, especificando a los TM implicados, TM
que logra la puncién exitosa es quien queda registrado en el sistema.

Si el donante se niega a consumir la colacién, se le debe explicar que es
necesario para prevenir posibles reacciones adversas post donacién, si aun asi
no quiere consumir la colacién se debe dejar registro en la ficha y en el sistema,
en el apartado de notas para tenerlo en consideracion por si se pesquisa alguna
RAD durante la Hemovigilancia.

La eliminacion de cualquier producto obtenido en el proceso estara a cargo del
area de Produccién, por lo tanto, deben ser entregadas como producto de la
donacion.

Ejemplos:

¢ Donaciones frustras.

» Bolsas con circuitos abiertos.

* Donaciones con autcexclusiones marcadas en “no usen mi sangre”.
» Entre otras (ante cualquier duda consultar al TM a cargo).

Condiciones del Area de Aféresis

Antes de comenzar el proceso el area de aféresis debe cumplir con los siguientes
requisitos para la atencioén de Donantes:

*

Debe estar limpia.

El sillon debe estar conectado a la red eléctrica para moverlo con el control
remoto.

Los materiales deben estar disponibles en la gaveta para su facil acceso.
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Anexo 19. Medicamentos con Contraindicacion para Donacion de Plaquetas

por Aféresis

COMPUESTO NOMBRE COMERCIAL| CONTRAINDICACION
ASPIRINA
ACIDO ACETIL SALICILICO| CARDIOASPIRINA
ANACIN
FELDENE
PIROXICAM FABUDOL 5 DIAS
PEMAR
MEXA
MELOXICAM MELODOL
MOBEX
VOLTAREN
DICLOFENACO =S
DOLOMAX
IBUPROFENO ACTRON
MOTRIN B s
NAPROXENO ACTROMADOL
KETOPROFENO FASTUM
CELECOXIB CELEBRA
ACIDO MEFENAMICO e
TRUASINOL
PREDUAL
PARACETAMOL TAPSIN
TRIOVAL
PSEUDOEFEDRINA NASTIZOL SiIE CRME IR S CIOR
. DIPIRONA
METAMIZOL SODICO NGl
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Anexo 20. Recomendaciones Post Donacion

*“RECOMENDACIONES POST
DONACION DE SANGRE"

Ingiera abundante liquido en especial en las préximas 4 horas.
Absténgase de fumar durante las préximas 2 horas.

No beba alcohol en las siguientes 12 horas.

Puede conducir vehiculos motorizados después de 45 minutos.
Si conduce taxis, buses, camiones, carga pesada debe esperar
12 horas.

Evite realizar ejercicios intensos, no baje ni suba escaleras en
forma rapida dentro de las siguientes 12 horas.

No realice esfuerzo con el brazo puncionado durante las
siguientes 6 horas.

Retire el parche después de 4 horas de fa donacién: En caso de
sangramiento coloque el brazo en alto presicnando el sitio de
puncion. 5i el sangrado persiste regrese a la Casa del Donante
Voluntario HUAP,

Por favor lldmenos si presenta sintomas de enfermedad
respiratoria aguda y/o es dlagnosticado de Covid19 en los
préximos 14 dias (225681134},

Estd cordialmente invitado a repetir su donacidn después de 4 meses

st es mujer y de 3 meses si es hombre.

RESERVE SU HORA 225681384-225681381

Siganos en Instagram: @casadeldonantealtruistahuap

Figura 1. Folleto con recomendaciones post donacion.
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Anexo 21. Protocolo Manejo de Reacciones Adversas a la Donacién

La donacién de sangre y plaquetas es un acto voluntario, de elevada importancia
en los sistemas de salud actuales, con el cual se obtienen componentes sanguineos
necesarios para el tratamiento de diversas patologias. Este proceso en general, no
representa un riesgo para donantes aptos, sin embargo, existen riesgos poco
comunes asociados a la donacion de sangre y plaguetas.

Las RAD son respuestas desfavorables e inesperadas del donante de sangre total
y de plaquetoféresis, vinculados al proceso de extraccion de sangre, estas se
pueden presentar en dos momentos:

Inmediatas: en el sitio de colecta, durante la donacién (entrevista, flebotomia,
reposo post-donacién).

Tardias: fuera del lugar de la colecta.
Los factores que favorecen la aparicion de una RAD son de caracter multifactorial y
se relacionan a 3 grandes ejes:

1. Donante: ayuno prolongado, estado de vigilia, estrés, miedo, nerviosismo,
donante primerizo, edad < 20 afios, peso 50 — 55 kg.

2. Equipo de trabajo: falta de empatia del entrevistadorfflebotomista,
explicaciones deficientes entregadas al donante, técnica de puncién
incorrecta, entrevista profesional incompleta y/o apresurada.

3. Lugar de colecta: ambientes con poca ventilacién, aglomeracién de
personas, poca privacidad durante la extraccion, calor o frio.

Las RAD son procesos autolimitados y de pronta recuperaciéon, sin embargo, es
importante detectarlas para poder manejarlas correctamente y evitar que la
donacién de sangre sea una mala experiencia para el donante, con la finalidad de
evitar la promocién desfavorable de la donacion.
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Responsables de la Ejecucion del Procedimiento

o Responsable de ejecuciéon: TM y TP de la Casa del Donante Altruista HUAP.

e Responsable Supervisién: TM Coordinador/a de la Casa del Donante Altruista
HUAP.

» Responsable Evaluacion: TM Coordinador/fa de la Casa del Donante Altruista
HUAP y TM encargado(a) de Calidad de la Unidad.

1. Clasificacién y Manejo de RAD

Las complicaciones relacionadas a la donacién las podemos clasificar de la
siguiente manera:
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A. Aquellas que Cursan con Sintomatologia Local.

\HEMATOMA

y que se localiza en los tejidos.

Acumulacion de sangre en los tejidos blandos por extravasacion desde el sitio de
puncién. Los sintomas son causados por la sangre que sale de los vasos afectados

Manifestaciones: moretones, equimosis, aumento de volumen y dolor local.

Manejo:

Si ocurre durante la extraccion:

e Detener la donacion, soltar ligadura
y retirar la aguja de extraccion.

o Colocar apédsito y comprimir por 3 a
5 minutos con el brazo en alto.

e Colocar una unidad refrigerante
durante 5 minutos, sin contacto
directo con la piel (envuelto en
papel absorbente), para favorecer
la vasoconstriccion local.

¢ Colocar ap6sito compresivo y cinta.

» No alarmar al donante y explicar [a
evolucion y  progresion  del
hematoma de 7 a 10 dias, con sus
cambios de coloracion.

En el caso de RAD tardia:

Pesquisar en la Hemovigilancia.
Pedirle al donante que envie al
WhatsApp de la casa del donante
(+569 97310041) una fotografia de
la zona del hematoma.

No alarmar al donante, y explicar
su evolucién y progresion, con sus
cambios de coloracion.
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PUNCION ARTERIAL

Puncién de la arteria braquial o de una de sus ramas, provocado por la aguja de
extraccion de sangre.

Manifestaciones: la sangre donada de color rojo mas claro y brillante de lo
habitual, la aguja de flebotomia puede ser puisatil, ia bolsa de sangre total se llena
rapidamente, puede existir dolor local en la regién del codo.

Manejo:

Detener la donacién, soltar la ligadura y retirar la aguja de extraccion.

No alarmar al donante durante el manejo de la RAD.

Colocar apésito compresivo por 10 min con la extremidad elevada.

En caso de que el sangrado permanezca, se debe hacer compresion contra
la arteria braquial por 5 min.

Controlar el pulso radial durante el manejo de la RAD, debido a la posible
lesién de la arteria y sus ramas.

Colocar vendaje compresivo final.

Mantener al donante en observacién por 20 minutos, si hay dolor o no cede el
sangramiento, derivar de inmediato al servicio de Urgencias dei HUAP, para
manejo por especialista.
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SANGRADO POST EXTRACCION

Fuga de sangre desde la zona de venopuncién, después de que el sangrado
inicial haya cesado o detenido, puede ser una vez finalizada la donacion o fuera
del sitio de colecta.

Manifestaciones: reinicio espontaneo del sangrado en el lugar de puncién venosa
tras la donacion, después de retirar el aposito inicial, o fugas a través del apoésito.

Manejo:

e RAD tardia que se pesquisa en Hemovigilancia. Se debe explicar al donante
el manejo.

e Limpiar la zona manchada con algodoén y agua.

e Colocar apésito compresivo por 3 a 5 min y elevar la extremidad.

+ Cambiar el apésito y colocar cinta adhesiva de manera compresiva.

¢ Se puede recomendar colocar una unidad refrigerante durante 5 minutos, sin
contacto directo con la piel (envuelto en papel absorbente), para favorecer la
vasoconstriccion local.

¢ Retirar el nuevo apésito dentro de 2 a 4 horas.
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LESION O IRRITACION NERVIOSA

Lesion o irritacion de un nervio de la zona de flebotomia, causado por la aguja de
extraccién, al insertarta o en su retiro.

Manifestaciones: Dolor agudo tipo eléctrico, que se irradia y se aleja del sitio de
venopuncion, parestesia, sensacion de ardor en la mano, mufieca u hombro (lejos
del sitio de puncion). Los sintomas pueden aparecer al momento de la flebotomia
o al retirar la aguja. En los casos relacionados al hematoma, el dolor puede no
aparecer en el momento y puede comenzar cuando el hematoma ha alcanzado
el tamaino suficiente, algun tiempo después de haber iniciado la flebotomia.

Manejo:

Si ocurre durante la extraccién:

¢ Si el donante manifiesta tener un dolor
constante en el sitio de puncién o
irradiado al brazo, detener la donacion,
soltar ligadura y retirar la aguja de
extraccion.

¢ Si las manifestaciones clinicas son
originadas por un hematoma o
extravasacion de sangre en el sitio de
puncion, continuar como se describe en
el manejo del Hematoma.

e No alarmar al donante y explicarle que
la recuperacion del dolor suele ser
progresiva y dentro de las 24 hasta 72
horas siguientes.

e Sugerir al donante reposo de |Ia
extremidad afectada.

En el caso de RAD tardia:

s Pesquisar en la
Hemovigilancia.

s Sugerir al donante reposo de
la extremidad afectada.

¢« En caso de gue el dolor
persista o haya pérdida
transitoria de sensibilidad de [a
extremidad afectada, derivar a
una evaluacién médica en el
servicio de Urgencias HUAP o
recomendar al donante que se
acerque al servicio de
Urgencias mas cercano, para
manejo por médico
especialista.
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v.SANGRADO POST EXTRACCION

Fuga de sangre desde la zona de venopuncion, después de que el sangrado
inicial haya cesado o detenido, puede ser una vez finalizada la donacién o fuera
del sitio de colecta.

Manifestaciones: reinicio espontaneo del sangrado en el lugar de puncién venosa
tras la donacion, después de retirar el apésito inicial, o fugas a través del apdsito.

Manejo:

+ RAD tardia que se pesquisa en Hemovigilancia. Se debe explicar al donante
el manejo.

« Limpiar la zona manchada con algodon y agua.

o Colocar aposito compresivo por 3 a 5 min y elevar ia extremidad.

o Cambiar el aposito y colocar cinta adhesiva de manera compresiva.

o Se puede recomendar colocar una unidad refrigerante durante 5 minutos, sin
contacto directo con la piel (envuelto en papel absorbente), para favorecer la
vasoconstriccion local.

¢ Retirar el nuevo apésito dentro de 2 a 4 horas.
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vi.BRAZO DOLOROSO

Dolor local intenso e irradiante en el sitio de puncién, que aparece por lo general,
dentro de las 4 horas después de la donacion, sin las caracteristicas de irritacién
nerviosa descritas anteriormente ¢ la presencia de hematomas visibles.
Generalmente ocasionado por la existencia de hematomas o extravasacion de
sangre en tejidos mas profundos.

Manifestaciones: dolor 0 pesadez en la zona de puncién, similar al experimentado
tras la vacunacion.

Manejo:

» Esuna RAD tardia, que se debe pesquisar en la Hemovigilancia.

¢ No alarmar al donante y explicar el origen del dolor debido a la presencia de
hematomas en tejidos mas profundos.

e Sugerir al donante reposo de la extremidad afectada.

En caso de que el dolor persista y sea muy intenso, derivar a una evaluacion
medica en el servicio de Urgencias HUAP o recomendar al donante que se
acerque al servicio de Urgencias mas cercano, para manejo por médico
especialista.
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FLEBITIS O TROMBOFLEBITIS

Inflamacién a lo largo del curso de la vena puncionada, que puede progresar a
una infeccidon localizada varios dias después de la flebotomia. Puede estar
asociada 0 no, a la presencia de un trombo. Generalmente su aparicion esta
relacionada a un aseo deficiente de la piel del sitio de puncion.

Manifestaciones: calor, sensibilidad, dolor local, enrojecimiento e hinchazén en el
sitio de puncién. El sitio de puncién y la vena pueden sentirse sensibles, firmes y
célido al tacto. Podria haber presencia de fiebre.

Manejo:

¢ RAD tardia, se debe pesquisar en la Hemovigilancia.

o No alarmar al donante y explicar el manejo, indicando que debe aplicar calor
local en la zona afectada, con la finalidad de vasodilatar y remover el posible
trombo.

« Derivar al donante a evaluaciéon médica en el Servicio de Urgencias HUAP o
recomendar al donante que se acerque al servicio de Urgencias mas cercano,
para el tratamiento con antipiréticos, anti inflamatorios o anticoagulantes, si
asi lo requiere.
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iil. CELULITIS

Inflamacién de los tejidos blandos circundantes al sitio de puncion que puede
progresar a una infeccion localizada en dichos tejidos.

Manifestaciones: calor, sensibilidad, dolor local, enrojecimiento e hinchazén
alrededor del sitio de puncién. No hay inflamacion a lo largo de la vena.

Manejo:

+ RAD tardia, se debe pesquisar en la Hemovigilancia.

+ No alarmar al donante y explicar el manejo, indicando que, involucra derivar a
evaluacion médica en el Servicio de Urgencias HUAP o recomendar al
donante que se acerque al servicio de Urgencias mas cercano, para el
tratamiento con antibidticos, si asi lo requiere.
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B. Aquellas que Cursan con Sintomatologia General

. _REACCION VASOVAGAL (RVV)

Sensacion de malestar general y debilidad con mareos, nauseas y ansiedad, que
pueden progresar hacia la pérdida de conciencia. Es la complicacion mas comun
relacionada con la donacién.

Manifestaciones: por lo general se presentan 2 o0 mas de los siguientes sintomas:

o Malestar e VOmitos

o Debilidad o Palidez

¢ Ansiedad « Hiperventilacion

¢ Mareos e Taquicardia (frecuencia cardiaca > 100 lpm)
+« Nauseas ¢ Bradicardia (frecuencia cardiaca < 60 Ipm)

o FEscalofrios
e Sudoracion

La hipotension y la pérdida de conciencia pueden aparecer e ir acompanadas de
la pérdida de control de esfinteres o con movimientos convulsivos, pero ambas
en menor frecuencia. Las RVV pueden ocurrir antes de la flebotomia (en raras
ocasiones), durante la flebotomia o después de la flebotomia (en el lugar de
colecta o fuera de este). Las RVV acompanadas con pérdida de conciencia
conllevan un riesgo de lesién, especialmente si ocurren cuando el donante ha
abandonado el lugar de la donacién.

Manejo: Siempre es importante calmar al donante y mantenerio en un ambiente
de contencion segura, hablarle siempre por su nombre.
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Cuando es una RAD leve:

Pedirle al donante que controle
su respiracion, inhalando
profundo por la nariz,
sosteniendo la respiracidon un
momento y que bote el aire
lentamente por la boca.

Elevar las extremidades
inferiores por medio de la camilla
de donacién, en posicion de

Trendelenburg.
Se puede apoyar esto con
ejercicios  isométricos, para

distraer la atenciéon del donante.
Si la situacién no se revierte,
evaluar detener la donacion.
Estar atento a solicitar ayuda en
caso de ser necesario, 0 para
que el personal de flebotomia
esté alerta.

Tomar presion arterial
inmediatamente luego de retirar
la aguja de extraccién, en el
brazo contrario a la donacién, y
registrar en la ficha del donante.

Cuando es una RAD moderada a grave:

Detener inmediatamente la donacion,
desligando y retirando la aguja de
extraccion.

Elevar las extremidades por medio de la
camilla de donacion.

Si el donante presenta lipotimia,
prevenir riesgo de caida. Llamar
constantemente al donante por su
nombre, para que vuelva a tomar
conciencia o de lo contrario acercarle
un alcohol-pad para su inhalacion.

Si el donante presenta nauseas-
mareos, tener preparada una bolsa
contenedora para la posible emesis del
donante.

Tomar presién arterial una vez
retomada la conciencia, en el caso de
presentar lipotimia.

Mantener al donante recostado en la
camilia en posicion de Trendelenburg,
por unos 10 a 15 min.

Ofrecer un jugo (bebida azucarada) o
agua al donante si no presenta
nauseas-mareos. Si presento emesis,
ofrecer un vaso de agua.

Tomar presién arterial por segunda vez,
a modo de control y registrar en la ficha
del donante.

Si el donante se siente recuperado, con
presién arterial normal, se puede dar de
alta enfatizando en las
recomendaciones post donacion.

En caso de compromiso de consciencia
y que donante no responda a estimulos,
se debe activar el CODIGO AZUL. Se
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marca el numero 444, se identifica el
funcionario que esta notificando, lugar
fisico donde esta ocurriendo (Casa del
donante del Banco de Sangre), indicar
el grupo etario aproximado del donante.
Luego esperar al equipo de respuesta.

ii. TETANIA

Trastorno caracterizado por un aumento de la excitabilidad nerviosa, que lleva a
espasmos musculares dolorosos para el donante o contracciones musculares
intermitentes. Esta hiperexcitabilidad es debido a una alcalosis respiratoria por
hiperventilacion, producto del nerviosismo del donante.
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Manifestaciones: Los sintomas comienzan con parestesia en la cara, labios,
manos y pies. Una vez que pasa esa primera etapa comienza con los primeros
espasmos tetanicos en las piernas y brazos, los cuales quedan contraidos, junto
amanos y pies. En algunos casos, pueden llegar a tener pérdida de consciencia
y convulsiones.

Manejo: Siempre es importante calmar al donante y mantenerlo en un ambiente
de contencion segura.

Cuando es una RAD leve:

+ Pedirle al donante que controle su respiracion evitando la hiperventilacion.

» En el caso de seguir hiperventilando, se le debe entregar una bolsa de papel
o de plastico para que respire en ella.

e Conversar con el donante para desviar la atencién de la parestesia.

e Una vez que las manifestaciones hayan desaparecido y el donante se
encuentre calmado y seguro, completar y terminar la donacion enfatizando en
las recomendaciones post donacion.

o De manera adicional se puede dar informacién al donante sobre las
manifestaciones ocurridas, siempre enfatizando en la promocion de la
donacién.
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Cuando es una RAD moderada a grave:

o Detener inmediatamente la donacion, desligando y retirando la aguja, evitando
de que el donante no se haga dafio al momento de presentar los espasmos
tetanicos.

» Una vez presentados los espasmos, contener fisicamente al donante, con la
finalidad de evitar que se produzca un riesgo de caida.

» Si el donante presenta lipotimia, buscar que recobre la conciencia, siempre
salvaguardando su seguridad.

+ Una vez hayan finalizado los espasmos teténicos y el donante haya recobrado
la conciencia (en el caso de presentarse lipotimia), tranquilizarlo y mantenerio
en reposo por unos 15 a 30 min, en posicién Trendelenburg.

e Tomar la presién arterial para controlar el estado del donante y registrar.

» Una vez que el donante se haya recuperado de la RAD completamente, dar
de alta enfatizando en [as recomendaciones post donacion.

De manera adicional se puede dar informacion al donante sobre las
manifestaciones ocurridas, siempre enfatizando en la promocién de la donacion,
dejando en claro que no va a poder donar nuevamente.

. En caso de compromiso de consciencia y que donante no responda a
estimulos, se debe activar el CODIGO AZUL. Se marca el numero 444, se
identifica el funcionario que esta notificando, lugar fisico donde esta ocurriendo
(Casa del donante del Banco de Sangre), indicar el grupo etario aproximado del
donante. Luego esperar al equipo de respuesta.
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C. Reacciones Alérgicas

LALERGIA LOCAL

Piel enrcjecida o irritada en el lugar de la venopuncién.

Manifestaciones: Picazén y enrojecimiento en el sitio de fa puncién venosa, el sitio
del vendaje o toda el area de higienizacién de la piel, puede aparecer erupcion
cutanea o urticaria en estas zonas y pueden expandirse para cubrir un area mas
grande en el brazo.

Manejo:

o Detener inmediatamente la donacion, desligando y retirando la aguja de
extraccion.

* No alarmar al donante, explicando la naturaleza de una reaccién alérgica.

o En caso de persistir, derivar al donante a evaluacibn médica para el
tratamiento con corticoides orales o tépicos si lo requiere.

« En el caso de presentarse como una RAD tardia, en la hemovigilancia pedir
una foto al donante de la reaccion alérgica local, con la finalidad de evaluar y
derivar a una evaluacién médica si asi lo requiere.
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REACCION ALERGICA GENERALIZADA

Reaccion anafilactica que pueden aparecer generalmenie al poco tiempo de
haber iniciado el procedimientio de flebotomia y pueden progresar rapidamente a
un paro cardiaco. Este tipo de reaccién es muy rara y de muy baja frecuencia
dentro de la donacion de sangre total.

Manifestaciones: Ansiedad, enrojecimiento, hinchazén de los ojos, labios o
lengua, cianosis, tos, sibilancias, disnea, opresion en el pecho, calambres,
nauseas, vomitos, taquicardia, hipotension y alteracién de la conciencia.

Manejo:

¢ Detener inmediatamente la donacién, desligando y retirando la aguja de
extraccion.

« En caso de compromiso de consciencia y que donante no responda a
estimulos, se debe activar el CODIGO AZUL. Se marca el niimero 444, se
identifica el funcionario que esta notificando, lugar fisico donde esta ocurriendo
(Casa del donante del Banco de Sangre), indicar el grupo etario aproximado
del donante. Luego esperar al equipo de respuesta.
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D. Reacciones Asociadas a la Plaquetoféresis

\REACCION AL CITRATO

Hiperactividad neuromuscular relacionada con niveles reducidos de calcio
ionizado, debido a la infusién del anticoagulante citrato de sodio.

Entumecimiento u hormigueo en los labios, sensacién de vibraciones,
entumecimiento u hormigueo en los dedos, sabor metalico, escalofrios, mareos,
sensacion de opresion, contracciones musculares, pulso rapido o lento, dificultad
para respirar. Los sintomas pueden progresar a espasmos carpopedales y
vomitos, y en reacciones severas, a contracciones musculares generalizadas
(tetania), shock, pulso irregular.

Manejo:

En el caso de ser RAD leve:

) _ En el caso de ser una RAD
» Calmar al donante desviando su atencién, | moderada a grave:

explicando brevemente la naturaleza de las

manifestaciones. e Proceder como el manejo
o Se le puede ofrecer al donante una bebida de RAD moderada a
lactea en el momento de la donacidén, como grave de Tetania.

también un comprimide de caicio.
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iii. EXTRAVASACION

La sangre ingresa a los tejidos extravasculares durante el proceso de retorno,
debido a que la aguja ya no esta posicionada en el espacio intravascular.

Manifestaciones: Inflamacion de los tejidos circundantes en el sitio de
venopuncion, dolor.

Manejo:

o Detener inmediatamente la donacion, desligando y retirando la aguja de
extraccion.

o Colocar un apoésito compresivo y aplicar en la zona de puncién una unidad
refrigerante durante 5 min., sin contacto directo con la piel.

» En el caso de existir hematoma, proceder con el manejo de RAD Hematoma.

Gravedad de la RAD

La gravedad de fa RAD va a estar dada por la pérdida de conciencia y el riesgo de
caida o lesion, en el lugar de la donacién o fuera de este:

¢ RAD leve: sin compromiso del estado de conciencia y sin riesgo de caida o
lesidn.

« RAD moderada: con compromiso del estado de conciencia y sin riesgo de
caida o lesion.

e RAD grave: con compromiso del estado de conciencia y con presencia de
caida o lesion.

o Oftro: clasificacion que no aplica al compromiso del estado de conciencia y
riesgo de caida o lesidon.

En el caso de que el personal este en presencia de una RAD moderada a grave y
no tenga asistencia para el manejo de esta, presionar timbre “‘EMERGENCY", el
cual se encuentra posicionado en la sala de flebotomia, entre el escritorio y
contenedor amarilio de desechos cortopunzantes.
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En el caso de que se presente una RAD moderada a grave, en donde el donante no
recobre el estado de conciencia frente a los estimulos, con o sin riesgo de caida o
lesién, es imperante activar el protocolo del codigo azul.

Cédigo azul: se activa llamando al 444 desde un teléfono del hospital,
indicando “cédigo azul”, se dehe seiialar si se trata de un funcionario, familiar
o paciente y el lugar en donde ocurrié el evento. En este caso, se debe indicar
que es un donante (paciente), en la casa del donante del HUAP. El funcionario
que notifica se debe identificar.

Identificacion de la RAD

TM y/o TP de la seccion de flebotomfa, debe identificar oportunamente la RAD que
esta ocurriendo al momento de la donacién o finalizada esta.

La correcta identificacion de la RAD se puede lograr mediante la observacion de las
manifestaciones, sintomas o signos que pudiese mostrar el donante al momento de
la donacion, o aquella post donacion que el donante refiera durante la
Hemovigilancia.

Dichas manifestaciones, detalladas anteriormente, deben ser clasificadas para
poder categorizar la RAD y proceder con su correcto manejo.

Manejo de la RAD

« TM y/o TP de la seccion de flebotomia es el responsable del correcto manejo
de la RAD.

« El manejo debe realizarse de acuerdo a la categorizacion o clasificacion de
la RAD, previamente identificada.

o Una vez realizado el correcto manejo de la RAD y el donante se encuentra
seguro y recuperado, se debe registrar en el Sistema informatico del Banco
de Sangre.

« Las RAD tardias deben ser pesquisadas durante la Hemovigilancia de
donantes, donde se daran las indicaciones del manejo de la RAD.

¢ Unavez pesquisada la RAD tardia se debe registrar en el Sistema informatico
del Banco de Sangre al momento de la Hemovigilancia de donantes.

» Esimportante el correcto manejo de la RAD, dar seguridad al donante y evitar
cualquier accidente, con la finalidad de practicar una buena promocién de la
donacién.
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Registro de la RAD

Ingresar al Sistema informatico del Banco de Sangre con usuario y
contrasena.

Marcar “Donantes” >> “Buscar informacion” >> “Donantes”.

Ingresar el Niimero donante que se encuentra en la ficha del donante, marcar
Buscar.

Dirigirse a Historial, luego “Extraccion” >> “Reaccién”.

Se despliega la ventanilla “Incidente en la donacion”.

Marcar el momento del incidente: durante la donacion, después de la
donacion.

Marcar la o las manifestaciones clinicas que tuvo el donante: Caida,
Convulsiones, Hematoma, Hipotension, Irritacién nerviosa, Lesion nervio-
tendén, Lipotimia, Nauseas-vomitos, Otras, Puncién arterial, Tetania
{espasmos), Tromboflebitis.

Indicar gravedad: Otro, RVV leve, RVV moderada. RVV severa.
Imputabilidad: Banco de sangre.

Observaciones: se debe anotar cualqguier informacién que sea relevante con
respecto a la RAD.
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Anexo 22. Planilla “Verificacion de Productos en Caja Plastica”

VERIFICACION BE PRODUCTOS EN CAJA PLASTICA Fecha:
Tudes | fikhade ., [ Yolumen
) Bobsas | oo | donsote | A0 R958 | Pantds | Grups | To7 ™ Olsenvaciones ™ Observarionss
o acid {mh) boka | TM | Donantes | Flebotomia Produccibn Produccidn

Si|NojS[No]Si|Ma] & No

wl wf ~f o] ] | owl | o=

Figura 1. Planilla “Verificaciéon de productos en caja plastica”.




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Céd.: APDs 1.1

SUBDIRECCION DE GESTION CLINICA Version: 03

UNIDAD DE BANCO DE SANGRE el e /NS
Vigencia: 5 anos

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS CASA DEL DONANTE  {Pagina 114 de 114

Anexo 23. Registro de RAD en LIS

INCIDENTE EN LA DONAGION

RUT N°

Momento del incidentc #  DESPUES DELADONACIGN

Fecha 20032022 B4 106
[]BRAZO DOLOROSD [Hcaiba []COMVULSIONES
[IHEMATOMA [JHIPOTENSHIN [ IRRITACION RERVIDSA
Manifestacidn clinica  [LESION NERVIO-TENDON [ L:POTRMIA - BESMAYO MAREDS
[INAUSEAS - VOMITOS []oTRAS [] PUHCIGN ARTERIAL
[ TETANLA (ESPASMGS) ] TROMBOFLERITIS
Gravedad ¥V LEVE v
Imputabilidad BANCO N SANGHE v
Ohservaciones [ ]




