*
* %

Salud

Gobierno de la Republica

Cédigo M29:2025

Manual para la Gestion de Hemocomponentes
en el Manejo de Hemorragias Obstétricas

Tegucigalpa M.D.C. Marzo, 2025 Honduras C.A.







M
Salud

Gobierno de la Republica

Cadigo M29:2025

Manual para la Gestion de Hemocomponentes
en el Manejo de Hemorragias Obstétricas

Tegucigalpa M.D.C. Marzo, 2025 Honduras C.A.






GOBIERNO DE LA REPUBLICA

AUTORIDADES

Dra. Carla Marina Paredes Reyes
Secretaria de Estado en el Despacho de Salud

Dr. Brian Martin Erazo Munoz
Sub Secretario de Regulacién Sanitaria

Dra. Nerza Gloria Paz Rodriguez
Sub Secretaria de Redes Integradas de Servicios de Salud

Dra. Suani Violeta Montalvan Acosta
Sub Secretaria de Proyectos e Inversiones

Dr. Saul Hernan Cruz Mendoza
Director General de Riesgos Poblacionales

Dra. Xochilt Maria Chavez Cerrato
Directora General de Normalizacion

Dr. Oscar Andrés Paredes Velasquez
Director de Redes Integradas de Servicios de Salud

Abog. Grodvin Honorato Cantillano Leiva
Director General de Vigilancia del Marco Normativo

Dr. José Octavio lzaguirre Funez
Director de Desarrollo de Recursos Humanos en Salud






APROBACION

Dra. Xochilt Maria Chavez Cerrato, Directora General de Normalizacion,
mediante Resoluciéon No. 02-DGN-2025 Cédigo M29:2025, me permito aprobar
el documento “Manual para la Gestion de Hemocomponentes en el Manejo
de Hemorragias Obstétricas”




TABLA DE CONTENIDO

1. Introduccion. 10
2. Objeto. 11
3. Campo de aplicacion. 11
4. Acrénimos. 12
5. Términos y definiciones. 13
6. Documentos relacionados. 15
7. Fundamento Legal. 16
8. Gestion de Hemocomponentes en el Manejo de Hemorragias Obstétricas. 17
8.1. Generalidades. 17
89 Gestidn intrahospitalaria de hemocomponentes entre la sala de labor y 17
parto y el servicio de transfusion.
8.3. Almacenamiento de Hemocomponentes en salas de labor y parto. 20
8.4 Estratificacion de mujeres embarazadas con riesgo de hemorragia 21
obstétrica para la gestion de hemocomponentes.
8.5. Criterios para el uso de hemocomponentes en hemorragia obstétrica. 24
8.6. Administracién de hemocomponentes. 26
8.7. Monitorizacidn durante la transfusion. 28
8.8. Manejo de las reacciones adversas a la transfusion. 29
8.9. Investigacion laboratorial de las reacciones adversas a la transfusion. 30
8.10. Atencion de pacientes que rechazan la transfusion de 39
hemocomponentes.
8.11. Control de Calidad y Seguridad. 32
8.12. Capacitacion continua del personal. 32
813, Identificacion de riesgos del proceso de gestiéon oportuna de 33
hemocomponentes.
8.14. Inventarios y Logistica de la gestién de hemocomponentes. 33




9. Bibliografia. 35

10. Anexos. 37
Anexo 1. Hoja de requisicion del paquete globular de emergencia. 38
Anexo 2. Tabla de registro de temperatura. 39
Anexo 3. Hielera para el transporte de Hemocomponentes. 40
Anexo 4. Etiquetas de las hieleras para el transporte de hemocomponentes. 41
Anexo 5. Ficha de “Registro de unidades de sangre devueltas al servicio de 42
transfusion”.
Anexo 6. Especificaciones técnicas de refrigeradoras. 43
Anexo 7. Termdémetro de inmersidn de alcohol con glicerina. a4
Anexo 8. Forma correcta e incorrecta de colocacién del paquete globular de 45
emergencia.
Anexo 9. Ficha de “Solicitud de componentes sanguineos para la transfusion”. 46
Anexo 10. Consentimiento informado para transfusidén sanguinea. 47
Anexo 11. Evaluacion de la respuesta a infusién de volumen de cristaloides. 51
Anexo 12. Insumos necesarios para el acto transfusional. 52
Anexo 13. Hoja de control y seguimiento del paciente en la transfusion de 53
hemocomponentes”.
Anexo 14. Especificaciones técnicas del calentador de sangre y fluidos de placa 55
de aluminio.
Anexo 15. Hoja de peticion para investigacidon de una reaccidn transfusional. 56
Anexo 16. Algoritmo manejo de reacciones adversas a hemocomponentes. 57
Anexo 17. Formulario Investigacion Laboratorial de las Reacciones Adversas a 58
la Transfusion.
Anexo 18. Flujograma para la administracién de hemocomponentes en 59
hemorragia obstétrica.

11. Recursos de apoyo - Formularios. 60




10

1. INTRODUCCION

Una de las principales causas de mortalidad materna en todo el mundo es la hemorragia
obstétrica y su impacto varia segun el contexto de cada region o pais. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia obstétrica representa
aproximadamente el 27% de las muertes maternas, siendo una de las complicaciones mas
graves en el embarazo, parto y postparto. En Honduras, la hemorragia obstétrica es una de
las principales causas de mortalidad materna y su manejo oportuno es fundamental para
prevenir complicaciones y salvar vidas.

La OMS ha declarado que la sangre y sus componentes son medicamentos esenciales,
enfatizando la responsabilidad de los paises en su adquisicion, gestidn y distribucién para
garantizar el acceso oportuno. En este contexto, la Secretaria de Salud, en el marco del “Plan
Nacional para la Reduccion de la Mortalidad Materna 2022-2026” identificé la necesidad de
fortalecer y modificar la gestiéon de hemocomponentes en los servicios de Obstetricia ya que
la disponibilidad inmediata de hemocomponentes es crucial para el manejo oportuno de las
hemorragias obstétricas.

El presente documento normativo “Manual para la Gestién de Hemocomponentes en el
Manejo de Hemorragias Obstétricas”, representa un esfuerzo estratégico para optimizar
la disponibilidad, distribucidon y uso adecuado de hemocomponentes, asegurando una
respuesta rapida y eficiente del personal de salud.

La gestidn oportuna de los hemocomponentes para la atencidn de la hemorragia obstétrica,
incluye tres aspectos fundamentales: a) Definir los procesos del servicio de sangre,
para la disponibilidad oportuna de hemocomponentes. b) Establecer los procesos de
la gestion de hemocomponentes en base en la estratificacién del riesgo de hemorragia
obstétrica. c) Implementar los procesos adecuados de transfusion y vigilancia del uso de
hemocomponentes.

El documento busca estandarizar y optimizar los procesos relacionados con la disponibilidad
inmediata y el uso de hemocomponentes en emergencias obstétricas para reducir la
morbimortalidad materna en Honduras.
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2. OBJETO

Establecer directrices para la gestidn, transfusion segura y efectiva de hemocomponentes
en las hemorragias obstétricas, asegurando la intervenciéon oportuna para reducir la
morbimortalidad materna.

3. CAMPO DE APLICACION

Este documento va dirigido al personal de:
® Servicios de Segundo Nivel de Atencién a nivel nacional, sector salud publico y no
publico.
® Emergencias, Salas de labor y parto, puerperio, quiréfanos y unidades de cuidados
intensivos de hospitales.
® Bancos de sangre y Servicios de Transfusion.

Usuarios:
® Ginecdlogos y obstetras, anestesiélogos, médicos generales, microbidlogos, técnicos
de laboratorio y profesionales de enfermeria y auxiliares de enfermeria.

Poblacién Diana:
® Embarazadas y puérperas que cursan con hemorragia obstétrica y que requieran
transfusion sanguinea.

e \lanual para la Gestion de Hemocomponentes en el Manejo de Hemorragias Obstétricas
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4. ACRONIMOS

EDTA
ERIO
FC
GRE
HIS
HPP
IC
oMms
OPS
PA
PFC
SESAL
ST

sP
TACO
TP
TRALI
TTP
UGRE

Acido Etilendiaminotetraacético

Equipo de Respuesta Inmediata en Obstetricia
Frecuencia cardiaca

Glébulos rojos empacados

Sistema de informacion hospitalaria
Hemorragia posparto

indice de choque

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacién Panamericana de la Salud

Presidn arterial

Plasma fresco congelado

Secretaria de Salud de Honduras

Sangre Total

Sin Pruebas

Sobrecarga circulatoria asociada a la transfusién
Tiempo de protrombina

Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusién
Tiempo de tromboplastina parcial

Unidad de Glébulos Rojos Empacados
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5. TERMINOS Y DEFINICIONES

Aféresis de plaquetas: Procedimiento para recolectar plaquetas de un donante mediante
un proceso de separacién celular.

Banco de sangre: Area responsable de la recoleccién, fraccionamiento, procesamiento,
almacenamiento y distribucion de hemocomponentes.

Choque hipovolémico: Condicién médica grave causada por una pérdida significativa de
sangre o liquidos, resultando en una disminucion del volumen sanguineo y presién arterial.

Cadigo rojo obstétrico: Protocolo de emergencia activado en casos de hemorragia obstétrica
severa, que requiere una respuesta rapida y coordinada del equipo médico.

Coombs directo (CD): Prueba de laboratorio para detectar anticuerpos en la superficie de
los gldbulos rojos.

Consentimiento informado: Proceso mediante el cual se informa a la paciente sobre los
riesgos y beneficios de un procedimiento médico, obteniendo su autorizacién por escrito.

Crioprecipitado: Componente sanguineo rico en factores de coagulacién, utilizado en
el tratamiento de hemorragias, el cual pasa por un proceso de descongelacion previa
administracion.

Eclampsia: Es una complicacidon grave del embarazo que se caracteriza por la aparicién de
convulsiones o coma en mujeres embarazadas con preeclampsia.

Estado postictal: Es un conjunto de sintomas que aparecen después de una convulsién y
gue duran minutos u horas.

Frecuencia cardiaca (FC): Numero de veces que el corazén late por minuto.

Gldbulos rojos empacados (GRE): Concentrado de gldbulos rojos utilizado en transfusiones
para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre de volumen relativamente
variable.

Hemocomponentes: Productos derivados de la sangre, como glébulos rojos, plasma,
plaguetas y crioprecipitado, utilizados en transfusiones.

Hemorragia posparto (HPP): Pérdida de sangre acumulada de 1.000 ml o mas o pérdida de
sangre acompafada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores
al parto, independientemente de la via de nacimiento.

Hemorragia obstétrica: sangrado excesivo antes, durante o después del parto, pero mas del
80% se presentan en el posparto.

Hemovigilancia: Sistema de monitoreo y registro de eventos adversos relacionados con la
transfusion de sangre y sus componentes.
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Identificacion Positiva: proceso que garantiza los hemocomponentes sean correctamente
administrados a la paciente. Implica verificar la identidad de la paciente (preguntando el
nombre completo y dejar que sea la paciente quien responda), confirmar la compatibilidad
con la etiqueta de los hemocomponentes y a menudo con doble verificacion por parte del
personal médico.

indice de choque (IC): Relacién entre la frecuencia cardiaca y la presién arterial sistdlica,
utilizada para evaluar la gravedad del choque hipovolémico.

Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusiéon (TRALI): Complicacidn grave de la
transfusion que causa daiio pulmonar agudo.

Paquete globular de emergencia: Conjunto de unidades de glébulos rojos disponibles
para administracion inmediata en situaciones de choque hipovolémico severo que este
compuesto por 2 unidades de glébulos rojos empacados O negativo o en su defecto, O
positivo.

Plasma fresco congelado (PFC): Componente sanguineo utilizado en transfusiones para
reemplazar factores de coagulacién el cual pasa por un proceso de descongelacion.

Presidn arterial (PA): Fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las arterias.

Protocolo de transfusion masiva: Conjunto de directrices para la administracidn rapida y
segura de grandes volimenes de hemocomponentes en situaciones de emergencia el cual
contiene 3 unidades de gldbulos rojos empacados, 2 unidades de plasma y 10 unidades de
crioprecipitado.

Refrigeradora para hemocomponentes: Equipo especializado para el almacenamiento de
sangre y sus componentes a temperaturas controladas, usualmente entre +2 y +6 °C.

Sistema de calentadores de sangre y fluidos: Dispositivo utilizado para calentar
hemocomponentes antes de su administracion, asegurando que se mantengan a una
temperatura adecuada.

Sistema de informacion hospitalaria (HIS): Sistema utilizado para gestionar datos clinicos y
administrativos en hospitales.

Sobrecarga circulatoria asociada a la transfusion (TACO): Complicacidn de la transfusion
caracterizada por un aumento excesivo del volumen sanguineo.

Termémetro de inmersidn: Dispositivo utilizado para medir la temperatura de los
hemocomponentes almacenados en solucidn de alcohol con glicerina.

Test de antiglobulina directo (TAD): Prueba de laboratorio utilizada para detectar anticuerpos
adheridos a los gldbulos rojos.

Tiempo de protrombina (TP): Prueba de laboratorio que mide el tiempo que tarda en
formarse un codgulo en una muestra de sangre.

Tiempo de tromboplastina parcial (TTP): Prueba de laboratorio que evalua la via intrinseca
de la coagulacién sanguinea.
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6. DOCUMENTOS RELACIONADOS

® Norma técnica para el manejo de la sangre y los componentes sanguineos. Acuerdo 629.
09 de agosto de 1999.

® Guias Nacionales de Practica Clinica para el Uso de la Sangre y sus Componentes. 2012.

® Protocolo Para la Atencion Integral en Salud Materna. Atencidon preconcepcional,
prenatal, parto, puerperio y complicaciones obstétricas. PTO7: 2016, REV. 02-2024.
2024. Secretaria de Salud de Honduras.

® Actualizacion de la razén de mortalidad materna y de las mujeres en edad fértil en
Honduras. (Estudio Ramos).

® Analisis de mortalidad materna por hemorragia obstétrica en Honduras 2019-2022 y su
relacién con la disponibilidad de componentes sanguineos. SESAL/OPS/OMS.
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/. FUNDAMENTO LEGAL

® Reglamento sobre la politica nacional de sangre y de la organizacién del sistema nacional
de sangre. Acuerdo 302, Diciembre 1997.

® |eyparalacreacién del consejo nacional de sangre. Decreto 34-97. 31 de mayo de 1997.

® Convenio para el suministro sanguineo en todos los hospitales publicos. Suscrito por la
Secretaria de Estado en el despacho de Salud y la Cruz Roja de Honduras.
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8. GESTION DE HEMOCOMPONENTES EN EL
MANEJO DE HEMORRAGIAS OBSTETRICAS

De acuerdo con las guias clinicas internacionales, se establece que las salas de atencion de
parto de los hospitales cuenten con un paquete globular de emergencia que consta de 2
unidades de GRE O negativo o en su defecto O positivo, para la administracion inmediata en
el choque hipovolémico severo (grado IV).> 121516

En el caso de los hospitales con servicio de transfusién y segun el Modelo de Gestién
Hospitalaria de la SESAL, es responsabilidad del subdirector de gestién de recursos de cada
hospital el abastecimiento suficiente de hemocomponentes.

Cada unidad de atencién de parto debe tener un equipo de refrigeracién para el
almacenamiento 6ptimo de hemocomponentes.

NOTA: Es responsabilidad del Servicio de Transfusion garantizar la disponibilidad permanente
de este paquete globular de emergencia en las salas de labor y parto/emergencias.

8.2.1 Requisicion del paquete globular de emergencia

Personal responsable:
Médico jefe de sala o de turno.

Actividades para la requisicion:

U

® Llenar el formulario “Requisicion del paquete globular de emergencia.
Ver anexo 1;

e \erificar la existencia permanente del paquete globular de emergencia;
® Asegurar la reposicién inmediata del paquete globular de emergencia utilizado.
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8.2.2 Abastecimiento del paquete globular de emergencia

Personal responsable:

Personal técnico de banco de sangre/servicio de transfusion.

Actividades de abastecimiento:

Verificar que la “Requisiciéon del paquete globular de emergencia.” Este
correctamente llenada, con todos sus campos. Ver anexo 1;

Entrega del paquete globular de emergencia a la sala de labor y parto;

Verificar cada 3 dias el cumplimiento de los estandares de cadena de frio con
la “Cartilla de registro de temperatura” (Anexo 2) llenado por el personal de
enfermeria;

Recambiar cada 15 dias el paquete globular de emergencia, esto dependerd de
la disponibilidad de inventario del banco de sangre;

El servicio de transfusion sera la Unica instancia que podra solicitar y retirar el
paquete globular de emergencia de la sala de labor y parto en caso de extrema
necesidad, cuando la vida de la paciente dependa del uso de estas unidades,
con el compromiso de hacer la reposicion a la brevedad posible y anotarlo en el
libro de reporte de enfermeria.

8.2.3 Transporte intrahospitalario de hemocomponentes.

Para transportar de forma segura los paquetes globulares de emergencia y los
paquetes de transfusion masiva desde el banco de sangre/ servicio de transfusion a
las salas de labor y parto y viceversa, deben cumplirse una serie de actividades por
los responsables encargados.

Personal responsable del transporte de hemocomponentes:

Técnico del banco de sangre/ servicio de transfusion.

Actividades para el transporte de hemocomponentes:

Transportar las unidades de hemocomponentes en hieleras especiales destinadas
Unicamente para tal fin. (Anexo 3);

Utilizar una hielera para el transporte exclusivo de GRE y otra para el transporte
de plasma y crioprecipitado;

Etiquetar las hieleras con la siguiente informacion: simbolo de riesgo bioldgico
(%), tipo de hemocomponente, uso exclusivo del Equipo de Respuesta Inmediata
Obstétrica (ERIO). (Ver anexo 4: figura Ay B);

Cambiar los paquetes de hielo contenidos en estas hieleras especiales cada 12
horas o en su defecto asegurar la colocacién inmediata de los paquetes de hielo
cuando se soliciten los hemocomponentes;

Desechar adecuadamente las bolsas de sangre que hayan perdido su integridad
y desinfectar las bolsas restantes en caso de derrames de contenido dentro de Ia
hielera;

Limpiar y desinfectar la hielera y los paquetes de hielo después de utilizarse.
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8.2.4 Retorno de los hemocomponentes no transfundidos.

En casos excepcionales como el fallecimiento de la paciente (cuando se haya solicitado
el paquete de transfusion masiva) y no se realice el acto transfusional, se debera
retornar a banco de sangre/ servicio de transfusion de la siguiente forma:

Personal responsable:

Personal de enfermeria
Personal técnico de banco de sangre/ servicio de transfusion

Actividades del personal de enfermeria:

® |lenar la ficha de “Registro de unidades de sangre devueltas al servicio de
transfusion” (ver anexo 5);

® Transportar los hemocomponentes en su respectiva hielera.

NOTA: El retorno de los hemocomponentes se realizara en un tiempo maximo de
4 horas, debiendo permanecer en la hielera adecuada.

Actividades del Personal técnico de banco de sangre/ servicio de transfusion:

e \erificar que el sistema de empaque de la unidad de sangre no esté perforado y
gue conserve al menos un segmento sellado unido integramente al contenedor;

® Asegurar que el hemocomponente se ha mantenido a la temperatura adecuada
dentro de las hieleras (paguetes de hielo con menos de 12 horas en la hielera
cerrada).

Disminuir el tiempo en la administracion de hemocomponentes ha demostrado reducir las
complicaciones graves, morbilidad extrema y muerte asociadas a la hemorragia obstétrica;
por tal motivo la disponibilidad inmediata del paquete globular de emergencia, que consta
de 2 unidades de glébulos rojos empacados, en salas de labor y parto es imprescindible,
siendo necesaria la existencia de una unidad de almacenamiento en estas salas.

8.3.1 Equipo necesario

® Frigorifico (refrigeradora) especial para hemocomponentes deberda estar
conectado a un tomacorriente de emergencia (ver anexo 6);

® Termodmetro analogo de medicidn maxima y minima;
® Termodmetro de inmersidn con solucion de alcohol con glicerina (Ver anexo 7);
e Regulador de voltaje.

e \lanual para la Gestion de Hemocomponentes en el Manejo de Hemorragias Obstétricas
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8.3.2 Condiciones de almacenamiento

® Glébulos rojos: Deben almacenarse entre +2°Ca +6 °C para preservar su viabilidad
y funcionalidad;

® Este rango de temperatura (+2°C a +6°C) se medird con un termémetro de
inmersién (en solucién de alcohol con glicerina); la temperatura medida con el
termémetro analogo no debera sobrepasar los 8 °C;

® |Los frigorificos deberdn de estar ubicados en la estacion de enfermeria de la sala
de labor y parto o sala de emergencias obstétricas de cada hospital, de acuerdo
con su complejidad;

e | frigorifico debe almacenar exclusivamente las Unidades de Gldbulos Rojos
Empacados, con zonas separadas para la sangre cruzada y no cruzada;
® Es esencial el mantenimiento dptimo de la cadena de frio desde la recoleccién

hasta la administracion. Esto incluye el transporte en hieleras adecuadas que
mantengan la temperatura.

Personal responsable del almacenamiento y monitoreo de la cadena de frio de
hemocomponentes en salas de labor y parto.

Jefatura de enfermeria

Actividades para el adecuado almacenamiento:

e \lerificary registrar la temperatura del frigorifico en la cartilla de registro en cada
turno, dicha cartilla debe estar en la pared lateral del equipo; cualquier anomalia
en el rango de temperatura establecido, se debera notificar inmediatamente al
servicio de sangre (ver anexo 2);

e \lerificar el tipo y Rh de las unidades entregadas por el banco de sangre;

® Almacenar la sangre de manera que haya espacio para la circulacién de aire frio.
Las unidades de GRE deben guardarse en cestas en posicién vertical o colocadas
planas en la estanteria. Nunca deben estar tan apiladas ni juntas en donde el aire
frio no pueda circular (Ver anexo 8);

® Revisarelinventario de las unidades de GRE durante el cambio de turno y anotarlo
en el libro de reporte de sala de cada hospital:

- Numero de unidades recibidas con su respectivo cédigo
- Unidades utilizadas

- Recambio de unidades por servicio de Transfusion

- Nombre del personal de enfermeria encargado

® Custodiar los hemocomponentes, lo que implica mantener la integridad y
seguridad de los hemocomponentes desde la entrega hasta la transfusion a la
paciente.

IMPORTANTE: No esta permitido utilizar el paquete globular de emergencia en
cualquier otro tipo de situaciéon que no sea una hemorragia obstétrica. Se libera
de responsabilidad al personal de enfermeria en el Gnico caso que el Servicio de
Transfusidn sea quien requiera las Unidades de GRE tipo O, Rh negativo.
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Cuando una paciente es ingresada al servicio de obstetricia, es fundamental realizar una
evaluacion exhaustiva del riesgo. Esta evaluacion incluye la revision del historial médico
de la paciente, sus antecedentes obstétricos, cualquier complicacion durante el embarazo
actual, su estado fisico y emocional al momento del ingreso, asegurando que todo el personal
médico involucrado en el cuidado de la paciente esté al tanto de los riesgos especificos.

Es importante estar preparado para una eventual hemorragia obstétrica para que se pueda
realizar la movilizacion de los recursos necesarios en caso de que la paciente asi lo requiera.

Cuando el riesgo de la paciente esta claramente visible; los médicos, enfermeras, banco de
sangre y servicios de transfusion pueden tomar decisiones oportunas.

Personal responsable de la Estratificacion de riesgo de hemorragia obstétrica:

Médico tratante
Personal de enfermeria

Actividades del médico para la estratificacion del riesgo: ver tabla 1.

® Evaluar el riesgo de acuerdo con los criterios de la Tabla 1 estratificando a toda mujer
embarazada que ingresa al servicio de obstetricia;

® Colocar en la primera pagina del expediente un sello en tinta roja con el riesgo de
hemorragia obstétrica, de forma visible en la esquina superior derecha;

® Anotar en el expediente el diagndstico de ingreso en letras grandes y texto resaltado
junto con el riesgo de la paciente;

Paciente con bajo riesgo:
- Brindar atencion de rutina.
- Toma de muestras de sangre para tipo y Rh debidamente rotuladas.

Paciente con riesgo medio:
- Notificar al especialista de sala/guardia sobre la condicion de la paciente.

- Llenar completamente la ficha de “Solicitud de componentes sanguineos para la
transfusion” (anexo 9) y enviarla al banco de sangre/servicio de transfusion junto con
las muestras de sangre debidamente rotuladas.

Paciente con alto riesgo:
- El parto/ceséarea debera ser supervisado o atendido por del médico especialista.

- Llenar la ficha “Solicitud de componentes sanguineos para la transfusion” (anexo 9) y
enviarla al banco de sangre/servicio de transfusion junto con las muestras de sangre
debidamente rotuladas.

NOTA: La estratificacion del riesgo de la paciente puede cambiar en cualquier momento de
acuerdo con su evolucidn clinica.
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Actividades para realizar por el servicio de enfermeria:

Realizar la identificacion positiva (Nombre completo, Identidad o Fecha de nacimiento)
dejando que la paciente responda, previo a la toma y rotulacion de muestras de sangre;

Si lo anterior no es posible, en caso de paciente con eclampsia y en estado postictal,
alteraciones del estado de la conciencia, etc., un familiar debe hacer la identificacion
positiva de la paciente;

Comprobar que la identidad de la paciente coincida con los datos del brazalete de
identificacidon antes de la toma y rotulacion de las muestras de sangre;

Incorporar sistemas de tecnologias de informacién en salud (HIS) (ej. Codigo de barras
en el brazalete de la paciente), segun la capacidad de cada hospital;

Etiquetar los tubos previo a la toma de las muestras de sangre en el lugar donde se
encuentre la paciente;

Extraer las muestras segun la “Guia de practica clinica para el uso de la sangre y sus
componentes” de la SESAL (tubo tapon morado con EDTA de 3 -4 ml y tubo tapén rojo
con activador de cuagulo de 3 a 3.5 ml) y llevarlas al servicio de transfusion junto con la
ficha de solicitud (anexo 9);

Extraer y enviar nuevamente muestras de sangre para cruce al servicio de transfusion, si
la paciente continla ingresada 72 horas después;

Asegurar que toda paciente ingresada tenga su consentimiento informado debidamente
llenado y firmado para la transfusidon sanguinea (Anexo 10);

Aplicar el proceso de autorizacidn para la transfusidon de productos sanguineos de la
“Guia de practica clinica para el uso de la sangre y sus componentes”.

Actividades a realizar por el servicio de sangre:

Realizar tipo y Rh a las pacientes con bajo riesgo;
Realizar tipo, Rh y cruce a las pacientes con riesgo medio;

Realizar tipo, Rh, cruce y preparacion de 2 Unidades de GRE en reserva a las pacientes
con alto riesgo;

Mantener las muestras de sangre por 72 horas a toda paciente que es ingresada al
servicio de obstetricia independientemente de su riesgo.
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Tabla N° 1 Estratificacion del riesgo para hemorragia obstétrica

RIESGO BAJO:
1 0 mas de los siguientes
factores

RIESGO MEDIO:
Al menos 1 factor de los
siguientes

Sin incisién uterina previa

Cesdrea(s) o cirugia uterina
previa(s)

Placenta

previa,
insercion baja

placenta

Embarazo de feto Unico

Gestacion multiple

Espectro de placenta acreta
sospechada/conocida

< 4 partos vaginales

> 4 partos vaginales

Desprendimiento  prematuro
de placenta o sangrado activo
(mayor de lo que se muestra)

Sin trastornos hemorragicos.

Corioamnionitis

Antecedentes de coagulopatia

Sin antecedentes de HPP

Historia de
posparto previa

hemorragia

Historial de > 1 hemorragia
posparto previa

Preeclampsia

Sindrome HELLP

Plagquetas 50 - 100 10° /UL

Plaquetas <50 - 100 10° /UL

Hematocrito < 30% (Hgb <
10 g/dL)

Hematocrito < 24% (Hgb < 8 g/
dL)

Trabajode parto prolongado/
induccion (> 24 horas)

Muerte fetal

Miomas uterinos grandes

2 o mas factores de riesgo
medio

Edad gestacional < 37
semanas o > 41 semanas

Dengue?’

Polihidramnios -Feto Grande
o Macrosémico

Obesidad (IMC =30 kg/m?)*®

Fuente: Adaptado de Lagrew D, McNulty J, Sakowski C, Cape V, McCormick E, Morton CH. Improving Health Care Response to

Obstetric Hemorrhage, a California Maternal Quality Care Collaborative Toolkit, 2022.
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En la tabla 2 se resumen las acciones a realizar por el personal médico y el servicio de
transfusion, en funcion de la estratificacion del riesgo de hemorragia obstétrica descrita
anteriormente.

Tabla N° 2 Acciones para realizar segun la clasificacion del riesgo

Plan de atencién RIESGO BAJO RIESGO MEDIO ALTO RIESGO
NOTIFICAR AL NOTIFICAR AL EQUIPO
EQHIPOIDE DE ATENCION
VIGILANCIA DE ATENCION MOVILIZAR RECURSOS
- HEMORRAGIA Notificar al médico .
Personal médico ., (Y . El parto/cesdrea
Atencion obstétrica | especialista de la . ;
. . deberd ser supervisado
de rutina sala/quardia sobre .
: o atendido por del
el ingreso de la . . _
. médico especialista.
paciente
Servicio de Tio Rh Tipo Rh y cruce de 2 ;’:gggigggzges‘m
transfusion p unidades de GRE y
reserva

Fuente: Adaptado de Lagrew D, McNulty J, Sakowski C, Cape V, McCormick E, Morton CH. Improving Health Care Response
to Obstetric Hemorrhage, a California Maternal Quality Care Collaborative Toolkit, 2022.

NOTA: Cuando no se logre estratificar el riesgo, en caso de una situacidon de extrema
emergencia de la paciente, al requerir una transfusidon se procederd a la administracion
del paquete globular de emergencia (GRE O negativo). En caso de haber un cambio
de la estratificacion del riesgo de la paciente, se debera enviar la nueva solicitud de
hemocomponentes al servicio de transfusién.

La activacion del Equipo de Respuesta Inmediata en Obstetricia
(ERIO) (codigo obstétrico, codigo rojo) es el primer paso para el
manejo de hemorragia obstétrica.

La paciente con hemorragia obstétrica que no respondié al manejo
inicial y persiste al menos un criterio clinico o laboratorial de
choque hipovolémico, se justificard la transfusion del paquete
globular de emergencia. (Capitulo 4.10 del “Protocolo para la Escanéa o haz clic aqui:

Atencion Integral en Salud Materna-2024"). Protocalo de Salud Materna

Criterios para la transfusion del paquete globular de emergencia (al menos 1 criterio para
indicacion de transfusion)>:

¢ (ndice de choque de 1.3;
® Sangrado entre 1000 y 1500 cc;
® Sangrado menor a 20 min.
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Criterios para la transfusion del "Paquete de Transfusion Masiva" (al menos 1 criterio para
indicacion de transfusion) >°:

P

los resultados de exdmenes de laboratorio como hemograma o

ti
p
p

Hemorragia Obstétrica).
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indice de choque de 1.6;

Sangrado mayor de 1500 ml;

Tiempo de sangrado mayor a 20 minutos;

Sangrado activo luego de 4 unidades de GRE (una hora);
Lactato mayor de 4;

Déficit de base > 10 en gasometria;

Fibrindgeno menor de 200 mg/dl.

ara decidir transfundir a la paciente no es necesario esperar
empos de coagulacion, sino que se debe decidir en base a los

arametros clinicos de la paciente (Ver anexo 11 y el "Protocolo
ara la Atencion Integral en Salud Materna”, capitulo 4.9 -

Escanéa o haz clic aqui:
Protocolo de Salud Materna

8.5.1 Solicitud del Paquete Globular de Emergencia en hemorragia obstétrica

Personal responsable de la solicitud del Paquete Globular de Emergencia:
Médico que brinda la atencidn de la paciente (Miembro del ERIO responsable).

Actividades del médico para la solicitud del Paquete Globular de Emergencia:

e Realizar la solicitud del paquete globular de emergencia de forma verbal al
profesional de enfermeria o auxiliar de enfermeria, quien tiene la custodia de las
unidades;

® Consignar la transfusion en el expediente.

Actividades del personal de enfermeria:

® Trasladar el paquete globular de emergencia desde el frigorifico de la sala de
labor y parto al lugar de la emergencia;

e Solicitar el Paquete de Transfusidon Masiva mediante llamada telefdnica al servicio

de transfusion, brindando el nombre completo y nimero de identidad de la
paciente.

8.5.2 Solicitud de Paquete de Transfusion Masiva al servicio de transfusion.

La solicitud del paquete de transfusion masiva es realizada al momento de clasificar
al paciente con alto riesgo de hemorragia. La preparacién de los hemocomponentes
se solicitard al servicio de transfusion mediante llamada telefdnica.
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El paquete de transfusion masiva consiste en:

® 3 unidades de GRE compatibles;

® 2 unidad de plasma fresco congelado ABO compatible;
e 10 unidades de crioprecipitado ABO compatible.

Personal responsable de la solicitud del Paquete de Transfusion Masiva:
Personal de enfermeria

Actividades de enfermeria para la solicitud del paquete de transfusion masiva:

® FEstablecer comunicacion con el servicio de transfusion mediante llamada
telefdnica, brindando el nombre completo y nimero de identidad de la paciente;

® Enviar la solicitud del paquete de transfusién masiva.

Actividades del servicio de transfusion:

e \erificar que la muestra y la ficha de solicitud se encuentren en el servicio de
transfusion;

e \erificar el tipo y Rh y cruce de las unidades;

® Descongelar el crioprecipitado (10 unidades) y el plasma (2 unidades);

® Entregar las 3 UGRE mientras se descongela el plasma y crioprecipitado;

® Desplazarse al sitio de emergencia para entrega de los hemocomponentes.

El acto transfusional es una prescripcion que sigue reglas bdsicas similares a las de la
prescripcion de medicamentos e implica la transfusion segura, cuidadosa y responsable
de hemocomponentes donde se deben seguir protocolos especificos para garantizar la
seguridad de la paciente aun en situaciéon de emergencia®.

Los insumos necesarios para la administracion de hemocomponentes estaran disponibles en
la caja obstétrica de cada sala, la cual debera contener al menos los elementos enumerados

en el anexo 12.

8.6.1 Acto transfusional del Paquete Globular de Emergencia

Personal responsable de la administracion de hemocomponentes:

Profesional de enfermeria
Anestesidlogo
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Actividades del proceso del acto transfusional:

Verificar la permeabilidad de al menos una via para transfusidén con catéter No.
14G o No. 16 G. Si se encuentra una via permeable identificada, transfundir por
ella;

Traer la primera unidad de GRE O negativo del refrigerador ubicado en sala de
labor y parto, verificar el tipo y Rh de la unidad de GRE y la fecha de vencimiento
de ésta;

“Los receptores Rh negativos deberan recibir sangre o componentes celulares
Rh negativos. En caso de emergencia o circunstancias médicamente justificadas
podran recibir productos Rh positivos siempre y cuando el receptor no presente
sensibilizacién previa.” (Art. 72 de la Norma Técnica para el manejo de la sangre
y sus componentes);

Revisar la calidad de la bolsa del paquete globular de emergencia (integridad de
la bolsa, fecha de vencimiento, ausencia de codgulos o hemédlisis);

Llenar la “Hoja de Control y Seguimiento del Paciente en la Transfusién de
Hemocomponentes” (ver anexo 13);

Previa asepsia y antisepsia preparar la unidad de GRE, colocar en el sistema
calentador de sangre de placa de aluminio a una temperatura de 37-39 °C (ver
anexo 14) y administrar el hemocomponente a una velocidad de infusion de
10 ml/Kg/hora o una unidad en menos de 30 minutos; en caso de no lograr la
velocidad de infusion se podria diluir la unidad de GRE con 100 ml de Solucién
salina normal al 0.9%.1819:2%

No llenar la cdmara de goteo a mas de la mitad y purgar;

No administrar ningin medicamento o solucién en la misma via de infusion de
los componentes sanguineos, a excepcion de solucion de salina normal al 0.9%.
(Ver Art. 58 de la norma técnica para el manejo de la sangre y sus componentes);

Por cada unidad de GRE debe de utilizarse un venopack nuevo.

8.6.2 Acto transfusional del paquete de transfusion masiva

Personal responsable de la administracion:

Profesional de enfermeria
Anestesidlogo

Actividades del proceso del acto transfusional:

e \lanual para la Gestion de Hemocomponentes en el Manejo de Hemorragias Obstétricas

Identificacion positiva de la paciente: consiste en preguntar a la paciente por
su nombre, dos apellidos, fecha de nacimiento y dejar que sea la paciente
quien responda. Si no es posible, en caso de paciente con eclampsia, en estado
postictal, alteraciones del estado de la conciencia, etc., un familiar debe hacer la
identificacion positiva de la paciente;

Verificar que el nombre completo, nimero de expediente y nimero de identidad
de la paciente en la boleta de solicitud de unidad de sangre coinciden con la hoja
de hospitalizacién y con la unidad de hemocomponentes;

Preguntar el tipo y Rh a la paciente y corroborar con las unidades de
hemocomponentes;
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e Verificar la fecha de vencimiento de los hemocomponentes;
e \erificar la integridad de la bolsa de hemocomponentes;

® Preparar la unidad de plasma y administrar, con previa asepsia y antisepsia a una
velocidad de 10-20 ml/min o en menos de 30 minutos;

® Administrar las 10 unidades de crioprecipitado, en menos de 30 minutos;

® Colocar en el calentador de sangre de placa de aluminio a una temperatura de
37-39 °Clas 3 UGRE hemo compatibles y administrar a una velocidad de infusién
de 10 ml/Kg/hora o una unidad en menos de 30 minutos. Las unidades de GRE
deben administrarse en diferente via;

® No llenar la cdmara de goteo a mas de la mitad y purgar;

® No administrar ningin medicamento o solucién en la misma via de infusién de
los componentes sanguineos, a excepcion de Solucién de Salina Normal al 0.9
por ciento;

e Utilizar un venopack nuevo por cada unidad de GRE;

e Completar el paquete de transfusion masiva con gluconato de calcio y acido
tranexamico segun “Protocolo para la atencion integral en Salud Materna-2024"
Seccion 4.10.3.

Recordar:

® El paquete de transfusion masiva (3 UGRE, 2 de Plasma y 10 unidades de
crioprecipitado) debe de administrarse en su totalidad a las pacientes,
comenzando con el plasma y crioprecipitado;

® Considerar que idealmente el plasma y el crioprecipitado deben ser compatibles
con el tipo y Rh de la paciente;

® No se requiere profilaxis anti-D si una mujer Rh D negativa recibe plasma o
crioprecipitado Rh D positivo.

La monitorizacidn clinica durante la transfusion de hemocomponentes es un proceso crucial
para garantizar la seguridad de la paciente. Los signos y sintomas deben documentarse en
la “Hoja de control y seguimiento del paciente en la transfusion de hemocomponentes” (ver
anexo 13).

Personal responsable de la monitorizacion de la paciente:
Profesional de enfermeria o Anestesidlogo

Actividades de monitorizacion de la paciente durante el proceso de transfusion:
® Monitorear a la paciente durante y después de la transfusién para identificar signos de
reaccion;

® Llenar la “Hoja de control y seguimiento del paciente en la transfusién de
hemocomponentes” (anexo 13);
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® Evaluar los signos vitales de la paciente: asegurar via aérea, respiracion y circulacion;
medir las constantes vitales (pulso, presidn arterial, temperatura, frecuencia respiratoria
y saturacion arterial de oxigeno);

® Interrupcion inmediata: Detener la transfusion al primer signo de reaccion adversa y
entregar el remanente de la unidad con todo el equipo de transfusidn al personal del
servicio de transfusion;

® Reportar inmediatamente al médico tratante;

® Evaluacion rapida: Determinar la gravedad y tipo de reaccién (aguda o tardia, inmune o
no inmune);

® Dejar la via venosa permeable.

Reacciones adversas a la transfusion:

e Cefalea e Hemorragia

e Disnea o dificultad respiratoria e Hipertension

e Dolor abdominal e Hipotensién

» Dolor en sitio de transfusion * |ctericia

e Dolor lumbar e Nduseas

 Dolor toracico e Oliguria

e Eccema e Prurito local o generalizado
e Edema e Taquicardia

 Escalofrios e Temblores

 Fiebre e VOmitos

e Hematuria

Personal responsable del manejo de las reacciones adversas a la transfusion:

Médico tratante
Profesional de enfermeria/enfermera auxiliar

Actividades de manejo de las reacciones transfusionales de la paciente:

Enfermeria:

® Monitorear signos vitales y proporcionar medidas de soporte segln sea necesario
(oxigeno, fluidos, medicamentos);

® Tomar muestra de sangre de 20 ml de un brazo distinto al sitio de la transfusién,
distribuidos de la siguiente manera:

- Iniciar con una muestra de hemocultivo con 10 ml

- Luego tres tubos sellados: uno con EDTA (3 ml tapédn morado), otro con activador de
coagulo (4ml tapén rojo) y otro con citrato de sodio (3 ml tapdn azul) dependiendo
del tamafio del tubo.

® Tomar muestra de orina;

® Notificar al servicio de transfusion para la realizacion de la investigacion laboratorial (ver
seccion 8.9).
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Meédico tratante:

Evaluar clinicamente a la paciente (sintomatologia, signos vitales, saturacién de oxigeno);
Solicitar rayos X de térax;

Solicitar exdmenes de laboratorio (Coombs directo, indirecto, hemograma, examen de
orina, hemocultivo y fibrindgeno);

Llenar. “Hoja de peticion para la investigacion de una reaccidn transfusional” y “Ficha
de notificaciéon de sospecha de reacciones adversas y problemas relacionados con
medicamentos” (ver anexo 15 y Anexo 16) ;

Documentar todas las reacciones en el expediente de la paciente ya que estas se
producen en las primeras 24 horas posterior a la transfusion como: la sobrecarga
circulatoria asociada a la transfusién [TACO], reaccién hemolitica aguda, sepsis y lesidon
pulmonar aguda relacionada con la transfusion [TRALI]);

Realizar manejo individualizado, basado en el algoritmo de manejo de reaccidn
transfusional aguda (ver anexo 17);

Solicitarinterconsulta con médico internista o intensivista en pacientes que no responden
adecuadamente al manejo inicial;

Convocar al comité de hemovigilancia y punto focal de farmacovigilancia para el estudio
del caso.

Personal responsable de la investigacion laboratorial de la reaccion adversa:

Personal técnico del servicio de transfusion

Actividades de investigacion laboratorial a la reaccion adversa a la transfusion:

Completar el “Formulario investigacidon laboratorial de las reacciones adversas a la
transfusion” (ver anexo 18);

Realizar pruebas Coombs directo e indirecto a las muestras de la paciente;

Verificar el tipo y Rh y anticuerpos a la bolsa de sangre transfundida;

Reportar resultados al médico tratante y al comité de hemovigilancia del hospital;
Reportar hallazgos al departamento de Epidemiologia y punto focal de farmacovigilancia;

Reportar hallazgos al nivel central de la Secretaria de Salud, Departamento de
servicios del segundo nivel de atencién dhospitales@yahoo.es y Farmacovigilancia
farmacovigilanciadgvmn@gmail.com
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La negativa a recibir transfusiones sanguineas es un tema complejo en la practica médica
moderna. Este fendmeno se observa principalmente en las pacientes con ciertas creencias
religiosas o en mujeres con preocupaciones especificas sobre los riesgos asociados a las
transfusiones, el manejo de estos casos requiere un enfoque multidisciplinario que involucra
consideraciones éticas, legales y médicas. Los profesionales de la salud deben equilibrar el
respeto por la autonomia de la paciente con la obligacién de proporcionar una atencién
médica dptima.

Personal responsable del abordaje de mujeres que rechazan la transfusion:

Personal que brinda atencién prenatal.

Médico que brinda la atencidn perinatal.

Personal de medicina legal.

Actividades de abordaje de mujeres que rechazan la transfusion:

Personal que brinda control prenatal (médico/enfermera)

Brindar consejeria de sensibilizacion a la transfusién durante la atenciéon prenatal,
al momento de completar el plan de parto, a fin de identificar a las mujeres que
potencialmente podran rechazar una transfusion;

Identificar la anemia prenatal y corregirla antes del parto;

Documentar en el carné prenatal en el apartado de las observaciones que la paciente
rechazard la administracién de hemocomponentes, en caso de que esa fuera la decision
de la mujer embarazada.

Médico que brinda la atencidn perinatal (periparto).

Planificar desde el principio el uso de procedimientos farmacolédgicos, mecdanicos y
quirdrgicos para evitar el uso de hemocomponentes;

Brindar la consejeria (consentimiento informado) sobre la importancia del uso de
hemocomponentes en caso de emergencia y anotar en el expediente, siempre se debe
dar ala mujer la oportunidad de cambiar de opinidn sobre el uso de hemocomponentes;

Indicar a la paciente que deberd usar un brazalete que diga “no se debe usar sangre”, en
caso de que asi lo haya decidido, para dejar en claro a todos los miembros del equipo
(ERIO) que la atiende que no se deberan usar hemocomponentes;

Considerar el manejo quirurgico oportuno (histerectomia) y sin vacilacién, para el
manejo de la hemorragia obstétrica de mujeres que rechazan la transfusién sanguinea,
segun criterio del médico tratante.

Personal de medicina legal
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Brindar a la paciente la oportunidad de hablar sobre su consentimiento a solas (en
presencia de un testigo) con un médico experimentado y medicina legal;

Asegurar que la paciente esté completamente informada de los riesgos de rechazar
la transfusién y del riesgo de mortalidad que esto implica. Esto debe manejarse con
sensibilidad para evitar cualquier posibilidad de coercién.
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El control de calidad de hemocomponentes es un conjunto de procedimientos y medidas
implementadas para asegurar que los hemocomponentes almacenados y utilizados en
transfusiones mantengan su viabilidad, seguridad y eficacia. Este proceso es crucial para
garantizar que los hemocomponentes administrados a las pacientes cumplan con los
estandares establecidos y no representen un riesgo para la salud.

Personal responsable del control de calidad:

Comité de transfusidn hospitalario (ver guias nacionales de practica clinica para el uso de la
sangre y sus componentes. 2012, Pag. 61)

Actividades del comité de transfusion hospitalario para el control de calidad:

® Realizar reuniones ordinarias cada tres meses o a solicitud de un miembro del comité
por un motivo de necesidad de gestidn;

e \elar por la calidad del proceso de gestion de los hemocomponentes y por la
implementacion y el cumplimiento del presente documento;

® Realizar las demas actividades descritas en la Guia Nacional de Practica Clinica para el
Uso de la Sangre y sus Componentes de la Secretaria de Salud.

La capacitacidon continua del personal en la gestién de hemocomponentes para emergencias
obstétricas es crucial para mantener altos estandares de atencién, minimizar los errores y
retrasos en la atencion de las hemorragias obstétricas.

Personal responsable del control de calidad:

Comité de transfusién hospitalario (ver guias nacionales de practica clinica para el uso de la
sangre y sus componentes. 2012, Pag. 61)

Personal responsable de la capacitacion continua:
Médico especialista en ginecologia y obstetricia
Médico especialista en anestesiologia

Enfermera profesional

Microbidlogos del banco de sangre

Actividades del equipo de capacitacion:
Capacitar sobre las distintas actividades de gestién contenidas en este manual.
Evaluar periddicamente los conocimientos sobre los procesos descritos en este manual.
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8.13 Identificacion de riesgos del proceso de gestion oportuna de hemocomponentes

La identificacidn de riesgos en la gestién oportuna de hemocomponentes en emergencias
obstétricas es un aspecto critico de la atencion médica, que requiere un enfoque
multidisciplinario y una planificacién cuidadosa, cuyo objetivo es la identificacién de
potenciales errores en el manejo de la paciente y de la gestion de hemocomponentes.

Personal responsable de la identificacion de riesgos del proceso de gestion oportuna de
hemocomponentes:

Comité de transfusion hospitalario

Actividades del comité de transfusion hospitalario para la identificacion de riesgos:
a) Identificar puntos criticos tales como:
® Evaluacién inadecuada del estado hemodinamico de la paciente;
® Demora en la solicitud y obtenciéon de hemocomponentes;
® Errores en la tipificacidn sanguinea y pruebas cruzadas;
® Manejoinadecuado de la cadena de frio durante el transporte y almacenamiento;
® Administracién incorrecta de hemocomponentes;
® Falta de monitoreo de reacciones adversas durante la transfusion;
® Documentacién incompleta o errénea del proceso transfusional;

b) Implementar medidas preventivas:
® Uso sistematico y adecuado del presente manual.

8.14 Inventarios y Logistica de la gestion de hemocomponentes

Personal responsable:
Director del hospital

Subdirector de gestidén de recursos del hospital

Jefe del banco de sangre/servicio de transfusion

Actividades del personal:
v Estimacion de necesidades
Analizar los datos histéricos para proyectar el abastecimiento de hemocomponentes:
® Recopilar y analizar datos de consumo de hemocomponentes en emergencias
obstétricas de los ultimos 3 afios;

e |dentificar patrones estacionales o tendencias mensuales en el uso de
hemocomponentes;

® Analizar tasas de natalidad y tendencias en complicaciones obstétricas.
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v Mantenimiento de inventarios minimos

Niveles de stock por tipo de hemocomponente:

® Establecer niveles minimos de stock para cada tipo de hemocomponente
(glébulos rojos, plasma, plaquetas, crioprecipitados);

® (Cadahospital debe contar con un stock de hemocomponentes, se debe considerar
la vida util de cada hemocomponente para determinar el inventario necesario;

® (Cada hospital debe de mantener de forma permanente y para uso exclusivo de
hemorragia obstétricas al menos:

- 4 unidades de GRE O negativo (2 del Paquete Globular de Emergenciay 2 en el
servicio de transfusion)

- 3 unidades ABO y Rh compatibles
- 10 unidades de crioprecipitado
- 2 unidad de plasma fresco congelado

v Gestion logistica:

Implementar un sistema informatico para la gestion de inventarios en tiempo real.;

Desarrollar planes de contingencia para situaciones de escasez o aumento repentino
de la demanda.

v Colaboracion interinstitucional:

Establecer acuerdos con los bancos de sangre de la red de hospitales y CRH para
apoyo mutuo en emergencias.

v Capacitacion y mejora continua:

Formaralpersonalengestidoneficientedeinventariosymanejodehemocomponentes;
Realizar auditorias periddicas para identificar dreas de mejora en el proceso de
gestion;

Realizar campafias de captacion de donacién voluntaria de sangre regularmente.
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ANEXO 1

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Gobierno de la Republica

Requisicion de Hemocomponentes Paquete Globular de Emergencia

HOSPITAL:
SALA: FECHA:
Py ; Codigo | Fechade
No. peselbel U9 dela | Vencimiento Personal que Recibe Personal que Entrega Hora

del Producto YRO | Unidad | de la Unidad

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA SALA FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE SANGRE
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ANEXO 3. HIELERA PARA EL TRANSPORTE DE SANGRE, DE TAMANO PEQUENO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

¢ Capacidad de almacenamiento de sangre:
2 unidades
e Peso con carga maxima: 5,1 kg
e Peso sin carga: 1,8 kg
e Material de la superficie exterior: polietileno
e Material del revestimiento interior: polietileno
e Material aislante: poliuretano
e Espesor del aislamiento: 40 mm
e Dimensiones exteriores en cm
(altura x anchura x longitud): 24 x 24 x 33
Dimensiones interiores en cm
(altura x anchura x longitud): 15 x 15 x 19
Dimensiones de la zona de almacenamiento
de sangre en cm (altura x anchura x longitud):
10x10x 18
e Tipo de tapa y anclajes: desmontable
e Robustez en ensayo de caida:
accesorios: 3; carcasa: 3
e Autonomia frigorifica sin aperturas:
30 horas a +43 °C

e NUum. de bloques refrigerantes necesarios: 4
e NUum. de bloques refrigerantes suministrados: 4

24 cm

e Normas que cumple: informes de ensayos:
CRL.A.9000 (1990) 5
e Cumple la norma B4/BC.1 de la OMS/IMSH qo’b %
2

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. (2002). Capitulo 7. Refrigeradores portdtiles para el transporte
de sangre, y liquidos refrigerantes. En Manual de la cadena de frio para la sangre y productos sanguineos (pp.
45-52). Organizacion Mundial de la Salud. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42829/9243545795.
pdf?sequence=1&isAllowed=y . Foto tomada por Dr. Ricardo Gutiérrez.



https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42829/9243545795.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42829/9243545795.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXO 5

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Gobierno de la Republica

HOJA DE REGISTRO DE UNIDADES DE SANGRE DEVUELTAS AL SERVICIO DE TRANSFUSION

HOSPITAL:

FECHA:

SALA DEVOLUCION

NUMERO DE UNIDADES RETORNADAS

FECHA

HORA ST GRE

PLASMA

CRIO. PLAQ.

DEVUELTAS POR: NOMBRE COMPLETO:

FIRMA:

No. | CODIGODE | - \nmipAD
UNIDAD

GRUPO

COMPONENTE RAZON DE DEVOLUCION

YRH

MEDIDAS INMEDIATAS

Nounn|HhIW N K

8

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION:
RECIBIDO EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION:

Instrucciones: marcar con X la opcidn correspondiente:

Sl

NO

RECIBIDO BAJO CONDICIONES OPTIMAS

INTEGRIDAD DE LAS UNIDADES

TRANSFUSION COMPLETA

TRANSFUSION INCOMPLETA

PERFORACIONES

OTRAS:

NOMBRE Y APELLIDOS:

FIRMA:




ESPECIFICACIONES TECNICAS

SAAEEFR IR NN E N AR g NN RERERR RN AR
Ve R N N A NN N RN RN NI R

r

ANEXO 6. FRIGORIFICO (FIGURA 4)

e Dimensiones: 1 pie clbico de volumen
e Circulacion continua de aire

® Puerta de vidrio

e Control de temperatura continuo

e Alarma para notificacion de cambios de

temperatura

¢ Cestas para almacenamiento

* Rango de temperatura de +2 a +8 °C
establecida en +4°C

e Sensibilidad de £ 0.1 °C

e \oltaje 195-230 V

e Capacidad: al menos 70 L o 25 bolsas
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ANEXO 7. TERMOMETRO DE INMERSION DE ALCOHOL CON GLICERINA (FIGURA 5)

Disefiado para medir la temperatura en liquidos con alta precisién. Su funcionamiento
se basa en la dilatacion del alcohol coloreado dentro de un tubo de vidrio calibrado,

con la glicerina actuando como amortiguador para reducir las fluctuaciones bruscas de
temperatura y proteger la columna de liquido. Es ideal para aplicaciones en laboratorios,
procesos industriales y control de temperatura en sistemas de refrigeracién y calefaccién.

]

e Rango de medicién: - 10 °C A +50 °C (segun el '
modelo).

e Precisidon: £1°C. |

e Escala graduada: Incrementos de 0.5°C 0 1°C, P
seguin especificacion. '

e Liquido de medicién: Alcohol coloreado (rojo,
azul o verde) con glicerina como estabilizante.

e Material del tubo: Vidrio de borosilicato
resistente a cambios de temperaturay
agentes quimicos.

e Longitud: Variable segin el modelo,
(aproximadamente 150 mm - 300 mm).

e Didmetro: 6 mm - 10 mm.

¢ Tipo de inmersion: Total o parcial, segun el
disefio del termdmetro.

e Uso recomendado: Control de temperatura en
liquidos industriales, alimentos, farmacéuticos

i
y laboratorios. J

CERTIFIED
REFRIGERATOR

THERMOMETER

UISPIRIT [JHg

Protecciéon contra ruptura: Algunos modelos 0Jo.1°Cc [J0.5°C

incluyen un recubrimiento protector de plastico o

encapsulado de vidrio. Thermco Products, Inc.
PHONE: 973-300-9100 ,
] FAX: 978-940-1112 -
L\ TERMOCOPRODUICTSINC.COM

apEEE— =

El termémetro debe de colocarse
Certificado de sistema de gestion de la calidad para en la parte posterior de Ia

dispositivos médicos (ISO 13485 o equivalente) refrigeradora, ya que eso evita la
caida accidental de los mismos.



ANEXO 8. FORMA CORRECTA E INCORRECTA DE COLOCACION DEL PAQUETE
GLOBULAR DE EMERGENCIA

Utilizacidn correcta de los frigorificos para el almacenamiento de los paquetes

globulares de emergencia.

FORMA
CORRECTA

A
L= [EF)

Circulacion de ‘\
aire Las unidades de sangre deben\b

guardarse en cestas en posicion
vertical o colocadas planas en la
estanteria

11y

FORMA
INCORRECTA

e | e

— )
La sangre nunca

debe guardarse
cerca del freezer 2.

Almacenamiento /% AN

apilado de la
sangre impide la
circulacion de aire

Nunca debe de

almacenarse comida o
bebida en la refrigeradora

L -

la sangre nunca debe
almacenarse en la puerta del
refrigerador

Fuente: Adaptado de WHO. Safe blood and blood products. World Health Organization; 2002.
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ANEXO 9

SECRETARIA DE SALUD
ud DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS PARA TRANSFUSION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

Expediente Cama Sala

Fecha de Solicitud Hora de solicitud

PRIORIDAD DE LA SOLICITUD

[ De extema urgencia: sin pruebas de compatibilidad (entrega no mayor de 15 minutos)
[——1 Muy urgente: (Entrega no mayor de 1 hora)

[ Urgente: (Entrega dentro de 3 horas)

[ Alllamado

[ Electivas o programadas: (En la fecha y hora requerido)

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Diagnéstico:

Riesgo Obstétrico Ato[ ] Medio[_] Bajo[_]

Transfusiones previas SiC_INo [ Reacciones Transfusionales Si[___] No[__]
Embarazos previos Si[__INo[__] No.

Hemoglobina____ Hematocrito_______ Grupo sanguineo ABO I:I Rh (D) I:I Se ignora I:I

Presencia de Anticuerpos irregulares  Si[___] No[_]
Motivo de la transfusion

NUMERO DE UNIDADES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS REQUERIDOS.

COMPONENTE SANGUINEO Unidades ml

Concentrado de glébulos rojos (CGR)

Plasma fresco congelado (PFC) Nombre, Firma y sello del responsable de la solicitud
Concentrado plaquetario (PK)

Plaquetas por aferesis

Crioprecipitado ©) Fecha y hora de toma de muestra

Sangre total (ST)

OTRO
Donde se necesita: Fecha Nombre y Firma del responsable toma de muestra

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION
RECEPCION DE LA SOLICITUD Y MUESTRA

Nombre del empleado: Fecha: Hora:
. Componentes preparados L Grupo [Rh (D) Pruebas de Compatibilidad (Comp)
No. Unidad CGR PFC (PK) c ST oTrRos |Cantidad| Ago comp | Mo [ siP Fecha Hora
*S/P: Sin Prueba DATOS DE ENTREGA DEL PRODUCTO
No. Unidad Fecha Hora Nombre del empleado que recibe Firma




ANEXO 10

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION SANGUINEA

Nombre del Paciente:

Edad: No. Identidad/ Expediente:

Fecha:

Con este documento se pretende que usted o a quien represente, dé su consentimiento
para que se le realice una transfusion sanguinea en caso de necesitarla. Tiene la opcion
de NO aceptar el procedimiento, ello no compromete la calidad de atencién que se le
brinde. Puede realizar las preguntas necesarias sobre el procedimiento o el documento al
profesional de la salud que lo asiste.

Objetivos del procedimiento:

La transfusibn de componentes sanguineos se realiza a fin de preservar la salud y la
supervivencia del paciente, cuando alguna enfermedad aumenta el riesgo de
comprometer la vida.

Descripcion del procedimiento:

El procedimiento de transfusion sanguinea consiste en administrar uno o varios
componentes de sangre humana (glébulos rojos, plaquetas, crioprecipitados o plasma) en
su cuerpo. Antes de toda transfusion el médico responsable habra valorado el riesgo, los
beneficios y las consecuencias de realizar o no la transfusién sanguinea.

Los componentes sanguineos se administran a través de un acceso venoso.

En caso que no sea una emergencia, donde la transfusién de sangre sea programada es
necesario que al paciente se le realice previamente: Toma de muestra de sangre para
analisis y determinar su grupo sanguineo ABO y RH, pruebas de compatibilidad
sanguinea.

En caso de emergencia extrema, cuando no de tiempo de realizar pruebas de
compatibilidad, se procedera a transfundir las dos unidades de glébulos rojos O negativos
(O-).

Las unidades de los componentes sanguineos son analizadas laboratorialmente para
descartar la existencia de infecciones que se contagian por transfusion sanguinea, con la
finalidad de evitar o disminuir posibles contagios.
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Riesgos del procedimiento:

A pesar de una adecuada prescripcion del procedimiento, la transfusién sanguinea puede
presentar diversos riesgos para la salud, ya que ningun procedimiento médico esta exento
de ocasionarlos.

A continuacién, se le informa los distintos tipos de riesgo a los cuales podria estar
expuesto en caso de ser transfundido:

1. Existe muy bajo riesgo de contraer infecciones como: virus de la hepatitis C, virus de la
hepatitis B, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otros virus menos frecuentes.
Esto debido al periodo de ventana de las infecciones, durante el cual existen agentes
infecciosos en la sangre que no son detectables y por tanto existe una minima
posibilidad de contagio.

2. Pueden producirse reacciones transfusionales leves, relativamente frecuentes y faciles

de tratar de tipo alérgico que pueden ocasionar: fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos,
picor, enrojecimiento de la piel, etc.

3. En raras ocasiones se han observado reacciones graves que ponen en riesgo la vida
del paciente: hemdlisis, edema de pulmén y anafilaxia (insuficiencia respiratoria,
presién sanguinea baja, pulso débil/rapido, reacciones en la piel como picazén y
enrojecimiento).

El procedimiento se realiza bajo vigilancia estricta y con la obligacién de hacer un registro
de signos y sintomas cada 15 minutos durante y después de la transfusion. Si durante la
transfusiéon sanguinea se diera una complicacién, el personal de salud de la institucion
estara a su disposicion para brindarle la atencion adecuada y oportuna con el fin de
preservar su salud.

Tratamientos alternativos:

Se puede administrar hierro, Vitamina B12, acido félico o eritropoyetina que puede ser
efectiva en algunos casos para los que se necesite corregir la anemia. Estos
medicamentos no son para manejo de urgencias como en caso de hemorragias, en donde
se necesita la reposicion inmediata de componentes sanguineos para preservar la salud y
vida del paciente.

Consecuencias de no aceptar la transfusion sanguinea:

Depende de la enfermedad, en ocasiones se puede intentar tratamiento alternativo, pero
en algunos casos al no aceptar puede causar la muerte.

Mecanismo para solicitar mas informacion:

Si necesita mas informacion puede solicitarla al médico tratante.

Revocabilidad del consentimiento informado

Se me explica qué puedo aceptar o rechazar la transfusion sanguinea aun después de
haber firmado el consentimiento. Si cambia de opinidn, posterior a la firma de este
consentimiento puede hacerlo saber al médico tratante.



CONSENTIMIENTO POR EL PACIENTE

Yo
con DNI No.

declaro que lei, o que me han leido y explicado el presente consentimiento de manera
clara, precisa y adecuada, habiendo podido formular preguntas, las cuales fueron

respondidas y explicadas en forma satisfactoria.

Acepto que la transfusion de sangre es el procedimiento necesario segun criterio médico.
He comprendido cuales son los beneficios esperados y cudles son los efectos adversos
para mi salud al no realizarse la transfusién. Por ello, comprendo y acepto los riesgos a
los que me expongo con la transfusién de sangre, efectos secundarios o inesperadas que
pueden requerir un tratamiento médico adicional. He sido informado (a) que puedo

revocar mi decision.

Por lo tanto, declaro que libremente SI ACEPTO: NO ACEPTO: la
transfusion de sangre y/o componentes que se me ha explicado, a los dias del
mes de del afio

Firma/huella del Paciente

Firma/huella Testigo
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CONSENTIMIENTO POR EL FAMILIAR O REPRESENTANTE

Yo

con DNI No. , de parentesco , del
paciente: , con
DNI No. , declaro que lei, o que me han leido y

explicado el presente consentimiento de manera clara, precisa y adecuada, habiendo
podido formular preguntas, las cuales fueron respondidas y explicadas en forma

satisfactoria.

Acepto que la transfusion de sangre es el procedimiento necesario segun criterio médico.
He comprendido cuales son los beneficios esperados y cuales los efectos adversos para

la salud de mi pariente/representado de no realizarse la transfusion.

Por ello, comprendo y acepto los riesgos a los que se expone mi pariente/representado
con la transfusion de sangre, efectos secundarios o inesperadas que pueden requerir un

tratamiento médico adicional. He sido informado (a) que puedo revocar mi decision.

Por lo tanto, declaro que libremente SI ACEPTO: NO ACEPTO: la
transfusién de sangre y/o componentes para mi pariente/representado, a los

dias del mes de del afio

Firma/huella del Familiar o Representante

Firma/huella Testigo



ANEXO 11. EVALUACION DE LA RESPUESTA A INFUSION
DE VOLUMEN DE CRISTALOIDES.

Una vez definido el grado de choque se administraran solucion salina 0.9% tibia pasar bolo

endovenoso de 300 a 400 ml.

La administracion de liquidos intravenosos en grandes cargas (ejemplo 2 litros a chorro)
aumenta el riesgo de mortalidad por coagulopatia dilucional.

Posterior a la administracion de 300 a 400 ml de solucién salina normal (SSN 0.9%) se
reevaluaran los pardmetros clinicos (segun la tabla 4) y se definird el tipo de respuesta
(respuesta rapida, respuesta transitoria o no respuesta) segun la tabla 7.

Nota: Cristaloides que contienen calcio (Ringer Lactato) pueden inducir coagulacion de la
sangre almacenada en preservantes de citrato por lo cual se deben de evitar su uso.

Respuesta rapida

Respuesta transitoria

Retorna a lo normal

Hipotensidn recurrente (PA < 90
mmHg); sensorio  comprometido;
pulso radial débil; taquicardia

Permanecen anormales o no se
consiguen metas en ningun
momento

10-25% o 500-1500mL
(choque compensando o leve)

26-40% 6 1500-2000 mL
(choque moderado)

>40% 6 2000 mL (choque
Severo)

Transfusion improbable

Probable paquete globular de
emergencia: 2 UGRE

Paquete transfusional de
emergencia 4U GRE/6U PFC / 6U
PLT, ABO compatibles

Sangre tipo compatible con pruebas
cruzadas (45-60 min)

Paquete globular de emergencia tipo
especifica sin pruebas cruzadas
(15 minutos). En caso de no
disponibilidad, O- u O+

Inmediato paquete globular O- (u
O+), PFC O- (u O+), PLT O
Rh compatibles
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ANEXO 12. INSUMOS NECESARIOS PARA EL ACTO TRANSFUSIONAL.

Catéter No. 14G o No.16G 2
Jeringa 10 cc 2
Azafate 1
Esparadrapo 1
Algododn 1
Alcohol clinico 1
Guantes estériles 2 pares
Torniquete 1
Equipo de Proteccién Personal (Gorro, Mascarilla, Bata) 2 equipos
El equipo estandar de transfusion incluye una cdmara de goteo con un filtro

en linea, con un tamafo de poro de 170-260 um. (Un Venopack por cada 2
unidad)

Sistema de calentadores de sangre y fluidos de placa de aluminio (ver anexo 1
14).

Presurizador de bolsa de infusién con mandémetro y pera. 1
Esfigmomandmetro 1
Estetoscopio 1
Termdmetro 1
Pulsioximetro 1
Atril 1
Tubo con EDTA Tapén Morado 1
Tubo con activador de coagulo Tapdn Rojo 1
Tubo con citrato de sodio Tapén Azul 1
Frasco para muestras de orina 1
Frasco para Hemocultivo 1
Instrumentos de Registro de Informacién

. . . i 1 bolsa
Solucion Salina 0.9 por ciento (Suero Fisiolégico) 500 cc
Gluconato de calcio 10% (1 ampolla de 10 cc) por cada 4 unidades de GRE 1
transfundidos.

Difenhidramina 100 mg 1 ampolla
Hidrocortisona 500 mg. 2 ampolla
Epinefrina 1mg 2 ampollas
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ANEXO 14. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CALENTADOR DE SANGRE
Y FLUIDOS DE PLACA DE ALUMINIO

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Diseflo compacto y ergondmico, con un aspecto moderno y funcional.
Control de temperatura preciso con ajuste en el rango de 352C a 42°C.
Facil de usar y operar sin necesidad de formacién especializada.
Métodos de fijacidn versatiles, con opcidn de cuerda o soporte para
colgar en el soporte IV.

e Rango de ajuste de temperatura:
352C - 42°C (959F - 107.69F)

e Precision de temperatura: +12C (+1.89F)

¢ Incremento de temperatura: 0.12C (0.29F)

¢ Unidad opcional: eC / oF

¢ Tiempo de calentamiento: £2 minutos

e Proteccidn contra sobrecalentamiento:
462C

e Alarmas de seguridad:
Sobrecalentamiento, temperatura baja,
error del sistema, puerta abierta, alarma
de calentamiento

e Pantalla: LED

¢ Entorno de transporte y almacenamiento
Temperatura: -202C a +552CHumedad
relativa: 10%-93%Presion atmosférica:
50.0 Kpa - 106.0 Kpa

¢ Grado de proteccién contra liquidos:
Clase Il, IPX1

e Dimensiones: 180 mm x 70 mm x 35 mm

e Peso: Sin perilla: 0.2 kg Con perilla: 0.4 kg

Diferentes longitudes de ranura de Certificado de sistema de gestion de la
calentamiento (25 cm, 31 cmy 52 ¢cm) para calidad para dispositivos médicos (ISO
mayor flexibilidad en la infusién. 13485 o equivalente)




ANEXO 15

SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Gobierno de la Republica

PETICION PARA INVESTIGACION DE
UNA REACCION TRANSFUSIONAL

INSTRUCCIONES:

Para la investigacion de una reaccion transfusional favor llenar esta solicitud y enviarla
conjuntamente con las muestra de sangre del paciente del brazo opuesto a donde se le
aplico la transfusién: una con anticoagulantes (3 CC) y otra sin anticoagulante (5 CC); y los
remanentes de la bolsa de sangre, una muestra de orina la primera después de la reaccion.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Expediente: Sala: No. De cama:
Edad: Sexo: Médico Tratante:
Diagnastico:

REACCION TRANSFUSIONAL
Hora de inicio de reaccion:

Hora en que se detuvo la transfusion:

No. Unidad: Grupo ABO/Rh: Cantidad Administrativa:

SINTOMAS Si COMENTARIOS

Cefalea

Disnea o dificultad respiratoria
Dolor abdominal

Dolor en sitio de transfusion
Dolor lumbar o en el sitio de puncién
Dolor toracico

Eccema

Edema

Escalofrios

Fiebre

Hematuria

Hemorragia

Hipertension

Hipotension

Ictericia

Nauseas/vomito

Oliguria

Orina oscura

Prurito local o generalizado
Taquicardia

Temblores

Urticaria

Otros

IERNENNENNENNNNNNNNE NNt

Responsable:
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ANEXO 16

Manejo de Reacciones adversas

a hemocomponentes.

Continuar con
transfusiony [«——NO
vigilancia

Transfusion de
hemocomponentes

¢Manifestaciones de
reaccion adversas?

Detener la

No retirar
catéter

Estudio del caso
por el Comité de
Hemovigilancia

Cefalea

Disnea o dificultad respiratoria
Dolor abdominal

Dolor en sitio de transfusion
Dolor lumbar

Dolor toracico

Eccema

Edema

Escalofrios

Fiebre

Hematuria

Hemorragia

Hipertension

Hipotension

Ictericia

Nauseas

Oliguria

Prurito local o generalizado
- Taquicardia

- Temblores

- Vémitos

transfusion

Notificacién a médico
especialista y/o
Activacion de equipo
de respuesta inmediata

Evaluacién de
signos vitales

Iniciar medidas de
apoyo basico segun
requerimientos

Evaluar:
Saturacién de O,
Rayos X de térax
Examenes de
laboratorio (hemdlisis)
Niveles de fibrinogeno

Administrar: (Segin
requerimientos)

- Antihistaminicos

- Esteroides

- Epinefrina

- Antipiréticos

- Soporte Vital

Notificacion a equipo
de banco de sangre

Verificar consistencia
entre identificacion de
paciente, emision de
sangre y registro
transfusional

Toma de muestra
de sangre

(Tubo con tapa violeta)

Retirar y salvaguardar
bolsa y tubos
utilizados con los
hemocomponentes

Llenar formulario
de investigacion de

reaccion a la transfusion
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ANEXO 17
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ANEXO 18

Flujograma para la administracion de
hemocomponentes en hemorragia obstétrica

Activacién
ERIO

Manejo Inicial de la
Hemorragia Obstétrica

éResponde?

NO

éAmerita
Transfusion?

si
¥

Sl—

Continuar manejo
especifico

Indicacién Médica

Registro en lista de
verificacion ERIO

Vertebral de
Transfusion

Traslado del paquete
globular de
emergencia al lugar
de hemorragia

Verificacion: Via permeable
apta, Calidad del paquete
globular de emergencia,
solicitud de cruce

Protocolo de seguridad
para aplicacion de
hemocomponentes por
enfermeria

Lista de verifiacion
de Seguridad

Aplicacion del

paquete globular
de emergencia

¢Amerita paquete de
transfusion masiva?

NO

{

Continua manejo

Pasa a protocolo de

transfusién masiva

Monitoreo de signos
vitales y respuesta

Hoja de transfusion

especifico

NO

éReaccion adversa?

sanguinea

Suspende transfusiéon
y brinda Atencién de
reacciones adversas

Peticion investigacion
reacciones adversas
a transfusiones
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RECURSOS DE APQY0

FORMULARIOS

1. Hoja de requisicidn del paquete globular de emergencia

2. Tabla de registro de temperatura

4. Etiquetas de las hieleras para el transporte de hemocomponentes

5. Ficha de Registro de unidades de sangre devueltas al servicio de transfusiéon

6. Ficha de Solicitud de componentes sanguineos para la transfusion

7. Consentimiento informado para transfusidén sanguinea

8. Hoja de control y seguimiento del paciente en la transfusién de hemocomponentes
9. Hoja de peticidn para investigacién de una reaccién transfusional

10. Formulario Investigacién Laboratorial de las Reacciones Adversas a la Transfusién




SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Gobierno de la Republica

Requisicion de Hemocomponentes Paquete Globular de Emergencia

HOSPITAL:
SALA: FECHA:
Py ; Codigo | Fechade
No. DTS S dela | Vencimiento Personal que Recibe Personal que Entrega Hora

del Producto YRO | Unidad | de la Unidad

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA SALA FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO DE SANGRE
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SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Gobierno de la Republica

HOJA DE REGISTRO DE UNIDADES DE SANGRE DEVUELTAS AL SERVICIO DE TRANSFUSION

HOSPITAL: FECHA:
SALA DEVOLUCION NUMERO DE UNIDADES RETORNADAS
FECHA HORA ST GRE PLASMA | CRIO. PLAQ.

DEVUELTAS POR: NOMBRE COMPLETO:

FIRMA:
No. | COPIGODE | cantipaD | compoNeNTE | SRUPC | Raz6N DE DEVOLUCION | MEDIDAS INMEDIATAS
UNIDAD YRH

1

2

3

a

5

6

7

8

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION:
RECIBIDO EN EL SERVICIO DE TRANSFUSION:

Instrucciones: marcar con X la opcidn correspondiente: Sl NO
RECIBIDO BAJO CONDICIONES OPTIMAS

TRANSFUSION COMPLETA

INTEGRIDAD DE LAS UNIDADES TRANSFUSION INCOMPLETA
PERFORACIONES

OTRAS:

NOMBRE Y APELLIDOS: FIRMA:




SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Gobierno de la Republica

SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS PARA TRANSFUSION

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: Edad: Sexo:

Expediente Cama Sala

Fecha de Solicitud Hora de solicitud

PRIORIDAD DE LA SOLICITUD

[ De extema urgencia: sin pruebas de compatibilidad (entrega no mayor de 15 minutos)

[——1 Muy urgente: (Entrega no mayor de 1 hora)
[ Urgente: (Entrega dentro de 3 horas)

[ Alllamado
[ Electivas o programadas: (En la fecha y hora requerido)

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE

Diagnostico:

Riesgo Obstétrico Alto[ ] Medio[_] Bajo[_]

Transfusiones previas SiC_INo[] Reacciones Transfusionales Si[__] No[___]
Embarazos previos SiC__INo [ No.

Hemoglobina_________ Hematocrito________ Grupo sanguineo ABO |:| Rh (D) |:| Se ignora |:|

Presencia de Anticuerpos irregulares  Si[___] No[ ]
Motivo de la transfusion

NUMERO DE UNIDADES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS REQUERIDOS.

COMPONENTE SANGUINEO Unidades ml

Concentrado de glébulos rojos (CGR)

Plasma fresco congelado (PFC) Nombre, Firma y sello del responsable de la solicitud
Concentrado plaquetario (PK)

Plaquetas por aferesis

Crioprecipitado ©) Fecha y hora de toma de muestra

Sangre total (ST)

OTRO
Donde se necesita: Fecha Nombre y Firma del responsable toma de muestra

PARA USO EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE TRANSFUSION
RECEPCION DE LA SOLICITUD Y MUESTRA

Nombre del empleado: Fecha: Hora:
) Componentes preparados S Grupo [Rh (D) Pruebas de Compatibilidad (Comp)
No. Unidad CGR PFC PK) C ST oTrRos |Cantidad| Ago comp [ NS [ sP Fecha Hora
*S/P: Sin Prueba DATOS DE ENTREGA DEL PRODUCTO

No. Unidad Fecha Hora Nombre del empleado que recibe Firma




SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRANSFUSION SANGUINEA

Nombre del Paciente:

Edad: No. Identidad/ Expediente:

Fecha:

Con este documento se pretende que usted o a quien represente, dé su consentimiento
para que se le realice una transfusion sanguinea en caso de necesitarla. Tiene la opcion
de NO aceptar el procedimiento, ello no compromete la calidad de atencién que se le
brinde. Puede realizar las preguntas necesarias sobre el procedimiento o el documento al
profesional de la salud que lo asiste.

Objetivos del procedimiento:

La transfusibn de componentes sanguineos se realiza a fin de preservar la salud y la
supervivencia del paciente, cuando alguna enfermedad aumenta el riesgo de
comprometer la vida.

Descripcion del procedimiento:

El procedimiento de transfusion sanguinea consiste en administrar uno o varios
componentes de sangre humana (glébulos rojos, plaquetas, crioprecipitados o plasma) en
su cuerpo. Antes de toda transfusion el médico responsable habra valorado el riesgo, los
beneficios y las consecuencias de realizar o no la transfusién sanguinea.

Los componentes sanguineos se administran a través de un acceso venoso.

En caso que no sea una emergencia, donde la transfusién de sangre sea programada es
necesario que al paciente se le realice previamente: Toma de muestra de sangre para
analisis y determinar su grupo sanguineo ABO y RH, pruebas de compatibilidad
sanguinea.

En caso de emergencia extrema, cuando no de tiempo de realizar pruebas de
compatibilidad, se procedera a transfundir las dos unidades de glébulos rojos O negativos
(O-).

Las unidades de los componentes sanguineos son analizadas laboratorialmente para
descartar la existencia de infecciones que se contagian por transfusion sanguinea, con la
finalidad de evitar o disminuir posibles contagios.



Riesgos del procedimiento:

A pesar de una adecuada prescripcion del procedimiento, la transfusién sanguinea puede
presentar diversos riesgos para la salud, ya que ningun procedimiento médico esta exento
de ocasionarlos.

A continuacién, se le informa los distintos tipos de riesgo a los cuales podria estar
expuesto en caso de ser transfundido:

1. Existe muy bajo riesgo de contraer infecciones como: virus de la hepatitis C, virus de la
hepatitis B, virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y otros virus menos frecuentes.
Esto debido al periodo de ventana de las infecciones, durante el cual existen agentes
infecciosos en la sangre que no son detectables y por tanto existe una minima
posibilidad de contagio.

2. Pueden producirse reacciones transfusionales leves, relativamente frecuentes y faciles
de tratar de tipo alérgico que pueden ocasionar: fiebre, escalofrios, nauseas, vomitos,
picor, enrojecimiento de la piel, etc.

3. En raras ocasiones se han observado reacciones graves que ponen en riesgo la vida
del paciente: hemdlisis, edema de pulmén y anafilaxia (insuficiencia respiratoria,
presién sanguinea baja, pulso débil/rapido, reacciones en la piel como picazén y
enrojecimiento).

El procedimiento se realiza bajo vigilancia estricta y con la obligacién de hacer un registro
de signos y sintomas cada 15 minutos durante y después de la transfusion. Si durante la
transfusiéon sanguinea se diera una complicacién, el personal de salud de la institucion
estara a su disposicion para brindarle la atencion adecuada y oportuna con el fin de
preservar su salud.

Tratamientos alternativos:

Se puede administrar hierro, Vitamina B12, acido félico o eritropoyetina que puede ser
efectiva en algunos casos para los que se necesite corregir la anemia. Estos
medicamentos no son para manejo de urgencias como en caso de hemorragias, en donde
se necesita la reposicion inmediata de componentes sanguineos para preservar la salud y
vida del paciente.

Consecuencias de no aceptar la transfusion sanguinea:

Depende de la enfermedad, en ocasiones se puede intentar tratamiento alternativo, pero
en algunos casos al no aceptar puede causar la muerte.

Mecanismo para solicitar mas informacion:

Si necesita mas informacion puede solicitarla al médico tratante.

Revocabilidad del consentimiento informado

Se me explica qué puedo aceptar o rechazar la transfusion sanguinea aun después de
haber firmado el consentimiento. Si cambia de opinidn, posterior a la firma de este
consentimiento puede hacerlo saber al médico tratante.



CONSENTIMIENTO POR EL PACIENTE

Yo
con DNI No.

declaro que lei, o que me han leido y explicado el presente consentimiento de manera
clara, precisa y adecuada, habiendo podido formular preguntas, las cuales fueron

respondidas y explicadas en forma satisfactoria.

Acepto que la transfusion de sangre es el procedimiento necesario segun criterio médico.
He comprendido cuales son los beneficios esperados y cudles son los efectos adversos
para mi salud al no realizarse la transfusién. Por ello, comprendo y acepto los riesgos a
los que me expongo con la transfusién de sangre, efectos secundarios o inesperadas que
pueden requerir un tratamiento médico adicional. He sido informado (a) que puedo

revocar mi decision.

Por lo tanto, declaro que libremente SI ACEPTO: NO ACEPTO: la
transfusion de sangre y/o componentes que se me ha explicado, a los dias del
mes de del afio

Firma/huella del Paciente

Firma/huella Testigo



CONSENTIMIENTO POR EL FAMILIAR O REPRESENTANTE

Yo

con DNI No. , de parentesco , del
paciente: , con
DNI No. , declaro que lei, o que me han leido y

explicado el presente consentimiento de manera clara, precisa y adecuada, habiendo
podido formular preguntas, las cuales fueron respondidas y explicadas en forma

satisfactoria.

Acepto que la transfusion de sangre es el procedimiento necesario segun criterio médico.
He comprendido cuales son los beneficios esperados y cuales los efectos adversos para

la salud de mi pariente/representado de no realizarse la transfusion.

Por ello, comprendo y acepto los riesgos a los que se expone mi pariente/representado
con la transfusion de sangre, efectos secundarios o inesperadas que pueden requerir un

tratamiento médico adicional. He sido informado (a) que puedo revocar mi decision.

Por lo tanto, declaro que libremente SI ACEPTO: NO ACEPTO: la
transfusién de sangre y/o componentes para mi pariente/representado, a los

dias del mes de del afio

Firma/huella del Familiar o Representante

Firma/huella Testigo



DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD

Salud

Gobierno de la Reptiblica

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

HOJA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PACIENTE EN LA TRANSFUCION DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EXPEDIENTE: SALA: CAMA: EDAD: SEXO:

FECHADELA | CODIGO DE ‘G%Lgmf;‘ GARSSO HORA DE SIGNOS VITALES HORAQUE [  VOLUMEN NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
TRANSFUSION| LAUNIDAD | compoente | RH(D) | MCIO SECUENCIA PA | PuLsO | TEMP. | Fr. | TERMING | TRANSFUNDIDO | QUE ADMINISTRA LA TRANSFUSION

Antes de la transf.

Durante transf. (15 min)

Durante transf. (1 h)

Al finalizar transf.

Antes de la transf.

Durante transf. (15 min)

Durante transf. (1 h)

Al finalizar transf.

Antes de la transf.

Durante transf. (15 min)

Durante transf. (1 h)

Al finalizar transf.

Antes de la transf.

Durante transf. (15 min)

Durante transf. (1 h)

Al finalizar transf.

Antes de la transf.

Durante transf. (15 min)

Durante transf. (1 h)

Al finalizar transf.

En caso de presentarse reacciones adversas:
Marque con una X los signos y/o sintomas que corresponda.

Proceda a informar al servicio de transfusion en la Hoja de Notificacion para Investigacion de Redaccion Adversa a la Tansfucion.

'_S!GNos vio N° UNIDAD: N° UNIDAD: N° UNIDAD:
SINTOMAS HORA: HORA: HORA:

PRURITO O, —— 1 O/ @A ]
ESCALOFRIOS O //———1 O /—/— A ]
FIEBRE O //———1 O /—/— A ]
CANSANCIO O //————1 O /—/— @A ]
TAQUICARDIA QO (/1 O ,—1 @O ]
HIPOTENSION O/——1 O/ A ]
ANSIEDAD O /————1 O/ @A ]
DOLOR TORACICO O //———1 O /—/— A ]
DIFICULTADRESPIRATORIA () ([ 1 (O (1 (O ]
DOLOR LUMBAR Q, 1 O, /——1 (O ]
CEFALEA O/—1 O/ /—/ (@O ]
DISNEA O,/ ——1 O //—/—— A ]
HEMOGLOBINURIA O //———1 O /—/— A ]
MUERTE O //———1 O /—/— A ]
jTRAS: O/—— O/ /—/—// QO ]




SECRETARIA DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE REDES INTEGRADAS DE SERVICIOS DE SALUD
Salud DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION

Gobierno de la Republica

PETICION PARA INVESTIGACION DE
UNA REACCION TRANSFUSIONAL

INSTRUCCIONES:

Para la investigacion de una reaccion transfusional favor llenar esta solicitud y enviarla
conjuntamente con las muestra de sangre del paciente del brazo opuesto a donde se le
aplico la transfusién: una con anticoagulantes (3 CC) y otra sin anticoagulante (5 CC); y los
remanentes de la bolsa de sangre, una muestra de orina la primera después de la reaccion.

NOMBRE DEL PACIENTE:

Expediente: Sala: No. De cama:
Edad: Sexo: Médico Tratante:
Diagnastico:

REACCION TRANSFUSIONAL
Hora de inicio de reaccion:

Hora en que se detuvo la transfusion:

No. Unidad: Grupo ABO/Rh: Cantidad Administrativa:

SINTOMAS Si COMENTARIOS

Cefalea

Disnea o dificultad respiratoria

Dolor abdominal

Dolor en sitio de transfusion

Dolor lumbar o en el sitio de puncién

Dolor toracico

Eccema

Edema

Escalofrios

Fiebre

Hematuria

Hemorragia

Hipertension

Hipotension

Ictericia

Nauseas/vomito

Oliguria

Orina oscura

Prurito local o generalizado

Taquicardia

Temblores

Urticaria

IERNENNENNENNNNNNNNE NNt

Otros

Responsable:
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