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2005

Area Transfusional: CORDOBA-JAEN

CARTERA DE SERVICIOS DE CENTROS DE
TRANSFUSION SANGUINEA

PROMOCION DE LA DONACION

Donantes de sangre y componentes

Donantes de médula ésea no emp

Donantes de cordon ilical

EXTRACCION DE SANGRE

Sangre entera

Plaguetas

Plasma

Multicomponentes

Autdlogas

En Puntos fijos

|En Unidades Méviles

PRODUCCION

PRODUCCION DE COMPONENTES

Sangre completa

Concentrado de F

Concentrado de Plag estandar

Plasma Fresco lado

Plasma de

Plasma inactivado en el Centro

Plasma inactivado en |a Industria

Crioprecipitado

Concentrado de Plaguetas (aféresis)

Plasma (aféresis) 600ml.Aprox

Plasma (aféresis) 200m|.aprox.

C.H. congelad

C.H. fenotipados

C.H. lavados

C.H. para tr intrauterina

C.P. lad

C.P. Lavadas

Pool de plaquetas estandar

Pool de crioprecipitados

Linfocitos T de donante
A ion pediati
C do de hematies peditricos

0
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PRODUCCION DE REACTIVOS
Control negativo inoso
Albumina 30%
Suero AB
Hematies para escrutinio de anticuerpos irregulares
'Hematies para control de la prueba de antiglobulina
Control de calidad de antisueros
Colirio Autologo

BANCO DE TEJIDOS

Proc iento de Precursores hematopoyéticos de médula dsea
[OFizncién de Precursores hematopyeticos d= <angre periférica
[ rocesam : ito df Prorsonsken yop oyl oscestigereiféce

Solecgi s oyl e 7 ge s ey heo 1 .atepoy Aticr, de sangre perférza

Procesamiento de Precursores hematopoyéticos de sangre de cordén
Aloinjerto 6seo de relleno
Aloinjerto 6seo estructural
Aloinjerto 6seo tendinoso
Aloinjerto ligamentoso
Otros Aloinjertos sistema musculo-esguelético
Valvulas cardiacas
Vasos sanguineos
Piel
Corneas
Esclerdtica
F de drganos (Paratiroides)
Membrana amniética
Expansion células progenitoras de sangre de cordén
i

DISTRIBUCION
Distribucién de derivados sanguineos

| Distribucién de derivados plasmaticos Albimina
\Distribucion de derivados p aticos Gammaglobulina
Distribucion de derivados | aticos FactorVIll
Distribucion de tejidos

LABORATORIO

INMUNOLOGIA ERITROCITARIA.

Tipaje ABO y Rh(D)

Fenotipo Rh completo

Fenotipo eritrocitario

Escrutinio de anticuerpos irregulares

Identificacién de anticuerpos irregulares

Estudio de la prueba de la antiglobulina directa positiva y de anemia hemolitica autoinmun

Pruebas cruzadas pi ionale
Dosificacion de antiD

lﬁt de Coombs directo

|Estudio de incompetibilidad na

O REREE
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Estudio de la reaccion postransfusional

Hematies AyB para grupo sérico

INMUNOLOGIA PLAQUETARIA

Fenotipo plaguetario(biclogia molecular)

Escrutinio de anticuerpos antiplaquetarios

Estudio de trombocitopenia inmune

Estudio de refractariedad plaquetaria

Prueba cruzada plaquetaria

T I

INMUNOLOGIA DE GRANULOCITOS

Estudio de neutropenia inmune

INMUNOLOGIA DE LINFOCITOS

Fenotipo de HLA Clase |.

Fenotipo HLA Clasell genomico(DR)

Fenotipo HLA Clasell(genémico)

Investigacion de anticuerpos linfocitotoxicos

Identificacion de anticuerpos linfocitotoxicos

Prueba cruzada linfocitaria

Estudio de Neutropenia Inmune

MARCADORES SEROLOGICOS DE LA HEPATITIS B

|Antigeno HBs

o

|Antigeno Hbe

|Anticuerpos antiHBs

Anticuerpos antiHbe

Anticuerpos antiHBc

Test de neutralizacién de HbsAg

MARCADORES SEROLOGICOS DE LA HEPATITIS C

Ag VHC

Anticuerpos anti VHC

Test de confirmacién VHC

PCR de VHC (tejidos)

Test de Neutralizacion de Ag VHC

MARCADORES SEROLOGICOS VIH

Anticuerpos anti VIH1 y 2

Test de confirmacion anti VIH (WesternBlot)

PCR VIH/Ag P24 VIH

OTROS MARCADORES SEROLOGICOS

Reagina Plasmatica Rapida (Sifilis)

Alanino aminotransferasa (ALT)

Anticuerpos anti Citomegalovirus (1gG)

Anticuerpos anti Citomegalovirus (IgM)

Anticuerpos anti Citomegalovirus (IgG+IgM)

Determinacion de antigenos CD por citometria de flujo

Determinacion de leucocitos residuales por citometria de flujo

CHT B
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TRANSFUSION

Transfusion Hospitalaria Homologa

AUTOTRANSFUSION

Predepdsito

Intra operatoria

Postoperatoria

Combinada

AFERESIS TERAPEUTICAS

Leucoféresis

Trombocitaféresis

Control Postransfusional

Hemovigilancia Hospitalaria
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Centro
S de Transfusion Sanguinea

TN B RACALINIA Jﬂ‘"

Sarvicio Andainz da Salud

Programa de Transfusion
Hospitalaria

Aseguramiento de suministro de hemoderivados.

Elaboracion guia transfusional del centro.
Registros.

Acuerdos de cartera de servicios.

Programa de alternativas a la transfusion.

Comité de transfusion.
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CTS JAEN
650.000 habitantes
1 Complejo Hospitalario nivel B

3 Hospitales comarcales

2 Centros de alta resolucion

Piramide do pablacian de la provingia de Jasn. Ano 2007

H Hotnbrzs B Mujctcs

FUFNTF: IMNF. Avangs dsl Pagron 3 1 da anarp gde 7007



CTS CORDOBA
750.000 habitantes

1 Ciudad sanitaria nivel |

2 Hospitales Comarcales

2 Centros de alta resolucion

32.000 Unidades de sangre anuales

Banco de tejidos

Riramide de pohlacisn de 13 provineia de Cardoba. ARo 2007
|| ‘
|
]

4 £

B Hombres B Mujeres
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bkl < orvicio Andaiuz de Salud

cHay ventajas en la fusion de
centros de transfusion?

Disponibilidad de mayores recursos por parte
de todos.

Disponibilidad de hemoderivados modificados
e industriales como albimina factor VI1II,
inmunoglobulinas.

Abaratamiento de costes.

Estandarizacion de procesos.
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Proceso de Hemoterapia

e Promocion — Donacion.

* Procesamiento- Conservacion
 Almacenamiento-Distribucion.
* Procedimiento de Transfusion.

o Hemovigilancia.
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Caracteristicas de la Guia de
Transfusion

Unica para todo el hospital (copias controladas).
Conceptos claros y concisos.

Practica.

Disponible a todo el personal implicado.
Autorizada por el Comité de Transfusion.

Validada por todos los Servicios médicos y

quirargicos del hospital.
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GUIA TRAMNSFUSTIOMAL

INDICACIONES DE HEMATIES, PLAQUETAS, PLASMA, COMPONENTES
IRRADIADOS.

ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS. REGISTRO ¥ CONTROL. SEGURIDAD
TRANSFUSIOMAL.

ADMINISTRACION DE COMPOMENTES SANGUINEOS.

1. Solicitud de Transfusidn,

a. E= la prescripcidn facultativa que deberd contener la infarmacidn necesaria para
identificar al receptor fehacientemente. los componentes =olicitodos, las razones
que justifican la peticidn, y en caso de cirugia programada, la fecha de la
intervencidn,

b, El médico prescriptor debe estar claramente identificado, la fecha v la hora,

2. Mueztra de sanqgre pretransfusional.
a. Debe estar inequivocamente identificada.
b. Identificaodo quitn extrae lo muestray la fecha de extraccion,
¢, Lamuestra se extrae en tubos con ELTA:
i. Siel paciente ha zida transfundido 3 mezez antes. ha tenido un embaraza,
o =i ha =ido imposible obtener esta infarmacidn, camo mdximo 2 dias antes.
ii. Sino, puede ser extraida con mayor antelacidn.

3. Acto transfusional.
a. Actuaciones previas:

i. Revizar las drdenez médicas para confirmar la transfusidn ¥ la forma que
ha de realizarse: componente, contidad, ritmo, necesidad de adminiztrar
alguna premedicacidn,

ii. Esztablecer el acceso venosa, 5i ya exizte una via periférica o central, debe
verificarze zu funcionamiento, permeabilidad, signoz de posible infeccidn, ¥
la compatibilidad de la transfuzidn con otros fluidos.

iii. Azegurar una pozicion cdmoda del paciente,

iv. Mo afiadir medicacidén o soluciones simultdneamente par la mizma wia, a
excepeion de la =olucidn 2dina fizialdgica,

centro o TI"C!:.']\L"IO‘!‘I S-fll'lgll.ll-\.'ﬂl o -Jb.'l:
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GSUTA TRAMNSFUSTOMNAL

wi.

Control de la T.A. pulso vy T* antes de administrar cualquier componente
Skl i

zanguineo,

Informar al paciente de la neceszidad de comunicar cualquier incidencia en

el curzo de la tranzfusidn,

b. Adminiztracion de componentes

Wi

Se envian laz unidades solicitadas en sobre cerrado, a o Unidad

firmar la entrega ¥ hacerse responsable de la mizma.
Identificar activa e inequivacamente al receptor. Cuando no =zea posible,

conztatar que la fuente de informacidn zea la correcta, Munca serd
exagerada la inzistencia en este punta, ya que la mayoria de los accidentes
transfuzionalez ocurren por el error en la identificacion del receptor /o
del producta.

Comprobar el componente songuinen, Cbzervar el aspecto, la integridad v
caducidad del praducto a transfundir,

. Yeriticar que el comporente sanquineo indicado va a ser administrado al

receptor correcto, Pulzera de sequridad tran=fuzional.

En el caso de transfusidén de CH. comprobacidn del qrupo ABD en la
cabecera del enfermo, tanto del receptor como de la bol=a,

Una vez iniciada, controlar al enfermo para verificar que no ocurre ninguna
reaccidn,

4, Equipos de Transtusidn

a. Contigne una cdmara de goteo con un filtro de 170-260 gm ¥ una pinza para

reqular el flujo. Bz conveniente no llenar la cAmara de goteo maz de la mitad para

un correcto funcionamiento y purgar posteriormente el equipo.

b. Se puede utilizar el mizmo equips para mas de un actao tranzfusional, pera no mds
de 6 horaz, para evitar la contaminazion bocteriona.

¢, 5i ez precizo calentar el products, se hard con los dispositives disefiados
ezpecificamente para ezta funcidn,

d. En coso de infusidn rdpida, utilizar los equipos disponibles para ello.
e, Encazo de infusidn lenta o pacientes pediatricos: utilizar bombaz de infusidn, que
controlen el ritmo de infusidn,

5, Calentadores

Centro de TrosTusidn Ganguhen de Jodn
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a. Los disposzitivos caentadores de sangre v hemoderivados para su infusidn, sdlo
deben utilizarse bajo supervizion e indicozion de loz facultativos del Centro de
Tranfusidn con siztemas homaologados,

b. Indicacione=s ezpecificas:

i, Pacientes con aglutininas frios potentes,

ii. Tranzfuzidn itasziva.

ii. Infuszidn rdpida de unidades a través de catéteres centrales,

v, Exszanquinotransfusion en neonatos,

6, Yelocidad de Infusion,
a. Ritrmoz de infusion,

Hematies 200-300mL &0-120
min 30-60 gotas min

Plasma. Z00-300mL 20-30
tnif. 125-175 gotasfmin,
Plaquetas 200 mL 20-30

b. El ritmo depende:
i. Calibre del accesa utilizada
i, Vizcozidad del componente
iii. Diferencia de presidn hidrostatica entre el equipo ¥ la presidn venosa
central del paciente.
iv, Posible venoespasmo producide por la infusidn rdpida de hematies frios,
& Paramejorar laz condiciones de adminiztrazidn
i, Dizponer de un acceso adecuado
ii. Colocar launidad a mayor altura
iii. Ayudarnos de sistemas de prezidn v/o bombas de infusidn,

7. Supervizidn del receptor durante la transfusidn,

a. La persona que realiza el acto transfusional debe permanecer junto al receptor
loz primeroz 16 minutoz de adminiztracién del componente sanguineo /o

Sentro de Troe 1'u..'-o||. Bangu hea de Todn
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hemoderivado con el fin de detectar cualquier reaccidn adversa. Pasado este
tiempa, el producta se puede infundir ala velocidad adecuada al paciente.

b. Es conveniente tomar la 2 v el pulso cada 30 min. v siempre al inicio v al find de
la adminiztracidn de cada unidad.

c. En loz pacientes anestesiados o inconzcientes ez conveniente contralar cada 16
min las constantes vitales ¥ en especial lo aparicidn de cuadros hipotensivos o
fendmenaz hemarrdgicos anarmales.

d. Tra=z finalizar la transfusion, loz pacientes deben permanecer vigilados al menos 1
hara por el riesgo de efectos desfavarables tardios.

e. Loz pacientez que reciben transfusionez ambulatoriaz o damiciliariaz deben zer
conocedores de cualquier efecto desfavorable de la tranzfuzidn y ponersze en
contacto con el Banco de Sangre o Servicio de Transfusidn,

8. Actitud ante una reaccidn transfusional inmediata.
a. Detenze la transfusion
Mantener la via venozsa infundiendo salucidn zalina izotdnica

b

¢ Avizar al médico respansable de la Transfuzidn

d. Werificar loz regiztros, las etiquetas e identificaciones del producta tranzfundide

v del paciente para determinar 2i ézte ha recibido el componente prevista,

Control de T%, TA, FC v respiratoria y diuresis,

t. Comunicar la sozpecha de reaccidn tranzfuzional al Bonco de Sangre v zequir sus
inztrucciones,

o

g. Erviar al BS la bolza cousante de la reaccidn junto con el impreso de regiztro de
reacciones transfusionales,
h. Tomar los medidas ezpecificos dependiendo de lo etiologio de la reaccion,

9, Sistemas de Reqistros

a. Consentimienta solicitado para la transfusidn

b. Deben conztar en la hiztoria clinica loz profesionales que intervienen: tanto en la
prescripcion como en lo adminiztracidn de componentes; posibles incidencioz o
problemas aparecidos.

c. Bl Servicio de Tranzfuzionez llevard un registro de todas loz =olicitudes,
unidades, tipo, producta, pruebas de compatibilidad realizadas ¥ destine final de
todoz loz componentes.

Centre de Tros{usidn Bangu hea de Todn
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INDICACION HEMATIES.

Objetive:

Aumentar |a copacidad de transporte de m<igeno a los tejidoz por la Hemoglobing que
contiene.

Indicaciones:

Laz tranzfuzione= de hematies eztdn indicadaz en el tratamiento de aquellas situaciones
donde exiztaun déficit en la copacidad de tranzporte de Oy, por anemia aquda o crdnica
que cauza un problema clinicamente importante y siempre que no haya una alternativa mds
inacua o ho =& pusda esperar a que haga efecto:

1. Anemia por Hemorragia Aquda:
a. Hay que diferenciar entre el mantenimiento de la volemia ¥ el mantenimiento del
transporte de OF,
b. Transzfundir =i:
i. Hb « 7 g/dL en paciente previamente sano v en situacidn estable. para
martener la Hb entre 7-9 g/dL,
ii. Hb« 8 g/dL en pacientes ancianos, con enfermedad cardiovaseular, vascular
periférica, dinbetes, o respiratoria, para mantener la Hb entre 8-10 g/dL,
iii. En pacientez con Insuficiencia cardioca o corondria puede ser necesario
martener un cifra de Hb entre 9-10 g/dL,
c. La repozicidn de loz factares de congqulacidn =e realiza cuando laz pérdidas =on del
100% de la volemia aproximadament e y 2eqin el estudio de hemostasia,

£, Anemia pre ¥ peroperatonia
a. Sequir los mismos criterios que para la anemia aguda.
b. Transfundir =i
i. Paciente sin  descompenzacion  eardiopulmonar: 5 Hb o« 7 gfdL
preferentemente en el acto quirdrgica o en el postoperatoria.
ii. Pociente con ontecedentes cordiopulmonares (enfermedad vascular o
respiratoria. crdnica)) 5 Hb o« 8 g Jfdl o con descompensacidn
cardiopulmonar, i Hb « 9 g/dL,

Sentro de TrasTision Gangu fiea oe Jadn
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Pacientes eon anemia crénica [IRC o #ielodisplasial toleran cifras mds

3. Anemia postoperatoria

Paciente normovolémico, =in evidencia de sangrado o adultos jdvenes.

cuando |a Hb « 7-8 g/dL,

i. Pacientez con =ignoz de enfermedad wascular cerebral o coronaria,

respiratoria crdnica, mayores de 66 ofios, sépticos,.requieren niveles mas

altoz de Hb (9 9/dL),

4, Anemia Crdnica en pacientes adultos

a. Tto de laenfermedad causal

b. Tranzfusidn de concentrados de hematies =i sintomatologia anémica, La cifra de

hemaglobina ez orientativa:

Si¢ 8 g/dL: transfundie
Si B-9 g/dL: Decizion clinica
Si » 10 g/dL: no transfundie

5. Hemopatioz ¥ Anemia del Cancer:

2. En general mantener niveles de Hb entre 8 y 9 gpfdL,

6. Anemia en pacientes pedidtricos:
a. Periodo Meonatal:

i
i
iii.
iv,

Cirugia mayar: 10 g/dL

Enfermedad cardiopulmonar grave: 13 g/dL

Enfermedad cardiopulmonar moderada: 10 g/dL

Anemia sintomdtica: 8 g/dL (10 g/dL =i es la primera semana de vida),

b. Lactante. preescolar v e=zcalar:

i
i,
iii.
iv.

Dosificacion:

Cirugia mayar: 8§ g/dL
Enfermedad cardiopulmonar grave: 12 g/dL
Enfermedad cardiopulmonar moderada: 10 g/dL

Anemia zintomdtica: & g/dL ,

Cada concentrado de hematies contiens Hb suficiente para elevarla en el paciente 1g/dL
aproximadamente 0 3 puntos en el porcentaje de hematocrito, que en los pacientes adultos

Sentro de TraeTisich Gangufiza de JTofn
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DESARROLLO

1. 5e inicia con la zelicitud de transfusion, prezcripeidn facultativa que debe contener la
informacidn necesaria para identificar al receptor fehacientemente, loz componentes
zolicitados, laz rozones que justifican la peticidn v, en cazo de eirugia programada, la
fecha de intervencidn, El médico que prescribe firmard la zolicitud y eztard claramente
identificado. asi coma la fecha v la hora en que =e realiza.

2. Conzentimiente del paciente: 2l médico que =olicita latranzfuzién debe haber recabada
previamente, siempre que la situocion clinica lo permita, el consentimiento del paciente
traz infarmarle de loz riezgos v beneficioz de la transfuzidn, asi coma laz alternativaz a
la mizma,

3. La =olicitud se enviard al ldbaratario del £TS con una muestra de sangre, que incluye
doz fubos, ELTA ¥ suera, identificada con nombre v apellidos e identificativo de la
pulzera de zequridad transfusional, que contiene el cddigo de =equridad transfusional.

4, La muestra se extrasrd como mdximo & dias antes de la transfusion =i en los ditimes 3
mezez el paciente ha zido tronsfundide con cudlquier componente sanquineo, ha estade
embarazada o =i ha =ido posible abtener dicha informacidn, En loz demds cosos pueden
emplearse muestras extraidas con mayor antelacion, que en el cazo del Centro de
Tranzfusidn de Jaén e=td establecida en 20 dias.

5. 5i lamueztra e obtiene de una via central o periférica en uso, serd necezario dezechar
los primeroz 10 mbL de la extraceidn de la muestra,

EM LO REFEREMTE A LAS MUESTRAS DE LOS PACIENTES EN LISTA DE
GIVIROFANC

* Salvo para intervencionez urgentes, deben llegar al laboratorio del TS 12
haras antes de la intervencidn, y preferiblementes antes de las 22 horos del dia
anterior a la intervencion, para asequrar un eztudio correcta,

+ {Con muestras recibidoz con menoz tiempo, el Centro no puede asequrar la
dispanibilidad absoluta de sangre en el coso de que =& presente algln problema
inmunahematoldgico (anticuerpaz positivas, discrepancias de grupa, etc)

+ En laz intervencionez de quirdfanoz de tarde. por comodidad del paciente. se
admite la recepcion de muestra hasta laz 12 h. del mizmo dig, posteriormente no

Zentro o Troefusim Gorguiea de Jodn
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TRANSFUSION DE EXTREMA
URGENCIA
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DESARROLLO

La trarefuzidn de extrema urgencia debe ser prescrita v administrada por orden
médica
. La peticion =& trasloda telefdnicamente al CTS, si ez precizo,

. Se informard al médico de quardia del Centro de Transfuzidn Sanguinea de |a situacion
de extrema urgencia,

. Se =zervirdn de forma inmediata, =in demaora v con abzoluta prioridad, £ Unidade= o
mdz, del Srupo O a las que previamente les habremas extraidos los "seqmentos de la
tubuladura respectivosz", para laz comprobaciones posteriares. Junta a las unidades,
ge adjunton los tubos de extraceidn de muestra v la pulsera de segquridad
tranzfuzional. En lo unidad de sangre =e rotulord que los pruebos de compatibilidad no
han sida realizadas.

. Loz receptores en los que el grupo ABO haya sido estudiado pueden recibir sangre de
su mismo grupa o ABO compatible. Simultdneamente determinaremosz el grupo
zanguingn, Rh del paciente ¥ de loz unidades entreqadas. el Coombs indirecto
prusbas cruzadas de las unidade= entregadas.

. Tan pronto como sepamoz el grupo ¥ Rh del paciente se continuard la transfusidn con
unidades jzoqrupn ¥ =e iniciard el estudio de compatibilidad,

. Loz hemoderivados entregodos constardn en el sistema informdtico v en el libro de
registra coma entregadas sin prugbas de compatibilidad previas,

. Ante cualquier resultodo positivo en la prusha cruzada y/o en el test de Coombs
indirecto =e avizard al hematdloge de quardia para que determine prioridades de
transtusian,

. En cuanto sea posible, =e comprobard la correcta cumplimentocion por parte del
facultativo peticionario, de la zolicitud de extrema urgencia.

10, Wigilar que loz hemoderivados enviados con extrema urgencia han zido finalmente

trazfundidaz v, en caso contrario, ver =i ez pozible su reingreso en el stock del Banco
de Sangre [CH menoz de 6 haras fuera del Banco de Sangre ¥ en nevera 4-8%),

Sentro de Tresfusidn Sanguhea de Todn
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RECOMEMNDACTIOMNES GEMERALES PARA LATRHNSFUSI@N

+ Si el paciente tiene wia central o periférica en uso deben desecharse loz 10
primeros mL en la extroccidn de la moestra, El calibre aconzejodo de via para
transfuzion ez 1865- L2mm,

* Procurar evitar retrosos en el pozo de hemoderivados para evitar contominacion

+ Mdximo 2 horas por concentrada de hematies

+ Mo zimultanear mediaciones ni =oluciones zalvo suero fisioldgico,

» Controlar temperatura y pulso ante=z ¥ durante la tranzfusion

+ Mo imyectar medicamentos en la sangre o hemaderivado=s

+ En cozo de zozpecha de reaccidn tranzfuzional mantener siempre la via

ACTUACION AMTE REACCION TRAMSFUISOMAL,
En todoz loz pacientes:
» Detener la transfuszidn, retirar lo unidad ¥ mantener la via con suero fizioldgico
* Extraer muestra de songre en ELTA 10 ml del brazo contrario al que estd lavia
+ Erwiar launidad v la mugstra al laboratorio del Centro de Transfusidn

+ Sobrecarga circulatorio
o Enlentecer el ritmo de infusidn o pararla,
o Furosemida 40 mg IV
+  Urticaria:
o “alarar antihistaminicos y corticoides
» Fiebre aizlada:
o ‘alorar paracetamol 650 mg- 1g IV
+  Anafilaxia
o Comenzar con 0.1 ml adrenaling en 10 mL de SF IV en B minutos
+  Hemoglobinuria, shock. oliguria:
o SF 1000 ml en 1-2 horasz, valorar furozemida 20-80 mg IV y control de
diuresiz » 100 mL/hora, contral de volemia
+ Incompatibilidad ABO:
o Wigilar comienza de CI, soparte cardiogirculatario y ventilatario,

Centre de Troe{uEidn Gangu hoa de Jodn
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GUIA TRANSFUSTIONAL

USO DE LA PULSERA DE SEGURIDAD TRANSFUSIOMAL

+ Rellenar laz compos indicados en las etiquetas destinadas al paciente y al tubo de

muestra, Separar loz etiquetas del brazalete excepto la del paciente.

+ folozar el brazalete al paciente ¥ ajustarlo de forma que no pueda ser retirado sin

romperlo y cerrar |a pinza de sequridad.
+  Pegar la etiqueta destinada al tubo a la muestra del paciente

o Adjuntar laz etiquetas restontes v el tubo de muestros a la hoja de =zolicitud de

tran=zfusidn,

1k Centro o TrosTusich Gangu hien o Todn, re
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GUIA TRANSFUSIOMAL

Solicitud de Transfusidn

{Lavantas
Senidio AR O Sl o L
1
g:fnﬂé‘; (s pa e Cenlro Transfusion Jaén
e NS Complejo Hospitalario de Jagén
¥ PRgAT
Titne: 20 83 16- 20083186
DATOS DEL PACIENTE
Apelidos
Mambre Pegar n= de pulsera en
arging y copa
MY Histaria F, Mac
r—
= Eligueta identificativa
o
L4 3
Desline-Hab-cama,
3 Cragnaatico
il i
= Mativa de la Transfusion
o
g Transfusionas Previas Reacciones Transfusionales
]
"
w mopucTos | G Hamalies Plasma Plagquatas (ros. Especilicar
'a
CANTIDAD
<
o
w PLA uso
v
i
: T Translundic deniro de |3 présimas 24 haras,
7 Rasarva operataria
O Urgente {con pruobas de compatigilidad)
T Extrama urgencia [sin pruabas de compatibdidad)
Lirugin programeda. Fechy Ha meE afio
Médico que indica k ransiusicn
Sarvigionidad Facha Hoea
Momices y spalides sgkin

Extraccidn de muestra realizada por

Neenbra:
Apeliados:
Firma y fecha;
Hora:

*Antes de |a transfusidn el médico responsable del paciente debe obtener, si es posible imi
Informado seadn R.D: 1088/ 2005, ¥ ! e SOnANTIEM ke

Centre de Tros usic Gangu hea de JTacn
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DUFLICADG ALBARAN ROMINAL
HUMERO 00570550

1.
Farka v boreQB/R1S0H - 19090
aasrdnuaiie + EOHPLEID HOSFITALANLD [ JREW COa21000
© CETA BRILEN MOTEIZ, EJH
o K1ad JEM
Bareinig ¢ FEROCERNGIA | E00NIC]

medice Baliediaate ¢ 2100 B3 RESPNEANGE SDLICLTED PARM OT% JAEF [EdLE}
Paclonke Hasd3o?anT :

RpLbia

o fiacida K- .

frupa arqaLoemal

Ohservasion ;2015460

HEMATIES LEUCODEPLECIONADOSE EN SOL.ADIT. [04171)

U hbo ! Erd. @ [xd ¢ Caducs #] 1 Salifioscivcs

Frowdl Bemero dac S Lo

[ETEREREEEEL tae L U ORTAGRSINEY ! 1 ey

LaEl : LE2IIET B E L o CTSoNf3EC¥ |1 Toawd
Firna Bacibl FLO RATOGR

BOEA DOCENERTO CORFLETALD AL D.T.0.
AW TESAE TRANEFTETIN__f__f W TWTERR__r_ EFDERL 1

rpallica ¥ &
oz racidafel -
UTILIZADS EW EL SERVICIO: HNEUROCIAUSIA [I000NC)H

I 1 I ; Traredusize ; rEcE ¥ ELrma i
| Producio | fmscripcion | wmera dio f Late | & | 1] | dal cranafancs ]
E t : N ; } i
8 0 ettt 11111 ] 11 [1] ke !
| ROA1TIA | [BIE23LETA : !

8 (110111 et 111111 11 1]
| RO4171 : pALEE

ANOTAR DETALLES EN CASC DE RERCCIOH TRANSFUSIOMAL -




. s:nf?:nlmudnnnguinu Pr‘OCEdimien‘ro Edicion 1
BTN Bl P L'l PR-TRA-QI Pig.ET £ 30

NOTIFICACION INICIAL DE UN INCIDENTE RELACIONADO
CON LA TRANSFUSION®

Identificaclén:  sidaUnidac . Walomen tmnalundide: ...
Procedencin da ln danackin: vountada [ Aussiege [

TIFO DE INCIDENTE.

“dmmMumalmmt




Centro
awNY de Transfusion Sanguinea

A Jaén

JEA . RACALINIA

Serviclo Andaiuz de Salud

Encuesta de satisfaccion de Unidades Clinicas

Unidad
Clinica:

Fecha:

Como calificaria al Centro de Transfusion de Jaén en cuanto a:

Excelent

Regular Bueno e

Malo

1 | Resolucién telefénica de dudas y consultas

5 | Tiempo de respuesta ante transfusiones
urgentes

3 Correspondencia entre los hemoderivados
solicitados y recibidos

4 Respuesta ante reacciones adversas y
situaciones excepcionales

¢Tiene alguna sugerencia a realizar? ¢Necesita de alglin servicio que no le estemos prestando?
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[ aw N de Transfusion Sanguinea

A Jaén

JN O RADELA

Serviclo Andaiuz de Salud

Encuesta de satisfaccion de Servicios de Transfusion

Servicio:

Fecha:

Como calificaria al Centro de Transfusion de Jaén en cuanto a:

Excelent

Regular Bueno e

Malo

1 Atencion telefénica para la peticion de
hemocomponentes

> Cumplimiento del plazo de entrega
comprometido

3 Condiciones de embalaje y transporte de los
hemocomponentes

4 Resolucién de incidencias en productos y
servicios

¢Tiene alguna sugerencia a realizar? ¢Necesita de algin servicio que no le estemos prestando?



FEA

Hematdlogo, TEL

Hematdlogo, TEL

TEL/Calador

Enfarmara

Salicitud de transfusién

Recepcidn de solicitudas
de transfusion

Pruebas de compatibilidad
fransfusional

Trarsporte al area
de trarsfusién

Transfusiin
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FEA rasponsable dd enfermoy

Hematdlogo

Sanvicio da transfusidn
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Hematilogo
Hemaonigilancia dal hospital
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RMACION EN FASE DE DONACION
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FEACTS

r
Hematdilogo
de ham ovigilancia
provincial (CTS)

T

Registro automatico de
hemovigilancia (S5CC)

L 1
Registro estatd
de hemovigilancia
{Ministario de Sanidad)

| ¥ ¥ ¥ | L

L
Registro autondmico
de hemovigilancia
(55CC)

r
Hematélogo hemoigilancia
prowincial
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g Experiencia en el C.H. de Jaén

Unidad de Ahorro de Sangre (UAS)

CENTRO
TRANSFUSION

ANESTESIA




Evaluacion paciente

Criterio TSA
preoperatorio

Liberal 10gr/dl
l Restrictivo 8 gr/dl

PEEN—— Anemia (Hb< 120 gr/L)

Tratamiento

Correcidon anemia

»
»

v

Tipaje y screenig Al
/ I

Predepdsito

v

Recuperacion i

Evaluacion intra y postoperatoria

Hb< Criterio TSA

Transfusion auto/ alogénica



S Experiencia en el C.H. de Jaén

Calculo de la tasa de hemoglobina postquirurgica
en pacientes con recuperacion postoperatoria .

Hb* post = 24,1476 + 0,681862 Hb*previa

*Hemoglobina en gr/l



S Experiencia en el C.H. de Jaén

Estrategias empleadas:

Periodo 2003-2005: Predeposito + Recuperacion post.

Periodo 2005-2006: Recuperacion intra y postoperatoria.
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COMPLEJO HOSPITALARIO
“CIUDAD DE JAEN”

10000+

B C. Hematies

2001 2002 2003 2004 2005
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Los Servicios de Transfusion

* Son un servicio de apoyo para las unidades clinicas y
quirurgicas

* Ofrecer un suministro optimo en hemoderivados de

maxima calidad.

* Ser lo suficientemente eficaz y flexible para
anticiparse a las necesidades hemoterapicas del
centro hospitalario.

* Igualmente deben velar y vigilar por las correctas
indicaciones y uso de sangre y hemoderivados.
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