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1. OBJETO

Establecer la pauta a seguir en la administracion de hemoderivados en el ambito del Hospital
Universitario Reina Sofia.

2. ALCANCE

Este POE es de uso exclusivo para los profesionales del Hospital Universitario Reina Sofia
(HURS) y afecta a todo el personal implicado en la atencion y cuidados del paciente y familia
en las diferentes areas asistenciales y no asistenciales dentro del Complejo Universitario Reina
Sofia.

Si tiene dudas con la interpretacion de esta version o quiere hacer alguna mejora u
observacion, puede dirigirse a Miguel Angel Alvarez Rivas, responsable del Servicio de
Transfusion de la UGC de Hematologia, en el teléfono: 957010483 (corporativo: 510483) y
correo electronico mangel.alvarez.sspa@juntadeandalucia.es.

3.- EQUIPAMIENTO NECESARIO
NO APLICA

4.- DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
4.1. PETICION DE HEMODERIVADOS (VOLANTE DE PETICION)

La solicitud de transfusion se puede realizar electrénicamente o bien manualmente mediante
la cumplimentacion del formulario en papel (volante de peticién). Este ultimo documento
siempre estard disponible en el Hospital ante eventualidades de mal funcionamiento de
sistemas informaticos/web del hospital o ausencia de disponibilidad de los mismos.

4.1.1. Para la solicitud electrénica se accedera a través del botdén rojo de la historia
electronica del paciente (AX01 POE 35) Se abrira la pasarela y se marcara el epigrafe <<
Hemocod - Peticion de transfusion >>

a) Se cargard la solicitud de transfusion rellenandose automaticamente los datos del
paciente (NUHSA, apellidos y nombre, sexo y fecha nacimiento) y del médico
prescriptor.

b) Cumplimentar datos de unidad clinica solicitante y datos de localizacién del paciente.
c) Cumplimentar diagnostico, motivo de la transfusion y antecedentes transfusionales.

d) Solicitar el hemoderivado correspondiente mediante el desplegable de
<<PRODUCTOS>>. Indicar la cantidad solicitada, y si se precisa que sean irradiados,
asi como el plan de uso (ver en peticion manual). Marcar <<ANADIR>>. Aparecera
una linea que se corresponde con lo afiadido. Se puede utilizar el espacio de
Observaciones para indicar comentarios vg, alicuotas, productos lavados, CMV
negativo ...

e) Cumplimentar el campo légico de consentimiento informado (SI/NO). En caso de
querer imprimir el Cl se puede realizar desde la imagen de “ACROBAT READER”
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f) <<GUARDAR DATOS>>. De esta forma nos aparecera en componente sanguineos
solicitados los previamente afiadidos.

g) <<IMPRIMIR>> Se imprimira el documento de solicitud de componentes sanguineos.
Por defecto se imprimieran dos documentos (original y copia) y se actuara como
habitualmente.

h) Se recuerda que es preciso realizar una extraccion de muestra y remitir tanto los
impresos -por duplicado- como la muestra al servicio de transfusion.

4.1.2. En caso de utilizar la peticion en formulario en papel (volante de peticion) (AX01 POE
35), esta debe estar debidamente rellena haciendo constar:

a) Datos del receptor (nombre, apellidos, n°® SS, NUHSA, n°® HC y localizacién). Se
procurara siempre que sea posible adjuntarla con la etiqueta correspondiente del paciente
y en los casos en que no se disponga de ella se anotaran con letras mayusculas.

b) Indicacion de la transfusion.
c) Nombre del médico peticionario con firma legible, CNP y Servicio a que pertenece.
d) Fecha y hora de peticion.

e) En caso de cirugia programada, fecha de la intervencion. En este caso la muestra debe
de estar en Banco de Sangre un minimo de 12 horas antes para asegurar la provision del
volumen de hemoderivados necesarios. No se admitiran muestras tras las 20 horas del
dia previo a la intervencién quirurgica.

f) Tipo y cantidad de hemoderivado solicitado.
g) Plan de uso del hemoderivado:

* Extrema Urgencia: Implica unidades de sangre isogrupo, (siempre que exista
muestra del paciente y la urgencia de la situacion permita la realizacién del grupo
sanguineo del mismo, en caso contrario se remitirA sangre 0 negativo) sin
realizacion de pruebas de compatibilidad pretransfusional entre donante y receptor.
El médico responsable debe de ser consciente del riesgo que implica pues no se
puede descartar una reaccion hemolitica al no haber sido realizadas las pruebas de
compatibilidad, teniendo que valorar si el grado de urgencia compensa el riesgo. Con
la peticion se adjuntara, si ha sido posible la extraccion o en su defecto con la
mayor brevedad posible, una muestra para la realizacién del grupo y Rh, y pruebas
de compatibilidad a posteriori.

* Urgencia: Implica preferencia absoluta en la realizacién de las pruebas de
compatibilidad respetando siempre el tiempo de realizacion de las mismas (minimo
de 60 minutos).

Este tipo de plan de uso debe reservarse estrictamente a lo necesario. El
exceso de peticiones urgentes supone un retraso en aquellas
"verdaderamente" urgentes.

* Transfundir en el dia.
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* Cruzar y Reservar (Hasta 48 horas).
* Intervencion quirdrgica.

h) Si ha sido el paciente transfundido anteriormente o0 ha existido incidencias
transfusionales previas (opcional).

i) Nombre legible del extractor, y firma.

NO SE ACEPTARA EN BANCO DE SANGRE NINGUNA PETICION EN LA QUE FALTE
ALGUNO DE ESTOS DATOS.

Se recuerda a las areas médicas indicadoras de la transfusion la obligatoriedad de recabar un
CONSENTIMIENTO INFORMADO de transfusion al paciente 6 en su defecto tutor 6 familiar
(AX02-POE 35).

4.2. MUESTRAS. EXTRACCION:

a) ldentificacion EXACTA Y POSITIVA del receptor, por todos los medios posibles
(inquiriendo al enfermo, familiares y a través de los diferentes cddigos de identificacion). En
caso de datos no coincidentes con los escritos en la peticion de transfusion se avisara al
médico peticionario o al médico responsable correspondiente para la clarificacién de los
mismos.

b) Rellenar, SIEMPRE EN CABECERA de enfermo, los campos identificativos en la
PULSERA a nivel de la etiqueta autocopiativa, destinada para el paciente (A) como para la
muestra (B). Estos datos incluyen Nombre del paciente, N° H2 Clinica, Localizacion y Fecha
de extraccion.

c) Colocar el brazalete al paciente y ajustarlo de forma que no pueda retirarse sin romperlo
y pegar la zona adhesiva de seguridad.

d) Extraccion de la muestra para pruebas de compatibilidad: La muestra debe de recogerse
en un tubo con EDTA (tubo de hematimetria) con un volumen de 3 cc y un tubo seco sin
anticoagulante (no son validos los tubos con gelatina) con un volumen aproximado de 5 cc
(3 cc en pacientes pediatricos) Los tubos deben de estar correctamente identificados: El tubo
con EDTA mediante la etiqueta autocopiativa B de la pulsera, y el tubo seco sin
anticoagulante con una etiqueta de codigo de barras (1-10, ver dibujo) y el nombre del
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paciente. Pegar la etiqueta (B) de la pulsera del paciente al tubo de muestra en posicion
vertical.

NO SE ACEPTARAN MUESTRAS CON FALTA DE
DATOS, DATOS ERRONEOS O DISCORDANTES
ENTRE MUESTRAS O CON LOS DE LA PETICION
DEL CORRESPONDIENTE HEMODERIVADO.

8

vg
/ Es permisible la recogida de sangre a través de una via
intravenosa. Dado que el liquido residual existente en la
via puede interferir con los test

seroldgicos, la via debe ser lavada con
de sangre extraida deben ser

fisiol6gico y los primeros 5 cc
descartados.

e) El resto de las etiguetas adjuntarlas con la solicitud de
transfusién. No pegar ninguna etiqueta de cédigo de barras en la solicitud de transfusion.

4.3, ENTREGA DE LAS MUESTRAS/PETICION AL BANCO DE SANGRE:

Tanto para el envio de la muestra como del volante se hara personalmente por personal del
Servicio correspondiente: ATS, Auxiliar de Clinica o Celador correspondiente, quién firmara en
el volante de peticion la hora de llegada al Banco de Sangre, debiendo efectuar el depdsito ante
el TEL/ATS responsable del Banco de Sangre, no dejando muestras ni peticiones sin el
conocimiento del mismo. A dicha persona se le devolvera una copia de la peticion de transfusion
para su inclusién en la Historia Clinica del paciente.

A su llegada a Banco de Sangre las muestras y la peticion deben de reunir todas las condiciones
prefijadas. SE RECHAZARAN AQUELLAS QUE NO CUMPLAN LAS MISMAS. Asi mismo,
deben de estar presentes las etiquetas restantes de la pulsera del paciente.

SE RECHAZARAN PETICIONES SIN LA CORRESPONDIENTE MUESTRA Y VICEVERSA,
salvo en situaciones de EXTREMA URGENCIA, en las que se podra aceptar la peticion sin
muestra, por la imposibilidad de obtenerla del paciente.

En aquellas peticiones de transfusion para intervencién quirtrgica programada, no se admitird
recepcion las que se entreguen tras las 20 horas del dia previo a la fecha prevista de
intervencion.

En aquellos pacientes en que no se disponga de grupo previo, se solicitara desde el Servicio
de Transfusioén a la planta o quir6fano correspondiente, una nueva extraccion (muestra en tubo
de sangre anticoagulada en EDTA) para una segunda determinacién del grupo sanguineo.

4.4. PROCESAMIENTO DE LAS PETICIONES TRANSFUSIONALES:

* Casos de Extrema Urgencia: Se procedera al envio inmediato de concentrados de
hematies isogrupo si existe muestra del paciente y la relativa premura de la Urgencia
permite la determinacion del grupo sanguineo del mismo. En caso contrario se remitira
sangre O Rh negativo, sin realizacion de pruebas de compatibilidad, para
posteriormente proseguir la transfusion con sangre isogrupo e intentar completar los
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estudios pretransfusionales si se dispone de muestra del paciente. En la bolsa de
sangre debe constar que las pruebas de compatibilidad no se han completado. Al
objeto de garantizar la disponibilidad de este escaso grupo sanguineo, en estas
circunstancias de extrema urgencia verdadera, se ruega hacer uso de este tipo de
peticiones solamente en los casos de estricta necesidad.

* Casos de Urgencia, en los que puede esperarse a la realizacion de los test
pretransfusionales:

1.- Determinacion del grupo ABO y Rh, procediéndose al envio de sangre
isogrupo.

2.- Realizacion de pruebas de compatibilidad y determinacién de anticuerpos
irregulares, procedimiento que requerira 60 minutos minimo.

* Transfusion en el dia: Se procedera a la realizacion de los estudios pretransfusionales,
siempre con posterioridad a aquellas peticiones de Extrema Urgencia o Urgentes que
hubiera en ese momento en Banco de Sangre.

* Cruzar y Reservar / Intervencion Quirlrgica: Para las peticiones de Cirugia
Programada la solicitud y la muestra deberan de recibirse en el Banco de Sangre al
menos con 16-24 horas de antelacion, y siempre con anterioridad a las 20 horas del
dia previo a la fecha prevista de intervencion. Al objeto de no tener sangre reservada
para intervenciones que ya han sido realizadas, aplazadas o canceladas que podria
limitar la disponibilidad de sangre para otros pacientes para los que fuera necesaria,
se ruega la informacién al Banco de Sangre de las situaciones resefiadas.

Como regla general, el Banco de Sangre cancelara la peticion a las 48 horas de la fecha para
la que habia sido solicitada.

4.5. RETIRADA DE HEMODERIVADOS DE BANCO DE SANGRE:

Toda unidad de concentrado de hematies retirada de Banco de Sangre se acomparia, aparte
de los datos presentes en la propia bolsa: Grupo ABO y Rh, N° identificacién de la unidad,
negatividad de los estudios seroldgicos realizados, fecha de extraccién y caducidad y tipo de
hemoderivado; de:

¢ Una etigueta adherida (AX03-POE 35) donde consta: 1.- Grupo y numero de la bolsa;
2.- Cbdigo del producto sanguineo; 3.- Nombre, numero de historia clinica, fecha de
nacimiento y localizacién del receptor; 4.- N° identificativo de la pulsera del paciente y
5.- Fecha y hora del envio; 6.- Cadigo alfanumérico del técnico de Banco de Sangre
gue harealizado las pruebas de compatibilidad, asi como los resultados de los mismas.

¢ Una “Hoja de Transfusion” (AX04-POE 35) con copia donde figura: Nombre y Apellidos
del receptor, Codigos identificativos del receptor y de la pulsera, Localizacion, Grupo y
Rh, Identificacion de la unidad/es, Producto que se transfunde, Pruebas transfusionales,
Persona que realiza las misma y Persona que retira las unidades.

e Un sistema de filtro estandar para transfusion: Se envia con cualquier tipo de
hemoderivado a fin de evitar el paso de coagulos al paciente.

Nombre: Procedimiento Operativo Estandarizado de Normativa General de Transfusion de Hemoderivados.
POE - HURS - 035 - V5
Pagina 6 de 20



A s Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

4.6.LLEGADA A LA PLANTA DE LOS HEMODERIVADOS:

A su llegada a planta, la persona que recibe el/los hemocomponentes registrard su nombre en
el espacio destinado a tal fin en la “Hoja de Transfusién” (AX04-POE 35). Posteriormente la
persona que inicia la transfusion realizara:

a) Comprobacion inequivoca de los datos de identificacion del paciente y que dichos
datos coinciden con los de la hoja de transfusion adjunta a la bolsa y con los de la
etiqueta adherida a la misma.

b) Identificar positivamente al enfermo tal y como se hizo en la extraccion de la
muestra. Comprobar que dichos datos coinciden con el de la pulsera asignada al
mismo y con los datos de la peticion/hoja de transfusion.

¢) Comprobar que coincide el grupo sanguineo del paciente con el grupo sanguineo
indicado en la unidad y en la etiqueta adherida a la misma, en caso de gque no
concuerden comprobar que se indica pruebas cruzadas compatibles. Comprobar la
concordancia del cédigo de la pulsera indicada en la etigueta pegada a la unidad con
la propia pulsera del paciente.

d) En caso de utilizacion de sistemas electrénicos de comprobacion se realizard como
se indica en AX06-POE 35

e En primer lugar, sincronizar la PDA, a fin de que actualice toda la informacion
de unidades enviadas, y sus datos correspondientes de pacientes/muestras.

e En segundo lugar, ya a cabecera de enfermo, pulsar botén de transfusion.

e |dentificarse el transfusor, mediante la introduccion de su CNP (se debe
introducir el nimero completo, incluidos ceros a la izquierda).

e Pulsar botén SCAN, y leer mediante el lector de cédigos de barras el nUmero de
la unidad; el cédigo del producto y finalmente la pulsera del paciente. Si todos
los datos son concordantes con la informacion remitida desde el servidor, la PDA
dara visto bueno para iniciar la transfusion.

e |Iniciar, Pulsar botén “v™.
e Colocar la PDA en su base para transferir datos
e) Se debera comprobar que la fecha de caducidad de la sangre no ha sido excedida.

f) La sangre debe ser inspeccionada inmediatamente antes de uso y rechazarla si hay
algo anémalo en su apariencia. La sangre debe mantenerse bajo control y a una
temperatura 6ptima hasta el momento de la transfusién. Se transfundira con un sistema
estéril, libore de pirdgenos y que contenga un filtro que retenga las particulas
potencialmente dafinas. Los sistemas de infusion se pueden usar ordinariamente para
dos unidades de sangre, debiéndose de emplear un nuevo sistema a partir de las cuatro
horas del inicio de la transfusion.
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Conexion del sistema de filtro estandar:

Retirar la lenglieta protectora de la unidad de sangre.

Extraer el sistema de la bolsa. Conectar el punzén del sistema de filtro a la tubuladura que ha
quedado al descubierto, presionando hasta romper la proteccién interna de la misma.

Cebar todo el sistema por gravedad, cerciorandose haber eliminado todo el aire en el tubo del
filtro.

Conectar el sistema al paciente

g) Cuando esté indicado, y asi conste en las 6rdenes de tratamiento del paciente, el
calentamiento de la sangre debe realizarse durante su paso a través del sistema de
transfusion. El sistema de calentamiento debe estar provisto de un termdémetro,
idealmente con un sistema de alarma audible. La sangre no debe calentarse por encima
de 42° C. Debe de identificarse el equipo en la historia clinica del paciente, y se anotara
cualquier incidencia durante su utilizacion.

h) Previamente a la administracion del componente sanguineo debe de controlarse la
temperatura, tension arterial y frecuencia cardiaca en el receptor y registrarse en la “Hoja
de transfusion”.

i) Durante la administracion del hemoderivado, el receptor debe ser observado
periédicamente, especialmente en los primeros 5-15 minutos de la transfusién, en los que
debe observarse la Tension Arterial y la temperatura. Ante cualquier incidencia durante
la transfusion, detenerla inmediatamente y comunicarlo al médico responsable del
enfermo quien tomara las medidas oportunas. Al finalizar la transfusion debe de
controlarse de nuevo la temperatura, tension arterial y frecuencia cardiaca. Dicha
actuacion deberd realizarse con cada unidad administrada.

j) Durante la transfusion NO se administrara ningun farmaco o suero por la misma via de
entrada de la sangre. Solo en el supuesto de que por problemas de viscosidad el paso
de la misma sea muy lento o dificultoso se pueden mezclar en un sistema en Y con suero
FISIOLOGICO exclusivamente, e incluso si asi no se mejoran las condiciones de la
transfusion hacer una transferencia de suero fisiol6gico a la bolsa de sangre por el mismo
sistemaen.

k) Debe comprobarse periédicamente la idoneidad del flujo de administracion del
hemoderivado.

e En general, en el caso de concentrados de hematies se aconseja comenzar la
transfusion a un ritmo lento de 1ml/min durante 5 minutos, y posteriormente
continuar a un flujo que permita transfundir un concentrado de hematies en 1-2
horas. En aquellos pacientes en que por indicacion médica se aconseja un ritmo
mas lento, el tiempo final para la transfusién de una unidad de concentrados de
hematies no deberia nunca superar las 4 horas.

e En el caso de unidades de plasma fresco congelado, estas deben ser
transfundidas en aproximadamente 20 min/unidad, salvo indicacién expresa del
médico responsable.
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¢ En caso de concentrados de plaquetas, una transfusion deberia ser completada
en 30-40 minutos.

I) Una vez terminada la transfusion debe ser rellenada la “Hoja de Transfusion” adjunta a
la bolsa con los datos del transfusor, la fecha y hora de comienzo y final de la transfusion
e indicando si ha habido alguna incidencia durante la misma y tipo. La copia debe ser
devuelta a Banco de Sangre, y el original incluido necesariamente en la historia clinica
del paciente.

m) Si se utilizan medios electrénicos de confirmacion de la transfusion (PDAs) se
procedera:

¢ Previa sincronizacion de la misma, de forma similar que, al iniciar la transfusion,
si bien a la hora de finalizar se podra elegir entre “v” 6 “Manifestaciones clinicas”
si se ha producido una reaccién transfusional.

n) Cuando el procedimiento transfusional ha finalizado, esto es el paciente ha recibido
todas las unidades solicitadas o bien la solicitud ha superado el tiempo de mantenimiento
de unidades reservadas en banco de Sangre (48 horas), la pulsera identificativa del
proceso transfusional debe ser retirada del mismo.

4.7. CONSERVACION DE HEMODERIVADOS EN PLANTA:

Para evitar que las unidades de sangre estén fuera de las condiciones idoneas de conservacion
(temperatura controlada 2-6°C) por el riesgo que entrafia de contaminacioén bacteriana o
hemodlisis, estds no deberan solicitarse hasta el momento de su utilizacion.

En los casos en los que por cualquier motivo la sangre no llegara a transfundirse (control de la
hemorragia, fallecimiento...) debera devolverse al Banco de Sangre las unidades remitidas en
el periodo més breve de tiempo, al objeto de su posterior uso o, para evitar que unidades sin
control adecuado puedan posteriormente ser transfundidas a otro paciente. Toda unidad de
sangre que ha estado fuera de una nevera con temperatura controlada mas de 30 minutos debe
de ser desechada, por lo que se ruega no retirar unidades de sangre del Banco si no existe
seguridad de que va a ser transfundida en un corto periodo de tiempo.

Asimismo, se recomienda la no solicitud de unidades de plasma fresco en caso de absoluta
seguridad de su uso 0 administracion inmediata, ya que éstas unidades una vez descongeladas
solo mantienen una actividad adecuada de los factores de coagulaciéon durante las 4 primeras
horas.

4.8. ACTITUD ANTE UNA REACCION TRANSFUSIONAL
En caso de que el paciente presente sintomas de reaccion transfusional, debera:
¢ Interrumpirse inmediatamente la transfusion.

e Proceder a examinar los registros para determinar si ha habido un error en la
identificacion.
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Contactar con el médico responsable del paciente, quién deberd valorarlo
clinicamente y completar el impreso de “Notificacion de Reaccion Transfusional”
(AX05-POE 35).

Obtener una muestra de sangre del paciente en tubo de EDTA, una muestra de sangre
coagulada (suero) y la bolsa responsable de la reaccion y remitirla para estudio al
Banco de Sangre, junto con la hoja de reaccion transfusional. Debe de realizarse en
tubos de EDTA o tubo seco sin anticoagulante estandares identificandolos
adecuadamente escribiendo en la etiqueta de los mismos: Nombre del paciente, n° H2
Clinica y fecha de extraccion.

En el Servicio de Transfusion, se realizaran los estudios inmediatos aprobados por el
responsable de dicho Servicio y se informard en los plazos establecidos al
responsable hospitalario de hemovigilancia.
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AX01-POE 35. Documento de Peticion de Transfusion y Solicitud electronica transfusion.

AX02-POE 35. Formulario de Informacién y Consentimiento Informado.
AX03-POE 35. Etiqueta Identificativa en Unidad.
AX04-POE 35. Informe de Control Transfusional.

AXO05-POE 35. Notificacion de Reaccion Transfusional.
AX06-POE 35. Apertura/Cierre de Transfusion de Sangre con PDA.

7. LISTADO DE DISTRIBUCION

Este procedimiento se puede consultar en la web del hospital http:/hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/index.php?id=profesionales proced generales

Nombre: Procedimiento Operativo Estandarizado de Normativa General de Transfusion de Hemoderivados.
POE - HURS - 035 - V5

Pagina 10 de 20


http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=profesionales_proced_generales
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=profesionales_proced_generales

A s Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Y se ha remitido por correo electrénico a:

NOMBRE Y APELLIDOS SERVICIO / UNIDAD FECHA
Valle Garcia Sanchez Directora Gerente JULIO 2022
Francisco Trivifio Tarradas Director Médico JULIO 2022
Rocio Segura Ruiz Directora de Enfermeria JULIO 2022
Amparo Simén Valero Directora Econémico - Administrativa JULIO 2022
José Luis Gomez de Hita Director de Servicios Generales JULIO 2022
Juan Alfonso Sereno Copado Director de Personal JULIO 2022
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Servicio Andaluz de Salud

Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

AXO01 - POE 035 - V4.
ELECTRONICA

CONSEJERIA DE SALUD

DOCUMENTO DE PETICION DE TRANSFUSION y SOLICITUD

PACIENTE

apeldot

fecha nacavento

edad

centro

1 fustona chmca

nomare
FACULTATIVO PETICIONARIO
n" segundad socaltaneta santing peibdos, nombre
wgihie y nbrcad
i
SEX0 varan mujer
SN0 DEBOIONAND fecha do pelbCur hoes o pebown
quratano planta modulo habitacxn cama

dagnostico

; transhusiones previas 7

st no

PETICION DE TRANSFUSION

razon de la transtuson

fecha de ia dbma reacciones transfusionales ?

ndicar & tpo)

numero de embarazos
PRODUCTO A TRANSFUNDIR

abortos por enentroblastoss hias con EHRN confirmada
S no W n

R ACOMPaNa Muestra de sangre

ot

PLAN DE USO

transfundir con extrema urgencia

transfundir con urgencia
transtundir en el dia

Cruzar y reservar (hasta 48%)

preparar para intervencion quIrrgica

exangunotransiusion

extracorporea

DATOS ENTRADA EN BANCO DE SANGRE

RECOMENDACIONES 1" Se cumphmentarin con todo rgor os &
sangre ded receptor ea un tubo debidamente etiguotado con fos datos de dentdad y CazacK
plan de yso y ka canbidad en cc. 4° Asl meamo, &l responsable frmars legiblermente, hacend:
fmars legibdemente. 6 La focha y hora de ertrada del presante impreso en & Banco
203 parrtns supone & no tramdacicn de s ransfusidn por of Banco de sangre

ESPACIO PARA EMPLEOQ EXCLUSIVO DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA

sin antcoagulante)
cantidad, cc PERSONA QUE REALIZA LA EXTRACCION  eutle y o
o
-
: =
[=e)
=
EN PREVISION PARA CIRUGIA =
S
tipo de intervencion

. [
o

fecha intery hora ntewy

fecha hora entrega por
de wentidad y localzacion el receptor. Apellidos y nombre COn Mayosculas, 2* Se emiard

on. 3* £l médico paboonano 2 el producto 3 transfuncly ef
El responsable de la extrraccs

La confravencion de cralguera v

onstar fecha y hora de la peticion
de Sangre. seea frmado por su portador

Pruebas cruzadas Toae y escrutnio

RECEPTOR Gr Rh TRANSFUSION N
unidad n* Gr. 0 unsdad 3. Rh imdad o Ge. Rh
», - — S —————
OBSERVACIONES
&

apemplar para histora
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Servicio Andaluz de Salud Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES

CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

® EHE' O Servicio Andakuz de Salud
Consejeria de Salud BANCO DE SANGRE
etici HOSPITAL REINA SOFiA

ion de Transfusién
arie pass reql

I3
Complats sl siguents T SQIEtrar Una SeeinId S BansAsisn IDENTIFICACION DEL PACIENTE | NUHSA

1.- Formulario electrdnico. Apertura
Observaciones

Hotiva de la solicitud
» Datos de los profesionales
Dlagndstien [Lucaris spuce L= Nombre del médico  Alvarez Rivas, Miguel Angel

i et AN1282001210
' Pacients ANDALUZ ANDALUZ, JUAN
Nt ST ! Sexo  Masculino F. Nacimiento  01/01/2000 Edad 19 Afios
Norbre AR 1 DATOS DE LA PETICION
Apelidos [EEALE ANGALLE » General Fecha de peticion ~ 24/02/2019 10:37:42
Servicio solicitante  HEMATOLOGIA Habitacién 101
Tex0 WM OF Servicio destino Hematalogia Cama b )
Fecha kaameents » Motivo de Ia Solicitud m
1 Motivo de la transfusion  Anemia Diagnéstico  Leucemia aguda g
Datos de la solicitud Observaciones ol
L R L — 4] » Antecedentes Sl NO SEIGNORA 81 NO SEIGNORA m
Bestno [ = Transfusiones previas O&d O Reaccionestransf.previas ] [ [] 5
Embarazos previos [0 B [0 tiosconEnRNcontimada [] [] [ c
tak:kacion m
cama » Datos Analitica >
Médica Preseripear - Hb {gidll)  gidl Plaistes INR TTPA (sec) «
» Componentes sanguineos 5‘
codge prwanaeee |

Gdigo Eirraamguel Producto Iradiado  Cantidad Plan de usa Hora programada  Fecha solicitud >
Fecha ge Petican PREANG (578 | Plasma Mo 1ud.  TRANSFUNDIR EN EL DIA 24/0212010 d
Plaquetas. No Tud. TRANSFUNDIR EN EL DIA 2410212019 (_{-)I
Hematies Si Tud. TRANSFUNDIR EN EL DIA 2440212019 [y
@
£
=
m
[2}

Fecha y hora de paticién  24102/2010 10:37:42

Motva de 1a Trarshsdn o -l oxtra
Hombre del extractor

Fecha y hora de extraccion Firma del extractor:
Gbservarones Midicas CONSENTIMIENTO DEL PAGIENTE | ¢HA FIRMADO EL CONSENTIMIENTO INFORMADG?
st [V] no[]
Datos entrada en banco de sangre facha: hora: entrega por:
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE HEMATOLOGIA | PETICION NGNERG:
Transtusie RECEPTOR: s RH: Escrutinio Ac irreguiares:

Reszdones W Unidad |G RH | P Cruzeda [Trans /Des (Fecha)] I Undag  [GRH | P Cruzada [Trans /Des. (Fecha)

Iensies

Embarazos Fravios

RIjos can EHIN confirmags S ® e
Fecha y hora de |8 prioehs Cu2acs: . ... ...
Nombre legible y firma del responable del Bance:.
COMENTARIOS

No se encontraron unidades finalizadas para este pacents

Sin muestra. Es necesario realizar una extraccion.

2.- Cumplimentar motivo y antecedentes

Ejemplar para banco de sangre

~Componentes sanguineos a transfundir

Productos Cantidad Irradiado Plan de uso
Concentrade hematies v | [f uds, @ TRANSFUNDIR ENEL DI v ANADIR
observaciones

3.- Seleccionar componente sanguineo, plan de uso y marcar
ANADIR

~Componentes sanguineos anteriormente solicitados

No se encontraron unidades solicitadas recientemente para este paciente

~Consentimiento

Entrega de consentimiento

al paciente o

Sin muestra. Es necesario realizar una extraccion.

- I Guardar Dates I imprim Orden de envio

4.- GRABAR DATOS para que se cree la solicitud electronica

de tranfusion. Posteriormente Imprimir.
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A s Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

AX02 - POE 035 -V4. FORMULARIO DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Orden de 8 de julio de 2009 (BOJA n° 152 de 6 de agosto de 2009) por a que se distan
instrucciones a los Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, en relaciéon al
Consentimiento Informado.

Hojal/4

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA | SERVICIO DE

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA TRANSFUSION DE
1 | HEMODERIVADOS

Este documento sirve para que usted, o quien le represente, de su consentimiento para esta intervencion. Eso
significa que nos autoriza a realizarla.

Puede retirar este documento cuando lo desee. Firmarlo no le obliga a usted a hacerse la intervencion. De su rechazo
no se derivara ninguna consecuencia adversa respecto a la calidad de la atencion recibida. Antes de firmar es
importante que lea despacio la informacion siguiente.

Diganos si tiene alguna duda o necesita mas informacién. Le atenderemos con mucho gusto

1.1. | LO QUE USTED DEBE SABER:

EN QUE CONSISTE. PARA QUE SIRVE:

La transfusiéon de derivados sanguineos consiste en aportar aquellos componentes sanguineos deficitarios mediante
su infusion por via intravenosa.

COMO SE REALIZA:

Antes de la transfusion es preciso identificar correctamente a la persona que va a recibirla, mediante los diferentes
sistemas de identificacion.

Posteriormente, tras canalizacion de una via venosa se administra el componente sanguineo a través de un filtro para
impedir el paso de coagulos. La duracion de la transfusion vendra determinada por el numero de unidades indicadas
por su medico, aunque como norma general cada unidad de concentrados de hematies deberia de transfundirse en
un periodo aproximado de 1 % a 2 horas. En el caso de plasma fresco congelado o concentrados de plaquetas este
tiempo se acorta.

Asi mismo, se controlara la tension arterial, el pulso y la temperatura antes de iniciar la misma, al terminar y siempre
que sea necesario.

QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

1.- Aumentara el aporte de oxigeno a los tejidos, en caso de que se le administre concentrados de hematies.

2.- Asegurara una cantidad de plaquetas funcionantes para prevenir o tratar hemorragias, si se le transfunde
concentrados de plaquetas

3.- Corregira un descenso de factores de la coagulacion para prevenir o tratar hemorragias, si se le infunde Plasma
Fresco Congelado.

EN QUE LE BENEFICIARA:

Posibilitar el tratamiento o la prevencién de problemas hemorragicos, y en pacientes con anemia crénica mantener
unos niveles aceptables en las cifras de hemoglobina

OTRAS ALTERNATIVAS DISPONIBLES EN SU CASO:

Hoja 2/4
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A s Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA SERVICIO DE

QUE RIESGOS TIENE:

Cualquier actuacién médica tiene riesgos. La mayor parte de las veces los riesgos no se materializan y la intervencién no
produce dafios o efectos secundarios indeseables. Pero a veces no es asi. Por eso es importante que usted conozca los riesgos
que pueden aparecer en este proceso o intervencion.

e LOS MAS FRECUENTES:

En un pequefio porcentaje de casos (1-2%) puede aparecer fiebre, escalofrios o una reaccion alérgica urticarial, durante o
posteriormente a la misma.

e LOS MAS GRAVES:

También debe conocer que pese a la realizacion de completos estudios en la sangre que se le transfunde, hay
un minimo riesgo de contraer una hepatitis a partir de la misma (Riesgo de Hepatitis B de 6 casos por millén de
unidades transfundidas; Riesgo de Hepatitis C de 0,5 casos por millén de unidades transfundidas). El riesgo de
SIDA, aunque su transmision es excepcional no puede ser por el momento completamente eliminado mediante
los estudios analiticos que se realiza en la sangre (riesgo de 1,2 casos por millén de unidades transfundidas)

De forma excepcional puede producirse una reaccion transfusional hemolitica (los hematies transfundidos son
destruidos en el organismo del paciente) lo que puede determinar un fracaso renal y shock. También de forma
excepcional puede presentar signos de afectacion pulmonar (ahogo, cianosis, taquipnea...)

* LOS DERIVADOS DE SUS PROBLEMAS DE SALUD: En efecto algunas caracteristicas propias de cada
paciente, asociadas al tipo de producto sanguineo que se transfunde, puede relacionarse con el riesgo de
determinadas complicaciones especificas. Especificar circunstancias personales y riesgos relacionados ( a
completar por médico responsable)

SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:

OTRAS INFORMACIONES DE INTERES (a considerar por el/la profesional):

OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS SU CONSENTIMIENTO:

- A veces, durante la intervencion, se producen hallazgos imprevistos. Pueden obligar a tener que modificar la forma de hacer
la intervencion y utilizar variantes de la misma no contempladas inicialmente.

- A veces es necesario tomar muestras bioldgicas para estudiar mejor su caso. Pueden ser conservadas y utilizadas
posteriormente para realizar investigaciones relacionadas con la enfermedad que usted padece. No se usaran directamente
para fines comerciales. Si fueran a ser utilizadas para otros fines distintos se le pediria posteriormente el consentimiento
expreso para ello. Si no da su consentimiento para ser utilizadas en investigacion, las muestras se destruiran una vez dejen
se de ser Utiles para documentar su caso, segin las normas del centro. En cualquier caso, se protegera adecuadamente la
confidencialidad en todo momento.

- También pueden hacer falta tomar imagenes, como fotos o videos. Sirven para documentar mejor el caso. También pueden
usarse para fines docentes de difusion del conocimiento cientifico. En cualquier caso, seran usadas si usted da su autorizacion.
Su identidad siempre sera preservada de forma confidencial.
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A s Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Hoja 3/4

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
1.2. | IMAGENES EXPLICATIVAS
No proceden

HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA SERVICIO DE HEMATOLOGIA
2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
DATOS DEL/ DE LA PACIENTE Y DE SU REPRESENTANTE (solo en caso de incapacidad del/de la

21 .
paciente)
APELLIDOS Y NOMBRE DEL PACIENTE DNI/ NIE
APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL DNI / NIE
29 PROFESIONALES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO DE INFORMACION Y/O
' CONSENTIMIENTO
APELLIDOS Y NOMBRE FECHA FIRMA

2.3 | CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dfia. , manifiesto que estoy conforme con la intervencion que se me ha
propuesto. He leido y comprendido la informacién anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado
consciente y libremente la decisiéon de autorizarla. También sé que puedo retirar mi consentimiento cuando lo estime
oportuno.

(1 SI'JNO Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones en la forma de
realizar la intervencion, para evitar los peligros o dafios potenciales para la vida o la salud, que
pudieran surgir durante el curso de intervencion.

SI 1 NO Autorizo la conservacion y utilizacion posterior de mis muestras biologicas para investigacion
relacionada directamente con la enfermedad que padezco.

SI[1NO Autorizo que, en caso de que mis muestras bioldgicas vayan a ser utilizadas en otras
investigaciones diferentes, los investigadores se pongan en contacto conmigo para solicitarme
consentimiento.

[ SI'JNO  Autorizo la utilizacion de imagenes con fines docentes o de difusion del conocimiento cientifico.

NOTA: Mérquese con una cruz.

En a de de
EL/LA PACIENTE EL/LA REPRESENTANTE LEGAL (s6lo en caso de incapacidad de/de la paciente)
Fdo.: Fdo.:
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Hoja 4/4
HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA SERVICIO DE
2.4 | RECHAZO DE LA 2.4 INTERVENCION
Yo, D/Diia , NO autorizo a la realizacion de esta intervencion. Asumo las
consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.
En a de de
EL/LA PACIENTE EL/LA REPRESENTANTE LEGAL (s6lo en caso de incapacidad de/de la paciente)
Fdo.: Fdo.:

2.5 | REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dfa. , de forma libre y consciente he decidido retirar el consentimiento para esta
intervencion. Asumo las consecuencias de que ello puedan derivarse para la salud o la vida.

En a de de
EL/LA PACIENTE EL/LA REPRESENTANTE LEGAL (s6lo en caso de incapacidad de/de la paciente)
Fdo.: Fdo.:
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Hospital Universitario Reina Sofia

PROCEDIMIENTOS GENERALES

AXO03 - POE 035 -V4. ETIQUETA IDENTIFICATIVA EN UNIDAD

Datos de envio

»158

HOSPITAL REINA SOFIA

NUMERO PULSERA:
Transfundir a: (grupo sanguineo del pacientls

I

Hora de envio: |70

Hospi fal

Estudios
pretransfusionales

Pruebas cruzades compatibles realizadas por:
Escrutinio de Anticuerpos Irregulseres:NEGATIVO

Numero de
pulsera/muestra

Datos Paciente
Nombre
Grupo
N° H? Clinica
Fecha nacimiento
N° SS

AT
s

Datos Unidad:
Producto
Grupo
Numero

/
i () +
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A s Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

AX04 - POE 035 -V4. INFORME DE CONTROL TRANSFUSIONAL.

INFORME DE CONTROL TRANSFUSIONAL

Datos cjel ?aciente

Paciente Pulsera N°
e dil QU
Sexo EAI
Servicio Solicitante Grupo A+
Fecha Transfusién Hora Transfusién
Destino de la Transfusién Cama
Entregada por
Entregada a
PRODUCTO A TRANSFUNDIR  CONCENTRADO HEMATIES -
DUE que inicia| | _ | Constantes Vitales |DUE que finaliza Reaccién
i | .| Inicio| Final —————— { I
N° Unidad |la transfusion °‘(Hora);(Hora)j Inicio Final la transfusién 6| transf.
Anestesiélogo ‘ | TA Pulso T2 | TA Pulso T2 | Anestesidlogo | sI/NO
2972 ’ ” ? , 17 1 |
QAT | L]
e N I | I il ! | ! !

T ——— N T I O |

Antes de empezar a transfundir he verificado la siguiente informacion

1°. - Nimero, Grupo y Rh que aparecen en este informe son los mismos que en la etiqueta de la bolsa a transfundir.

2°. - Que al preguntar nombre y apellidos al paciente y comprobar su N° de H* Clinica, coinciden exactamente con
los que figuran en este impreso.

3° - Que la bolsa a transfundir tiene un aspecto normal.

Incidencias

Sl NO

¢Algun sintoma de reaccién transfusional? -
¢La transfusion ha sido interrumpida? Cantidad residual ml.
¢Ha devuelto la bolsa al Banco de Sangre?

¢Ha enviado c_omunicacién de reaccién para estudio al Banco de Sangre?

Firma

mmmmmmmh
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A Servicio Andaluz de Salud Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

AX05 - POE 035 —V4. NOTIFICACION DE REACCION TRANSFUSIONAL.

Servicio Andaiuz de Salud

CONSESERIA DE SALUD Ficha 1

Este formulario debe ser cumplimentado por el médico ante la sospecha de que un paciente presenta una reaccion
adversa en relacion con la transfusién de sangre o de sus componentes

DATOS DEL PACIENTE

seo 8 [ M [0 NUSS .o

Diagndstico

Fecha de la transfusion: _ _/__/__ (DD/MM/AA)

Antecedentes NO SI NO SI

Transfusiones O [0 Inmunodepresién O O

Cirugia g [0 Reacciones transfusionales previas [] O Tipo...
Embarazos O a -
Momento de la reaccién:

Durante la transfusion g

Después de la transfusion o —» Horas

DATOS DEL COMPONENTE

Hematies [] Plaquetas [] PEC[]  OMOS .ooooooiiien oo
N°de Unidad ........cccooevvveniennnnne Volumen transfundido ...............................
MANIFESTACIONES CLINICAS EXPLORACION

Elevacion de temperatura []  Prurito a Pre-transfusién Post-transfusion
Escalofrios/Tiritona [0 (Urticaria O Temper ................. Temper ...
Dolor lumbar [0 Eritema O PArt............... P.Art. ..
Anuria/Oliguria [J Edema angioneurdtico a Pulso .................... Pulso.......
Hemoglobinuria [0 Hipotension O

Ictericia [0 Shock O

Disnea [0 Diarrea g

Natseas/vomitos [] Petequias O

Crisis hipertensiva [0 Sindrome hemorragico difuso O

Edema agudo de pulmén []  Otros (especificar)

Notificacion cumplimentada por €l DIDIA: ... i uenoonoviiissav s ieh i s s e it e
Cédigo numérico personal i SePUICIO i L e i e e et B B i e earas
Fecha: __/__/ BIa.. - anharssime sty B e A e

NOTA: EN ESTA SITUACION DEBE ENVIAR AL SERVICIO DE HEMOTERAPIA (indispensable para efectuar el estudio seroldgico):

- 10 ml. de sangre del paciente sin anticoagulante (SUERO) y
- 5-10 ml. de sangre del paciente con anticoagulante ( 1 6 2 EDTA 6 HEPARINA)
- El componente causante de la reaccion. v el equipo de infusion
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A Servicio Andaluz de Salud Hospital Universitario Reina Sofia PROCEDIMIENTOS GENERALES
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

AX06 - POE 035 —-V4. INICIO/CIERRE DE TRANSFUSION DE SANGRE CON PDA.

I N I CI DE LA TRANSFUSION SOPORTE  e¢lis] uBsoLurions

LUNES A VIERNES

CON HemoCod 902918311 08:30 — 17:30

Pulsar botdn Introducir Escanear con los botones
transfusion usuario DMSAS laterales los siguientes
4‘ codigos de bolsa y pulsera:
SINCRONIZAR | (5]  HemoC

Wentificaciin usvatio y 3l PrODUCTO [IEBIUNIDAD

Pulsar el icono
de sincronizacion
conlaPDA en la
base. Esperar a ]
que finalice la o
sincronizacion.

= 1[®] JUB SOLUTIONS x b

Introduzca su identificador.
Puede utilizarse el lector de
eddigo de barras.

*Para usuarios nuevas se deberd hacer el alta can
usuario y password DMSAS con fa PDA en s base

Comprobar Introducir las
identidad del c9nstantes Confirmar inicio
paciente vitales tomadas

Iniciar transfusion

Inicio de le branstus idn Dirtos Pre-transiusionales
e emseraus (=] Beel e e s
Apelldae st Fosisuilica [0 | raya pulsado “Iniciar*
Fonibac.: Gt Podisstélica [ | todos los datos

intreducidos seran
asignados 5 esta.

Seno M Fuiso

Control de grupe
en cabecara r

x eee b < ’ ‘ x v
C I E R R DE LA TRANSFUSION SOPORTE  *#1® JussOLUTIONS
CON HemoCod 002918311 oss0-17%0

Pulsar botdn Introducir Escanear con los botones laterales los
transfusion usuario DMSAS * siguientes codigos de bolsa y pulsera:

E] HemoC:

Edentificacicn usuario a
Introduzca su identificador.
Puede utilizarse el lector de

cidigo de barras.

I

~
o Facha: 131032017
o €181 JUB SOLUTIONS x B _ PC: COMPATIELE

Para usuarios nuewos se debera hacer #l alta con

usuario y pazsword DMSAS con la PDA en | base Conectar de nuevo
Si hubo reaccidn o se interrumpid la Introducir constantes la PDA a la base de
transfusion, indicar Reaccidn y/o Incompleta vitales y confirmar sincronizacion y

recoger el informe

Datos Post-transfusionales transfusional.
Cierre de la transfusién i indi

Si se indica Incompleta, se s
Momb re FANLEL pueden introducir P, sistolica
Apellidos FEREL b . 1 I _ T
A observaciones y el volumen P.diastolica [ |
eate; LS transfundido Pulse (]
Hora inicio L L)

[[] Reaccién [ | Incamplata
t t Si se indica Reaccion, se deben
marcarlos sintomas que eee

x ' aparecen listados en las < V

pantallas posteriores.
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CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS
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PROCEDIMIENTOS GENERALES

PROPUESTA DE MODIFICACIONES AL POE 035 PARA VERSION V5.

Se afade «En aquellos pacientes en que no se
disponga de grupo previo, se solicitard desde el
Servicio de Transfusion a la planta o quiréfano
correspondiente, una nueva extraccion (muestra en
tubo de sangre anticoagulada en EDTA) para una
segunda determinacion del grupo sanguineo.»

Fecha Modificacién Introducida Revisgdo Apl’Ob:":ldO
por: por:
7/07/2022 | PAGINA 5. PUNTO 4.3 ENTREGA DE LAS Miguel Angel | Direccion
MUESTRAS/PETICION AL BANCO DE SANGRE: é!varez Gerencia
ivas

Observaciones:
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