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2. INTRODUCCION:

La transfusion de componentes sanguineos (CS) es un elemento esencial
dentro de la atencién de salud, las que aplicadas correctamente pueden salvar
vidas y mejorar notablemente el estado de salud del paciente. Los CS enviados
desde el Banco de Sangre del Hospital Regional Coyhaique a las UMT de los
Hospitales de la Red, deben ser transportados a través de un sistema que
conserve la temperatura adecuada de cada CS, tanto la cadena de frio en
concentrados de globulos rojos y plasma fresco congelado, como la temperatura
ambiente para concentrados plaquetarios, lo que permite mantener la viabilidad
de estos, de lo contrario la calidad de la terapia transfusional se ve alterada,
constituyendo un riesgo importante para el receptor. Por lo tanto, el banco de
sangre del hospital regional de Coyhaique, tiene la responsabilidad de
implementar criterios evaluables y controlables para asegurar la entrega de CS
idéneos a hospitales de la Red, a través de los medios dispuestos por el Servicio
de Salud Aysén.

3. OBJETIVOS:

e Estandarizar el tipo de embalaje y transporte de CS a los hospitales de la
red del Servicio Salud Aysén.

» Garantizar condiciones de calidad y seguridad durante el transporte de
Cs.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION

Jefe de Banco de Sangre | « Velar por el cumplimiento del procedimiento

y difusion del mismo.

Evaluar el procedimiento.

Supervisién periédica del indicador.

Supervisar el procedimiento de envio.

Seguimiento y trazabilidad CS enviados.

Mantener actualizado el procedimiento.

Conocer, cumplir y aplicar procedimiento.

Realizar envios de CS.

Tecndlogos Médicos de Solicitar reposicidon via correo electrénico y

hospitales de la Red telefénica de CS cuando se requiera.

* Recepcionar y verificar condiciones de
transporte de los CS.

* Notificar via correo electrénico la recepcion
de CS.

e Devolver caja y materiales de transporte.

e Enviar documentacién correspondiente a

transporte y transfusién de CS, en los plazos
establecidos.

Tecnodlogo Médico
Encargado de calidad
Tecndlogo Médico
encargado de envios

Tecnologos Médicos

Tecnico Paramédico e Conocer el procedimiento.
area transfusiones e Mantener material necesario para embalaje
de CS.

* Mantener cajas de transporte limpias, en
condiciones de uso y refrigeradas.

» Colaborar en la preparacién y entrega del
despacho de CS.
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e Recepcionar vy verificar el material vy
documentaciéon devueltos al banco de
sangre.
Personal con funciones e Conocer el procedimiento.
administrativas e Mantener registros actualizados en planillas
Excel.

5. ALCANCE:
e Se aplica a todos los despachos de CS desde y hacia el banco de sangre

HRC, que involucran a los hospitales de la red del Servicio Salud Aysén:
Puerto Aysén, Chile Chico, Puerto Cisnes y Cochrane.

6. EXCEPCIONES: No aplica.

7. TERMINOLOGIA:
TM: Tecndlogo Médico.
TP: Técnico Paramédico.
CS: componentes sanguineos.
CGR: concentrado de globulos rojos.
PFC: plasma fresco congelado.
PQ: plaquetas
RAT: reaccidon adversa a la transfusion.
UMT: unidad de medicina transfusional.
Unidades refrigerantes: bolsa de gel que permite mantener temperaturas
Sorréioa.dena de frio refrigeradas entre 2-4°C en refrigerador N° 3
v Cadena de frio congeladas a -30°C en Freezer N° 3
v Temperatura ambiente 20-24°C

SSA: Servicio Salud Aysén

Sistema de transporte refrigerado: dispositivos médicos que estan previstos
para un transporte, fiable, eficiente y seguro de productos sanguineos.

Trazador de temperatura: dispositivo electronico que registra datos de la
temperatura interna de la caja de transporte (cooler) en tiempo real.

HRC: Hospital Regional Coyhaique.
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8.

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1. Consideraciones generales:

El Banco de Sangre del HRC. debe abastecer de CS a los hospitales de la
red del SSA actuando como centro de sangre.

Cada establecimiento dispondra de un stock acorde a su nivel de
complejidad. Estos se deben solicitar y se repondran cada vez que se
requiera y segun disponibilidad en el Banco de Sangre.
o Hospital de Puerto Aysén tendra un stock de 10 CGR:

= 6 O (+) positivo,

= 10 (-) negativo,

= 2 A (+) positivo,

= 1B (+) positivo.

o Hospital de Puerto Cisnes, Hospital de Chile Chico y Hospital de
Cochrane cada uno dispondran de 2 CGR O (+) positivos.

En el caso del Hospital de Puerto Aysén, al aumentar el nivel de

complejidad, se implementa el abastecimiento de:

o PFC: Una dosis para un paciente de 100 kg de cada grupo ABO-
Rh. (Dos litros minimos por grupo sanguineo O, AY B. AB segln
stock, modificable a medida que se necesite). El tiempo de
traslado no debe superar 90 minutos.

o PQ: Una dosis, segun necesidad, para un paciente de 60 Kg. (Seis
unidades). El tiempo de traslado no debe superar 90 minutos.

El encargado de UMT del hospital de la red, deberd solicitar los
componentes sanguineos al Banco de Sangre, via telefénica y correo
electronico para hacer efectiva la solicitud. Deber3 gestionar el transporte,
retiro de la caja en la unidad Banco de Sangre (informar hora aprox.) y
procurar que la entrega sea de inmediata a la UMT.

La preparacion y el despacho de los CS lo realiza el TM de transfusién o
el TM asignado por jefatura con la colaboracién del TP de transfusién.

El proceso de embalaje se realiza en la sala de refrigeradores, verificando
y enviando las unidades con fecha de extraccion mas reciente.

La temperatura de transporte se medira y evaluara con el termdmetro de
alcohol, registrando temperatura de inicio que corresponde a la
temperatura de la caja al almacenar los CS y la temperatura final al
recepcionar el CS despachado, estableciéndose rangos para cada CS:

o CGR 2°3 10°C

o PFC =0°C (evitar descongelamiento)

o PQ 20° a 24°C

Adicionalmente se utilizan trazadores de temperatura, permitiendo el
seguimiento de variaciones de T° durante el transporte (cada 10
minutos), el trazador debe ser activado previo al cierre del cooler y
detenido por TM de UMT de la red al recepcionar el CS. Enviar estos
registros de manera inmediata via correo electronico, indicando también
la T° de termémetro de alcohol y hora de recepcion.

Procedimiento Transporte de Concentrado de Glébulos Rojos entre Hospitales de la Red 5
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Cada despacho de CS se acompafia de la siguiente documentacion:

o Formulario de Envio de componentes sanguineos (anexo 1). Se
completa en duplicado. La hoja original se envia en la caja de
transporte y la copia permanece de respaldo en el Banco de Sangre.

o Formulario de Reacciones Adversa a la Transfusion (anexo 2). Se
adjunta uno por cada CS. Una vez completado los registros de la
transfusion, debe ser devuelto al Banco de Sangre o enviado via correo
electronico respetando los plazos establecidos.

El embalaje de CS debe considerar un recipiente primario, que
corresponde a la bolsa que contiene el componente sanguineo, y un
embalaje exterior rigido, que corresponde a las cajas de transporte
(cooler), las cuales deben ser de superficie lavable, rigidas, resistentes a
golpes, asegurar y proteger la integridad de los CS, conservando la
temperatura durante el trayecto.

Las cajas de transporte y trazadores de temperatura, son identificados
con un numero y almacenados en refrigerador N°3, al igual que los
termdmetros de alcohol.

La caja de transporte siempre lleva las siguientes etiquetas de

bioseguridad (anexo 4).

o NuUmero que la identifica: ubicado sobre la tapa.

o Remitente y destinatario: ubicado sobre la tapa.

o Etiqueta “Sustancia Biologica Categoria B” ubicada en un costado de
la caja de transporte.

o Etiqueta que indica posicion en que se debe mantener el contenedor,
va en las caras laterales

o Etiqueta de riesgo bioldgico.

Todos los despachos deben cumplir con las siguientes tareas

administrativas:

o Registro en libro de correspondencia de la unidad: fecha de envio,
hospital de la red y CS enviado.

o Registro en Némina de transfusion: fecha de envio, hospital de la red
y CS enviado, hora de despacho y TM responsable.

o Cambio de almacén en sistema informatico del Banco de Sangre.

o Enviar correo electrénico de notificacion a hospital de la red, indicando
fecha y hora de retiro de cooler, CSy N° de la donacion, T° al momento
del envio, nombre y apellidos del TM responsable.

o Registros en hoja Check List Envio Componentes Sanguineos (Anexo
5), se adjunta a copia del Formulario Envio de Componentes
Sanguineos.

o Entregar copia del Formulario Envio de Componentes Sanguineos al
personal con funciones administrativas, que deberd completar planillas
Excel correspondientes y guardar en el archivador de Envios y
recepcion de Componentes Sanguineos.

Procedimiento Transporte de Concentrado de Glébulos Rojos entre Hospitales de la Red 6



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE

8.2. Preparacion del despacho de CGR:

Responsables: TM y TP de trasfusion

8.2.1. Materiales:

Caja de transporte (cooler).

Aislante (plastico con burbujas de aire).
Termoémetro de alcohol.

Trazador de temperatura.

Unidades refrigerantes entre 2 a 4°C.
Unidades refrigerantes congeladas a -30°C.
Papel kraft.

Cinta de embalaje.

Etiquetas (anexo 3).

Formularios RAT.

Formulario de envio de componentes sanguineos.
Bolsa plastica para enviar documentos.

8.2.2. Preparacion de la caja de transporte CGR:

Elegir caja de transporte en refrigerador N°3 la que debera estar
refrigerada minimo 2 horas previamente higienizada, conteniendo una
capa de unidades refrigerantes a 4°C (geles) y sobre éstas el material
aislante. En caso de temperatura ambiente alta (verano) o envios a
ciudades como Chile Chico y Cochrane adicionar una capa de unidades
refrigerantes congeladas -30°C en el fondo de la caja de transporte.

Verificar la temperatura del contenedor, colocar el termdmetro de alcohol
entre el aislante, cubrir con unidades refrigerantes 4°C y sobre éstas una
unidad refrigerante congelada, esperar 10 a 15 minutos
aproximadamente o hasta que la caja alcance el rango de temperatura de
transporte entre 2 a 10°C.

Cargar los CGR, el trazador de temperatura activado y el termémetro de
alcohol, cerciorandose que todo este envuelto con el material aislante
(plastico con burbujas de aire). Los CGR nunca deben estar en contacto
con las unidades refrigerantes congeladas para prevenir hemdlisis.

Sobre el aislante, colocar una capa de unidades refrigerantes a 4°C y
sobre ésta una capa de unidades refrigerantes congeladas, para evitar
aumento de la temperatura.

Finalmente agregar papel kraft, para no dejar espacios vacios y minimizar
la cantidad de aire libre dentro de la caja de transporte, evitando la
acumulacioén de calor.

Sobre el papel kraft adjuntar la documentacién: el formulario de envio de
componentes sanguineos (original) y el formulario de reacciones adversa
a la transfusién (uno por cada CGR), protegidos dentro de una bolsa
plastica. NO OLVIDAR registrar temperatura y hora de despacho en el
formulario de envio de CS.

Sellar la caja de transporte con cinta adhesiva para evitar la entrada de
aire y el aumento de la temperatura.
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e Sobre la tapa superior de la caja de transporte pegar etiqueta de
remitente y destinatario correspondiente al envio, y verificar que estén
las etiquetas de bioseguridad (anexo 4).

e Realizar todos los registros administrativos mencionados previamente en
consideraciones generales.

8.3. Preparacion del despacho de PFC:
Responsables: TM y TP de trasfusion

8.3.1. Materiales:

(A) Caja de transporte (cooler) o (B) Sistema de transporte refrigerado
Aislante (plastico con burbujas de aire).
Termodmetro de alcohol.

Trazador de Temperatura.

Unidades refrigerantes congeladas a -30°C.

Papel kraft.

Cinta de embalaje.

Etiquetas (anexo 4)

Formularios RAT.

Formulario de envio de componentes sanguineos.
Bolsa plastica para enviar documentos.

8.3.2. Preparacion de la caja de transporte PFC:

e Elegir caja de transporte (cooler) en refrigerador N°3, la que debera estar
refrigerada minimo 2 horas y siempre estar previamente higienizadas,
conteniendo el material aislante.

e Verificar la temperatura del contenedor, colocando el termdémetro de
alcohol entre el aislante, cubrir con unidades refrigerantes a -30°C por 24
horas, retirar hasta que la caja alcance temperatura de al menos 0°
grados o cambiar unidades refrigerantes si se observan liquidas.

e Cargar PFC (envueltos en una bolsa plastica), junto al trazador de
temperatura y termometro de alcohol.

e A continuacién, colocar DOS CAPAS de unidades refrigerantes
congeladas a -30°C.

e Finalmente agregar una capa separadora con material aislante y sobre
esta la documentacion protegida dentro de una bolsa plastica: formulario
de envio de componentes sanguineos (original) y el formulario de
reacciones adversa a la transfusion (uno por cada PFC). NO OLVIDAR
registrar temperatura y la hora de despacho en el formulario de envio de
CS.

e Sellar la caja de transporte con cinta adhesiva para evitar la entrada de
aire y el aumento de la temperatura.

e Sobre la tapa superior de la caja de transporte pegar etiqueta de
remitente y destinatario correspondiente al envio, y verificar que estén
las etiquetas de bioseguridad (anexo 4).

W
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e Realizar todos los registros administrativos mencionados previamente en
consideraciones generales.

8.3.3. Preparacion sistema de transporte refrigerado PFC:

e Son cajas de transporte resistentes, de material libre de corrosion y
lavables, que garantizan un oOptimo aislamiento y conservacion de la
calidad de los productos almacenados. Posee un sistema pasivo de
transporte (refrigeracion eutéctica).

e Los elementos eutécticos son acumuladores térmicos que contienen un
denominado material de cambio de fase (PMC), almacena temperatura
deseada en el cambio de fase (solido/liquido), manteniendo un nivel de
temperatura casi constante sin refrigeracién activa durante un
determinado tiempo.

e Los elementos eutécticos deben estar acondicionados a < -30°C al menos
24 horas previas a su carga en el sistema de transporte y a la carga de
PFC, NO OLVIDAR verificar la capacidad maxima de carga de PFC segun
lo indicado en inserto del dispositivo médico.

e Verificar la temperatura del contenedor interior, colocando el termdmetro
de alcohol y cargar PFC, adicionar trazador de temperatura y cerrar
dispositivo.

e La documentacién serd enviada en un sobre sellado envuelto en bolsa
plastica y contiene el: Formulario de envio de componentes sanguineos
(original) y formularios de reacciones adversa a la transfusiéon (uno por
cada PFC).

e Sobre la tapa superior de sistema de transporte pegar etiqueta de
remitente y destinatario correspondiente al envio, junto al sobre de
documentacion, ademas verificar que estén las etiquetas de bioseguridad
(anexo 4).

e Realizar todos los registros administrativos mencionados previamente en
consideraciones generales.

8.4. Preparacion del despacho de PQ:
Responsables: TM y TP de trasfusion

8.4.1. Materiales:

Caja de transporte (cooler).

Aislante (plastico con burbujas de aire).
Plumavit.

Termometro de alcohol.

Trazador de Temperatura.

Geles a 20°-24°C

Cinta de embalaje.

Etiquetas (anexo 4).

Formularios RAT.

Formulario de envio de componentes sanguineos.
Bolsa plastica para enviar documentos.

L. ... LS.
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8.4.2. Preparacion de la caja de transporte PQ:

e Elegir caja de transporte (cooler) situados a temperatura ambiente en sala
de inmunohematologia, estos deben estar al menos 2 horas previas para
alcanzar la temperatura similar al de componente sanguineo.

e Cubrir las superficies internas del cooler con plumavit y sobre esta colocar
capa de geles a temperatura ambiente.

e Verificar la temperatura del contenedor antes de cargar las plaquetas
colocando un termdémetro de alcohol, esperar hasta que la caja alcance el
rango de temperatura de transporte de 20-24°C.

e Depositar plaquetas, trazador de temperatura activado y finalmente cubrir
con aislante.

e Sobre el aislante, depositar la documentacion protegida dentro de una
bolsa pldstica: Formulario de envio de componentes sanguineos (original)
y el formulario de reacciones adversa a la transfusion (una por cada PQ).

e Sellar la caja de transporte con cinta adhesiva y sobre la tapa superior de
la caja de transporte pegar la etiqueta de remitente y destinatario y
etiquetas de bioseguridad (anexo 4).

e Realizar todos los registros administrativos mencionados previamente en
consideraciones generales.

8.5. Recepcion de CS en hospitales de la red:
Responsables: TM de UMT de hospital de la red SSA

TM encargado de envios de HRC
TM de transfusion de HRC

e Recepcionada la caja de transporte se debe realizar lectura inmediata
de T° en termdmetro de alcohol y la detenciéon del trazador de
temperatura, e informar al Banco de Sangre HRC via correo electrénico
indicando:

o Fecha y hora de recepcion,

o Condiciones de recepcion,

o Temperatura termometro de alcohol,

o TM responsable

o Adjuntar registro de temperaturas del trazador.

e FEl Formulario de envio de componentes sanguineos debe ser completado
y devuelto al Banco de Sangre. El correo de recepcion y la devolucion
de formularios deben ser enviado a la brevedad con un plazo
maximo de 2 dias habiles. En caso de alguna eventualidad, TM UMT
debe avisar a través de correo electronico y llamada telefénica, los
motivos por los cuales se excedid el tiempo establecido.

e Al recibir el correo electrénico de recepcion el TM del HRC, debe:

o Verificar la informacion (N° de trazador, procedencia y fecha de
recepcidn) y los registros de temperatura de termémetro de alcohol y
trazador, los que deben cumplir con los rangos establecidos segun el
Cs.

T
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o Guardar documento adjunto de trazador en carpeta TRAZADORES DE
TEMPERATURA (trazador N°, hospital de la red y fecha de envio)

o Imprimir documento adjunto de trazador y guardar junto al Formulario
correspondiente al envio en el archivador Envios y recepcion de
componentes sanguineos.

o Responder acuso recibo indicando nombre y apellido del TM
responsable.

Si se observan alteraciones en las condiciones de recepcion (embalaje) o
lecturas de temperaturas fuera de los rangos establecidos por tipo de CS,
se deben tomar medidas correctivas inmediatas las que deben ser
notificadas mediante correo electronico y via telefonica a la UMT del
hospital de la red.

Medidas correctivas en caso de:

o Alteracion en condiciones de recepcidon como derrames, falta de
documentacidn u omisién de requisitos contenidos en Check List envio
componentes sanguineos: Coordinar, en caso necesario, huevo envio
de unidades afectadas.

o Temperaturas fuera de los rangos;

* CGR (2-10°C): Eliminar o dejar en cuarentena. La toma de

decision serd realizada por jefatura y dependerd de la
temperatura alcanzada y el lapso transcurrido.
Se podra utilizar, si el tiempo de alteraciéon de T° es <30 minutos
Yy no se observen signos inmediatos de hemolisis. En caso de
que supere los 30 minutos las unidades deben ser puestas en
cuarentena por 48 horas y transcurridas las horas se le solicitara
al TM de la UMT informar via correo electrénico el estado del CS
para dar de alta o coordinar nuevo envio.

» PFC (=0°C): Si el rango es superior a 0°C o se observa
descongelamiento, se solicita al TM de la UMT eliminar los CS y
gestionar nueva reposicion.

= PQ (20-24°C): Si alcanza la T° fuera de los rangos o se observa
cambio de color, se solicita al TM de la UMT eliminar los CS y
gestionar nueva reposicién.

8.6. Gestion de stock UMT, caducidad y devolucion de CGR de

hospitales de la RED:
Responsables: TM de UMT de hospital de la red SSA

TM encargado de envios de HRC

El TM encargado de UMT debe gestionar el correcto manejo del stock
establecido en su hospital, de acuerdo a sus procedimientos de criterios
transfusionales.

EI TM encargado de UMT deberd notificar via correo electronico, sus CGR
eliminados por caducidad, detallando fecha y hora de caducidad/
eliminacioén, motivo de eliminacién, T™M responsable con nombre y ambos
apellidos, esto debe ser enviado el mismo dia en que se elimina el CGR.

El hospital de Puerto Aysén, una semana antes de la fecha de
vencimientg de los CGR en stock, deberd realizar |Ia gestion de solicitud
de reposicion previa a la devolucién. Excepcionalmente los hospitales de
Puerto Cisnes, Chile Chico y Cochrane realizaran esta gestion cuando se
requiera por el Banco de Sangre.

Procedimiento Transporte de Concentrado de Glébulos Rojos entre Hospitales de la Red 11
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e Una vez repuesto su stock de CGR, la UMT podra realizar la devolucion
siguiendo el punto 8.2.2 preparaciéon de caja de transporte CGR,
adjuntando Formulario de devolucion de CS (anexo 3).

o Enviar correo electronico de notificacion a Banco de Sangre, indicando
fecha y hora de retiro de cooler, CS y N° de la donacién, T° al momento
del envio, nombre y apellidos del TM responsable.

¢ Al momento de recibir las devoluciones se procedera como se indica en el
punto 8.5 recepcidon de CS en hospitales de la red, el TM de transfusién
completara el Formulario de devolucion de CS (anexo 3), y realizara
lectura inmediata de T° en termdmetro de alcohol y la detencion del
trazador de temperatura, informar a la UMT via correo electrénico
indicando:
o Fecha y hora de recepcion,
o Condiciones de recepcion,
o Temperatura termémetro de alcohol,
o TM responsable
o Adjuntar registro de temperaturas del trazador.

e Realizar Cambio de almacén en sistema informatico del Banco de Sangre.

e Verificar la informacion (N° de trazador, procedencia y fecha) y los
registros de temperatura de termémetro de alcohol y trazador, los que
deben cumplir con los rangos establecidos para CGR.

e Guardar registros del trazador en carpeta TRAZADORES DE
TEMPERATURA, carpeta DEVOLUCIONES (trazador N°, hospital de la red
y fecha de devolucion)

e Imprimir registros del trazador y anexar al Formulario de devolucion de
CS y entregar documentacién a administrativo para completar planillas
Excel correspondientes y guardar en el archivador de Envios y recepcion
de Componentes Sanguineos.

8.7. Recepcion de caja de transporte y documentacion en el banco

de sangre.
Responsables: TP transfusion

TM transfusion
TM encargado de envios de HRC
TM de UMT

e EI TP del drea de transfusion recibe la caja de transporte que devuelven
los hospitales de la Red al Banco de Sangre y notifica al TM responsable
para evaluar las condiciones de recepcion.

e La caja de transporte devuelta debe contener:
o el trazador de temperatura
o las unidades refrigerantes
o Formulario de envio de componentes sanguineos (original) completado
o Solicitud de transfusion y respectivos formularios RAT, si corresponde.

e FEl TP del area de transfusion entrega trazador y documentacion al TM, y
procede a la limpieza, desinfeccion y preparacion de la caja, la que debe
quedar almacenada en refrigerador n°3, conteniendo una ~capa de
unidades refrigerantes a 4°C (geles) y sobre éstas el material aislante.
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8.8. Verificacion de s

El TM de la UMT debe enviar la solicitud de transfusion de manera fisica o
escaneadas, en un plazo maximo de 2 dias habiles desde que se realizo
la transfusion.

El TM de la UMT debe verificar que la documentacion enviada, tanto de
solicitud de transfusién como del formulario de reacciones adversas a la
transfusién sea legible y contenga los antecedentes requeridos en ella
(datos demograficos, resultados laboratorio, constantes vitales,
especificacion de RAT, nombre y ambos apellidos de profesional
responsable). En caso de falta u omision de informacién, se solicitara via
correo electrénico y telefénicamente.

El TM de transfusion completara el Check List recepcion
termo/documentos anexado previamente al Formulario de envio de CS
correspondiente, y procedera a descargar los registros del trazador de
temperatura, comprueba que el registro de temperaturas del trazador
corresponda al informado via correo electronico.

El TM de transfusidon ingresa la solicitud de transfusion en el sistema
informatico del Banco de Sangre, (considerar fecha y hora de solicitud),
revisa formularios RAT, y entrega documentacién al personal con
funciones administrativas para completar registros y archivar.

uimiento de envios/devoluciones:
Responsable: TM encargado de envios

Personal administrativo

El TM encargado de envios debe realizar el seguimiento de transporte y
trazabilidad de todos los componentes sanguineos que se envian a los
hospitales de la Red, y junto al personal con funciones administrativas
mantener registros actualizados en planillas Excel Donantes vy
Transfusiones, asi como en el sistema informatico del Banco de Sangre,
guardando documentacion en archivadores y carpetas correspondientes.
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10. EVALUACION

e Responsable: TM encargado de calidad

e Metodologia:

Tipo de Indicador: Resultado

Método muestreo: Se aplicard pauta de control de temperatura tomada por
el termdémetro de alcohol al inicio y recepcidon del total de
despachos/devoluciones de CGR dirigidos a los hospitales de la Red del SSA.
e Periodicidad:

v De la evaluacién: Mensual

v De la captura de los datos: Cada vez que se realice un envio de CGR entre

los hospitales de la Red del SSA.

11. INDICADOR
FORMULACION DEL INDICADOR
Nombre del | % de despachos y devoluciones de CGR a hospitales de la Red
Indicador que cumplen con rango de temperatura durante el transporte.

Justificacion

Este indicador evalla el transporte de CGR entre hospitales de
la Red de acuerdo a procedimiento estandarizado en el Banco
de Sangre del Hospital Regional Coyhaique. Esto contribuye a
mantener la viabilidad de este componente sanguineo,
otorgando procesos asistenciales de terapia transfusional mas

seguros.
Dimensién | Calidad
Féormula N° de despachos de CGR que cumplen con rango de
Temperatura durante el transporte X 100
NO total de despachos de CGR efectuados entre hospitales
de la Red en el periodo
Poblacién Despachos de CGR entre hospitales de la red.
Tipo Resultado.
Fuente de Pauta de control de temperatura de transporte de CGR
datos despachados entre Hospitales de la Red.
Umbral de >85%
cumplimiento
Periodicidad | Mensual.

Procedimiento Transporte de Concentrado de Glébulos Rojos entre Hospitales de la Red
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12, ANEXOS:

Anexo 1. FORMULARIO DE ENVIO DE COMPONENTES SANGUINEOS

SERVICIO OF SALUG AYSEN
HOSPLTAL AECIORAL COYHAIGUE )
HBANCO D SANGHE Y MEDICING THARSFUSTONAL

FORMULARIO DE ENVIO DE COMPONENTES SANGUINEOS

REMITENTE: BANCO DE SANGRE HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE
A HOSPITAL DE: ..coovnan RRRRRRRAR. RRRRP— T— TR RRARRR— TR sove
DESPACHO: FECHA: ...coimas pamsse HORAL iscmssamaninses TOE samsnnes camamaas

CAJA DETRANSPORTE N7 .. TRAZADOR NP: (s
ekl

COMPDNENTE N® N GRUPD FECHA DE FECHA DE
SANGUINED FOLIO UNIDAD ¥ Rh EXTRACCION VENCIMIENTOD

T.M DESPACHO: NOMBRE: ....ccosnmmmimianisn asasmsauns w FIRMAL Lcsisssssissssas

CONDICIONES DE RECEPCION: BUENA.......... REGULAR.......... MALA........ s
OBSERVACTIONES: ..ccvnmmmiiniin

ARIABIARIF RIS SEAX AABIRR DI REARITE FARIR D A RASS SHEEARIRD S SRS N EAE SRR DR DR BN RS

FARARMSRIAMARIASI ARSI MIRAIARI A ABRAAS AARTARI AL ABRERR IRATARSARIAN AR AARRI DR SR DS A S HTAN ARSI D A0 RS RSN FARE 0S5 5 S RTAGE R A ARS8

RECEPCION

FECHA: ..oviisissinnians  HORAL Loviisisns saamass  §0 TERMOMETRO DE ALCOHOL: cvvvissicens
T.M. RESPONSABLE DE LA RECEPCION: ..uusvserecosssssssmrseccnsss

CEErEe e AR

FECHA DEVOLUCION CAJA DE TRANSPORTE

o
E AARDRRL SRR B AR

B PrRrPTe
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Anexo 2. FORMULARIO DE REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION

N° FOLIO:

INFORME CONTROL TRANSFUSIONAL BANCO DE SANGRE HRC

ety

RO

HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

Servicio de Saiud Aysén FECHA: HORA DE ENVIO:

BANCO DE SANGRE

NOMBRE PACIENTE:

RUN: FICHA:
SEXO: SERVICIO SOUCITANTE: SERVICIO DE DESTINO:
GRUPO Rh PACIENTE: Al PACIENTE: GRUPO Rh DONANTE:

TRANSFUSIONDE: (7 GRFILTRADO () PFC (O criopp (O PLAQUETAS

N° DE UNIDAD:

NOMBRE Y FIRMA TECNOLOGO MEDICO RESPONSABLE

CHECK LIST PRETRANSFUSIONAL: Antes de comenzar la transfusién, verificar la siguiente informacion

Numero de unidad coincide con el escrito en este informe.

Grupo-Rh etiqueta de bolsa coincide con el escrito en este informe.

Corroborar datos personales de paciente en ficha.

Verificacion aspecto de la unidad a transfundir.

Constantes vitales

Nombre Profesional Nombre profesional
Namero gue iniciala Hora | Hora Inicio Final que finalizala
Unidad transfusion Inicio | Final | PA Pulso T2 | PA Pulso T° transfusion

OBS. PRIMEROS 10 MINUTOS (DESCRIBIR SINTOMAS):

0BS. 1 HORA DESPUES DE TERMINADA LA TX {DESCRIBIR SINTOMAS):

INCIDENCIAS St NO

¢ Algain sintoma de reaccion transfusional?

¢La transfusion fue interrumpida?

¢ha devuelto la bolsa al Banco de Sangre / UMT? Cantidad residual ml.

¢Ha enviado comunicacion de reaccion para estudio al Banco de Sangre?

NOMBRE Y FIRMA PROFESIONAL RESPONSABLE
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Anexo 3. FORMULARIO DE DEVOLUCION DE COMPONENTES
SANGUINEOS

SEAVICIS DE SALUG AVSEN
HOSPITAL AECIONAL COYHALQUE o
BANCD DE SANGIE ¥ MECICING TRRRSFUSIONR

FORMULARIO DE DEVOLUCION COMPONENTES SANGUINEOS
A HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE

REMITENTE. .oiooismumnnssssnms st antasis st ss 65500845604 5045 £5 5655 $ AR5 08145 440045048 440508 $4 2548 440040 44050 0528 2205

DESPACHO: FECHA:! .cucvmmunn HORAS cncsemesonons THE somsssossonsons

CAIA DETRANSPORTE N v TRAZADOR NT: s

COMPONENTE nN® N GRUPD FECHA DE FECHA DE
SANGUINED FOLID UNIDAD ¥ Rh EXTRACCION VENCIMIENTD

T. M DESPACHO: NOMBRE: .......cccniummmsmsssns ssssesssssneeorsss BIRMAL  oorsssmrsssssssessares
RECEPCION
FECHA: .ouiuissnsa HORAL s T8 TERMOMETRO DE ALCOHOL: 1ovevssesiarsns

T.M. RESPONSABLE DE LA RECEPCION: .. FRRR—

CONDICIONES DE RECEPCION: BUENA. e REGULAR..counee MALA...rcns

s
OBSERVACTONES 1iuisussrsnmsisnmsstsunsssssssrss sasess c6aess0ss ssatss samms 445100008 125000 110105 100108 42ets0rse essan

A 8 B B0 3 S B B A AN a0 AN D F NN B U0 UG AT S SRR B AR S B AR 84890 S0 HIE SR RIS 1awIa8a9s

s s

AARIADAANIAGIAG ARIAB SRR SIS IR AR SR S SIS SN BINESBRISE SARIARIAE BRI SE $ 38058 VI EEBRARE AZRILE 228

SRR AR SRR RI A RIIRAABIAD AN AT A AETAAIAD B B NS AN AR AR SRS 4RI AR SRR 1ABISRISH ABBIGE ARB
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Anexo 4. ETIQUETAS BIOSEGURIDAD

A. ETIQUETAS REMITENTE Y DESTINATARIO.

R

. |
REMITENTE: BANCO DE SANGRE, HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE.%
DIRECCION: JORGE IBAR #068, COYHAIQUE. .
TELEFONOS: 67-2 262232/67-2 262233. CELULAR: 966887970 %

DESTINATARIO: LABORATORIO CLINICO, HOSPITAL DE XXXOOOXXXXXXX.
TELEFONO: 67-2 XXXXXX

“NO EXPONER A FUENTES DE CALOR”

|
f;"‘zi

EN CASO DE EMERGENCIA CQMUNICARSE CON EL REMITENTE
A e e

B. ETIQUETA DE ORIENTACION O POSICION C. ETIQUETA UN3373
SUSTANCIA BIOLOGICA
CATEGORIA B

D.ETIQUETA DE RIESGO BIOLOGICO
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Anexo 5. CHECK LIST ENVIO COMPONENTES SANGUINEOS

SORWICTO D SALUD AYEDN
SORRITAL RIETONAL SOOI
LNIDAD OF BAMID DI SANGRT

CHECK LIST ENVIO COMPONENTES SANGUINEGS

Fagla eowio:
Componanie Sanguines:
Hospital destioo:
N® REQUISITOS b-3 4 ND

Trazador tempesryturs

Termametra alcoahl
Foios RAT

& Wi ki e

Formaiana amin COMpPOnentes  SangUineos

[H

Briqueta remitente v destinetar

o

Hegztra planila franshemionss

]

Cambio de aimacén on Sistema information

Asgistno Hhro CorTespONCencia
Comeo eloctrénico notificacién o hosptal.
Facha w hora, CSy N de umidades, TV, nombire y

b -

apsitidas del T responsatie.

OBSERVACIONES:

TH. Responsable srvio:
TP, Responsable sowvio:

CHECK LIST RECEPCION TERMO/DOCUMENTOS

Fagka: Maora:

N® REQUISITOS -7 4 ND
1 Rocepcidn v ontregy aTH

Bk

Ingresa, rewisién v registro de documentas.

3 Entregar documentas  a administrativa,

4 | Guardar, smpnimir v TevEsar infrmacdn trazadar
5 Oesinfeccidn, bmpleza v preparaciéin de torma
OBSERVACIONES:

TH. Responsabile:
TP. Responsabis -

'ﬂmﬁm{mhmmmmm regstrar of chogueo,
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Anexo 6. CHECK LIST DEVOLUCION COMPONENTES SANGUINEOS

SERVICIO DE SALUD AYSEN
HOSPFITAL REGIONAL COYHAIQUE
UNIDAD DE BANCD DE SANGRE

CHECK LIST DEVOLUCION COMPONENTES SANGUINEGS

Fecha envio:
Hospital destina:

N® REQUISITOS 51 NO
1 | Trazador temperatura \/
2 | Termdmetro alcohol N
3 | Folios RAT \‘
4 | Formulario devolucidn componentes

sanguineos
Etiqueta remitente y destinatario
8 | Registro libro trazabilidad

g | Aviso telefénico v correc electronico a

hospital derivacion informando hora
despacho
OBSERVACIONES:

TM. Responsable envio:
TP. Responsable envio:

#Ga utilizard un V en la columna correspondiente para registrar el
chequeo.
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