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2. INTRODUCCION:

Las transfusiones de CGR son un elemento esencial dentro de la atencion
de salud. Aplicadas correctamente pueden salvar vidas y mejorar notablemente
el estado de salud del paciente. Para esto la conservacion de los
hemocomponentes juega un papel fundamental, ya que tiene como objetivo
brindar una terapia transfusional segura. Los CGR 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 cadena de frio,
manteniendo la viabilidad de los CGR, de lo contrario la terapia resulta insegura,
ya que aumentan las condiciones para la proliferacion bacteriana, constituyendo
un riesgo importante para el receptor. Por lo tanto, el Banco de Sangre del
Hospital Regional de Coyhaique, tiene la responsabilidad de implementar el envio
seguro de CGR a los hospitales de la Red, a través de los medios dispuestos por
el Servicio de Salud Aysén.

3. OBJETIVOS:

e Estandarizar el transporte de CGR a los hospitales de la red del Servicio
Salud Aysén.

e Garantizar condiciones de calidad y seguridad en el transporte CGR.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION

Jefe de Banco de Sangre | e Velar por el cumplimiento del procedimiento
y difusion del mismo.

Tecndlogo Médico e Evaluar el procedimiento.

Encargado de calidad e Supervision periddica del indicador.
Tecndlogo Médico e Supervisar el procedimiento de envio.
encargado de envios e Trazabilidad CGR enviados.

e Mantener actualizado el procedimiento.

Tecndlogos Médicos e Conocer, cumplir y aplicar procedimiento.
e Realizar envios de CGR.

Tecndlogos Médicos de e Solicitar reposicion CGR cuando se requiera.

hospitales de la Red e Recepcionar vy verificar condiciones de
transporte de los CGR.

e Avisar via correo electronico la recepcion de
hemocomponentes.
Devolver caja y materiales de transporte.
Hacer llegar al Banco de Sangre
documentacion correspondiente al
transporte y transfusion de
hemocomponentes, todo esto en los plazos
establecidos.
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Técnico Paramédico e Conocer el procedimiento.
area transfusiones e Mantener material necesario para embalaje
de hemocomponentes.
e Mantener cajas de transporte limpias, en
condiciones de uso y refrigeradas.
e Colaborar en la preparacién y entrega del
despacho de hemocomponentes.
e Recepcionar vy verificar el material vy
documentacién 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 CGR desde el Banco de Sangre
HRC, hacia los hospitales de la red del Servicio Salud Aysén: Puerto
Aysén, Chile Chico, Puerto Cisnes y Cochrane.

6. EXCEPCIONES: No aplica.

7. TERMINOLOGIA:

e TM: Tecndlogo Médico.

e TP: Técnico Paramédico.

e CGR: concentrados de glébulos rojos.

e RAT: reaccién adversa a la transfusion.

e UMT: unidad de medicina transfusional.

e Unidades refrigerantes a 2-4°C (geles): cadenas de frio refrigeradas
entre 2-4°C en refrigerador N° 3.

e Unidades refrigerantes congeladas: cadenas de frio congeladas a -
30°C en freezer NO 3.

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

e HRC: Hospital Regional Coyhaique.
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8.- DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO

8.1 Consideraciones generales:

e El Banco de Sangre del HRC, debe abastecer de hemocomponentes, CGR
a los Hospitales de la red del Servicio Salud Aysén. Cada establecimiento
dispondra de 4 unidades de CGR grupo O Rh (+), como stock minimo.
Estas se repondran cada vez que se requiera segin disponibilidad en el
Banco de Sangre.

e El jefe del laboratorio del hospital de la red, solicita los hemocomponentes
al Banco de Sangre, via telefonica y correo electrénico.

e La preparacion y el despacho de los CGR lo realiza el TM de transfusiones
o el TM asignado por la jefatura con la colaboracion del TP del area de
transfusiones.

» El personal responsable prepara el despacho de CGR considerando:

o La preparacion de la caja de transporte de CGR se realiza en la
sala de refrigeradores donde se encuentra todo el material
necesario, esto para evitar que aumente la temperatura de los
hemocomponentes.

o Se enviaran los CGR con fecha de extraccion mas reciente.

 La temperatura de transporte recomendable es de 2° a 10°C. Se
medira con termémetro de alcohol, temperatura de inicio que
corresponde a la temperatura de la caja antes de cargar los
hemocomponentes y la temperatura final al recepcionar los
hemocomponentes.

e Cada despacho de CGR se acompafia de:

o Formulario de Envio de Hemocomponentes (anexo 1). Este
se completa en duplicado. Una copia se envia en el interior de la
caja de transporte y la otra queda de respaldo en el Banco de
Sangre.

o Formulario de Reacciones Adversa a la Transfusion (anexo
2). Se adjunta uno por cada CGR enviado, es completado por el
profesional que administra la transfusion, el TM del hospital de
la Red lo hara llegar al Banco de Sangre, HRC.

e Las cajas de transporte, y los trazadores de temperatura, son
identificados por un nimero: Se encuentran refrigerados en refrigerador
N°3, al igual que los termdmetros de alcohol.

» Las cajas de transporte de hemocomponentes (cooler) deben ser rigidas,
resistentes a golpes, asegurar y proteger la integridad de los CGR,
manteniendo la temperatura durante el trayecto. Ademas deben ser de
superficie lavable, siendo higienizadas cada vez que son devueltas.

m
Procedimiento Transporte de Concentrado de Glébulos Rojos a Hospitales de la Red 5




SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

e El embalaje de hemocomponentes debe estar compuesto por dos
elementos: recipiente primario, corresponde a la bolsa que contiene el
hemocomponente y embalaje exterior rigido, corresponde al contenedor
0 caja de transporte.

e La caja de transporte lleva 4 etiquetas (anexo 3).
o Numero que la identifica: ubicado sobre la tapa.
o Remitente y destinatario: ubicado sobre la tapa.
o Etiqueta “Sustancia Bioldgica 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

8.2 Preparacion del despacho de CGR:

8.2.1 Materiales.
Responsable: TM encargado de envios
TP de trasfusiones

Caja de transporte o contenedor (cooler).

Aislante (plastico con burbujas de aire).

Termodmetro de alcohol.

Trazador de Temperatura.

Unidades refrigerantes a 2-4°C: geles refrigerados entre 2 a 4°C
se encuentran en el refrigerador N° 3.

Unidades refrigerantes congeladas: unidades congeladas a
-30°C se encuentran en el freezer N°3.

Papel kraft.

Cinta de embalaje.

Etigueta remitente y destinatario.

Formularios RAT.

Formulario de envio de hemocomponentes.

Bolsa plastica para enviar documentos.

o] O 0O 0O 0 O

o 0O 0O o0 0O 0

8.2.2 Preparacion de la caja de transporte:
Responsable: TM de transfusiones o TM asignado.

e Este procedimiento se realiza en la sala de refrigeradores, TM responsable
con la colaboracion del TP de transfusiones.

e Sacar la caja de transporte que se encuentra almacenada en el
refrigerador N°3 y que contiene en su interior una capa de unidades
refrigerantes a 4°C (geles) y sobre éstas el material aislante. En caso de
temperatura ambiente alta (verano), agregar una capa de
unidades refrigerantes congeladas en el fondo de la caja de
transporte.

e Verificar la temperatura del contenedor antes de cargar los CGR
colocando un termdmetro de alcohol entre el aislante, cubrir con unidades
refrigerantes a 4°C y sobre éstas una unidad refrigerante congelada,
esperar 10 a 15 minutos aproximadamente o hasta que la caja alcance la
temperatura de transporte, 2 a 10°C. Registrar esta temperatura y la hora
en el formulario de envio de hemocomponentes.
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» Cargar los CGR, éstos deben quedar envueltos por el aislante y en medio
de ellos colocar trazador de temperatura activado junto al termémetro de
alcohol.

* Los CGR nunca deben quedar en contacto con las unidades refrigerantes.
* Sobre el aislante colocar una capa de unidades refrigerantes a 4°C.

* A continuacion colocar 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
acumulacion de calor.

e Sobre el papel kraft adjuntar la documentacion: el formulario de envio de
hemocomponentes (original) y el formulario de reacciones adversa a la
transfusion (uno por cada CGR), protegidos dentro de una bolsa pléstica.

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

* Sobre la tapa superior de la caja de transporte pegar la etiqueta de
remitente y destinatario (anexo 3).

e Anotar el despacho en libro de correspondencia de la Unidad, enviarlo a
la oficina de partes si va a Chile Chico o entregarlo al funcionario que
retira, en el caso del hospital de Puerto Aysén y Puerto Cisnes.

* Registrar envio en nomina de transfusiones realizadas.

» EI TM responsable del envio de CGR avisard por medio de llamada
telefonica y/o correo electrénico al TM de establecimiento hora de
despacho y medio transporte.

e EITM responsable del despacho debe realizar el cambio de almacén de los
CGR en el sistema informatico del Banco de Sangre.

e ElI TM responsable del envio de CGR registrard en hoja Check List Envio
Hemocomponentes (Anexo 4) los requisitos de calidad para el transporte,
dicho anexo se adjuntara al Formulario Envio de Hemocomponentes.

 Finalmente entregar la copia del formulario de envio de
hemocomponentes al personal con funciones administrativas, para
completar planillas Excel, posteriormente es guardado en el archivador de
envios y recepcion de hemocomponentes.

S
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8.3 Recepcion de los CGR en hospitales de la Red:

e El TM del hospital de la Red recibe la caja con los hemocomponentes e
informa al Banco de Sangre HRC, via correo electrénico indicando:
condiciones de recepcién, fecha, hora, temperatura, TM responsable vy
adjunta registro de temperaturas.

e El TM encargado de envios revisa la informacion recibida en el correo
electronico, identifica los registros de temperaturas (trazador N°,
procedencia, fecha) y lo archiva junto al despacho correspondiente,
también guarda una copia en la carpeta trazadores.

8.4 Recepcion de caja de transporte, materiales y documentacion
en el Banco de Sangre.
Responsables: TP area de transfusiones
TM encargado de envios

e El TP del drea de transfusiones recepcionara la caja de transporte que
devuelven los hospitales de la Red al Banco de Sangre, ésta debe contener
el trazador de temperatura, las unidades refrigerantes y el formulario de
envio de hemocomponentes completado, y formularios RAT y solicitud de
transfusion si corresponden. Informa al TM encargado de envios las
condiciones de recepcion y le entrega el trazador de temperatura y la
documentacién.

e El TM encargado de envios compara el registro de temperaturas del
trazador con lo informado via correo electrénico. Revisa y entrega, cuando
corresponda, solicitudes de transfusion y formularios RAT al TM de
transfusiones para su ingreso y confirmacion en el sistema informatico del
Banco de Sangre, esta documentacion finalmente se hace llegar al
personal con funciones administrativas para completar registros vy
archivar.

8.5 Cierre de proceso:
Responsable: TM encargado de envios.

e El TM encargado de envios, sera el responsable del seguimiento de los
CGR desde que se envian a los hospitales de la Red hasta su destino final,
sea transfusion o eliminacidn, para asegurar su trazabilidad y junto con el
personal con funciones administrativas llevara registros actualizados en
planillas Excel Donantes y Transfusiones, asi como en el sistema
informatico del Banco de Sangre, guardando documentaciéon en
archivadores y carpetas correspondientes.

Procedimiento Transporte de Concentrado de Glébulos Rojos a Hospitales de la Red 8
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e Politica nacional de servicios de sangre, MINSAL.
Estandares para la obtencion de componentes sanguineos y gestién de
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e Orientaciones para centros de sangre y unidades de medicina
transfusional, MINSAL.
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nacional hacia el Instituto de Salud Publica (ISP) 2008

10 EVALUACION:

e RESPONSABLE: TM responsable de calidad.
e METODOLOGIA:

Tipo de Indicador: resultado

Método muestreo: Se aplicara pauta de control de temperatura al total de
despachos de CGR a los Hospitales de la Red.

e PERIODICIDAD:
De la evaluacién: mensual
De la captura de los datos: cada vez que se realice un despacho de CGR.

11 INDICADOR:

FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del | % de despachos de CGR a hospitales de la Red que cumplen con
Indicador rango de temperatura durante el transporte.

Justificacion | Este indicador evalua el transporte de CGR a los 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 hemocomponente, otorgando
procesos asistenciales de terapia transfusional mas seguros.
Dimension Calidad

Férmula N° de despachos de CGR que cumplen con rango de
Temperatura durante el transporte X 100
N© total de despachos de CGR efectuados a hospitales

de la Red en el periodo

Poblacién Despachos de CGR a hospitales de la red.

Tipo Resultado.

Fuente de Pauta de control de temperatura de transporte de CGR
datos despachados a Hospitales de la Red.

Umbral de >85%
cumplimiento
Periodicidad | Mensual.

]
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12 ANEXOS:

Anexo 1: Formulario de envio de Hemocomponentes.

SERVICIO DL SALUD AYSEN
HOSPLTAL REGIONAL COYMAIQUE
BANCO DE SANGRE ¥ MEDICINA TRANSFUSIONAL

FORMULARIO DE ENVIO DE HEMOCOMPONENTES

REMITENTE: BANCO DE SANGRE HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE
A HOSPITAL DE ..o

DESPACHO: FECHA! vmmenns HORA: fAs

Caja de transporte N2 coowmeasn Traesdor % v

HEMOCOMPONENTE | FECHADE | FECHADE
‘ |EXTRACCION || VENCIMIENTO

!

T. M DESPACHO: NOMBRE: . — sesser FIRMAS ccovmvmmmimsnssmne

CONDICIONES DE RECEPCION: BUENA..cwwe REGULAR v MALAG .o

OBSERVACTONES S e coanerrersen sausseese exa esnmen sex 56 05006 438 438 438548 548 505 411154 454 410045 540 3048

Seuraes e s AR AR TR A AR AR NEMEAY SRR RRY B T T e Py

RECEPCION: FECHA: cuvwmmmans HORA:

T.M. RESPONSABLE DE LA RECEPCION:

FECHA DEVOLUCION CAJA DE TRANSPORTE...

e S e e R R
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Anexo 2.
Formato a: Formulario de reacciones adversas a la transfusion
(anverso)
XXXXX
SERVICIO DE SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE
BANCO DE SANGRE
REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION
Nombre paciente: sdad: N° Ficha:
Diagnédstico Servicie Clinico: Fecha:
Grupo Rh Paciente Grups Rh Donante:
Indicacién: Inmadiata Urgente No Urgente Médico:
Hora recep. Solicitud T Haora despacho Tx:
Transfusidn de: GR PFC Criopp. Plaguatas Otros:
N® Unidad: Volumer:
PC: INSTALADA POR
Firma Tecnélogo Médico
REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION Si NO
Temperatura pre-transt.: Temperaiura post-transf.: Frecuencia Cardiaca:
Presién Arterial Pre-transfusién: Presion Arterial Post-transfusién:
Hora inicio Tx: Horg témino Tx: 5
SINTOMAS SIGNOS Otros
Prurito Ictericia
Calofrios Rush Alérgico
Nauseas / Vémitos Hipotensién
Cefalea Hipertension
Dolor Precordial Fiebre
Disnea / Ortopnea Cianosis
Dolor Lumbar Shock Anafilactico
Dalor Zona Puncién Hemoglobinuria
Mialgias / Artralgias Plrpura post-Tx
Sudoracién
Taquicardia
Edema Palpebral
Edema Laringeo

Nombire y Firma Profesional Responsable
que ligna este formuiario

Este documento sera retirado por el personal de Banco de Sangre
iGracias por vuestra colaboracién]

ABLENA Fon 2NN Wi

Cod.: 652-5300

s
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Formulario de reacciones adversas a la transfusion (reverso)

REACCION TRANSFUSIONAL

Fecha .

Hora nicio Transfusidn

rign Ti

Crupe Rh CBiupe RE Donania:
Prueba de Compatibilidad: (100000 00T

Diagnastico de la Raceion Transfusional {marcar con una x) en Ofras Especificar),

Reace. Febril no hem vl ~! S |

Reacs. Anzfilactics L:tt i E

Exdmunes:

Hemocultivos Paciente: 1 2 3. Unidad de Tx smiadas s Micsbioiagiar, %1 HO

Test de Coombs Tirecte Beceptor .. o vviiven . on Tast e Seombe Indiracts RecCoptry ooy

Bilirre s Hemogioling bre en sf plasma fdsuall. L L sl

sctuado Pre-Transtusion (indicar): .

Tratamiento Past-Reaccion Trasfusionat (iadicar)

Estado del Paciente:

T R e G SR BT SRS Musgrto

CODCICIONER AT AR 5 ¢60 6 G viton b 3mSRk s s e s e S 10 S i 509
Ohservaciones: ., ., ., . . o o potgsdainooneb b SRR - TR (-3 O L .
Nombre y Firma Profesional Responsable: .. ....oviiuan S0l DTl o s iy sswmvanyition s

GLOSARIO: Tx = TRANSFUSION
GR = GLUBULOS ROJOS
PFC = PLASMA FRESCO CONGELADO
Criopp. = CRIOPRECIPITADOS

bl e ——
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Anexo 3:

Etiqueta remitent/e Yy destinagﬁgr)ig )

e

S R

ﬁa
B
; ;:)‘!55‘_5;‘:‘;»1

HOSPITAL REGIOMNAL

WL, TAANS AR A

. REMITENTE: BANCO DE SANGRE, HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE.

. DIRECCION: JORGE IBAR #068, COYHAIQUE.

. TELEFONOS: 67-2262232/67-2262233. CELULAR: 966887970
DESTINATARIO: LABORATORIO CLINICO, HOSPITAL DE PUERTO AYSEN.
TELEFONO: 67-2261172

“"NO EXPONER A FUENTES DE CALOR”
EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON EL REMITENTE.

e e e e R

ETIQUETA DE ORIENTACION O POSICION Etiqugta UN 3373 SUS,TANCIA
BIOLOGICA CATEGORIA B

UN3373

m
e R e,
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ANEXO 4. CHECK LIST ENVIO HEMOCOMPONENTES

Fecha envio:
Hospital destino:

4
o

REQUISITOS SI NO

Trazador temperatura

Termometro alcohol

Folios RAT

Formulario envio

Etiqueta remitente y destinatario

Registro planilla transfusiones

Registro libro correspondencia

N| O il | B W| N| =

Aviso telefénico y/o correo electrénico a hospital

derivacién informando hora despacho

OBSERVACIONES:

TM. Responsable envio:

TP. Responsable envio:

*Se utilizara un Vv en la columna correspondiente para registrar el chequeo.

e ST,
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