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2. INTRODUCCION:

Las transfusiones son una actividad de salud frecuente que no esta
exenta de riesgos. Es necesario recordar que constituye un trasplante de
tejido liquido y como tal existen incompatibilidades, en la practica no
pesquisables y también riesgos inherentes a falla humana.

De acuerdo a datos MINSAL un 3 % aproximadamente de los
individuos que reciben transfusiones de productos sanguineos experimentan
un efecto adverso llamado reaccion transfusional adversa, que se define
como cualquier sintoma o signo fisico, por banal que parezca, que ocurra
durante o después del acto transfusional. Estas pueden ser producidas por
mecanismos inmunolégicos y no inmunolégicos, pueden implicar alguno de
los constituyentes de la sangre y tener un desenlace fatal.

Las reacciones transfusionales adversas pueden ser inmediatas
(agudas) o tardias. Las inmediatas son las que se producen durante o
inmediatamente después de la transfusidon y las tardias son los producidos
dias o afos después de la transfusion.

La seguridad de la medicina transfusional se basa principalmente en
obtencion de sangre de donantes lo mas seguro posibles, producciéon de
componentes sanguineos en condiciones de seguridad y la indicacién de
transfusiones sdlo a pacientes que se beneficiaran con ésta.

3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL:
» Establecer un sistema de deteccién, registro, andlisis y control de la

vigilancia activa de las Reacciones Adversas a Transfusiones (RAT)
que puedan presentarse en el Hospital Regional de Coyhaique.

4. RESPONSABLES:

RESPONSABLE FUNCION
Jefe de Banco de| e Velar por el cumplimiento del Protocolo de
Sangre vigilancia activa de reacciones adversas a la

transfusién de hemocomponentes.

e Participar en el andlisis de las RAT
reportadas.

e Supervisar el retiro de los Informes de
Control  Transfusional Hospital Regional
Coyhaique, desde los servicios clinicos o
unidades de apoyo.

» Establecer y supervisar planes de mejora
continua.

e Participar en la capacitacién a equipos
médicos y de enfermeria en temas de
medicina transfusional.
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Tecnologos Médicos

Banco Sangre

Conocer y cumplir el Protocolo.

Colaborar en el estudio de las RAT.

Realizar estudios post-transfusionales en
RAT y registros correspondientes.

Vigilancia activa de las RAT.

Retiro del Informe de Control Transfusional
Hospital Regional Coyhaique desde Ilos
servicios clinicos o unidades de apoyo.

Médico de medicina
transfusional

Participar en el analisis de las RAT
reportadas.

Colaborar en el estudio de las RAT.
Establecer y supervisar planes de mejora
continua.

Capacitar a equipos médicos y enfermeria.

Técnicos
Paramédicos
Sangre:

Banco

Conocer y cumplir el Protocolo de acuerdo a
responsabilidades encomendadas.
Corroborar identidad del receptor.
Realizar grupo sanguineo pre transfusional, a
receptores de hemocomponentes.

Médicos
residentes.

tratantes,

Conocer y cumplir el protocolo.

Manejo inmediato de las RAT.

Notificacién de evento adverso transfusional
a Banco de Sangre.

Participar en el analisis de las RAT
reportadas.

Profesionales
Supervisores

Conocer y supervisar cumplimiento del
protocolo.

Enfermeras y/o
Matronas clinicas.

Conocer y cumplir el protocolo.
Administracion de la  transfusion de
hemocomponentes.

Pesquisa precoz de RAT.

Informar inmediatamente al médico tratante
y/o residente ante la apariciéon de una RAT.
Informar inmediatamente al TM de Banco
sangre la aparicién de una RAT.

Completar y guardar Informe de Control
Transfusional Hospital Regional Coyhaique,
en carpeta correspondiente.

Comité de medicina
transfusional

Analizar y validar las RAT reportadas.
Actualizar protocolo de acuerdo a evidencia
cientifica.
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5. ALCANCE:

» Se aplicara a todo el proceso de transfusién de hemocomponentes
realizado a pacientes en los servicios clinicos o unidades de apoyo del
Hospital Regional Coyhaique

6. EXCEPCIONES:

« Emergencia con riesgo vital.

7. TERMINOLOGIA:
HC: hemocomponente, productos obtenidos de la separacion de la sangre
total por medio de centrifugacién:globulos rojos, plaquetas, plasma fresco
congelado y crioprecipitados.
CGR. Concentrado de gldbulos rojos
RAT: Reaccion Adversa a la Transfusion.
ICT-HRC: Informe de Control Transfusional Hospital Regional Coyhaique.
Tx: transfusion.
TM: tecndlogo médico.
TP: técnico paramédico.

HRC: Hospital Regional Coyhaique.

PC IAAS: Programa de Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud
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8. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

DEFINICION: Reaccién adversa a la transfusion (RAT): corresponde a los
efectos desfavorables o a la respuesta anormal que un paciente presenta o
desarrolla por la administracion de diferentes componentes sanguineos o
hemocomponentes.

8.1 CLASIFICACION: Las reacciones adversas transfusionales pueden
clasificarse:
v" de acuerdo a su presentacion en el tiempo: inmediatas o tardias,
v de acuerdo a su patogenia: hemoliticas inmunes, no hemoliticas
inmunes y no hemoliticas no inmunes.

1. SEGUN PRESENTACION EN EL TIEMPO:
1.1 Reaccion transfusional hemolitica inmune inmediata:

» Son aquellas RAT que se presentan durante o inmediatamente
posterior al acto transfusional, incluso hasta 24 horas después de
terminado dicho procedimiento.

e Su incidencia es muy baja aproximadamente de 1 en 100.000
unidades transfundidas

e Se producen por la destruccion acelerada de los hematies
transfundidos, actuando como desencadenante una reacciéon antigeno
anticuerpo, generalmente por incompatibilidad ABO, sea por error en
la tipificacion del grupo sanguineo, del donante o receptor, o en la
identificacion del paciente a transfundir.

e Los sintomas, generalmente, aparecen en forma rapida durante los
primeros minutos de infusion: dolor precordial, cefalea, dolor en la
zona puncidon o zona lumbar, escalofrios, fiebre hipotension,
hemoglobinuria, insuficiencia renal y CID.

« El tiempo entre la sospecha de esta RAT y el estudio e instauracion
del tratamiento debe ser lo mas corto posible, razon por la cual la
vigilancia debe ser activa sobre todas las transfusiones, siendo la
responsabilidad de la misma en primer lugar del transfusor vy
secundariamente del personal del Banco de Sangre.

« Los signos de presentacién (fiebre y escalofrios) pueden ser los
mismos en las reacciones transfusionales hemoliticas con riesgo de
muerte que en reacciones febriles menos graves, por lo que cualquier
sintoma adverso o signo fisico que se presente durante la transfusion
de algin hemoderivado debe considerarse una reaccion
potencialmente fatal.

e e O G Rt
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Acciones a seguir:

v

Detener inmediatamente la transfusion para limitar la cantidad de los
glébulos rojos infundida.

Avisar al médico responsable.

Mantener permeable via venosa infundiendo solucion fisioldgica.
Forzar la diuresis para evitar insuficiencia renal aguda.

Comprobar identificacién del paciente y de los productos que han sido
transfundidos.

Comunicar inmediatamente la sospecha de RAT al TM de Banco de
Sangre.

Tomar muestra de sangre de otro acceso venoso, en tubo para grupo
sanguineo, en forma cuidadosa para evitar la hemolisis mecanica y
llevarla junto a la bolsa interrumpida al Banco de Sangre.

Después de comprobar que el paciente estd fuera de situacion de
riesgo se debe repasar todo el proceso de la transfusion para detectar
el error.

La RAT debe ser consignada en el ICT-HRC, asi como en ficha clinica
del paciente.

1.2 Reaccidn transfusional hemolitica inmune tardia:

Se define asi a la Reaccién en que la hemdlisis se produce entre 3 a
15 dias, post transfusion, se explica por una respuesta inmune
secundaria a antigenos eritrocitarios, lo que se traduce clinicamente
en aparicién de anemia o ictericia después de algunos dias de haber
recibido una transfusién, y también debe ser considerada una RAT y
notificada al Banco de Sangre.

Acciones a seguir:

v

Ante sospecha de Reaccién Transfusional Hemolitica tardia, se tomara
muestra de sangre al paciente para determinaciones bioquimicas
(hematocrito, hemoglobina, bilirrubina) y otra muestra para Banco de
Sangre, para nuevas pruebas, por lo que las tubuladuras de las
unidades transfundidas deberdn mantenerse en custodia hasta por 15
dias post transfusion en el Banco de Sangre.

Notificar al Banco de Sangre y registrar en ficha clinica, esto Gltimo
bajo responsabilidad del médico tratante.

Protocolo de Vigilancia Activa de Reacciones Adversas a la Transfusién de Hemocomponentes
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2. SEGUN PATOGENIA:
2.1 Reacciones no hemoliticas inmunes:
a. Reaccion febril no hemolitica (RFNH)

v’ Es una de las RAT mas frecuentes, su incidencia es de 0.5% vy
aumenta en pacientes politransfundidos.

v' Se define como el aumento de la temperatura corporal en mas de
10C., con respecto a la temperatura pretransfusional, sin que haya
otra causa ni se evidencie hemolisis. Estd dada por la presencia de
anticuerpos antileucocitarios en el receptor que reaccionan con los
leucocitos del donante.

v El receptor de la transfusion sufre escalofrios, cefaleas, malestar
general, pudiendo presentar vomitos, mialgias y artralgias.

v Esta RAT es evitable en gran parte con el uso de HC leucodepletados.

Acciones a seguir:

e Suspender transfusion.

e Avisar al médico tratante.

e Comunicar al Banco de Sangre

e Tomar hemocultivos al paciente (2), del brazo contrario al de la Tx.

e Administrar medicamentos necesarios

e Enviar unidad de sangre restante al Banco de Sangre.

e Registrar en ICT-HRC Yy en la ficha clinica del paciente.

e Banco de sangre debe repetir pruebas pretransfusionales y enviar HC
a cultivo bacterioldgico.

b. Reaccion transfusional anafilactica (RTA)

v Las RTA o reacciones de hipersensibilidad inmediata, tras Ia
transfusion de hemocomponentes, pueden variar desde shock
anafildctico severo con hipotensién, tos, broncoespasmo, nauseas,
calambres abdominales, vémitos, diarrea, shock y pérdida de
conciencia, hasta reacciones mas suaves de tipo urticaria simple
(eritema local, ampollas y prurito).

v Su presentacion es rapida y es producida por anticuerpos contra las
proteinas plasmaticas del donante.

B ..
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Acciones a seguir:

Suspender la transfusién

Mantener permeable la via venosa con solucién fisiologica.

Notificar al médico tratante para indicaciones.

Avisar al Banco de Sangre.

Registrar la RAT en ICT-HRC vy en la ficha clinica del paciente.
Enviar hemocomponente no transfundido a Banco de Sangre.
Administrar antihistaminicos antes de una nueva transfusion y uso de
productos sin plasma ( glébulos rojos lavados)

Purpura trombocitopénico transfusional. (PRT)

Cuadro muy infrecuente, debido al desarrollo de anticuerpos
antiplaguetarios (anti-PL A1) en aquel 2% de la poblacidon que es PL
A1l negativo, al cual se le transfunde glébulos rojos y/o plaquetas.
Una semana después de la transfusion, el paciente desarrolla un
sindrome purpurico severo con destruccién de las plaquetas
homdlogas (PL Al+). Suele aparecer en mujeres, la mayoria de las
cuales han sido inmunizadas en embarazos previos.

Acciones a seguir:

L]

d.

v

v
v

Notificar al Banco de Sangre y registrar en ficha clinica del paciente
La terapia recomendada es la plasmaféresis.

Injuria Pulmonar aguda inducida por transfusion.

TRALI (Transfusion Related Acute Lung Injury) es una grave
complicacién transfusional, considerada actualmente una importante
causa de muerte asociada a transfusiéon. Se han reportado casos de
TRALI con todos los tipos de hemocomponentes.

Su patogenia ha sido dilucidada en parte y se cree que el cuadro se
caracteriza por la activacion de neutréfilos o del endotelio vascular
pulmonar por mecanismos inmunoldgicos y no inmunologicos.
Clinicamente el sindrome puede ser caracterizado como edema
pulmonar no cardiogénico, con disnea, hipoxemia, hipotension vy
ocasionalmente fiebre, los sintomas pueden aparecer entre 1 a 6
horas luego de la transfusion y se resuelven dentro de 48 horas.

La radiografia de térax revela infiltrados bilaterales.

Ocasionalmente se puede encontrar leucopenia en el hemograma.

Acciones a seguir:

Avisar a médico tratante.
Tratamiento de soporte en UCI
Notificar en ICT-HRC vy en ficha clinica.

Protocolo de Vigilancia Activa de Reacciones Adversas a la Transfusién de Hemocomponentes
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2.2 Reacciones no hemoliticas no inmunes.

a. Metabolicas:

Toxicidad por citrato de sodio.

v' Corresponde al anticoagulante que se adiciona a las bolsas de sangre,

el cual puede ser dificil de metabolizar en pacientes con hepatopatias,
lo que puede producir hipocalcemia (quelante del calcio) y por ende

cambia la excitabilidad neuromuscular (parestesias, temblor fino,
espasmos).

Acciones a seguir:

Avisar a médico tratante

Disminuir velocidad de infusion

Si no hay respuesta después de algunos minutos, suspender
transfusion 'y administrar calcio endovenoso con monitoreo
metabdlico y cardiaco.

Notificar en ICT-HRC y en ficha clinica.

Hiperkalemia.-

v

La hiperkalemia es un riesgo en transfusiones masivas,
especialmente en pacientes con dano renal, dado que el potasio
aumenta en las unidades de glébulos rojos almacenadas.

Acciones a seguir:

Suspender transfusion
Avisar a médico tratante
Notificar a través de ICT-HRC y consignar en ficha clinica.

Hemodinamicas:

En pacientes con patologia cardiaca, renal o pulmonar, la sobrecarga
de volumen es un riesgo real, pudiendo llegar hasta edema pulmonar
agudo (EPA).

El cuadro se presenta con tos seca, cianosis, ortopnea, dificultad
respiratoria e hipertensién sistolica.

Acciones a seguir:

Suspender la transfusion.
Avisar a médico tratante
Paciente sentado

Tratar EPA si se ha instalado

Protocolo de Vigilancia Activa de Reacciones Adversas a la Transfusion de Hemocomponentes
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o Notificar en ICT-HRC y registrar en ficha clinica.
e Para prevenir esta reaccion en las siguientes transfusiones se
deberan infundir los hemocomponentes mas lentamente.

¢. Infecciosas:
Contaminaciéon Bacteriana.

v' Es de alta mortalidad, causada por contaminaciéon bacteriana del HC,
especialmente con gérmenes gram negativos.

v Se traduce por fiebre, calofrios, disnea y principalmente hipotensién y
shock, cuadro que se produciria por el efecto de la endotoxina de los
gram negativos.

Acciones a seguir:

Suspender transfusion en forma inmediata.

Avisar al médico tratante.

Avisar al Banco de Sangre.

Tomar hemocultivos al paciente (2), del brazo contrario a la Tx.
Enviar HC a Banco de sangre, el que una vez extraida la alicuota
necesaria para repetir examenes la enviard a Bacteriologia para
cultivo.

¢ Iniciar tratamiento.

e Trasladar a paciente a cuidado intensivo

* Notificar evento en ICT-HRC y consignar en la ficha clinica.

Transmision de Agentes virales y otros.

* La posibilidad de transmisién de agentes virales es cada vez mas
controlada en los Bancos de Sangre a través de medidas como:

v" Seleccién cada vez més rigurosa de los donantes a través de
entrevista personal y reservada, siguiendo los protocolos de
seleccion.

¥ Autoexclusién para aquellos donantes con conducta de riesgo.

v" Teécnicas de tamizaje cada vez més sensibles y especificas para
agentes infecciosos o anticuerpos producidos por los mismos.

v' Todas las unidades recibidas para ser transfundidas deben

contar con la etiqueta que confirme la serologia negativa de las
mismas.

Protocolo de Vigilancia Activa de Reacciones Adversas a la Transfusion de Hemocomponentes 11
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8.2 PROCEDIMIENTO DE VIGILANCIA ACTIVA Y

NOTIFICACION.

CONSIDERACIONES GENERALES:

Todo hemocomponente enviado a transfundir se acompanara de:

o Informe de Control Transfusional Hospital Regional Coyhaique
(ICT-HRC, anexo 1)

o Cuando no esté disponible el sistema informatico del Banco de
Sangre, se despachara el hemocomponente con el Informe de
Reacciones adversas a la transfusién (anexo 2) para confeccion
manual.

El profesional a cargo del paciente, matrona o enfermera, que
administra la transfusién es el responsable de completar el ICT-HRC,
asimismo de la pesquisa precoz de una RAT, dando aviso al médico
tratante y al Banco de Sangre en forma inmediata.

Custodia del documento: el ICT-HRC, una vez completado, deber ser
mantenido en la carpeta existente para dicho efecto en cada servicio
hasta que sea retirado por TM del Banco de Sangre y la copia es
incorporada a la ficha del paciente. Serda responsable del
cumplimiento de esta custodia la enfermera o matrona jefe y/o
supervisora.

La informacidn de reacciones adversas se registrara en:

v' Ficha clinica. Responsable: médico.

v Informe de Control Transfusional Hospital Regional Coyhaique
(HCT_HRC).

v Formulario Reacciones Adversas a la Transfusion (folio RAT) de
confeccion manual (se utilizard cuando no esté disponible el
HCT-HRC)

v Solicitud de transfusion. Responsable: TM Banco Sangre

v Sistema informatico e-Delphyn del Banco de Sangre. TM Banco
Sangre

v Planilla transfusiones. TM Banco Sangre

« A objeto de estudiar, las reacciones adversas de tipo tardia, el Banco

de Sangre guardard las tubuladuras de las unidades de CGR
transfundidos y los plasmas de los pacientes transfundidos por 15
dias después de la transfusion.

Protocolo de Vigilancia Activa de Reacciones Adversas a la Transfusiéon de Hemocomponentes
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VIGILANCIA ACTIVA:

e EI TM de hemovigilancia retirard diariamente, excepto domingos vy
festivos, los ICT-HRC de las transfusiones realizadas en todos los
servicios y unidades.

e Durante el retiro de los formularios visitard al paciente, si las
condiciones lo permiten entrevistara al paciente y consultara como
tolerd la transfusién y posterior a ella.

o Durante la visita a los servicios clinicos el TM de hemovigilancia
revisara la ficha clinica y corroborara lo registrado tanto en la ficha
como en el ICT-HRC, y lo informado por el paciente.

o EI TM registrara hemovigilancia en planilla Hemovigilancia Activa de
Pacientes Transfundidos (anexo 3).

« EITM de hemovigilancia en caso de pesquisar una reaccion adversa, o
incidentes que no hayan sido reportados procedera a consignar en
formulario ICT-HRC y en planilla de seguimiento hemovigilancia.

« Si el paciente no se encuentra hospitalizado se le contactard via
telefénica para efectuar entrevista post transfusional con el objetivo
de pesquisar una RAT.

e Los ICT-HRC incompletos serdn devueltos a la enfermera y/o matrona
supervisora del servicio para su correspondiente llenado quedando
registrado formulario pendiente en la planilla de hemovigilancia.

e En caso que el ICT-HRC se declare extraviado se procederd a dejar
constancia en sistema informatico e-Delphyn y planilla transfusiones.

PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACION RAT:

* En el banco de sangre el TM revisa los ICT-HRC, lo visara en la parte
superior con su firma, siendo corroborado por el TM de turno, si no
presenta RAT el personal con funciones administrativas lo registra:
"sin reaccién”, en la planilla Transfusiones y también en el Sistema
Informatico del Banco de Sangre e Delphyn, quedando en estado
“confirmada” la transfusién en sistema informéatico.

Protocolo de Vigilancia Activa de Reacciones Adversas a la Transfusién de Hemocomponentes
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10.

11.

La transfusiones que registren RAT seran analizados en conjunto por:
jefe de Banco de Sangre, TM Hemovigilancia, médico de medicina
transfusional y en lo posible con el clinico responsable de la
notificacion. Si el resultado fuera concordante con una RAT sera
informada al Comité de Medicina Transfusional y al Programa de
Control de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (PC IAAS),
notificacion que se realizard mensualmente los primeros 10 dias del
mes siguiente de la vigilancia. El personal con funciones
administrativas registrara la RAT en el Sistema Informatico del Banco
de Sangre y en la planilla Transfusiones.

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Reacciones adversas en Medicina Transfusional. Otaiza.OF,
Brenner.FP, Pohlenz AM. Minsal.

Recomendaciones para el Diagndstico y Manejo de la Reacciones
Adversas a la Transfusidon, Sociedad Chilena de Hematologia, 2010
Unidad de Medicina Transfusional, MINSAL, 21 Junio de 2009.
Orientaciones sobre las Unidades de Medicina Transfusional, Comision
Nacional de Sangre y Tejidos, MINSAL, actualizacion Julio 2013.
Recomendaciones para el uso de Transfusiones de sangre o sus
componentes”. Circular 4C/26 11-04-2000. Ministerio de Salud,
Division de Salud de las personas. Departamento de
Programas de Salud. Unidad Medicina Transfusional

EVALUACION: N/A

INDICADORES: N/A

Protocolo de Vigilancia Activa de Reacciones Adversas a la Transfusion de Hemocomponentes

14



Gobierno
de Chile

SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL
COYHAIQUE

12, ANEXOS

Anexo 1
Informe de Control Transfusional Hospital Regional Coyhaique
(ICT-HRC)

Hospital Regional

» % COYHAIQUE
22N

|| e
INFORME DE CONTROL TRANSFUSIONAL HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE
DATOS DEL PACIENTE

Nombre XXX RUT XXX N® Muestra 0000

Historia Clinica XXX Fecha nacimiento yyxx El m'zl'm"l
Sexo XXX EAT XXX

Servicio soficitante yyy Procedencia MEDICINA Grupo X
Fecha de envio XXX Hora de envio XXX

Destino del envio  yyy Sala / Cama

Nombre y Firma TM Responsabile

Antes de a fundir he ver ia siguiente informacion
1°.- Namero, Grupo y Rh que aparecen en este informe son los que en la etiqueta de la bolsa a transfundir.
2° - Que al preguntar i &l paci y comprobar su numero de historia Clinica, coinciden

b 4
exactamente con los que figuran en el impreso.
3°.- Que la bolsa a transfundir tiene un aspecto normal.

Profesional que tnicio Finad Constantes Vitales Profesi | que
Numero unidad nicia la (tora) | (Hora) inicio Final finaliza la
transfusion TA Pulso T* | TA Puiso T* transfusion
[Pmducto: Caduca o
O8S. PRIMEROS 10 MINUTOS (describir sintomas)
OBS. 1 HORA DESPUES DE TERMINADA LA TX {describir sintomas)
incidencias
si NO
LAIgin sintoma de reaccion transfusional? £ n
¢La transfusidn fue ir pida? 1 3 cantidad residuat  _________ mi.
¢Ha devuelto la bolsa ail Banco de Sangre? [ I |
¢ Ha enviado comunicacion de on para estudic al Banco de Sangre? s (0 om
bre y Firma Profesi P o
l DEVOLVER UNA VEZ CUMPLIMENTADO AL BANCO DE SANGRE ]
HOSPITAL REGIONAL DE COYHAIQUE (TM-AGC) 171
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Anexo 2

Formulario de reacciones adversas a ala transfusion
(Confeccion Manual)

XXXXX
SERVICIO DE SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL COYHAIQUE
BANCO DE SANGRE
REACCIONES ADVERSAS A LA TRANSFUSION
Nombra paciente: edad; N® Ficha:
Diagnéstico Servicio Clinico: Fecha:’
Grupo Rh Paciente Grupo Rh Donante:
indicacién: inmediata Urgente o Urgente Médico:
Hora recep. Soficitud Tx: Hora despacho Tx:
Transfusion de: GR. PFC Criopp. Plagustas Otros:
N° Unidad: Volumen:
P.C: INSTALADA POR
Firma Tecndlago Médico
REACCION ADVERSA A LA TRANSFUSION Si NO
Temperatura pre-transf Temperatura post-transf.: Frecuencia Cardiaca:
Presién Artarial Pre-transfusién: Presién Arterial Post-transfusion:
Hora inicio Tx: Hora término Tx: :
SINTOMAS SIGNOS Otros:

Prurito ictericia
Calofrios Rush Alérgico
Nauseas / Vémitos Hipotension
Cefalea Hipertensién
Dolor Precordial Fiabre
Disnea / Ortopnea Cianosis
Dolor Lumbar Shock Anafilactico
Dolor Zona Puncién Hemogiobinuria
Miaigias / Artralgias Puarpura post-Tx

Sudoracién

Taguicardia

Edema Palpebral

Edema Laringeo
Nombre y Firma Profesional R i

gue Hlena este formularic

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

AT LEIVA Fons: B8 upan.

Cod.: 652-5300
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Anexo 2

Formulario de reacciones adversas a ala transfusion (reverso)

Lk REACCION TRANSFUSIONAL

“ Fécha. | ..
Hora inield TransfusionT . ... .. e e.......... Hos2 de la Reaccion Transtusional. |
Velumen Transfundide. | ey s L0 Productie Transfundidor L.
Griipe Rh Paciente: W ; ........... Grupoc R= Donante

Pruetia de Compe

Diagnéstico de fa Raccién Transfusional {marcar con una x} en Otras Especificar},

Reacc. Febril no hemoiitica Reaccion Alergica {piel

Reacc. Anafifactica.. 0_“ Sepsis. Sé‘:;xei:arga de volumen ] Ctras [ 1
Examenes:

Hemoouitivos Paciente: 1. 2, 3, Unidad de Tx envisdas @ Migfebiologiar. Sl NO

Test de Coombs Dicecto Recepter: . . oo ... .. Testde Ccombs indirecto Receptor;

Bilirrubmemia To18i ReCeotOn .. ... oo viiiny Hemugiobina libre en el plasma (visual}

Tratamiento Etectuade Pre-Transfusion indican: .

Tratamiento Post-Reaccién Trasfusicnat dindican):

Estado del Paciente:

V1 « R — siassessees MUBHD

CONAICIDNES.BLARA: « s v enrrvertanrsnransdiotoosonrinontoseinsttrmes bomeome pans i svmen oo buvinsume b s e Same SYY RO SV

Observaciones: ..

Nombre y Firma Profesional Responsable: ... ... ...l

GLOSARIO: Tx = TRANSFUSION
GR = GLOBULOS ROJOS o are ot
PFC ‘= PLASMAFRESCO CONGELADCG
Criopp. = CRIQOPRECIPITADOS ¥

T e e T e e e G e A MR Rt
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HEMOVIGILANCIA ACTIVA DE PACIENTES TRANSFUNDIDOS
RAT iHemaviqilancia RETIRO
FECHA NCMBRE PACIENTE “teve | SERVICIO | Shciente | ooy INDICAR CUAL activapar DE | ™ OBSERVACION
T funcionaria? FOLIOS
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