INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N GO -2009- J { TNS

QEPUBLICA DEL PERY,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquitio, 09 de ENERD del 2009

VISTOS: el Informe N° 182-2008-BS-INEN del Jefe del Banco de Sangre y de la
- Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico del INEN;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial
El Peruano con fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de
Organizacion y Funciones - ROF del Organismo Publico Descentralizado nstituto

Nacional de Enfermedades Neoplasicas — OPD INEN;

Que, en el citado instrumento de gestién se han establecido la jurisdiccion, las
¥ funciones generales y estructura orgémca del Instituto, asi como las funciones de

sus diferentes Unidades Orgénlcas

ks Que, mediante documento de vistos el Jefe del Banco de Sangre la Jefe del
Servicio de Laboratorio Clinico del INEN remiten el Reglamento del Comité de

z
% Transfusi6n Sanguinea;
£

£ Que, del mismo modo remiten la Normativa Interna del Banco de Sangre
‘&5~ £ consistente en (i) Sistema de Registro de la Informacién, (ii) Registro Informatico

z de las Transfusiones de Sangre, (iii) Registro de donantes en el Sistema de
et Informética, (iv) Pruebas pretransfunsionales para atender a las solicitudes de
transfusiones, (v) Pruebas para calificar a los donantes de sangre, (vi) Atencion a
donantes voluntarios y autorizacién de donacion directa, (vii) Atencidn a- donantes
- . (viii} Contro! de reserva de sangre (1x) Reposicion de sangre de los

d por los considerandos expuestos, resulta necesario aprobar la citada
ativa interna, dentro del marco de la normatividad vigente y Ia
flementacion del Organismo Publico Ejecutor Instittito -Nacional de

Efffermedades Neoplasicas; "
En uso de las facultades qué e confiere el literal x) del Articulo 9° d'é-l/ljj?této

Supremo N° 001-2007-SA Regiamento de Organizaciéon wJFunciones del Ingtituto
— INEN; i
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Con el visto bueno del Director Ejecutivo del Departamento de Patologia, de la
Jefe del Servicio de Laboratorio Clinico, del Jefe del Banco de Sangre vy la opinién

favorable del SubJefe Institucional;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Reglamento del Comité de Transfusion
Sanguinea del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” el mismo
que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar la “Normativa Interna del Banco de Sangre
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” la misma que en anexo
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion, conforme al siguiente

detalle:

(i) Sistema de Registro de la Informacion

(i)  Registro Informatico de las Transfusiones de Sangre

(i)  Registro de donantes en el Sistema de Informatica

(iv) Pruebas pretransfunsionales para atender a las solicitudes de
transfusiones

(v}  Pruebas para calificar a los donantes de sangre

(vi)  Atencién a donantes voluntarios y autorizacién de donacién directa

(vii)  Atencién a donantes dirigidos

(vii)  Control de reserva de sangre

(ix) Reposmlon de sangre de los pacientes trasnfundidos

(x}- Plan de contingencia ante ‘desastres que incluye el plan de respuesta

mmedlata

.

s
ARTICULO CUARTO Déjese sin efecto cualquier dlSpOSICIOﬂ que se opong;a ala
presente resolucion. i

3

2 A

E su publicacién en la Pagma Web Institucional a la Oficina de Comunicaciones.
E

j RTICQLO TERCER : Encargar la difusion de la presente resolucion asi como
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Pruebas para calificar a los donantes de sangre

Para realizar la calificacion a los donantes de sangre se deben realizar los siguientes
pasos:

Donantes de reposicion de sanore

L. Identificacion del postulante a donante de sangre (con DNI, pasaporte en caso de ser
- extranjeros) y Verificacion de los datos del postulante en el sistema, confirmando que
conoce los requisitos para ser donante de sangre (haber ieido el panel informativo que

se halla en el exterior del Banco de Sangre).

2. Evaluacién antropométrica, para lo cual se requiere determinar el peso y la talla, asi
como verificar que los accesos venosos sean adecuados.

3. Llenado y evaluacion de encuesta seroepidemiologica que ser# firmada por el
postulante colocando su impresion digital.

4. Toma de muestras de sangre:

- Una primera muestra de sangre para determinacién de (considerando las
variaciones segiin el sexo):
i. grupo sanguineo
ii. nivel de hemoglobina,

- Si el postulante es elegible con el nivel de hemoglobina y el grupo sanguineo
requerido, se toma una segunda muestra de sangre para determinacion de:
i. Transaminasa glutdmico pirdvica (TGP / ALT)

_ ii. Treponema pallidum (Sifilis)

iii. Virus de Inmunodeficiencia Humana 1-2

iv. Virus de Hepatitis B

v. Virus de Hepatitis C

vi. Virus HTLV I-I1
vii. Tripanosoma cruzi.

Si el resultado de TGP es elevado (> 60 U/L) se rechaza al donante; y si alguna prueba
del tamizaje de enfermedades infecciosas es Reactiva se repetira la prueba con una
nueva muestra de sangre del postulante, de repetirse reactiva, serd rechazado como
donante,

Con el resultado de las pruebas del tamizaje No Reactivas, el postulante esta en
condiciones de realizar Ia donacion de sangre.

7. Para el caso de plaquetoferesis, es indispensable cumplir con el requisito del punto 4 y
adicionalmente se tomara una nueva muestra de sangre para realizar un hemograma
completo al donante previo a la realizacién del procedimiento.
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Atencion a Donantes Voluntarios v Autorizacion de Donacion Directa

1. ldentificacion del postulante a donante de sangre {con DNIL, pasaporte en caso de
extranjeros).

2. Evaluacién antropométrica, para lo cual se requiere determinar el peso v Ia talla, asi
como verificar que los accesos venosos sean adecuados.

3. Llenado y evaluacion de encuesta seroepidemiologica que serd firmada por el
postulante colocando su impresién digital.

4. Toma de muestra de sangre:

- Una muestra de sangre para determinacién de {considerando las variaciones
segin el sexo):
i. grupo sanguineo
ii. nivel de hemoglobina.

5. Con el resultado de las pruebas es adecuado, e postulante esta en condiciones de
realizar la donacién de sangre, ya que estos no se les realiza el tamizaje pre-donacion.

6. La unidad de sangre recolectada, es ubicada en los conservadores de sangre
especificamente designados para ello (unidades en observacién - cuarentena) hasta
completarse el descarte de enfermedades transmitidas por transfusiones (tamizaje).

7. Ala Unidad de sangre (que esta en observacion) se le determina:
- Treponema pallidum (Sifilis)
- Virus de Inmunodeficiencia Humana 1-2
- Virus de Hepatitis B
- Virus de Hepatitis C
- Virus HTLV -1l
- Tripanosoma cruzi

8. Con el resultado de las pruebas de tamizaje No Reactivas, la unidad puede ser
retirada de los conservadores de observacién - cuarentena para ser reubicada en los
gonservadores de unidades no reactivas, aptas para transfundir.

}%ﬂ caso que alguna(s) de las pruchas de tamizaje sea Reactiva, Ia unidad debe ser

feliminada.
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Pruebas pre transfusionales para atender a las solicitudes de
transfusion

Para realizar las pruebas pre transfusionales para atender las solicitudes de
transfusion, se deben realizar los siguientes pasos:

1. De dreas de hospitalizacion v transfusion ambulatoria:

a- Codificar la solicitud de transfusién

b- Verificar el grupo sanguineo del paciente en el sistema

¢- Verificar si tiene depdsito de sangre a favor (caso de transfusion de
compaonentes eritrocitarios)

d- En el caso de solicitud de transfusion de plasma y plaquetas, atender de
acuerdo a la disponibilidad, de acuerdo a la compatibilidad ABO

e- En el caso de solicitud de transfusiéon de componentes eritrocitarios, debe
tomarse previamente una muestra de sangre para verificar el grupo sanguineo
de la unidades(es) de sangre y del paciente y luego realizar la prueba de
compatibilidad / cruzada (suero paciente/hematies unidad de sangre) pre
transfusional.

f-  Toda uridad de componente eritrocitarios puede ser transfundida si ta prueba
cruzada es compatible, caso contrario se deben rastrear presencia de
anticuerpos irregulares y realizar 1a prueba de antiglobulina directa (Coombs
Directo) hasta encontrar unidades compatibles, si las hubiera.

2. Del Centro Quiridrgico:

a- Un dia previo, se verifica en el sistema de informatica, el grupo sanguineo y el
deposito de sangre de los pacientes, que estén incluidos en el Programa de
Sala de Operaciones, del dia siguiente

b- Se toma una muestra de sangre a los pacientes programados

c- Se confirma el grupo sanguineo del paciente v se realiza el rastreo de
anticuerpos irregulares

d- Si el rastreo de anticuerpos irregulares es negativo, se atienden las solicitudes
de trasfusion de componentes eritrocitarios, plasmidticos y plaquetas de
acuerdo a la compatibilidad ABO v Rh

e-  Si el rastreo de anticuerpos irregulares es positivo, se debe realizar Ia prueba
de compatibilidad / cruzada con el fin de detectar unidades compatibles para
dicho paciente y separarlas, asignandoselas, para poder atenderlo en caso gue
requiera ser transfundido, ademas de registrar este hallazgo en la historia
clinica. Se atenderd con: unidades critrocitarias cruzadas compatibles, el
plasma y plaquetas serdn atendidos de acuerdo a la compatibilidad ABO v Rh.

(S
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De las situaciones de emergencia:

El médico informa que el paciente requiere transfusion de componentes eritrocitarios
en forma urgente (por emergencia médica), sin prueba cruzada, paralelamente envia
la solicitud de transfusion

El personal de Banco de Sangre, se dirige al drea donde se encuentra el paciente para
tomar una muestra de sangre para verificar el grupo sanguineo ¢ iniciar el
procesamiento de las pruebas pretransfusionales

Se envia inicialmente 2 unidades de componente eritrocitario solo con compatibilidad
ABOY/Rh e inicia en paralelo el rastreo de anticuerpos irregulares asi como las pruebas
de compatibilidad para 4 unidades de sangre

Si el rastreo de anticuerpos irregulares es negativo se continua enviando unidades de
componentes eritrocitarios de acuerdo a la compatibilidad ABOQ

Si el rastreo de anticuerpos irregulares es positivo, se informa al médico que atiende la
emergencia que debe diferir la transfusion, en lo posible, hasta que se ohtengan
unidades compatibles.

Luego de transfundir una cantidad de hemocomponentes igual o superior a una
volemia, se contintian la transfusion de componentes eritrocitarios solo con
compatibilidad ABO/Rh.

La transfusion de plasma y plaquetas seran atendidos de acuerdo a la com patibilidad
ABO y Rh.
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Normativa Interna del Banco de Sangre

Registro de los donantes en el Sistema de Informsitica

Los postulantes a donantes de sangre se identificaran con DNI 6 pasaporte / carnet de
extranjeria

Se realizara la verificacion de los datos del postulante en el sistema de informatica,
con el fin de determinar si hubieron donaciones de sangre previas

Se ingresa los datos del postulante en el sistema: nombres y apellidos, nimero det
documento de identidad y datos demogréficos en el sistema de informatica

En paralelo se registra los datos del punto 3. en un cuaderno designado para reserva
de informacién (backup)

Se cumple con la toma de muestras para evaluacién previa a la donacion de sangre, la
cual se envia a la seccion de tamizaje.

Al obtenerse los resultados de las pruebas de evaluaciéon pre donacién (tamizaje) como
No Reactivas, se procede a la extraccion de la unidad de sangre.

A la unidad de sangre extraida se le asigna un nimero de identificacion, correlativo,
de 6 digitos, el cual es registrado en el sistema de informatica y el cuaderno de
donaciones de sangre.

En el caso que la donacién se realice previo a las pruebas de tamizaje (ejm. campanas
de donacion):

a. Se registra al donante
Se extrae la unidad de sangre

. las unidades se identificardn y registraran con un numero de identificacion
correlativo, de 4 digitos,

d. la unidad se colocara en el conservador de unidades en observacion -
cuarentena y envia una muestra a la secciéon de tamizaje

€. una vez que el resultado de las pruebas de tamizaje sea definido como No
Reactivas, se registrara y cambiara a 6 digitos el namero de identificacion de
la unidad y seri retirada de cuarentena para ser reubicada en el conservador
de unidades no reactivas.

L)
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Registro Informitico de las transfusiones de sangre

Cadificar en el sistema la solicitud de transfusién

Se entrega la solicitud de transfusién al personal asignado a pisos / pruecha
cruzadas

Se verificar el grupo sanguineo del paciente en el sistema para determinar que
unidades se les designara .

Se verifica si tiene donantes de sangre a favor en el caso de solicitud de transfusion
de unidades de componentes eritrocitarios:

a.  Si el paciente tiene donantes a favor, se atiende de inmediato la
solicitud de transfusion

b. Si el paciente no tiene donantes a favor, se realiza la consulta al
médico de turno, si se debe atender de inmediato la solicitud o si se
difiere la transfusion hasta que se realice el depdsito de sangre.

En el caso de transfusion de plasma y plaquetas, se atiende de inmediato de
acuerdo a la compatibilidad ABO, segiin disponibilidad, registrandose dichas
unidades con el nimero de identificacién en el cuaderno de entrega de
componentes (el cual incluye datos del paciente), en paralelo debe registrarse en el
sistema de informatica.

En el caso de transfusién de componentes eritrocitarios, el personal se dirige al
area donde se encuentra el paciente para tomar una muestra de sangre para
verificar el grupo sanguineo e iniciar el procesamiento de las pruebas
pretransfusionales. Si la unidad(es) es(son) compatible(s) se registrara dicha(s)
unidad(es) en el cuadernc de entrega de componentes, (similar al punto 5) v en
paralelo en el sistema de informatica.

Ademas se debe registrar en el sistema la compatibilidad: “Prueba compatible:
opciones SI vs NO”

En el caso de transfusion de plaquetas obtenidas por aféresis, se registra la
informacion y anilisis del donante, del componente obtenido y del paciente a quien
va dirigido, en un cuaderno asignado especificamente para ello.
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Control de Reserva de Sangre

La reserva de sangre depende de:
a.  Donacién como depésito preoperatorio
b.  Donacién previa a la transfusion de sangre
¢.  Reposicion de unidades de sangre atendidas
d.  Donacién voluntaria

La donacion de sangre por depésito preoperatorio es obligatoria, salvo
intervenciones de pequefia magnitud o poco riesgo de sangrado,
corresponde a pacientes estables.

La donacién previa a la transfusiéon es obligatoria (ejm. transfusion
ambulatoria), salvo situaciones de emergencia.

La reposicion de unidades de sangre atendidas:

a. debe ser previo al alta en los pacientes hospitalizados, los cuales
deben ser informados por sus médicos tratantes de la necesidad de
realizar los depésitos de sangre respectivos y como minimo deben
reponer el consumo de componentes eritrocitarios.

b. en caso que lo pacientes tengan dificultad o imposibilidad para
reponer las unidades que adendan, el personal del Banco de sangre
orientara a los pacientes y/o familiares hacia las Asistentas Sociales,
quienes evaluaran el caso y realizaran los tramites correspondientes
para facilitar su alta, en coordinacion con el sistema de apoyo
institucional, pero asegurando la reposicion de las unidades de
sangre,

La donacién voluntaria permite obtener unidades que son asignadas a
pacientes que tiene dificultad para obtener soporte transfusional,
coordinado con el sistema de apovo a los pacientes de bajos recursos.

EY Control de la Reserva de Sangre se realiza a diario, utilizando el formato:
Registro de Unidades Almacenadas. {NT No. 016 - MINS A MGSP-V. 1)

El Control de la Reserva de Sangre, esta a disposicion de Ia jefatura si lo
requiriera.

Se considera una merma critica en la reserva de sangre, st tenemos un
nimero menor a 50 unidades de tomponentes eritrocitarios grupo O+,
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SECTOR SALUD

Normativa Interna del Banco de Sangre
Sistema de Registro de la Informacion

Comprende todos los procesos realizados desde la atencion a los postulantes a
donantes de sangre hasta la entrega de los hemocomponentes para atender las
solicitudes de transfusion.

Se realiza el registro de Ia informacién en el sistema informatico (software de
gestion) y en cuadernos designados para reserva de informacién (backup)

Para realizar el registro de informacion electronico, el profesional usuario
requerira en forma obligatoria de una contrasefia (clave), la cual es entregada
por la Oficina de Informitica, bajo responsabilidad, quedando registradas
todas las actividades que realiza el usuario. Esta clave estari sujeta a
restricciones de acceso al sistema de informaitica (niveles de seguridad de Ia
informacion).

En el caso del registro de la informacién en los cuadernos designados, seran
llenados de pufio v letra 6 en hoja impresa adherida al cuaderno, con firma del
usuario para poder identificarlo.

Se registrara la siguiente informacién:

Datos demogrificos del postulante a donante

Grupo sanguineo de los pacientes y donantes

Resultado de las pruebas de tamizaje realizadas

Registro de entrega de resultados a los donantes rechazados
Registro de donacién de sangre

Registro de fraccionamiento de unidades de sangre

Registro de las pruebas de compatibilidad pretransfusionales
Registro de transfusiones

Registros de reacciones adversas a Ia donacién y a las transfusiones
Registro de reserva diaria de sangre y de eliminacién de hemocomponentes
Registro de transferencia de unidades de sangre

FTUOER MO e oo

Toda la informacion que se encuentre en los registros (electronicos y manuales), debe
ser validada. sin excepcion, por un digitador responsable de confirmar la veracidad de
la data diaria volcada en el sistema, con una clave especifica para ello, la Oficina de
Informitica, a requerimiento del Jefe del Banco de sangre, entregard al digitador
responsable la clave de validacién de la informacion.

El sistema de informatica debe tener la opcion de requerir la validacién de los datos
criticos (ejm: resultados de pruebas de tamizaje) para que pueda ser difundida por la
red interna.
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Reposicion de sangre de los pacientes transfundidos

1. Los pacientes que reciban trasfusiones en mayor nimero que el depdsito de unidades
de sangre o requiera ser transfundido sin haber realizado el previo deposito de
unidades de sangre, deben:

* Elresponsable del Banco de Sangre remitira diariamente via electronica, a
las: Asistentas Sociales, UCI, UTI, Emergencia y a los pisos de
hospitalizacién, una relacion de los pacientes que adeudan unidades de
sangre a fin de ser informados por sus médicos tratantes de la necesidad de
realizar los depositos de sangre respectivos; antes del alta, para lo cual
deben dirigirse los familiares al Banco de Sangre para recibir la
informacion al respecto y realizar los tramites correspondientes

* En paralelo ser notificados por el Banco de Sangre, del requerimicnto de
donantes para reponer dicha deuda y que se dirijan a realizar las
actividades relacionadas a elio.

* Las Asistentas Socizles responsables de estos pacientes deben tener el
conocimiento de dicha situacién para orientar a los familiares del pacientes
sobre las actividades a realizar para reponer dicha deuda

e kKl Banco de Sangre dar las facilidades para que se realice la reposicion de
sangre en el menor tiempo posible

2. En caso que lo pacientes tengan dificultad o imposibilidad para reponer las
= unidades que adeudan, previo al alta, deben:

* Las Asistentas Sociales evaluaran el caso y realizaran los tramites
correspondientes para facilitar su alta, en coordinacion con el sistema de
apoyo institucional, pero asegurando la reposicion de las unidades de
sangre.

SANRE
nedades N
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* Los pacientes o los familiares responsables, deben firmar un COMPromiso

. Lz:»__‘.‘.o
Gif con la Institucion con el fin de reponer las unidades de sangre a la
£<3 brevedad, de acuerdo al formato N° 1 que sc adjunta.
L
i

* Debe considerarse como un requisifo obligatorio para posteriores
internamientos o atenciéon de transfusiones ambulatorias, el haber resuelto
la deuda de sangre, salvo consideraciones especiales coordinadas entre los
médicos tratantes y el sistema institucional de apoyo al paciente.
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Atencion de Donantes Dirigidos

1. La atencion a donantes dirigidos (sangre de uso exclusivo para un paciente), se
realizara de la siguientc manera:

* El paciente o el familiar responsable entregara a Mesa de Partes, una
solicitud por escrito indicando los motivos por los cuales desea ser
transfundido con unidades dirigidas, con V°B® de su médico tratante.

* La solicitud es enviada a la Jefatura del Banco de Sangre, para ser
evaluada y aprobada, e iniciar las coordinaciones para atender a los
donantes de sangre.

* Se pone en conocimiento a los familiares del paciente, que la donacién de
sangre tendra una viabilidad de 28 dias y no podri ser transferida al “pool”
de unidades de sangre

® La atencion de los donantes, se realizara de acuerdo a la norma “Pruebas
para Calificar a los Donantes de Sangre”

¢ Con el resultado de las pruebas del tamizaje No Reactivas, el postulante esta en
condiciones de realizar la donaci6én de sangre.

¢ La unidad de sangre extraida ser4 identificada con una tarjeta especial de
color verde y se registrara en el sistema de informatica como “Unidad
Dirigida”.

La atencion de las solicitudes de transfusién de pacientes con unidades de
sangre dirigidas, requiere la siguiente coordinacién:

¢ La solicitud de trasfusién debe indicar que el paciente tiene unidades
dirigidas a favor.

¢ El personal de Banco de Sangre, verificara si el paciente tiene unidades de
sangre dirigidas a favor, caso contrario se comunicaria con su médico
tratante para definir si la transfusion se difiere hasta tener donantes
dirigidos o si se atiende la solicitud de transfusion con unidades del “pool™,
previo envié de una nueva solicitud de transfusion para unidades no
dirigidas.

3. Los donantes de los pacientes de grupo Rh negativo, se consideraran como
donantes dirigidos.
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Normativa Interna del Banco de Sangre
Plan de Contingencia ante Desastres

Definir y establecer funciones para las diferentes areas de trabajo, en coordinacién
con el Comité de Defensa Civil del INEN, tomando en cuenta que en estas situaciones
s¢ presenta un aumento de la demanda de hemocomponentes, una reduccion de a
capacidad instalada y la necesidad de locales alternativos para atender los procesos de
recoleccion de sangre, preparacion de hemocomponentes y conservacion de estos.

Un desastre incluye cualquier evento natural, doméstico o acto de terrorismo que:

Subitamente genera una demanda de grandes volimenes de sangre, mayores
de lo usual

Restringe o elimina la capacidad de los Bancos de Sangre para recolectar,
procesar y distribuir los hemocomponentes

Crea un sabito aflujo de donantes, que requiere optimizar los procesos de
recoleccion de sangre para cumplir los requerimientos de la emergencia

Un Plan de Contingencia involucra una coordinacion periédicamente de por 1o menos

una (01) vez al aiio con el Comité de Defensa Civil, para:

1.

La recepcion y orientacion de donantes (establecer turnos de retén, formacion
de brigadas de donantes, convocatoria telefonica, data de donantes
seleccionados, recoleccion de las unidades de sangre, definir los grupos
sanguineos mas requeridos en la poblacion)

la atencion al donante, durante el perido post-donacion, debera ser coordinado
con la enfermera supervisora de guardia para que le asigne dos (02) técnicos de
enfermeria a cumplir dicha actividad.

El responsable del Banco de sangre debe de emitir un control diario de la
reserva de sangre de la Instituciéon y remitirla via electronica al Jefe de
Emergencia.

Se debe contar con un stock critico de reactivos

El fraccionamiento vy preparacion de los hemocomponentes en otras areas del
hospital u otras instituciones, (Carpa, Iglesia, Maess Heller).

L.a 6ptima distribucion y recepcion de los hemocomponentes aptos para
transfusion (recepcion de solicitudes de transfusion, de los hemocomponentes y
su transporte si se requiriera)
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SECTOR SALUD

El apoyo logistico para la entrega de materiales bajo responsabilidad, de ser
necesario facilitar el recojo del personal de retén y de las brigadas de
voluntarios si se requiriera.

El responsable del Banco de Sangre, se encargara de coordinar Y proponer ba
elaboracion de Convenios Estratégicos de soporte o apoyo interinstitucional
ante emergencias

la informacion para convocar a la comunidad a realizar donacion de sangre
voluntaria , se realizara mediante la oficina de comunicaciones.

Tratindose de este tipo de eventualidades, el procedimiento para la reposicion
de Hemocomponentes, se efectuara de acuerdo a lo sefialado en la Ley N°
27604, que establece: “Los establecimientos de salud sin excepcion estdn
obligados a prestar atencion médico quirdrgica de emergencia a quien la necesite
Y mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud. Estos
establecimos de salud, después de atendida la emergencia, tienen derecho a que
se les rembolse el monto de los gastos en que hayan incurrido, de acuerdo a la
evaluacion del caso que realice el Servicio Social respectivo, en la forma que
seitale el Reglamento. Las personas indigentes debidamente calificadas estin
exoneradas de todo tipo de pago” , por tanto se atenderd primero la emergencia
de acuerdo al plan de contingencia Y luego se solicitara el reemboliso de bienes,
insumos, dinero o donantes

en cuanto a la devolucion de hemocomponentes, de parte de los pacientes
transfundidos a causa del desastre, el jefe del banco de sangre compensari las
unidades transfundidas y no devueltas con las donaciones recibidas durante las
campaiias de recoleccion de sangre de voluntarios durante el desastre,
exonerando a los pacientes de toda devolucién de unidades transfundidas
durante dicho periodo.
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Evaluar los requerimientos de hemocomponentes.

El nimero de unidades disponibles para ser liberadas de inmediato, como
minimo serian de 30 unidades O+,

El Jefe del Banco de Sangre define el nimero de unidades sin tamizar
disponibles en EL. BANCO DE SANGRE, para programar su liberacion en el
menor tiempo posible.

Evaluar si los requerimientos de sangre son cubiertos con la reserva de sangre,
antes de empezar a convocar a la comunidad para evitar causar mis panico.

Ubicar los centros de captacion de donantes, en dreas no congestionadas, por
los servicios de atercion a pacientes.

Recolectar las unidades de sangre cumpliendo con todas las normas de
bioseguridad y conservacion seiialadas.

Movilizar al personal de salud calificado y capacitado para la recoleccion de
sangre, seglin sea necesario.

Informacion clara y precisa a la poblacion sobre la ubicacion los centros de
recoleccion, los horarios de atencion u otros, de manera oportuna y continua.
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REGLAMENTO DEL COMITE DE
TRANSFUSION SANGUINEA

BASE L EGAL

* Ley N° 26842, Ley General de Salud

¢ Ley N’ 26454 — Ley que declaré de orden Piblico e Interés nacional la obtencion,
donacion, conservacion, procesamiento, transfusion y suministro de sangre humana,
sus compenentes y derivados.

* D.S.N°03-95-SA, que aprobo el Reglamento de 1a Ley N1 26454

* Ley N® 27785, Ley Organica del Sistema Nacional De Control v de la Contraloria
General de la Repiiblica
D.S. 001-2007-SA - Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF del INEN

¢ Resolucién de Contraloria N° 320-2006-CG, Normas de Control Interno
R.M. N 1191-2006/MINSA - que aprueba la Directiva Sanitaria N° 011-
MINSA/DGSP-V.01 “Directiva Sanitaria Requisitos Minimos para la Obtencién de la
Autorizacién Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre”

* R.M.237-98-SA/DM - “Doctrina, Normas y Procedimientos del Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos De Sangre” MINSA — DGSP - PRONAHEBAS - Septiembre
De 1988

DEFINICION

Todas las Instituciones de salud, donde se practique la Hemoterapia deben conformar un

Comité¢ de Transfusion, de acuerdo a la legislacion vigente, cuyo fin es colaborar en su

Institucion, en la evaluacion de la practica de la Medicina y trazar politicas con el fin
i~, ,de optimizar los mecanismos de control y la calidad de atencion de los
- sprocedimientos correspondientes al Banco de Sangre.
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Promover el uso racional de la sangre y dotar de mayores garantias de proteccion a los
suarios, donantes y recursos humanos del sector salud relacionados a la Hemoterapia
roporcionar alto nivel de calidad en la terapia de los pacientes

G
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*PROPOSITO

Analizar los problemas en ¢l Banco de Sangre y proponer alternativas de solucion v
toma de decisiones. asi como ejecutar y evaluar periodicamente proyectos, programas v
actividades del Banco de Sangre.

CONFORMACION

El jefe del Banco de Sangre
El representante de un Departamento de Cirugia
El representante del Departamento de Medicina
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El representante del Departamento de Pediatria

El representante del Departamento de [nvestigacion

El representante del Departamento de Anestesia

El representante del Departamento de Enfermeria.

El representante del Area Administrativa del Instituto, cuando se requiera

Todos con experiencia amplia en aspectos relacionados con la practica transfusional.

FUNCIONES DEL COMITE DE TRANSFUSION SANGUINEA

L
o
%

Propender por el uso racional de la sangre y sus componentes:

Establecer y aprobar los protocolos y guias de procedimiento que permitan
optimizar la calidad de las transfusiones sanguineas:

Elaborar y aprobar un protocolo para el manejo. investigacion y analisis de las
reacciones adversas a las transfusiones sanguineas;

Colaborar, promover y participar en los programas de educacion continua en el
campo de la medicina transfusional y de la inmuno-hematologfa;

Adelantar las acciones conducentes a procurar un abastecimiento de sangre
eficiente, especialmente en cuanto se relaciona con la promocion y estimulo de
la donacién voluntaria y altruista de la misma;

Estimular los programas de autotransfusién en la respectiva institucién

Analizar el informe estadistico de las transfusiones efectuadas y de acuerdo con
los resultados, dar opinién para la toma de decisiones o desarrollo de provectos
que optimicen la atencién transfusional.

Identificar las causas de mala practica transfusional y establecer o sugerir, segtin
el caso, los correctivos pertinentes:

Presentar sugerencias o proyectos al PRONAHEBAS /DGSP sobre alternativas
destinadas a mejorar la utilizacion de la sangre y sus componentes o derivados. a
través de la Direccion Institucional

Elaborar el Plan de Emergencia de Sangre de la Institucion;

Hacer difusion de normas legales y reglamentos vigentes sobre los Bancos de
Sangre, las transfusiones y procedimientos afines. velando por el cumplimicnto
de las mismas;

Informar al Comité de Infecciones Intrahospitalarias. los casos detectados de
infecciones que podrian asociarse a transfusiones;

Otras que a su juicio considere el Comité,

UNCIONES ESPECIALES:

El Comité de Transfusion Sanguinea sera el que presente los provectos visados a
nivel de la Jefatura Institucional. la cual a su vez mediante acto administrativo lo
aprobara o negara.

Supervisar que las transferencias de hemocomponetes, se realicen dentro de la
normatividad vigente.

12



SECTOR SALUD

e El Comité de Transfusion, deberd ser notificado en los casos detectados de
infecciones  que podrian ser asociados a las transfusiones de los

hemocomponentes transferidos,

FUNCION DEL JEFE DEL BANCO DE SANGRE EN EL COMITE

Participar en las reuniones del Comité de Transfusiones.

Presentar el analisis de los problemas del Banco de Sangre;

Desarrollar las alternativas de solucidon a los problemas.

Ejecutar los proyectos. programas y actividades relacionados con la Hemoterapia.
Evaluar periddicamente los proyectos, programas y actividades.

Elaborar las ayuda-memorias de cada sesion;

Informar como minimo en forma bimestral acerca de los hemocomponentes trasferidos
a los Establecimientos de Salud.

FUNCION DE LOS OTROS MIEMBROS DEL COMITE

Participar en las reuniones del Comité de Transfusiones

Se designa a un miembro como secretario de actas

Participar activamente en las Comisiones que se formen para evaluar y dar soluciones a
la problematica del Banco de Sangre, asi como en la revision, discusion y desarrollo de
los proyectos, programas y actividades relacionados con la Hemoterapia

PERIODICIDAD DE LLAS REUNIONES

Mensual

DURACION DE LA REUNION DEL COMITE:

2 horas.

- PROPUESTA DEL ORDEN DEL DiA

» Verificacion de La asistencia

1.ectura del acta anterior;

Verificacion del cumplimiento de tarcas asignadas en la reunién anterior.

ddentificaciéon de prioridades y situaciones que ameriten andlisis y propuestas o
alternativas de solucion;

Proposiciones y varios.

L)



Formato N° 1

COMPROMISO DE REPOSICION DE SANGRE

Yo, , (Padre, Madre,

Hijos, otros}, identificado con  DNI  N° ., domiciliado ¢n
Distrito

Provincia , Departamento . familiar del paciente

con historia clinica N°

4

, del departamento médico ; me comprometo a la

devolucion de unidades de sangre transfundidas, prestados por el Banco de Sangre
del INEN, que corresponden a depositos de sangre efectuados por otros pacientes.
Asimismo tomo conocimiento que mientras no realice la reposicidn de sangre no podré

acceder a nuevos préstamos de unidades de sangre.

Surquilio,

Firma:

Nombre y Apellidos:

Referencia telefénica:
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