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1.- DBJIETIVOD

Realizar correctamente el manejo y la hemovigilancla de las Reacciones Adversas a la donacion yfo
incidentes de venopuncidn, gque se presentan ocaslonalmente en los donantes durante o después
de la donacidn, entreganda una atencion praofesianal hasta su recuperacian.

2.~ ALCANCE
Dirigido a los Tecndlogos Médicos y Técnicos Paramédicos del Hospital de 5anta Cruz que atienden

donantes de sangre.

3.- RESPONSABLES

Técnico Paramédico (TP) de extraccion: Es el responsable de identificar la reaccion adversa a la
donacidn y brindar la primera ayuda al donante.

Tecndlogo Médico (TM) de donantes: Es el responsable de evaluar al donante y clasificar la
gravedad de |a reaccidn adversa a |a donacidn (RAD). También es el responsable de hacer los

seguimientos a las RAD moderados y severos.

Médico de donantes: Es el responsable de la evaluacitn del donante en caso que necesite
atencidn meadica.

4.- DEFINICIONES

Vigilanclia en Donantes: conjunto de acclones que protegen a fos donantes y pueden prevenir,
minimizar v/o atender las reacclones adversas y/o incidentes de venapunclan.

Reaccion Adversa a la donacion (RAD): reacciones inesperadas asociada a la donacidn, con
presencia de variables signos y/o sintomas generales, Sus complicaciones se manifiestan de
acuerdo a la magnitud en leves, moderadas y ocasionalmente graves. Se pueden presentar
durante la donacldn como reacciones nmediatas o tardias, después de algunas horas de la
donacian.

Incidente de venopuncidn: Complicaciones que cursan con sintomatologia local, puede suceder al
inicio de la puncidén o durante la fiebotomia. Generalmente es una puncién fallida que puede ser
clasificada en hematoma, puncidn arterlal, punclién en el nervio, lesion del tendan, dolor en el
brazo. En ocasiones provoca malestar en el donante, dolor en el brazo dependiendo de la

intensidad de la lesian.

S
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Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos de vigilancia destinados a monitorizar los efectos
adversos serios asociados conla cadena transfusional, tanto en el donante como en el receptor.

Sindrome Vaso = Vagal: Reaccion desencadenada por un estimulo de indole nervioso o asociadas
a hipo perfusidn cerebral, generalmente secundaria a una disminucién del gasto cardiaco.

Sincope: Pérdida de conciencia ¥ tono pastural, sdbita, transitorla vy autolimitada,
Fisiopatologicamente dado por disminucidn de la perfusian cerebral,

Hiperventilacidn: Frecuencla de ventilaclidn pulmonar mayor a la metabdlicamente necesaria para
el intercambio adecuado de los gases respiratorios.

Convulsiones; Convulsian se define como un fendmeno brusco y violento, ocasional, involuntario
que puede Inducir a alteracidn de la conciencia, movimientos tdnico cldnicos y/fo fendmenos
autondmicos tales como cianosis o bradicardia y obedece a una descarga neuronal anormal en el

sistema nervioso central.

Reaccién Inmediata: Es aquella reaccidn adversa en el donante que se presenta durante o
después de donar sangre antes que abandone el lugar de donacidn. Puede ser con o sin lesian.

Reaccion Tardia: Es aguella reaccion que occurre cuando el donante ya no esta en el lugar de
donacion. Puede ser con o sin lesion,

Reaccién Leve: Es aquella reaccidn en que el donante presenta signofs) de recuperacidn
inmediato, menos o igual a 15 minutos, generalmente con sintomas subjetivos y de resolucidn

completa, ej: lipotimia, nausea, etc.

Reaccion Moderada: es aguella reaccion en que el donante se recupera en mas de 15 minutos, se
presenta con signos o sintomas objetivos, e vamitos, tetania, etc,

Reaccion Grave: Es agquella reaccion en gue el donante presenta convulsiones, pérdida de
conciencia mayor a 1 minuto, relajacion de esfinter y/o necesita tratamiento medico,

5.- DESARROLLD

5.1 Fundamentao

La unidad de atencidn de donantes tiene la obligacidn primordial de proteger la salud de los
donantes para garantizar una experiencia grata v segura que les permita volver a donar. En
general el proceso de la donacidn de sangre es seguro y sencillo, pero ocasionalmente puede
presentar efectos indeseables en los donantes. Es importante el buen manejo de las reacciones

S —
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para evitar gue los donantes tengan una reaccion severa. El TM o TP que desempene labores en la
Seccidn de Donantes debe estar capacitado para dar la atencian necesaria ¥ oportuna gue lleve a
la pronta recuperacion del donante; lo que otorga confianza en el profesicnal disminuyenda el
impacto en los potenciales donantes,

La buena atencidn, seguridad, tranquilidad y el trato cordial que se le entrega al donante durante
el praceso de la donacion disminuye las posibilidades que el donante presente reacciones post-
donacian,

Los efectos indeseables pueden manifestarse durante la flebotomia, alguno de estos casos se
refiere a Incidentes de la venopuncion (reacclones locales), pero también suelen presentarse
reaccion vasovagal durante o después de la extraccion (reacciones generales),

5.2 Material

Geles a 42C,
Camilla de reposo.

* Bolsas para recibir wamita.
Agua para donantes.

5.2 Equipos

» Aparato de Presion

5.4 Reactivos:

Mo aplicable

5.5 Instrucciones
5.5.1 Genaralidades:

En el caso que se presenten reacciones moderada o de mayor gravedad durante la flebotomia, la
indicacion inmediata es la suspension de la extraccion, Desligar, retirar |a aguja y presionar sobre
&l sitio de puncidn. Disponer de una camlilla de reposo, que esté en lo posible separada por un
biombo del resto de los donantes, para dedicar la atencion necesaria ¥y mantenerio en
observacidn. Registrar en la Ficha de Danante de sangre, toda la informacion solicitada para ser
posteriormente analizada y evaluada por el Médico de donantes.

e
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3.3.2 Cuando se produce una Reaccion Adversa a la Donacion el profesional o téonico paramedico
asignado a cargo de |a donacidn es el responsable del manejo y el registro de la informacion como:
signos, sintomas, momento de la reaccion, tiempo de recuperacion, datos solicitades en la Ficha
del Donante, en item de reacciones adversas o incidentes de venopuncitn.

5.5.3 5e pueden tomar medidas preventivas para disminuir la posibilidad de que un donante
presente una reaccion, las que se describen a continuacian:

Medidas preventivas para evitar Reacciones Adversas a la Donacidn

Evitar ayuno mayor a & hrs,

Haber dormido mas de 5 horas

Realizar |la extraccion con piernas elevadas.

Dar liguido previo a la donacién.

Presidn diastdlica mayor a 60 mm.Hg.

Evitar realizar la extraceidn si el donante esta ansioso, angustiado o apurado.

Evitar extraccidn con pulso menor a 60 pulsaciones por minuto |a excepcion de los
deportistas).

3.5.4 Una ver terminada la donacidn, entregar al donante las recomendaciones post donacion y
recordarle que si thene una reaccidn adversa tardia {una vez abandonadao el sitio de colecta) tiene
gue avisara la UMT.

5.5.5 Todos los datos de incidentes de venopuncidn y Reacciones Adversas a la Donacidn deben
ser registrados en la Ficha de Donantes e ingresados al Sistemna E-delphyn.

5.5.6 En caso de presentarse una emergencia o accidentes en colecta fija o Mdvil, se deba:

Em caso de accidentes (caidas, accidentes corte punzante, traumatismo etc) dar primeros
auxilios a |a persona ya sea donantes o personal del equipa de salud.

Contactar al médico de donante e informar la situacion.

51 es necesario trasladario al Hospital; si no es posible solicitar ambulancia & Centro de
Salud mas cercana,

e e e e
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5.5.7 Reacciones Adversas o Incidente en la donacidn: causas, manifestacion y manejo.
Reaccidén Vaso-Vagal [RVV):

Reaccion desencadenada por un reflejo depresor venoso, mediado por un sistema autdénomo que
disminuye el ritmo cardiaco y flujo sanguineo a la piel, provocando diversos signos y sintomas
asociados.

En |la mayoria de los casos se presenta en forma leve o moderada, rara vez grave, y puede ser
inmediata o tardia.

Fuede ser ocasionado por factores sicoldgicos, neurosicoldgicos, ambientales, o bien, por haber
efectuado la extraccion en un donante con un periodo de ayuno prolongado.

Los sintormas ¥ signos mas frecuentes de esta reaccidn son:

Leves: Malestar general, |a piel se torna fria, palidez, sudoracidn, debilidad en |as piernas, zumbido
de oidos, nauseas, lipotimia.

Moderada: 5e suma daolor epigéstrico, vomitos, tetania.

Grave: Compromiso de conciencia, convulsiones, relajacion de esfinter, la presian sistdlica baja a <
50 o 60 mm. de Hg y el pulso s& hace imperceptible y muy lento, En estos casos se solicita apoyo
médico, contactarse con UMT.

Manejo;

s Ante esta emergencia debe colocarse al donante en posicion de cubito dorsal, con las piernas
extendidas y levantadas y con el nivel de la cabeza Inferior al resto del cuerpo, para facilitar |a
perfusidén cerebral |posicidn de Trendelenrburg).

# [Deben soltarse sus ropas (cinturdn, corbata, etc.] Procurar una adecuada wventilackdn al
donante,

» Controlar presion arterial, pulso radial, frecuencia cardiaca, respiratoria y la actitud del
donante.

&0 el sindrome se prolonga, dar bastante liguldo, sl no hay recuperacion, solicitar ayuda a médico
de donante. 5i el accidente ocurre durante la extraccion, debe suspender la donacidn y retirar

rapidamente la puncidn para dar paso a |a atencion del donante.
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Sincope:

Reaccion refleja, corresponde a falta de mecanismos reguladores de la presion arterial. Se produce
al estar de pie o sentado, hay secuestro de volumen en la parte inferior del cuerpo, lo que
disminuye gl débito cerabral.

Se manifiesta por una calda repentina con pérdida transitoria de conciendia y del tono muscular
generalmente no manifiesta signos anunciadores, pulso imperceptible, pero se recupera sin
secuelas.

Maneajo:

= El tratamiento es igual a la reaccion vaso vagal, dependiendo del compromiso y si el
donante sufric alguna otra complicacidn secundaria al evento.

Hiperventilacion - Tetania:

S5¢ desencadena por emociones de estrés, ansiedad, panico, donante nervioso (respiracién
acelerada). Debido a una frecuencia de wventilacion pulmonar mayor a la metabolicamente
necasaria; disminuyendo excesivamente los niveles de didxide de carbono en la sangre
thipocalcemial,

Manifestacion: hormigueo en los brazos yo alrededor de la boca con resequedad de esta,
temblores musculares, espasmos tetanicos {musculares) en las manos boca o en los pies,
palpltaciones, debilidad, entumecimiento y dificultad respiratoria, a2 veces convulsiones y
compromiso de conciencia (casos mas graves).

Manejo:
# Trangullizar al donante

e En estos casos debe colocarse una baolsa de papel en la boce del dador para que éste
respire su propio C02. Mo dar02.

» Frente a situaciones mayores llamar a médico de apoyo donante y si es necesario llamar a
urgencia,

#  Muy Importante contactarse despuds con el donanta para seguir su evaluacion.

———— e —
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Niuseas o vomitos:

Se presenta ante una baja de presidn, o como parte del sindrome vaso vagal.

P anejo:
=  Asistir al donante, girar la cabeza hacla un lado
» Indicarle gue respire lenta y profundamente, calmarlo, que se sienta comada.
* Proveerlo de un recipiente adecuado, toallas desechables.

« Después gue pasen los sintomas, darle a beber agua.

Convulsionas:

Sintoma fransitorio  caracterizado  por  actividad neuronal en elcerebroque conlleva a
movimientos tonico clonicos, bradicardia, cianosis, v en ocasiones relajacion de esfinter. Suelen
aparecer durante o posterior a fa extraccion de sangre debido al estado del donante
sobreexcitacidn, ansiedad, miedo, epllepsia, ete.

Manejo;

= Debera protegerse al donante para que no se golpee o se muerda la lengua (si es posible
poner un pafiuelo entre los dientes)

* Luego de la convulsion colocar al donante tendido en una camilla, soltar sus ropas,
s Tranguilizar al donante.

e Contactar al médieo de donantes.

5.5.B Incidentes de Venopuncidn.
Hematomas:

Complicacidn local, presencia de una hemorragia subcutanea en el lugar de puncidn, debido a
diversas causas: mala técnica de puncion, presion insuficiente en el sitio de puncidn al retirar la
aguja, movimiento del donante en el momento de ser puncionado o cuando se retira la aguja, sin
desligar el brazo o por reallzar fuerza con el brazo.
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Esta es una de |as reaccipnes mas frecuentes y puede clasificarse como de grado leve o moderado
de acuerdo al dolor y repercusion funcional. Generalmente es inmediata a la puncion, pero puede
aparecer en ocasiones tardia.

Manejo:

# En los casos inmediatos, suspender la extraccion soltar la ligadura y retirar la aguja,
presionar firmemente por UNos minubos

= Ewitar reaccidn de alarma del donante
* Presionar con algoddn hasta que deje de sangrar y fijar con un parche.

s Colocar compresas frias (geles) para ocluir la extravasacion de |a sangre y cuando el
hematoma es importante tratarlo con compresas con alcohol varias veces al dia,
posteriormente después de las 24 hrs. compresas calientes para ayudar a la reabsorcian.

Lesidn Merviosa:

Se ven frecuentemente, a veces son pequeiias zonas nerviosas, a menudo superficiales, cuando se
produce una lesion inmediata, el dolor esintensoen el sitio de puncion y se puede irradiar a
todo el brazo y dura toda la extraccion y posterior hasta 3 a 4 semanas, esto inguieta y se tiende a
Inmovilizar el brazo.

Manegjo:

# 5j el donante manifiesta tener un dolor canstante en el sitic de puncion o irradiada al
brazo, retirar inmediatamente la aguja.

s« S5¢ recomienda interconsulta con neurdlogo para evaluacion, realizada por medico de
donante.

Lesidn Arterial:

Se percata porque el débito es muy rapido vy a golpe, reproduce movimientos del corazdn y al
color s rojo intenso,

Manejo:
& 5p debe retirar Inmediatamente ¥ ejercer presién, minimo por 10 a 15 minutos, el riesgo
e5 gue se forme un hematoma importante,
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* Post compresion, se debe poner una venda compresiva por una hora. Tratar igual que
hematoma.

# 5 hay dolor o reaparece el hematoma, comunicarse con el Medico de donante.

Dalor en el brazo:

Dolor local intenso e irradiante, gue aparece dentro de fas 4 horas siguientes a la donacién. Puede
ser Leve o moderado.

Manejo:
# Conindicacion medica se le puede administrar un analgésico o antiinflamatorio.

& 5 el dolor es intenso y persistente, comunicarse con el medica de donante.

Sangramiento retardado:

Se refiere a una peguefia hemorragia en el lugar de la puncidn vy gue sucede después de proteger
el sitio de puncidn,

Wianejo:
= Limpiar la sangre y desinfectar las superficies manchadas.

» Presionar fuertemente con un algodan v el sitio de puncion y luego cubrir nuevamente,

S —
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6.- DISTRIBUCION

* LUnidad de Medicina Transfusional
* Dpto. de Calidad y Seguridad del Paciente.

7.- REVISION ¥ CONTROL DE CAMBIOS

Revisidn

Fecha Cambios
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