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1.- Objetivo:
Establecer las pautas para la identificacion segura, el registro correcto, y la codificacion
inequivoca, para asignar un namero Unico e irrepetible a la unidad de sangre donada,
de manera de asegurar la trazabilidad de dicha unidad desde el inicio de la cadena

produccion hasta su destino final.

2.- Alcance:
Unidad de Medicina Transfusional, donde asiste toda persona que manifieste y/o haga
efectiva su intencién de ser donante de sangre, sea éste altruista o reposicion.

3.- Documentos relacionados:
¢ Procedimiento recepcién de donante de sangre, Centro Sangre Valparaiso, POE

CSV DON 007-4.

e Norma general técnica N°155 “estandares para la obtencion de componentes

sanguineos y gestion de inventarios o stock”.

¢ Norma técnica 0212 que regula “La atencién y seleccion de donantes de sangre
total y por aféresis en sitio fijo y colecta movil”, RE 38, Mayo 2021

4.- Responsables:

Actividad:

Responsable:

Recepcidén de potencial donante.

Secretaria de UMT

Entrega de folleto informativo para leer antes de
donacién

Secretaria de UMT

Ingreso de datos personales al sistema informatico e-
Delphyn, imprimir ficha de donante.

Secretaria de UMT

Entrega de cuestionario al donante

Secretaria de UMT

Recepcién de cuestionario, adjuntar ficha donante,
autoexclusion, entregar al profesional para entrevista

Secretaria de UMT

Entrevista privada del profesional al donante

Tecnologo Médico

Asignacion nimero Unico donacién.

Tecnologo Médico

Lectura de consentimiento Informado, solicitar Firma
del donante, y consignar la validacién o rechazo
donante.

Tecnologo Médico

5

.- Definiciones:

CSV: Centro Sangre Valparaiso.

Donante altruista: persona que dona sangre,

plasma o cualquier componente

sanguineo, libremente, por su propia voluntad, sin recibir ninguna forma de pago ni
recompensa .Su principal motivacion es ayudar al préjimo.

Donante reposicion: Consiste en la donacién ante la solicitud de un familiar, amigo o
conocido que necesita ser transfundido o sometido a una intervencion quirdrgica. El
paciente es el que se ocupa de buscar sus donantes de sangre
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6.- Desarrollo:

6.1 Identificacién del donante:

Secretaria:

Debe estar atenta a la llegada de donantes, para su recepcion.

Solicitar cédula de identidad, o algun documento que tenga fotografia y Rut (licencia
de conducir, tarjeta de identificacion del lugar de trabajo, etc.).

Anotar en planilla de registro de donantes.

Entregar al potencial donante el Informativo antes de la donacién (Anexo I).
Ingresar los datos demograficos del donante al sistema e-delphyn, nombre, apellidos,
Rut, fecha nacimiento, estado civil, direccion, nacionalidad, estudios, tipo de donante
(altruista o reposicion). El programa e-delphyn asigna automaticamente un “numero
de donante”, que lo identifica durante todo el proceso.

Imprimir la ficha del donante con los datos ingresados anteriormente (Anexo II).
Anexar a la ficha impresa un cuestionario (anexo lll) y explicar que en su primera
pagina debe ser contestada por el donante y en su parte reversa junto al profesional
que realizard la entrevista. Solicitar que revise sus datos personales.

Recepcionar el cuestionario y ficha, entregar identificacion al donante. Explicar al
donante que sera llamado por profesional para realizar la entrevista. Trasladar ficha
y cuestionario a sala de entrevista.

6.2 Seleccion del donante:

Tecnélogo Médico:

Llamar a donante por su hombre y apellido.

Preguntar nombre y dos apellidos, rut, fecha de nacimiento y direccion, paciente a
quien viene a donar, con el fin de corroborar los datos ingresados en ficha del
donante.

Preguntar si leyé el “informativo antes de donar sangre”

Informar acerca de que se hara con su sangre, y a cuantos pacientes beneficia con
su donacion.

Informar sobre los examenes que se realizard a su sangre y que de salir alguno
reactivo o alterado se le llamara a fin de tomar nueva muestra para la repeticion de
mismo y la confirmacién o descarte del resultado.

Preguntar si leyé todas las preguntas del cuestionario, si quiere comentar algo o tiene
alguna duda. Explicar que revisaran juntos sus respuestas del cuestionario.

Si respondié “SI” a alguna de las preguntas verificar a que se refiere e indagar mas
en el tema.

Explicar que se realizaran las preguntas personales ubicadas al reverso del
cuestionario.

En el campo “observaciones del entrevistador’ poner ticket de revision de cada
pregunta, si respondid “si” a alguna de ellas y es aceptado dejar constancia de la
razon de aceptacion en este campo.

Toma presion arterial

Realizar medicion de hemoglobina, mediante puncién capilar (anexo V)

Determinar peso estatura, y verificar en tabla (anexo V), si cumple con las
condiciones para prevenir riego de reacciones adversas.

Ante cualquier duda consultar, “guia seleccion donantes”.

Tomar decisién si donante es seleccionado o no.
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6.3 Obtencidn consentimiento informado:

Si la persona es seleccionada como donante, explicar que debera leer y firmar el
“consentimiento informado”, que esta incluido dentro de su “ficha de donante de
sangre”. Este documento otorga al donante la responsabilidad por la seguridad de su
sangre donada al aceptar haber contestado con la verdad las preguntas del
cuestionario realizado, permitiendo que se realicen los estudios ahi descritos
(hepatitis B, hepatitis C, Chagas, sifilis, HIV, HTLV | y II) y aceptando que su sangre
sea transfundida a pacientes. La aceptacion del documento firmado es requisito
indispensable para permitir la donacion y debera hacerlo frente al entrevistador con
la firma de él.

6.4 Codificacién del Donante y la Donacién:

7.

Una vez que el donante es aceptado se procede a hacer la codificacion de la
donacion. Para ello el CSV provee etiquetas de codigos de barras, las cuales estan
previamente enumeradas, y presentadas en un set de 10 etiquetas con la misma
numeracion.

Cada etiqueta, en su extremo superior derecho, tiene un enunciado que identifica
para que sirve cada una (anexo VI).

Pegar etiquetas a: “la ficha de donante”, “cuestionario de donante”. El resto de las
etiquetas sirven para la identificacion de las bolsas de extraccion. Esta numeracion
considerada desde ahora en adelante “nimero de donacién” creara el nexo entre
el donante y la unidad de sangre donada, lo que permitira identificarla durante todo
el proceso, hasta su destino final (trazabilidad).

Si se trata de un donante de reposicion se le explica que tiene la posibilidad de decidir
en forma privada que “no usen su sangre” si considera que omitié informacion
relevante respecto a la “seguridad de la sangre” y se entrega el “registro de
autoexclusion (anexo Vll)con la etiqueta de donacion correspondiente, indicar que
tiene que elegir una de las dos opciones y que es la ultima instancia de obtener una
sangre segura y se apela a su conciencia, este registro debe ser contestado al final
de la extraccion de sangre y depositarlo en el buzon correspondiente antes de
retirarse.

Agradecer su donacién e invitarlo para que vuelva como donante voluntario.
Acompafiar al donante a sala de extraccion, con la ficha de donante de sangre,
registro de autoexclusion y el resto de las etiquetas de cédigo de barras. El
“cuestionario del donante”, quedara en la sala de entrevista.

En caso que el donante sea “excluido”, explicar las razones por las cuales no puede
realizar la donacidn. El donante debe comprender que esto significa un riesgo para
él o para los receptores. Agradecer su sinceridad y resguardar su confidencialidad
de la informacion, se puede evaluar posibilidad de proxima fecha de donacion. En
este caso no se firma consentimiento y se deja registro en la ficha donante de sangre.
Todos los registros hechos en la “ficha del donante”, deberan ingresarse al programa
informético e-delphyn.

- Distribucion:

Unidad de Medicina Transfusional
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8.- Anexos:
Anexo |

Informativo antes de la donacién

INFORMATIVO ANTES DE DONAR SANGRE

i Ayudenos a que si: denacién sea segura !

La donacién de sangre es un acto simple y rapido. Se le extraeran 450 ml de
sangre, lo que generalmente no produce molestias.

Con su donacion ayudara por lo menos a 3 pacientes diferentes: recién nacidos,
nifios y adultos.

Antes de donar sangre sera entrevistado por un profesional quien les hara pre-
guntas personales y acerca de su estado de salud. Toda la informacién que
usted entregue, es confidencial y esta protegida por el secreto profesional.
Durante la entrevista, usted puede ser seleccionado o excluido de la donacién
de sangre, como también usted se puede autoexcluir en todo momento si lo
considera necesario.

Hay ciertas enfermedades que se pueden transmitir por la sangre; por ello, es
muy importante que Ud. conteste con la verdad.

Los examenes que se le realizaran a su sangre son para detectar VIH (SIDA),
HEPATITIS B, HEPATITIS C, CHAGAS, HTLV-I, SIFILIS. Si usted se contagio6 en
los ultimos 12 meses con algunas de ellas, éstas podrian no detectarse debido
a que los niveles de infecciéon son ain muy bajos (periodo de ventana).

Si usted es seleccionado como donante de sangre sele explicara el
CONSENTIMIENTO INFORMADO, el cual debera leer y firmar.

Al donar sangre, ocasionalmente se pueden producir algunas reacciones
como: mareos, fatigas, desmayos, nduseas, vomitos, moretén en el sitio de pun-
cién (hematoma), contracciones musculares o adormecimiento de extremida-
des.

£t tiempo aproximado del proceso de donacién es de 30 minutos desde que ingresa a
la entrevista (entrevista, extraccion y tiempo de colacion).

. J

MUCHAS GRACIAS POR DONAR SANGRE

UMT - IQUIQUE UMT - VALLENAR UMT - G. FRICKE UMT - SAN FELIPE UMT - QUILLOTA
UMT - ARICA UMT - COPIAPO UMT - RANCAGUA UMT - SAN FERNANDO UMT - SAN ANTONIO
L]
DonaSangre

CENTRO DE SANGRE VALPARAISO
Subida El Litre 985, Valparaiso
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USTED S| PUEDE DONAR S| @ USTED PUEDE DONAR 3l

- " :
Tiene documento rHa consumido

con nombre, rut y foto. drogas. Q& ‘: e

Ha tenido relaciones sexuales con

Tiene entre |8 b4 60 Afios mas de una persona en ; '1' \}
Ry

los ultimos 12 meses "‘

z

2 A
Ha dormida i P (con o sin condén).
menos 5 horas. Sumef’ \ Ha tenido relacion sexual con

una persona nueva hace menos ;
Pesa mas de 50 kg peso de 6 meses (con o sin condén).

s IMC = =
(relacion pesoltalla). albura?
Tiene o ha tenido sexo con personas

Ha comido en las ultimas 6 horas que ejercen el comercio sexual en los
(desayuno y/o almuerzo) ¥ o ultimos 12 meses.
} ]
Usted o su pareja sexual se han
Doné por ultima vez hace realizado tatuajes, piercings (aros)
3 meses sies hombrey o sesiones de acupuntura en
4 meses si es mujer. los dltimos 12 meses.
Ha consumido alcohol en
Puede esperar 1 hora después de la las Ultimas 24 horas.
donacién para conducir. G I !
e Ha ido al dentista en los
Puede esperar 12 horas luego de donar ultimos 7 dias. m 4
para:
- Conducir locomocién colectiva . Ha tomado antibiéticos en ="
- Realizar deportes de alto riesgo. los ultimos 7 dias. @%ﬁ
- Realizar trabajos en altura.
; ; )
Ha tenido diarrea en los v
N ) | dltimos 7 dias. ) ?]
(]
Lo han operado en los
Si consume algin medicamento por Gltimos 12 meses. !
prescripcion médica _ Le han realizado | ,’ HH
POR FAVOR CONSULTAR ANTES endoscopia o S
DE INSCRIBIRSE COMO colonoscopia en los ultimos 12 meses.

DONANTE DE SANGRE

Esta embarazada
Ha tenido parto o aborto en los

Centro de Sangre Valparaiso ‘ Gltimos 6 meses.
Subida El Litre 985, Valparaiso \ )

.
/29\ DE7 1279 Aantra aanmrAal/MArAadaaliAd ~a Al
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Anexo Il

P CUESTIONARIO

DonaSangre

N

Marque Si o No con una en cada pregunta

N° DE DONACION

PARA SER CONTESTADO POR USTED (si no le es posible lopuede hacer en la entrevista)

s

NO

Oeservaciones del
Entrovistador

¢ Ha leido y comprendido el informativo?

¢ Ha comido en las Ultimas 6 horas? (desayuno/almuerzo)

2 Durmid 5 horas 0 mas?

¢ Ha bebido alcohol en las dltimas 24 horas?

¢ Ha donado sangre antes?

. Se ha sentido mal durante o después de denar sangre?

2 Lo han rechazado alguna vez como donante de sangre?

. Ha tomado aspirina o antiinflamatorio en les tltimos 5 dias?

. En las Ultimas 2 semanas ha tenido fiebre, resfrio, vomitos o diarrea?

ZEn las Ultimas 4 semanas le han puesto alguna vacuna o inyeccion?

e e e e S I R o

- -

2 En las (ltimas 4 semanas ha estado en contacto con personas que hayan

[tenido fiebre o alguna infeccion?

12

L En los Ultimos 12 meses ha sido operado u hospitalizado?

13

14
15

1

2]

17

18
19
20
21
22
23
24

25
26

2

-

28
29

2 En los Ulitimos 12 meses se ha realizado examen de sangre, endoscopia,
rectoscopia, gastroscopia u otro lipo de examen?

. En los Ultimos 6 meses ha recibido algun tratamiento médico?

7 En los dltimos 12 meses ha ido al médico, matrona, dentista u otro
profesional de la salud?

; En los Ultimos 12 meses le han puesto sangre (transfusion) a usted o a su
pareja sexual?

; Tiene o ha tenido alguna enfermedad al corazon, pulmon, rinon, tircide o
tiene hipertension, diabetes, alergia. tendencia a sangrar u otra?

; Ha tenido cancer alguna vez?

; Tiene antecedentes de epilepsia, convulsiones o desmayos?

;. Tiene o ha tenido Hepatitis © se ha puesto amarillo?

; Ha recibido algtin transplante o injerto de tejido?

; Ha tomado Tamoxifeno o Roacnetan (Piplex)?

; Ha recibido tratamiento con hormona del crecimiento antes de 19857

¢ Usted o su familia tiene(n) enfermedad de Chagas o ha(n) sido picado por
una Vinchuca?

¢ Ha viajado fuera de Chile en los dltimos 3 afios?

¢ Ha tenido malaria, dengue o fiebre inexplicable durante o después de un
viaje fuera de Chile?

¢ Ha vivido en Inglaterra entre los afios 1980 y 1996 o ha recibido alli
transfusion de sangre u otro componente sanguineo?

¢ Tiene historia familiar de la enfermedad de CREUTZFELDT-JAKOB?

Para ser respondido solo por mujeres: ;En los Ultimos 6 meses ha tenido
Embarazo, parto o aborto?
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Anexo lll:

PARA SER CONTESTADO CON EL PROFESIONAL EN LA ENTREVISTA

Cesrvaciones dal
Sl | NQ | Emrevisudor

30[4En los titimos 12 meses Ud. o su pareja se han realizado algdn tatuaje, piercing,
acupuntura o ha sufrido algin pinchazo accidental con aguja o jeringa con sangre?

3

—_

¢ Ha compartido aguja o jeringa con otra persona?

32| ; Ha probado algtin tipo de droga como marihuana, cocaina, pasta hase u otra?

33| Se ha inyectado drogas ilegales no indicadas por un médico? (Debe contestar "s[”

aungue haya sido una sola vez y hace mucho tiempo)

3

=

drogas?

¢Ha tenido relaciones sexuales con alguien que alguna vez se haya inyectado

35(; Ha estado privado de libertad en los tltimos 12 meses?

36| Ha tenido relaciones sexuales con mas de una persona en los (itimos 12 meses?

37|; Ha tenido relaciones sexuales con una persona nueva en los tltimos 12 meses?

38/ ; Ha tenido relaciones sexuales con alguna persona que haya estado en Hait],

Guyana o paises de Africa en los Gltimos 12 meses?

39| Ha pagado o recibido dinero, droga u otro por tener relaciones sexuales en los

Ultimos 12 meses?

4

(=3

VIH en los dltimos 12 meses?

¢ Ha tenido contacto sexual con enfermo o portador cronico de Hepatitits (B o C) o

4

iy

¢Ha lenido enfermedad de transmision sexual como Sifilis, Gonorrea u otra?

42, Cree haber tenido alguna vez riesgos de infectarse con VIH?

DOY FE DE LA VERACIDAD DE LAS RESPUESTAS DE ESTE CUESTIONARIO

Fecha

Firma Donante

Solo Profesional de la entrevista

-

fuldo Hasta

Exclusion temparal D CO0IGO e
Exclusion definitiva D COmMGo

Firma Profesional
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Anexo |V:

Instructivo puncion capilar pulpejo del dedo para determinacion de hemoglobina.
1.- Trabajar con guantes.
2.- Tomar el dedo anular de cualquier mano y hacer un masaje previo; realizar
desinfeccion del pulpejo del dedo con una térula con alcohol. Esperar unos segundos
(para el efecto desinfectante y que no esté humedo el dedo).
3.- Puncionar en el borde externo del pulpejo del dedo, introduciendo una lanceta estéril
y desechable unos 1 a 2 mm de profundidad. Eliminar la lanceta en contenedor de
material cortopunzante.

4.- Retirarla primera gota de sangre con una térula de algodon seco.

5.- Presionar en forma suave la zona cercana al sitio de puncion.
6.- Dejar que se forme una gota de sangre, para luego con una microcubeta de
“‘hemocue” dejar que se absorba la muestra por capilaridad.

7.- entregar una térula seca al donante para cubrir el dedo.

8.- colocar la microcubeta en el lector de hemoglobina “hemocue”.
9.- Cerrar el lector. Automaticamente comienza la lectura de hemoglobina y al cabo de
algunos segundos entrega el resultado.

Valores de referencia:

Mujeres 212 g/di
Hombres | 212.5 g/dI
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Anexo V:

Tabla peso y estatura minimo donantes.

TABLA DE PESOS Y AREA DE SUPERFICIE CORPORAL CORRECTOS

HOMBRE MUJER !
|ALTURA PESO MINIMO ALTURA | PESO MINIMO |

' ACEPTABLE | ACEPTABLE
157 53,33 - 58,30 1.47 4339 - 4836
1.60 5470 - 60,12 ; 1.50 4430 - 49,72
162 S6.50 - 6147 152 45,65 - 51.08
1.65 5740 - 62,83 155 4700 - 5243
1.67 EB.76 - 6454 157 4836 - 5379
1.70 60,57 - 6644 160 4572 - 5514
173 62,37 - 68,70 | 162 51,08 - 56,95
178 6418 - 70.51 1,65 5243 - 58,76
1.78 6599 - 72,32 167 5424 - 61,02
1.80 67,80 - 74,58 170 56,05 - 62,83
183 6961 - 7684 173 57.86 - 64,64
185 T14T - 79.10 175 5966 - 6644
1.88 7322 . 8136 178 6147 - 6825
1.90 7548 - B36Z 1.80 6328 - 70,06
183 | 7774 - 8588 183 6509 - 7187
S R = I

Farmula para calcular el volumen sanguineo

PESO X 7.6 = vol de sangre a extraar
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Anexo VI:

Etiquetas cddigo de barras enviadas por Centro de Sangre y Tejidos Valparaiso

Ceniro Sangre Yalparaiso

T

VA1565269

Centro Sangre Valparalao

VA1565269
Conro Sangrs Velparaiso

T

VA1565269

Centro Sangre Vaiparalso

T

VA15665269

Coniro Sangre Valparaiso

T

VA15665269

Cenlro 8angre Valparaise

VA1565269

Contro Sangre Valparalso

T

VA1565269

Centro S8angre Valparalso

T

VA1565269

Centro Sangre Valparaiso

T

VA1565269

Centro Sangre Valparaizo

T

VA15665269
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Anexo VII:

Registro de autoexclusion.

‘ FICHA DE AUTOEXCLUSION N°® DE DONACION

@
JonaSangre

Seror (a) Donante:

¢ Cree que su sangre es segura para ser usada en los pacientes?

Marque la alternativa con una X

Sl [:] NOD

MUCHAS GRACIAS



