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23 DE MAYO
DiA DEL DONANTE
VOLUNTARIO DE SANGRE

Reconocimiento al Dr. Carlos 6

Muifioz Baratta.

Los Bancos de Sangre
Los Donantes de Sangre

PRONAHEBAS

Donacién de Sangre
Segura

(Hospital Maria Auxiliadora)

Sensibilizacién y Capacitacion
en la Donacién

Voluntaria de Sangre
Hosp. San Juan Bautista (Matucana)

Garantia de Calidad en
Laboratorio Clinico y
Banco de Sangre

ANEMIA FERROPENICA - TRANSFUNSION
SANGUINEA - DONAR SANGRE: ACTO

il ENCUENTRO DE
HUMANITARIO - GUIAS BASICAS DE
I"MU’:’G!I:IEEI;‘IETH?:GEM TRANSFUSION - USO DE LA SANGRE EN EL
TRANSFUSIONAL TRATAMIENTO DE QUEMADURA SEVERA

{HOUSTON - USA)
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n esie Gltimo frimestre, nuestras actividades han sido muy intensas, iniciamos una campana de donacién

acompanande en este propasito 4 la Municipalidad de Pueblo Libre y al Haspétal Santa Fosa, recibimos

el agradecimiento del Sr. Alcalde, don Angel Taccino y del Jefe del Departamento Médico de dicho munick-
pho, nuestro gran amigo el Dr. Tulic Santa Cruz; pérralo aparte merece la secretaria de la Socledad, Dra. Mariela
Delgada, quien desplead gran actividad para que esta jornada sea un o,

Estuvimos respaldados por el Instituto Superior Teencbgico de la Clinica Ricardo Palma. pues contribund con séis
becas para estudiar compulacitn, para los nifics ganadores del concurse de pinura, que con ocasion del Dis del
Danante Voluntarie se desarrallé en los calegios del mismes distrito.

El ya diésico tercer jueves cientifico de todas lo meses, se vio engalanado con nuestras asociada la Dra. Sadith
Ramos, quien disertd “El fubre en la Medicina Tranfustonal™. Fue muy aplaudida v respondit acertadamente a las
numerosas preguntas que le hizo la concurrencia que fue bastante apreciable.

Invitados par la Dra. Arica, Jefe del Laboratorio del Hospital San Juan de Malueana, para dar charlas 2] personal
y poder realizar una campania de donacidin, este curse & yealizé el ocho de mayo pasado, La Dira. Huayanay, la Dira,
Carmzn Arica v este servidor, sustentaron temas concemientes a la donacién de sangre, & uso racional de dla v las
posibles enfermedades que pueden transmitirse. Agradecemas al Director del Hespital por todas las atenclones recibi=
das. :

Mﬂhmhmmpmh&a.ﬂhnﬂmEﬂnm.kfeddEmmﬂdeﬁmweddklmpﬂdhhrfaﬁuﬂnduu.wﬂni-
pamaos confuntamente con nuestro amigo el Dr. Algiandro Padrdn al curso; “Donacién de sangre segura”. En el Jugves
Cientifico del 18 de mayo pasado, la Dra. Diana Bolivar, Jefa del Banco de Sangre de la Clinica Sabogal del Calleo, dio
su charla de Incorporacian a |a Socledad, con el ema: “La donacidn voluniara de sangre” documentada exposicidn,
pues iodos los que nos dedicamos a estas especialidad, queremcs fortalecer en la poblacian, el concepla de la donacion
votunlaria altruista

El 23 de mayao, desjg-ndmdipdddmamuduntmiuenmmpa'ﬁ,ﬁﬂminumdmm:ymﬂinlmmm&

hospital de la FAP v, al Hospital Arzobispo Loayza, que celebraron esa efemérides con la relevancia que esta fecha
TREEECE.
Mo menos importante fue la ceremonia que realizé la Sociedad en la noche del misme dia en el Auditerium de la
Clinica Bicardo Pairma, celebrando ol Dia del Donante Voluntario y realizndole un homenaje & niestro dlistinguicka
pmﬁﬁn:elDrCarthJﬁmBumm.qmm,lnidbmdH:Epualeduhmhsdnnadmudummey
destacads. concurrieron dos de los primeros donantes voluntarios de esa época, el Dr Joaquin Comejo, ax-Vice Minis-
tro de Salisd, v el General () Alberto Thordike, de destacada actuaciin en la FAR

En la mesa de hanor, ademis del Dr. Murioz, estuvienon & Presidente de la Cruz Roja Peruana, el Presidente de la
Asociacian de Rh Negativos. el Presidente de la Asoclacsén de Hemedilices, quienes coincidieron en destacar |a impor-
tancia de las donaciones voluniarias v felicitaron a la Sociedad por su labor, mediante su Jueves Clentificos, curses
congresos, El Dr. Murior Baratta se sintiés miy emocianado por ¢l homenaie iributado por nuestra Sociedad. que le
absaguid un plata recordatorio en mério a todo ko que ha realizado en pro de la Medicina Transtusional en el Pen.

Ea'mtpusiemnlmW@nﬂmﬁmdmmﬁuﬁnmammmﬁhfﬂﬂmmhmm
concurriendo Jos nifvos ganadares y sus padres, al final s¢ $rvié una cena que fue del agrado de los asistentes y al decly
de nuestro gran amigo v colega, el Dr. Guillermo Contreras, no dejard de concurmir a nuestias celebraciones.

Gracias a las gestiones de la Casa Inmucor de EE UL, representada en Lima por la Casa Albalab asistimos unos
20 profesionales peruanocs a Huston, Texas, para el "Il Encuentro de Inmunchematologia v Medicina Transfusional”
eloctuado del 8 al 11 de junio Fue un reencuentro con cokegas de otros paises concurrentes a éste certamen que
pusieron la nots de entusiasmo y confraternidad. Debemaos destacar a excelente preparacion del evento y ba destacada
actividad de Jos ponentes, pudimos chardar con la Dra. Del Pozo [Asgentina), D, Grifols (Espasia), la Dva, Carmen
Martin Vega (Esparia). Dr. Benjamin Lichtiger (EE.ULL), Raul Alvarer (EE.ULL), Cilorta Schianser (EE.LLL), es decir,
ponentes muy conccedores de las maleras que ks focd explicar

En el Jueves Clentifico de mes de junio, tuvimes la gran oportunidad de escuchar a la Dra. Flar Mieto, Gerente de
Sisternas Maleculares, Divisitn Diagnéetica de los Laboratorios Roche, quien diserto sobne “Factibilidad v eficacia del
PCR en el Screening de Marcadores Virales en el Banco de Sangre”. Fue una noche en la gue adquirimos muchaos
conocimientos acerca de este marcador, gue al decir de la Dra. Nieto, debe ingresar muy pronto a la rufina de miestios
Bancos de Sangre, Muy aplaudida la Dra., muy preguntada, lo cual indica lo interesante de su disertacian,

Posteriormente, junio en 30 v 1 v 2 de julio, se realizé en los Laboratorios Farmindustria el curso “Garantia de
Calidad en & Laboratorio Clinico v Banco de Sangme, Camo en ofras opartunidades, la concurrencia fue magnifica.
Tuvimas el apoyo de Universal Sistemas con bos afiches. carpetas, tripticos, refrigerios, eic. Sus representantes dieron
muy buenas charlas referentes al contrel de calidad en los Bancos de Sangre.

A rengldn seguido, come se dice, marchames a Chimbote, ante la invitacion del Hospital de EsSalud de ese lugar,
para contribuir al desarrollo del curso basico “Inmunchematologia Aplicada al Banco de Sangre”. Estuvimos tres dias
en este curso tedrico-practice, apreciamos que debemos sequir realsando este tipo de cursns en todo el pais, ponque sa
descormesn muchas cosas que son basicas para un mejor desempeio en los Bancos de Sargre. Felemente el Dr. Rend
Cardenas, coordinader del curss, conjuntamente con el Dr. Juan Zubiet, el Lic. Fernando Palacios, Lie. Afberto Fung
v nosotros, supo asumnir el reo v seguird realizando los cursos apoiadn por Universal Sislermnas, que propofciona v
traslada los equipos necesarios para las practicas, bo misme que kos reactivos que son donados para tal fin.

El presimo curso serd el de Marketing en los Bancos de Sangre a realizarse el 23, 24 v 25 de agosto proximeo que
esperamas par lo novedase, sea bastante concurrido y llene las expectativas de los asistentes.

El Director




REVISTA PERUANA DE TRANSFUSION I' Vol 1_?' lupio 2000

LA CLINICA RICARDO PALMA CELEBRO
25 ANOS DE CREACION INSTITUCIONAL

Sus Bodas de Plata, celebré la Clinica Ricardo Palma, con tal motivo realizaron diversas actividades y
jornadas médicas que le dieron realce a tan significativo aniversario. Se otorgaron medallas recordatorias
a los médicos fundadores de este Centro de salud, cuya expansion y prestacion de servicios médicos de
primer nivel, le merecen una creciente captacion de pacientes atendidos con tecnologia de punta v exce-
lente trato profesional. Desarrollaron, asimismo un Congreso de Medicina Integral “3 dias para estar al
dia”, los dias 26, 27 v 28 del pasado mes de junio, dichas conferencias fueron desarrollada por reombradaos

especialistas

El Dr. Eduardo Salas, Presidente Ejecutive y
&l Or. J. Tor, médico pedialra con Sus respec-
tivas esposas en la Cena de Gala coi la que
la Clinica Ricardo Palma festejé sus Bodas de
Piata por su aniversarnio.

El Dr. Luis Rizo Pairdn, quign dio su magnifica con-
farancia: “Pdngale vida a sus anos - Embellecimian-
to” la noche en gue al igual que log médicos funda-
dores de la Clinica Ricardo Palma fue prémiado con
una medalla recordatoria; aparece rodeado con el
personal de Markeling.

EN NUESTRA EDICION DE
ANIVERSARIO SETIEMBRE - 2000
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difundiremos con una mayor cobertura el
curso tedrico-préctico: Inmunohematolo-
gia en Banco de Sangre y Medicina
Transfusional, desarrollado los dias 6, 7
y 8 de julio en el Hospital de EsSalud de
Chimbote.
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DOCTRINA, NORMAS

Y PROCEDIMIENTOS
DEL PRONAHEBAS

(Il Parte)

£n nuestra edicidn anterior publicamos
la primera parte de las doctrinas, nor-
mas v procedimiento del PRONAHE-
BAS. En esta ocasicn inserfamos su
complementa For ser necesario su co-
nocimiento, desarrolffamos la Gltima
parte de esia norma legal gue debe ser
aplicada por el persanal de safud en un
banco de sangre.

CRITERIOS DE
‘ORDENACION

Se ha ordenado con arreglo a los
siguientes criterios:

* Situaciéon geografica: de
acuerdo a la ubicacién geografica,
en primer lugar por departamentos
v luego por provincias.

* Clasificacién y descripcién:
de acuerdo a;

Identificacién nombwre del esta-
blecimiento, direccién, cédigo
postal, teléfono, e.mail.

- Cédigo de registro sefalado por
el PRONAHERAS.
Por categorias: se hace de acuer-
do al volumen de extraccién o
unidades extraidas en el afo o
al nimero de unidades transfun-

El Centro Hemodadar es tado
establecimiento registrado v con
licencia sanitaria de funciona-
miento, que realiza directarmen-
fe la donacidn, control. conser-
vacidn v distribucidn de sangre
O componentes, con fines pre-
ventivas, lerapduticos v de in-
vestigacion.

DE LOS BANCOS DE SANGRE

didas, estableciéndose las si-
guientes categorias:

A: 20,000 unidades/afio o mas.
B: De 10,000 a 19,999 unida-
des/ano

C1: De 5,000 a 9,999 unidades/ !
afo

C2; De 4,999 a 2,500 unidades/
ano

C3: De 2.499 & menos.

CLASIFICACION
* Centros Hemodadores

* Centres de Hemoterapia tipo |

Juzga el éxito valorando el esfuerzo para conseguirlo

o)
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* Centros de Hemoterapia tipo 1l
o Bancos de Sangre Institucio-
nales.

A. CENTRO HEMODADOR

Es todo establecimiento registra-
do v con licencia sanitaria de fun-
cionamiento, que realiza directa-
mente la donacién, control, conser-
vacidn y distribucion de sangre o
componentes, con fines preventi-
vas, terapéuticos v de investigacion.
En algunos casos podra transfun-
dir hemoderivados, La direccidn de
este establecimiento estard a cargo
de un médico cirujano con estudios
en administracién v especialidad en
Hemoterapia.

Finciones:

* QOrganizar las unidades seguin
estructura y normatizarlos.

* (Captar donantes.

Tomar, elaborar, almacenar v
distribuir la sangre y los compo-
nentes sanguirieos

*  Analisis de laboratorio de tami-
raje v olros

* Estudiar pruebas de control de
calidad v procedimientos norma-
tizados para todos los niveles.

#* [esarrollar investigacion opera-
tiva.

* Mantener un laboratorio de re-
ferencia v realizar valoraciones
immunohematologicas.

* Preparar reactivos, soluciones y
series de eritrocitos de referen-
cia normalizados para uso pro-
pio v para otros Centros Hemo-
dadores v de Hemoterapia.

La conciencia es la presencia de Dios en el hombre.

* Suministrar los derivados san-
guineos que no se producen en
los Centros de Hemoterapia

Tipo I

Estructura

* Estara compuesto por las si-
guientes unidades:

* [nidad de Captacion de Donan-
tes.

* Unidad de Seleccién de Donan-
tes v obtencidn de sangre.

* Unidad de Clasificacion y Ana-
lisis {laboratorio de referencia)

*  nidad de Preparacién de Com-
ponentes, Almacenamiento y
Distribucion.

*  Unidad Administrativa (logistica,
finanzas, personal v ofros servi-
cios), de Registro e Infomatica.

Por la complejidad de las unida-
des, estas deberan contar con un
manual que sefiale cada una de las
funciones especificas.

B. CENTRO DE

HEMOTERAPIA TIPO 1

Son las organizaciones de salud
registradas v con licencia de funcio-
namiento dependientes técnica y
administrativamente de las institu-
ciones médicas o asistenciales, Es-
tan destinadas a la transfusion de
sangre total o de sus componentes

I@I

provenientes de un Centro Hemo-
dador o de un Centro de Hemote-
rapia ll, Estara dirigido por un meé-
dico-cirujano especialista en Hemo-
terapia.

Funciones:

* Recepeién de sangre v hemo-
componentes de los Centros
Hemodadores y Certros de He-
moterapia Tipa |

* Atender la demanda de sangre
o hemocompeonentes que su ins-
titucién requiera, durante las 24
horas del dia, en forma ininte-
rrumpida.

* (aptacién de donantes para lue-
go ser referidos a los Centros
Hemodadores o Centros de He-
moterapia Tipo 1L

# Realizar las pruebas propias que
garanticen una transfusion san-
guinea segura.

Estruciura:

* Unidad de Clasificacion y Ana-
lisis Inmunohematoldgico.

* Unidad de Almacenamiento y
Distribucion.
* Unidad de Hemoterapia.

Cada centro de Hemoterapia
Tipo 1, debera contar con un Ma-
nual de Normas v Procedimientos
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gue senale las funciones v respon-
sabilidades del personal asignado a
cada Unidad estructural,

C. CENTROS DE
HEMOTERAPIA TIPO 1

O BANCOS DE SANGRE
INSTITUCIOMNALES

Sen organizaciones de salud re-
gistradas v con licencia sanitaria de
funcionamiento, gue realizan direc-
tamente la captacién de donantes
infra o extrainstitucional, asi como
el control, conservacidn, seleccidn,
preparacién de hemoderivados v
aplicacién de sangre vwo componen-
tes.

Diesde el punto de vista institu-
ciorial, patimonial, administrativo
laboral, técnico, clentifico, presu-
puestal v financiero, constituyen
una unidad integral con la institu-
cion a la cual pertenecen. Ademas,
podran realizar pruebas v procedi-
mientos relacionades con Progra-
mas de Transplante de Médula
Osea. Estara bajo la direccidn de
un médico-cirujano especialista en
Hemoterapia.

Funciones:

Apovar a los Centros Hemoda-
dores en las campanas de cap-
tacion de donantes, con perso-
nal de su institucion.

Asegurar el suministro continuo,
economico e inocuo de sangre
v hemoderivados dentro de las
24 horas del dia.

Colaborar con ofras instituciones
para el buen aprovechamiento
de los productos sanguineos.

Contribuir a la disponibilidacd de
recursos sanguineos del pais.

Cooperar v coordinar en la for-
maciin y adiestramiento del per-
sonal de los Servicios Transfusio-
nales.

* Introducir nuevas técnicas v pro-
cedimientos normalizados,

* Atender necesidades extraordi-
narias de sangre v derivados, a
través de una reserva.

* Tener un equipo basico necesa-
rio para la aplicacién de sangre
v derivados de los pacientes no
hospitalizados de la institucion.

* Coordinar con el Centra Hemo-
dador en el suministro de san-

gre y conseguir un aprovecha-
miente dptimo, reduciendo al

minimo la caducidad o cualquier
otro deterioro.

* Atender las necesidades de alta
cirugia.

Estructura

Unidad de Captacion de Donan-
tes

* Unidad de Seleccion v obten-
cidn de sangre.

* Unidad de Clasificacién v Ana-
lisis.

Unidad de Preparacion de com-
ponentes, Almacenamiento v
Distribucién.

* Unidad de hemoterapia.

Cada Centro de Hemoterapia
Tipo Il, debera contar con un Ma-
nual de Normas v Procedimientos
gue sefale las fdnciones v respon-
sabilidades de cada personal asig-
nado a cada unidad estructural.

D. CENTRO DE
REFERENCIA NACIONAL

DE HEMOTEHAPIA Y
BANCOS DE SANGRE

La instalacién v desarrollo de las
actividades del Centro de Referen-
cia de Hemoterapia v Bancos de
Sangre, se iniciaran dos anos des-
pués de que el FROMNAHEBAS eva-
lue las condiciones operativas ne-
cesarias para su implementacion.

IJE Ll]S I]DNANTES DE SANGRE

La donacién de sangre o sus
componentes es un acto voluntario,
cuyo destino es cubrir una necesi-
dad terapéutica.

Se rige por una serie de princi-
pios médicos y éticos, plasmadosen
disposiciones legales, orientados a
evitar perjuicios al donante v efec-
tos no deseados al receptor, debien-
do para ello contar con un sistema
de orlentacion claramente definido,
donde se sefiale confidendciabilidad,

registro sistemético de cada dona-
cidn, recomendaciones post-dona-
cidn, plan de emergencia en casos
de reaccion a la extraccion v com-
petencia del personal que atiende
a los donantes.

REQUISITOS DE LA DONACION

* Todo donante debera identificar-
se adecuadaimente.

* Todo programa educativo que
&

El trabajo constante, firme e infatigable, constituye la imposibilidad del trabajo

&
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pretenda estimular la donacion
tiene que informar al posible
donante de las condiciones mi-
nimas para poder donar v de las
conductas de riesgo que impe-
dirian esta donacién, explicando
| procedimiento de la donacion,
la venipuncion, cuidados post-
donacian, (anexo 3) v todos los
test analiticos que se realizaran
a la unidad, v las razones para
estas determinaciones.

Se realizard una entrevista al
potencial donador (sano en uso
de sus facultades) del tipo de
consejeria (pre pruebas de labo-
ratorio v post pruebas de labo-
ratorio). El interrogatorio debe-
ré ser conducido con la dignidad
de un acto de altruismo, como
la donacién de sangre amerita;
esta conduccidn puede ser ejecu-
tada por personal entrenado de
enfermeria, tecnologia médica,
biclogia, técnicos especializados.
El interrogatorio médico (conse-
jeria) sera practicado en un am-
biente privado, pudiendo el po-
sible donante autoexcluirse
{anexo 4).

La extraccion de sangre sera
practicada en un ambiente ade-
cuado para tal efecto.

El donante serd seleccionado a
través de una ficha clinica en que
consten antecedentes, examen
fisico, pruebas de laboratorio e
informacién recibida. Esta ficha
es como una declaracion jurada
con firma v huella digital del do-
nante.

Sera avalada con la identifica-
cién del personal que lo atendié
{anexo 4).

Se iios ha heche creer que multiplicando nuestras necesidades,

CRITERIOS DE SELECCION

Basicamente son cuantitativos
y se detallan a continuacion:

Edad
- Adultos sanos entre 18 y 55
afos de edad

Los no incluidos en estos limites
seran evaluados por el medico
del servicio, v los menores de
edad con autorizacién del res-
ponsable legal.

Peso:
+ El peso minimo es 50 Kilogra-
maos.
El volumen extraido no supera-
ra el 12% del volumen de san-
gre circulante.

Frecuencia de las donaciones:
Cada tres meses.
Casos especiales de acuerdo a
evaluacion médica.

Hemoglobina y Hematocrito:

valores minimos

Mujeres: Hemoglobina
Hematocrito
mayor de 36%

Hombres:  Hemoglobina
mayor de 13 g'dl
Hooatoerite
mayor de 38%

Se establecerdn criterios para he-
moglobina y hematocrito de acuer-
do a la altura v condiciones fisiold-
gicas.

Los criterios médicos de selec-
cién del donante (anexo 4) permi-
tiran evaluar, aceptar, diferir tempo-
ralmente o excluir al postulante.

NOTIFICACION DE

RESULTADOS

El médico jefe sera el responsable
de aplicar un sistema de orientacion
a los donanes, para evitar cualquier
anomalia importante que se presen-
tase o sea observada durante la
evaluacion de la donacién o duran-
te las pruebas seroldgicas obligato-
rias, asi como carivar a dicha per-
sona para que sea vista por la Uni-
dad de Epidemiologia de cada ins-
titucién o region, el cual le orien-
tard eon mayor precision, sobre las
pruebas seroclogicas positivas a
confirmar o confirmadas.

Ei patencial donador, debe seér entrevis-
tado y enar una ficha en gue eéste codi-
ficados antecedenies clinicog. una ool

ma lransfusion de sangre segura asi lo
regLere.

multiplicaremos nuestra felicidad.
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Dra. Mitzi Rodriguez F.

Jefe del Banco da Sangre Hops.
Daniel A. Camidn

Conferencia realizada en los
Jueves Cienlificos de la Sociedad
Feruana da Hemaotorapia y Banco

de Sangre

Este tema parece ser muy simple, sin embargo cuando observamos nues-
tro trabajo cotidiana, al ver a un trabajador de limpieza cojer los pomos
de las puertas con guantes, o a alqun lécnico que coge con guanies los
cuadernos, el feléfono eic. o cuando nos culdamas sdio de agluelios pa-
cientes diagnosiicados con SIDA o cuando vemos que los desechos son
aliminados sin medidas adecuadas, nos damos cugnia de fa relevancia
de conocer y practicar la bioseguridad

Debemas hacer una reflexion profunda v revisar nuesfra praciica, para
corregir o mejorar las condiciones en las que cumplimos nuesfras funcio-
11es comao frabajadores de [a salud. La biosequridad es responsabifidad
de todos. Si trabajas como personal asistencial, debes cumplir con las
normas de bicseguridad, si realizas funciones administrativas debes dar
fodas fas facllidades organizativas v logisticas para que estas normas sean
cumplidas. havgue recordar gue fas infecclones pueden afectamos a las
personas gue alendernos o a cualguier miembro de la comunidad gue
enira en confacto con ofras personas U obiefos confaminados.

BIOSEGURIDAD

Es el conjunte de medidas pre-
ventivas gue tienen como oobjetivo
proteger la saluds v la sequridad del
personal, de los pacientes v de la
comunidad; frente a diferentes ries-

gos producidos por agentes bioldgi-
cos, fisicos, quimicos v mecénicos,

£Como podemos infectarnos?

*  Microorganismos que ingresan al
cuerpo por contacto directo con
fluidos.

* Microorganismos que ingresan
indirectamente por contacto con
objetos contaminados con
fuidos.

*  Uso de instrumentos quinirgicos
gue ne han sido apropiadamen-
te tratados antes v después de
usarlos.

NUESTRAS MANOS PUEDEN
SER UN FACTOR IMPORTANTE
EN LA TRANSMISION DE LAS
ENFERMEDADES.

EN LOS CENTROS
DE HEMOTERAPIA

adecuadamente los instrumen-
tos después de usatlos
* Usa guantes, mascarillas, batas

UNIVERSALIDAD: Asume que
toda persona esta infectada v que
sus fluidos vy todos los objetos que
has usade en su atencién son po-
tencialmente infectantes, ya que es
imposible saber a simple vista, si
alguien tiene o no alguna enferme-
dad.

COLOCACION DE BARRE-

RAS PROTECTORAS:Un me-
dio eficaz para evitar o disminuir el
riesgo de contacto con fluidos o
materiales potencialmente infecta-
dos, es colocar una “barrera” fisi-
ca, mecanica o guimica entre per-
sonas o entre personas v objetos.

PRECAUCIONES UNIVERSA-
LES:
* Lavate las manos cada vez que
esté indicado.
* Maneja con cuidado los objetos
afilados v punzantes,
* Desinfecta, esteriliza o descarta

de proteccidn, anteojos de pro-
teccion, etc. segin los requeri-
mientos de cada procedimiento.

MEDIDAS DE PROTECCION:

* Lavado de manos.

* Uso de guantes.

* Uso de soluciones antisépticas.

* Aseo v desinfeccion adecuados
de los ambientes del estableci-
miento,

* Manejo y eliminacién seguros de

desechos v de sus recipientes.

Descontaminacidn, limpieza,

desinfeccion v esterilizacion.

* Uso de uniforme v equipos de
proteccién adecuados.

#*

LAVADO DE MANOS:

Medida econdmica, efectiva,

simple y ES LA MAS IMPORTAN-
TE.
=

Entre mds estrecha la mente, mds grande la boca.




REVISTA PERUANA DE TRANSFUSION / Vol 12 - Junio 2000

Debes lavarte las manos

- Antes e inmediatamente des-
pueés de
* Examinar a un paciente.
# ysar guantes para procedi-
mientos.

- Después de:
* Manejar objetos, incluidos
instrumentos, que puedan estar
contaminacdos.
* Haber tocado mucosas, san-
gre o fluidos corparales.

USO DE GUANTES

* Cuando vayas a tener contacto
con las mucosas, piel no intac-
ta, sangre u otros fluidos corpo-
rales.

* Cuando limpies instrumentos,
equipos v toda superficie con-
taminada {guantes gruesos].

UsSO DE SOLUCIONES
AH'I'IEWI‘IC&E

ASEPSIA - Significa libre de gérme-
nes.

ANTISEPSIA.- Uso de un agente
guimico que inhibe el crecimiento
de los microorganismos o los eli-
mina.

¢CUANDO DEBES USAR SO-
LUCIONES ANTISEPTICAS?

- Después de lavarte las manos:

*  Antes de colocarte los guan-
tes para realizar procedimientos
invasivos.

* Después de contaminarte
con sangre, otros fluidos u ob-
jetos potencialmente contami-
nados.

* Cuando preprares la piel o
mucosas de los pacienies antes
de la cirugia o para otros proce-
dimientos.

No tengo que cambiar amigos si comprendo que los amigos cambian.

ASEO Y DESINFECCION DE
LOS AMBIENTES DEL
EEMECIMM

*  Usar ropa adecuada (protectores,

mascarilla, guantes)

Limpiar por friccion con agua y

detergente.

* Evitar barrer o sacudir en seco
(lavar de arriba hacia abajo.

* Usar los desinfectantes, siguien-
do las instrucciones de dilucion
{cambiarlos cuando estén tur-
bios).

* No comer mientras se realiza es-

tas tareas.

Lavar v enjuagar los materiales

de limpieza al pasar de un am-

biente a olro.

* Destinar un ambiente especial
para la impieza.

* Al terminar la tarea debes hacer-
te un aseo perscnal concienzu-
do de los equipos que se han
tsado.

El uso de guanies al mansjar los equi-
pos @5 imporante.

MANEJO DE DESECHOS:

* Tener un lugar adecuado para el
almacenamiento interno.

Recoger v manejar por separa-
do los desechos no contamina-
dos, los desechos contaminados
v los desechos especiales.

* Los recipientes deben ser

lavables, resistentes, rotulados.

),
% & -
* Los desechos contaminados v

especiales se recogerdn con do-

ble embaolsado, con rétulos ade-
cuados v ropa de proteccién.

DESCONTAMINACION:

* Pretratamiento para manipu-
lar materiales potencialmente in-
fectados.

* [sar detergentes v luego desin-
fectantes (Cloro al 0.5%, Fenol
al 5%, Glutaraldehido).

LIMPIEZA:

* Eliminacién fisica de la sangre,
fluidos corporales o cualquier
ofro material extrafio visible de
la piel o de los objetos inanima-
dos.

* Limpiar con agua y detergente
para eliminar el material organi-
co de equipos e instrumentos.

* Con este paso se eliminan hasta
un 80% de microorganismos.
Ni la esterilizacion ni la desinfec-
cién son eficaces sin limpieza
previa,

DESINFECCION:

Se eliminan a la mayoria de los
microorganismos, excepto algunas
endosporas bacterianas.

*  Por ebullicidn (20 min.}

* so de agentes quimicos (Remo-
jar por 207 v enjuagar con agua
hervida).

ESTERILIZACION:

* Es el método més seguro.

* Para que sea eficaz tiene que
durar un determinado pericdo
de tiempo.

* Puede lograrse por MEDIOS Fl-
SICOS o por MEDIOS QUIMI-
COs.

)
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SERVICIOS MEDICOS E

ERMAVA:

For faver, lea este articulo antes de acceder a donar sangre; Ud. fir-

mard una.
macidn v baherla comprendido.

POR SU SEGURIDAD

Ud. debe estar bien de salud
para dar sangre. Nosotros tomare-
mos sU presion sanguinea, pulso v
temperatura, unas gotas de su dedo
para conocer 5u grnipo sanguineo
y Rh, v asegurarnos que no esta
anémico. Ademas mediante un
cuestionarno, preguntaremos acer-
ca de su salud, para estar sequros
que pede donar. Todos los mate-
riales utilizados para colectar san-
gre son nuevos, estériles y
descartables; Ud. no puede conta-
giarse con alguna enfermedad al
donar sangre.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Recuerde, cada vez gque Ud.
done sangre, estd serda para una
persona enferma. 5i la informacion
descrita en las siguientes secciones
le concierne, es de vital importan-
cia que no de sangre, porque su
sangre puede hacer dano al pacien-
te.

I.- Sindrome de Inmuno Defi-
ciencia Adquirida (SIDA)

Las personas quienes estan en
riesgo de adquirr v diseminar el
SIDA v que no deben donar san-
gre S0n:

1. Algin hombre que ha tenido
sexo con otro hombre desde
1977,

‘en la cual manifestard haber leido esta infor-

R A

2. Alguna persona que se inyecta
drogas.

3. Las personas que tienen SIDA o
uno de los signos o sintomas.

4. Personas quienes han tenido una
prueba positiva para el HIV o ex-
posicion al virus en el pasado.

5. La pareja sexual de alguna per-
sona descrita amriba.

6. La pareja sexual de alguna per-
sona con hemofilia.

Il. Hepatitis
La Hepatitis es una enfermedad
del higado causada por un virus. Si

Ud. alguna vez ha tenido esta en-
fermedad, ne done sangre.

Il Sifilis

5i Ud. tiene sifilis en forma acti-
va, no done sangre.

LO QUE DEBE SABER ACERCA
DE LA DONACION DE SANGRE

V. Paludism~

Si ha etado de pasada por ciu-
dades donde existe el paludismo,
no done sangre, hasta seis meses
después que Ud. salid de esas ciu-
dades. 5i Ud. ha vivido en una ciu-
dad donde el paludismo existe, o
done sangre hasta tres afios de
haber salido de esa ciudad. Debe
esperar para dar sangre hasta tres
anos, si ha tenido paludismo o ha
estado tomando medicamentos
anti-malaricos.

V. HTLV 1 y 2 - Chagas

También, en el caso de que done
sangre, le haremos pruebas para
estas dos enfermedades. Hay zonas
endémicas para chagas. Mencione
si procede de esas zonas.

Si piensa que la informacion
anterior lo involucra, no done san-
gre, a pesar que Ud. se sienta sahi-
dable. De ofro lado, Ud. puede re-
tirarse tranquilamente, sin ninguna
explicacion. 5i Ud. esta inseguro de
dar o no sangre, puede solicitar
hablar privadamente con el médi-
co del Banco de Sangre o alguno
de sus representantes.

5i Ud, siente que debe dar san-
gre aun cuando puede poner en
peligro la vida del paciente, diga al
Banco de Sangre, que su sangre no
debe ser usada.

Puede hacerlo hablando priva-
damente con el médico o el técni-
co, o llamando por teléfono tan

F

El que puede cambiar su pensamienio, puede cambiar su destino.

&
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pronto salga de nuestro Centro de
Medicina Transfusional.

CUANDO UD. DONE SANGRE

El tecndlogo tomard alrededor
de 450 ml, de sangre de una vena
de su brazo. La mayoria de las per-
sonas se sienten bien después de
donar, pero muy pocas personas
pueden desmayarse, sentirse enter-
oS, vomitar o notar moretdn o in-
feccion en el sitio de puntura. Mas
TErD alUn s que una persona pue-
de presentar convulsiones.

SU SANGRE SERA
PROCESADA

La sangre que Ud. ha donado
serd sometida a las siguientes prue-
bas:

Hepatitis B (antigeno de super-
ficie v anticuerpos contra el core)
(Método ELISA).

- Hepatitis C (Método de ELISA
anticuerpos)

Sifilis (Reagina RPR)

- HV 1y 2 (Método de ELISA
anticuerpos)

- HTLV 1y 2 (Método de ELISA
anticuerpos).

- Chagas (Método de ELISA
anticuerpos).

DESPUES DE DONAR
SANGRE

1. Evite realizar ejercicios o esfuer-
zos violentos y conserve el algo-
dén o el curita hasta por cinco
horas,

2. Beba bastante liquidos (agua,
jugo de frutas) iNo licor!

La guerra es el arte de destruir a los hombres, la politica es el arte de engaiiarlos.

3.

Si Ud. realiza labores de riesgo
(operario de maquinaria pesada,
piloto de aviones) pregunte al
personal del Banco de Sangre,
cuanto tiempo debe esperar an-
tes de regresar a sus labores ha-
bituales.

Si siente wértigo o desvaneci-

miento; siéntesg o acuéstese v
descanse unnos pocos minutos,
Si el sitio de puntura sangra, le-
vante el brazo por encima de la
cabeza presione el algoddn o
curita. 5i se presenta moretdn o
inflamacion en el sitio de pun-
cion, llame al banco de sangre o
sino a su médico de cabecera.

SINTOMAS Y SIGNOS DEL SIDA

Sudores nocturnos.

W W

llagas en la boca.

*

de un mes.

Inexplicable pérdida de peso.

Manchas azules o pirpuras sobre o bajo de la piel
Granos v duraderas manchas blancas o inusuales

Bultos en el cuello axilas o ingles que duran mas

*  Diarrea que dura mas de un mes.

S TIENE ESTOS SINTOMAS, NO PIENSE QUE
TIENE SIDA. SIN EMBARGO SE LE SUGIERE
QUE VEA A UN MEDICO

CLINICA RICARDO PALMA

Centro de Medicina Transfusional
Av. Javier Prado Este 1066 San lsidro
Telfs. 224-2224 / 224-2226 / Anexo 225

José Llano Zapata 245
{a dos cuadras del Ovalo Gutierrez) Miraflores
Telfs, Central 440-4638 / 440-4687 | 440-4688
Directos 440-3963 / 422-9748
Telefax 441-7071

Email: ermava@ blockbuster.com.pe
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7 DE ABRIL DEL 2000: DIA MUNDIAL DE
LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE

En el Dia Mundial de fa Salud, celebrado el 7 de abril por la Organizacién Mundial de la Salud, se considerd
esa fecha como EL DIA MUMNDIAL DE LA DOMACION, porque la sangre salva vidas v bajo el lema: *Sangre
segura comienza conmigo”, la Sociedad Peruana de Hemoterapia v Banco de Sangre, en coordinacidn
con la Municipalidad de Pueblo Libre v el Hospital Santa Rosa, desamrollaron esta exitosa camparia, jornada
solidaria v altruista gque promueve actos humanitarios; efectuados en carpas acondicionadas frente al Palacio
Municipal, en la Plaza Bolivar. Mencién destacable merece la participacion de los ninos del Jardin Hospital de
Santa Rosa v del C.E.L N* 1170, quienes con su candor v expontaneidad le dieron el marco de amor a esta
labor que debe ser imitada por la comunidad.

La Municipalidad de Pueblo Libre, con
la participacion de diversos estamentos:
personal de servicios médicos, Imagen
Institucional v estudiantes de la Universi-
dad San Martin de Porres, del Instituto
Superior Ricardo Palma, Hospital Santa
Rosa, médicos de la Sociedad nuestra,
hicieron posible v con éxito esta campa-
fia de donacidn voluntaria de sangre.
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DONACION DE SANGRE SEGURA

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

En el Hospital Maria Auxiliadora se rea-
lizé en el pasado mes de mayo, el curso; Do-
nacién de Sangre Segura, al cual asistié nues-
tra Sociedad a invitacién de la Dra, Carmen
Estacio, Jefe del Banco de Sangre de ese hos-
pital.

A dicha conferencia asistié también
como expositor, el Dr. Alejandro Podrén, quién
por sus conocimientos en la materia fue muy
preguntado por [os asistentes.

Complace a la Sociedad Peruana de
Hemoterapia v Banco de Sangre, que se de-
sarrollen con mayor frecuencia estos cursos
porgue una donacién de sangre, o sus
conponentes deben ser transfundidas con ri-
gurosa seguridad v dptima calidad que per-
mita garantizar la salud de los donantes y los
pacientes; por ello nuestro drgano académico
difunde estos cursos de medicina transfusional.

La jovencita Paola Garay Cerrdn
cumplid 15 afios of pasado 21 de
Junia, con tal motivo sus padres Se-
gundo Garay y Carmmen Cerron, cris-
talizaron el suefip de Paola de co-
nocer ia Cikdad imperial del Cusco.
jFelfcidades!

Al

. il
La Srta. Maria Manrigue (personal administrativo), el
Dr, Algjandro Padrdn, el Dr. Manrique y la Dra. Car-
men Estacio, al final dal discursa.

Ei Dr. Jorge Polo C., Director del Hospital Maria
Auxiliadora, clavsurando el curso que a decir de los
participantas fue muy inferasanie

b= _—

La Municipalidad de San Borja por su Aniversario,
ofrecid una confarencia de prensa. Nuestra revista
se hizo presente con el Sr. Luls Portuguez y el Sr.
Alberto Rosas, quienes sparecen con &l Aicalde, Sr.
Lermo y con al calega Tito Castilio, Decano del Co-
legio Departamental de Periodistas de Lima.
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Muy emotiva, la ceremonia de recono-
miento y agradecimienic que realizt
nuastra Sociedad al Dr. Caros Mufaz
Earatta, el muy quesdo masstio guien
Imici las primeras donaciones en al Perl,
&n &l legendara Hospital Dos do Maye,
En este acto cantral, coma testimonio & su
infatigabla labor profesional, se le hizo
entrega de un plato recordatorio, gesio
aplawdido por kos asistentes. Muy emocio-
nanie esle acto prolocddarn, apanecan en
esia visla: al Presidents de la Asociacion
da Hemafilicos,  Dra, Delia Huayanay
{Vica Presidente de nuestra Sociedad), el
Presidente da la Asociacion da Donantes
RAh Megativo, &l Dr. Emesto Mantgue
{Preaidants de la Sociedad Peruana de
Hemoterapia y Banco de Sangre), el
homenajeado Dr. Cardos Mufoz B. y un
represantanta da la Cruz Roja.

iUNA NOCHE PARA RECORDAR!

En el marco de esta celebracion sa llevda
cibg Ln SOneUrs de pindura oon molives
sobre las donaciones de sangre.
La participaciin de hos nifios, con su entusias-
ma, vivacidad & imaginacidn con que expusia-
ron sus dibujos, nos merscen las considera-
ciones del caso. Esa nifez en el devanir de
log anps, seran |os donadores polanciakas y
promolores hacla un bien comdn a ka comuni-
dad guss ve en ellcs &l agents impulsor para
an noblis ines

|Para recordarl, o Dr, Caros Munoz Baratta, impul-
sor de las primeras donaciones woluniarias, al lado
del Dr. Joagquin Comeajo y el Genaral FAP (r) Alberto

‘ Thordike, quisnes aun colegiabes (17 afos) particl-
paron an las pimeras Jormadas de Transfusion do-
nando sangre en beneficio de ks demas. A ellos
nuastra permanente consideracidn por su vocacidn
di senicio,
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Presencia viva en la
historia de la
medicina
transfusional

Cuando con el devenir de los afos, 58 han forja-
do los valores, cuando la suma de esfusrzos e
inquistudes hacen Que una pPErEONE S o reco-
NOICA esos mantos; ko mdicads hacen de &l un
sdfido de sencillez y modestia, Por todo alle, cuan- b-
do al Dv. Emasto Mannque Valencla, Presidente
de la Sociedad Peruana de Hemdalerapia y Banco
de Sangre, hizo una breve resefia de los logros
del gueride profesor, Dr. Carles Mufioz Baratta,
nos incentive a seguir sy elempio para despudss
sor parles de esa querida hisloria.

Les nifios, quienas calificarcn con las mejones pre-
EBENIACIONES &n & concurso de pintura com motivo
de esie especial dia, fueron premiados con beacas
para estudiar computacion en el Insiituto Supearor
de la Clinica Ricardo Palma. Un esfuerzo de nues-
tra Sociedad hacia eflos, que son el futuro de las
donacionas voluntarias de sangre,

[Crestacable la labor de organizacion que nos o acos-
tumbrados la Dra. Markela Delgads, Secretaria de la So-
ciedad Peruana de Hemolerapia y Banco de Sangre:
codrdined i dingid i carsmaonia que sa realizd en el audi-
torio de la Clinica Ricardo Palma. [Felicilaciones!

21
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iElocuanta grafical, participantes al ciurso que colmaron las amplias ¥ comodas instala-
cionas dal auditorio de Farmindustria, en donde sa llevd a cabo el refando curso.

Sigulendo con la dindmica de diferentes cursos que desarrolla periddicamente la Socledad Peruana de Hemoterapia
vy Banco de Sangre, v en cumplimiento a los objetivos signados en el presente afio, se llevda cabo el cursa; GARAM-
TIA DE CALIDAD EM LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE, que permitic al personal de salud (medi-
cos, patolos clinicos, tecndlogs médicos v téenicos), conocer la situacién actual de los diferentes labaratorios v bancos
de sangre v a fravés de la disertacién de calificados ponentes implementarse v conocer les elementos relacionados
con la calidad. La informacion v los eonceptos recibidos permitira una correcta actualizacién v asl poder desarroliar
un eficiente servicio v de la mejor calidad en beneficio de los pacientes.

Concluide & curso, direclives de nuestra Socip-
dad, con personal de apoyo, frmande fos dipio-

‘q mas validos para la recertificacidn de los profe-
sionales de salsg que pamiciparon en aEld svan-
o

Daspusts de tres dias de formadas médicas, particiamos e un
cockial, al clausurarse con marcado dxilo estos lrabajos que h
continuardn en el 23, 24 ¥ 25 dé &gosio, con af cursa dé “Ganan-

i@ y Marketing en Labavatono Clinico y Banco de Sangre”.

MNuestro agradecimenio a Univarsal Sistema de
Diagndshico por auspiciar of curso: Garaniia de
calidad en izboratorio ciideo y banco de Sangre.

“ Su stalf de gjecuthvos: Ing. Vitegas, Or. Witiredo
Li, ing. Las Docanmo, of 5v. Eduardo Ramos y &
Lic. Aibarfo Fung: & sincero reconoscimianio de
nuesira Socledad.




CONOCIMIENTO Y DOCENCIA DE LOS EXPOSITORES

Dr. Ennio Pacsalacqua: Estanda-  Dr. Sadl Mendoza: Conirgl de Cir. Alsjandro Patrdn; Conirol de  Dwa. Gladys Casimir: Conlrol da
rizacion de un método en guimi-  calidad en laboratorio de hemos-  calidad en hematologia, métodos  calided en la loma de muesia.
ca clinica curvas da calibragidn Lasia, mmanuales y automatizados

Lic, Miguel Sandoval; Control e Lic, Martin Comajo: Programas Lic. Mariana Suarez: Analisis de  Ing. Luls Docsmma: Instnomanta-
calidad en quimica clinica, el de calidad extarnos. la calktad analitica de log méto-  cidn en ell procedimients de san-
miétodo analitico, dog: aleciroquimiciemiscencia. gre y componantes.

Lic. Armin Quinonez: Valores de  Dr. Fernando Hung [(Universal Liz, Miriam Monboya: inmunoflue- Dr. AHredo éuillllén: Confrol de
refarencia Sistema do Diagndstica), resoEnGE, calidad en &l laboratoly de bac-
teorologia,

‘nﬂ TALLER SECO:
" Control de calidad en el
Banco de Sangre

Como corolario a esta jornada cientifica organi-
zada por la Socedad Peruana de Hemoterapia v
Banco de Sangre, se desarrollaron la discusicn
de 5 casos problema, La activa infervencion de

. : los participantes v con la conduccidn de estos

A R B trabajos dirigidas por el Dr. René Cardenas (Jefe

;j ! del Banco de Sangre del Hospital Guillermo Al-

u . h n . I menara), permitirdn las mejoras de control de
A callidad en los servicios de hemoterapia.

.M. Aiberto Fung (Uiniversal Sistema de Diggndstion), Lic, Farmando Peiackos
(Guliermo Almenara) i el Or. Rend Cadrdenas, dingiendo ef debate médico.

&
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Es necesario ubicarnos en la
importancia del servicio que
prestamos, tenemos que tener una
vision corrécta, que nos permita
lograr una estrategia para alcanzar
las metas que nos hemos fijado.

MNingiin donante debe quedar
sin ser atendido, asi podremos
contar con un stock adecuado v asi
tener los elementos necesarios que
no ocasionen lesiones al receptor,
esto, obviamente, se logra obrando
con responsabilidad hacia el
paciente.

Debemos comprender que no
somos una isla dentro de una
comunidad, nuestro banco debe
estar abierlo para todos los donan-
fes, todos somos comunidad, de-
bemos de superar esos prejuicios
gue han pasado de familia en
familia, de generacidn en
generacion.

ESTRATEGIAS: Son metas de
implementacion en las donaciones
voluntarias, para ello es necesario
apuntar al donante y asi lograr una
donacion de calidad.

En nuestro servicio nos en-
contramos con diversos problemas;
hay donaciones sdlo por reposicion,
si agregamos a lo dicho los temores
de las personas, sumados al
problema de los vendedores de
sangre, (personas gue estan al limite
de la marginilidad) que los convier-
ten en potenciales causantes de
focos infecciosos v conlagios, es
esta una realidad que no podemos
dejar de combatir, que s ven con

Nuestra vida es simplemente el reflejo de nuestras acciones.

Dra. Diana Bolivar
Medico Asistenie del Banco de Sangre del Hospital Edgardo Sabogal.

LA DONACION
VOLUNTARIA DE
SANGRE

mayor incidencia en las emer-
gencias, debemos de evilar
relacionarlos con pacientes que
necesitan sangre humana.

Ctro punto importante: hay que
asegurar al proveedor (donante), es
&l (inico que nos puede proveer de
sangre o de sus componentes, es
muy dificil fabricar un sustituto de
sangre.

Haria el donante debemos tener
la responsabilidad humanilaria de
no exponer su salud, hay gque
considerar que quien acude a donar
es poseedor de una gran sensibili-
dad social, da de si para los demas,
ese el el tipo de personas que el
banco tiene que cuidar v debemos
darle todas las atenciones v asi
lograr que periédicamente venga a
donar al banco de sangre.

Las campafias (estrategias), lo
sabemos, son actividades que fratan
de captar la atencién de las perso-
nas; lo sustancial es educar a la
comunidad lo atil, lo importante
que es la sangre o alguno de sus
compaonentes, es basico que se lleve
un mensaje, hay que dialogar, llegar
a los donantes, hay que captarlos;
el zervicio de acercamiento no es
solo obligacidn para el servicio de
sangre, sino de todos los que esta-
mos inmersos en el trato con las
personas en un hospital.

Debemos tener promotores o
sea personas multidisciplinarias,
lideres de la comunidad, ensefarles
cual es el proceso a seguir, unidos
podemos lograr caplar a los

rencia Mmmww
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Sangre {maye - 2000)

promotores v asi tener un efecto
multiplicador.

Los jévenes v los nifos merecan
un trato especial, en esta ardua
tarea, ellos son los que van a difun-
dir la importancia de las donaciones
de sangre,

Todo el personal de los hospi-
tales deben de atender al donante
con entusiasmo <cémo vamos a
retener a los donantes?: estas ac-
tividades hay que verlds como una
empresa, porgue brindar un buen
servicio es logico que requiera todo
un esfuerzo, podemos por ejemplo
dar al donante un reconocimiento
piblico, una tarjeta de felicitacidn
por su cumplearios, son actos que
fortalecen la moral de las personas,

estos son algunos de los pasos para
llegar a una optima donacidn
voluntaria.

Mo tenemos una cultura de
donacién, no nos dicen qué hacer
por nuestra salud, este proceso de
culturizacion depende de la familia,
e5 alli donde se fomenta el aporte
moral de la donacién voluntaria,
para lograrlo es necesario un largo
proceso, si los ninos ven que sus
padres donan, lo asimilan como un
acto humanitario, ellog también lo
van a hacer, s van a acercar a las
areas de salud, por ello fomentemaos
estas estrategias porque todos
somos comunidad; que la
poblacién en su conjunto tome
conciencia de su rol protagdnico en
la culturizacion de la donacién

voluntaria. Gracias. '

*a
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DONAR SANGRE: ACTO HUMANITARIO

Dr. Ernesto Manrique V.

Presidente de la Sociead Peruana de Hemolerapia y Banco de Sangre

la sangre en el organismo,
desempera un rol que es vital, ya
que ella, en su composicion, tiene
los lamados glébulos rojos o hema-
ties cuya funcién primordial es el
transporte de oxigeno desde los pul-
mones hacia los tejidos, Otros ele-
mentos son los globulos blancos o
leucocitos que son los encargados
de luchar contra las infecciones v
dentro de estos leucocitos encontra-
mos a los denominados linfocitos,
que producen anticuerpos € inmu-
nidad, que nos defienden contra las
bacterias, virus y ofras sustancias
nocivas para el ser humano; los
encargados de contribuir a la coa-
gulacién de la sangre, son otros
corpisculos sanguineos llamados
plaquetas. Tados los mencionados,
son los elementos formes de la san-
gre, mientras que la parte liquida
que es conocida con el nombre de
plasma, contiene proleinas, mine-
rales, enzimas, todos ellos elemen-
tos nuitritivos que son necesarios
para el fisiologismo del cuerpo

Cuando se pierde una cantidad
considerable de sangre, quien tie-
ne esta pérdida puede morir si €5
que no se acude con transfusiones

Quien dona su sangre, esta
convencido que es un acto
humanitario dar de s/ en beneficio
de los demds, va permilir salvar
vidas. El personal del Banco de
Sangre los debe tratar con carifio
y respelo.

&

para salvarle la vida.

Durante muchos siglos, las ver-
daderas funciones de la sangre per-
manecieron en la oscuridad, se sa-
bia que era de la mayor importan-
cia para el mantenimiento de la
vida, tan es asi que se intentd trans-
fundir en un inicio, sangre, pero de
animales, para vitalizar a enfermos
y ancianos, pero los resultados fue-
ron nefastas como ha de suponer-
se, aln con sangre de jovenes, fue
debido al desconocimiento de los
grupos sanguineos, lo que hizo que
esta practica cayera en desgracia y
fuera prohibida durante mucho
tiempo en algunos paises.

Fue en 1900 que el descubri-
miento de los grupos sanguineos
por Karl Landsteiner permitieron
colocar un hito de gran importan-
cia en la historia de la sangre.

Otro acontecimiento de suma
importancia se realizo entre 1914 v
1915 por 4 investigadores en for-
ma independiente, (Albert Hustin
(Brucelas), Luis Agote (Argentina),
Richard Neill (E.E.U.U.) y Richard
Lewisohn (E.E. U.U.}, al adicionar
citrato de sodio a la sangre, abrien-
do una nueva etapa en el empleo

terapéutico de las transfusiones v
sentando las bases para el estable-
cimiento de bancos de sangre.

Ya en 1940 Landsteiner y
Alexander J. Wiener, descubren el
sisterna Rh v con €] ponen en evi-
dencia un sistema que puede oca-
sionar una grave reaccion hemoliti-
ca, o sea destruccion de los glébu-
los rojos del donante cuando son
incompatibles con los del receptor,
y que puede llevar a la muerte.

Actualmente, la ciencia ha per-
mitide el uso de bolsas plasticas para
colectar la sangre v con la posibili-
dad de separar por una parte los glo-
bulos rajos, los glébulos blancos, las
plaguetas, la globulina antihemofi-
lica v el plasma, para transfundir el
elemento deficitario en el paciente
y no la sangre entera,0 completa,
se ha avanzado también en cuanto
a la conservacion de la sangre pues
va puede congelarse los hematies v
utilizarse después de varios anos so-
bre todo esas sangres que son difi-
ciles de obtener; se han descubier-
to también los grupos leucocitarios,
los grupos plaguetarios, se han in-
corporada nuevas técnicas inmuno-
légicas, permitiendo todo ello en la
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actualidad, realizar las transfusiones
con bastante seguridad. Aungue no
por ello, exento de producir efectos
adversos.

Normalmente la donacion de
sangre, es de unos 450 ml. por wvez,
si la talla o el peso es menor de lo
comiin, la cantidad a donar puede
ser menor. La mayor parte de los
componentes sanguineos se renue-
van en pocos dias o semanas, pero
los glébulos rojos demoran mas
tiempo, lo cual determina que el in-
tervalo entre donacidn v donacion
. en las mujeres sea de dos a tres
veces al afno v en los hombres de

tres a cuatro veces en el mismo pe- -

riodo.

Todos los que se dedican a esta
practica, saben que &5 esencial cui-
dar de la salud del donante y del
receptor, para lo cual se hace prac-
ticamente un chequeo médico al
donante, pues ademéas del interro-
gatorio v examen clinico, se le ha-
cen cierto niimero de pruebas de
laboratorio, entre las que destacan
las que determinan la cantidad de
hemoglobina, la investigacidn de si-
filis, de hepatitis B y C v actuamen:-
te, en nuestro pais, por disposicion
del Ministerio de Salud, ademas de
las anteriores, es obligatorio reali-
zar despistaje, a todas las sangres a
transfundir, de HTLV IvITHIV Iy 1l
v Chagas.

For eso es importanta que el do-
nante proporcione datos fidedignos
sobre las enfermedades que ha pa-

La recepcidn de los
datos v el lenado de
una ficha clinica del
donador de sangre,
requiang de privacidad
veracidad; el mismo
que debe ser realizado
&n Ln ambiante acoga-
dor y ser alendide por
&l parsonal de salud
con cordialidad,

decido o padece, lo cual sélo pue-
de conseguirse con los donantes vo-
luntarios o altruistas, puesto gue si
lo que desea el donante es dinero,
seran los donantes llamados “pro-
fesionales” o pagados, ellos no pre-
sentaran su historial médico verda-
dero, lo cual &5 un peligro 5i no lle-
gamos a detectar las enfermedades
que padecen..

En la actualidad el Programa
Macional de hemoterapia v Banco
de Sangre, nuestra Sociedad médi-
ca v todos los involucrados en esta
especialidad, estan realizando cam-
panas frecuentes con el objeto de
gensiblizar a las personas v persua-
dirlas a que donen su sangre volun-
tariamente para solucionar proble-
mas médicos, sociales v para casos
de catastrofes.

El donar es un acto humanita-
rio, que no significa un menoscabo

en la salud del donante v si se ente-
a3 QUE COn SU Sangre 58 den pro-
cesar glébulos rojos para darle a pa-
cientes anémicos, plasma para que-
madas, crio.precipitados de globu-
lina antihemofilica para los hemo-
filicos, deficientes del Factor VIII, el
plasma también se utiliza para los
hemofilicos deficientes del factor IX,
y los que presentan  baja de fibri-
nooeno {factor | de las plaguetas)
gue pueden administrarse para de-
tener una hemorragia v los glébu-
los blancos cuando éstos bajan pe-
ligrosamente dejando indefenso a
los pacientes v a merced de las in-
fecciones; entonces el donante ten-
dra la mas granide satisfaccion de
haber salvado varias vidas, puesto
que, si Ud, dona sangre, puede
salvar varias vidas iDone san-
grel.
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ANO INTERNACIONAL DEL DONANTE VOLUNTARIO
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La Sociedad Peruana de Hemoterapia v Banco de Sangre,

Bautista de Matucana a dictar conferencias sobre medicina tra
charlas médicas dirigidas al personal de salud de dicho hospital {médicos, tecndlogos, enfermeras), han permitido

capacitar al personal para brindar una atencidn dptima y de calidod en los bancos de sangre.

SENSIBILIZACION Y CAPACITACION EN LA
DONACION \IOI.UH'I'ARIA DE SA
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El Or, Braulio Valderrama,
Director del mancionado hospi-
tal, clausurd esie curso que
capacitt a su personal para
brindar un eficiente sarvicio 8
su comunidad,

é EN lmxuu.
DE
% ﬂ

El Dr. Emesto Manrique inaugu-
rd estas conferencias, al tratar
el tema; Enfermeadades
Hemotransmisibles.
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La Dra. Carmen Arca Chavez

|

sponsable del laboratorio dal

Hospital San Juan Bautista de
A
Q

atucana, participo con el tema:
ué es la Sangre, sus funciones.
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Al final de su exposicion tilulada:
“Grupos Sanguineos/preparacion de
los componentes sanguineos”, la
Dra. Delia Huayanay absolviendo las
preguntas de los participantes.
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En la presente vista, parte de los
participantes, escuchan atenta-
mente |08 trabajos académicos
referidos al curso de capacita-
cign y sensibilizacion en la
donacidn voluntaria de sangre.
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fue invitada por los directivos del hospital San Juan
nsfusional. Cumpliendo con dichos postulados, estas
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DE
TRANSFUSION

(IX Parte)

VERIFICACION

. Obtenga los componentes de

sangre del servicio de transfu-
sign. Inspeccione si existen
goteos, opacidad anormal, coa-
gulos o exceso de aire o burbu-
jas v documéntelo en el expe-
diente del paciente. 5i se detec-
tan estos problemas, se debe
consultar con el servicio de trans-
fusién antes de administrar el
componente de sangre.

Anocte el nombre de la persona
que expide la sangre, el de la
persona a la cual va dirigida v la
fecha v hora en que fue expedi-
da. Esta informacion esta dispo-
nible en la copia del servicio de
transtusion.

_ Lea las instrucciones en la eti-

queta del producto v revise |a fe-
cha y hora de expiracién. Si no
se especifica la hora, el produc-
to caduca a las 12 de la media
noche en la fecha de expiracion.

. Revise las ordenes médicas para

verificar el componente ordena-

do.

Compare el grupo de ABO v tipo
de Rh del expediente del pacien-
te con la tarjeta unida a la bolsa
y la etiqueta de la misma. Verifi-
que que sean consistentes (v la

compatibilidad) v anote en el ex-
pediente. Fijese si el paciente
debe recibir sangre autologa o
designada/dirigida

. La identificacion del paciente

debe ser verificada por dos per-

sonas cualificadas vy ello se debe

de documentar en el expedien-
te.

a. Compare el nombre v el nd-
mero de identificacion en la
tarjeta unida a la bolsa con
los que aparecen el brazalete
de identificacion v en la hoja
de transfusién. Tienen que
ser los mismos.

b. Pida al paciente que diga su
nombre completo, si es posi-
ble. No utilice el nombre del
paciente en una pregunta que
puede ser contestada con un
SIy un NOL

. Mo se debe continuar a menos

que todas las comparaciones
hayan resultado exactas. Si
existe alguna discrepancia, se
tiene que notificar al servicio de
transfusion.

 Anote el nombre de la per-

sona que expide la sangre,
el de la persona a la cual va
dirigida v ia fecha v hora en
gue fue expedida. Esta in-
formacicn estd disponible
en la copia del servicio de
transfusrion.

&. Firme la hoja de transfusion in-
mediatamente antes de la trans-
fusién, documentando la identi-
ficacion de fos individuos gue
verificaron el componente y el
paciente.

. Documente la fecha v hora de

comienzo de transfusion.

Mantenga toda identificacién
unida a la bolsa de sangre hasta
finalizar la transfusion.

LA TRANSFUSION

1. Comience la infusién lentamen-

te {5 ml/minuto o menos duran-
te los primeros 15 minutos).
Observe cuidadosamente al
pacente durante toda la transfu-
sién. Los sintomas de una reac-
cién severa a transfusién usual-
mente se mapifiestan durante los
primeros 50 ml o menos de la
infusiéin de sangre. Es aconseja-
ble mantenerse al lado del pa-
ciente durante los primeros 15
minutas de la transfusion.

. Repita los signos vitales a los 15

minutes, o como lo reguiera la
condicion del paciente, ¥ com-
parelos con los de antes de la
transfusién. 5i no existen signos
de complicaciones de la trans-
fusion, ajuste el flujo a la veloci-
dad ordenada.

&
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3. Tome vy documente los signos

vitales sequin sea requerido por
la politica institucional.

. Anote en el expediente perma-
nentemente, el nombre v nime-
ro de identificacion del pacien-
te, componente(s), iniciales de
los individuos que verifican la
identificacidn del paciente v que
comienzan v terminan la trans-
fusidn, hora de comienzo v ter-
minacion, volumen transfundido
y respuesia inmediata (ejemple:
no presentd reaccion; si presen-
16 reaccion...)

. Devuelva la bolsa vacia al servi-
cio de transfusion dentro de las
24 horas siguientes a la transfu-
sion si asi lo exige la politica
institucional.

. La sangre y componentes se al-
macenan solamente en neve-
ras v congeladores que estén
bajo el control del servicio de
transfusion. Los derivados de
plasma (albdimina, fraccidn
protéica del plasma v otros) sue-
len ser obtenidos a través de la
farmacia central.

SE DEBE EVITAR LO
SIGUIENTE:

No almacene componentes en
neveras de las enfermeras u
ofros lugares que no posean con-

froles apropiados.

MNo mantenga la sangre fuera de
una nevera apropiada por mas
de 30 minutos antes de comen-

zar la transfusion.

Mo caliente sangre en banos de

agua sin controles o lavamanos,
u horno de microondas.

Mo administre ninglin compo-

nente sin un filiro apropiado.

)

Mo use el mismo filtro por mas
de 4 horas.

Mo transfunda una unidad de
sangre durante mas de 4 horas.

Mo anada medicamentos, incha-
yendo aquellos para uso
intravenosc, a sangre o compo-
nentes ni transfunda por la mis-
ma linea de] componente de
SANgre.

Mo permita que ninguna solu-
cion, con excepcion de solucién
salina normal al 0.9%, se
ponga eén contacto con el com-
ponente de sangre o con el equi-
po de transfusion.

PRECAUCIONES UNIVERSALES '

* Se debe asumir que todos los

pacientes pueden transmitir in-
fecciones a través de la sangre.
* Se ftienen que utilizar guantes
al manejar los fluidos corpé-
reos de un paciente. Si hay
peligro potencial de contami-

nacidn de membranas mucosas

al exponerse a sangre u ofro
mascara, gafas protectoras v bata.

gﬂ.ﬂﬂﬂmdﬂﬂﬂhwm
tienen sangre visible u otros
fluidos a los cuales aplican las
precauciones universales,
Repase sus guias instituciones
para la observacion de las pre-
cauciones uraversales.

GUIAS BASICAS DE TRANSFUSION

(Escnibir en forma legible con letra de imprenta)

Se entregar la certificacion al finalizar el curse de Guins Basicas para
Dieposiia ﬂm!mnmﬁﬂumdﬂswnduhmmHthFm silo on ln A Javier Prado Eabe N° 1066, San
i=idm; Teldfono 224-2224 - Anaxd 225

provia avaluacitn.




Il Encuentro de
" Inmunohematologia
| y Medicina
Transfusional

Houston,
Texas USA
Junio 8 - 11, 2000

Grupo de médicos, tecndlogos ¥
l&cnicos peruanos, redeando al Dr.
Benjamin Lichtiger, Director Gene-
i ral ded evanta,

&

Con la participacidn de cerca de 30 participantes peruanos imédicos, tecnd-

"\ logos y técnicos] se realiz6 en Houston Texas USA, el Il ENCUENTRO DE

| INMUNOHEMATOLOGIA ¥ MEDICINA TRANSFUSIONAL. En este evento
realizado del 8 al 11 de junio del presente afio, la delegacién peruana intercambis
| v amplis sus conocimientos eon sus homdlogos de ofvos paises.

T.M. Gloria Barahona, la
‘ Dra. Delia Huayanay, con

colegas al término del
Taller de Aféresis

El Sr, Radl Alvarez (USA), Dr.
Jean Grifelse (Espafia), Dr.
Emesto Manrique (Perd), Sr.
Altonso Gutigrrez (Perd), Dra. ’,
Diana Bolivar (Peni), al tarmi-
no del cursa: Principios de
Administracion y Gerancia an
un Banco de Sanyre,

En la cena de clausura
parte de la delegacion
peruana: Dr. Fernando

* Cauvi, un participarte,

Dr. Ernesto Manrigue,

T.M. Fernando Palacios

y &l Dr. René Cardenas.

El Dr. Enrigue Argumanis

{Institulo de Neoplasicas)
doparte amicalmenta con al "

Dr. Alexander Indrikovs [Texas-
USA).

.:r La Dra. Nancy Loayza,
. - Dra. Delia Dalgado y &l
a  Dr, Alejandro Barbarén, en un
. intermedio de esta jornada
’ medica internacional.




