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PROCEDIMIENTO DE TRANSFUSION

N° 142/2018
APRU%BA Y RESPALDA PROTOCOLO DE

INTRA‘

ASCULAR FETAL (TIV FETAL) EN EL

CRS DE PENALOLEN CORDILLERA ORIENTE.

EXENTA Ne.

SANT

VISTO

La ne
PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO DE TRAN

721
AGO; 2 0 JUN 2018

S:

cesidad de aprobar y respaldar el
FUSION INTRAVASCULAR FETAL (TIV

FETAL) DEL CRS DE PENALOLEN CORDILLERA ORIENTE (CRSCO), el DFL 1 de 2005
del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley
N° 2763 de 1979; lo dispuesto en la Resoluciéon Ex N? 1369 de 2017, que aprueba el Reglamento
Organico que establece la Estructura y Organizacién Interna, Funciones y Atribuciones
Especificas de las Dependencias y Jefaturas del CRSCO; la Resolucion Ex N° 470 de 2009 que
aprueba Sistema de Control de Calidad y Seguridad del Paciente, ambas del CRSCO; lo
dispuesto en la Ley 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion

a las acciones vinculadas a su atencion de salud, el\

Decreto con Fuerza de Ley N° 30 del 2000

y en el Decreto Supremo N°95 de 2003, ambos del I\(Imlsterio de Salud y, la Resoluciéon N° 1600

de 2008 de la Contraloria General de la Republica, y

sus modificaciones.

RESOLUCION:

1.- Apruebo y rlspaldo “PROTOCOLO DE PROCEDIMIENTO DE

TRANSFUSION INTRAVASCULAR FETAL (TIV

FETAL) DEL CRS DE PENALOLEN

CORDILLERA ORIENTE”", que es del siguiente tenor:




PROTOCOLO DE PRO(
[TRANSFUSION INTRAVASCULAR FETAL

"EDIMIENTO:
(TIV FETAL)]

1. Introduccion
2. Objetivos

3. Alcance

TABLA DE CON

4. Responsabilidad

5. Documentos Aplicables

6. Definiciones

7. Equipos y Herramientas

8. Descripcion de Actividades

9. Flujograma

10. Medicion y Seguimiento

TENIDOS

11. Registros
12. Anexos
13. Control de Cambios
PROCESO | Elaborado por: Revisado por: Revisado por: Aprobado por:
Nombre Matr. Sandra Narvaez | Dr. Juan Guillermo | EU Jeannie Dra. Andrea Poblete
Pulgar Rodriguez Aris Hinrichsen Hills
Cargo Matrona CERPO Médico Jefe Unidad | Jefe Unidad Calidad , | Subdigectora Médjca
Fecha 11-00-20t0 | o190 (8 /o e fi P2/ G/
Firma A A T PR P NI N 7 8
ey
o
, — 0
ECTOR =z
Q =
MEDICO "

~



[TRANSFUSION INTRAVASCULAR FETAL
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INTRODUCCION En el CRS CO funciona una unidad denominada CERPO que tiene por
objetivo realizar procedimientos que le permitan realizar diagndsticos y
tratamientos antenatales, |prondsticos postnatales, asi como también,
coordinar atencidn post parto del RN en la red de salud.

1. OBJETIVO Estandarizar el procedimiento de TIV Fetal, con el fin de minimizar los
riesgos inherentes a éste y asegurar el cumplimiento de las Normas de
Manejo y Trazabilidad de Componentes Sanguineos.

2. ALCANCE El presente protocolo aplica a la Unidad de CERPO del CRS Cordillera.

2.1 Indicaciones: |

embarazo anterior, emba

 Anemia Fetal sever

¢ Antecedente de ]Enfermedad Hemolitica Perinatal severa en
Hidrops, Obito, Mortineohato)

o Hidrops fetal, Doppler ACM > 1,5 MOM, Titulacion de AC,
rapidamente en ascenso > 1/256

razo actual con el mismo progenitor (TIU,

a en embarazo actual: (Ascitis, edema cutaneo,

Contraindicaciones:
* Mujeres seropositiy
carga viral..

» Alteraciones de la ¢

» Sangrado genital re

as para VIH, hepatitis B y hepatitis C con alta

oagulacion en la madre.
ciente.

Riesgos: Rotura prematur
de cordon, muerte fetal.

a de membranas, Corioamnionitis, Hematoma
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3. RESPONSABILIDAD

- Matrona: Coordina

clinica, eventualmente as

- Médico subespecialista en Medicina maternofetal de la Unidad
CERPO, es responsable |de realizar el procedimiento cumpliendo todas
las normas de bioseguridad y técnica estéril con ayuda de un TP.

la solicitud de material, la aplicacion de
documentos de CI y supervisa el registro de procedimiento en ficha

- TP asiste a médico en procedimiento cumpliendo norma de
bioseguridad rotula y traslada muestras a Laboratorio CRS.

iste el procedimiento.

- Coordinador Técnicc
procedimientos.

velard por el buen cumplimiento de los

4. DOCUMENTOS
APLICABLES

- Protocolo uso de Consentimiento Informado en el CRS .
- Manual de IAAS del CRS CO

- Manual de REAS del CRS CO

- Normas de derivaciéon CRS CO

- Normas de manejo de sangre y otros fluidos corporales.

5. DEFINICIONES

Transfusién Intravascular Fetal: Es un procedimiento invasivo que

Negativo, irradiado) en

hepatica. ‘

consiste en colocar globulos rojos del banco de sangre (O IV, Rh

un vaso sanguineo fetal, generalmente en el

cordén umbilical excepcionalmente en la cavidad peritoneal o en la vena

CRS CO:Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente.
CERPO: Centro de Refer#ncia Salud Perinatal Oriente.
LABORATORIO CLINI&O CRS CO

HLCM: Hospital Luis Ca:lvo Mackenna

LABORATORIO GENEJ[‘ICA HLCM

UTM: Unidad Medicina Transfusional del Hospital Tisné.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1 Aplicacion Consentimiento informado.

6.1.1 Médico de CERPO explica el procedimiento a realizar al paciente y/o su representante legal.

6.1.2 Entendido y aceptado el procedimiento por parte del paciente, médico de CERPO solicita y
aplica Consentimiento informado que debe sj)r firmado por paciente o representante legal y se
archiva en la ficha clinica.

6.2 Procedimiento.
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6.2.1 Se contacta a Unidad de Medicina Transfusional de Hospital Tisné y se informa que se llevara
a cabo una transfusion sanguinea fetal. Lo anterior, para coordinar la provision de la unidad de
hemocomponente necesaria el dia del procedimiento.

6.2.2 24 horas antes del procedimiento, se toma una muestra de sangre materna para realizar
pruebas cruzadas de grupo sanguineo. El exarrLen es tomado y procesado en Laboratorio CRS.

6.2.3 Dia del procedimiento: :

Se pincela abdomen con un desinfectante, se colocan pafios quirdrgicos sobre la zona dejando
descubierto el sitio a puncionar. !

6.2.4 Bajo vision ecografica se identifica el sitio de puncion.

6.2.5 Médico CERPO administra anestesia local (hdocan’na al 2%) mediante puncién en abdomen
materno. ‘

6.2.6 Se introduce el trocar a través del cual se va a extraer una muestra de sangre fetal, guiado por
ultrasonido.

6.2.7 Se extrae la sangre fetal.

6.2.8 TP recepciona muestra y debe cumplir con| normas de bioseguridad en el manejo de las
muestras, utilizando guantes.

6.2.9 TP rotula muestra:

- Nombre paciente.

- Rut paciente.

- Tipo muestra.

- En caso de ser varias muestras, se numeran.
- Fecha. |

6.2.10 | La muestra de sangre fetal es trasladada por TP CERPO de inmediato al Laboratorio CRS, para
conocer el hematocrito y el grupo de sangre fetal.

6.2.11 | De acuerdo al hematocrito informado telefdnicamcnte por Laboratorio CRS, se calcula la
cantidad de globulos rojos necesaria para la ﬂransfusién, utilizando la siguiente férmula de la
Fetal Medicine Foundation segun ello se solicita la sangre a la UTM previamente coordinada:

Formula de Nicolaides (Fetal Medicine Foundation)
Hcto donante - Heto deseado
Volumen a transfundir = - X volumen fetal sanguineo
Hcto deseado — Hcto fetal
Hcto (hematocrito)

6.2.12 | Tecnologo Médico la UTM se presenta en CERPO con el hemocomponente solicitado (O IV
RH negativo, irradiado)

6.2.13 | Tecnologo Médico verifica grupos sanguineos, pruebas de inmunocompatibilidad, datos de la
paciente y de la unidad de globulos rojos a transfundir.

6.2.14 | Tecnologo Médico consigna en ficha clinica de paciente informacién de grupos sanguineos y

pruebas de inmunocompatibilidad de la madre

y el feto y la informacién completa de la unidad

de la cual provienen los globulos rojos transfundidos.
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Médico asistente, administra los globulos rojos al feto desde una jeringa conectada a la aguja

6.2.14
de puncién mediante un cateter, cumpliendo con las normas de bioseguridad para el manejo de
fluidos corporales. :
6.2.15 | Terminada la administracion de globulos rojos, se transfunde 1 ml de Suero fisiologico al feto.
6.2.16 | Pasados 30 segundos se extrae una nueva muestra de sangre del cordon umbilical y se repite
puntos 6.2.8 y 6.2.9 :
6.2.17 | Laboratorio informa hematocrito post- tranfusion.
6.2.17 | Se extrae aguja de abdomen materno y se limpia la zona con antiséptico.
6.2.10 | Se constata vitalidad fetal. (latidos cadiofetales) mediante ecografia.
6.2.11 | Médico CERPO consigna la atencion en la ficha clinica y archiva CI.
6.2.12 | Médico CERPO entrega indicaciones post procedimiento verbales y escritas a la paciente.
|
7. FLUJOGRAMA 3
RESPONSABLE CERPO CRSCO LCCRSCO  [—
CERPO ‘
v ,
Recepcmn de muestra
- Matrona CERPO Toma muestra de |sangre ¢ informe de
- TP CERPO materna y rotulacién para resultados
pruebas inmunocompatibilidad.
. l Recepcion de
Médico CERPO Toma muestra sangre muestra e informe
fetal para Hematocfito inmediato hto.
Y
Entrega Unidad de Globulos Rojos Tegndlogo Médico
Médico CERPO para realizar transfusiéh. UTM
Recibe Unidad de GR
A 4 |
Médico CERPO Transfunde GR al feto de
acuerdo a formula.
A 4
- Médico CERPO Toma muestra sangre f tal Recepcidn de
- TP CERPO para Hematocrito Postranf. muestra e informe |4
Rotulacién de la muestia. inmediato hto.
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8 MEDICION Y SEGUIMIENTO

INDICADOR ;
Numero de procedimientos TIV fetales que | X100
cumplen protocolo / N° total de
procedimientos TIV fetales realizajos en el
periodo. 1

UMBRAL  DE | 100% l

CUMPLIMIENTO |

g\IS;TRUMENTO Auditoria de fichas.

RECOLECCION

PERIORICIDAD | Semestral

DE MEDICION

9 REGISTROS ¢ Ficha Clinica.

e Registro electronico de procedimientos.
10 ANEXOS e Descripcion escrita del Procedimiento (TIV) para paciente.

procedimiento (TIV).

nto.

Documento en que se precisan las indicaciones para la realizacion del

Formato Consentimiento informado Institucional.
Normas de transfusion sanguinea y derivados
Indicaciones post-procedimie
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