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GESTION DE PROGRAMAS NACIONALES
DE BANCOS DE SANGRE

REGISTRO DE PRONAHEBAS AL 2018:

* 364 CENTROS DE HEMOTERAPIA'Y BANCOS DE SANGRE:

« 95 SON CATALOGADOS COMO CENTROS DE HEMOTERAPIA
Y BANCOS DE SANGRE TIPO Il (CENTROS AUTORIZADOS
PARA COLECTAR SANGRE).

« 269 SON CATALOGADOS COMO CENTROS DE
HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE TIPO | (CENTROS
QUE SOLO DEBEN REALIZAR TRANSFUSIONES).



GESTION DE PROGRAMAS NACIONALES
DE BANCOS DE SANGRE

EN EL 2018, LOS BANCOS DE SANGRE RECAUDARON UN
TOTAL DE 382,586 UNIDADES DE SANGRE (CORRESPONDEN
A 1.25% POBLACION NACIONAL).

DE ACUERDO A LA RECOMENDACION DE LA OMS / OPS (EL 2%
DE LA POBLACION COMO MINIMO DEBEN SER DONANTES DE SANGRE), EXISTE
UN DEFICIT DE 229,552 UNIDADES.

DE TODAS LAS UNIDADES COLECTADAS, SOLO EL 9.9%
(37,677) FUERON DONANTES VOLUNTARIOS.

INEI 2017: 31°237,385 HABITANTES

COSTA  58,0%
SIERRA 28.1%
SELVA 13.9%
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DE BANCOS DE SANGRE
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2017

EL INCREMENTO DE LA
DONACION CORRESPONDE A

ACTIVIDADES PARTICULARES

DE LOS BANCOS DE SANGRE

DONACIONES
INSTITUCION VOLUNTARIAS DE

SANGRE

MINSA 17,286 720
ESSALUD 4,910 20.9
PRIVADOS 1,626 69

FFAA 395 17

PNP 34 0.14

* Informacién del Mes de Setiembre
del 2018 al 99.2 %



GESTION DE PROGRAMAS NACIONALES
DE BANCOS DE SANGRE

DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE

« CUMPLIMIENTO DEL DOCUMENTO TECNICO PLAN NACIONAL
PARA LA PROMOCION DE LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE
RM 672-2018/MINSA

* LAS INSTITUCIONES Y HOSPITALES DEBEN SOLICITAR LOS
RECURSOS PARA APLICAR LA RM 672-2018/MINSA

 PROYECCION DE 100% DE DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE A
10 ANOS.




GESTION DE PROGRAMAS NACIONALES
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De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislative N° 1161, Ley de
m é ot @ % e / Crganizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y en el Reglamento de Organizacitn y
Funcicnes del ‘Ministerio de Salud, aprobado por Dacreto Supremo N* 008-2017-34,

modificado por los Decretos Supremos N° 011-2017-5A y 032-2017-5A;

L 1 o Tl sk FAE o

Iy SE RESUELVE: Y
ad

e N O T O e Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: Flan Nacional para la Promocion de [a '

# Donacidn Voluntaria de Sangre en el Perd, 2018-2021, que forma parte inlegrante de |a
/ presente Resclucién Ministerial,

=
l
;
!
i
|

Articulo z-_Eru:argara a Diraccion Genural de Donaciones, Trasplantes y Banco
e de Sangre |a difusion del Documento Técnico aprebado en el articulo 1 de |3 presente

Com ® wtrs § e b Loy W TS0t decks G e (R0 @ Miete Resolucidn Ministerial,
- R 1] - smge ;

e
:
i
i
|
|
i
i
i

St T e Wy N e e © e e e Ley e e e
Aroaem wires o Mrmbeh 00 Bl @ WRLE BETE SN SIS s
“'ﬂu--'.—-a-—m-uuw
- St bas g
“ou—no.tpn AT SN TS | S eaNIwTIE WoEIE

Q ' RM 672-2018/MINSA
17 julio 2018




111 i, HP e[
GESTION DE PROGRAMAS NACIONALES

DE BANCOS DE SANGRE
229,514 UNIDADES
Componentes Producidos por Region 2017 COLECTADAS EN LlMAY
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% DONACION VOLUNTARIA 2017
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GESTION DE PROGRAMAS NACIONALES
DE BANCOS DE SANGRE

UNIDADES DE SANGRE COLECTADAS AL MES DE SETIEMBRE 2018
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* Informacion del Mes de Setiembre al 99.2%

FUENTE: PRONAHEBAS
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DE BANCOS DE SANGRE

| | | | | | |
| | | | | | | |
L
- Peru: N° de Postulantes y Donantes, 2017
|| 600,000
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| | 300,000
- 2m000
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DE BANCOS DE SANGRE
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DE BANCOS DE SANGRE

Directores generales de ministerios duran en sus cargos
poco mas de medio ano

Promedio de duracién
de un director general

» @) 234 dias 0 7 meses y 26 dias

I Por sector I
Ma;"gr promedio Me:’\gr promedio Direccion General de
A —— Donaciones, Trasplantes y
Comercio Exterior 195  Interior Banco de Sangre
Economia y Finanzas 189 Educacion Direcciéon de Donaciones y
Trasplantes
i 188 - - s
Relaciones Exteriores Defensa Direccién de Banco de Sangre

Ambiente

y Hemoterapia
@ (PRONAHEBAS)

123 Dpesarrollo e
Produccién ’ :
Inclusién Social | E| Comercio 19 mayo 2019




GESTION DE PROGRAMAS NACIONALES
DE BANCOS DE SANGRE

ESCENARIO IDEAL

« CENTRALIZAR LA COLECTA DE SANGRE EN AMBIENTES
EXTRAHOSPITALARIOS (MUNICIPALIZAR LA DONACION)

MINIMIZAR EL NUMERO DE BANCOS DE SANGRE TIPO Il

- OBLIGATORIEDAD DE APLICACION DE NAT

« LEUCORREDUCCION UNIVERSAL

« CERTIFICACIONES DE CALIDAD ( ISO)

« SOFTWARE COMUN A TODO EL PAIS

« SISTEMA NACIONAL DE HEMOVIGILANCIA OPERATIVO

« ACTUALIZAR LOS DOCUMENTOS DE GESTION DE CALIDAD
- ESPECIALIDAD MEDICA DE HEMOTERAPIA
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AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

El 11 de mayo de 1939, fue creado el
“Instituto Nacional del Cancer”.

El 19 de noviembre de 1985, el INEN asume
la condicién de instituto especializado y
desconcentrado del Ministerio de Salud con
autonomia técnica y administrativa,
encargado de formular, normar y asesorar
el desarrollo de la politica de salud, en el

“UNIDOS EN UN SOLO ESFUERZO” campo de las enfermedades oncologicas.




AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

MISION Y VISION

MISION

“Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncolégico, dando

prioridad a las personas de escasos recursos econémicos; asi como, controlar, técnicay
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas y
realizar las actividades de investigacion y docencia propias del Instituto”.

“Lideres trabajando con excelencia para el control del cancer en el Per(.”

VISION

“Pert libre de cancer avanzado a través de nuestro liderazgo en politicas y acciones de

excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a |a prevencién y control del
cancer”.

NUMERO DE CAMAS: 380
APERTURA DE NUEVAS HISTORIAS CLINICA AL ANO: APROX. 15,000
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AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

VISION
AT mc;ﬁfgé SGS _“Ser reconocidos en el pais como lider de la R(_ad
ENFERMEDADES NEOPLASICAS Nacional del PRONAHEBAS, basados en las capacidades
i A s & técnicas desarrolladas en la especialidad, en gestion, e
B % investigacion habiendo consolidado un sistema que
i ho e s 568 garantice la captacion, provisién, obtencion, preparacion,
_5_7_;“35"%_& distribucion y administracion de sangrey
ot e e s, et i hemocomponentes de manera oportuna, seguray con
[ s b calidad, asi como la participacién de la poblacién en la
"'“:::':'.:...".:".,:;:.’*:.::’.2 donacion periédicay solidaria de sangre segura”.
TSRS
—mme e ES MISION: (ACTUAL DOC DE GESTION)
T “Obtener , preparar, distribuir en forma segura, oportuna
, y de calidad sangre y/o sus componentes, para los
SGW&‘{{ pacientes del INEN, creando y desarrollando en la
e poblacion una cultura saludable y solidaria de donacion
e voluntaria, altruistay reiterada, y buscando la satisfaccion
de los usuarios.”




AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER
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MISION: (ACTUAL DOC DE GESTION)

“Obtener , preparar, distribuir en forma segura,
oportunay de calidad sangre y/o sus componentes,
para los pacientes del INEN, creando y desarrollando

............ % en la poblacién una cultura saludable y solidaria de
=== donacion voluntaria, altruistay reiterada, y buscando
la satisfaccidn de los usuarios.”




AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

FORTALEZAS: DEBILIDADES:
Atencién de donantes 12 /7 - Faltamédicos para cubrir domingos y
Atencion aféresis 12 /7 feriados
Programacion de campafias de donacion No contar con software de gestion de

voluntaria (ALINEN, BY PEOPLE, Banco de sangre (tramitado en los ultimos
DONANTES DE FELICIDAD) afnos)

Personal en capacitacion continua Sobrecarga laboral por falta de personal

Equipos médicos de alta tecnologia Pedidos de compra de equipos sin atender
Procesos de gestion definidos No interconexion RENIEC

Certificacion 1SO

OPORTUNIDAD: AMENAZAS:
- Politicadel MINSA en fortalecimiento de - Politica salarial poco atractiva
campafas de donacién voluntaria. - Institucién no invierte en capacitacion de
- Compromiso de sociedad civil y politica. personal
- Renovacion tecnolégicacon preciosde - Sobrecargade trabajo laboral
marcado competitivos - Fuga de talentos a otras instituciones y
- Informacion en tiempo real practica privada hospitalariay empresarial.

(especialmente las solicitudes de
transfusion).



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

ATENCION DEL BANCO DE SANGRE

CONDICION ANO2011  ANO2012  ANO2013  ANO2014  ANO2015  ANO2016
Postulantes atendidos 26,655 27,653 32,330 36,898 39,448 43,241
Postulantes tamizados 19,551 21,132 26,529 29,272 30,296 31,830
Postulantes excluidos por tamizaje 1,874 1,960 2,601 2,416 2,803 2,950
Postulantes aptos que no donaron sangre y/o concentrado de plaguetas) 1,973 2,153 2,960 2,560 2,623 2,689
% De postulantes excluidos por tamizaje 10 9 10 7 7 6
Postulan radonar 16,291 19,172 23,928 26,856 27,493 28,880 |
Donantes de sangre total 14,116 15,058 17,990 20,205 20,377 20,947
Donantes de concentrado de plaguetas 1,340 1,961 2,978 4,091 4,493 5,244
Donantes de Sangre total y/o plaquetas 15,456 17,019 20,968 24,29 24,870 26,191
% Aptos que no donaron sangre y/o concentrado de plaquetas) 12 13 14 10 10 9

1

SIS CUBRE LOS PROCEDIMIENTOS
DE PLAQUETOFERESIS
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ESTADISTICA DE SERVICIOS BANCO DE SANGRE - INEN 2017

PRUEBAS

PRUEBAS DE TAMIZAJE (INMUNOSEROLOGIA) 29,009
TAMIZAJE REACTIVOS 2,840
PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA 246,363
RROCEDIMIENTOS

COLECTA DE SANGRE TOTAL 22,102
COLECTA DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS 5,690
COLECTA DE CPH EN SP 116
REQUERIMIENTO DE HEMOCOMPONENTES ATENDIDOS 53,356
GLOBULOS ROJOS 21,380
PLAQUETAS SIMPLES 17,149
PLASMA 3,933
CRIOPRECIPITADO 3,623
CONCENTRADO DE PLAQUETAS 5,584

ANO 2018
UNIDADES DE SANGRE TOTAL COLECTADAS: 22,710
UNIDADES DE PLAQUETAS POR AFERESIS: 6,918
COLECTA DE CPH: 157
PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS: 55
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CARACTERISTICAS DE LA GESTION DEL BANCO DE SANGRE
DEL INEN:
- OFICINA DE CALIDAD CON RESPONSABLE DESIGNADO
- “MAPEAR” PERMANENTEMENTE TODOS LOS PROCESOS
- FOMENTAR LA DONACION VOLUNTARIA DE SANGRE (ALIANZAYS)
- MANTENER LA CERTIFICACION ISO
- DEFINICION DE LAS AREAS DE TRABAJQO (CON PERSONAL EXCLUSIVO PARA DICHA AREA)

- CAPACITACION CONTINUA DEL PERSONAL - FOMENTAR LA CULTURA DE
REVISION DE LOS RESULTADOS (PARA PRESENTAR ABSTRACTS EN CONGRESOS)

- AUTOMATIZAR LAS PRUEBAS DE SEROLOGIA E INMUNOHEMATOLOGIA
- DEFINIR UN RESPONSABLE DE “CHECK LIST”
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CARACTERISTICAS DE LA GESTION DEL BANCO DE SANGRE
DEL INEN:
- AREA DE TAMIZAJE DE ENFERMEDADES INFECIOSAS
- AREA DE INMUNOHEMATOLOGIA (INCLUYE DESPACHO DE UNIDADES)
- AREA DE AFERESIS (PRODUCTIVA Y TERAPEUTICA)

- AREA DE ATENCION A DONANTES Y FRACCIONAMIENTO DE UNIDADES DE
SANGRE TOTAL

- AREA DE CALIDAD (INCLUYE AL RESPONSABLE DE “CHECK LIST”)
- AREA DE ATENCION A DONANTES Y PACIENTES (INCLUYE DIGITADORES)

- CONECCION A LA RED DEL INSTITUTO - CON UN SISTEMA GENERADOR
DE ETIQUETAS INTEGRADO
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DONACION VOLUNTARIA EN EL INEN

EN ALIANZA CON LAS ORGANIZACIONES DE APOYO A LOS PACIENTES.

PIONEROS EN REALIZAR CAMPANAS DE COLECTA DE UNIDADES DE
SANGRE EN FORMA CONTINUA

Total de Donantes Unldades %
er——— | o

2001 10 624 (15) 218 ‘ Enero — 10, 718 1157 10.8
2002 10 751 (15) 239 | Junio 2015

2003 15 1074 (25) 373 ‘ 2014 19862 1273 6.4

2004 13 808 (30) 393 ‘ 2013 17,990 704 3.9

2005 1" 715 (32) 278 | 2012 15,058 835 5.5

2006 12 | 700 (26) | 551 2011 14,000 939 6.7

e | B | 825 (35) | 329 ‘ 2010 13,113 876 6.7

| ‘ 2009 11,792 926 7.8
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¢ PORQUE ES NECESARIO CONTAR CON EL APOYO DEL
VOLUNTARIADO PARA REALIZAR LAS CAMPANAS DE

DONACION DE SANGRE ?
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ACTIVIDADES PREVIAS A LA CAMPANA:

. Contactos con las autoridades de universidades, empresas.

Evallan las facilidades y los ambientes que se destinan para
realizar la campana

Gestionar la donacion de refrigerios y otros insumos o
materiales

APOYO LOGISTICO DURANTE LA CAMPANA

Coordinan el traslado de material

Preparan el ambiente de atencion alos donantes

Motivan in situ la donacién de sangre

Orientan y dan recomendaciones a los donantes
Acompafar al donante durante el refrigerio post donacién

ACTIVIDADES POST — CAMPANA

Envian cartas de agradecimiento alas instituciones donde se !:2&2&"},‘@3
realizaron las campaiias. v
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¢, LOS MEDICOS Y EL PERSONAL DEL BANCO DE SANGRE
TENEMOS EL TIEMPO Y LA CAPACIDAD OPERATIVA PARA
PODER REALIZAR TODAS LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE EXPUESTAS ?
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- EVALUACION PRE-DONACION

- EXTRACCION DE SANGRE

- CUIDADO DE COMPLICACIONES POST-DONACION

- ANALISIS SEROLOGICOS A LAS UNIDADES DE SANGRE
- PROCESAMIENTO DE LA SANGRE (FRACCIONAMIENTO)

- ASESORIA'Y ORIENTACION A LOS DONANTES CON
PRUEBAS SEROLOGICAS REACTIVAS
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@ﬂ" | T e
RECONOCIMIENTO POR LOGRAR LA
o — META RESPECTO A LA DONACION
o e VOLUNTARIA DE SANGRE (12%)
Steatmmrnany | 1. INSNSB (65.9%) 4701/7133 = I°
v T 5 S it S 2. INSN-B (47.9%) 1635/3413 = IV°
o e S o o T L 3. C.DELGADO (24.1%) 1843/7657 =III°
TR I ST 4. INEN (16.3%) 3868 /23705 = II°
H. REBAGLIATI (11.7%) 4858 / 41405
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INMUNOHEMATOLOGIA

- SE INICIO LA AUTOMATIZACION CON MICROPLACAS (IMMUCOR PARA
REALIZAR CROSSMATCH PLAQUETARIO), Y POSTERIORMENTE CON
MICROCOLUMNA (BIORAD).

- PARA PACIENTES QUIRURGICOS SE USA LA TECNICA “TYPE AND
SCREEN”

- POR SER PACIENTES ONCOLOGICOS, SE REALIZA:
- ABH- Rh(D)
- FENOTIPO EXTENDIDO: E, e, C, ¢, K
- RASTREO DE ANTICURPOS IRREGULARES A DONANTES Y PACIENTES

- LOS PACIENTES SE TRANSFUNDEN DE ACUERDO A LA
COMPATIBILIDAD ABH, Rh Y DE FENOTIPO EXTENDIDO

- CON PROGRAMA DE CONTROL EXTERNO DEL DESEMPENO
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EL CROSSMATCH PLAQUETARIO PUEDE INCOMPATIBLE
UTILIZARSE PARA DIFERENCIA UNA ‘—/ /

TROMBOCITOPENIA PROLONGADA POST
QUIMIOTERAPIA vs PTI SECUNDARIO A LA

NEOPLASIA*. / \

_— _/

* EXPERIENCIA PERSONAL COMPATlBLK ?
O
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HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

DONANTES DE SANGRE NACIONAL 2018

SISTEMA DE
GRUPO
N° %
SANGUINEO
ABO,RhY kell

—
"0" 25146 C84%
"0" bombay 0 0
A
"A1" 2748 [ 9%
"A2" 463 \_1%]
Otro fenotipo A" 0 0
"g" 1370 C %
"AB" 100 0%
Rh D positivo 29748 99%
Rh D parcial 0 0
Rh D Debil 0 0
Rh D negativo 407 (1%

FENOTIPO NACIONAL TOTAL
C[+) c(+) E[+) e(+) K[-) 7385
C(+) c(-) E[-) el+) K(-) 4516
C(-) c(+) E(+) e(-) K(-) 3329
C(+) c(+) E[-) e(+) K[-) 2302
C(-) c[+) E[+) e(+) K[-) 1784
C(+) ¢f-) E(+) e(+) K[-) 588
Cl(+) c[+) E{+) e(-) K[-) 505
C(-) c(+) E[-) el+) K[-) 421
C(+) c(+) E(+) e(+) K[+) 21
C(+) cf-) E(-) e(+) K(+) 66
C(-) c[+) E[+) e(-) K[+) 37
C[+) c(+) E[-) e[+) K[+ 30
Cl+) cf-) E(+) el) K[-) 28
C(-) c[+) E[+) e(+) K(+) 26
C(-) c[+) E(-) e(+) K(+) 12
Cl+) cf-) E(+) e(+) K[-) 8
Cl+) c(+) E(+) el-) K(+) 4
Cl-) cl+) E(dp) e(+) K(-) 2
Cl+) c(-) E(-) el-) K(-) 2
Cl-) cl-) El-) el) K(-) 1
Cl-) cl+) E(-) e(+) K(+) 1
C(+) c(+) E(-) el) K[-) 1
C(DP) c(+) E(+) e(-) K(-) 1

K(+) =1.2%
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INMIGRANTES VENEZOLANOS 2018
SISTEMA DE GRUPO FENOTIPO VENEZOLANO TOTAL
SANGUINEO ABO,Rh|  N° % C(+) cf*) E[) ef*) K() 76
Y kell §l+l c(-) E(-) e(+) K(-) 61
J— (+) cl+) E(+) e(+) K[-) 48
"o 327 67%)) | C) cl+) E[) el+) K() 47
"O" bombay 0 0 Cl-) cl+) E(+) e(+) K(-) 44
"Al" 81 / 17% Cl-) e(+) E(+) e(-) Ki-) 12
Az 03 oo C+) cf-) E[-) el+) K(+) 5
Otro fenotipo "A" 0 0 Cl) cl+) El) el+) Ki+) 4
ng" a5 m Cl+) cl+) E(-) e(+) K(+) 2
"AB" 6 \ 2%> Cl+) cl+) E(+) el-) K(-) 2
— ~—1 Cl+) cl+) E(+) el+) K(+) 2
Rh D positivo 444 92% ) <) EM) () KO 1
Rh D parcial 0 0
Rh D Debil 0 I
Rh D negativo 43 8%) K(+) =4.3%
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TAMIZAJE DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

- EN EL ANO 2012 SE MIGRO DE LA TECNICA DE ELISA A
QUIMIOLUMINISCENCIA

- VINCULANDO LA ADQUISICION DE REACTIVOS (LICITACION
PUBLICA) A 2 PROGRAMAS DE EVALUACION EXTERNA DEL
DESEMPENO Y A ENTREGA DE REACTIVOS DE CONTROL
INTERNO DE SEGUNDA OPINION.

. SE PARTICIPA EN EL PROGRAMA DE EVALUACION EXTERNA DE
LA OPS (SAO PAULO)

- PLATAFORMAS UTILIZADAS: ABBOTT Y DIASORIN
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AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
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AFERESIS PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

- COLECTA DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS EN SANGRE
PERIFERICA

- EXPERIENCIA CON PLATAFORMA OPTIA (TERUMO BCT) INICIAL EN AUTOLOGOS
- STANDARIZACION DE COLECTAS A 4 VOLEMIAS

- EL ANALISIS DE LOS DATOS REVELO QUE AL MOVILIZAR 4 VOLEMIAS, POR CADA 10
CELULAS CD34+ CIRCULANTES SE OBTENIA 1 x 10 CELULAS /Kg

- CITOREDUCCIONES
- PLAQUETAS, HEMATIES Y LEUCOCITOS

- RECAMBIO PLASMATICO
- EN MIASTEMIA GRAVIAS, POLINEUROPATIAS AGUDAS Y CRONICAS

- FOTOFERESIS
- TRATAMIENTO DE GVHD POST T.M.O.
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AFERESIS PROCEDIMIENTOS
PRODUCTIVOS (PLAQUETAS)

- INICIALMENTE CON HEMONETICS (V50 PLUS),
EXPERIENCIA CON CS3000, AMICUS, MCS+Y
TRIMA.

- SE RELIZAN APROXIMADAMENTE 500
PROCEDIMIENTOS / MES DE PLAQUETOFERESIS

- SE PARTICIPO EN LA VALIDACION DEL
PROTOCOLO DE PLAQUETOFERESIS TRIMA
ACCEL 7

- A LA FECHA EL 70% DE LOS PROCEDIMIENTOS DE i
AFERESIS CORRESPONDEN A DOBLE PRODUCTO:
6 x1011
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AREA DE AFERESIS PARA ATENCION AREA DE AFERESIS INCLUYE EL
DE DONANTES M/T TODOS LOS DIAS EQUIPO DE FOTOFERESIS Y LOS
DEL ANO EQUIPOS OPTIA PARA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
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COLECTA DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS DE
SANGRE PERIFERICA
AMBULATORIA

FOTOFERESIS TERAPEUTICA
AMBULATORIA
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OPTIMIZACION DE PLAQUETOFERESIS PRODUCTIVA

A BLOOD CENTER EXPERIENCE: TRIMAACCEL 7

EnnqucSArgummls Mdagm D Ramirez' Angtln.d Gamez® Aumw. HawelF and Lu‘.k.t' imon-Blum
t =

(1) b

4o Nazional de Enfe Sumulllo, Pz

BACKGROUND

The bioad center in the National Institute of Neoplastic Diseasss upgraded
1o Trima Accel® 7 Automated Blood Collection System (Terume BCT,
Lakewood, CO) to suppont the demand for platelet for transafusion. AutoFlow
5 a hew feature of Trima Accel 7, Intended o reduce access-refated alerts
by automatically adjusting flow rates based on access flow or system
pressure ssues detected by the device. Trima Accel 7 can be used wih the
accessary T-Cuff (pressure culf), which encourages donors 1o squeeze the
hand of the donaton arm and ensures pressure up to 40 mmHg on the
donor's vein. The combinaton of AutoFlow and T-Cuff shauld minimize
operator intarvention and improve donor expenence.

STUDY DESIGN

This was o study that 989 & between

1 November 2017 and 1 February 2018 on Trima Accel § (control pertiod)
versus 442 donatlons between 19 February 2018 and 17 April 2018 on
Trima Accel 7 (test pariod). Trima Accel procedural data was captured using
the Cadence® Data Caollection System (Terumo BCT, Linkewood, CO)
Venous access alerts and donor information were anafyzed betwaen test
and control groups for measurable difference

TABLE 1: Donations and date range

1. (2) Terumo

u; (3) Terumo BOT, Lax

RESULTS

= A statistcaly significant difference in the average number of access alaris
was measured between Trima Accel 7 and Trima Accel 6 The average
number of access alerts dropped lom 4 83 per procedure during the
contral penod to 0 72 per procedure during the test penod (P < 0.001)
Mora than twice as many donatons completed successfuly without an
access-ralated alen during the test pariod (72% with Trima Accel 7) than
during the control parod (29% with Trima Accel 8) (P < 0.001), There were
2/442 donatons with more than 10 alerts in a single donation during the test
period, compared fo the control perod with 113/889 frequent access alers
in a single donation, P < 0,001. The frequency of donations with between 1
and 5 access-relaled nlarts per procedure decreased from 50% during the
control perfod to 26% during the test pedod. for § to 10 access-related
alerts per the freq y from 10% during the control
period to 2.3% during the test period,

« The test and control groups were comparnbie for total blood volume (4.7 L
versus 4.7 L) and pre-donation platelet counts (277 *10"/uL versus
281 x10%pL).

Trima Accel 6 Trima Accel 7
| 1 Nov 2017-1 Feh 2018 201817 Apr 2018

Total donations analyzed 983 442
Access-based intarventions 4.8 072
Frequency of procedures with 2em access aleds 2% 2%

of 1-5 access 0% 26%
Frequency of 5-10 access alerts per procedure 10% 2.3%
Fraquancy of > 10 access alerts p 1% 05%
CONCLUSION REFERENCES

Trima Accel 7 reduced the number of access refated operator alerts per
donato g operator | enables staff 1o spend more tme
with donars and 1o numpldc additonal dubes on the donor room Poor

€209 e SOT, e | P XOD000000N

Argumanis ES, Ramirez MD, Gomaz A, Howaell A, Simon-Blum L. A blood
center experence - Trima Accel 7. Transfusion. 2018;58(supg 2) 148A
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OTRAS ACTIVIDADES REALIZADAS

 DEFINICION DE LA RESERVA ESTRATEGICA DE HEMOCOMPONENTES

« USO DE TROMBOELASTOGRAMA COMO ESTRATEGIA PARA MINIMIZAR
EL USO DEL PLASMA EN LOS PACIENTES ONCOLOGICOS

« SOLICITUD DE TRANSFUSION POR LA INTRANED (TIEMPO REAL)
« RIGUROSOS CON LA BIOSEGURIDAD
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Stock estratégico critico, optimo y stock promedio diario de GR O+
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HEMATOLOGO:

“DEBEMOS DEFINIR
EL TIPO DE ANEMIA
PARA TRATARLA
ADECUADAMENTE"

CASO CLINICO
MUJER, 56 ANOS, EN EL FEBRERO ANO 2015 Dx CANCER DE RENAL
DERECHO.
TRATAMIENTO: SE PROGRAMA A SOP PARA NEFRECTOMIA.
TAC: TUMOR RENAL CON AREAS NECROTICAS.
EXAMEN CLINICO: NO PURPURA - NO TVP/TEP.

ANALISIS:  Hb10.8 g%
PLAQUETAS 320,000/mm3
TP 165" INR1.4 TTP 54"
FIBRINOGENO 6.2 g/L
DIMERO-D 6,000

CONSULTAN PARA CONSIDERAR EL SOPORTE TRANSFUSIONAL EN
EL PRE E INTRAOPERATORIO (USO DE PFC).

CIRUJANO:

“TRASFUNDIR ES
LA SOLUCION"
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i ESTADO HIPERCOAGULABLE SECUNDARIO A
CANCER: NO REQUIERE PFC.!




AVANCES EN HEMOTERAPIA EN

HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER
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SOLICITUDES TRANSFUSIONALES “ON LINE”




AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

HIGIENE Y BIOSEGURIDAD



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

PLAN DE DESARROLLO

« IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE HEMOVIGILANCIA

« BANCO DE UNIDADES DE HEMATIES CONGELADOS DE GRUPOS
SANGUINEOS INFRECUENTES

- IMPLEMENTAR LAS PRUEBAS DE NAT

« DEFINIR LA AUTOMATIZACION DEL FRACCIONAMIENTO (Sl EL 100% DE LAS
PLAQUETAS SON POR AFERESIS SOLO REQUERIRIAMOS FRACCIONAR PARA OBTENER
UNIDADES DE HEMATIES Y DE PLASMA — ANALISIS DE COSTOS)

« ATENDER IN SITU SOLO DONANTES DE PLAQUETAS - ATENDER FUERA

DEL INSTITUTO A DONANTES DE SANGRE TOTAL (ALIANZAS CON LAS
MUNICIPALIDADES)



AVANCES EN HEMOTERAPIA EN
HOSPITALES ESPECIALIZADOS EN CANCER

............. GRACIAS




