RED DISTRITAL DE BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA
PROGRAMA DE HEMOVIGILANCIA

==

&

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA, D.C. ,
Ségeiﬁga FORMATO PARA EL REPORTE DE LAS REACCIONES ADVERSAS A LA DONACION DE SANGRE TOTAL O POR AFERESIS
1. IDENTIFICACION DEL BANCO DE SANGRE ]

b. CODIGO NACIONAL \

H a. NOMBRE BANCO DE SANGRE

( 2. TIPO DE DONACION ]

b[] AFERBS Componente Obtenido por Aféresis
Af e. HORA INICIO DE LA DONACION: e | p.m[]
Ll Extramural

a. [] SANGRE TOTAL
d. FECHA DE LA DONACION: Dia
f. LUGAR DE LA DONACION: [

[ 3. IDENTIFICACION DEL DONANTE ]

Mes

Intramural

a.NOMBRES Y APELLIDOS b. EDAD Jafios  c¢. SEXAx: MasculirD Femenipo
d. HEMOGLOBINA g/dL e. HEMATOCRITO % f. PESO Kg. 0. TENSION ARTERI mmHg
h. TIPO DE DONANTE: [] Autologo [ Voluntario primera vez [] Voluntario repetitivo
[0 Dirigido especifico [] pador por reposicién [0  Voluntamorepetitivo

i . TELEFONOS:

4. IDENTIFICACION DE LA REACCION ADVERSA A LA DONAC ION (RAD) ]
a. FECHA DE LA REACCION: Dia Mes Afo b. HORA DE INICIO DE LA REACCION: al ] pm[]
c. MOMENTO DE PRESENTACION DE LA REACCION: [] Durante la Donacion []  Posterior a la &i6n

b. ANTECEDENTES DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONAON:  SI[] No[]
5. CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DE LA RAD (de acuerdo a signos y sintomas presentados diseegccion)

5.1 REACCION VASOVAGAL

LEVE
[ |Palidez [ Debilidad [l Sudoracion BEas
[]Vomito [] Somnolencia [] \ertigo Visiborrosa
[JParestesias [J Cefalea ] Cianosis Escalofrio
[JTaquipnea [ Descenso de la tension arterialar@iénor a 15 mm Hg)

MODERADA: (uno o més signos o sintomas de reaccion leve nwée marios de los siguientes)

[] Rigidez [] Temblor [[] Cefaleaintensa
[] Disnea [] Peérdigaconciencia (menos de 30 segundos)
[] Taquicardia [[] Descensdadttension arterial media (menor a 30 mm Hg)

SEVERA: (uno o més signos o sintomas de reaccion leve derada mas uno o varios de los siguientes)

Pérdida de conciencia (mdgd30 segundos)
Descenso de lagemsterial media (mayor a 30 mm Hg)
Traumatismo por caida selauia a pérdida de la conciencia

Convulsiones
] Relajacion de esfintere%
O] Dolor precordial O]

OTROS SIGNOS O SINTOMAS:

5.2 REACCION POR VENOPUNCION

LEVE:
Hematoma circunscrito al sitio de puncién (didmetenor 1 cm)

[] 'nflamacion circunscrita al sitio de pigrc
MODERADA: (uno 0 mas signos o sintomas de reaccion levain@s varios de los siguientes)

[] Dermatitis
[] Hematoma con diametro superior a 1 cm
L] Inflamacién extendida méas alla de la fosa anttalib

SEVERA: (uno o mas signos o sintomas de reaccion modenadaino o varios de los siguientes)

L] Puncién arterial O Celulitis O Sioche compartimental
Lesion nerviosa | Causalgia ] Féstuterio-venosa
Otros signos o sintomas:
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5.3 REACCION DE TOXICIDAD POR CITRATO (AFERESIS):
LEVE:
[] Parestesias peribucales o acras ] Fatiga [] Ansiedad
MODERADA: (uno 0 mas signos o sintomas de reaccion levain@s varios de los siguientes)
[] Espasmos musculares
[J chvostek
Trousseau
SEVERA: (uno o mas signos o sintomas de reaccion modenadaino o varios de los siguientes)
Tetania Arritmias cardiacas ] Coniariss n Broncoespasmo
0 Laringoespasmo 0 Hipotension O] Fadlalmca ] Prolongacion QT
Otros signos o sintomas:
Resultados de Laboratorio:
[] Calcio sérico ionizado [[] Magnésio sérico
5.4 RESUMEN CLASIFICACION DE SERVERIDAD DE LA RAD
Reacciones Vasovagales: [] Leve 0 Moderada n Severa n No présent
Reacciones Venopuncion: [ | Leve [0 Moderada [0 Severa O No presentd
Toxicidad por citrato: L Leve L1 Moderada UJ Severa UJ No pré&sent
5.5 RESUMEN CLASIFICACION TEMPORALIDAD DE LA RAD
[[] Inmediata (durante la donacién o entr@lasras siguientes) | Tardia (2 horas despeiés donacion)
[ 6. MANEJO MEDICO Y EVOLUCION DE LA RAD
6.1 Procedimientos médicos y terapéuticos realizasio
6.2 El donante se remite a un servicio de salud?NO[_] S| [] IPS/Servicio:
6.3. Signos y Sintomas Durante la Reaccion Antes de salir del banate sangre
a. Presion arterial mm Hg mm Hg
b. Frecuencia cardiaca latidos/minuto latidos/minuto
c. Frecuencia respiratoria respirasioninuto respiraciones/minuto
d. Temperatura grados centigrados grados centigrados
7. SEGUIMIENTO DEL DONANTE (comunicacion telefénica o personal)
Asintomatico Sintamatico
Dial ¢ Cuales?
Dia7 L ¢ Cuales?
Dia 15 L ¢ Cuales?
8. ESTATUS DEL DONANTE PARA FUTURAS DONACIONES
a.Apto [] b. Diferido temporal [] c. Diferido permanente [] d. Sin definir ]

Nombre profesional que valoré la RAD:

Firma RegiBtafesional:
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