Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo
Servicio Andaluz de Salud

CARTERA DE SERVICIOS

Hematologia Clinica
Area de conocimiento: Hematologia Clinica en mayores de 14 afios

Hospital Universitario

Procedimiento . ) .
Virgen de la Victoria

PROCEDIMIENTOS GENERALES

ANAMNESIS Y ENTREVISTA CLINICA .
EXPLORACION .
INTERCONSULTA OTRAS ESPECIALIDADES .
CONSULTA MULTIDISCIPLINAR .
PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD RELACIONADA

CON LA HEMATOLOGIA .

PARTICIPACION EN COMITE MULTIDISCIPLINAR DE
TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

PARTICIPACION EN COMITE MULTIDISCIPLINAR PARA LA
REVISION DE CANDIDATOS A MEDICAMENTOS CAR-T
PARTICIPACION EN SUBCOMITE MULTIDISCIPLINAR DE
ONCOLOGIA HEMATOLOGICA

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS. TECNICAS HEMATOLOGICAS

PUNCION-ASPIRACION DE MEDULA OSEA .
BIOPSIA DE MEDULA OSEA .
PUNCION LUMBAR .
FLEBOTOMIA DE EXTRACCION .

EXTRACCION DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
PLASMASEPARACION

AGREGOMETRIA
EXAMEN MICROSCOPICO DE SANGRE o
EXAMEN MICROSCOPICO DE BAZO Y MEDULA OSEA o

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS
INFUSION DE LINFOCITOS
INFUSION DE CELULAS MADRE HEMATOPOYETICAS o
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ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRAVENOSA EN
PERFUSION CONTINUA o

ADMINISTRACION DE QUIMIOTERAPIA INTRATECAL °
INYECCION DE GAMMAGLOBULINA INMUNE RH

INMUNIZACION PARA ENFERMEDADES AUTOINMUNES

INYECCION O INFUSION DE INMUNOGLOBULINA °
TRATAMIENTO SUSTITUTIVO EN INMUNODEFICIENCIAS °
HEPARINIZACION DE RESERVORIOS °
INFUSION DE HIERRO INTRAVENOSO °
INFUSION DE CORTICOIDES °
ESTIMULACION CON DDVAP (DESMOPRESINA) °

INYECCION O INFUSION DE OTRA SUSTANCIA
TERAPEUTICA O PROFILACTICA

- INHIBIDOR DE LA AGREGACION PLAQUETARIA
- MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA

EMPLEADOS COMO ANTINEOPLASICOS o
- MODIFICADORES DE RESPUESTA BIOLOGICA DE BASE
NO NEOPLASICA o

AFERESIS TERAPEUTICA

FOTOFERESIS TERAPEUTICA
ATENCION AL PACIENTE ANTICOAGULADO

AMBULATORIO °
ATENCION AL PACIENTE ANTICOAGULADO
HOSPITALIZADO °

MEDICAMENTOS CAR-T para LEUCEMIA LINFOBASTICA
AGUDA DE CELULAS B EN ADULTOS**
MEDICAMENTOS CAR-T para LINFOMA DIFUSO DE
CELULAS GRANDES B RECIDIVANTE O REFRACTARIO EN
ADULTOS**
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MEDICAMENTOS CAR-T para LINFOMA RECURRENTE O
REFRACTARIO DE CELULAS DEL MANTO EN ADULTOS**
MEDICAMENTOS CAR-T para MIELOMA MULTIPLE EN

RECAIDA Y REFRACTARIO EN ADULTOS**
CSUR COAGULOPATIAS CONGENITAS
MEDICINA TRANSFUSIONAL

OBTENCION, ESTUDIO Y CONSERVACION DE LA SANGRE

Y SUS COMPONENTES

REALIZACION DE PRUEBAS CRUZADAS

AFERESIS

TRANSFUSION DE SANGRE TOTAL
TRANSFUSION DE FACTORES DE COAGULACION
TRANSFUSION DE CONCENTRADO DE HEMATIES
TRANSFUSION DE PLAQUETAS

TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

TRANSFUSION AUTOLOGA DE SANGRE TOTAL O SUS
COMPONENTES

EXANGUINOTRANSFUSION
ATENCION A EMBARAZADAS SENSIBILIZADAS Y
ENFERMEDAD HEMOLITICA DEL RECIEN NACIDO
TRANSFUSION INTRAUTERO

UNIDAD DE TRASPLANTE

TRASPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSEA
TRASPLANTE AUTOLOGO DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS DE SANGRE PERIFERICA
TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA'Y
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS DE SANGRE
PERIFERICA DE DONANTE EMPARENTADO
TRASPLANTE DE CORDON UMBILICAL DE DONANTE
EMPARENTADO
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TRASPLANTE ALOGENICO DE MEDULA OSEA,
PROGENITORES HEMATOPOYETICOS DE SANGRE
PERIFERICA Y CORDON UMBILICAL DE DONANTE NO
EMPARENTADO

EXTRACCION DE MEDULA OSEA PARA DONACION
ALOGENICA

CONSERVACION DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS
PARA TRASPLANTE AUTOLOGO O ALOGENICO

INFUSION DE LINFOCITOS DE DONANTE FAMILIAR Y DE
DONANTE NO EMPARENTADO

AFERESIS TERAPEUTICAS (LEUCOAFERESIS,
PLASMAFERESIS)

AFERESIS PARA OBTENCION DE PROGENITORES
HEMATOPOYETICOS

FOTOFERESIS

CSUR: CENTROS, SERVICIOS O UNIDADES DE REFERENCIA

DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
** kn centros designados por la Secretaria General de Sanidad y Consumo para el uso de

medicamentos CAR-T

Fecha actualizacion: 03/01/2023
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