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INTRODUCCION.

La transfusion es una necesidad permanente, y la amplitud con la que es utilizada
exige que deba garantizarse su calidad y seguridad para evitar, la transmision de
enfermedades principalmente. Las funciones de enfermeria son de especial
importancia, asi como los cuidados que se requieren, el objetivo del presente
trabajo es conocer la variabilidad practica de los profesionales de enfermeria del
centro hospitalario, sobre la extraccion de muestras pretransfusionales y la

administracion de hemoderivados.

La sangre es un tejido muy particular, que posee numerosas propiedades. La
sangre circulante estd compuesta por elementos celulares (hematies, leucocitos,
plaquetas) suspendidos en una solucién acuosa de sales y proteinas (plasma),
constituye el medio de transporte del oxigeno y otras sustancias necesarias para
el metabolismo celular. Algunos componentes ofrecen proteccion contra la
invasion de organismos extrafios. Otros preservan la integridad de los vasos
sanguineos sanos, limitan la pérdida de los vasos lesionados y mantienen la
fluidez de la sangre, la mayoria de pacientes ingresados en unidades de cuidados
intensivos requerirdn uno 0 Mas componentes sanguineos durante su estancia,
actualmente es posible reponer cualquier componente sanguineo mediante
transfusiones. Sin embargo, cuando se introduce cualquier material extrafo en el
organismo pueden producirse graves reacciones entre el tejido del donante y las
defensas del receptor. Es importante, por tanto, comprender la constitucién
genética unica del individuo, la capacidad del organismo para reconocer antigenos
extrafios y producir anticuerpos contra ellos, y la naturaleza de los antigenos que
se encuentran en las células sanguineas. Se efectian pruebas de laboratorios
para asegurar que la sangre y los hemoderivados son estrictamente compatibles

con el receptor y que los riesgos de la transfusion se reducen a un minimo.
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DESARROLLO DEL TEMA

Aproximadamente, un tercio de las personas mayores de 65 afios y la mitad de los
mayores de 80 afios se caen al menos, una vez al afio. De los mayores que se
caen, la mitad tienen caidas recurrentes y el 50% se vuelven a caer en el mismo
afo. La caida es, por tanto, un factor de riesgo de sufrir nuevas caidas. Ademas,
mas de un 70% de las caidas en personas mayores tienen graves consecuencias
(fracturas, heridas, esguinces, contusiones, etc.) y mas de la mitad presentan

secuelas posteriormente.

Se define como caida a la consecuencia de cualquier suceso que arroje al
individuo al suelo en contra de su voluntad. El porcentaje de caidas en un centro
hospitalario es una medida utilizada como indicador de la calidad de los cuidados,
la poblacién con mayor riesgo de sufrir caida son los nifios menores de 7 afios y la
gue cuenta con una mayor incidencia y gravedad es la de pacientes mayores de

65 afos, mayormente ingresados en centros de cuidados prolongados.
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Objetivos generales.

Evitar errores en la seleccion y administracion de productos.
Prevenir y controlar posibles complicaciones.
Realizar la técnica de forma sistematica.

Valorar al paciente durante la realizacion de la técnica.

Objetivos especificos.

El beneficio de transfundir siempre debe ser mayor a los riesgos
gue implica la transfusion.

Se debe registra en la historia clinica la razén de dicha
transfusion, de la manera mas clara posible.

La enfermera debe conocer los riesgos y complicaciones por lo

cual debe estar preparada para manejarlas.
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Este tratamiento esta indicado en las personas pacientes que, en un momento

determinado, presentan una carencia de los componentes sanguineos esenciales.

Las transfusiones comportan unos riesgos y siempre tiene que ser un médico
quien tome la decisién de transfundir, en funcion del estado del enfermo, los
resultados de los analisis y una valoracion de la situacién. En este caso, los
pacientes siempre deben firmar un documento de autorizacién que se denomina
consentimiento informado. La sangre y sus componentes se obtienen de donantes
voluntarios y altruistas. Antes de hacer la donacién de sangre, es necesario que
las personas donantes rellenen un cuestionario sobre su estado de salud v,
ademas, se tienen que someter a una exploracibn médica. Posteriormente, se
analizan todos los componentes sanguineos obtenidos, para descartar la

existencia de enfermedades que se contagian a través de la sangre.

Antes de realizar la transfusion, se debe comprobar que el derivado sanguineo
sea compatible con la sangre de la persona enferma. El personal facultativo
responsable tiene que valorar los riesgos y los beneficios del tratamiento para el

paciente.
Todos los componentes se administran a través de una vena con catéter venoso.

Aunque actualmente la transfusién de sangre es muy segura, se pueden producir

algunos efectos desfavorables:
reacciones leves, como fiebre o escalofrios. Son facilmente tratables.

reacciones graves, como la destruccion de los hematies, hemodlisis, reacciones
alérgicas graves y edema pulmonar, con riesgo importante para los pacientes. Son

poco frecuentes.

Actualmente, la transmision de enfermedades infecciosas asociadas a la sangre
es muy poco probable. Todas las unidades de sangre se someten a los analisis

preceptivos para conocer su grupo sanguineo y para pre

venir la transmision de enfermedades infecciosas como sifilis, hepatitis B, hepatitis

C, VIH, enfermedad de Chagas y la infeccion por el virus linfotrépico T humano.
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Manejo de hemoderivados.

La transfusion sanguinea es un procedimiento terapéutico
basado en el aporte de diferentes componentes sanguineos
tales como: hematies, plaquetas, granulocitos y plasma.

La sangre y sus derivados se utilizan
para restaurar el volumen sanguineo,
mejorar la hemoglobina o corregir los

niveles séricos de proteina.

Clasificacion de hemoderivados.

Concentrado de glébulos rojos: la unidad de globulos rojos
debe ser administrada dentro de los 30 minutos siguientes de
ser retirada de la refrigeracion, unidad que se retiene mas de
ese tiempo fuera de refrigeracion debe ser transfundida o
descartada.
Plasma fresco congelado: una unidad contiene el plasma
separado de una donacion de sangre dentro de las seis horas
de su recoleccion y congelada a -25 °C o menos. El plasma
debe ser compatible para evitar hemodialisis en el receptor.
Concentrado de plaquetas: cada
) ; Fraccionamiento de la sangre

unidad tiene un volumen de 50 a 60 fim

. Plasmalee SIS Albimina |
ml, se almacena a una temperatura de — = g

g O
20-24 °C y debe ser agitada de

manera continua, tiene una vida Util de

cinco dias y no debe refrigerarse antes de la transfusiéon ya que
disminuye la funcion plaguetaria.

Crioprecipitados: se prepara a partir de plasma fresco
congelado que se debe descongelar a una temperatura de 1 a 6

°C y se centrifuga, el precipitado insoluble es separado del

U— plasma y se congela, se utiliza para

C%L:.?— g e combatir coagulopatias y como
F"] tratamiento de la hemofilia A, también

a" ? Filaueniiton
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se puede utilizar en enfermedades de Von Willebrand, la dosis
usual seria a razén de una unidad por cada 10 kg. de peso.
Metodologia.

Antes de extraer una
muestra de sangre hay
que comprobar la
identidad del paciente,
asi como conocer su

historia clinica. Si

durante una urgencia debe extraerse una muestra de sangre de
un paciente no identificado, debe asegurarse que el fue asignado
un namero de identificacion temporal, a partir de ahi se deben
seguir una serie de pasos los cuales se enlistan de la siguiente

manera.

1) Identificar el producto.

2) Obtener la historia transfusional p——
et
del paciente. -
3) Elegir el material correctamente. S ———————
—

4) Valorar el comportamiento del ——
paciente durante la técnica.

5) Administrar suero fisiolégico.

6) Iniciar la transfusion lentamente.

7) Mantener la velocidad de la trasfusion.

8) No afiadir aditivos al producto sanguineo.

9) Registros.
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a. Prevencion de caidas.
El objetivo sobre la prevencion de caidas se refiere a los cuidados de
enfermeria que deben ser
prestados para mantener
cubiertas las necesidades de
seguridad del paciente y su

entorno, mientras esté

hospitalizado y lograr que el

paciente no sufra riesgos innecesarios de caidas, durante su

hospitalizacion.

1. Generalidades.
Las caidas son “acontecimientos involuntarios que hacen perder el
equilibrio y dar con el cuerpo en la tierra u otra superficie firme que
lo detenga”. Las caidas recurrentes constituyen un problema
frecuente en centros residenciales, y predisponen a las personas
mayores a sufrir incapacidad, dependencia y mudltiples
enfermedades. La aplicacion de medidas de prevencion puede
disminuir notablemente su incidencia y, por tanto, sus
consecuencias.
El objetivo de este trabajo es identificar qué intervenciones de
enferme ria pueden ayudar a prevenir caidas recurrentes en las
personas mayores institucionalizadas, y minimizar el impacto
emocional que ocasionan estos episodios. Para ello, se desarrolla
un caso clinico y, tras el andlisis de la evidencia cientifica, se
proponen intervenciones para evitar la recurrencia de un episodio
de caida y sus consecuencias. El andlisis de este caso se
estructura en valoracion de riesgo de caidas recurrentes e
intervenciones de prevencion de las mismas. Y, a su vez, cada
apartado se divide en aspectos fisicos y emocionales, conocer los
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos ayudara a los

profesionales a disefiar intervenciones de prevencién. Asimismo, se
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ha identificado el impacto emocional que producen las caidas en los

pacientes y se proponen algunas intervenciones para aliviarlo.

Este trabajo refuerza la importancia de realizar una adecuada

valoracion de enfermeria a las personas mayores en riesgo de sufrir

caidas recurrentes, a través de diferentes instrumentos para

detectar las areas especificas de intervencion.

Factores intrinsecos.

1)

2)

3)

4)

La polifarmacia
también incrementa el
riesgo de caidas. Por
ello, se debe revisar la |
medicacion que

consumen y sugerir al

médico el ajuste a las |
dosis necesarias. Igualmente, es imprescindible valorar
posibles formas de automedicacion, ya que suele ser
frecuente entre las personas mayores

La pluripatologia también contribuye a las caidas. Es
importante que identifiguemos qué enfermedades sufre el
paciente y si pueden suponer un riesgo de caidas, para llevar
un control frecuente de esas patologias.

Otro factor intrinseco que aumentaria la incidencia de caidas es
la alteraciéon de la percepcién sensorial. Por ello, debemos
intervenir garantizando que la persona se encuentre en un
entorno libre de obstaculos y con una buena iluminacion,

evitando de esta manera caidas recurrentes
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2. Factores extrinsecos.

1) Entre los factores de riesgo extrinsecos destacamos el lugar

2)

3)

4)

de residencia de las personas mayores, ya que debe estar
siempre adaptado a sus limitaciones, eliminando las barreras
arquitecténicas que puedan suponer un riesgo para la
integridad de la persona mayor

Se deben evitar los suelos resbaladizos, luz inadecuada,
alfombras, muebles inestables, etc. Las habitaciones de los
residentes deben de ser
espaciosas, para que la
movilidad no se vea
restringida. Los muebles
‘ deben ser estables y los
asientos deben llevar

brazos. Los barios

deben tener el espacio
suficiente y deben tener barras para una mayor seguridad.
Finalmente, resulta importante incidir en un calzado con
tacon bajo y suela antideslizante. Ademas, la vestimenta
debe ser adecuada a cada persona.

En el caso de que la persona esté hospitalizada y tenga un gran
riesgo de caidas, se valorard cuidadosamente la colocacion de
barras en la cama, este es un tema controvertido porque hay
autores que lo consideran una estrategia y otros mas bien un
riesgo por suponer una restriccion para el paciente. Las
enfermeras podemos colaborar con el resto del equipo para

valorar la mejor opcién

3. Medidas preventivas

Vigilar que los barandales
de la cama se encuentren
en posicion de elevado,

sobre todo si el paciente se
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encuentra con alteraciones de la conciencia o incapacitado
para el movimiento.

Vigilar que el freno de la cama esté colocado, sobre todo si el
enfermo intentara salir fuera de ella.

Mantener iluminacion tenue si el paciente esta dormido, para
que el personal pueda vigilar a la brevedad en caso de
accidente.

Dejar el timbre de llamada muy cerca del paciente y si este es
mayor de 60 afios o toma algin medicamento para dormir es
preferible que algun familiar lo acomparie en la habitacion.
Hacerle saber que si tiene la necesidad de abandonar la

cama, solicite el apoyo de enfermeria.

4. El paciente no debe quedarse solo.

Si presenta alguna dificultad
para el movimiento o]
inestabilidad.

Si tiene alteraciones visuales.

Si ha tenido una intervencion

quirdrgica recientemente.

Si toma algun medicamento que altere la percepcién o
produzca suefio.

Si manifiesta actitud agresiva o temerosa.

Si ha tenido antecedentes de baja presion o hipoglucemia.

Si tiene enfermedades neuroldgicas (convulsiones).

Si tiene enfermedades cardiacas con arritmias 0 un
marcapasos con inestabilidad reciente.

Si tiene alguna sonda o algun equipo instalado sobre su

cuerpo.
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CONCLUSION.

a. Transfusion de hemoderivados.
Cabe concluir que las transfusiones son componentes
fundamentales de la atencién sanitaria, ya que mediante estos
procedimientos se pueden salvar muchas vidas, pero, asi como es
importante reviste una gran responsabilidad para el personal que las
realiza, por lo que la capacitacion que se recibe al respecto debe ser
completa y clara, para evitar problemas con los pacientes y
familiares, derivados de negligencia por parte del personal médico y
de enfermeria.

b. Riesgo de caidas.
Se concluye con la necesidad de protocolizar esta valoracion, tanto
fisica como emocional, para poder individualizarla posteriormente
con cada paciente, el riesgo de caidas es un problema frecuente en
las personas mayores y la valoracion sistematica de este riesgo,
utiizando un instrumento especifico, puede ayudar a identificar
oportunamente el nivel de riesgo y sus factores, es por eso que el
personal de enfermeria debemos estar altamente capacitados para
detectar todos esos factores que pudieran provocar una caida de

personal de pacientes hospitalizados.
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