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INTRODUCCION

La sangre que circula en nuestro organismo cumple funciones tan importantes como
el aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos, la defensa inmunolégica. La
transfusion sanguinea es una técnica basicamente de enfermeria que requiere de
un conocimiento profundo y un manejo meticuloso de la atencion al usuario y a la
aplicacion correcta de un protocolo, especialmente para prevenir las complicaciones
gue pueden presentarse.

La sangre y derivados se utilizan para restaurar el volumen sanguineo, mejorar la
hemoglobina y la capacidad de transporte de oxigeno y otras sustancias.

La prevenciéon de caidas se refiere a los cuidados de enfermeria que deben ser
prestados para mantener cubierta las necesidades de seguridad del paciente y su
entorno mientras esta hospitalizado.
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Transfusion de hemoderivados

La transfusién de sangre y sus componentes sigue siendo el trasplante de tejido
mas comun, y salva vidas cuando se producen hemorragias intraquirdrgicas,
anemias severas cronicas y agudas, grandes traumas, cancer, etc. En la actualidad
se ha convertido en un tratamiento de uso comun, que conlleva riesgos y potenciales
complicaciones.

La dnica fuente de obtencién de sangre es el ser humano, por lo cual debe
emplearse en condiciones de equidad, raciocinio e igualdad, de este modo la
disponibilidad de la misma y sus componentes se transforman en un problema de
orden publico e interés nacional dado su calidad de irremplazable y necesaria.

La infusion de hemoderivados es una técnica basicamente de enfermeria, que
requiere un conocimiento profundo de las bases fisiolégicas y manejo meticuloso de
la atencién del paciente y la aplicacidén correcta de un protocolo, para prevenir las
serias complicaciones que pueden presentarse. No es una responsabilidad menor
debido a que un error puede ocasionar la muerte del paciente (incompatibilidad
sanguinea).

El objetivo es contribuir a garantizar la prestacion de un cuidado seguro y costo
efectivo, construyendo una norma para la infusion de hemocomponentes en el
Servicio de Aislamiento validada a través de la evidencia encontrada y disponible.

Recomendaciones para la transfusion de c.e

e Verificar la identidad del receptor (paciente) de forma positiva.

e Etiqueta del componente cuente con resultado de las pruebas de
compatibilidad.

e Nombre del paciente

¢ Negativo de HIV, HCV, HVB, SIFILIS, CHAGAS Y BRUCELOSIS y que el
componente no este caducado.

e Toma signos vitales antes, durante y después de la transfusion.

e La velocidad de ministracion sera de 2 a 3 mil por minuto (20-30 GTSXMIN).

e No exceda el tiempo total de cuatro horas desde la salida del banco de
sangre.

e Elc.e.nodebe ser calentado, excepto cuando se requiera administrar a 15mil
0 mas por minuto o cuando el receptor sea potador crioalutininas.
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Recomendaciones para la transfusion de c.e al recibir la unidad

Debe de verificarse de ser posible por dos personas que :

1- La etiqueta de la unidad tenga todos sus datos y el membrete de receptor
etiqgueta: nombre y grupo y Rh del disponente, tipo de componente
sanguineo, nombre del banco de sangre, fecha de extraccion, caducidad,
hematocrito y volumen.

Membrete :

1- Nombre del recetor , no acepte la unidad si no contiene todos los datos

2- Debe estar entre +2 Y+8 en PFC.

3- No use unidades rotas perforadas o con sistema abierto.

4- No deben presentar hemolisis( plasma rojizo) coagulos o indicadores de
crecimiento bacteriano,

5- Si no se usa dentro de los siguientes 10 min hay que regresarla al banco
de sangre.

Al iniciar la transfusién de c.e.

Identifique el receptor y el producto que suministrara, debe coincidir con el
membrete.

Registrar los signos vitales antes de iniciar la transfusion asi como la hora de
inicio.

Utilizar un filtro por cada unidad a transfundir (excepto cuando el filtro sea
para transfusiones multiples)

Inicie la transfusion :para c.e. inicie con 10 gotas/min

En los primeros 15 min. después ajuste para transfundir un maximo de 4
horas

Al completar las 4 horas de iniciada la transfusion , debe desecharse el
remanente en caso de que aun no se concluyera la transfusién

Utilizar al conectar el componente al sistema del paciente, las medidas de
asepsia universales

Recepcién de producto

Caracteristicas fisicas del producto:

Color

Volumen

Rupturas

Coagulos

Fibrinas 3
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Verificar nuevamente los datos

e Nombre del paciente

e Tipo sanguineo

e RH

e Reqistro

e Tipo de producto

e Cantidad de producto

e Fecha

e Tarjeta de control del banco de sangre y con los datos del expediente el
paciente.

e Equipo y material necesario

Informar al paciente y aclare las dudas respecto al procedimiento de transfusién que
se realizara. Registre en una hoja correspondiente los signos vitales.

Corroborar datos

e Nombre del donador

e Grupo

e Factor RH

e Tipo de hemoderivado

e Cantidad

e Duracion de la hemotransfusion

Trasladar el hemoderivado a la unidad del paciente
Descripcion el procedimiento

e Lavarse las manos

e Colocarse los guantes

e Inserte el equipo de transfusion en la bolsa

e Respetar las normas de asepsia correspondiente

e Evitar la contaminacion

e Inicie la transfusion

e Programe la velocidad de infusién de 2 a 3 horas

e Durante el procedimiento
1- Tome y registre signos vitales con intervalo de 15 a 30 minutos.
2- Valore integralmente al paciente
3- Vigilancia estrecha 4
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Realice anotaciones

e Signos vitales
e Cantidad administrada
e Tipo de hemoderivado
e Duracion
e Reacciones locales tempranas o tardias
1- Folio de la unidad
2- Grupoy RH
3- Hora de inicio y termino
4- Signos vitales
5- Numero de transfusion
6- En caso de reaccion transfusional
7- Nombre completo de a enfermera y medico

Si la transfusion transcurre normalmente, tanto la bolsa como el sistema y catéter
se desecharan en contenedores apropiados, al ser material potencialmente
biopeligroso.

Manejo de reacciones transfusionales

e Suspenda la transfusién

e Mantener vena permeable

e Auvisar al medico

e Evaluar signos vitales y sintomas que permitan identificar el tipo de reaccion.

e Toma de signos vitales

e Verificar datos de la unidad transfundida con los datos del paciente.

e Administrar medicamentos indicados por el medico de acuerdo al tipo de
reaccion presentada

e Toma de muestra de orina

e Toma de muestra de sangre para laboratorio
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Prevencion de caidas

Todos los pacientes que se encuentran hospitalizados o que se atienden en un
establecimiento de salud, tienen el riesgo de sufrir caidas. La poblacién mas
vulnerable son los nifios, los adultos mayores y las personas con problemas fisicos,
psicologicos y sociales.

Las caidas se encuentran dentro del grupo de efectos adversos de la asistencia
sanitaria, ya que se consideran un dafio, lesion o complicacion que acontece
durante el proceso asistencial y que no esta directamente producido por la

enfermedad que ha motivado el ingreso.
Objetivo general

Prevenir y reducir el riesgo de caidas y los efectos adversos derivados de las

mismas mediante la aplicacién de medidas estandarizadas de prevencion.

Objetivos especificos

e I|dentificar a los pacientes (adultos y nifios) con mayor riesgo de caidas.

e Prevenir las caidas de los pacientes durante la estancia hospitalaria.

e Establecer precauciones en pacientes con riesgo de lesion por caidas.

e Educar al paciente y la familia/cuidador en las medidas de prevencion
decaidas.

e Establecer un plan de intervencién de enfermeria en base al grado de

riesgo.
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Medidas preventivas de seguridad generales para pacientes adultos

e Relacionadas con el personal de enfermeria
1

Identificacion correcta del paciente brindandole confianza y seguridad.

2- Mantener una comunicacion adecuada con el paciente explicandole todo
lo referente a como evitar las caidas.

3- Explicaciéon del uso de barandales.

4- Comprobacion del funcionamiento del timbre si aplica.

5- Orientacion del mobiliario del paciente.

6- Respuesta inmediata al lamado del paciente.

7- Colocar al alcance del paciente los objetos de uso personal.

8- Arreglo de la unidad del paciente.

9- Educacioén al paciente y su familia.

10- Mantener al enfermo incorporado en la cama durante unos minutos antes

de levantarlo, evitando asi sufrir hipotension ortos tatica.

11-Registro de la educacion para la prevencion de caidas.

e Relacionadas con el mobiliario
1

Verificar en cada turno que la cama esté en posicién baja y con el freno

puesto

2- Si el paciente utiliza silla de ruedas, verificar que tenga el freno puesto
durante las transferencias y en la hospitalizacion.

3- Mantener la habitacion libre de mobiliario no necesario.

4- Lampara de cabecera en buen funcionamiento.

5- Lasilla del paciente deberé estar cerca de la cama.

6- Camillas con los frenos adecuados.

7- Mantener una buena iluminacién tanto diurna como nocturna.

8- En casos de barreras arquitecténicas identificar las mismas con

sefaléticas. 7
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CONCLUSION

La sangre que circula en nuestro organismo cumple funciones tan importantes

como el aporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos, la defensa inmunoldgica.

Las reacciones por transfusion sanguinea son diversas y se estiman en un 3% de
incidencia, por lo que no podemos desperdiciar esta cifra, teniéndola presente al

realizar cualquier transfusion asi sea en pacientes previamente sanos.
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