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Atencion de enfermeria en el paciente para transfusion sanguinea
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Definicion

S

Técnica que consiste en el traspaso por medio de inyeccion de concentrado de hematies u otros derivados procedentes de un donante, para restaurar el volumen sanguineo, mejorar la hemoglobina y la capacidad de transporte de oxigeno y otras

METODO

Primer paso:

Antes de extraer una muestra de sangre hay que comprobar la identidad del §

paciente, asi como conocer su historia clinica.

identificacion temporal.

Después se enviara la muestra a laboratorio (perfectamente identificada) para o

determinar el grupo, Rhy pruebas cruzadas.
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Segundo paso:
Identificar el producto. Confirmar la cinfa de compatibiidad adherida a la
bolsa de sangre y la informacién impresa para verificar que se corresponde.

Tercer paso:

Obtener la historia transfusional del paciente. Averiguando si ha sido sometido
a transfusiones previas, si la historia es positiva, preguntdndole como se sintié
antes y después del procedimiento, si tuvo reaccién adversa, etc.

Si es la primera vez que se le administra una transfusion, explicarle las
caracteristicas del procedimiento o sinfomas subjetivos de Ia reaccidon adversa
(cefaleas, escalofrios...)
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Cuarto paso:
Material
Para la extraccion de la muestra: tubo de 5 ml EDTA de hemograma, pulsera

fransfusional y sistema de vacio o, jeringa y aguija.
Quinfo paso:

Valoracion del comportamiento del paciente durante la técnica. ES preciso
establecer el valor basal de sus signos vitales antes de iniciada vy
posteriormente cada media hora.
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Sexto paso:

Iniciar la fransfusion lentamente. A.un maximo de 2 ml/minuto durante los
primeros quince minutos, permaneciendo junto al paciente, y asi pues poder
vigilar posibles signos y sinfomas tipicos de reaccion adversa e interrumpir de
inmediato la fransfusion.

Séptimo paso:
Mantener la velocidad de transfundir. Si no hay problemas en los primeros
quince minutos, se aumentard la velocidad a la deseada.

Octavo paso:
No anadir aditivos al producto sanguineo. Intentando siempre que pase solo y
jamds perforar o inyectar aire a una bolsa o sistema, ya que podemos

provocar una bacteriemia o embolia gaseosa.
Noveno paso:

Regisiros. Anofar y describir las caracteristicas de la fransfusion practicada
(producto sanguineo administrado, signos vitales antes y después, volumen
total fransfundido, tiempo de transfusion u respuesta del paciente)
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sustancias o corregir los niveles séricos de proteinas.

Precauciones y reacciones adversas durante una transfusion de
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Las reacciones mas habituales, gue ocurren en un 1 @ 2% de las transfusiones,

son:
-Fiebre
-Reacciones alérgicas

Las reacciones mds graves son:
-Sobrecarga de liquidos
-Lesion pulmonar

-Destrucciéon de los glébulos rojos (eritrocitos) debido a una falta de
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coincidencia del grupo sanguineo entre donante y receptor

Las reacciones muy poco frecuentes son:

-Enfermedad del injerto contra el huésped (en la que las células transfundidas

atacan las células de la persona que recibe una transfusion)

-Infecciones

Complicaciones de la fransfusion sanguinea

A veces, la fransfusion masiva puede causar hipocalcemia (bajo nivel de
calcio en la sangre) o hipocalemia (bajo nivel de potasio en la sangre). Las
concentraciones muy bajas de calcio pueden causar sinfomas tales.como
espasmos musculares (tetania) y ritmos cardiacos anormales (arritmias). Las
concentraciones muy bajas de potasio pueden provocar debilidad muscular y
ritmos cardiacos anormales (arritmias).

Puesto que la sangre esta refrigerada durante su almacenamiento, la
transfusion de muchas unidades de sangre puede dar lugar a una femperafura
corporal baja. Para evitar unasbaja temperatura corporal debida a la
transfusion masiva, los medicos utilizan un aparato especial que calienta

ligeramente la sangre a medida que pasa a fravés del catéter intravenoso.
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CUIDADQOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A QUIMIOTERAPIA E INMUNOSUPRESION

Los cuidados de enfermeria que estos pacientes precisan, van siempre relacionados con los efectos secundarios
originados por el fratamiento. En relacion al paciente la aparicion de efectos toxicos estard condicionada por el
estado general del paciente.
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OBJETIVOS
Conocer los efectos secundarios mds habituales asociados a la quimioterapia sobre los principales sistemas corporales. Dispensar cuidados de
enfermeria tendentes a prevenir o mitigar los problemas que el paciente pueda presentar a consecuencia de dichos efectos secundarios.
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S -J L_ to frecuente « D quimioterdpico utilizado. Ocurre por la rapida
e b e n de las células o
INnformar al enftermao, antes del inicio, C
con respecto a la caida total o parcial.
*Intentar conocer el impacto de la alopecia en el OS CASOS provocara un estrés psicoldgico. Discutir con
él las posibilidades o estrategias a seguir. Si su image !]'- d,'se'le inducird a que utilicen peluca, pafiuelo, sombrero...

B- SISTEMA EPITELIAL ; *La perdida del cabello serd gradual, evidente a lg s de comienzo del tratamiento. Una vez interrumpido el tratamiento,
ROBLEMA POTENCIAL: alopecia vuelve a aparecer, pero puede cambiar de ¥ de consistencia mas espesa, oscuro y ondulado.
*El cuidado del cabello, durante neutro con proteinas, para nutrir las células
capilares y acondicionador ca tilizard un cepillo con cerdas blandas, dientes
anchos para disminuir la tens o. También se evitara el empleo de secador
de aire caliente, tenacillas ¢ lacas, soluciones para permanentes

ctos de la quimioterapia sobre los foliculos pilosos,

PROBLEMAS POTENCIALES:
dermatitis, rash cutdneo e
hiperpigmentacion
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F- SISTEMA NEUROLOGICO
PROBLEMAS POTENCIALES:
estesias, calambres musculares,
erdida de reflejos tendinosos,
olores neurdlgicos, cansancio,
oria o depresidn, ileo paralitico,
rgia progresiva y convulsiones.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:
*Advertir al paciente y familiares de los
*Aconsejar ingesta abundante de liguid
*Dieta rica en residuos. Incluir fruta y verc

ara que los co
qa, si es posible.

omento que aparezcan.

- SISTEMA CARDIOVASCULAR
PROBLEMAS POTENCIALES:
taquiarritmia, miocarditis,

icarditis, insuficiencia cardiaca

ngestiva y flebitis en punto de
infusion.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:
*Revisidon de la via canalizada para lain
*Deteccidn de signos y sinftomas relacio

H- SISTEMA RESPIRATORIO
ROBLEMAS POTENCIALES: tos,
isnea, dolor tordcico, fiebre y

exudado pulmonar.

CUIDADOS DE ENFERMERIA:
*Deteccion de signos y sintomas relacio
*Registrar en la historia de enfermeria los

0s cuadros.
ncidencias si las




