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Terapia transfusional

Puede ser una intervencion que salva la vida o mejora rapidamente una condicidn grave, sin
embargo, como todo tratamiento puede conllevar a complicaciones agudas o tardias, ademas
incluye riesgos infecciosos que pueden tener consecuencias graves o mortales a pesar de los
estrictos controles que anteceden a la transfusion.

Intervenciones de enfermeria:

e Todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico, que realiza un profesional de
enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente.

Terapia transfusional

e Procedimiento terapéutico consistente en la administracion de sangre o componentes
sanguineos a un ser humano.

e Laintervencién de enfermeria en la terapia transfusional, incluye la administracién de los
componentes sanguineos y la monitorizacion de la respuesta del paciente.

Seguridad

e Conjunto de procesos organizacionales que reducen la probabilidad de eventos adversos
resultantes de la exposicidn al sistema de atencién médica a lo largo de enfermedades y
procedimientos.

Estrategias para prevenir los errores relacionados con la administracion de elementos sanguineos
en pacientes

1. Aplicar los principios cientificos que fundamenten la accidon de enfermeria, para prevenir y
reducir riesgos y errores, con la finalidad de dar la seguridad necesaria al paciente y
garantizar la calidad del servicio.

2. Capacitar al personal encargado de transfundir elementos sanguineos.

3. Reuvisar las indicaciones médicas para confirmar la prescripcion de la transfusion y la forma
en que ha de realizarse constatando:

e Componente

e Cantidad

e Velocidad de transfusidn

e Tipo de filtro

e Ysisehadeadministrar alguna premedicacion.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 2

UDS.

Mi Universidad



SUDS |

Mi Universidad

Factores de riesgo que debe considerar el personal de enfermeria para identificar de manera
oportuna reacciones transfusionales en pacientes sometidos a terapia transfusional

e Conocer el historial transfusional del paciente que se va transfundir.

e Evitar la transfusién de mas de una unidad de sangre o hemocomponente de forma
continua, a menos que sea necesario debido al estado del receptor.

e En caso de no contar con el Grupo y Rh del hemocomponente prescrito, notificar al
médico para valorar alguna alternativa de compatibilidad del elemento sanguineo a
transfundir, segln grupo sanguineo del receptor.

Medidas de seguridad antes, durante y posterior a la transfusién de concentrado de eritrocitos,
plasma fresco congelado y concentrado de plaquetas. Antes de la transfusién

1. Verificar la existencia del consentimiento informado del paciente o familiar responsable.

2. Realizar la identificacién y verificacién de la calidad del componente sanguineo
conjuntamente con el médico, a través de:

e Confirmar la compatibilidad sanguinea con la hoja de solicitud y las hojas de
reporte de pruebas de compatibilidad.

e onfrontar las papeletas con el formato de solicitud (nombre completo del
paciente, nimero de cedula, tipo de sangre y Rh, nimero de bolsa, fecha de
caducidad del hemocomponente).

e Revisar en forma detallada el componente sanguineo verificando que la unidad
permanezca sellada sin fugas y que tenga los rétulos de calidad correspondientes.

e Observar las caracteristicas generales fisicas, del componente (libre de grumos,
coagulos y de color adecuado

3. Evitar transfundir productos que hayan estado sin refrigeracién controlada durante mas
de 4 horas, una vez que hayan salido del laboratorio.

4. Transportar los hemocomponentes en contenedores preferentemente de material
plastico, herméticos, termoaislantes y lavables que aseguren la temperatura interior. De
tal forma que se minimicen dafios por movimientos violentos o por el contacto directo con
refrigerantes.

5. Hacer una pausa para confirmar que se trata del paciente correcto, procedimiento
correcto y elemento correcto previo inicio a la administracién del elemento sanguineo.
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Registrar el pulso y la presidn arterial al comienzo de una transfusion, y posteriormente
cada 15 minutos en la primera media hora y por ultimo al finalizar transfusién de la
unidad.

Los hemocomponentes no deben ser calentados por medios no idéneos, como ponerlos
encima de un monitor o bajo un chorro de agua caliente. Deben ser calentados en
aparatos indicados para ello, los cuales no superan los 37 ¢ C. en bafio maria.

Tomar y registrar la temperatura previa transfusion, e informar el incremento de > 1°C
respecto a la temperatura basal.

Utilizar una via venosa gruesa y corta para la administracion de hemocomponentes,
empleando las medidas de asepsia y antisepsia en su insercion.

Utilizar preferentemente un catéter periférico calibre N°18 para favorecer la infusién y
evitar la hemolisis. Optar por venas de la mano o del antebrazo.

Utilizar un equipo de transfusion por cada unidad de hemocomponente a transfundir.

Administrar concentrados eritrocitario en equipos con filtro convencional de 170 — 260
micras.

El pasma fresco congelado y los crioprecipitados deberdn descongelarse en bolsa de
plastico individual a una temperatura de 30 a 37°C para no desactivar los factores de la
coagulacién. Una vez descongelados deberan transfundirse en un periodo no mayor de 6
horas.

Las bajas temperaturas pueden causar fracturas de las bolsas contenedoras del plasma o
crioprecipitados, por lo que durante el descongelamiento se revisard la existencia de
fugas, en caso de haber alguna, se le dara destino final a la unidad de laboratorio.

El plasma se debe descongelar en agua sin sumergir los puertos, de no ser asi, sumergirlo
dentro de una bolsa sellada.
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