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Transfusion sanguinea

Concepto: Segun la NOM-253

Es el procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus compon
humano con fines terapéuticos.

Segun la OMS: una transfusion de sangre es la transferencia de sangre o componentes sang
sujeto (donante) a otro (paciente). Una transfusion de sangre puede salvar la vida del paciente.

Sangre: es un tejido conectivo especial liquido que tiene gran importancia fisiologica ya que
encuentran células y sustancias importantes para la vida.
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Hemoderivados
Los hemoderivados son obtenidos a partir del fraccionamiento del plasma humano y
fines terapéuticos.

Algunos ejemplos de los hemoderivados son:

Q Albumina.

Q Factores de la coagulacion (VIII, IX, X, complejo protrombinico activado, Xlll, antitromb
Cy)5S).

O Inmunoglobulinas.

O Selladores de fibrina.

Q Soluciones de proteinas plasmaticas.

Los hemoderivados son medicamentos biologicos derivados del plasma humano que se someten a
procesos de industrializacion, normalizacion y control de calidad.




Compatibilidad

Estudio practicado in vitro empleando muestra de sangre del donante y del receptor,
existencia de afinidad inmunoldgica reciproca entre las células del uno y el suero del o
transfusionales.

Pruebas de compatibilidad

Las pruebas de compatibilidad son un conjunto de procedimientos que deben de llevarse a cabo an
entregar la sangre para una transfusion.

o Compatibilidad Mayor.
o Compatibilidad Menor.




»Pruebas cruzadas

»Son pruebas pre transfusionales
intentan detectar reacciones
antigeno - anticuerpo, antes de
que la sangre sea transfundida.

»Las pruebas cruzadas consisten en
comparar el suero o plasma del
paciente con los globulos rojos
(GR) de las unidades a transfundir.
Se observan las aglutinaciones
eritrocitarias en la mezcla de suero
del paciente y los GR del donante.
Si no se produce aglutinacion, la
prueba es negativa y se considera
que el receptor y el donante son
compatibles.




Reacciodn transfusional

Es la respuesta nociva o inesperada de aparicion inmediata o tardia, ocurrida durant
sangre y/o componentes sanguineos y que produce invalidez o incapacidad.

Las reacciones transfusionales pueden ser hemoliticas o no hemoliticas.

Las reacciones transfusionales pueden clasificarse de acuerdo a:
« La rapidez con la que se presenta, si son agudas o retardadas.
* El mecanismo que las produce.

« La gravedad potencial.

Los sintomas mas comunes son:

Fiebre.
Escalofrios.
Hipotension.
Prurito.

Dolor toracico.
Choque.
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Medidas que se deben tomar para la transfusidén de todos los co

= |dentificar a pie de cama del paciente (nombres completos del paciente, registro).
= |dentificar el componente a transfundir (nombres del paciente, grupo sanguineo).
= No calentar.

= Utilizar filtro estandar (170- 210 u).
= Toma y registro de signos vitales, antes, durante y después de la transfusion .
= No se combina con medicamentos ni soluciones.
= Vigilancia durante transfusion.




Técnica de transfusion sanguinea

La técnica de una trasfusion sanguinea consiste en introducir una aguja en una vena de
la sangre fluya hacia su torrente sanguineo.

Antes de iniciar la transfusion, debe de obtenerse el consentimiento informado y debe
cama del paciente su pulsera de identificacion, la etiqueta de la unidad de sangre y e
prueba de compatibilidad para asegurarse que el hemoderivado es el previsto para ese recep

1 Un profesional de la salud inserta
una aguja fina en una vena del s
paciente, generalmente en el
brazo o la mano.

Transfusion de sangre

2 La sangre donada, que se almacena
en una bolsa plastica, fluye a
través de un sistema de tubos e
ingresa a la vena del paciente.

3 El paciente debe permanecer i
sentado o acostado durante el Fﬂ/
procedimiento, que generalmente
dura entre 1 y 4 horas.




»Durante la transfusion, es importante monitorear de manera contin
los signos vitales del paciente. Tambien se debe tener en cuenta que:

» La transfusion de sangre es practicamente indolora, aunque el
paciente probablemente note el pinchazo de la aguja.

» Se debe utilizar una aguja calibre 18(o mayor) para evitar lesiones
mecanicas y de los eritrocitos.

» Se debe utilizar un filtro estandar para la infusion de cualquier
hemoderivado.

» Solo debe permitirse la introduccion de solucion fisiologica al 0.99
en la bolsa de sangre o en la misma tubuladura que la sangre

» La trasfusion de una unidad de sangre o hemoderiva
completarse en 4 horas. \

» Se debe mantener al paciente tapado y caliente
escalofrios.

» En los ninos, puede administrarse 1 unidad de sang
alicuotas esteriles usadas en varios dias, lo que mini
a multiples donantes.
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»Existen dos tipos de transfusion sanguinea:
» La alogénica.
» La autdloga.




Clasificacion de intervenciones de enfermeria NIC

Flebotomia: obtencién de una unidad de sangre 4234

Definiciéon: Obtencion de sangre y hemoderivados de donantes.

Actividades:

« Mantener las precauciones estandar.
« Seguir el protocolo del centro para el analisis y la aceptacion de donantes (p.ej., consumo de drogas y
« Obtener informacion demografica del donante.

« Obtener el consentimiento escrito del donante autorizando la extraccidon de su sangre.

« Asegurarse de que el donante ha comido en las 4-6 horas anteriores a la donacion de sangre.
» Determinar los niveles de hemoglobina y hematocrito.

» Pesar y comprobar los signos vitales del paciente antes de la donacion.

» Asegurar la disponibilidad del equipo de emergencia.

Asegurarse de que la piel del sitio de venopuncion no presenta lesiones.

Mantener una técnica aséptica estricta.

Reunir el equipo.

Colocar al donante en posicion semiacostada durante el proceso de donacion.

Limpiar la piel con una preparacion yodada antes de la venopuncién, segin el protocolo del centro.
Realizar la venopuncion .

Conectar el sistema y la bolsa de extraccion de sangre.

Asegurarse de que la sangre recogida en la bolsa se mezcla con anticoagulantes.




Indicar al donante que eleve el brazo y que aplique presion firme durante 2-3 minutos de
proceso de donacion de sangre o de hemoderivados.

Colocar una venda o apodsito comprensivo sobre el sitio de venopuncion, segun corresponda.
Indicar al donante que permanezca tumbado durante 1-2 minutos, o mas si se nota desfallecimien
Animar al donante a permanecer sentado durante 10-15 minutos después de la donacion.

Indicar el donante que coma y beba liquidos justo después de la donacion.

Etiquetar y guardar la sangre, de acuerdo con el protocolo del centro.

Permanecer con el donante durante e inmediatamente después de la extraccion de sangre.
Indicar al donante que mantenga el vendaje compresivo durante varias horas después de la donacion.
Indicar al donante que evite fumar durante 1 hora y que no consuma bebidas alcohodlicas durante 3 hora
la donacion.

Indicar al donante que ingiera comidas bien equilibradas durante las 2 semanas siguientes a la donacion.



Administracion de hemoderivados 2300

Definiciéon: administracion de sangre o hemoderivados y monitorizacion de la respu

Actividades:

 Verificar las 6rdenes del médico.

» Obtener la historia de transfusiones del paciente.

» Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente.

» Verificar que el hemoderivado se ha preparado y clasificado, que se ha determinado el grup
realizado las pruebas cruzadas (si corresponde) para el receptor.

« Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo Rh, el nimero de unidad
caducidad, y registrar segun el protocolo del centro.

« Ensenar al paciente los signos y sintomas de una reaccion transfusional (prurito, mareo, disnea y dolor

« Acoplar el sistema de administracion con el filtro adecuado para el hemoderivado y el estado inmu
receptor.

« Cebar el sistema de administracion con solucion salina isotonica.

« Preparar una bomba i.v. aprobada para la administracion del hemoderivado, si se indica.

+ Realizar venopuncioén con la técnica apropiada.

« Evitar la transfusion de mas de una unidad de sangre o hemoderivado cada vez, a menos que sea necesari
al estado del receptor.

« Monitorizar el sitio de puncion i.v. para ver si hay signos de infiltracion, flebitis e infeccion local.

« Monitorizar los signos vitales (p.ej., estado basal, durante y después de la transfusion).

« Monitorizar la aparicion de reacciones transfusionales.

« Monitorizar una posible sobrecarga de liquidos.

« Monitorizar y regular el flujo durante la transfusion.




« No administrar medicamentos o liquidos por via i.v. (salvo solucion salina isotonica) en las
sangre o del hemoderivado.

« No transfundir productos que hayan estado sin refrigeracion controlada durante mas de 4 horas.

« Cambiar el filtro y el equipo de administracion al menos cada 4 horas.

« Administrar solucion salina cuando la transfusion haya terminado.

« Registrar la duracion de la transfusion.

» Registrar el volumen transfundido.

« Detener la transfusion si se produce reacciones sanguineas y mantener las venas permeables con sol

« Obtener muestras de sangre y la primera muestra de orina emitida después de una reaccion transfusi

« Coordinar la devolucion del recipiente de sangre al laboratorio después de una reaccion sanguinea.

« En caso de reaccion sanguinea, notificarlo inmediatamente al laboratorio.

» Aplicar precauciones universales.

Autotransfusion 2860
Definicion: recogida y reinfusion de sangre perdida durante una operacion o después de ella p
limpias.
Actividades:

« Adherirse a la politica de la institucion en cuanto a la calificacion, capacitacion y procedimientos para
recuperacion sanguinea y autotransfusiones.

Asegurar que el personal adecuado esté disponible antes de iniciar el procedimiento.

Comprobar si las medidas de recuperacion sanguinea son adecuadas (p.ej., las contraindicacione
infeccion, un tumor en el sitio, sangre que contiene un irrigador no inyectable, agentes hemo
microcristalino).

Obtener el consentimiento informado del paciente.




Instruir al paciente sobre el procedimiento.
Utilizar el sistema de recuperacion de sangre adecuado, segun la politica de la institucion.
Etiquetar el dispositivo de recogida con el nombre del paciente, el cddigo de hospital, fecha
de la recogida.

Monitorizar al paciente y el sistema de sangre frecuentemente durante la recuperacion.
Mantener la integridad del sistema antes, durante y después de la recuperacion de sangre.
Examinar la sangre para determinar si la reinfusion es adecuada (es decir, las contraindica
contaminantes, agentes farmacologicos, malignidad, trastornos hematologicos).

Mantener la integridad de la sangre entre su recuperacion y la reinfusion.

Preparar la sangre para la reinfusion.

Registrar la hora de comienzo de la recogida, estado de la sangre, tipo y cantidad de anticoagulante
recuperado.

Proceder con la reinfusion en las 6 horas siguientes a la recuperacién de la sangre.
Mantener precauciones universales.



Manejo de la hipovolemia 4180

Definicion: expansion del volumen de liquido intravascular en un paciente con hi

Actividades:

« Vigilar las fuentes de perdidas de liquido (p.ej., hemorragia, vomitos, diarrea,
taquipnea).

* Monitorizar la presencia de datos laboratorio de hemorragia (p.ej., hemoglobina, he
pruebas de sangre oculta en heces), si estan disponibles.

» Mantener acceso i.v. permeable.

« Administrar los hemoderivados prescritos para aumentar la presion oncotica plas
reponer la volemia, segun corresponda.

« Monitorizar la presencia de datos de reaccion transfusional, segun corresponda.

« Instituir la autotransfusion de la pérdida de sangre, si es adecuado.

« Usar una bomba i.v. para mantener un flujo constante de infusion intravenosa.

» Instruir al paciente y/o a la familia sobre las medidas tomadas para tratar la hipovolemia.
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