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ESTRATEGIAS PARA
PREVENIR LOS ERRORES

e Aplicar los principios cientificos que
fundamenten la accién de enfermeria,
para prevenir y reducir riesgos y errores

e Capacitar al personal encargado de
transfundir elementos sanguineos.

e Revisar las
indicaciones médicas
para confirmar la
prescripcion de la
transfusién y la forma
en que ha de
realizarse
constatando:

Componente
Cantidad
Velocidad de
transfusion
Tipo de filtro
Y sise hade
administrar alguna
premedicacion.
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INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA:
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La terapia transfusional puede ser
una intervencion que salva la vida o
mejora rapidamente una condicion
grave, sin embargo, como todo
tratamiento puede conllevar a
complicaciones agudas o tardias

Todo tratamiento basado
en el conocimiento y
juicio clinico, que realiza
un profesional de
enfermeria para
favorecer el resultado

Procedimiento
terapéutico consistente
en la administraciéon de
sangre o componentes

sanguineos a un ser
humano.

esperado del paciente.

Conjunto de procesos
organizacionales que
reducen la probabilidad
de eventos adversos
resultantes de la
exposicién al sistema de
atencién médica

SEGURIDAD

TERAPIA
TRANSFUSIONAL

FACTORES DE RIESGO
A CONSIDERAR

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




1. Utilizar un equipo de

1. Verificar la existencia del 13. El pasma fresco congelado transfusion por cada unidad de 10. Utilizar preferentemente un

hemocomponente a transfundir.

consentimiento informado del y los crioprecipitados deberdn catéter periférico calibre N°18

12. Administrar concentrados

aciente o ramiliar escongelarse en bolsa de ara tfavorecer la infusién y
te o famil d I bolsa d f la inf

eritrocitario en equipos con X .
evitar la hemolisis

responsable. pléstico individual a una

temperatura de 30 a 37°C

filtro convencional de 170 - 260
micras.

2. Realizar la identificacién y verificacion
de la calidad del componente sanguineo
conjuntamente con el médico
e Confirmar la compatibilidad sanguinea

9. Utilizar una via venosa

con la hoja de solicitud.
Confrontar las papeletas con el
formato de solicitud
Revisar en forma detallada el
componente sanguineo

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 pldstico,
herméticos, termoaislantes y
lavables que aseguren la
temperatura interior.

ANTES DE LA TRANSFUSION

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.

8. Registrar el pulso y la
presién arterial al comienzo de
una transfusién, y
posteriormente cada 15

minutos

gruesa y corta para la
administracién de
hemocomponentes,
empleando las medidas de
asepsia y antisepsia en su
insercion

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

7. Deben ser calentados en
aparatos indicados para
ello, los cuales no superan
los 37 ° C. en bafio maria.
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1. Regular el goteo inicialmente a 30
gotas por minuto y observar la
presencia de alguna manifestacién
clinica de reaccion y posteriormente
graduar el goteo a 60 gotas por
minuto,

2. No mezclar el hemocomponente
con hingun fdrmaco o fluido de
reposicién
3. En caso de colocar un manguito
de presidn en la unidad del
hemocomponente para acelerar su
flujo, no superar los 300 mmHg

DURANTE LA TRANSFUSION

POSTERIOR A LA
TRANSFVGI0N

1. Tomar y registrar los
signos vitales.

2. Vigilar la aparicion de
signos clinicos de
reaccién transfusional
(escalofrios, cefalea,
prurito, mareo, nduseas,
vémito, taquicardia,

TRANSFVSI0N

La transfusién de sangre y sus
componentes sigue siendo el
trasplante de tejido mds comun, y
salva vidas cuando se producen

hemorragias intraquirdrgicas, anemias |

severas crénicas y agudas, grandes
traumas, cdncer, etc.

4. Orientar al paciente sobre los
signos y sintomas de una reaccién
transfusional (ansiedad,
escalofrios, cefalea, prurito,
mareo, hduseas, vémito.

5. Monitorizar el sitio de puncion
intravenosa para saber si hay
signos de infiltracién o flebitis.

3. Registrar la administracién del
hemocomponente, cantidad y tiempo de
administracién, fecha, tipo de
componente, nimero de folio del

§ componente, volumen, hora de inicio,

hora de término, signos vitales,
observaciones y firma del responsable.

4. Para el desecho de la
bolsa de sangre o
hemocomponentes al
concluir el
procedimiento, separar
el equipo de transfusion
de la bolsa y desecharlo
en el contenedor rojo
(bolsa roja).

INFUSION

La infusién de
hemoderivados es una
técnica bdsicamente de
enfermeria, que requiere
un conocimiento
profundo de las bases
fisioldgicas y manejo
meticuloso de la atencién
del paciente y la
aplicacion correcta de un
protocolo

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

0BVETIVOS

» Asegurar la administracion de
hemoderivados con seguridad para el
paciente, detectando y evitando los
posibles errores. [I

e Administrar el hemocomponente
indicado, en tiempo y forma adecuado.

para cada caso, detectando en forma !

precoz cualquier reaccién adversa.
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