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4. Justificacion

La poblacion infantil recibe productos sanguineos con frecuencia dependiendo de las
patologias asociadas, ya sea, aguda o cronica; o bien por causa de traumatismos o
cirugias en donde la pérdida de sangre representa un peligro para la vida del paciente.
Segun la OMS, 2015 a menudo se prescriben transfusiones sanguineas a pesar de la
existencia de tratamientos alternativos simples y seguros que pueden resultar iguales y
eficaces. En consecuencia, esas transfusiones pueden ser innecesarias y exponen a un
riesgo innecesario de infecciones como VIH y hepatitis y reacciones transfusionales
graves.

Por eso, es imperativo que las enfermeras que laboran en el Hospital del Nifio Doctor
José Renan Esquivel conozcan detalladamente la practica correcta de transfusion de
componentes sanguineos, para evitar errores que puedan poner en riesgo aun mas la
salud o la vida de los pacientes.

5. Alcance y Propdsito
— Alcance: Dirigido a las enfermeras de todas las salas de hospitalizacion, salon
de operaciones, cuarto de urgencias y Clinica de Transfusion ambulatoria del
Hospital del Nifio Doctor José Renan Esquivel.
— Propdsito: Contar con un protocolo de facil acceso para la enfermera que
administra hemocomponentes en los pacientes hospitalizados y ambulatorios.
6. Objetivos
— 6.1- Objetivo General: Establecer lineamientos para la transfusion de
hemocomponentes de manera segura.

6.2- Objetivos Especificos:
e Prevenir y controlar posibles complicaciones

e Evitar errores en la administracién de hemocomponentes
e Administrar de forma segura los hemocomponentes
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7. Antecedentes locales

En Panama la utilizacion de sangre con fines terapéuticos, asi como el funcionamiento
de los bancos de sangre en nuestro pais, estan reguladas por la Ley 17 del 31 de julio
de 1986.

Segun esta ley podemos citar los siguientes articulos: Art. 27: La transfusion de sangre
humana, de sus componentes y derivados con fines terapéuticos, constituye un acto del
ejercicio de la medicina.

Art. 29: La transfusién se aplicara bajo la responsabilidad del médico, quien tiene la
obligacion de velar para que se cumplan las normas establecidas para las transfusiones
y quien debe vigilar al paciente todo el tiempo que sea necesario con el fin de asegurar
gue no se produzcan situaciones o reacciones adversas o0 deletéreas para su salud y
bienestar.

Art. 30: El personal médico, de laboratorio, de enfermeria y administrativo, que
intervenga en el procedimiento transfusional con resultados catastréficos, sera
responsable en la medida de su participacidén y accién individual.

8. Definicion

Segun la OMS (2015) “una transfusion de sangre es la transfusion de sangre o
componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor)”.

La transfusibn de hemocomponentes tiene como objeto el tratamiento de procesos
especificos en pacientes que requieren esta terapia, cuando no puede ser sustituida por
otra alternativa. La indicacién de la transfusibn de hemocomponentes obedece a unos
objetivos basicos como mantener o aumentar el transporte de oxigeno a los tejidos,
corregir una hemorragia y normalizar trastornos de la coagulacion. (Sociedad Espafiola
de transfusion sanguinea y terapia celular, 2015).

9. Epidemiologia

La terapia transfusional, es uno de los mayores logros de la medicina moderna, ha
permitido disminuir la mortalidad, prolongar y mejorar la calidad de vida de muchas
personas con diferentes trastornos. Su practica sigue siendo un problema, ya que no
existe un verdadero consenso acerca de sus indicaciones. Se ha demostrado que el
uso de guias en la préactica transfusional disminuye el numero de unidades
transfundidas, favorece la transfusion del componente mas apropiado y mejora el
servicio al paciente. (Reyna Aracely, México 2004).
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Segun la OMS (2015), la distribucion por edades de los pacientes transfundidos varia
considerablemente en funcion del pais. Por ejemplo, el grupo de pacientes
transfundidos con mayor frecuencia en los paises de ingresos altos son los mayores de
65 afios, con el 75% del total de transfusiones, mientras que en los paises de ingresos
bajos los nifios menores de 5 afos reciben el 52%.

10. Diagnosticos de Enfermeria 'y Problemas Potenciales

Riesgo de contaminacion asociado a contaminacion del componente sanguineo.
Riesgo potencial de reaccion adversa asociado a mecanismos multicausales.

Problemas potenciales o posibles complicaciones
e Sobrecarga circulatoria (TACO)
¢ Reacciones hemoliticas
e Purpuras post transfusional
e Reaccidén hemolitica tardia
e Reaccion transfusional hipotensora
e Reaccion alérgica
e Enfermedad injerto contra huésped asociada a transfusion
eDisnea asociada a la transfusion Reaccion transfusional febril no
hemolitica
e Infeccidn transmitida por transfusion
e Reaccién hemolitica aguda
e Reaccion pulmonar aguda relacionada a la transfusién (TRALI)
e Malestar asociado a la transfusién (MAT)

11. Indicaciones

Todos los pacientes que tengan indicacion médica de transfusion de hemocomponentes
con fines terapéuticos.

Hay tres razones fundamentales y universales:
1. Reposicion del volumen sanguineo.

2. Reponer la capacidad de oxigenacion.

3. Hemostasis.

12. Equipo requerido para la transfusion de hemocomponentes.
Recurso humano: Enfermera/o

Materiales y equipo
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e Guantes estériles

e Alcohol al 70%

e Jeringuillas con suero fisiolégico

e Bolsa del hemocomponente

e Conector de transfusiobn, segun el componente a transfundir (es
proporcionado por el Banco de Sangre).

13. Descripcion de la Actuacién de la Enfermera

Solicitud del hemocomponente:

— Se envia la muestra a Banco de Sangre para las pruebas de compatibilidad.

Pasado el tiempo requerido para procesar la muestra, se solicita el hemocomponente.
Anexo 1: Formulario de Retiro de Componentes

— Al llegar hemocomponente debe ser verificado por el médico de turno y la
enfermera que administrara el componente sanguineo.

Para la transfusion:

e Lavese las manos.

e Verifique la indicacion en el expediente clinico dada por el médico funcionario o
residente de la sala o de turno y si el consentimiento para transfusiones esta
debidamente firmado.

e Oriente al paciente y al familiar sobre el procedimiento a realizar.

e Verifique que el resultado del tipaje- Rh esté en el expediente clinico.

¢ El hemocomponente debe ser verificado por el médico y la enfermera.

e Verifique los datos de la bolsa del hemocomponente con la hoja de informe de
control transfusional (Anexo 2) y el expediente clinico (nombre completo, cédula,

tipaje y Rh).

e Verifique la marquilla de identificacion del paciente y pregunte al familiar
acompaifante el nombre completo del paciente.

e Verifique los datos de la bolsa y de la hoja de informe de control transfusional,

nombre completo, cédula, tipaje y Rh, pruebas seroldgicas, fecha de vencimiento,
resultado de prueba cruzada.

e Compruebe que el médico haya evaluado el hemocomponente, registrando los
signos vitales en la hoja de informe de control transfusional, con su firma, sello y
gue haya efectuado las anotaciones pertinentes en el expediente clinico.

e Lavese las manos nuevamente.
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e Cologuese los guantes estériles e inserte la espiga del set de transfusion (segun
el componente a transfundir. (Anexo 3)

e Se coloca el equipo de transfusion, utilizando técnicas asépticas y bioseguridad
segun el componente ordenado (filtros leuco reductores).

e Cuelgue la bolsa en el atril y purgue el sistema.

e Limpie con alcohol al 70% el sello libre de aguja del catéter intravenoso periférico
0 catéter venoso central y conecte el set de transfusion purgado.

e Regule el goteo segun el tipo de hemocomponente, cantidad a transfundir y
condicion del paciente.

e La velocidad del flujo se iniciara lento los primeros 15 minutos, luego se regula el
goteo segun tiempo de infusion del hemocomponente y condicién del paciente.

e En el caso de globulos rojos y plasma, regule el goteo lento los primeros 15
minutos y después segun el tiempo establecido para cada componente y
permanezca durante este tiempo al lado del paciente por si se presentase alguna
reaccion transfusional.

¢ Retirese los guantes y lavese las manos.

e Vigilar al paciente, por lo menos cada 15 minutos hasta que termine la

transfusion.

e En el caso de las plaquetas, deben transfundirse manteniéndose al pie de la

cama del paciente.

e Al terminar la transfusién recoja el equipo, descartelo en los contenedores

establecidos.

e Quitese los guantes y lavese las manos.

¢ Anote en la hoja clinica el componente transfundido en color rojo y la hora, segun
norma establecida.

e Anote en la hoja de observaciones de la enfermera el procedimiento con: fecha,
hora, componente transfundido, el tipaje y Rh, fecha de vencimiento, pruebas
serologicas, resultado de prueba cruzada, familiar que acompafia al paciente y la
orientacion ofrecida.

e Anote en la hoja de Informe de control transfusional: Fecha, hora de inicio,
nombre y firma.

e Al finalizar la transfusion irrigue el acceso venoso con jeringuilla con suero
fisiologico, descarte el equipo utilizado en tanque de bolsas rojas para desechos y
realice lavado de manos.

e Realice anotaciones en el expediente sobre la finalizacion del componente
transfundido.
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¢ Realice anotaciones en la hoja de informe de control transfusional: fecha, hora de
finalizacion, nombre vy firma, también anote si hubo o no incidencias
transfusionales.

¢ Solicite al médico, evalue los signos vitales del paciente y registre los mismos en la
hoja de Informe de control transfusional con firma y sello.

14. Recomendaciones para el paciente/familia
e Antes de una transfusion es importante preguntar al familiar sobre antecedentes

de reacciones transfusionales.

e Orientar al familiar y al paciente sobre los posibles efectos adversos de las
transfusiones.

e Orientar al familiar sobre la importancia que informe cualquier cambio en el nifio
durante una transfusion.

¢ Orientar al paciente y familiar que avise si siente molestias en el acceso venoso.

15. Referencias

Antecedentes de la medicina transfusional Araceli Aguilar-Reyna*Gaceta Médica
México Vol. 140, Suplemento No. 3, 2004.
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Informes presentados por 139 paises a la base mundial de datos (de la OMS) sobre
seguridad de la sangre (BMDSS) en 2015.

Guia sobre la transfusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos.
Sociedad Espafiola de Transfusion Sanguinea y Terapia Celular Celular/ Mariano Cubi,
Barcelona 52 Edicion, 2015.

Normas Técnicas y Administrativas que regulan los Bancos de Sangre y Servicios de
Medicina Transfusional, Ministerio de Salud, Panamé, 2013.
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16. Anexos

Anexo 1: Formulario de Retiro de Componentes

HOSPITAL DEL HING

HOSPITAL DEL NINO

DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL-BANCO DE SANGRE
FORMULARIO DE RETIRO DE COMPONENTES

Paciente: Sala:

Sexo: Edad: Peso:

Cédula: Registro: Grupo Sanguineo:
Fecha: Hora de solicitud:

& Hemocomponente Solicitado

e Unidades Solicitadas

¢ Volumen (ml)

Nombre del médico que ordena la transfusién:

Nombre del funcionario que solicita:

Cargo del funcionario que solicita:

Firma: Registro:

UNIDAD No. enviada:

Nombre del funcionario que retira Nombre del laboratorista que entrega
Cargo del funcionario que retira Firma del laboratorista que entrega
Firma del funcionario que retira Sello del laboratorista que entrega
Hora de retiro:

Nota: Documento controlado

El original de este documento debe reposar en el expediente del paciente y la copia en los

archivos del Banco de Sangre.

Anexo 2: hoja de informe de control transfusional
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Anexo 3: Tiempo de transfusion de los hemocomponentes

H
*Hemocomponente Calculo de dosis Tiempo que debe Equipo
transfundirse
GRE 10cc/kg de peso 2hrs. No exceder 4 Con filtro.
hrs.

Plaquetas 1ud/10 kg de 5a 10 min. Cada Sin filtro (equipo especial
peso unidad para plaquetas).

Plaquetas de aféresis | 1ud/10 kg de 15 a 30 minutos Sin filtro (equipo especial
peso para plaquetas).

P.F.C.**

10cc/kg de peso

30 min. a1 hora

Con filtro.

Crioprecipitados®**

1 ud/10 kg de
peso

5al10 min.

Equipo especial para crio.




