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INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes que reciben una transfusidon sanguinea depende a partes
iguales de la seguridad de los productos sanguineos y de la seguridad del proceso de
transfusionclinica,que abarcaunaserie de pasosinterconectados comosonlaprescripcion
y el pedido de los productos sanguineos; la identificacién del paciente; la extraccion y
rotulado de las muestras sanguineas del paciente; las pruebas de compatibilidad previas
y el despacho de la sangre; la recogida y el transporte de las bolsas de sangre dentro del
hospital; la manipulacién de las bolsas de sangre en el area clinica; la administraciéon
de la sangre; la vigilancia de los pacientes; y el tratamiento de los eventos adversos
relacionados con la transfusion.

Cada ano, el grupo mas grande de los informes se refieren a los errores cometidos
en el proceso de transfusion. En 2013, el 77,6% (2,148/2,767) de todos los informes
reportaron algin tipo de error segun el Informe Anual SHOT-Reino Unido. En el anélisis de
220 incidentes donde se transfundieron componentes sanguineos incorrectos demostré
que los errores en el proceso de transfusion eran con frecuencia relacionados con la
solicitud vy la verificacion en la cabecera del paciente.

La transfusién sanguinea es un procedimiento de enfermeria y obstetricia que requiere
un conocimiento profundo de las bases fisiologicas y manejo meticuloso de la atencion
al paciente y la aplicacion correcta de un protocolo, para prevenir serias complicaciones,
inmediatas o tardias, que pueden presentarse.

Por lo tanto, es esencial disponer de una normativa de trabajo protocolizada para:

1. Evitar errores en la seleccion y administraciéon de los hemocomponentes.
2 Prevenir y controlar posibles complicaciones

3 Realizar la técnica de forma sistematica

4. Valorar al paciente durante la realizacion del procedimiento

5 Registrar las incidencias en la historia de enfermeria




2, DEFINICIONES

Unidad de Medicina Transfusional: unidad asistencial de un centro hospitalario, vinculada
a un centro productor de hemocomponentes, en la que, bajo la responsabilidad de un
médico especialista en medicina transfusional o hematologia, se almacenan sangre
y componentes, y en la que se pueden realizar pruebas de compatibilidad de sangre
y componentes para uso exclusivo en sus instalaciones, incluidas las transfusiones
hospitalarias.

Receptor: persona que recibe una transfusién de sangre o componente sanguineo.

Hemocomponentes: Son los productos separados a partir de una unidad de sangre entera
por medio de separacion fisica.

Hemoderivados: Son los productos obtenidos mediante el laboratorio de fraccionamiento
del plasma, por medio de métodos fisicos-quimicos, consistentes en preparados
purificados, concentrados y formulados de las principales proteinas plasmaticas.

Transfusion: es un procedimiento terapéutico consistente en la infusién parenteral,
generalmente endovenosa de un componente sanguineo.

Evento adverso: es todo o cualquier acontecimiento adverso asociado a algunas de las
etapas del ciclo de la sangre que pueda resultar en riesgo para la salud del donante o del
receptor, tenga o no como consecuencia una reaccién adversa.

Incidente: Comprende los desvios de los procedimientos o las politicas de seguridad
del individuo o del establecimiento de salud llevando a transfusiones y/o donaciones
inadecuadas que pueden o no llevar a reacciones adversas, descubiertos durante o
después de la transfusion o donacién de sangre. Se clasifican en:




a- Casi errores: Es el desvio de un procedimiento detectado antes del inicio de
la transfusién o de la donaci6n que podria tener como resultado una transfusion
errénea, una reaccion transfusional o una reaccion a la donacién de sangre.

b- Reacciones adversas: Son dafos en grados variados que afectan a los pacientes/
donantes debido a un incidente o a una interaccion entre un receptor y la sangre
o hemocomponente considerado como producto biolégicamente activo. En caso de
reaccion a la transfusién puede ser definida como un efecto o respuesta indeseable
observado en una persona, asociado temporalmente con la administracion de sangre
o0 hemocomponente.

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

Hemovigilancia: es el conjunto de procedimientos organizados de vigilancia relativos
a los efectos y reacciones adversas o inesperadas que pueden producirse a lo largo de
toda la cadena transfusional, desde la extraccion de sangre y componentes sanguineos
hasta el seguimiento de los receptores, todo ello con el objetivo de prevenir y tratar su
aparicién o recurrencia.

3. OBIJETIVO

Reducir los incidentes asociados a la transfusién de hemocomponentes.

4.  AMBITO DE APLICACION

Este protocolo sera aplicado en todas las areas de hospitalizacion de los establecimientos
de salud.




5. POBLACION OBJETIVO

Todo paciente que ingresa a un establecimiento de salud de la Red de Servicios y/o al cual
se indique transfusién de hemocomponentes.

6. PERSONAL QUE INTERVIENE

Seran responsables de la aplicacion de este protocolo los médicos, personal de
enfermeria-obstetricia y personal de las Unidades de Medicina Transfusional (UMT) del
establecimiento.

7. PROCEDIMIENTOS

Indicacion de la trasfusion

El médico es el Unico que puede indicar las trasfusiones de acuerdo a las prescripciones
internacionalmente aceptadas para cada patologia a tratar y las Guias Nacionales de uso
apropiado de Hemocomponentes.

Consentimiento informado

El médico una vez que establezca la indicacion de trasfusién, después de explicar los
riesgos y beneficios de esta terapéutica, asi como sus posibles alternativas al paciente,
obtendra su conformidad segin protocolo de consentimiento informado (ver anexo 1).

En casos muy urgentes o en los cuales el paciente este inconsciente o sin uso pleno de
sus facultades, en los que no se pueda solicitar el consentimiento propio o de los tutores
en caso de menores o personas con capacidades diferentes, debera registrarse en la
historia clinica con la firma del médico y/o de un personal de enfermeria o de obstetricia

Solicitud de trasfusion

El médico completara correctamente y con letra legible la solicitud de trasfusion segin
formulario establecido (ver anexo 2).

Las solicitudes que no estén completas o correctamente cumplimentadas seran motivo
de rechazo.




En caso de trasfusion a neonatos y pediatria registrar el peso y si corresponde reflejar la
edad gestacional del RN.

Estudios pre-transfusionales

Seran realizados por el personal de la Unidad de Medicina Transfusional (UMT) una
vez recibida la solicitud. Si el paciente esta previamente tipificado y si la pesquisa
de anticuerpos irregulares es negativa y vigente, el personal del area procederd a la
verificacién del grupo ABO de la bolsa y del receptor, esta Gltima verificacion en la
cabecera del receptor (paciente). De disponer pulseras de identificacién de pacientes, se
registra en la misma, el grupo ABO y Rh previamente validados.

Si el paciente no esta tipificado, se procedera a la realizacién del perfil pre-transfusional
completo y de la verificacion del grupo ABO de la bolsa y del receptor en la cabecera del
paciente.

Transporte

El trasporte de los hemocomponentes desde la UMT hasta la unidad clinica donde se
transfundird, lo realizard solamente un personal designado del equipo de salud, en un
recipiente adecuado (cerrado, capaz de conservar la temperatura, y con la inscripcién
de “Uso Exclusivo para transporte de hemocomponentes”). EL personal que recepciona
y el personal que transporta realizaran juntos la identificacién activa en la cabecera del
paciente.

Administracién de los hemocomponentes

La infusién de las unidades de hemocomponentes estard a cargo del personal de
enfermeria u obstetricia, siguiendo la secuencia.




1° Identificar activa e inequivocamente al receptor

El personal entrenado y designado identifica al paciente utilizando como minimo 2 (dos)
métodos que incluyan: nombres y apellidos, fecha de nacimiento y C.I. (si se dispone).
Cuando no sea posible (paciente inconsciente o no lacido, nifio pequefio), constatar
que la fuente de informaciéon sea la correcta (familiares y/o pulsera identificativa)
comprobando con la etiqueta del hemocomponente referida al paciente. Para pacientes
que no puedan ser identificados se debe poner en practica el protocolo de identificacién
correcta del paciente..

2° Comprobar caracteristicas del componente sanguineo

Observarelaspecto,que nohayaagregadosohemdlisisenlos Globulos Rojos Concentrados
(GRC), en el caso del plasma corroborar que esté totalmente descongelado, revisar
cuidadosamente el hemocomponente verificando que la bolsa este sellada sin fugas y
que tenga las etiquetas correspondientes que detallen el origen, tipo de componente,
calificacion especial si corresponde (leucorreducido, fenotipado, lavado, irradiado,
unidad autéloga, etc.).Para todos los componentes verificar la fecha de caducidad (que
no esté vencido), viscosidad y color adecuados, libre de coagulos y grumos. En caso de
que el hemocomponente haya estado sin cadena de frio controlada por mas de 4 horas,
devolver inmediatamente a la UMT.

39 Verificar que el componente sanguineo indicado va a ser administrado al receptor
correcto. Para ello, revisar y comprobar que el receptor y el etiquetado del producto
coinciden y son correctos con métodos diversos (identificacion mediante pulseras),
por 2 (dos) personas del equipo de salud simultaneamente.

4° Control de signos vitales previo al inicio de transfusiéon. No se recomienda la pre-
medicacion de rutina al acto transfusional.

5° Comprobar la permeabilidad y buen funcionamiento de la via endovenosa
(permeabilizar la via con solucion fisiolégica en caso de haber sido utilizada
previamente para la administracion de algin medicamento).




6° Preparacion del equipo para transfusion e infusién del hemocomponente

Elegir una vena periférica corta y de buen calibre en caso de utilizar una via nueva.
Respetar el capital venoso eligiendo siempre las mas distales.

Materiales necesarios:

» Catéter venoso periférico #20 #18 6 #16. En el caso de RN #22
¢ Guantes de procedimientos

» Jeringa de 5- 10 ml cargada con suero fisiolégico para expandir las venas una vez
fijado el catéter venoso periférico y antes de colocar el equipo hemotransfusor.

Equipo hemotransfusor con filtro
o Filtro para microagregados si estuviera indicado por la UMT
e Liquidos de asepsia.

algodon, gasas, adhesivos para fijar el catéter periférico.

Procedimiento:El personal designado teniendo en cuenta las condiciones de bioseguridad
(asepsia y con guantes), luego de elegida la vena, colocado vy fijado el catéter venoso
periférico, inyectar 5-10 ml de suero fisiolégico para garantizar la permeabilidad y la no
existencia de fugas en el trayecto venoso.

Conectar el equipo hemotransfusor a la bolsa y purgar, primero el filtro (hasta la mitad
de la cdmara que contiene el filtro convencional de 170-260 micras) y luego toda la linea.

Conectar la linea al paciente y proceder a administrar el hemocomponente a razén de:




Cuadro 1: Velocidad de infusion de los hemocomponentes en adultos

1 unidad de GRC 2-4 horas 30 - 60 gts/min

1 unidad de Plasma 20-30 min 125-175 gts/min
1 pool de plaquetas estandar 10-20 min 125 a3 225 gts/min
1 unidad de plaquetas de aféresis | 30-60 min 125-250 gts/min
1 unidad de crioprecipitado 10-20 min 125-175 gts/min




En pediatria calcular la velocidad de infusién de acuerdo al volumen a ser administrado
en un periodo de tiempo de 2 a 4 horas.

Todo componente debe ser administrado lentamente durante los primeros 10 minutos,
a razén de 20 gts/min y observar la apariciéon de eventos adversos agudos. El plasma
fresco congelado y los crioprecipitados deben ser administrados dentro de las 6 y 4 horas
de descongelado, por eso es importante verificar la informacién proveniente de la UMT
sobre el tiempo de validez de los mismos.

Durante la transfusion NO INYECTAR a la bolsa de hemocomponente ningin medicamento
o solucién de hidratacion (fisiolégico, glucosado, coloides)

7° Si existe la necesidad de ejercer presion, sé6lo se podra utilizar presurizador o
bombas especificas para hemocomponente. En todo momento se debe evitar la
apertura del circuito transfusional de manera a evitar el ingreso de microorganismos
al paciente. En el caso de que el acceso venoso presente dificultades es mejor hacer
una nueva via a forzar la administracion.

89 Infundir el producto a temperatura ambiente. En las situaciones que sea necesario
atemperar el producto antes de la transfusion, se podra utilizar equipos calibrados y
controlados para este fin, en ningln caso deben utilizarse estufas, ni microondas, ni
bafos que no estén disefiados para este uso.

La Transfusion no debe prolongarse mas de 4 horas, luego de las cuales, si es que hay
remanente en la bolsa, se debe desechar, quedando registrada la cantidad transfundida
y la desechada en la hoja de monitoreo transfusional y el motivo del remanente. Esta
situacion debe ser comunicada a la UMT.

No anadir a la bolsa medicamentos o aire.

No infundir por la misma via otro farmaco de forma simultanea.

No es necesario restringir la ingesta oral durante la transfusion.
9° Una vez iniciada la transfusion:

a- Controlar la frecuencia cardiaca, presiéon arterial, temperatura y caracteristicas
de la orina antes de administrar cualquier componente sanguineo y la diuresis si el
paciente tiene sonda.

b- Valoracién continua del paciente durante los primeros 15 minutos de iniciada
la transfusién y control de signos vitales en los primeros 5 minutos, para identificar
el desarrollo de algin evento transfusional agudo inmediato. Si el paciente puede
colaborar, se lodebe orientar sobre los signos y sintomas de una reaccion transfusional
(ansiedad, escalofrios, cefalea, prurito, mareo, nauseas, vomito, taquicardia, sensacion
de calor, disnea, dolor lumbar, dolor toracico) de manera a notificarlos precozmente.




c- Monitorear al paciente y las caracteristicas de la orina durante toda la transfusién
a intervalos de 15 minutos (signos vitales segin necesidad).

d- Controlar la frecuencia cardiaca, presion arterial, temperatura y caracteristicas de
la orina después de administrar cualquier componente sanguineo.

10° Una vez finalizada la transfusion: retirar todo el material utilizado (bolsa,
hemotransfusor) y dejar la via venosa permeable con goteo de suero fisiologico a
razén de 14 - 20 gts/min durante 20-30 minutos para monitorizar la aparicién de
reacciones transfusionales, el personal de enfermeria o de obstetricia pegara la
etiqueta de la unidad transfundida en el formulario de monitoreo de la transfusion en
la historia clinica (ver anexo 3).

Confirmacion del acto transfusional

Todo el acto transfusional estara reflejado en registros que seran completados tras
su finalizacién en la Unidad de Medicina Transfusional (UMT), generando fichas
transfusionales individuales para cada paciente con las siguientes informaciones:

* Nombre y apellido completo del receptor

*ClL

* Fecha de nacimiento

* Edad

* Diagnéstico

* Motivo de la transfusion

* Médico principal y/o que prescribe la transfusién
* Fecha de la transfusion

* Tipo de componente sanguineo

» Cédigo del hemocomponente

* Calificacion especial (fenotipado, leucoreducido, irradiado, lavado, pool, etc.)

* Hora de distribucién, nombre legible y firma del personal que retiré el hemocomponente
de la UMT.

* Responsable del transporte hasta la unidad clinica o quirirgica

* Hora de inicio y finalizacion segln hoja de monitoreo de enfermeria (servird ademas
para la visita post transfusional y validacién de eventos si es que lo hubiere)

* Evolucién de la transfusion. Si se produce cualquier evento adverso, suspensién por
tiempo onosetransfunde elhemocomponente,debenseraplicados los procedimientos de
Hemovigilancia, notificando a la UMT y remitiendo el hemocomponente correspondiente.




Evento adverso transfusional

Si en el curso de la transfusidn aparece un evento adverso a la transfusién, se debera
inmediatamente:

1. Detener la transfusion para limitar la cantidad de componente infundido (sin
necesidad de autorizacion médica).

2. Mantener la via endovenosa permeable con solucién fisiolégica, en goteo rapido si
la condicién del paciente lo permite (60 a 120 gotas min).

3. Avisar al médico responsable del paciente y control de signos vitales.

4. Verificar todos los registros, las etiquetas e identificaciones del producto
transfundido y del paciente para determinar si éste ha recibido el componente
previsto.

5. Comunicar inmediatamente la sospecha de evento adverso a la transfusion al
personal de la UMT y seguir las instrucciones del manual de Hemovigilancia.

6. Enviar ala UMT la bolsa relacionada alareacciony el formulario de Notificaciéon
de Eventos Adversos con los datos completados (ver anexo 4).

7. Analizar el evento adverso en el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente de la
institucion.

8. Tomar las medidas especificas, una vez establecida la etiologia.




8. FLUJOGRAMA




0. Indicador de evaluacion

Indicador: Porcentaje de transfusiones monitoreadas y confirmadas

Definicién: N° de actos transfusionales monitoreados hasta su finalizacion y
confirmados / N° de transfusiones indicadas x 100.

Estandar: 100 %

Periodicidad: Trimestral
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ANEXO




Anexo 1. Consentimiento informado para Transfusion Sanguinea




Anexo 2. Solicitud de Transfusion




Anexo 3. Formulario de Monitoreo para Administracion Segura de Hemocomponentes




Anexo 4. Formulario para Notificacién de Evento Transfusional







Anexo 5. Cuadros de apoyo

Tabla 1. Seleccién de sangre de grupo ABO adecuada para la transfusion

Transfusion de plasmay de

Transfusién de concentrados de glébulos rojos
productos no celulares

Grupo ABO Primera Primera Segunda Primera Primera
del receptor Opcién Alternativa® Alternativa* Opcién Alternativa
0 0 Ninguna Ninguna 0 AB
A A 0 Ninguna A AB
B B 0 Ninguna B AB
AB AB Ao B** 0 AB Ninguna

Debe emplearse un equipo nuevo descartable para infusion por cada unidad cuando se
administren sucesivamente unidades de diferente grupo ABO

administrarse uno de los dos a un receptor dado.

La disponibilidad de la sangre grupo A es generalmente mayor que la del grupo B por lo
que es mas frecuentemente seleccionada como primera alternativa.

Fuente: Malagén. *Guia para el uso de Sangre” 2007. México

Tabla 2. Compatibilidad segin Rh

Paciente Primera opcion Segunda opcién
Rh positivo Rh positivo Rh negativo
Rh negativo Rh negativo Ninguna

Fuente: Malag6n. *Guia para el uso de Sangre” 2007. México

Tabla 3. Pautas para la infusion de hemocomponente

Velocidad de

Hemocomponentes Duracioén de la transfusion infusion (adulto)
1 U de concentrado eritrocitario >2hrs.y<4hr. 30 a 60 gts./min.
1 U de plasma fresco congelado 20 a 30 min. 125 a 175 gts./min.
1 U de concentrados de plaquetas 10 a 20 min. 125 a 225 gts./min.
1 U de crioprecipitado 10 a 20 min. 125a 175 gts./min.

Fuente: “Manual de Hemoterapia” . Paredes 2008













