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ARTICULO DE REVISION

CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS

RESUMEN
Introduccion: El objetivo de la investigacion fue identificar los cuidados de enfermeria
en la administracion de hemoderivados. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo de re-
vision sistematica de la literatura, mediante busqueda de articulos en bases de datos como
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SciELO, Medigraphic y Medline, durante el segundo semestre del 2014 publicados entre los
afios 2000 y 2014 escritos en inglés, portugués y espaiiol. Resultados: la administracion de
hemoderivados es un procedimiento realizado por la enfermera y requiere responsabilidad,
manejo meticuloso de la atencion a la persona y aplicacion correcta de un protocolo para
prevenir complicaciones. Los cuidados se dividieron en tres; aquellos que se llevan a cabo
antes de la administracion, que a su vez se subdividen en administrativos, los cuales requie-
ren compromiso ético-legal dando cumplimiento a normas establecidas y los de tipo asis-
tencial; en segundo lugar se encuentran los que hacen referencia a los generados durante el
proceso de transfusion y por ultimo los que corresponden al finalizar tal proceso. Discusiéon
y Conclusiones: Durante la revisiéon no se encontrd un documento completo que soportara
los cuidados de enfermeria en la administracion de hemoderivados por lo cual se tomaron de
las diferentes fuentes bibliograficas. Tampoco se identifico un consenso nacional e interna-
cional de estos cuidados y se evidencid que la enfermera desempefia un papel fundamental
en la administracion de hemoderivados puesto que permanece mas tiempo con el paciente.
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ABSTRACT
Introduction: The research objective was to identify the level of nursing care in the ad-
ministration of blood products. Materials and Methods: Descriptive investigation about
previous research articles. We conducted a comprehensive systematic review of the lite-
rature in databases such as SciELO, Medigraphic and Medline in the second semester of
2014. Articles were published in English, Portuguese and Spanish, with abstracts available
in the period 2000 to 2014. Results: The administration of blood products is a process
performed by nurses. The rationale for this is that nurses have responsibility and they are
meticulous about their patients care. In addition nurses must follow protocols to prevent
complications. Care is divided into three categories; before, during and after. Before ad-
ministration of blood and its derives which includes administrative work and the measure-
ment of vital signs. Administrative work requires a compromise between ethical and legal
procedures that must be followed. Others care during administration and the end after ad-
ministration. Discussion and Conclusions: During research nothing was found about care
related to the administration of blood products. In order to work through this problem the
best opinions of care were taken from each article. There is no National and Internatio-
nal consensus on care in the administration of blood products. Nurses play an important
role the administration of blood products because they are always at their patients side.
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INTRODUCCION

En Colombia y el mundo, el uso de la sangre y sus deri-
vados se ha convertido en la practica mas comun de tras-
plante tisular con mayor razén cuando se trata de salvar
vidas o mejorar la salud de la persona; la administracion
de sangre establece un medio terapéutico primordial en
la medicina actual y presenta ciertos riesgos, por lo tanto,
requiere cuidado y vigilancia especial (1-3). Esta labor,
tiene en la actualidad un gran valor cientifico puesto que
suministra diferentes directrices en aspectos clinicos y
de laboratorio (4) y en la mayoria de las instituciones
de salud, esta a cargo del profesional de enfermeria, es
por eso que debe tener la responsabilidad y la idoneidad
para llevarla a cabo de la manera mas segura tanto para
la persona que cuida como para si mismo.

Teniendo en cuenta el decreto 1571 de 1993, en su ar-
ticulo 45 donde menciona: “La transfusion de sangre
humana o de sus componentes o derivados, con fines
terapéuticos, constituye un acto propio del ejercicio de
la medicina, debera hacerse bajo la responsabilidad de
un médico en ejercicio legal de su profesion, quien vi-
gilara al paciente durante el tiempo necesario para pres-
tarle oportuna asistencia en caso en que se produzcan
reacciones que la requieran y cumpliendo las pruebas
pretransfusionales a que haya lugar exigidas por el Mi-
nisterio de Salud” (5). A pesar de lo anterior, es impres-
cindible la funcion que debe desempefiar el personal de
enfermeria en la administracion de hemoderivados para
salvaguardar la salud y vida de la persona (2).

Por lo tanto, ésta investigacion tuvo como finalidad
identificar los cuidados de enfermeria necesarios para la

En la siguiente figura se describe cada uno de ellos:

administracion de hemoderivados. En donde Jean Wat-
son (1985) comparte la idea que “el cuidado es uno de
los elementos principales de la enfermeria y lo describe
como algo arraigado en una serie de valores humanos
universales (bondad, interés y amor hacia uno mismo
y hacia los demaés). El cuidado es el ideal moral de en-
fermeria; engloba la voluntad de cuidar, la intencion de
cuidar y las acciones de cuidado” (6).

De acuerdo a lo anterior, la administraciéon de hemod-
erivados es un acto de cuidado que requiere conocimien-
tos, practica de técnicas adecuadas, cumplimiento de
normas y procedimientos para procurar el bienestar
de la persona que lo requiera (6), por tanto, se hace
necesario establecer un sistema de Hemovigilancia
estandarizado (7). Asimismo, el profesional de
enfermeria tiene habilidad técnica para realizar el acto
transfusional que hace parte de los planes de cuidado
(8), ademas la presencia de la enfermera es fundamental
debido a que es un profesional idoneo, con la capacidad
de realizar cuidados técnicos y de caracter critico, asi
como de asistir en las complicaciones especificas (9).
A su vez, aporta la capacidad profesional para valorar a
cada sujeto de cuidado de una manera holistica desde lo
bioldgico, emocional, social y espiritual, planeando de
manera dinamica diagndsticos enfermeros y tratamiento
ante las respuestas humanas (10-11).

Al realizar el avance del conocimiento respecto al tema,
se encontré que los hemocomponentes que con mayor
frecuencia se utilizan en la transfusion, son: Sangre to-
tal, Concentrado de globulos rojos, Concentrado pla-
quetario, Plasma (Plasma fresco congelado, Criopreci-
pitado o Factor antihemofilico).

Figura 1: Hemoderivacion

Sangre total:
Hto: 35 - 45%

Vol: 513 mL T°: 2-6 °C
Dias: 35

CENTRIFUGADO

Glébulos rojos
Hto: 70-80%

~

Vol: 200-300 mL
T°: 2-6 °C
Dias: 35

Plasma pobre en
plaquetas PPP

Crioprecipitados
Vi mL

Plasma fresco
congelado PFC

Vol: 150-200 mL
T°: 18 °C
1 afio

N

CENTRIFUGADO

Plasma rico en
plaquetas PRP

Concentrado
de plaquetas
1U=5,5x 10"

Vol: 50-70 mL
T°:22°C
Dias: 5

Plasma corriente

Fuente: Modificado por las autoras con base en la figura de preparacion de hemoderivados a partir de la donacion de sangre total (12,13).
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La Sangre total hace referencia a la unidad de sangre que
no ha sido fraccionada en diversos componentes, con-
tiene 450-500 ml en volumen total; de los cuales 200-
230 ml son eritrocitos, 200 ml plasma, més 63 ml de an-
ticoagulante (9,14); se debe mantener a una temperatura
entre 1°-6°C. A su vez, contiene todos los componentes
celulares y plasmaticos (2). Otro de los hemoderivados
es el Concentrado de globulos rojos que se obtiene de la
separacion con el plasma mediante la centrifugacion o
sedimentacion, mantiene un contenido de 270-350 ml,
se almacena a una temperatura de 1°-6°C, su empleo esta
indicado para incrementar el transporte de oxigeno y de
la masa celular principalmente en anemia (2). El con-
centrado plaquetario también se considera hemocompo-
nente, el cual corresponde a las plaquetas obtenidas de
una unidad de sangre total por doble centrifugacion, o
a partir de donantes por medio de procesos de aféresis,
procedimiento por medio del cual el donante s6lo apor-
ta plaquetas. Los concentrados de plaquetas contienen
aproximadamente el 60 al 80% de los contenidos de una
unidad de sangre total en un volumen reducido de plas-
ma (50-70 ml), se debe mantener a una temperatura de
20°-24°C en constante agitacion (15); la transfusion esta
indicada en prevencion de hemorragias en trombocito-
penia, pacientes quirurgicos con hemorragia permanen-
te, esplenomegalia, aumento de consumo plaquetario y
destruccion inmune (5). Por tltimo, el plasma que es la
parte liquida de la sangre donde se encuentran suspendi-
dos los elementos celulares para utilizacion terapéutica
como es el caso del plasma congelado o para su trata-
miento ulterior y obtener crioprecipitados (2). En donde
el plasma fresco congelado es el componente sanguineo
obtenido de una unidad de sangre total y congelado den-
tro de las 8 horas siguientes a temperaturas inferiores a
-18°C, que permite el mantenimiento de los factores de
coagulacion. Esta constituido por agua, electrolitos, fac-
tores de coagulacion, carbohidratos, lipidos y otras pro-
teinas, Se congela a temperatura de -18° C y dura 1 afio,
en refrigeracion de 1° C a 6° C dura 24 horas (2), esta
indicado para la deficiencia en factores de coagulacion 'y
sangrado, coagulacion intravascular diseminada, insufi-
ciencia hepatica, ademas para el tratamiento de purpura
trombocitopénica trombdtica e intoxicacion por cuma-
rinicos (5). Y el crioprecipitado (factor antihemofilico)
que es un concentrado de proteinas de alto peso mole-
cular obtenido a partir del plasma fresco congelado que
luego es descongelado a temperatura de 1° C a 6° C, en
bafio de agua circulante o refrigerador, se centrifuga y
se separa, y luego debe congelarse nuevamente maximo
1 hora después. Contiene factor VIII, XIII, fibrindgeno,
factor von Willebrand y fibronectina. Esta indicado en
personas con deficiencia en factor VII y fibrindgeno con
sangrado abundante, a personas con enfermedad de von

Willebrand, en urgencias obstétricas y para el tratamien-
to de hemofilia tipo A. (2, 5, 15-16).

Generalmente la transfusién sanguinea es fundamental
para el manejo de diferentes situaciones, algunos estu-
dios han mostrado que la transfusion es esencial en el
manejo de hemorragias masivas demostrando la equiva-
lencia del uso de hemoderivados y sangre completa con
respecto a la mortalidad humana (17).

Continuando con la revision bibliografica, se encontro
que en la actualidad, se realizan précticas transfusiona-
les en pediatria que requieren el conocimiento de dife-
rentes etapas del desarrollo (18); dichas transfusiones,
son de alto valor, que permiten la sobrevida de los recién
nacidos prematuros; aun asi varios estudios han demos-
trado que las transfusiones en pediatria son indicadas sin
una adecuada prescripcion médica, puesto que se carece
de evidencia y no existe un consenso de informacion
cientifica manejada a nivel mundial para el desarrollo
de dicho procedimiento (19) (20). Ademas, la prepara-
cion de componentes de la sangre para la poblacion pe-
diatrica, en especial para los recién nacidos, es mas de-
mandante que para las personas adultas (19). A su vez,
Quintana M, Sanchez M, y otros, concluyen que existen
diferentes consensos en el campo de la hemotransfusion
(13), y en la revision efectuada no hay hallazgos de cri-
terios clinicos y de laboratorio que guien desde el pun-
to inicial la practica transfusional teniendo en cuenta la
relacion riesgo/costo/beneficio para la persona (21-22).

Con base en lo anterior, la transfusién en pediatria es
un procedimiento que demanda conocimiento puntual
de factores particulares de cada etapa del desarrollo del
nifio, fundamentalmente en el periodo neonatal, en el
cual se originan cambios complejos en la fisiologia, la
hematopoyesis y la hemostasia del recién nacido, por lo
tanto la préctica transfusional en pediatria se divide en 2
etapas, la primera comprende del nacimiento hasta los 4
meses de edad y la segunda de nifios mayores de 4 me-
ses, dicha practica en menores de 4 meses esta indica-
da en casos de tratamiento de anemia fetal. (21,23), Sin
embargo la decision de la transfusion es dificil de tomar
entre la tercera y octava semanas de vida puesto que hay
neonatos con niveles de hemoglobina de 7 g/dl quienes
pueden estar asintomdticos, mientras que otros con ni-
veles de 10.5 g/dl pueden presentar sintomas que mejo-
ran con la administracion de sangre (24). En ellos tam-
bién se puede practicar la exanguinotransfusion como
tratamiento de anemia grave especialmente si se asocia
a falla cardiaca y para la hiperbilirrubinemia severa, por
enfermedad hemolitica; administrando globulos rojos
diluidos en plasma, con hematocrito de 50-60 % para
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evitar transfusiones posteriores. Por otra parte, en estos
nifios la transfusion de globulos rojos es sugerida cuan-
do los valores de hemoglobina son < 13g/dl asociada
a enfermedad grave, cardiopatia cianosante o falla car-
diaca, perdida aguda mayor o igual a 10% del volumen
sanguineo o por flebotomias, hemoglobina < 8 g/dl con
sintomas atribuible a la anemia, hemoglobina <11 g/dl
en dependencia cronica de oxigeno; la administracion
de plaquetas se sugiere en casos de recuentos por debajo
de 50.000 UI /Lt en recién nacido con hemorragia, re-
cuento < 30.000 UI/ Lt en recién nacidos enfermos sin
hemorragias, recuento < 20.000 UI/Lt en recién nacidos
estables. El volumen sugerido a transfundir tanto en glo-
bulos rojos como en plaquetas es > 20 ml/kg, que es mas
efectivo y con menos cantidad de transfusiones, ademas
este volumen es bien tolerado por la mayoria de los pre-
maturos, se administran de 2-5 ml/kg/hora; el plasma
fresco congelado se ha empleado como tratamiento de
la coagulaciéon intravascular diseminada de la que se
evidencia su beneficio, es recomendado en hemorragias
por deficiencia de vitamina K y su volumen sugerido es
15 ml/kg (25). Por su parte, en nifios mayores de cuatro
meses estd indicada la transfusion en casos de anemia
preoperatoria significativa, pérdidas intraoperatorias de
sangre superiores al 15% de la volemia, hemoglobina
postoperatoria < 8 g/dl con clinica de anemia, hemorra-
gia aguda con datos de hipovolemia que no responden

a coloides y cristaloides, hemoglobina < 8 g/dl en pa-
cientes con tratamiento de radioterapia o quimioterapia
y anemia cronica congénita o adquirida con repercusion
clinica, que tras tratamiento adecuado no supera una he-
moglobina de 8 g/dl (21,23).

De acuerdo a la revision de la literatura, no se encontra-
ron estudios especificos que hagan referencia a los cui-
dados de enfermeria en la administracion de hemoderi-
vados, lo cual llev6 a realizar la investigacion ante esta
inquietud para identificar y extraer cuidados enferme-
ros indispensables en el desarrollo de la préctica trans-
fusional, segun la minuciosa revision de la literatura.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de revision sistematica de la lite-
ratura, se realiz6 busqueda de articulos en diferentes
bases de datos como SciELO, Medigraphic y Medli-
ne, durante el segundo semestre del 2014 (junio a oc-
tubre), publicados entre los afios 2000 y 2014 escritos
en espafiol, inglés y portugués. Se identificaron 54
estudios potenciales, de los cuales se incluyeron 42
estudios con los que se adelantd la revision y final-
mente 29 aportaron al cumplimiento del objetivo. En
la figura 1 se muestra el proceso de revision sistema-
tica que se realizo para llevar a cabo la investigacion.

Figura 1. Diagrama de flujo de la informacion a través de las diferentes fases de una revision sistemdtica

-

-

54 referencias de SciELO, Medigraphic,
Redalyc, Medline y 5 litros

Revisién de titulos y resimenes, nimero de registro
eliminados no elegibles. N=12

Elegibles 42

Revision de texto completo. N= 11 no elegibles

Elegibles 31

2 su aporte no fue significativo para
el tema de investigacién

29 incluidos

Fuente: Elaborado por las autoras
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Teniendo en cuenta los aspectos éticos, segun la resolu-
cion 8430 de 1993, esta revision bibliografica se clasi-
fico sin riesgo y fue aprobada por el comité de ética en
investigacion institucional.

RESULTADOS

Durante la revision del material bibliografico se eviden-
ci6é que la administracion de hemocomponentes es un
procedimiento realizado principalmente por profesio-
nales de enfermeria, por lo que es vital llevarlo a cabo
de manera sistematica para prevenir y evitar complica-
ciones (26). Asi mismo requiere manejo meticuloso de
la atencién a la persona y la aplicacion correcta de un
protocolo para prevenir complicaciones (2). Ademas se
identificé que los cuidados de enfermeria en la admi-
nistracion de sangre y sus derivados se divide en tres;
aquellos que se llevan a cabo antes de dicha adminis-
tracion, que a su vez se subdividen en administrativos y
asistenciales; los segundos hacen referencia a los gene-
rados durante el proceso de transfusion y por tltimo los
que corresponden al finalizar procedimiento.

A continuacion se presentan los cuidados de enfermeria
que se llevan a cabo antes de la administracion de he-
moderivados:

Algunos procesos del quehacer de la profesion de en-
fermeria incluyen cuidados administrativos que requiere
un compromiso ético-legal, lo cual hace necesario mini-
mizar el margen del error conociendo y dando cumpli-
miento a las normas establecidas para la administracion
de hemoderivados. La responsabilidad del profesional
de enfermeria junto con el medico encargado de admi-
nistrar sangre, es informar y recibir el consentimiento
de la persona para llevar a cabo el procedimiento (26),
pero, la principal responsabilidad de enfermeria en ese
momento es explicar claramente y justificar la necesi-
dad de realizar el dicha practica (27), ya que; la persona
tiene derecho a ser informado sobre la naturaleza y pro-
posito de la transfusion, tipo de procedimiento, prepa-
racion, efectos esperados, riesgos y alternativas de tra-
tamiento (5). También, el profesional de enfermeria se
encarga de realizar diagnosticos enfermeros de acuerdo
a la taxonomia de la NANDA aplicables a procedimien-
tos de hemotransfusion y a la posible presencia de reac-
ciones adversas de tal forma que se generen intervencio-
nes especificas para la resolucion de dichas reacciones y
mejorar holisticamente a la persona (10,27).

Generalmente el médico tratante es el responsable de
generar la orden de reserva que incluye la correcta iden-

tificacion del receptor: nombre y apellidos, fecha de
nacimiento y/o edad, sexo, nimero de identificacion,
numero de historia clinica, nimero de cama, habitacion,
nombre del servicio en el cual se realizara el procedi-
miento, indicacioén de la transfusion: diagnostico y ra-
z6n de la transfusion, componente requerido: producto
y cantidad e indicaciones especiales (28); pero, el pro-
fesional de enfermeria es quien debe verificar la pres-
cripcion médica del componente sanguineo, revisar la
solicitud elaborada por el médico y llevarla al banco de
sangre (26). Posteriormente, confirma telefonicamente
si ya se encuentra lista dicha reserva en el banco de san-
gre y solicita los equipos necesarios segun el compo-
nente que se va a transfundir (5); ademas, debe diligen-
ciar una orden de transfusion de la persona que va a ser
transfundida, donde haya registro de dos identificadores
de la persona, hemocomponente a transfundir, cantidad
de unidades, grupo sanguineo de la persona, fecha, hora
y nombre del personal de enfermeria encargado de dili-
genciar la orden de transfusion (2).

Por otra parte, entre el personal que recoge el hemo-
componente y quien lo entrega en el servicio transfu-
sional deben realizar una lista de chequeo la cual debe
incluir nombre completo de la persona, identificacion e
historia clinica, grupo sanguineo de la persona y de las
unidades, nombre del hemocomponente a transfundir,
fecha de vencimiento la cual se corrobora con la orden
de transfusion, formulario de registro del hemocompo-
nente y los adhesivos de identificacion de las unidades
(2,5). Luego se sebe trasladar el hemoderivado en un
contenedor especifico manteniéndolo alli hasta su entre-
ga en el servicio requerido (26).

Dentro de los cuidados de enfermeria que se realizan an-
tes de la practica transfusional estan incluidos los asis-
tenciales, son aquellos que realiza el profesional respon-
sable de la hemotransfusion tales como: tomar muestra
de sangre para clasificacion sanguinea y pruebas cruza-
das (pruebas de compatibilidad, rastreo de anticuerpos
irregulares y hemoclasificacion) las cuales son enviadas
al banco de sangre identificadas con nombre completo
de la persona, nimero de habitacion, nimero de historia
clinica y fecha. Ademas, el profesional debe realizar la
toma de signos vitales como tension arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura corporal y
pulso oximetria de la persona para valorar el funciona-
miento de los 6rganos vitales, dado que el cambio de los
parametros puede ser el primer sintoma de una reaccion
adversa; también debe valorar el estado general de la
persona, balance de liquidos, ingesta de fluidos orales y
endovenosos y la eliminacion urinaria (29).
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Generalmente, antes de recoger el componente sangui-
neo (2); y posterior a la valoracion de signos vitales, la
enfermera debe establecer un acceso venoso que se hace
teniendo en cuenta el tipo de hemocomponente que se
va a transfundir y la cantidad de unidades, la via ve-
nosa debe ser exclusiva para la transfusion y lo tnico
que puede ser mezclado con los hemoderivados es la
solucidn fisioldgica al 0.9% (28); en este punto, es pri-
mordial que la persona adopte la posicion mas comoda
en donde no movilice la venopuncién y favorezca su
confort.

También se tiene en cuenta que el transporte del hemo-
componente es responsabilidad del profesional de en-
fermeria por lo tanto el principal cuidado es verificar
que todos los datos registrados en el formato sean los
mismos del adhesivo de las unidades, caracteristicas ge-
nerales del hemocomponente, que la unidad este sellada
y que tenga los rétulos de calidad del ministerio de salud
(5,29).

Tabla 1: Tiempo de transfusion de hemoderivados

Componente
Adultos

Glébulos rojos 150-300 ml/hr.

Plasma fresco 200-300 ml/hr.

Plaquetas 200-300 ml/hr.

OV ieG NG I Tan rdpido como se tolere

75-100 ml/hr.

Granulocitos

Volumen de infusiéon sugerido

Tan rdpido como se tolere

La infusion como tal de hemoderivado, incluye cuida-
dos de enfermeria como chequear la identificacion (pre-
guntar el nombre e numero de identificacion a la perso-
na y corroborarlos con los que aparecen en la manilla
que lleva puesta), usar calentadores tipo brazalete en la
via de infusion (opcional), solo en caso de trasfusiones
masivas y/o velocidades de infusion rapidas, no calentar
mas de 37°C (29), chequear la velocidad y tiempo de
infusion (la infusion la debe iniciar lentamente a 2ml/
minuto durante los primeros 15 minutos, luego se ajus-
ta el volumen de infusion segun lo que el sistema cir-
culatorio de la persona tolere), vigilancia de la fluidez,
control de los signos vitales ( se valoran de 5-15 minu-
tos iniciales de cada unidad que va a ser transfundida y
luego cada media hora), la observacion ante sospecha
de una reaccion adversa (6,29); hacer una revision del
sitio de puncion y verificar que el caudal sea adecuado
(2). A continuacidn se presenta el volumen y el tiempo
indicado para la transfusion de cada hemocomponente

Pediatricos

2-3 horas, no debe
superar 4 hrs. 30-60 g/min.

20-30 min. no debe
superar 1 hr. 125-175 g/min.

2-5 ml/Kg/hr.

60-120 ml/Kg/hr.

60-120 ml/kg/hr. 5-15 min. 125-225 g/min.

5-15 min.

Depende del volumen

65-100 mi/hr. del concentrado de granulocitos

Fuente: Fundamentos enfermeros en el proceso de administracion de medicamentos. p.642 (2).

Dada la finalizacion de la transfusion del hemocompo-
nente, el personal de enfermeria realiza cuidados tales
como: desconectar los equipos utilizados y descartar
los insumos en bolsa roja de riesgo bioldgico, obser-
vacion de la persona valorando signos vitales hasta una
hora post-transfusion, educar a la persona acerca de los
signos y sintomas a tener en cuenta para evitar efectos
adversos y por ultimo, realizar en la historia clinica el
registro completo de los datos relacionados con la trans-
fusion (orden médica, consentimiento informado, tipo
de hemocomponente, identificacion de las unidades,

fecha y hora de la transfusion, signos vitales, volumen
transfundido, identificacién de la enfermera que trans-
fundio, eventos y reacciones adversas relacionados a la
transfusion, si se va a continuar la perfusion intravenosa
primaria), También es necesario dejar constancia de la
transfusion en la hoja de administracion intravenosa y
en el registro de entradas y salidas (2, 6,29).

Finalmente, se presenta el flujograma de transfusion de
hemoderivados
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Figura 2. Flujograma transfusion de hemoderivados

PRESCRIPCION MEDICA

Revisar los datos de la persona en la solicitud

Verificar la autorizacion de consentimiento
informado de la persona

v

Recibir y verificar los datos contenidos en la
solicitud y en el componente sanguineo

Enviar muestra sanguinea para tipificacion

v

Trasladar el producto sanguineo

Realizar doble verificacion en el drea de
preparacion de medicamentos

v

Confirmar que la persona comprendi6 la
informacién proporcionada

Informar a la persona sobre el procedimiento

v

Lavarse las manos

Tomar y registrar signos vitales

Realizar doble verificacion del
hemoderivado en la unidad de la persona

oyt 1t

Observar y valorar el sitio del acceso venoso

\ /

Vigilar signos vitales de 5-15 minutos iniciales de cada
unidad que va a ser transfundida y luego cada media hora

(Presenta reaccién
a la transfusion?

Suspender inmediatamente la transfusién

Vigilar signos vitaleslos siguientes
30 minutos

Y %

Informar al médico

Valorar y registrar signos vitales de la
| persona hasta el término de la transfusion

v v

Registrar signos vitales y tipo de reaccion en Registrar signos vitales en la hoja de control
la hoja de control [de hemotransfusion al término de la transfusion

v v

Tomar mueTtra sanguinea Enviar hoja de control al banco de sangre

v v

Enviar muestra sanguinea, producto
sanguineo y hoja de control al banco de sangre

Realizar anotaciones en los registros de enfermeria

Término del procedimiento

Fuente: Manual de evaluacion de la calidad del servicio de enfermeria. p. 75 (26).
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DISCUSION

Sin duda alguna la practica transfusional de sangre y
sus derivados es un procedimiento propio de la medi-
cina; pero, enfermeria hace parte fundamental del equi-
po de trabajo para el éxito del procedimiento y bienes-
tar de la persona aportando su conocimiento, técnicas
asistenciales y cuidados. Durante la revision sistematica
de la literatura no se evidenci6 un documento completo
donde se encontraran los cuidados de enfermeria
especificos para la practica transfusional, generalmente
hay definiciones de los hemoderivados, las indicaciones
para transfundir a adultos o nifios y equipos necesarios
para la dicho procedimiento, ademas se identificd que
no existen criterios clinicos para la hemotransfusion. Asi
mismo, la tecnologia ha avanzado, lo cual ha propiciado
la practica transfusional y ha aumentado la eficacia en
los cuidados de enfermeria; aun asi hace falta seguir
optimizandolos de tal forma que se brinde un cuidado
humanizado y personalizado para cada persona que
requiera cualquier tipo de procedimiento y para esto
es necesario realizar un consenso de informacioén a
nivel nacional para crear guias especificas en cuanto al
cuidado de enfermeria en la administracion de sangre
ysus derivados.
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