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» Resumen

La donacién sanguinea se realiza en los centros hospitalarios y en las unidades méviles (locales en escuelas, ayuntamientos, empresas, etc) y es
responsabilidad de la enfermeria, la calidad de los cuidados hacia el donante, desde la entrevista para la aceptacion, durante la colecta y hasta la
recuperacion del mismo, e incluso durante el tratamiento de las reacciones adversas si la hubiere.

Los cuidados de enfermeria hacia el paciente transfundido comienzan en el mismo instante que se acepta un donante para la extraccion de
cualguier componente sanguineo, continua en la extraccion de la muestra del paciente, en la realizacion de las pruebas pretransfusionales sigue
en la preparacién del producto a transfundir, y finalmente durante la transfusion, asi como el cuidado y tratamiento si hubiera algun tipo de
reaccion transfusional.

El Ministerio de Sanidad y Consumo con el Real Decreto 1088/2005, de 16 de septiembre, establece los requisitos técnicos y condiciones
minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios de transfusion.

La preparacion de la enfermeria en la medicina transfusional es fundamental para poder llevar a cabo estas acciones de cuidados y seguridad del
paciente transfundido. Lamentablemente este &rea de conocimiento esta poco desarrollada en los programas de grado y postgrado de los
estudios de enfermeria.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Ddénde se realizé el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

En la donacién sanguinea, la enfermera selecciona al donante realizando una toma de constantes (pulso, T.A., control de hemoglobina) y, lo que
es mas importante, una entrevista minuciosa para descartar cualquier enfermedad que perjudique al donante y/o evitar la extraccion de un
componente sanguineo que conlleve una enfermedad transmisible a través de la transfusion. A continuacion se ha de seleccionar una vena
adecuada para la extraccion sanguinea, realizar una correcta limpieza y desinfeccion de la zona para no provocar una contaminacién bacteriana y
hacer una correcta venopuncion para la extraccion de muestras, controlando en todo momento al donante y el producto. Una vez finalizada la
donacion del producto sanguineo, hay que poner en marcha el mecanismo de cuidados dirigidos a la recuperacion del donante.

Las reacciones adversas son atendidas en primer lugar por la enfermeria, que derivara al médico si fuera necesario. En realidad son poco
frecuentes, pero la mas habitual es la reaccién vaso-vagal, que cursa con bradicardia, palidez, sudoracion, mareo y a veces pérdida de
conciencia, vomitos e incluso relajacion de esfinteres. También puede darse la extravasacion de la sangre en el momento de la venopuncion,
produciendo el hematoma, asi como tetanias y rampas debidas a la respiracion rapida y corta produciendo una hipocalcemia. Otro tipo son las
reacciones alérgicas al anticoagulante, yodo, e incluso al apésito final, que pueden provocar molestias al donante. Finalmente y la més grave de
todas es el shock cardiogénico con parada cardiorespiratoria.

Estas son situaciones en las que la enfermeria ha de desarrollar unos cuidados precisos y eficaces, solucionando la situacién, y creando un
clima de confianza hacia este tipo de paciente.

En la donacién por aféresis, ya sea por auto o por alodonacion, es fundamental que estos cuidados sean durante todo el proceso, tanto en la
plasmaféresis como en la plaquetoféresis.

» Descripcién del problema. ¢ Sobre qué necesidades o probleméaticas del contexto pretendia actuar el proyecto? ¢Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realizé? ;Coémo se cuantifico el problema?

En la transfusion sanguinea, la enfermeria es la que recibe la solicitud por parte del médico responsable, realiza la extraccion de la muestra al
paciente, procesa las muestras con la pruebas pretransfusionales y de compatibilidad, prepara los componentes sanguineos para ser
transfundidos, verifica todas las comprobaciones analiticas y de identificacién del paciente, y finalmente es la responsable de realizar el acto
transfusional.

También es la persona que en el caso de reaccion transfusional, sobre todo si es inmediata, pondra en marcha los mecanismos para
neutralizarla.

Estos son los diferentes procesos, del inicio al fin, para la correcta transfusién sanguinea:

Solicitud de transfusion por parte del médico responsable del paciente:

Se verifica que todos los datos del receptor sean correctos y estén debidamente cumplimentados :nombre, apellidos, nimero de historia, nimero
de habitacion y de cama, producto solicitado, nimero de bolsas a transfundir, nombre completo y firma del médico que lo solicita, analiticas que
determinen la falta de producto sanguineo en cuestién y antecedentes transfusionales.

Extraccion de la muestra para las comprobaciones pretransfusionales:

Con la solicitud en la mano y verificados los datos, nos dirigimos al paciente, le preguntamos su nombre y apellidos y esperamos su identificacion.
En el caso que el paciente no se pueda identificar por la gravedad de su enfermedad, se recurrird a la enfermera o al médico
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responsable de éste. A continuacion se realiza la extraccién de la muestra para las posteriores pruebas de compatibilidad e inmediatamente se
rotulan con los datos del enfermo. Si tenemos varias solicitudes y se ha de realizar mas de una extraccion, las haremos una a una, siguiendo el
procedimiento antes mencionado escrupulosamente.

Pruebas pretransfusionales:

Una vez extraida la muestra, debemos realizar todas las pruebas de compatibilidad antes de transfundir al paciente, grupo ABO y Rh, siempre por
duplicado y por dos personas diferentes. Otras de las pruebas que se realizan son el grupo globular y el sérico, la prueba cruzada, mezclando
antigenos del donante con anticuerpos del receptor, comprobando la ausencia de aglutinacion, lisis del hematie, hemolisis o cualquier otro
problema, y el estudio de Anticuerpos Irregulares (Al).

Acto transfusional:

Ya realizadas todas las comprobaciones y preparado el producto, realizamos la transfusién. Para ello, con el material necesario, nos dirigimos a
la habitacién y cama del paciente, una vez localizado, al igual que en la extraccién de las muestras, pedimos al enfermo que se identifique con
nombre y apellidos. A continuacion preparamos el producto y el equipo de transfusion, que siempre llevara filtro en todas las transfusiones de
cualquier producto hemoterapico; y realizamos el grupo sanguineo del enfermo y de las bolsas a transfundir, solo en el caso de hematies, en la
cabecera de la cama del paciente asegurandonos en ese momento de la compatibilidad del producto a transfundir.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuéles fueron los efectos y cdmo se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Tratamiento de las posibles reacciones adversas:

Normalmente, la transfusion de sangre es un procedimiento inocuo para corregir déficits hematologicos, pero a veces puede provocar la aparicion
de efectos desfavorables. Las reacciones transfusionales pueden ser inmediatas o tardias, y dentro de esta clasificacion, inmunolégicas y no
inmunoldgicas.

Reaccion inmediata inmunolégica:

.- Hemolisis por incompatibilidad ABO.

.- Reaccion febril no hemolitica.

.- Reaccion alérgica.

.- Anafilaxia.

.- Edema pulmonar no cardiogénico.

Reaccion inmediata no inmunolégica:

.- Contaminacion bacteriana

.- Insuficiencia cardiaca congestiva.

.- Hemolisis (efecto osmoético, calor, congelacién, mecanica)

Reaccion retardada inmunolégica:

.- Reaccién hemolitica retardada o amnésica.

.- Reaccion de injerto contra huésped.

.- Purpura postransfusional.

.- Aloinmunizacién.

Reaccion retardada no inmunolégica:

.- Sobrecarga de hierro.

.- Enfermedades infecciosas.

La reaccién mas peligrosa de todas ellas es indudablemente la reaccién inmediata inmunolégica por incompatibilidad ABO, que puede llegar a
provocar la muerte.

La actitud y actuaciones que debe realizar la enfermeria al inicio ante una reaccion adversa son las siguientes:

.- Parar la transfusion.

.- Mantener permeable la via de infusién.

.- Avisar al médico responsable del paciente.

.- Notificar la reaccién al Banco de Sangre.

.- Remitir una muestra del paciente y del producto al Banco de Sangre, con la hoja de reaccion transfusional, para su estudio.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Datos de Hemovigilancia en Catalufia en el 2009:

Reacciones adversas relacionadas con la donacién de sangre
Tipo de donacion donaciones reacciones adversas

Sangre Total 282.381 393
Aféresis 11.614 28
Total 293.995 421

Reacciones adversas de la transfusion de componentes sanguineos:
Componentes sanguineos transfundidos 333.929

Tipo de reaccion adversas -Numero de casos

Reacciones Inmunes -334

Malestar A -T - 40

Complicaciones metabdlicas-28

Hemosiderosis-2

Complicaciones infecciosas-1 Errores en la administracion de componentes-56
Casi incidentes- 126
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Total- 587

Decir que en los errores de la administracion de componentes sanguineos, cabe destacar que la mayoria fueron errores en la identificacion del
enfermo y/o de las muestras en el momento de la extraccion.

» Oportunidad de participacién del paciente y familia.

Todos estos datos nos demuestran la necesidad e importancia de una formacién de calidad y adecuada, para evitar estos efectos desfavorables
en la mayor medida y en lo que respecta en la actitud y responsabilidad de la enfermeria, ademas de actuar correctamente en aguellos casos que
no son causa directa de una mala praxis (grupos raros, anticuerpos por medicacion, etc).

Lo més importante del proceso transfusional es la correcta identificacién del paciente tanto en la extraccion del componente sanguineo como en
la posterior transfusién, por muchas pruebas de compatibilidad que se hagan, un error en la identificacion del enfermo o de la muestra puede
conllevar a un desenlace fatal.

Destacamos también la importancia de elegir el producto adecuado a transfundir, asegurandonos en todo momento de la compatibilidad donante-
paciente, realizar con seguridad y rigor todas las pruebas pretransfusionales para tener el maximo convencimiento y control del producto hacia el
paciente y realizar la transfusién del hemocomponente con todas las medidas de seguridad necesarias.

» Propuestas de lineas de investigacion.
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