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Introduccion

La transfusion de componentes sanguineos es un trasplante de un tejido extrafio al sistema inmunitario del paciente vy,
aunque salva vidas, puede tener efectos adversos muy graves si no se hace correctamente. Por este motivo, se debe
mantener la seguridad durante todo el proceso y, para ello, ha de seguirse escrupulosamente la premisa siguiente:

Se debe administrar el producto sanguineo correcto al receptor correcto

Objetivo
Nuestro objetivo es la descripcion de la técnica mas segura para la realizacion de cualquier administracién de
componentes sanguineos; ademas, como enfermeras que trabajamos en un banco de sangre y centro de transfusion,
detallaremos el proceso de modo que pueda ser de utlidad a cualquier profesional de la Enfermeria
independientemente del servicio en el que desarrolle su labor. w o
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Técnica

Nuestra experiencia nos ha llevado a la conclusién que es
sumamente importante no saltarse ninguno de los pasos
observados en el gréfico 1. Asi, la seguridad transfusional
empieza en el mismo instante en el que se decide transfundir
a un paciente. En la tabla 1, describimos las intervenciones y
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) Acto transfusional
cumplimentada

Pruebas pre-
transfusionales

Muestra correctamente
extraida e identificada

actividades de Enfermeria que deben llevarse a cabo durante
el acto transfusional para que sea lo méas seguro posible.

1. Revision de las

indicaciones médicas

2. Identificacion e
informacion del
receptor

3. Verificacion del
producto

Aceptacion en el
Banco de Sangre

4. Verificacion de la via
de acceso
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5. Verificacion del
equipo de transfusién

Confirmacién de las
indicaciones médicas

Confirmacion del tipo
de componente
sanguineo a transfundir

Confirmacién del
volumen a transfundir

Confirmacion del ritmo
de infusién

Confirmacion de la
existencia o no de pre-
medicacion y/o post-
medicacion

Observaciones

Identificacién activa e
inequivoca del receptor

Informacion del
procedimiento al
receptor

En el caso de
transfusién de
concentrado de
hematies,
comprobacion del
grupo ABO de la
unidad y del receptor
en el cabezal de la
cama

IV

Observacion del
aspecto del producto:
hematies sin
agregados ni hemodlisis,
plaquetas con
remolinos, plasma
descongelado

Comprobacion de la
integridad de la bolsa

Comprobacion de la
caducidad del producto
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Receptor con acceso
venoso: comprobar
permeabilidad, verificar
inexistencia de flebitis,
asegurar compatibilidad
con otros fluidos (suero
fisiologico, albumina o
plasma ABO
compatible)

Receptor sin acceso
venoso: canalizar via
venosa (18G / 20G) en
extremidad superior lo
mas distal posible

Todos los
componentes
sanguineos han de
transfundirse con
equipos portadores de
un filtro de 170-260um
(capaz de retener micro
agregados)

En ningdn caso debe
reutilizarse el equipo de
transfusion, ni
administrarse ningin
otro fluido

En el caso de
transfusiones lentas o
pediatricas, hay en
mercado equipos de
transfusion con filtro
adaptados a bombas
de infusion.

Tabla 1

Debe de evitarse el calentamiento de los componentes sanguineos, sin los equipos preparados para ello, o realizar
presion para acelerar su infusion, ya que ello puede causar hemodlisis de los hematies y asi, perder su beneficio.
Recordamos que, por el riesgo de contaminacion bacteriana del producto, cualquier acto transfusional nunca debe
prolongarse mas de 4 horas.
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