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mRODUCCION: Es muy frecuente la \

necesidad de transfusion de
hemoderivados en el paciente critico.
Cuando éste presenta anemia, en el 40%
de los casos son transfundidos. Este
nimero aumenta hasta el 70% a medida
que la estancia en UCI supera los siete
diast.

Tanto la escasez de
hemoderivados, como los efectos
adversos relacionados con su relevancia
clinica; han determinado la necesidad de
elaborar guias clinicas. Con estas guias

1.ACCESO A LA HISTORIA CLINICA para consultar previas
transfusiones y datos del paciente (Grupo y Rh, reacciones
adversas...)
2.COMPROBAR identidad del paciente (pulsera identificativa)
correcta prescripcion de la transfusion (n°y tipo de
hemoderivado).

7.REGISTROS NORMALIZADOS de todo el proceso.
Registro en la historia, introducir datos en el cabezal informatizado del

podemos hacer de la transfusion un H contenedor. Enviar registros también al banco de sangre.
procedimiento normalizado de trabajo, n

consiguiendo asi una préctica clinica | IGNOS Y SINTOMAS D

segura? Jﬂ m REACCIONES ADVERSAS:

Para garantizar la calidad Enfermeria
debe poseer los conocimientos necesarios
en cuanto a las bases fisioldgicas, técnicas
de administracion y conservacion,
posibles reacciones adversas, registro
normalizado del proceso. En general un
manejo meticuloso y correcto del
protocolo.

Se destacan en este trabajo los
puntos mas importantes para hacer de la
transfusién una préctica segura.

Debemos aplicar todas las medidas
necesarias para disminuir los efectos
adversos derivados de las practicas
inseguras. Es muy importante el uso de
las herramientas y procedimientos que
minimizan los problemas relacionados

escalofrios, hipotermia,
hipotension, cefalea, urticaria,
disnea, dolor lumbar, dolor
torécico, sensacion de calor,
nauseas, vomitos o
taquicardia

3.EXTRACCION DE PRUEBAS CRUZADAS, correcta
identificacion de la muestra y pulsera.

6.VIGILANCIA ESTRECHA durante todo el proceso. En todo momento
controlamos las constantes vitales, permanecemos junto al paciente sobre
todo al inicio de la transfusion.

USAMOS PULSERA

CON CHIP DE
RADIOFRECUENCIA

Conseguimos
administrar la sangre
ala temperatura y
tiempo
indicados(2horas, no

con la seguridad en el uso de ) ) mas de 4 para la
woderivados. 4.RECEPCION DEL PRODUCTO asegurandonos de que sangre). BOMBA
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