SEGURIDAD EN ADMINISTRACION
DE HEMODERIVADOS EN PEDIATRIA

Lopez Ramos, Rosa Maria
Soto Ruiz ,Elena Maria Los indicadores de calidad nos aportan informacién paraidentificar puntos criticos
gue causan incidentes y/o errores y asi poder implantar medidas correctivas o

preventivas, para mejorar los procedimientos asociados a la transfusiony formacién
del personal.
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OBJETIVOS

PETICION
-Identificacion del nifio.
-ldentificacion del médico solicitante, fecha,
firma, hora.
- Servicio y habitacion de procedencia.
-Diagnéstico, transfusiones previas y
reacciones adversas.
-Producto a transfundir, cantidad y plan de
uso.

ADMINISTRACION

-Tomade constantes: pre-durante-
post-transfusional.

-15 primeros minutos administrar
lentamente, si no hay problema

BANCO DE SANGRE

-Recepcion de la muestra,

aumentar ritmo.

-tiempo por concentrado:
v Hematies: 30-60 gotas/min.

No mas de 6 h.

vPlasma: 125-175 gotas/min.

No mas 2 h.

v'Plaquetas: 125-224 gotas/min.

No mas 4 h.

v'Crioprecipitado: 125-175 gotas/min.

No mas 2 h.

comprobar datos de la peticion
y muestra recibida.

-Realizaciéon de-pruebas
pretansfusionales: tipaje de
grupo ABO y RH en sangre y
suero, escrutinio de
anticuerpos irregulares,
pruebas de compatibilidad si
precisa.

-Informatizar datos.

-Si signos y sintomas de reaccion

adversa (fiebre, picores, nauseas...)

interrumpir de inmediato y avisar al
. médico.

RECEPCION DE HEMODERIVADOS

-ldentificacion del nifio por la pulsera a pie de cama.

-Comprobacion del grupo y Rh en la cabecera del nifio siempre antes de realizar la transfusion,
registrando su verificacion.
-Lectura de NST desde el brazalete al hemoderivado con un lector.

-Recibido el hemoderivado administrar antes de 30 min, sino devolver a banco de sangre.




