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INTRODUCCION

La cirugia ortoprotésica de rodilla, se caracteriza por una pérdida de sangre masiva durante las 6-12 h después de
la intervencion. Usando la metodologia Grades of Recommendation Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) se recomienda el uso de la recuperacién de sangre autdéloga filtrada, para disminuir la tasa
transfusional. Con un nivel de evidencia (B1) moderado y una fuerte recomendacion a favor de la recuperacion
de sangre autodloga en el postoperatorio.

OBJETIVOS

General: Proporcionar informacion de forma homogénea del proceso de recuperacion de sangre autologa.
Especificos: Unificar criterios de actuacidn. Servir de instrumento de manejo clinico. Mejorar la calidad
asistencial y satisfaccion del paciente.

METODO: Revision bibliografica, reunion del equipo
para unificar criterios y elaborar protocolo.

»El paciente llega a URPA con recuperador conectado
pero apagado

»Instalamos bateria( 1) en parte superior del sistema
» El proceso conlleva 3 pasos:
DRENAJE
v'Llave control en posicidn aspiracion (2)

v/Clampar (3), conectar luer de bolsa a lateral de
unidad de vacio (4) y encender (5)

v Fijar valor de aspiracidn (-25-100mmhg) (6)

Comienza drenaje automatico
e

TRASVASE
v'Desclampar conexién 3
v/ Girar la llave control a posicién recoleccién (7)

v Comienza trasvase de sangre de la cdmara (8) a la
bolsa (9). Dejar un residuo de 70 c.c. (10)
v'Al termina volver a iniciar DRENAJE

v'En cdmara recolectora: bolsa
de filtrado de 120 micras

v'Duracién maxima del proceso:

TRANSEUSION 6 primeras horas
v'Trasvase: volumen de sangre hasta 800 cc * . v'Al retirar recuperador,
v'Colocar sistema de trasfusion ‘ conectar drenaje tipo Reddn
de sangre a la bolsa (11) v'Diagnésticos enfermeros:
v'Proceder a la trasfusion de | 00004 Riesgo de infeccidn
forma habitual via |V ’ 00126 Conocimientos deficientes
v'N2 de transfusiones posibles: 2 ' 00028 Riesgo de déficit de volumen de liquidos

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria que atiende a este tipo de pacientes debe conseguir la maxima competencia
profesional en todo momento, para garantizar la asistencia integral y cubrir sus necesidades durante todo el
proceso, asegurando asi el bienestar del mismo.
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