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INTRODUCCION:

LA TRANSFUSION  SANGUINEA  ES APOYO IMPRESCINDIBLE EN MULTITUD DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PERIODO

PERIOPERATORIO ASOCIADOS APERDIDAS IMPORTANTES DE SANGRE.

ES PREQISO ESTABLECER SISTEMAS DE HEMOVIGILANCIA QUE DETECTEN.CONTROLEN Y OFREZCAN SOLUCIONES VALIDAS EN

CADA CONTEXTOSANITARIO (1).

TODA TRANSFUSION ESTA SUJETA A DISPOSICIONES LEGALES DE AMBITO INTERNACIONALESTATAL Y AUTONOMICO,ADEMAS
DE LOS ESTANDARES DE CALIDAD EMITIDOS POR LAS SOCEDADES CIENTIFICAS ( REAL DECRETO 1088/2005, DE 16 DE

SEPTIEMBRE; ORDEN SCO/322/2007, DE 9 DE FEBRERO)

METODOLOGIA:

AUMENTAR LOS NIVELES DE CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA

TRANSFUSION SANGUINEA.

CONOCER Y DETECTAR LA APARICION DE POSIBLES

EN EL PACIENTE DURANTE EL ACTO TRANSFUSIONAL.

RESULTADOS:

REACCIONES

Busqueda bibliografica en las siguientes bases: Pubmed,
Cuiden, Scielo, Lilacs, Embase, the Cochrane library y The
Joanna Briggs Institute.

Descriptores utilizados: SEGURIDAD DE LA SANGRE,
SEGURIDAD DE LA TRANSFUSION, SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y ATENCION DE ENFERMERJA.

Relacién entre la calidad de la investigacidny la

idoneidad de las recomendaciones (2)

Secuencia de todo acto transfusional:
IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL RECEPTOR.

COMPROBACION ~ DEL  COMPONENTE  SANGUINEO
(ASPECTO,INTEGRIDAD Y CADUCIDAD).

VERIFICAR QUE EL COMPONENTE SANGUINEO INDICADO
VA A SER ADMINISTRADO AL RECEPTOR CORRECTO
(PULSERA Y CODIGOS DE BARRAS).

COMPROBACION DEL GRUPO ABO Y RH TANTO DEL
RECEPTOR COMO DE LA BOLSA.

HEMOVIGILANCIA DEL PACIENTE DURANTE EL PROCESO.
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A: Existe adecuada (good) evidencia cientifica para
recomendar la adopcién de la tecnologia.

B: Existe una evidencia cientifica aceptable (fair) para
considerar su uso.

C: Existe una insuficiente evidencia cientifica para

considerar el uso de la tecnologia, deberia hacerse a
partir de otros argumentos o criterios.

D: Existe una aceptable evidencia para recomendar
la no adopcién de la tecnologia.

E: Existe una buena evidencia para excluir su uso.

En la administracién de productos sanguineos se
pueden presentar reacciones adversas leves,
moderadas y graves.(Nivel V).

debido al riesgo de crecimiento bacteriano. (Nivel IV)
transfusion. (Grado A)

rapidas y de gran volumen. (Nivel IV)

de 100 ml/min puede ser factor que contribuya a una
parada cardiaca. (Nivel IV)

calentar por encima de 419C. (Nivel IV)
No utilizar microondas, radiadores o agua caliente
para calentar productos sanguineos. (Grado B)

CONCLUSIONES:

Evidenma C|ent|f|ca en la transfusion. 8.

Administrar las transfusiones dentro de cuatro horas, OF
Ante cualquier reaccién adversa retirar la 10.
El calentador de sangre estd indicado en perfusiones 11.

La infusién de sangre fria a un ritmo mayor en adulto 12.

La sangre y los componentes sanguineos no se debe 13

El riesgo de una reaccion transfusional en la
administracion de plaquetas estd relacionada con: la
edad de las plaquetas, el recuento de leucocitosy la
concentracion de citoquinas. (Nivel Il)

Las plaquetas no deben ser transfundidas a través del
mismo equipo de administracion de sangre. (Nivel IV)
Las plaquetas deben ser almacenadas entre 20 y 242
Celsius. (Nivel IV)

Administrar las plaguetas en un tiempo < 20 minutos
cada unidad. (Grado B)

El plasma fresco una vez descongelado sélo mantiene
una actividad adecuada de los factores de
coagulacion durante las 6 primeras horas. (Nivel V)
La atencion de enfermeria debe incluir: la educacién
del paciente, los cuidados durante la infusion, la
documentacion, la evaluacion de la respuesta
terapéuticay la intervencion rapida. (Grado B)

» ACTUALMENTE LA TRANSFUSION SANGUINEA ES MUY SEGURA PERO NO EXISTE NINGUNA CON RIESGO CERO.

» SE NECESITA SEGUIR INVESTIGANDO PARA DESARROLLAR PRUEBAS DE ESCRUTINIO DE NUEVAS ENFERMEDADES
EMERGENTES'Y ASI DISMINUIR LOS RIESGOS DE TRANSMISION.

» LA ATENCION DE ENFERMERIA EN LA HEMOVIGILANCIADE LA TRANSFUSION ES ESENCIAL.
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