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Entre el 60 y el 70% de las transfusiones hospitalarias se hacen a pacientes quirurgicos. En el caso de cirugias programadas, el riesgo de pérdidas hematicas esta
previsto, por lo que la transfusion de sangre y hemoderivados es una practica habitual. Esta es considerada beneficiosa, segura y eficaz pero no esta exenta de
riesgos, cuyas consecuencias pueden ir de leves a muy graves. En Europa, el informe SHOT muestra una cifra de 4/1.000.000 de muertes relacionadas con la
transfusion, aunque de ellas, 7/10.000.000 estaban relacionadas con un error en la administracion del hemoderivado.

Los registros de hemovigilancia ponen de manifiesto que la causa principal de los accidentes transfusionales graves es el error humano durante la ejecucion de las

tareas que conforman el proceso de la transfusion.

Las OMS ha desarrollado estrategias integradas para promover la seguridad y minimizar los riesgos asociados a la transfusion. Las recomendaciones enfatizan |la
importancia de la formacion y capacitacion de todo el personal en el uso clinico de hemoderivados.
Para garantizar que las transfusiones se llevan a cabo de forma segura, es esencial que la enfermeria esté instruida en el manejo y uso de hemoderivados, sea capaz
de identificar los riesgos y de prevenir errores en cualquiera de las etapas del proceso.

OBJETIVO

Evaluar la practica de los profesionales de enfermeria en el
manejo y administracion de hemoderivados en quirofano de cirugia

programada.
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PRE Administracion de la transfusion

¢ Revisas que la solicitud de transfusion esta correctamente cumplimentada®?
¢Las muestras se extraen en tubos cerrados, con una etiqueta adherida
firmemente, en la que constan: nombre, apellidos, numero de identificacion del
paciente y fecha?

¢Compruebas que los datos del paciente coinciden con los de la peticion del
producto sanguineo previo a solicitud al banco de sangre?

En la recepcion del producto en el area quirurgica, éeres la encargada de
recibirlo y trasladarlo conservando |la cadena de custodia hasta su
administracion?
¢Verificas que los datos contenidos en |a solicitud se corresponden con la
etiqueta del producto a transfundir?
¢ Realizas una segunda comprobacion con el médico que ha solicitado |la
transfusion? Coinciden producto solicitado, cantidad, paciente.

ADMINISTRACION
¢Realizas la higiene de manos?

En el caso del paciente no encontrarse bajo anestesia general, éinformas sobre
el procedimientos a realizar, observa su estado emocional?

¢ Observas el estado hemodinamico del paciente?
¢Observas el estado de la piel?

¢ Revisas y valoras la calidad de la via de infusion?
¢Verificas que, a excepcion del suero sanguineo al 0,9 %, no debe anadirse
ningun medicamento o solucion a los componentes sanguineos?
Si administras el producto con un sistema de calor, écompruebas que la
temperatura no supera los 422C?

éRealizas un registro en los documentos correspondientes?
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MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal. Se realizé6 mediante un cuestionario de elaboracion
propia, anonimo a 31 enfermeros/as de quiréfano de cirugia programada de tarde,
durante el periodo de enero a marzo de 2015. Se utilizo este instrumento que consta
de 24 items de respuestas dicotomicas para identificar el desempeno en el manejo y

administracion de hemoderivados.

RESULTADOS

Anos de experiencia en

quirofano

TRANS-Administracion de la transfusion

Tras haber iniciado la transfusion, évigilas el estado del paciente en
los primeros 15 minutos? Valoracion hemodinamica, de la via de
infusion, del punto de puncion, del estado general de la piel.

¢Compruebas periédicamente que se mantiene el ritmo de
infusion?

Al finalizar la transfusion, éadministras una solucion salina para la
limpieza de la via de infusion?
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POST- Transfusion

¢Valoras el estado hemodinamico del paciente?

¢ Realizas un registro en los documentos correspondientes? En el
caso de existir una hoja especifica para transfusiones en el
quiréfano.

éArchivas en la historia del paciente la tarjeta de control del
producto sanguineo administrado?

Si no se administra el total del producto solicitado, éte aseguras de
gue se mantenga a la temperatura adecuada para su conservacion
retorno al banco?

y
SUSPENSION POR COMPLICACIONES

Si observas reacciones adversas por la transfusion, éla suspendes
inmediatamente?

¢Avisas al médico responsable?

¢ Realizas el registro en los formatos correspondientes?

DISCUSION / CONCLUSION
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Uno de los errores mas graves ocurre cuando la bolsa de sangre dirigida a un paciente acaba siendo transfundida a otro distinto; en nuestro estudio el 100%
comprueba que los datos del paciente coinciden con el producto sanguineo solicitado y este mismo porcentaje verifica también los datos del paciente con los del
producto a transfundir, evitando ese error. Ante una reaccion adversa el 100 % tiene claro las actuaciones a seguir (suspension y avisar al médico responsable). En
cuanto a la no administracion conjunta con algun medicamento o solucion el 80,64 % afirma que lo verifica; en |la bibliografia revisada se observan datos similares.
Pese a |la evidencia existente sobre |la importancia del lavado de manos, llama la atencion que sélo el 22,58 % lo realiza previo a la administracion del hemoderivado;
este porcentaje puede deberse a la infraestructura del quirdfano, que obliga a salir del mismo para realizar el lavado, dejando solo al paciente.
Aun existiendo resultados muy positivos que garantizan la calidad y seguridad de las transfusiones, creemos que es necesario la elaboracion e implantacion de una
guia de actuacion y manejo de hemoderivados en quiréfano.
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