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1. INTRODUCCION
La transfusion de componentes sanguineos y derivados plasmaticos
continla ocupando un lugar prominente en la medicina del siglo XXI.
Actualmente se han logrado grandes niveles de seguridad; sin embargo,
como otras muchas medidas terapéuticas, las transfusiones siguen
presentando riesgos potenciales, que solo pueden ser minimizados si
todas las actividades relacionadas con ella, se realizan siguiendo
protocolos de trabajo definidos sobre la base de preservar al maximo, la
seguridad de donante y receptor.
La transfusion de sangre o hemoderivados, solo se indicara cuando se
estime que los beneficios de uso, superan los riesgos.
En buena practica, todo profesional que indique transfusiones debe
estar familiarizado con los distintos componentes sanguineos disponibles.
Los derivados sanguineos que se disponen en el Banco de Sangre de
este hospital son:
e Concentrado de hematies leuco-reducidos CH-LR
Hematies procedentes de 1 unidad de sangre total tras su fraccionamiento
(separacion del plasma, leucocitos y plaquetas).
Alicoutas de Concentrado de Hematies: 1 concentrado de hematies se
divide en 3 alicuotas pediatricas de un solo donante.
e Concentrado de plaquetas
Los concentrados de plaquetas, sea cual sea su presentacion, tienen una
caducidad de 5 dias.

* Procedentes de donante Unico, obtenidas por aféresis.

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 5/39
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Indicadas en caso de refractariedad.
Requieren estudio previo de donantes.
» Pool de plaquetas para adultos.
Contienen las plaguetas de 5 donantes, mezcladas
automaticamente en sistema cerrado.
= Pool pediatrico, constituido por las plaquetas de 3 donantes.
Disponemos de subunidades (alicuota pediatrica): cada una
de ellas contiene la tercera parte de un pool pediatrico,
aungue las plaquetas de cada una de ellas siguen siendo de
tres donantes. Todos lo pools de plaquetas estan filtrados
en origen.
e Plasma Fresco Congelado Cuarentenado.
Procedente de una unidad de sangre total, tras su fraccionamiento.
e Crioprecipitados
Contienen el fibrindbgeno y el F VIl de 1 Unidad de sangre separado por

congelacion/ descongelacion.

2. DEFINICION
Técnica que consiste en el traspaso por medio de inyeccion de
concentrado de hematies u otros derivados procedentes de un donante,
para restaurar el volumen sanguineo, mejorar la hemoglobina y la
capacidad de transporte de oxigeno y otras sustancias o corregir los

niveles séricos de proteinas.
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3. OBJETIVOS
e Dar a conocer los procedimientos establecidos en el Hospital a lo
largo de todo el circuito transfusional para minimizar en lo posible los
riesgos y optimizar la seguridad transfusional.
e Realizar la técnica de transfusion sanguinea de forma sistémica.
e Prevenir complicaciones en los pacientes sometidos a transfusion

sanguinea.

4. POBLACION DIANA
Pacientes ingresados y ambulatorios en el Hospital Universitario

Virgen de la Arrixaca que precisan una transfusion sanguinea.

5. RECURSOS HUMANOS

e Enfermera.

6. RECURSOS MATERIALES
e Para la extraccion de la muestra
= Tubo de 5 ml EDTA (k3) (tubo de hemograma).
= Pulsera Transfusional (con cédigo de barras).
= Sistema extraccion vacio o, jeringa y aguja.
e Pulsera transfusional.

e Hoja de peticién de transfusion.

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 7 /39
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. TIEMPO APROXIMADO DE EJECUCION
El tiempo de ejecucion en la transfusion de sangre es variable,

dependiendo del derivado sanguineo que se transfunda, numero de
unidades y/o aparicién de reacciones. Como regla general el tiempo de
infusién segun derivado sanguineo es:

= Concentrado de Hematies: 60-90 minutos/unidad. No mas

de 2 horas.
= Plasma: 30 minutos / unidad
= Pool de plaquetas: 30-60 minutos.

Excepcion: Indicacion expresa del facultativo.

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO/INTERVENCION
Comprobar los datos del paciente y la indicacion del procedimiento
(Cat IC).
Informar al paciente de la técnica a realizar, objetivo del procedimiento y
riesgos (Cat. IC).
Observacion: Tener en cuenta las preferencias del paciente en cuanto
al sitio de puncion.
Revisar que esta firmado el consentimiento informado de la transfusion.
(Anexo 13.4)
Aclaracion: Si no esta firmado, avisar al facultativo. El consentimiento
informado esta ubicado en “Arrinet” — Informacion al paciente —
Consentimientos Informados — Hematologia — Transfusion de

Hemoderivados

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 8/39
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e Verificar que la hoja de peticion esta correctamente cumplimentada, con
todos los campos obligatorios rellenos y firmada por el facultativo. (Anexo
13.7)

8.1 EXTRACCION DE MUESTRA PRETRANSFUSIONAL.
e Se llevara a pie de cama del paciente:
= Peticion de transfusion
» Pulsera transfusional.
= Tubo de hemograma..
Observacion: la mayoria de las reacciones transfusionales
graves se producen por errores en esta fase.
¢ |dentificacion inequivoca del paciente. Tanto la pulsera transfusional como
el tubo de la muestra se identificaran a pie de cama del paciente tras
preguntarle a él, nombre completo (0 a sus familiares en caso de que
estuviera inconsciente). En caso de que la situacion no permita conocer el
nombre (accidentes, paciente inconsciente sin familiares, etc.) se rotulara
la pulsera con la identificacion que figure en la pulsera identificativa del
paciente.
e Tras verificar todos los datos, a pie de cama, escribir nombre, apellidos,
namero de Historia Clinica y fecha, en la pulsera transfusional.
Aclaracion: Sobre una superficie dura y con boligrafo para
gue se calquen bien los datos.
e Despegar la parte donde hemos escrito estos datos y colocar en tubo de

Edta (K3),tubo de hemograma, codigo en vertical. (Anexo 13.5)

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 9/39
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Aclaracion: la pulsera mantendra los datos del paciente
porgque es autocopiativa.

Separar el juego de cbédigos que se usaran para identificar la solicitud.

Colocar la pulsera en la muieca y cerrarla, dejando holgura suficiente

sobre todo en aquellos pacientes que presumiblemente seran

transfundidos en quiréfano.

Resto de etiquetas de codigo:
= 1 en la peticion de transfusion
= 1 enlacopia
= Desechad el resto de etiquetas

Las muestras seran tomadas por la enfermera de la unidad donde este

ingresado el paciente.

La extraccion debe ser lo mas limpia posible para evitar hemalisis.
Aclaracion: Si la muestra se toma de una via canalizada, deben
desecharse al menos 10 cc de sangre.

Poner la sangre en el tubo y mezclar con el anticoagulante, volcando

suavemente de arriba a bajo varias veces, sin agitar.

Rellenar adecuadamente el apartado correspondiente a la toma de

muestra en la peticion de transfusion, y FIRMAR con nombre y apellidos,

legibles.

Enviar al Banco de sangre la solicitud, original y copia, por el tubo

neumatico.

Aclaracion: En caso de extrema urgencia llevar en mano.

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 10/ 39
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e La enfermera de Banco de Sangre realizara de nuevo el grupo sanguineo
a pie de cama del paciente, para verificar el grupo. Realizado este, le
pondra al paciente una pulsera blanca, donde costara:

= Grupo sanguineo y Rh del paciente.
* Firma del enfermero que ha realizado el grupo.

e Esta pulsera se pondra abrazada a la pulsera identificativa obligatoria del
paciente. Ambas pulseras no se quitaran hasta el alta del paciente.
(Anexo013.5)

Aclaracion: Si en cualguier momento se rompiese la pulsera
identificativa obligatoria del paciente, pedir una copia al servicio
de admisién y volver a colocar ambas pulseras.

e Intervencion Quirdrgica urgente.

= |dentificar al paciente y extraer la muestra sanguinea,
siguiendo los pasos descritos anteriormente.

= La auxiliar bajard personalmente a Banco de sangre la
peticion de transfusion y el tubo de hemograma.

= El Banco de sangre le devolverd una copia de la hoja de
transfusion.

= Si se precisara sangre durante la intervencion, la auxiliar,
bajara a Banco de sangre, con una etiqueta del paciente y
un segundo tubo de hemograma para verificar el grupo
sanguineo.

= Tras comprobar el grupo se servira a la auxiliar los
concentrados de hematies que precise, ésta indicara su

nombre y apellido para que conste en el informe

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 11/ 39
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transfusional(entregado a:) y el banco pegara la etiqueta
detras de la hoja de peticion de sangre y entregara la hoja
de trazabilidad (Anex013.9).

= La auxiliar entregard& en quirdfano a la enfermera
responsable del paciente, las unidades de sangre a
transfundir.

» La enfermera o0 anestesista antes de poner la primera
unidad debe de verificar:
- Que el namero, el grupo y el Rh que aparece en la hoja de
trazabilidad se corresponde con el de la bolsa y pulsera
transfusional.
- Que el numero, nombre y apellidos del paciente que
aparece en el informe, estan verificados en ambas pulseras.
- Que la apariencia de la bolsa a transfundir es buena.
- Firmar en los informes transfusionales el inicio de la
transfusion con nombre y apellidos legibles. Anotar fecha y
hora de inicio de la transfusion. Anotar las constantes vitales
- Despegar una de las etiquetas de la bolsa a transfundir y
pegar al dorso de la hoja blanca de trazabilidad para
devolver a banco.

= Al finalizar la transfusion rellenar el apartado de incidencias,
firmar y devolver hoja blanca a banco de sangre y hoja rosa

a historia clinica.

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 12/ 39
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8.2 EL PERSONAL DE BANCO
e Firmar la recepcion tras comprobar que la muestra y la solicitud son
correctas.
e Comprobar si se le han realizado transfusiones previas durante el ingreso.
e Devolver la copia a la unidad de origen para ser archivada en la Historia
Clinica del paciente.
Aclaracion: Si incorrecciones en la muestra o solicitud.-
= Se devolvera la peticion y/o la muestra a su origen para
corregir las deficiencias (Si la transfusion no es urgente o es
para reservar).
= Se pediran por teléfono las aclaraciones necesarias
mientras se prepara el producto a transfundir (Si la

transfusion es urgente).

8.3 DISPENSACION
e El Banco de Sangre seguira el “PLAN DE USQO” consignado en la peticion.
Tras realizar la seleccion de hemocomponentes.
e Extrema urgencia
= Se entregara en el momento, al portador de la peticion, una
bolsa del grupo O Negativo.
= Se procesara la muestra del paciente realizando grupo
sérico y hematico y se montaran anticuerpos irregulares

para dar las siguientes unidades.

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 13/ 39
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e Reservas

» Las reservas se mantendran vigentes durante un tiempo

maximo de 48 horas.
e Resto de Transfusiones

= El personal del Banco acudira a las plantas de
hospitalizacion y transfundira la 12 unidad de cada solicitud,
realizando grupo a pie de cama, colocando la pulsera del
grupo y Rh unida a la Pulsera identificativa del paciente.

= Las siguientes unidades seran recogidas y transfundidas
por el personal de la planta

Excepcion:

1- Los Quiréfanos y unidades especiales como, Hemodialisis y
Hospital de dia, recogeran los hemoderivados directamente
en el Banco de Sangre.

2- En caso del que el paciente no lleve la pulsera con su grupo
(quiréfano de urgencia, cambio de pacientes en quir6fano
programado o ambulatorio no habituales) se exigira una 22
muestra para recomprobar grupo sanguineo antes de
entregar nuevas unidades de hematies. Igualmente se
exigira una 22 muestra en pacientes de extrema urgencia a
los que se les habia servido hematies 0(-) para comprobar

Su grupo y poder suministrarle sangre isogrupo.

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 14/ 39
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8.4 DOCUMENTACION DE PRODUCTOS.

Cada producto saldra del banco convenientemente documentado.
La bolsa de transfusion (cada unidad) se acompariara de (Anexo 13.9):
- Dos etiquetas con los datos correspondientes del paciente y el
concentrado de hematies (situadas en el dorso de la unidad)
- Dos hojas de trazabilidad (informe transfusional) uno blanco y otro
rosa
Antes de iniciar la transfusion, despegar una etiqueta de la bolsa, en la que
consta el nombre del paciente y pegarla al dorso del informe blanco. La
otra etiqueta JAMAS se retirara de la Unidad antes de terminar la
trasnsfusion, con la finalidad de mantener la unidad identificada en todo
momento
Quien retire hemocomponentes del Banco de Sangre, indicara su hombre
y apellido para que conste en el apartado “ entregado a “ de los informes
transfusionales.
Para retirar reservas con destino a los quiréfanos y garantizar la seguridad
del paciente, sera preceptivo, aportar una etiqueta, de identificacion del

paciente a transfundir, que quedara en el dorso de la solicitud.

. 5 ADMINISTRACION

Antes de iniciar la transfusion, registrar en hojas de trazabilidad (informes
transfusionales” constantes al receptor: pulso, temperaturay T.A
En aquellos pacientes que precisen premedicacion, contactar con banco

de sangre para coordinar los tiempos.

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 15/ 39
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e Asegurar canalizacion venosa del paciente, comprobando que el calibre
de la via es el adecuado.

Aclaracion: Adultos: no inferior a 18G.
Nifios: 22- 23G

e Cebar el sistema con el producto a infundir antes de conectar la
transfusion, para evitar el aire residual.

e Observaciones:

= Se requieren filtros especiales en los sistemas de
transfusion de hemoderivados.

= No puede usarse cualquier sistema.

= No puede afadirse nada a las bolsas de Hemoderivados.

= No pueden pasarse por la misma via venosa por la que se
esta transfundiendo ningun otro medicamento o perfusion.

e Al iniciar la transfusion, el ritmo sera de 2 ml/min, con rigurosa observacion
del paciente para detectar cualquier sintoma de reaccion transfusional. Si
ocurre, INTERRUMPIR la transfusion y AVISAR al facultativo responsable
del paciente.

e Aumentarse el ritmo de infusion, pasados 15 min. sin incidencias.

e Ajustar ritmo de infusién en funcién al derivado sanguineo que se este
transfundiendo. Alargar los tiempos indicados, aumenta el riesgo de
contaminacion. (Nivel I)

Aclaracion: Los tiempo de infusién segun derivado sanguineo

son:

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 16/ 39
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- Concentrado de Hematies: 60-90 minutos/unidad. No
mas de 2 horas.

- Plasma: 30 minutos / unidad

- Pool de plaquetas: 30-60 minutos.

Excepcion: Indicacion expresa del facultativo.

e Vigilar al paciente durante toda la transfusion.

POR ULTIMO
e Retirar la bolsa, cuando termine de pasar el producto.
e Rellenar el apartado correspondiente al final de la transfusion en las hojas
blanca y rosa. Firmar.
e Enviar la hoja blanca al Banco de Sangre.
Aclaracion: al recibir la hoja blanca en el banco de sangre se
cierra el ciclo en el sistema informatico confirmando que la
unidad ha sido transfundida.
e Archivar la hoja rosa en la Historia Clinica.
e Colocar la bolsa vacia en un contenedor adecuado para productos
biologicos.
Observacion: Es conveniente que las bolsas permanezcan en
las unidades de hospitalizacion durante 24 horas, lo que
permitird disponer de ellas en caso de reaccion transfusional
Aclaracion: La muestra corresponde a cada pulsera, es valida

durante 48h., durante las que no se precisa otra muestra para

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 17/ 39
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transfundir (aunque si peticion). Transcurrido este tiempo se
CORTARA LA PULSERA.

Si se pide otra transfusion se inicia el procedimiento completo

(identificacion, muestra, pulsera, etc.)

e Anotar el procedimiento en el registro de enfermeria (Cat Il)

Registrar si aparece alguna incidencia o complicacion.

Observaciones

Los concentrados de hematies deben permanecer en
neveras especificas para ellos, con registro continuo de
temperatura y alarmas.

Las plaquetas deben permanecer en continuo movimiento a
20° C.

El tiempo maximo entre la salida del Banco y el principio de
una transfusion, no excedera de 30 minutos.

Los hemoderivados no deben permanecer en ningun
frigorifico fuera del Banco. Las unidades no utilizadas, no
pasaran con el paciente a otra Unidad de Hospitalizacion; se
devolveran, junto con su documentacién, al Banco de
Sangre.

Excepcion: servicios con alto porcentaje de urgencias que
tienen neveras adecuadas para almacenar, por tiempo
limitado, concentrado de hematies. Estos servicios estan

obligados a realizar medidas de mantenimiento de dichas

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacién, Investigacion y Calidad 18/ 39
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neveras (limpieza) y el banco de sangre, generalmente los
lunes, cambiarda los registros de temperatura.

Basandonos en la Teoria de la Enfermeria Transcultural,
tendremos en cuenta las preferencias del paciente con
respecto a quién y de que forma ha de llevarse en todos
aquellos puntos que puedan ser de su competencia.

La sangre y sus derivados es un bien escaso, hoy por hoy,
insustituible, que debe de ser usada con indicaciones

precisas.

8. 6 REACCIONES TRANSFUSIONALES.

e Sospecha de Reaccion Transfusional si aparecen los siguientes sintomas,

no esperable en ese paciente:

Nauseas
Vomitos
Disnea
Escalofrios
Fiebre
Tiritona
Dolor lumbar

Hipotension

Suspender la transfusion, si sospecha de reaccion. (Cat.IA)
Conectar un gotero con fisiologico.

Avisar al médico
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e Monitorizar al paciente: pulso, temperatura, tension arterial y diuresis.
(Cat.lA)
e Comunicar la sospecha al Banco, que enviara un impreso clinico para el
meédico responsable.
e Devolver el impreso al Banco junto con:
= Muestra de sangre, tubo seco y de hemograma.
= Muestra de orina
= La/s bolsas de todos los hemoderivados que haya recibido

el enfermo correspondientes a la peticion en curso.

9. PROCEDIMIENTO/TECNICAS ASOCIADAS

Protocolo de vias periféricas: insercion, mantenimiento y retirada. 02

10. BENEFICIOS
e Reduccion de complicaciones y errores.
e Aumento de la seguridad transfusional.

e Actuacion estandarizada en la transfusion sanguinea.

9. RIESGOS

La aplicacion de este protocolo no conlleva aparicion de mas riesgos.

12. INDICADORES DE CALIDAD

En proceso de elaboracion
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13. ANEXOS

13.1 EVIDENCIA CIENTIFICA Y NORMAS DE PROCESO.

Las recomendaciones de evidencia cientifica (en nuestro hospital seguimos
las del Instituto Joanna Brigg) y normas de proceso de los Centros para el
control y prevencion de enfermedades (CDC), van asociadas a las
recomendaciones de procedimiento o a la técnica enlazandose con la

referencia bibliografica.

Calidad de la evidencia Recomendacion

BUENA Existe adecuada evidencia cientifica
Para recomendar o desaconsejar la

adopcion de la tecnologia.

REGULAR Existe cierta evidencia cientifica para
recomendar o desaconsejar la adopcion

de la tecnologia.

BAJA Existe insuficiente evidencia cientifica

para recomendar o desaconsejar la

adopcioén de la tecnologia.

La mejora en el desarrollo del trabajo enfermero vendra determinado por el
seguimiento de las recomendaciones de los CDC (Centros para el control y
prevencion de enfermedades) cuya finalidad es promover la salud y la calidad
de vida mediante la prevencion y el control de las enfermedades, las lesiones
e incapacidades. Estas recomendaciones basadas en la evidencia de los

datos cientificos existentes, en los conceptos tedricos, en su aplicabilidad y
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en su impacto econdmico son agrupadas en las categorias siguientes segun

las recomendaciones de los CDC:

Cat IA Cat IB Cat IC Cat Il NE
Normas Normas Requerida Normas Evidencia y
obligadas obligadas por sugeridas. consenso
con evaluadas regulaciones | Estudios insuficiente
evidencia vy | por un | del estado clinicos ylo
soporte comité  de epidemioldgicos
cientifico expertos

Todos los estudios se clasifican segun el nivel de la evidencia

basandonos en el siguiente sistema de clasificacion revisado.

NIVEL I Evidencia obtenida de una revision sistematica de todos
los ensayos clinicos con asignacion aleatoria relevante

NIVEL I Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico con
asignacion aleatoria bien disefiado

NIVEL IlI.1 Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacion
aleatoria bien disefiados

NIVEL IlI.2 Evidencia obtenida de estudios de cohortes o casos y
controles bien disefiados, preferiblemente de mas de un
centro o grupo de investigacion.

NIVEL 111.3 Evidencia obtenida de series temporales con 0 sin
intervencion. Resultados importantes en experimentos
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no controlados

NIVEL IV Opinidbn de profesionales de reconocido prestigio,

basada en experiencia clinica, estudios descriptivos o

informes de comités de expertos.
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13. 3 RIESGOS DE LAS TRANSFUSIONES.
e Extravasacion.
e Reacciones de tipo inmunitario.
= Reacciones postransfusionales hemoliticas y serolégicas
tardias.
= Reacciones transfusionales hemoliticas agudas.
= Reacciones transfusionales febriles no hemoliticas.
= Reacciones alérgicas.
= Reacciones anafilacticas.
= Enfermedad de injerto contra huesped transfusional
(TRALI).
= Lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion.
= Pdrpura postransfusional.
= Aloinmunizacion.
e Reacciones no inmunoldgicas.
= Sobrecarga de liquidos.
= Hipotermia.
= Efectos toxicos de los electrolitos.
= Sobrecarga de hierro.
= Hipotension.
* Inmunomodulacion.
e Complicaciones infecciosas.
= Infecciones viricas
- Virus de hepatitis C (HCV)

- Virus de la inmunodeficiencia humana de tipo 1
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- Virus de hepatitis B
- Otras hepatitis virales
- Citomegalovirus
- Virus linfotrépico de células T humanas (HTLV) de tipo |
- Parvovirus b-19
= QOtras infecciones

- Contaminacion bacteriana
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13. 4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

m

L —
Al e

Servicio | Unidad: Hematclogia

Autorizacién para
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

DECLARO QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacién que me ha sido
facilitada, y en consecuencia, AUTORIZO al servicio de Hematologia, para que se me
realice TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS, He aclarade todas mis dudas en entrevista
personal con el Dr./Dra. ..

Estoy satisfecho con la informacién que se me ha proporcionado y entiendo que esie
documants pueda ser REVOCADO per mien qi antes de la reali del
procedimiento. Se me entrega COPIA de este documento.

Para que as conste, firme el presente documents después de leide,
En Murcia, a 05/11/2012

Firma del pacients Firma del médico

DNINIE Pasaporte:. Colegiado:.

26lo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:

Yo, &l paciente, con DNI/NIEF ] . no doy la ién para la ién de esta
intervencién, o revoco el wnsenumlenlo previo si lo hubiere otorgado. Tome estd decisién
habienda side inf de los riesgos que asume por este mative,

En Murcia, a 05/11/2012

Firma del paciente

COP|A PARA EL HOSPITAL
La informacién sobre TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS que debo comprender esta
en la(s) hojas(s) siguiente(s)

onsentimianto n® HEM:2 001

KT A

o o \
el Murclano —
Bevisosn e

Servicio | Unidad: Hematologia

Autorizacidn para

TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

DECLARC QUE HE COMPRENDIDO ADECUADAMENTE la informacion que me ha sido
facilitada. v en consecuencia, AUTORIZO al servicio de Hematologia, para que & me
realice TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS. He aclarado todas mis dudas en entrevista
personal con el Dr./Dra. ..

Estoy satisfeche con la informacién que se me ha proporcionade y entiendo que este
documents puade ser REVOCADO pormi en q antes de la realizacién dal
procadimients. Se me entrega COPIA de este documents.

Para que asi censte, firma el presente decumento después de leida.
En Murcia, a 05/11/2012

Firma del pacients Firma del médico

DNINIE/Pasaporie:. Coelegiade:.
Solo en caso de REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO:
Yo, al paciente, con DNI/NIE/Pazaporte: ., no doy |a autorizacidn para la realizacién de esta

intervencién, o revoco &l consenllmlenh: previo si lo hubiere olorgada. Tomo esta decisién
habiends side i ! de los riesgos que asume per este mative,

En Murcia, & 05/11/2012

Firma del paciente

COPIA PARA EL PACIENTE
La informacién sobre TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS que debo comprender esta
en las) hojas(s) siguiente(s)

Pagna 1

Direccion de Enfermeria, Unidad de Formacion, Investigacion y Calidad 27 1 39
Servicio de Hematologia y Hemoterapia.




SANGUINEA DE ENFERMERIA

PROTOCOLO DE TRANSFUSION

Ed.2 01/12/2012

P&g.28 / 39

[ an del p LEn qué 7
Consiste en udmlnlshnrfe los componentes do la sangre que necesllc n través de una vena
© un catéter venoso. Antes de toda &l médico resp del habra
valorado e riesgo y los beneficios de diche tratamiento, Para p(mmr pnsabln mfn:cmas
a lraves de una transfusién, la sangre y sus & de

trui Estos d den a un i sobre su salud y son
sometidos a una exploracién médica anla: de dnnal para gsmrmzar Ia calidad de lo que
vamos & transfundirle. En todos los btenidos se efs
analisis para descartar la exi de gue se ian por la sangre.
Finalmente, antes de la transfusién se comprueba ademas que el componente sanguineo
que le administramos sea compatible con la sangre que usted tiene.

Finalidad ¢ Para qué sirve?
La lrlnsfu:lén de homodaﬂvadas S8 lullu para reponor componentes de la sangre vitales

para |la sup. rojos, plasma, ete.).

= {f o de imp

A pesar de todas las p i i das toda ién cemporta un minimo
riesgo de L i dades infecc como la hepatitis C o B, el 5IDA u ofras ain

menos frecuentes. Esto sucede en menos de 1 de cada 50.000 transfusicnes y se debe a
que existe una primera fase de estas enfermedades infecciosas. llamada “periodo ventana®™,
durante la cual existen los virus que causan éstas enfermedades en |a sangre del donante y
que no podemos detectar, pero que pueden transmitir la enfermedad.

Riesgos del procedimiento

Las reacciones mas frecuentes son leves y de facil tratamiento, Puede aparecer fiebre,

escalofrios o tiritonas y aparicién de urticaria, que produce picores y habas en la piel. La

feacciones graves son muy raras pero Suponen un gran riesgo para el paciente. Las

pr ! son la d de los glébules rojos de la sangre (hemdlisis), el
h de los pull (edema de pulmén) y reacciones alérgicas graves como la

anafilaxia.

Riesgos personalizados

Por mi si actual: diabetes [ ], 0 [ ] hip ion arterial [ ], anemia [ ], edad
[ 1 otra: [ ]. puede aumentar la frecuencia o la

gravedad de cieros riesgos o oumplumlones Ademas so mn ha explicade la no:omdad de
advertir de mis posibles alergias a con la de la
sangre, enfermedades del corazon o pulmén que padazoo las protesis que llevo, si llevo

P . las medici que estoy o g otra cosa rel da con mi
salud.
cnmrnlnﬂlcn:mnes
Este pracedi NO indi
Alternativas al procedimiento
NO existen alternativas.
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13. 5 PULSERAS IDENTIFICATIVA Y CODIGO DE BARRAS

1 Peticion de transfusion
1 En la copia

1 Tubo destinado a la muestra
Desechar las 2 ultimas

Pulsera de Identificacion

Pulsera del Grupo
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Pulsera de Grupo
abrazada a Pulsera de
Identificativa

e Pulsera transfusional.

e Pulsera de Grupo
abrazada a Pulsera de
Identificativa.

e Tubo de Edta con
caédigo.
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13. 6 PETICION DE TRANSFUSION

PETICION DE TRANSFUSION

[

Murcigng

Cim. Madrid-Cariagena + Toll 558 36 55 00
N2 EL PALMAR (Murcia)

Hespital Universitsrio
“Wirgen de o Arriceca™

erhaon Gl pacenir
17 APELLIDOD

27 APELLIDO

NOMBRE

BANCO DE SANGRE

M® HISTORIA CLINICA

NOTAS IMPORTANTES

Rellenar el VOLANTE DE PETICION:
Datos de identificacion
- Tipa de hemodervade (CH, CF, PFC) y cantidad a transfundir (Unidades de CH y CF, mL de PFC).
- Transfusiones previas, embarazos.
- Modelo de Peticion
* Reserva y Reserva global: Las muestras y la peticion deben llegar a Banco de Sangre ef dia anterior a la intervencidn.
* Transfundir &n el dia: 60 min, de demora
* Transfundir urgente: 45 min. de demora.
+ Transfundir urgente inmediata: Sin demora. Esta opcidn tan slo es posible para aquellos pacientes a los que se

aot 118

| ATS.DUE © TECNICO QUE RECIBE LAS MLUESTRAS

]

FECHA HORA

R,

EXTRAER UN TUBO CON EDTA (TAPON MORADO). IDENTIFICARLO CON NOMBRE ¥ DOS APELLIDOS

M SEG. SOCIAL
QUIRGFANO/SERVICIO: GFH Cama: Edad:
PETICION INTERVENCION
TFECHA HORA FECHA HORA
CRUPO fh DIAGNOSTICO Y MOTIVO DE LA TRANSFUSION
COOMBS DIRECTD
AC. IRREGULARES
DATOS ANALITICOS
Hb. Plaquetas
TR APTT. Fibn
CONCENTRADOS DE HEMATIES U, | || AUTOTRANSFUSION
SANGRE TOTAL i RESERVA CON PRUEBAS CRUZADAS
RESERVA GLOBAL CON GRUPO Y ESCRUTINIO
PLASMA ml || TRANSFUNDIR EN EL DIA
TRANSFUNDIR CON URGEMCIA
PLAQUETAS u
TRANSFUNDIR CON URGENCIA INMEDIATA
OTROS TRANSFUNDIR. CON EXTREMA URGENCIA
MEDICO QUE HACE LA PETICION TRANSFLUSIONES PREVIAS . . . sl NO:
FECHA DE LA ULTIMA
Fdo [ 3
EMBARAZOS O ABORTOS k] NO|
Br (HAS TENIDO REACCION TRANSFUSIONAL? 81| MO
PETICION DE EXTREMA URGENCIA
Bajo mi responsabilidad sohito sangre sin TIPO DE REACCION
realizar tipaje de grupo ni escrutinio de
anticuerpos ineglares ATS-DUE QUE REALIZA LA EXTRACCION
D
ki,
Fda. Cieigor | |
OBSERVACIONES: FeCHA HORA

les haya realizado previamente el tipaje de grupo y el escrutinio de anticuerpos imegulares.
* Transfundir con extrema urgencia en casos excepcionales se transfundird sangre isogrupe o sangre O Rh neg, (&
no da tiempo a realizar el grupo hemdtico del paciente)

VDENTIFICAR CORRECTAMENTE LAS MUESTRAS.

COMPROBACION DEL GRUPO ABO Y RH ANTES DE TRANSFUNDIR:

- Pacientes quirirgicos: Se comprobardn los grupos de los pacientes que vayan a ser intervenides, colocindoles a
continuacion la pulsera identificativa,

- Pacientes no quirirgicos: Antes de iniciar la infusién de la primera unidad se ©
a continyacion 11 pulsera identificativa,

P in los grupos

Antes de iniciar la transfusion el ATS-DUE debe comprobar que los datos de identificacion del paciente y
las bolsas coinciden.

Salve excepeiones (transfusiones masivas, presencia de cnoﬂgiunnr’nas activas) no estd {usﬁﬁ(ado el
Jentamiento previo de las bolsas de sangre, No deben usarse calentadores ni dejar las bolsas a temperatura
ihiente. En caso necesario se debe recurrir @ una bomba de infusién con serpentin termorregulado.
bolsas no deben estar “nunca” fuera del frigorifico,

Ningtn hemoderivado debe permanecer fuera de Banco de Sangre mds que el tiempo imprescindible para
ciar la transfusidn. 5 la demara es superior a 10 min. deben devolverse a Banco de Sangre inmediatamente.

Todos los hemoderivados deben administrarse usando agujas de 16-18 G y a través de fillros para retener
imulos de plaquetas y de fibrina.

Nien la bolsa ni en el sistema de infusidn deben mezclarse los hemoderivados con otras medicaciones o
fuciones glucosalinas.

La transfusion debe completarse en el tiempo mds breve posible que permita la situacion hemodindmica del
ciente. Una unidad no debe infundirse nunca en mds de 120 min.

. Durante fos 10 min. iniciales de la transfusion deben vigilarse estrechamente las constantes vitales del
ciente.

. En caso de reaccidn transfusional.
- pir la idn m, la via con 5, saling,
- Avisar al Médico responsable del paciente y a Banco de Sangre,

NOTA IMPORTANTE: LA SANGRE SO10 SE RESERVARA 48 HORAS

- Aglicar el Protocolo de Reaccidn Transfusional,

- Devolver el resto de la boksa al Banco de Sangre.
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13.7 CAMPOS OBLIGATORIOS A RELLENAR EN LA PETICION DE

TRANSFUSION

PETICION DE TRANSFUSION

—— ﬂmw
:iﬂ Formgaianl LIsrs e it i
“Wirgen de la Arricacea™

Cln. Madng.Canagona + Tol S6s 36 55 00
20 EL PALMAR (Mursis)

BANCO DE SANGRE

QUIRGFANC/SERVICIO: GFH

Cama: Edad:
PETICION INTERWVEMCION
[ ] [ == ]
FECHA HORA FECHA HORA,
CRUPG Ry . DIAGHOSTICO ¥ MOTIVO DE LA TRANSFUSION
COOMES MRECTO
AC. IRREGULARES
DATOS ANALITICOS
H. Plaquetas
TP APTT, Fibri

CON w. | [T AOTOTRANSTOSON
SANGRE TOTAL u RESERVA COM PRUEEBAS CRUZADAS
RESERVA GLOBAL COMN GRUPO ¥ ESCRUTINIC
mil TRANSFUNDIR EM EL DiA
u TRANSFUNDIR COM URGEMNCIA
TRANSFUNDIR CON URGENCIA INMEDIATA
TRANSFUNDIR CON EXTREMA URGENCIA
| ECHC O QIUE HACE LA PETHCION TRANSFUSIOMES PREVIAS . . . nY. 5 XTs]
FECHA DE LA ULTIAVA,
o Ciadigo
EMBARATOS O ABORTOS 1 4 8]
i - LHAS TENIDD REACCION TRANSFUSIONALY 58 WO
PETICION DE EXTREMA URGEMNCIA .
Bajo mi responzabilidad colicito sangre sin TIPO DE REACCION
realizar tipaje de grupo mi escrutinio de
anticwerpos ime gulares ————————
il
[IITEY
Fdla. Cisfigo
OBSERVACIONES: Fectis FENN
| ATS-DUE O TECNICO QUE RECIBE LAS MUESTRAS
L.
FRAMA,
B FECHA HORA
i anwnmcmﬁmnnnmmm1mcoﬂmmvmw

NOTA IMPORTANTE: LA SANGEE SOL0 SE RESERVARA 45 FARAS

Campos Obligatorios

Solo rellenar si cirugia programada
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n
Este formulario debe ser cumplimentado por el médico ante la sospecha de que un paciente presenta una reaccién
adversa en relacion con la transfusion de sangre ¢ de sus componentes
DATOS DEL PACIENTE
Apellidos y Nombre: N° H® Clinica:
Fecha de Nacimiento: (ddimm/aaaa) Sexo:
Servicio: Cama: Tfno:
Diagnéstico:
Fecha de la transfusion: (dd/mm/aaaa)
Antecedentes NO si NO sI
Transfusiones 0 O Inmuncdepresion O 0O
Cirugia [ [0 Reacciones transfusionales previas [1 [ Tipo
Embarazos O 4d
Momento de la reaccion
Durante la transfusién [l
Despues de la transfusion (] Horas
DATOS DEL COMPONENTE
Hematies [] Plaquetas [] PFC [] Otros:
N de Unidad Yolumen transfundido
MANIFESTACIONES CLINICAS EXPLORACION
Elevacion de Temperatura [] Prurito O Pre-transfusion  Post-transfusion
Escalofrios/Tiritona O Urticaria O  Temper Temper
Dolor lumbar O Eritema O P.Anr P. Art
Anuria/Qliguria [l Edema angioneurdtico 1 Pulso Pulso
Hemoglobinuria O Hipotension O
Ictericia O Shock Oa
Disnea O Diarrea ]
Nauseas/vomitos [ Petequias [1
Crisis hipertensiva | Sindrome hemorragico difuso  []
Edema agudo de pulmén  [] Otros (especificar) O
Notificacion cumplimentada por el Dr/Dra:
N® Colegiado: Servicio:
Fecha: Firma:
NOTA: EN ESTA SITUACION SE RECUERDA LA NECESIDAD DE EMVIAR AL SERVICIO DE HEMOTERAPIA LAS MUESTRAS NECESARIAS
PARA EL ESTUDIO, HABITUALMENTE:
- 10 ml. de sangre del paciente sin anticoagulante (SUERD)
-5-10 ml. de sangrs del paciente con anticoagulanie | 16 2 EDTA o HEPARINA)
- El components causante de |a reaccion, y el eguipa de infusion
. - 7 7 . T 7 . T 7 .
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13. 9 INFORME DE CONTROL TRANSFUSIONAL: HOJA DE
TRAZABILIDAD
Eiemnblar nara Banco de Sanare Eiemplar para la Historia Clinica
DATOS DEL PACIENTE
::msnmre Grupa
oo s s s
Entregada por
Entragada a
A TRANSFUNDIR
DUE quemwciald Final o uuaq:::‘m
adlogo [ ""nmt-rn:ﬂvlm
Ariles de empesir rificado ky g
S| NO
4 Algtin sintoma de reaccibn transhussonal? aoa
dha trarsfsadn fa sido intemumpida? 0O O camidas —_
4Ha deviseita 13 bolsa al Banen da Sangre? oo
13 enviade comunicacidn de reaceidn para eshidio 3l Banco de S3ag oo
Fima
EJEMPLAR ROSA ARCHIVAR H'C* | EJEMPLAR BLANCO DEVOLVER AL BANCO
Hospital Viegen de Amixaca (JGT) 1
\ 4
En el dorso de esta hoja se o _
colocara una etiqueta de la bolsa IMP RTAN_TE'
Datos a verificar antes de
administrar concentrado
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13.10 DOCUMENTACION DEL PRODUCTO

Etiqueta para despegar y
pegar al dorso de hoja
blanca de trazabilidad

- Numero de unidad

- NUmero de muestra

- Producto

- Destinatario (nombre y apellidos)
- Fecha y hora de entrega

- Grupo de unidad
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13.11 ALGORITMO:

PACIENTE CON INDICACION
TRANSFUSION SANGUINEA

Diagrama de flujo

TRANSFUSION SANGUINEA EN

HOSPITALIZACION E INTERVENCION QUIRURGICA

IDENTIFICACION

PROGRAMADA

DEL PACIENTE | |

AVISAR

CONSENTIMIENTO

CONCENTRADO
DE HEMATIES =
(PASAR 80’-90")

]

BANCO DE SANGRE

SSOLICITUDY

FACULTATIVO

NO

UMPLIMENTADO2

SQUE SE VA A
TRANSFUNDIR?

PLAQUETAS
(PASAR 30-80°)

A PIE DE CAMA:
-PREGUNTAR DATOS

AL PACIENTE Y COMPROBAR
-RELLENAR COLOCAR

COMPROBAR MUESTRA

PREVIAS DURANTE
INGRESO?

PULSERA
- IDENTIICAR TUBO MUESTRA|
- EXTRAER SANGRE

PLASMA
(PASAR 307)

BANCO DE SANGRE Y
COORDINAR TIEMPOS
PARA PREMEDICACION

DE SANGRE

RECOGER RESTO DE
HEMODERIVADOS EN BANCO

.SOSPECHA

REACCION?,

INFUNDIR 2 ML/MIN.

ZMAS UNIDADE

DURANTEL15’

TRASLADAR UNA
ETIQUETADE LA

Y SOLICITUD

1

DEVOLVER COPIA
DE PETICION
A UNIDAD ORIGEN

A 4

TRANSFUNDIR 12 UNIDAD
REALIZAR GRUPO SANGUINEO
(PIE DE CAMA)

COLOCAR PULSERA DE GRUPO
ABRAZADA A LA IDENTIFICATIVA

Sl

NO

A TRANSEUNDI VIGILAR |[€=— POSTERIORMENTE |€=—CEBAR SISTEMA €= BOLSA AL DORSO DE
SUBIR RITMOPARA HOJA BLANCA
CUMPLIR TIEMPO Y FIRMAR RECIBI
INTERRUMPIR . CONECTAR , CONTROLAR AVISAR REGISTRAR INCIDENCIAS
TRANSFUSION S. FISIOLOGICO CONSTANTES FACULTATIVO HOJA ROSA (H2.C)
BANCO DE SANGRE HOJA BLANCA (BANCO)

RETIRAR BOLSA
AL FINALIZAR

RETIRAR PULSERA

REGISTRAR

TRANSFUSIONAL

PROCEDIMIENTO
\_/_’_

CUMPLIMENTAR Y
FIRMAR
HOJA ROSA (H2.C)

HOJA BLANCA (BANCO

A 4

RECEPCION HOJA BLANCA|

— e e o o b o omm s o o o o o o e e o e e =

CUMPLIMENTADA

CERRAR CICLO
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PACIENTE CON INDICACION
TRANSFUSION SANGUINEA

1!

IDENTIFICACION
DEL PACIENTE

AVISAR
FACULTATIVO

NO

NO

CONSENTIMIENTO

Diagrama de flujo

TRANSFUSION SANGUINEA EN INTERVENCION

QUIRURGICA URGENTE, HOSPITAL DE DIA Y

HEMODIALISIS

i

BANCO DE SANGRE

COMPROBAR MUESTRA

CONCENTRADO
—> DE HEMATIES |
(PASAR 807-90°)

¢SOLICITUDY

UMPLIMENTADO2

PLAQUETAS v

A TRANSFUSION
PREVIAE DURANTE
INGRESO?

Sl

SIEMPRE —* NIQ\ PIE DE CAMA:
-PREGUNTAR DATOS

Nd AL PACIENTE Y COMPROBAR
- RELLENAR PULSERA

- COLOCAR PULSERA

- IDENTIICAR TUBO MUESTRA
- EXTRAER SANGRE

> (PASAR 30-807)
SI
¢QUE SE VA A
TRANSFUNDIR? —>  (PASAR 307

BAJAR A BANCO

DE SANGRE: PETICION,

PLASMA TUBO DE HEMOGRAMA Y
PEGATINA DEL PACIENTE

REGRESAR A |

Qu

Y SOLICITUD

1!

DEVOLVER COPIA
DE PETICION
A LA AUXILIAR

IROFANO |

I 2

CUANDO SE PRECISE
LA TRANSFUSION

BAJAR A BANCO CON
l—'—’PEGATINA DEL PACIENTE]
Y 2° TUBO HEMOGRAMA

¥

FIRMAR RECIBI
ETIQUETA DEL PACIENTE

L2

VERIFICAR DATOS
REALIZAR GRUPO SANGUINEO

RETIRAR BOLSA RETIRAR PULSERA
AL FINALIZAR

REGISTRAR

TRANSFUSIONAL

o PROCEDIMIENTO

INFUNDIR 2 ML/MIN. TRASLADAR UNA TRASLADAR A
DURANTE15’ CEDAR VERIFICAR DATOS| |ETIQUETA DE LA QUIROFANO
VIGILAR [@- POSTERIORMENTE |@ S crf ) [@-{FIRMAR INICIO DE < BOLSA AL le<{ UNIDADES,
SUBIR RITMOPARA TRANSFUSION DORSO DE HOJA DE
CUMPLIR TIEMPO HOJA BLANCA TRAZABILIDAD
INTERRUMPIR CONECTAR CONTROLAR AVISAR REGISTRAR INCIDENCIAS
TRANSFUSION S. FISIOLOGICO CONSTANTES > FACULTATIVO HOJA ROSA (H.C)
BANCO DE SANGRE HOJA BLANCA (BANCO)

—

» CUMPLIMENTAR Y
FIRMAR
HOJA ROSA (H2.C)

HOJA BLANCA (BANCO

v

RECEPCION HOJA BLANCA

CUMPLIMENTADA

I

CERRAR CICLO
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13. 12 TABLA CRITERIOS DE CALIDAD FORMAL DEL PROTOCOLO

ATRIBUTO

CRITERIO DE CALIDAD Cumple
Sl | NO

ét;‘l\llféflLlDAD 1- El protocolo define la poblacion a la que se aplica. X

2- El documento proporciona informacion especifica sobre las situaciones en las cuales no debe aplicarse el X

protocolo en su totalidad.
FLEXIBILIDAD 3- El documento proporciona informacién especifica sobre las situaciones en las cuales no deben aplicarse X

determinadas recomendaciones del protocolo.

4- El protocolo considera, en algin momento del proceso, las preferencias del paciente. X

5- En el documento consta que los aspectos relativos a las cuestiones cientifico-técnicas del mismo X
FIABILIDAD han sido revisadas por expertos independientes.
REPRODUCIBILIDAD |6- En el documento consta que los aspectos relativos a las cuestiones cientifico-técnicas del mismo han sido X

sometidas a pretest.

) 7- El protocolo describe, especificamente el método empleado para identificar y revisar las evidencias X

DOCUMENTACION cientificas en las que se fundamenta.

8- Constan las referencias de las fuentes de informacion utilizadas en el desarrollo del protocolo. X
VALIDEZ 9- Las recomendaciones deben asociarse a su correspondiente nivel de evidencia. Cada X

recomendacion debe enlazarse con las referencias bibliograficas en las cuales se basa.

10- El protocolo describe cualitativamente los beneficios para la salud esperados de su aplicacion. X

11- El protocolo describe cuantitativamente los beneficios para la salud esperados de su aplicacion. X

12- El protocolo describe cualitativamente los riesgos para la salud esperados de su aplicacion. X

13- El protocolo describe cuantitativamente los riesgos para la salud esperados de su aplicacion. X
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ATRIBUTO

CRITERIO DE CALIDAD Cumple
14- El protocolo describe cualitativamente los costes esperados de su aplicacion. X
15- El protocolo describe cuantitativamente los costes esperados de su aplicacion. X
16- El protocolo presenta un indi in . X
MANEJABILIDAD 6 protocolo presenta un i Ejlc?e paginado
17- El protocolo presenta las paginas numeradas. X
CLARIDAD DEL 18- El protocolo es legible (las paginas estan completas, no hay niumeros de pagina perdidos y la reprografia
TEXTO es de buena calidad).
CLARIDAD . . . .
ESTRUCTURAL 19- El protocolo contiene diagramas de flujo o algoritmos. X
MODELAJE . . p . .
ADECUADO 20- El protocolo describe, delimita o especifica el sistema de registro de datos. X
REVISION 21- El protocolo especifica su fecha de edicidén/publicacion. X
PROGRAMADA 22- El protocolo prevé una fecha de revision del mismo. X
23- En el documento consta que se ha tenido en cuenta, durante el proceso de elaboracion del protocolo, la X
opinion de los profesionales de la Unidad que deben aplicarlo.
PROCESO 24- En el documento consta que se ha tenido en cuenta, durante el proceso de elaboracion del protocolo, la X
MULTIDISCIPLINAR |opinidn de los profesionales de otras Unidades , relacionadas o de apoyo, para su aplicacion.
25- En el documento consta que se ha tenido en cuenta, durante el proceso de elaboracién del protocolo, la X
opinion de los usuarios/pacientes hacia los que va dirigido.
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