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INTRODUCCION

En Octubre de 2008, el CATS de Huelva, asume Ila
hemoterapia del Area Hospitalaria Juan Ramén Jiménez.

Dentro de las actuaciones que hemos llevado a cabo tiene
un lugar destacado la coordinacion con el area hospitalaria,
especialmente en el ambito de Enfermeria.

La labor del DUE es una parte esencial del proceso de la
transfusion sanguinea, dependiendo de ella en gran medida
la sequridad transfusional.
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OBJETIVOS

Analizar las diferentes tareas a coordinar teniendo como
referencia la normativa legal, el proceso de soporte
Hemoterapia y los estandares cientificos:

Revision y actualizacion de la peticion de transfusion de
componentes sanguineos.

Andlisis del proceso de extraccion de la muestra
pretransfusional.

Revision e implantacion de medios para garantizar la
sequridad de paciente y del profesional de Enfermeria.
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OBJETIVOS

Actuacion con los profesionales de Enfermeria
antes, durante y después de la transfusion.

Revision y  andlisis de registros de
Enfermeria.

Revision de la confirmacion final de Ila
transfusion.

Control de posibles reacciones adversas.
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Metodologia

Se llevaron a cabo reuniones de los
responsables de enfermeria del Centro
de Transfusién y del Area Hospitalaria
Juan Ramon Jiménez de Huelva, para :
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Metodologia

Actualizacion por parte del Centro del
procedimienfo de  transfusion  sanguinea
existente, tomando como referencia la
normativa legal vigente, los Estandares de
Acreditacion del C.A.T. vy el Proceso
Hemoterapia de |la Consejeria de Salud,
revisando conjuntamente las actuaciones de
enfermeria descritas en los mismos con los
responsables del Area hospitalaria.
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Metodologia

Presentacion del procedimiento a Supervisores
de Enfermeria del Area hospitalaria vy
difusion de copias controladas en todas las
unidades para su consulta por el personal de
Enfermeria y demds personal sanitario
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Metodologia

Comprobacion de la adecuada cumplimentacion
del nuevo procedimiento mediante revision de

peticiones:
datos personales del receptor

tipo de componente a transfundir
plan de uso

identificacion del DUE
identificacion del médico prescriptor
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Revision de muestras:

Identificacion con codigo de pulsera

Correcta identificacion del paciente
(nombre, apellidos)

Identificacion legible DUE que Ila
extrae la muestra.

Fecha de la extraccion de la muestra

14° CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA HEMATOLOGICA - TORREMOLINOS 2009



Servicio Andaluz de Salud
M CONSEJERIA DE SALUD

14° CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA HEMATOLOGICA - TORREMOLINOS 2009




Servicio Andaluz de Salud

N CONSEJERIA DE SALUD

Metodologia

Revision del registro de incidencias:

Actuando de manera inmediata cuando
se detectan, iniciando acciones
correctoras si son necesarias y a la
vez detectando areas de mejora
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Metodologia

Implantacion de la pulsera identificativa de
seqguridad transfusional:

Elaboracion de procedimiento de uso

Presentacion en sesion formativa a los Jefes
de Blogue de Enfermeria y Supervisores del
Hospital, para que a su vez formen al
personal a su cargo.

Se fijo el periodo de tiempo para su
implantacion en toda las unidades.
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Metodologia

Revision de incidencias (actuacion sobre las
misma, bien con el Supervisor de las distintas
unidades o directamente con el DUE
responsable, mediante accion formativa
personalizada)
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Metodologia

Registro y andlisis del cumplimiento de hojas de
transfusion por el personal de enfermeria, como cierre
obligado del proceso de administracion de componentes
para garantizar la trazabilidad de las unidades

transfundidas
Hora de comienzo de transfusion
Hora de finalizacion de la transfusion
Registro de posibles reacciones adversas
Identificacion del DUE transfusor
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Metodologia

Revision de registros de enfermeria:

registro de constantes vitales pre vy
postransfusionales

administracion de la transfusion
reacciones adversas
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Resolucion de dudas a los DUE
responsables de la transfusion que
lo requiera, por parte del persondl
del Centro.
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Metodologia

Elaboracion de un poster, sobre el uso de la
pulsera identificativa y resumen del
procedimiento de transfusiones sanguinea,
que se coloca en cada unidad para su
consulta facil y accesible por los
profesionales.
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La pulsera consiste en un juego de etiguetas
adhesivas preimpresass con namero  de
identificacion y su correspondiente codigo de
barras, unico para cada pulsera, unido a un
soporte con cierre plastico, inviolable una vez
cerrado.
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Las tres primeras ctiquetas son de mayor
tamanio para anotar los datos identificativos:

o La primera etiqueta permanece en la
pulsera y corresponde al paciente.

Con la segunda se identifica la
muestra.

Con la tercera se identifica la
peticion.

La muestra para estudio pretransfusional
debe extraerse en tubo cermrado (EDTA K2 4
mil de sangre], segiin las directrices siguientes:

o El primer paso consistira en la
identificacion positiva del paciente,
cuyos datos deben coincidir con los
que contiene la peticion de
transfusion.

El paciente se identificara diciendo
su nombre y apellidos; de no ser
posible, hay que asequrar
claramente la identidad por otros
medios. En caso de discrepancia, no
extraer la sangre sin aclarar los
datos incorrectos.
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En =l momento de la extraccion de la muestra
completar los datos impresos en las tres
ctiquetas de la pulsera en presencia del
paciente de manera fehaciente y legible:

o nombre y apellidos del paciente
o fecha de la extraccion de la muestra

o mombre y apellido del DUE que
realiza la extraccion

Pegar la segunda etiqueta en el tubo de
muestra en posicion vertical, con ¢l codigo de
barras hacia arriba para facilitar la lectura
clectronica.
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Pegar la tercera etiqueta en la peticion de
transfusion, en el espacio reservado a la
misma.

PULSERA DE SEGURIDAD TRANSFUSIONAL
AREA HOSPITALARIA JUAN RAMON JIMENEZ
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Pegar una ctiqueta pequena en la copia de la
petician, en el espacio destinado a la misma.

El resto de las etiquetas dejarlas unidas a la
peticion, colocar la pulsera al paciente,

plegando el sobrante, comprobar que esta
bien cerrada y extraer la muestra.
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El DUE procedera antes de la transfission a la identificacion inequivoca del receptor que debera
tener puecsta la pulsera identificativa, comprobando los datos de la hoja de transfusion. con los
datos de la pulsera del paciente {mombre, apellidos y nimero dnico] y con los datos de la etiqueta
del componente sangulneo a administrar.

o Mo proceder a la transfusion si el paciente no lleva puesta la pulsera 6 algun dato es
incorrecto hasta aclarar las discrepancias.

Finalizada la administracion de todos los componentes solicitados en la peticion de
transfusion, RETIRAR LA PULSERA cortandola con tijeras.

Cumplimentar las dos Hojas de Transfusion de cada componente, dejar una en la historia
del paciente y enviar otra al Centro de Transfusion Sangulnea.

TRANSFUSION DE
COMPONENTES SANGUINEOS

P-TR-01

La sangre se administra a la temperatura que se reciba, no
siendo necesario calentarla en transfusiones normales.

En caso de dudas en las comprobaciones ([datos del
paciente, pulsera, hoja de transfusion & ctiqueta de la
baolsa), no transfundir sin aclarar las discrepancias.

Registrar pulso y temperatura antes de comenzar la
transfusion.

Durante la transfusion no debe wtilizarse la via para otros
fines. En caso de utilizar una via ya canalizada, pasar suero
salino antes de conectar la sangre y después de terminar la
transfusion.

Explicar al paciente y/6 al familiar los posibles efectos
adversos, para que avisen rapidamente si se presentan.

Iniciar el goteo a 10 gotas/minuto. vigilando la aparicion de
efectos adversos durante los primeros 5 a 10 minutos.

Ajustar después para que pase el contenido de la bolsaen 1
o 2 horas, 5i no hay riesgo de sobrecarga circulatoria, en
pacientes con riesgo aumentar el tiempo de infusicn.

La transfusion de plasma y plaguetas, tras los 5 alD
primeros minutos de observacion, puede ser mucho mas
rapida, si las condiciones circulatorias del paciente lo
permiten.

La transfusion debe completarse siempre dentro de 6 horas.
El equipo de infusion debe cambiarse cada & horas maximo.

Ante sintomas sospechosos de  reaccion  adversa,
interrumypir la transfusion de inmediato, retirar la bolsa con
el equipo de transfusion y conectar un equipo de suero,
mantenienda la via con salino fisioldgico.

Notificar de inmediato al facultativo responsable del
paciente y al Centro de Transfusion.

Reqgistrar los datos de la reaccion en la Hoja de Transfusion y
erwviar al Centro con las muestras que se soliciten, si
procede.
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Resultados

Implantacién del procedimiento en el Area
hospitalaria y de las modificaciones que se
han realizado, con minimas desviaciones en
la actuacion de enfermeria.

Implantacion y uso correcto de la pulsera
identificativa en el 100% de las unidades
del area hospitalaria en un periodo de un
mes.
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Resultados

La revision de los registros de enfermeria
de transfusion nos ha permitido obtener
indicadores del proceso y detectar puntos
de mejora.

Mantenimiento dindmico del modelo de
coordinacion una vez implantado en el
proceso transfusional
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Conclusiones

La coordinacion de los responsables
de enfermeria permite la
implantacion de  procedimientos
comunes del Servicio de Transfusion
y del Area hospitalaria, y la difusion
de modificaciones de los mismos.
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Conclusiones

La informacion sobre la pulsera
identificativa como una herramienta
de trabajo necesaria para mejorar la
seguridad transfusional, ha permitido
su rapida implantacion con minimas
incidencias.
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Conclusiones

El resultado final es la mejora de la
asistencia y de la seguridad de los
pacientes y de los profesionales.
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