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INTRODUCCION

- Hemovigilancia es el termino utilizado
para definir una red europea de control
gue permite detectar, registrar y
analizar la informacion relativa a
efectos adversos e inesperados de la
transfusion sanguinea.

. El 15 de Diciembre de 2004 el Comite
de Ministros del Consejo de Europa
aprobo la Recomendacion Oficial n°
REC ( 2004) 18 sobre la formacion del
personal de enfermeria en transfusion
de sangre

MATERIAL Y METODOS

1° Implantacion de la _enfermera/o de hemovigilancia , sus funciones serian:

- Coordinar la actividad de formacion del personal de enfermeria dentro del hospital en materia
transfusional

- Participar en los informes de Hemovigilancia
- Promover en enfermeria las buenas practicas transfusionales
- Coordinar el plan de auditorias internas
- Participar como miembro del comité de transfusion del hospital
2° Formacién y capacitacién de profesionales que realizan la transfusion .

Esta persona deberia tener:
- Conocimientos tedricos y experiencia en un area de enfermeria clinica en la que la transfusion tenga un
peso importante
- Habilidades comunicativas
- Conocimientos de gestion de sistemas de calidad, y de introduccion de cambios
3°) Uso 6ptimo de los componentes sanguineos:
- ¢, Cuanto transfundimos? .Espana 2012
1.540.022 C. Hematies 33 C Hematies por 1.00 habitantes y afno
Fuente: Ministerio de Sanidad. Informe Hemovigilancia 2012
- A quién? Grupos Diagnoésticos

1°) Neoplasias ( hematoldgicas + no hematologicas) 40%

2°) Intervenciones aparato locomotor 18%
3°) Enfermedades aparato digestivo 16%
4°) Cirugia cardiovascular 10%
- ¢, Como?
Auditoria de la adecuacion de la transfusion en 9 centros hospitalarios
1.036 episodios Transfusiones adecuadas 86%
Inadecuadas 14%

LA ENFERMERA/O DE HEMOVIGILANCIA. RETOS PENDIENTES

HOSPITAL GENERAL REQUENA

OBJETIVOS

1°)  Implantacion de enfermera/o de
hemovigilancia

2°) Formacion y capacitacion de
profesionales que realizan la
transfusion

3%) Uso optimo de los componentes
sanguineos

RESULTADOS

DATOS 2004, 17 AUTONOMIAS

Transfunde personal ajeno al Sewici@

Detectan hipotransfusion

Detectan hipertransfusion

Consentimiento informado > 90%

Trazabilidad > 90%

Revision de solicitudes

Formacion residentes basica

Procedimientos actualizados

Disponen de Guias

Comité Transfusion activo

Comiteé Transfusion

Enfermero/a Hemovigilanci 2%
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CONCLUSIONES

El primer paso para conocer los problemas asociados a la transfusion en cada area es la deteccion de incidencias

durante el proceso transfusional

Para ello la figura del enfermer@ de hemovigilancia se revela como el arma mas eficaz Actualmente esta figura no
esta implantada y si existe es a tiempo parcial

En la mayoria de los hospitales transfunde el personal ajeno al Servicio de transfusion. Se hace necesario un sistema
de capacitacion y evaluacion de la competencia para personal involucrado en la transfusion, de forma obligatoria y
periodica

Deberia analizarse la efectividad y eficiencia de la transfusion: Comités Hospitalarios de transfusion activo

REFLEXION

*El proceso de la transfusion comienza por el donante que realiza un gran esfuerzo
*Todos nosotros formamos parte de esa cadena, donantes, sanitarios o pacientes
*Todo este conjunto de esfuerzos de nada sirve, si la bolsa termina en la basura u ocasiona mas dafno que beneficio
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