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INTRODUCCION: Los pacientes ingresados en la unidad de hematologia tienen un requerimiento de hemoderivados superior a cualquier otro
paciente del hospital. Esto es debido, tanto a su enfermedad de base, como a los tratamientos a los que son sometidos; segun el gréfico de la Tabla 1 se
puede observar el gran nimero de transfusiones de concentrados de hematies y de plaquetas en un afio.

Ademas en nuestra Unidad realizamos transfusiones especificas para el paciente hematolégico (producto de aféresis, linfocitos), por lo que es necesario
una guia que protocolice tanto las actuaciones como los cuidados en el acto de la transfusion.
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CONCLUSIONES: Tras el estudio observacional, hemos comprobado que debido al nUmero elevado de transfusiones en nuestra Unidad y la especificidad de algunas de
ellas (producto de aféresis y linfocitos T), es necesario la creacion de un protocolo para unificar criterios de actuacion en el acto de transfusién de hemoderivados, a la vez que se
minimizan los errores en la practica de enfermeria y disminuyen las reacciones transfusionales en nuestros pacientes.



