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2. El Plasma contiene:
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de conservacion, dosificacion y transfusion

Volumen: 200-300 ml

Conservacion
T®: 1-6°C
Tiempo: 35-42 dias

T2 transporte: <al0°C
> 30’ sin refrigeracion (incinerarse)
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Concentrado de hematies: caracteristicas
de conservacidén, dosificacion y transfusién
Acceso venoso exclusivo para la transfusion
ABO-Rh: Pruebas de compatibilidad

Dosificacion

Adulto: La dosis minima para corregir la sintomatologia

1 concentrado de hematies eleva 1g/dl Hb 0 3%
Nifo: HCTO

10-20 ml/kg
En hemorragia aguda > 20ml/kg




U HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

Concentrado de hematies: caracteristicas
de conservacion, dosificacién y transfusion
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Duraciondela  60-120 min (sin disfuncion cardiovascular )

transfusion EXCEPCIONES:
v’ insuficiencia cardiaca
v Oligoanduricos
v' edad avanzada
v/ anemia intensa
Ritmo de la 10 gotas/min x 5-10" = 30-60 gotas/min

transfusion

Tiempo de Nunca>6h
transfusion

Signos Vitales antes, durante y post transfusion
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Administracion
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Equipo de transfusion de GRE

Equipo de transfusion de Plaquetas / plasma /
Crios

Filtros de transfusion de GRE
Filtros de transfusion de plagquetas
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. Protector del
punzon

Protectordel _ . - o
adaptador Luer - Punzén: se
\ introduce en el
componente
sanguineo

Adaptador Luer al
cateter
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Manguera conductora del
componente sanguineo
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* 5% de la sangre
* Coagulacidn
e T°Almacenamiento: 20-24°c

ESTANDAR AFERESIS
e Volumen:50-80 ml °* Volumen:150-250ml
e Duracion 5 dias e Duracidn 5 dias

* Plaquetas 5.5x10°  * Plaquetas 3(6U)-6 (12U)
9 (18 U)x10ML
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. Agi;tauor; constante

e 5dias

* Aumento Recuento en 30.000 y 60.000 u

plaquetas N

Indicacion: segun cifra de plaquetas y situacion clinica. Transfusion en:
Neonato prematuro:
< 50 x 10°/1
< 100 x 10°/1 y factor de riesgo (infeccion grave, anticoagulacion, etc.)

Adulto y otros neonatos:
< 10 x 10°/
< 20 x 10°/1 y factor de riesgo (infeccion grave, anticoagulacion, etc.)
< 50 x 10°/1 y procedimiento invasivo 0 hemorragia
< 100 x 10°/1 y cirugfa sobre SNC o globo ocular
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« ADULTO: 1 Concentrado por cada 10 Kg de peso.
 NEONATOS: aprox. 10 ml/kg.

Duracion de la transfusion 20-30 min (sin disfuncion
cardiovascular)
Nunca>4h

Ritmo de transfusion 125-225 gotas/min

15 gotas = 1 m|




PLASMA FRESCO

CONGELADO
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PLASMA FRESCO

* 55% de |la sangre es plasma
* Obtenido a partir de 1 Unidad de sangre o aféresis

 Agua, proteinas, electrolitos, CH, colesterol,
hormonas y factores de la coagulacion
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Se obtienen 200-300 m!
CONSERVACION
Congelado: -30°C: 1 aho
Descongelado 2-6°c: 24 h

Contenedores apropiados

DOSIFICACION: 10-20 ml/Kg.
Aumento 20% el nivel de los factores de coagulacion.

DURACION DE LA TRANSFUSION: 20-30 min Nunca >2 h
RITMO DE TRANSFUSION: 125-175 gotas/min
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Contiene las proteinas plasmaticas que son insolubles en frio.

Mas de 70 U de factor VIII y 140 mg de fibrindgeno por
unidad.

Indicaciones: tratamiento de deficiencias congénitas vy

adquiridas de los factores VIl y fibrindgeno

Volumen 15-20 ml
Conservacion
Congelado -30°C: 1 afio
Descongelado Tra. 2-6°C:6h
Dosificacion 1 unidad/10 kg de peso
Seguir segun control
Duracion de la transfusion 10-20 min (sin disfuncién cardiovascular)
Nunca>2h
Ritmo de la transfusién 125-175 gotas/min




ERRORES ASOCIADOS ﬁ\m
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|dentificacion incorrecta del paciente
Rotulacion incorrecta

Procesamiento, seleccion, liberacion: incorrectos
Recepcion incorrecta

No realizar doble chequeo
Transfundir al paciente que no lo requiere




RIESGOS

 Error durante la transfusion: 1: 16500

* Transfusion con incompatibilidad ABO:
1:100.000

* Errores en toma de muestras pre-transfusion:
1: 2.000




CORRECTOS DE LA

TRANSFUSION
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Los 8 cd;'rectos Administracion segura de
Hemocomponentes:

1. Equipo Asistencial Correcto: médico del
| servicio y enfermera profesional.
. Paciente correcto.
. Hemocomponente correcto.
. Equipo de aplicacion correcto
. Volumen correcto.
. Velocidad correcta.

. Vigilancia correcta.

. Registros correctos.

Q‘b’ iCorazén para servir! #JuntosLolLograr
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Liberacion del componente>
|
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Respuesta indeseada e imprevista

Durante o después de la transfusion de sangre o sus

componentes o derivados.
Afecta seguridad del paciente-receptor.

Factores: Idiosincraticos — calidad componente
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CAUSA Sintomas___|Tratamiento__

Reaccion hemolitica
(inmunoldgica)
Incompatibilidad de los
anticuerpos del receptor
contra los antigenos del
donante de los concentrados
de hematies (mas
frecuentemente ABO)

Reaccion febril no hemolitica
Anticuerpos del receptor
contra los antigenos HLA

Reaccion alérgica (urticaria,
anafilaxia)

Anticuerpos contra los
antigenos del plasma del
donante

RAT

Escalofrios, fiebre,
hemoglobinuria, hipotension,
insuficiencia renal con
oliguria, CID, dolor en la zona
lumbar, dolor en el lugar de |la
puncion, intranquilidad

Escalofrios, aumento de |la
temperatura corporal en
>1 °C, cefalea, vomitos

Urticaria, edemas, mareos y
cefalea, sintomas de
anafilaxia

suspender la transfusion,
Hidratar (NaCl al 0,9 %),
forzar la diuresis (furosemida,
inicialmente 40-80 mg; si
después de 2-3 h no aparece
la diuresis, sospechar necrosis
tubular renal aguda),
administrar analgésicos

suspender la transfusion,
Antipiréticos;

suspender la transfusion,
Antihistaminicos, corticoides,
adrenalina, oxigenoterapia
antecedentes de RAT
considerar la premedicacion
antes de la siguiente
transfusion (antihistaminicos)
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Sobrecarga circulatoria suspender la transfusion,
(TACO) Trastornos respiratorios, tos,  oxigenoterapia,

Hipervolemia a consecuencia taquicardia, aumento de la administracion de diuréticos y
de la transfusion presion arterial, cefalea esteroides

Sepsis postransfusional Fiebre, escalofrios, caida de la suspension de la transfusion,
Contaminacion bacteriana del tension arterial mantener via intravenosa

componente sanguineo permeable con solucién

transfundido salina, tomar hemocultivo,
administracion de
antibidticos, vasopresores y
esteroides
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Es obligatorio notificar las reacciones
transfusionales para su estudio, resolucion
y prevencion.
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" DISTRIBUCION DE COMPETENCIAS

RECONOCIMIENTO RAT (Todos)

MEDICO

ENFERMERIA

LABORATORIO - BANCO DE SANGRE
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Responsabilidad Medicagyes

Evaluar la necesidad de transfusion

Determinar la urgencia

Explicar el procedimiento al paciente — realizar firma
de consentimiento informado

Solicitar hemocomponente — Orden de CH
postransfusion




u HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

Autorizar el inicio de la transfusion
Vigilancia de la transfusion

Firma del registro de control de la transfusion
Responder ante cualquier RAT

Evaluar por clinica y laboratorio el beneficio de la
transfusion
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Explicar el procedimiento al paciente

Registrar motivo de la transfusion

Evaluar la urgencia de la transfusion — ver prioridad

Si no es urgente: Preguntar al MD de turno noche si
se puede diferir a la manana siguiente
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Doble chequeo — fechas de expiracion

Toma de signos vitales — informar al MD los SV

Registro y control de transfusion

Firma de control de transfusion
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Suspender la transfusion y mantener acceso venoso
Avisar al MD inmediatamente

Informar a banco de sangre — Formato de RAT
Toma de SV

Administracion de medicamentos formulados para
RAT x el MD

Anotar en HC caracteristicas y manejo de RAT
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Tabla 1. Signos y sintomas presentados durante las reacciones transfusionales

Signos y sintomas clave de RAT

Prurito

Taquicardia

Urticaria

Bradicardia

Eritema

Hipotension

Rubor

Ictericia

Hipertension

Ingurgitacion yugular

Palidez

Arritmias cardiacas

Cianosis

Choque

Petequias

Plarpura

Taquipnea

Cefalea

Disnea

Sibilancias

Estertores

Broncoespasmo
Edema pulmonar
Roncus

Dolor toracico
Epigastralgia
Dolor abdominal
Dolor de espalda

Estridor

Dolor en el sitio
de infusion




