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EQUIPO ASISTENCIAL CORRECTO
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Medico (a) Enfermero (a) jefe Auxiliar de Enfermeria

Evaluar la necesidad de la transfusion con
base en criterios clinicos y de laboratorio.
Determinar la urgencia de transfusion.
Explicar el procedimiento al paciente y
diligenciar el consentimiento informado
previo a la transfusion.

Realizar la orden de trasfusion.

Autorizar el inicio de la transfusion.
(premedicacion en caso de ser necesario.)
Verificar los 8 correctos para la admiracion
segura de hemocomponentes. (Primer
chequeo)

Estar disponible durante la trasfusiény en el
servicio durante los 15 primeros minutos.
Vigilar y reportar las RAT.

Firmar completo y legible el formato de
control de transfusiones.

Evaluar por clinica y laboratorio el beneficio
de la transfusion.
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Verificar orden de transfusion.

Verificar existencia de consentimiento
informado.

Identificar necesidades del paciente e
intervenirlas.

Rotular en forma correcta los tubos para la
realizacion de pruebas pre transfusionales.
Verificar los 8 correctos para la admiracion
segura de hemocomponentes. (Doble
chequeo).

Recepcionar el hemocomponente en el
servicio

Iniciar la transfusion.

Vigilar al paciente durante toda la transfusion.
Vigilar y reportar las RAT

Diligenciar de manera completa el formato de
control de transfusidn y verificar que se
devuelva uno al banco de sangre y quede
copia en la historia clinica.

Realizar registros completos en historia clinica
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Contribuir a garantizar seguridad y
oportunidad en la transfusién de
componentes sanguineos.

Garantizar la existencia y permeabilidad de un
acceso venoso adecuado.

Vigilar y monitorizar al paciente durante toda
la transfusion.

Vigilar y reportar las RAT.

Informar oportunamente las alteraciones
encontradas en el paciente y en el proceso
Realizar registros completos en historia
clinica.

‘ﬁ‘iCoraz()n para servir!




EQUIPO DE APLICACION CORRECTO

MATERIALES Y EQUIPOS

* Yelco No. 16 0 18 para adultos y 20-22 o 24 para pediatricos.
* Esparadrapo

* Toalla antiséptica (sachet)

* Torniquete

* Bolsa para desperdicios

Toma de muestra para pruebas de
compatibilidad: Tubo lila

* Rinonera

* Equipo para control de signos vitales Nunca afiada medicaciones o soluciones a
* Guantes través de la misma via, la Unica excepcion
* Tapabocas cloruro sédico 0,9%

e Atril

e Equipo de transfusion, filtros leuco reductores
* Carro de paro (para emergencia)
* Consentimiento de transfusion firmado por el paciente
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EQUIPO DE APLICACION CORRECTO
* EQUIPO DE TRANSFUSION

é

« 20 gotas = 1ml (agua dest)
* Filtro de 200 pm.
Macrogoteo: Filtro 15 pm.
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Tapa conector Luer

Conector Luer

Tubo Regulador de flujo

Camara de goteo con filtro
Dispositivo de perforacion
Protector Dispositivo de perforacion
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EQUIPO DE APLICACION CORRECTO
 EQUIPO DE TRANSFUSION
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20 gotas = 1 ml (agua dest).
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EQUIPO DE APLICACION CORRECTO

* Filtro Desleucocitador

Filtro leucorreductor glébulos rojos - adultos Filtro Leucorreductor Plaguetas - adultos
RC1VAE PL6KS

* |Indagar sobre transfusiones anteriores y RAT
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EQUIPO DE APLICACION CORRECTO
* EQUIPO DE TRANSFUSION

Componente sanguineo Equipo de trasfusion

Gldébulos rojos pobres en Uno por unidad de GRE

leucocitos **Filtro leucoreductor: Uno por unidad de GRE
Componente sanguineo Equipo de trasfusion/macrogoteo

Plaguetas Uno por 6 unidades de plaquetas estandar

**Filtro leucoreductor: Uno por 6 unidades
***CUPs: No requieren filtro

Plasma fresco congelado Uno por 6 unidades de PFC

Crioprecipitados Uno por 6 unidades de crioprecipitado
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PACIENTE CORRECTO

* Identificacidon redundante (nombres y apellidos completos del paciente, nimero de Identificacidon del paciente)
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HERNANDO MONCALEANO PERDOMO E.S.E

Tel: (8) 871 5907
Calle 8 No 15-25
CATEGORIA A Codigo 41-001-1 NEIVA Ty

e |
O o= Vi

|
CDE: RAI: NEGATIVO 202209270

Tipo y No. de Documento: 1003829104 Sello d

e Calidad
e ” ‘ ““ll“lmlm |\\

Fecha Vencimiento: 06/12/2022

Volumen: 310 ml

Temp de Aimacenamiento: 1 - 6°C 202209270

Esta unidad ha sido analizada para detectar Ag de Superficie del virus de la HEPATITIS B

Ac para HIV, HEPATITIS C, Sifilis, Chagas, Anticuerpos anti HTLV I-ll y Anti Core Total
Hepatitis B, con resultado \CTIVOS, rastreo de anticuerpos,

£ @O REDMINOTES
# CO Al QUAD CAMERA

COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO

' TARJETA DEL RECEPTOR
~ HOSP. HERNANDO MONCALEANO SERV.TRANSF.

‘Calle 8 No 15-25 Codigo:41-001-1 NEIVA
Tel:(8) 871 5907 CATEGORIA A

Nombre del Paciente: N? Muestra:050318
ELADIO PENA VANEGAS

N? Historia Clinica: 2348050 RAI: NEGATIVO
AUTOCONTROL:
Grupo Paciente: o-l-

Serv: MEDICINA INTERNA
PRUEBA CRUZADA: COMPATIBLE

GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCITOS
Unidad No. 202209270 | I‘I

s T

‘0 componente es compatible
o nombre aparece arriba

@O REDMI NOTE 8
CO Al QUAD CAMERA
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COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO

Compatibilidad de grupo ABO y RhD

GRUPO DEL GRUPO DEL GRUPO DE LAS GRUPO DEL
RECEPTOR CONCENTRADO PLAQUETAS PLASMA
DE HEMATIES
A A. O : A.AB (**)
B B.O * B.AB (**)
AB AB.A.B.O * AB (**)
o) 0 * 0. A.B.AB (**)
Rh D
POSITIVO POSITIVO O POSITIVO O POSITIVO O
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
NEGATIVO NEGATIVO (***) (***) (**¥) .

* Para garantizar la cadena de frio, el banco de sangre despachara los
hemocomponentes por unidad, a excepcion de los servicio de urgencias, UCI, Salas
de Cx, sala de partos y/o casos de extrema urgencia

Juntos Crecemos en Salud B AOSPIT, ™

; : NIVERSITARIO
#H OSp ltal H um an |Zad0 u HERNANDO MONCALEANO PERDOMO

Empresa Social del Estado

iCorazon para servir!




N N N N N N N B BN BN N IR

-

COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO

* No entregar el componente sanguineo al paciente o familiar para que la caliente cerca del cuerpo, ni calentarla al
bano de maria, para evitar hemdlisis.

* No administrar la transfusion si la bolsa de sangre parece defectuosa o si ha estado fuera del refrigerador por mas
de 30 minutos, informe inmediatamente al banco de sangre

* No realizar ningun tipo de mezclas en las bolsas de sangre.
* No administrar medicamentos por la misma via de transfusion.
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COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO
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VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS
GLOBULOS ROJOS

Volumen: 200-300 ml

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

T2 transporte: <a 10°C
> 30’ sin refrigeracion (incinerarse)

Acceso venoso exclusivo para la transfusion

Dosificacion

Adultos: La dosis minima para corregir la sintomatologia
1 concentrado de hematies eleva 1g/dl Hb o 3% HCTO
Pediatria: 10-20mL/kg eleva 2 g/dL Hb
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VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS

GLOBULOS ROJOS
Duracion de la 60-120 min (sin disfuncion cardiovascular )
e EXCEPCIONES:

v’ insuficiencia cardiaca
v Oligoanuricos
v' edad avanzada
v' anemia intensa

Ritmo de la transfusion 10 gotas/min x 5-10" = 30-60 gotas/min
- 2-A4ml/minuto

Tiempo de transfusion  Nunca>6 h

Signos Vitales antes, durante y post transfusion
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VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS

PLAQUETAS
e Un concentrado de e T°: 20y 24°Cen e 20y 30 min
plaguetas estandar agitacion continua e Ritmo de infusidon: 125
por cada 10 kg e Max 5 dias a 225 gotas/min o 8-
e NEONATOS: aprox. 10 ° P|aquetas estandar: 16m|/m|n
ml/kg 50-80 mll e Excepciones: pctes con
e Una dosis terapéutica e CUP: 150-250ml riesgo de sobrecarga
de plaguetas se espera hidrica, mas lento. 4
que aumente el e Tiempo de transfusidn
recuento de plaquetas nunca debe exceder
en 30.000 a SOOOO/IJ.L las 4 horas
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VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS
PFCY CRIOPRECIPITADO

DOSIFICACION CONSERVACION ADMINISTRACION

» Depende de la causa y del » Volumen del PFC: 180 ml * Ritmo de la transfusion:
estado del paciente. e Volumen del crioprecipitado: 15- inicialmente lento a 10
e 1 Unidad por cada 10 kg. 20 ml gotas/min, vigilando la aparicion
. N . o de efectos adversos; luego se
Pediatricos: 10-20 mI/kg,. glrjrrlagl%rgurpaag.el_?g%a una mantendra segun la situacion
e e comgascinen  « Parm e wanstesins
 Para su transfusion se .
un 20%. descongela en bafio Marfa. CSURITIENLE 129 B 158

gotas/min o 8-12 mi/minuto

» Debe ser transfundido . Duracién de la transfusién PEC:

inmediatamente una vez - 10 :
descongelado, o conservado de 29'30 ) ((Crer 10. ,20 4l
» Tiempo de transfusion nunca

126 °C durante no mas de 6 h debe exceder las 2 horas
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NIVERSITARIO qﬁ’ iCorazén para servir!

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

#HospitalHumanizado




VIGILANCIA CORRECTA

 Terminada la transfusion sanguinea, se vigilan reacciones en las primeras 24 horas.

L En caso de Reaccién Adversa a la Transfusion (RAT)

+* Suspender la transfusion

+* Avisar al médico para que determine si continua o no la transfusion

+* Reportar el evento al banco de sangre y/o oficina de garantia de la calidad (programa de seguridad del paciente)

+* Si la transfusion es de globulos bajar inmediatamente al Banco de sangre la unidad que estaba instalada vy el
formato de control de |a transfusion .
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REGISTROS CORRECTOS

L Registre en la historia clinica los cambios y la evolucidn del paciente durante el

+** Hora de inicio, signos vitales, numero de unidad y sello de calidad
+* De igual manera se registra al finalizar la transfusion.

procedimiento por cada unidad transfundida, especificando:

O Verifique que el formato control de la transfusion tenga todas las firmas y este diligenciado de manera completa 2>

O El sello de calidad de la unidad no se debe desprender de la bolsa.
O El sticker de los datos de compatibilidad que se encuentra al respaldo de la bolsa se debe desprender y colocar en

Envie al banco de sangre dejando copia en la HC

la HC como evidencia de la unidad transfundida.

15 minutos antes de terminar la transfusion el enfermero (a) debe solicitar al banco de sangre la siguiente unidad
Deseche el equipo de transfusion
Lave el acceso venoso con 10 ml de solucion salina normal S.S.N 0.9 %.

Juntos Crecemos en Salud BEOSPITAL| S

- . NIVERSITARIO ’iCorazc’m para servir!
#HospitalHumanizado '

HERNANDO MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado




D@@@@@@@O@@wa ®

Tabla 1. Signos y sintomas presentados durante las reacciones transfusionales

Signos y sintomas clave de RAT

Prurito Fiebre Taquicardia
Urticaria Escalofrio Bradicardia
Eritema Temblor Hipotension
Rubor Hipertension
Ictericia Ingurgitacion yugular
Palidez Arritmias cardiacas
Cianosis Choque
Petequias
Plarpura
Taquipnea MNauseas Cefalea
Disnea Vomito Dolor toracico
Sibilancias Diarrea Epigastralgia
Estertores Dolor abdominal
Broncoespasmo Dolor de espalda
Edema pulmonar Dolor en el sitio
Roncus de infusion
Estridor
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REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

* Paciente femenina de 78 afios Procedente: Neiva (H)
* Ocupacion: Cesante Eps: Nueva EPS

* Fechaingreso: 05/11/2022 fecha de RAT: 05/11/2022

« Enfermedad actual: Paciente femenina de 78 afios, que ingresa por cuadro clinico de tres dias de
astenia, adinamia, inapetencia e incontinencia urinaria. Niega fiebre u otra sintomatologia.

Antecedentes

Patoldgicos: Sindrome mielodisplasico en manejo por oncologia. Fractura vertebral T12 por
osteoporosis y caida en bafo. HTA

Farmacoldgicos: eritropoyetina, Sulfato ferroso y acido folico

Quirurgicos: Apendicectomia, pomeroy, cistopexia.

Alérgicos: Penicilina, loratadina, AINES
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05/11/2022 Paraclinicos:

- Hemograma: leucocitos 14.890, neutrofilos 5.430 (36.4%), linfocitos 2.920 (19.6%), HB 4.6g/dl,
HCTO 13.9%, plaquetas 36.000

Plan:
L Transfusion de 4 unidades de GRE

Unidad de | SELLO DE CALIDAD: 202208803 GRUPO BOLSA: O+ FECHA DE CADUCIDAD: 16/11/22

GRE #1 | Hora de inicio: 18:15 Hora de finalizacién: 19:10 TA=130/70 MMHG , FC 99 LPM, T=36°C S02=96%.
Unidad de | SELLO DE CALIDAD: 202208802 GRUPO BOLSA: O+ FECHA DE CADUCIDAD: 16/11/22

GRE #2 | Hora de inicio: 19:20 Hora de finalizacién: 20:30 TA=126/85 MMHG , FC 98 LPM, T=36°C 502=96%.
Unidad de SELLO DE CALIDAD: 202208807 GRUPO BOLSA: O+ FECHA DE CADUCIDAD: 16/11/22

GRE #3 | Hora de inicio: 20:40 Hora de finalizacion: 21:30 TA=125/68 MMHG , FC 82 LPM, T=36,1°C
S02=95%
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Nota de medicina general 5/11/2022 9:57 pm

20 minutos después, Paciente se torna polipneica, SV TA: 160/90 mmHg, FC: 108 Ipm, SO2 95%,
con tirajes subcostales, crépitos basales.

Antecedentes transfusionales:

« 01/09/2022 - 3 UGRE
« 06/04/2022 - 2 UGRE
« 03/07/2021 - 2 UGRE

Medicamentos antes de presentar la RAT:
Ninguno
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA LA TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES

La Transfusién sanguinea es un acto médico, por tanto el
medico es quien debe explicar el procedimiento al paciente,
informar sus riesgos, beneficios y alternativas.

Se debe conseguir que el paciente logre la compresién completa
del procedimiento, para que de acuerdo a su criterio ¥y
convicciones personales tome la decisién libremente.

-
El paciente tiene el derecho de aceptar o desistir del
procedimiento, pero tambien tiene derecho a poder
revocar/anular el consentimiento firmado previamente, en
cualquier momento del proceso.

PECIALES

v v
Juntos Crece o e Caso o2 Caso No 3 L)
Paciente con alteracion del Pacientes menores de edad, Pacientes en situacion iCorazén para servir!
estado de conciencia en en caso de una urgencia de discapacidad W

grave riesgo de muerte vital
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GRACIAS POR SU ATENCION

Necesitamos tu ayuda

DONA SANGRE,
SALVA VIDAS




