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CONSENTIMIENTO INFORMADO



EQUIPO ASISTENCIAL CORRECTO 



Medico (a) Enfermero (a) jefe Auxiliar de Enfermería

• Evaluar la necesidad de la transfusión con 
base en criterios clínicos y de laboratorio. 

• Determinar la urgencia de transfusión. 
• Explicar el procedimiento al paciente y 

diligenciar el consentimiento informado 
previo a la transfusión. 

• Realizar la orden de trasfusión.
• Autorizar el inicio de la transfusión. 

(premedicación en caso de ser necesario.)
• Verificar los 8 correctos para la admiración 

segura de hemocomponentes. (Primer 
chequeo) 

• Estar disponible durante la trasfusión y 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 clínica y laboratorio el beneficio 

de la transfusión. 

• Verificar orden de transfusión. 
• Verificar existencia de consentimiento 

informado. 
• Identificar necesidades del paciente e 

intervenirlas. 
• Rotular en forma correcta los tubos para la 

realización de pruebas pre transfusionales. 
• Verificar los 8 correctos para la admiración 

segura de hemocomponentes. (Doble 
chequeo). 

• Recepcionar el hemocomponente en el 
servicio

• Iniciar la transfusión. 
• Vigilar al paciente durante toda la transfusión. 

Vigilar y reportar las RAT
• Diligenciar de manera completa el formato de 

control de transfusión y verificar que se 
devuelva uno al banco de sangre y quede 
copia en la historia clínica. 

• Realizar registros completos en historia clínica

• Contribuir a garantizar seguridad y 
oportunidad en la transfusión de 
componentes sanguíneos. 

• Garantizar la existencia y permeabilidad de un 
acceso venoso adecuado. 

• Vigilar y monitorizar al paciente durante toda 
la transfusión. 

• Vigilar y reportar las RAT. 
• Informar oportunamente las alteraciones 

encontradas en el paciente y en el proceso
• Realizar registros completos en historia 

clínica.



MATERIALES Y EQUIPOS 
• Yelco No. 16 o 18 para adultos y 20-22 o 24 para pediátricos. 
• Esparadrapo
• Toalla antiséptica (sachet) 
• Torniquete 
• Bolsa para desperdicios 
• Riñonera 
• Equipo para control de signos vitales 
• Guantes 
• Tapabocas 
• Atril
• Equipo de transfusión, filtros leuco reductores
• Carro de paro (para emergencia)
• Consentimiento de transfusión firmado por el paciente 

EQUIPO DE APLICACIÓN CORRECTO

Toma de muestra para pruebas de 
compatibilidad: Tubo lila

Nunca añada medicaciones o soluciones a 
través de la misma vía, la única excepción 
cloruro sódico 0,9%



• 20 gotas = 1ml (agua dest)

• Filtro de 200 µm. 

Macrogoteo: Filtro 15 µm.

1. Tapa conector Luer
2. Conector Luer
3. Tubo Regulador de flujo 
4. Cámara de goteo con filtro 
5. Dispositivo de perforación 
6. Protector Dispositivo de perforación

EQUIPO DE APLICACIÓN CORRECTO
• EQUIPO DE TRANSFUSIÓN 



20 gotas = 1 ml (agua dest).

EQUIPO DE APLICACIÓN CORRECTO
• EQUIPO DE TRANSFUSIÓN 



EQUIPO DE APLICACIÓN CORRECTO
• Filtro Desleucocitador

• Indagar sobre transfusiones anteriores y RAT



Componente sanguíneo Equipo de trasfusión

Glóbulos rojos pobres en 
leucocitos 

Uno por unidad de GRE
**Filtro leucoreductor: Uno por unidad de GRE

Componente sanguíneo Equipo de trasfusión/macrogoteo

Plaquetas Uno por 6 unidades de plaquetas estándar 
**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 

EQUIPO DE APLICACIÓN CORRECTO
• EQUIPO DE TRANSFUSIÓN 



• Identificación redundante (nombres y apellidos completos del paciente, número de Identificación del paciente)

PACIENTE CORRECTO 



COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO 



COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO 

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



• No administrar la transfusión si la bolsa de sangre parece defectuosa o si ha estado fuera del refrigerador por más 
de 30 minutos, informe inmediatamente al banco de sangre

• No entregar el componente sanguíneo al paciente o familiar para que la caliente cerca del cuerpo, ni calentarla al 
baño de maría, para evitar hemólisis.

• No realizar ningún tipo de mezclas en las bolsas de sangre.
• No administrar medicamentos por la misma vía de transfusión.

COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO 



COMPONENTE SANGUINEO CORRECTO 





Acceso venoso exclusivo para la transfusión

Dosificación
Adultos:

Pediatría: 

La dosis mínima para corregir la sintomatología 
1 concentrado de hematíes eleva 1g/dl Hb o 3% HCTO
10-20mL/kg eleva 2 g/dL Hb

Volumen: 200-300 ml

Conservación
T°:
Tiempo:

1 - 6°C
42 días 

Tº transporte: < a 10°C
> 30’ sin refrigeración (incinerarse)

VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS
GLÓBULOS ROJOS



Duración de la 
transfusión 

60-120 min (sin disfunción cardiovascular )

Ritmo de la transfusión 10 gotas/min x  5-10’  30-60 gotas/min
 2-4ml/minuto

Tiempo de transfusión Nunca > 6 h

Signos Vitales antes, durante y post transfusión

EXCEPCIONES: 
 insuficiencia cardíaca
 Oligoanúricos
 edad avanzada
 anemia intensa

VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS
GLÓBULOS ROJOS



DOSIFICACION

• Un concentrado de 
plaquetas estándar 
por cada 10 kg

• NEONATOS: aprox. 10 
ml/kg

• Una dosis terapéutica 
de plaquetas se espera 
que aumente el 
recuento de plaquetas 
en 30.000 a 50.000/μL

CONSERVACIÓN

• T°: 20 y 24°C en 
agitación continua

• Max 5 días

• Plaquetas estándar: 
50–80 ml

• CUP: 150–250ml

ADMINISTRACIÓN

• 20 y 30 min

• Ritmo de infusión: 125 
a 225 gotas/min o 8-
16ml/min. 

• Excepciones: pctes con  
riesgo de sobrecarga 
hídrica, mas lento. 

• Tiempo de transfusión 
nunca debe exceder 
las 4 horas

VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS
PLAQUETAS



PLASMA FRESCO 

CONGELADO

DOSIFICACION

• Depende de la causa y del 
estado del paciente. 

• 1 Unidad por cada 10 kg.

• Pediátricos: 10-20 ml/kg. 

• Aumenta la concentración de 
los factores de coagulación en 
un 20%. 

CONSERVACIÓN

• Volumen del PFC: 180 ml

• Volumen del crioprecipitado: 15-
20 ml

• Duración máx: 1 año a una 
temperatura de -30°C. 

• Para su transfusión se 
descongela en baño María.

• Debe ser transfundido 
inmediatamente una vez 
descongelado, o conservado de 
1 a 6 °C durante no más de 6 h

ADMINISTRACIÓN

• Ritmo de la transfusión: 
inicialmente lento a 10 
gotas/min, vigilando la aparición 
de efectos adversos; luego se 
mantendrá según la situación 
cardiovascular del paciente.

• Usualmente 125 a 175 
gotas/min o 8-12 ml/minuto

• Duración de la transfusión PFC: 
20-30 min (Crio: 10-20 min)

• Tiempo de transfusión nunca 
debe exceder las 2 horas

VOLUMEN Y VELOCIDAD CORRECTAS
PFC Y CRIOPRECIPITADO



 Terminada la transfusión sanguínea, se vigilan reacciones en las primeras 24 horas. 

VIGILANCIA CORRECTA 

 En caso de Reacción Adversa a la Transfusión (RAT) 
 Suspender la transfusión
 Avisar al médico para que determine si continua o no la transfusión 
 Reportar el evento al banco de sangre y/o oficina de garantía de la calidad (programa de seguridad del paciente)
 Si la transfusión es de glóbulos bajar inmediatamente al Banco de sangre la unidad que estaba instalada y el 

formato de control de la transfusión .



REGISTROS CORRECTOS 

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

 Verifique que el formato control de la transfusión tenga todas las firmas y este diligenciado de manera completa 
Envie al banco de sangre dejando copia en la HC 

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

la HC como evidencia de la unidad transfundida.

 Registre en la historia clínica los cambios y la evolución del paciente durante el 
procedimiento por cada unidad transfundida, especificando: 

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





• Paciente femenina de 78 años Procedente: Neiva (H)

• Ocupación: Cesante  Eps: Nueva EPS

• Fecha ingreso: 05/11/2022  fecha de RAT: 05/11/2022

• Enfermedad actual: Paciente femenina de 78 años, que ingresa por cuadro clínico de tres días de 
astenia, adinamia, inapetencia e incontinencia urinaria. Niega fiebre u otra sintomatología.

REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

Antecedentes
Patológicos: Síndrome mielodisplásico en manejo por  oncología. Fractura vertebral T12 por 

osteoporosis y caída en baño. HTA

Farmacológicos: eritropoyetina, Sulfato ferroso y acido fólico

Quirúrgicos: Apendicectomía, pomeroy, cistopexia.

Alérgicos: Penicilina, loratadina, AINES



Unidad de 
GRE #1 

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

Hora de inicio: 18:15 Hora de finalización: 19:10 TA=130/70 MMHG , FC 99 LPM, T=36°C S02=96%. 

Unidad de 
GRE #2

SELLO DE CALIDAD: 202208802 GRUPO BOLSA: O+ FECHA DE CADUCIDAD: 16/11/22

Hora de inicio: 19:20 Hora de finalización: 20:30 TA=126/85 MMHG , FC 98 LPM, T=36°C S02=96%. 

Unidad de 
GRE #3

SELLO DE CALIDAD: 202208807 GRUPO BOLSA: O+ FECHA DE CADUCIDAD: 16/11/22

Hora de inicio: 20:40 Hora de finalización: 21:30 TA=125/68 MMHG , FC 82 LPM, T=36,1°C 
S02=95%

05/11/2022 Paraclínicos:
- Hemograma: leucocitos 14.890, neutrófilos 5.430 (36.4%), linfocitos 2.920 (19.6%), HB 4.6g/dl, 

HCTO 13.9%, plaquetas 36.000

Plan:

 Transfusión de 4 unidades de GRE



Nota de medicina general 5/11/2022 9:57 pm 

20 minutos después, Paciente se torna polipneica, SV TA: 160/90 mmHg, FC: 108 lpm, SO2 95%, 

con tirajes subcostales, crépitos basales.

Plan

 Oxígeno por cánula nasal a 3 Litros/min

 Furosemida 20 mg iv DU

 Hidrocortisona 100 mg iv DU

 Difenhidramina 10 mg iv DU

 Radiografía de tórax portátil 

 Diferir transfusión de cuarta unidad

Antecedentes transfusionales: 

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

Medicamentos antes de presentar la RAT: 
Ninguno







GRACIAS POR SU ATENCION


