ADMINISTRACION DE TRANSFUSION DE
CONCENTRADO DE HEMATIES
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[} Objetivo
v Reposicion de las cifras de hemoglobina y hematocrito hasta limites aceptables.
D Material
v/ Catéter adecuado. v’ Desinfectante.
v’ Cinta de hemostasia o compresor. v’ Salino isoténico para lavado.
\/Algodén 0 gasas. v Sistemas/filtros adecuados.
v Esparadrapo (de tela o de papel). v’ Concentrado de hematies.

v’ Llave de 3 pasos o alargadera.

Procedimiento

v’ Informar al paciente.

v En la 12 transfusion el primer concentrado sera siempre transfundido por la
enfermera/o del Banco de Sangre, previa comprobacion del grupo y del Rh a pie
de cama y colocacién de la pulsera identificativa.

v/ Canalizacion de una via venosa adecuada.

v/ Transfundir el concentrado solo; en caso de utilizar una via venosa ya canalizada
por la que se esta pasando medicacion o suero, suspender dicha administracion
y lavar previamente con suero salino isoténico antes de administrar el concen-
trado de hematies.

v Comprobar la coincidencia exacta de los datos del paciente mediante la pulsera
identificativa, con los datos de la bolsa a transfundir (nombre, grupo, Rh, SOE,
n°® de H2 Clinica...).

v’ Infundir a temperatura de nevera (salvo contraindicacion).

v’ Transfundir en un tiempo no superior a 2 horas salvo en casos de insuficiencia
cardiaca o hipervolemia.

v’ Observar y registrar periddicamente las constantes vitales, sobre todo en los pri-
meros minutos.

4 Limpiar la via con solucion salina tras finalizar la administracion.

v/ Desechar las bolsas en contenedores especiales.

Observaciones

v La transfusién del concentrado de hematies no debe de coincidir en el tiempo
con la infusién de otros productos susceptibles de producir reacciones adversas.

v’ Puede transfundirse un concentrado de hematies en caso de hipertermia salvo
contraindicacion especifica.

v’ Para infundir rapidamente puede recurrirse a la aplicaciéon de presion externa
mediante dispositivos especiales de control manométricos.

4 Registrar fecha y hora del inicio y finalizacion de la transfusion asi como las
posibles reacciones adversas que se hayan podido producir.



& ANEXO 1. Actuacion ante una reaccion transfusional aguda

v Detener la transfusion.

v Mantener via permeable con suero salino isoténico.

v’ Avisar al médico.

v Controlar las constantes vitales.

v’ Notificar al Banco de Sangre.

v’ Extraer al paciente un tubo de hemograma y otro de bioquimica y remitirlos al
Banco de Sangre junto con el concentrado de hematies.

v Cumplimentar "Hoja de reaccién transfusional®.

‘} ANEXO I1. Transfusidon en caso de anemia hemolitica
v’ Infundir 100 cc del concentrado lentamente y bajo estricta vigilancia de constan-
tes vitales, diuresis y coloracion de la orina.
v/ Transfundir el resto del concentrado en aproximadamente 4 horas, manteniendo
estricta vigilancia.

PRINCIPALES REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS

TIPO . CAUSA . SIGNOS Y SINTOMAS
Reaccion alérgica | Hipersensibilidad a las | Prurito, urticaria, rash
simple | proteinas plasmaticas |
Reaccion febril no | politransfusion Fiebre, tiritona

 hemolitica

Shock anafilactico | Enfenmcs | Hipotensién, disnea, nauseas y |
[ sensibilizados a las vimitos, dolor abdominal
| proteinas plasmaticas.

et _|Deficit de IgA | e : ; :
Hemdlisis aguda Transfusion Fiebre, tiritona, desasosieqgo,
incompatible dolor lumbar, hipotension, orina
oscura y roja, fracaso renal,
dob AT o coagulopatias x
Sobrecarga | Ancianos. Disnea, cianosis,
circulatoria _ |Enfermedad cardiaca | edema pulmonar
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