ADMINISTRACION DE
TRANSFUSION DE PLAQUETAS

[} Objetivo

4 Reponer el niumero de plaquetas en sangre cuando estas se encuentren dismi-
nuidas.

D Material
v’ Catéter adecuado. v’ Llave de tres pasos.
v/ Cinta de hemostasia o compresor. v’ Desinfectante.
\/Algodén 0 gasas. v/ Unidad de plaquetas.
v Esparadrapo (de tela o de papel). v/ Filtros especiales para plaquetas.

Procedimiento

\

4 Comprobar la existencia de acceso venoso; de no tenerlo, canalizar via y fijar
catéter. (1)

4 Comprobar las constantes vitales del paciente (en especial la temperatura).
4 Comprobar que el grupo de las plaquetas coincide con el del paciente.

4 Comprobar que los datos de la unidad de plaquetas coincide con los del paciente
(nombre ,apellidos, n® de SS, n° de historia clinica...).

v’ Transfundir en el menor tiempo posible, preferentemente "a chorro". (2)

Observaciones

4 (1)....En caso de utilizar una via venosa ya canalizada por la que se esta pasan-
do medicacion o suero, suspender dicha administracion y lavar previamente con
solucion salina isoténica antes de administrar las plaguetas.

4 (2)....Vigilar la apariciéon de: tiritona, fiebre, rash cutaneo, dificultad respirato-
ria...que indican la aparicion de una reaccidn transfusional.

v’ Desechar los restos de material utilizado en contenedores adecuados para tal
fin.

‘} ANEXO. Actuacion ante una reaccion transfusional de plaquetas

v’ Detener inmediatamente la transfusion.

v’ Mantener la via venosa con suero salino isoténico.

v’ Llamar al médico.

v/ Valorar constantes vitales (T.A, pulso, temperatura, respiracion...).

v Describir la reaccién transfusional en la "hoja de evolucién de enfermeria™.

Fecha dltima revision: Enero 2003



PRINCIPALES REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS

_ TIPO CAUSA SIGNOS Y SINTOMAS
Reaccion alérgica | Hipersensibilidad a las | Prurito, urticaria, rash

simple ~ |proteinas plasmaticas |

Reaccion febril ne | politransfusion Fiebre, tiritona

hemolitica .

Shock anafilactice  Enfermos Hipotension, disnea, naldseas y

sensibilizados a las vomitos, dolor abdominal
proteinas plasmaticas.

- Deficit de IgA
Hemadlisis aguda Transfusion Fiebre, tiritona, desasosiego,
incompatible dolor lumbar hipotension, orina
oscura y roja, fracaso renal,
. . coagulopatias
Sobrecarga | Ancianos. Disnea, cianosis,
circulatoria | Enfermedad cardiaca | edema pulmonar
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