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Resumen

Se redizd un egudio titulado nivel de conocimiento dd persond de enfermeria en la administracion de
hemocomponentes en la Unidad de Emegencda “Dr. Ruy Medina Mordes’, Hospitd Centrd
Univergtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’. Enero — Junio. 2005 de tipo no experimenta de carécter
destriptivo  transversd cuya objetivo fue Deteminar d Nivel de  Conocimiento dd Persond de
Enfermeria en la Adminigracidon de Hemocomponentes. La poblacion esuvo conformada por 30
miembros dd persond de Enfermeria de aencion directa (Licenciados, Tec. Superior Universtario,
Auxiliares y Bachilleres Adgtencides) que laboran en la Unidad de Emergencia “Dr.  Ruy Medina
Mordes’ Hospitd Centrd Universtario Dr. “Antonio Maria Pinedd’ donde la muestra estuvo
compuesta por la totdidad de la poblacion exigente Los datos fueron recolectados utilizando un
ingrumento Entreviga tipo Cuestionario, estructurado en 2 partes, | Pate Datos demogréficos, || Pate
Contenido, conformado por 23 preguntas de sdeccion Unica Pogsterior d andiss de los daos s
concluyd que en la Adminigracion de Hemocomponentes, en Conocimientos bascos 53% poseen €
conocimiento, 47% no poseen d conocimiento; Durante d Periodo Pretransfusiond, 37% poseen €
conocimiento, 63% no poseen € conocmiento; en € Perodo Trandfusond, 37% poseen d
conocimiento, 63% no poseen @ conocimiento; en lo referente d periodo Postransfusiond 30% poseen
d conocimiento y 70% no poseen d conocimiento; a su vez segun € nivel de educacion con respecto d
persond Bachiller asgencid 20% posee d conocimiento, 80% no posee d conocimiento; € persond
Auxiliar de Enfermeria € 100% posee € conocimiento, € persond TSU en Enfemeria 11% posee
conocimiento, 8%% no posee d conocimiento; @ persond Lic. En Enfermeria 27% posee d
conocimiento, 73% no posee d conocimiento.

Palabras clavess Tega Trandusond, Cuidados de Enfemeia en la Adminigracion de
Hemocomponentes.



INTRODUCCION

El conocmiento es la interpretacion intdectud de la redidad o de una rdacion entre los objetos,
es la facultad con la que d sr humano se rdlaciona con @ mundo exterior. La teoria Condructivisa
sodtiene que @ conocimiento no se descubre, se congtruye. Dicha teoria expone que € ser humano a lo
largo de su vida condruye su conocimiento, a patir de su propia forma de ser, pensx e interpretar la
informacion, desde esta perspectiva, es un sr responsable que participa activamente en su proceso de
gorendizge. Piaget goorta d Contructivismo € concebir € gorendizge como un proceso interno  de
congruccion, en donde d individuo paticipa activamente adquiriendo edructuras cada vez més
complgas, a los que ete ator denomina edadios. ES necesrio que d Peasond de Enfermeria
construya un conocimiento con bases estables que fomente & desarrollo dela profesion.

Para la condruccion dd conocimiento se requiere que d Persond de Enfermeria identifique la
necesdad dd mismo, a través de la investigacion cientifica La cud es fuente de la verdad en todas las
disciplines dd saber induyendo las ciencias de la sdud permitiendo la blsqueda de nuevos
conocimientos que nos drven como base para tomar acciones con base cientifica, esencid para una
accion efectivaen d proceso de enfermeria

La investigacion en Enfermeria debe llevarse a cabo en los entes de sdud en armonia con los
cuidados que e le proporcionan a la comunidad y con la educacion. Se conddera que la investigacion
en los hospitdes condituye una actividad necesria y que por lo tanto debe contar con persond
debidamente motivado para llevarla a cabo y con recursos materides y financieros suficientes. Existe la
necesdad de fomentar la investigacion en enfermeria y programar actividades con este fin coordinando
con diversos invedigedores tomando en cuenta las prioridedes naciondes y no solamente persondes.
Es importante incrementar la produccion en invesigeciones centradas en los conocimientos propios de
enfermeria, referidos a los cuidados de las necesdades bésicas dd individuo a lo largo de la vida en
Stuacion de salud y/o enfermedad.

Abddlah F. comprendi6 que para que la enfeemeria adquier)a un rexpeto y una autonomia
profesond completa es necesario desarrdllar una Sdlida base de conocimientos, por lo que afirma que
“El problema de enfemeria y las tipologias de tratamiento sm los principios dd gercicio de eta
profesién y conforman una Unica doctrina de conocimiento en este campo”.

La Adminigracion de Hemocomponentes es un procedimiento béscamente de enfermeria que
requiere conocimiento de las bases fisoldgicas y un mango meticuloso dd cuidado dd usuaio y la
golicacion correcta de un protocolo, para fundamentamente prevenir las complicaciones que pudieran



presentarse, donde un eror puede comprometer la vida dd usuario e implica grave responsabilidad
legd paralainditucion y parad persond queredizad procedimiento.

Sobre la base de las condderaciones anteriores surgid la iniciativa de redizar la presente
invesigacion con & objeto de Determinar  Nivel de Conocimiento de Persond de Enfermeria en la
Adminisracion de Hemocomponentes en la Unidad de Emegencia “Dr. Ruy Medina Mordes’,
Hospitd Centrd Universitario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ . Enero — Junio. 2005.

Evduandose a través de las vaiables Nivd de Conocimiento de Conceptos Bésicos en la
Administracion  de  Hemocomponentes, Nivd de Conocimiento sobre Cuidados Pretransfusiondes,
Trandfusondes y Podransfusondes, Nivd de Conocimientos sobre los Aspectos Biodicos Legdes en
la Administracion de Hemocomponentes.

Dicha invedigacion se desarroll6 en cinco capitulos de los cudes en cada uno s desarolla
detaladamente cada paso dd proceso de investigacion

Copitulo I: E Problema, donde se presenta un andiss de la dStuadon identificeda, las
interrogantes a responder, Objetivos, Alcancesy limitaciones.

Capitulo 1I: Marco Tedrico, sefida los antecedentes, bases tedricas y conceptudes de enfermeria
en las que se sudenta, y la definicion de términos que favorece la comprenson de lainvestigacion.

Capitulo 1ll: Maco Metodoldgico, ofrece una destripdon de la estraegia golicada en la
invedigacion, tipo de invedigacion poblacion estudiada, procedimiento llevado a cabo, técnica e
ingrumentos paralarecoleccion y andisis de datos.

Capitulo 1V: resultados de la Investigacion, llustran a través de cuadros y gréficos los resultados
obtenidos através de la gplicacion dd ingrumento

Copitulo V: Condusones y Recomendaciones, proporcionan la informacion requerida  con
respecto a los datos obtenidos segin los objetivos planteados en € capitulo |, y ofrecen posbles

soluciones para solventar € problema.



CAPITULO|

EL PROBLEMA

Planteamiento de Problema

La enfermeria es una profesdn de sarvicio, cuya misén medular es d cuidado a los seres
humanos, tiene dos objetivos bésicos ser prestadora de cuidado y gerente ded mismo (Zambrano y
Rebolledo 2001).

Ad mismo, este cuidado s logra a través de intervenciones. Una intervencion de enfermeria es
"Cualquier tratamiento, basado sobre € juicio y € conocimiento clinico, que una enfermera rediza
para realzar resultados sobre € cliente" (McCloskey y Bulechek, 2000) En 1987, d centro para la
dadficacion de enfemeria en la Universdad de lowa introdujo la NIC (Nursng Interventions
Classfication), La traduccion de la sgla NIC es CIE (Cladficacion de las Intervenciones de
Enfermerig). Las intervenciones de la NIC induyen aspectos fisologicos, pscoldgicos y socides. Hay
intervenciones para d tratamiento de la enfermedad, la prevencion de la enfeemedad y la promocion de
la sdud. Las intervenciones no etdn solamente disefiadas para los individuos sno que contempla la
familiay la. comunidad.

Entre estas intervenciones se encuentra la administracion de hemocomponentes, la cud, es una
técnica bésicamente de enfermeria que requiere un conocimiento profundo de las bases fisologicas y
un mango meticuloso dd cuidado d paciente y la gplicacion correcta de un  protocolo, para
fundamenta mente prevenir las serias complicaciones que pueden presentarse.

Sgin la Guia Tergpéadtica de Informecion sobre la Transfuson  Senguinea  dd  Hospitd
Universtario Son Dureta (2001), de la Universdad Naciond de Asuncidn, Paraguay, sefida “La
transfusion sanguinea consiste en introducir dentro del torrente circulatorio, sangre o sus derivados,
procedentes de otra persona que la ha donado con antelacion”. De acuerdo con lo citado este es €
procedimiento de mayor utilizacidn en d mango de las dteraciones hematoldgicas, puesto que srven
paa retaurar € volumen sanguineo, meorar la hemoglobina o corregr los nivees séricos de
proteinas.
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El uso de la sangre humana con poshilidedes tergpéuticas se remonta d imperio romano, donde
e recomendaba su ingestion directa contra enfermedades como |la epilepsa, dglos después en 16656
andomida Richad Lower redizd diversos expaimentos que dieron como resultado la primera
trandfuson sanguinea entre dos animades, afios mas tarde en 1667 € cirjano francés Jeen Baptiste
Denis redizd la que probablemente sea la primera trandfuson humana con éxito, d inocular varias
gotas de sangre de ovga en una persona. Los experimentos en este campo no se recuperaron hadta d
dglo XIX cuminando con la primera trandfuson entre seres humanos a cago de James Bluddl,
drujano ingles.

En d aio de 1900 d invedigador audriaco Karl Landsteiner, descubrid ciertas sudtancias en la
sagre que permitian aglutinar los gldbulos rojos, pudiendo edablecer ad los grupos sanguinecs y la
incompdtibilidad de dgunos de dlos Pero ain quedaban migterios por resolver: la sangre, una vez
sacada de su medio naturd, comienza a formar coagulos y Se torna mas viscosa hadta tornarse solida,
por 1o que las transfusones debian redizarse a través de una complicada operacion, donde se conectaba
laarteriadd donante a lavenadd receptor.

El Dr. Luis Agote desde 1905 comenzO a trabgar para resolver este problema, d tiempo que
Europa se encontraba  en guerra 'y la tarea de transfundir a los soldedos en d campo de batdla era cas
imposble Redizo dgunos intentos, como mantener la sangre en recipientes especides 0 a una
temperatura condante, pero Sn resultados postivos entonces intento buscar un producto que agregado
a la sangre, evitara la coagulacion. Probd numerosos productos, hasta que descubrio € citrato de sodio,
un derivado del &cido citrico, evitalaformacion de codgulos.

Con ege descubrimiento probado en € ldboraorio y con animdes, d Dr. Agote recibio la
autorizacion de redizar una prueba con seres humanos cosa que llevo a cabo € 9 de noviembre de
1914 en una sda dd Inditito Moddo de Clinica Medica dd Hospitd Rawson, teniendo como testigo
d rector de la Universdad de Buenos Aires, d Dr. Epifanio Ubdles d decano de la Facultad de
Medicing, Dr. Luis Glemes, entre otros, d donante fue un empleado de la inditucion que gportdé 300
cm® de su sangre, la que fue trasfundida a una parturienta que dias después abandono e hospitd
totalmente reestablecida.

Mucho tiempo ha transcurrido desde d inicio de la préctica de este nuevo procedimiento, lo que ha
traido @ pefeccionamiento de la técnica @ estudio de los factores implicados en d migmo y la
evduacion édica y legd. Hoy en dia s requiere d consentimiento informado dd usuario previo a la
redizacion de un procedimiento, por lo que d persond tato de enfermeria como médico encargado de
llevarlo a cabo = le exige conocimiento, habilidad, eficdenda y una adecuada evaduacion dinica dd
edado del paciente El persond de enfermeria posee una normaiva de trabgo protocolizada que
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permite @ Evitar erores en la sdeccidn y adminigracion de los productos, b) Prevenir y controlar
poshbles complicaciones, ¢) Redizar la técnica de forma ssemdica, d) Vdorar d usuaio durante la
redizacion de la técnica,
€) Regidrar las incidencias en la higoria de enfermeria En los nifios, los padres 0 @ acudiente deben
autorizar la adminigracion de sangre o sus derivados. El médico debe regigrar la autorizacion en la
higoria dinica, o en  formao especifico de autorizacion para transfusones o0 en d formato generd de
autorizacion para procedimientos especiaes.

De la migma manera d compromiso legd dd persond y la responsabilidad interdisciplinaria va
desde la indicacion medica, las pruebas seroldgicas que e redizan en d banco de sangre, hedta €
mango adecuado de la trandfuson por pate dd persond de enfermeria, En € proyecto de ley orgénica
de sdud en s aticulo 80Tranfuson de sangre La obtencion, donacion, consarvacion,
procesamiento, trandfuson y suminidra de la sangre y sus derivados ad como su didribucion y
fraccionamiento, son actividades de interés plblico y se regirén por una ley egpecid. Y en d aticulo
81, de Regulacion de Transfusion y bancos de sangre La importacion y exportacion de la sangre y sus
derivados s0lo podra ser autorizada por la autoridad correspondiente dd Minigerio de Sdud y
Desarollo Socid; ad mismo debe cumplir con los requistos de cdidad exigidos por las normaes
correspondientes.

Sgin d informe mensud emitido por Banco de Sengre dd Hospitd Centrd Universitario Dr.
“Antonio Maria Pinedd’ en Baquismeto d Minigeio de Sdud y Desardlo Socid paa d aio 2000
£ redizaon 22604 tranfusones sanguiness, en d ao 2004 s redizaon 32774 transfusones
sanguiness, notandose un incremento dd 45 por dento; sumado a efo paa d 2000 hubo 10000
donantes atendidos de los cudes Slo 8000 fueron cdificados como agptos y para € aio 2004 de 1404
donantes atendidos de los que fueron aceptados 12966 donantes, debido a que la demanda es mayor
gue la ofeta s requiere mayor cuidado dd objeto donado (la sangre), lo que implica técnicas
adecuadas en d mango de |os componentes sanguineos.

En la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd “Dr. Antonio Maria
Pineda’, se presentan usuarios de toda la region Centroccidenta, con una gran variedad de patologias,
enfre  edas s encuentran  anemias, tragornos  hemorrégicos,  politraumatizados,  VIH/SIDA,
guemaduras, las cudes requieren paa restéblecer la sdud trandfusones sanguineas. Durante las
préctices dinicas redizadas por los edudiantes dd Programa de Enfemeria de la Universdad
Centroccidenta “Lisandro  Alvarado” en  diferentes oportunidades se observd, que d persond de
enfermeria delegan dgunas de las funciones como: d transporte de hemocomponentes, y que poderior

a que los reciben son dgados en la cama dd paciente, observandose a su vez un antagonismo a las



normas edablecidas para su cuidado y adminigracion, a su vez gran pate de tiempo los usuaios
desconocen € procedimiento a redizarse, 1o que se traduce en que no fue requerido su consentimiento.
Dd mismo modo d comenzar a adminidrase d tiempo de adminigracion sobrepesa d etimeado para
e procedimiento, no se obsarvo supervison dd procedimiento durante la administracion.

Ante lo expuesto se hace necesrio determinar € nivel de conocimiento del persond de enfermeria
en la adminigracion de hemocomponentes en la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’,
Hogoitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’, y paa dlo s planteen las dguientes
interrogantes @ ¢Cud es d nivd de conocimiento que poseen sobre los conceptos basicos de la
Teaagpia Trandusond? y b) ¢Cud es € nivd de conocimiento que poseen sobre los cuidados
pretransfusondes, tranfusondes y podrandfusondes? c¢) ¢Conoce d Pesond de Enfermeria las
implicacionesbiogtico — legaes de la administracion de Hemocomponentes?

Objetivos

Objetivo General

Determinar d nivd de conocimiento dd peasond de enfemeria en la adminisracion de
hemocomponentes en la Unidad de Emegencia “Dr. Ruy Medina Mordes’, Hospitd Centrd
Universtario “Dr. Antonio MariaPinedd’. Enero — Junio. 2005.

Objetivos Especificos

Indagar € nivel de conocimiento sobre conceptos basicos de la Terapia Transfusond.

Identificar & nivd de conocimiento sobre cuidados pretransfusondes,  tranfusondes 'y
postransfusionaes

Destribir d nivel de conocimientos sobre los agpectos bioéticos legdes en la adminidracion de
hemocomponentes,

Justificacion

El presente estudio pretende contribuir a fortdecer d conocimiento dd persond de enfermeria que
labora en la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ rdacionado a la adminidracion de
hemocomponentes que seglin estadisticas presentadas por € Banco de Sangre dd Hospitd  Centrd
Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ se observa un aumento de la demanda anudmente.
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El conocimiento redivo a la adminigracion de hemocomponentes (Cuidedos pretrandfusiondes,
tranfusondes y posrandfusondes, Técnicas y normas, y Aspectos Bioéticos — legdes), determina la
cdidad de cuidado que se proporciona d usuario; es por es0 que s espera que ete trabgo drva de
referencia paa edimular a las autoridades competentes a redizar programas de ingtruccion sobre d
tema, con d fin de aumentar la capacitacion del persond. Un profesiond preparado es conciente de su
deber y las implicaciones bioética legdes que s derivan dd mismo, por lo tanto d usuaio s vera
beneficiado, puesto que tendrd garantizado una cdidad de cuidado. Ademés pretende contribuir en la
blisqueda de solucdon de problemas que aecten d colectivo en rdacion de la administracion de
hemocomponentes.

Alcancesy Limitaciones

El presente trabgo se desarolla en la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ dd
Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ ubicado en la Av. Las Pdmas entre Av.
Vagasy Av. Andrés Bdlo en la ciudad de Barquismeto, estado Lara, Venezuda

Se edudiad d pesond de enfermeria de aencion directa que labora en la Unidad antes
mencionada, durante los tres (3) turnos de trabgo exigente (7am — 1pm; 1pm — 7pm; 7pm — 7am).

Se eypaa edimular d persond de enfermeria en la blsgueda del conocimiento relacionado a la
adminigtracion de hemocomponentes.

14



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentesde la | nvestigacion

Paa la daboracion de ete trabgo, s redizd una revison bibliogréfica de edtudios de
invesigacion sobre  diferentes agpectos en la administracion de  hemocomponentes, los cudes se
vinculan con @ objetivo principd, a continuacion se describen:

Porcar M. y otros (2002) redizaron un trabgo de invedtigacion titulado “ Cuidados Enfermeros
durante la Transfuson de Sangre’ Cuyo objeivo. Fadlitar d Profesond de Enfemeria la
actudizacion en € campo de la trandusdn sanguinea y permitile mgorar sus conocimientos en €
cuidado de agudlos pacientes sometidos a tratamiento con hemoderivedos. Edta investigacion fue de
tipo documenta. Concluyeron que los avances que e edtan produciendo en d traamiento de las
diferentes enfermedades ha supuesto un progresvo aumento en la utilizacion de hemoderivados. Por
dlo, d profesond de enfermeria directamente involucrado en € cuidado d enfermo hospitdizado 'y,
cada vez mas d profesond de la Atencion Primaria de Sdud, requiere la continua ampliacion de
conocimientos paa la implantacion 'y d desarollo de nuevas técnicas y cuidados enfermeros
relacionados con la trandfusdn sanguinea A U vez recoge los dguientes gpartados.  productos
sanguineos més usados, maerid necesario para su adminigracion, cuidados de enfermeria durante la
adminigtracion, reacciones pod-trandfusondes (inmediadas y tardias), prevencidn de las reacciones
transfusonaes e intervenciones ante |as reacciones transfusonales.

Por otro lado Mora |. y colaboradores (1999), redizaron una invesigacion titulado “Participacion
de la Enfermera en la Terapia Transfucional en las Unidades Clinicas de Medicina Interna y
Observacion de Adultos del Hospital General de San Felipe’, teniendo como objetivo: Estudiar los
Conocimientos y la Cdidad de Cuidados que hbrinda la Enfermera durante € procedimiento. Ede
trabgo fue de naturdeza decriptiva, la poblacion estuvo conformada por veinte (20) enfermeras de

Atencion directa, de acuerdo a los resultados obtenidos, los autores concluyeron: Los conocimientos
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que poseen las enfermeras son deficientes en cuanto a los cuidados que deben brindar d paciente en las
fases previas, durante y después de la administracion de hemoderivados.

En d misno orden de idess, Checare P. y otros (1999) efectuaron un estudio titulado
“Participacion de la Enfermera en € Transporte y Administracion de Hemoderivados de los Retenes
Il 'y Ill, Hospital Pedidatrico “Menca de Leoni”, San Féix, Edo. Bdlivar.” Con d obivo:
Determinar su Intervencion en d Trangporte y Adminigracion dd  Componente Sanguineo.  Dicho
edudio fue descriptivo; La poblacion estuvo conformada por caorce (14) enfermeras que laboran en
los retenes 1l y 11l dd Hospitd objeto de estudio. Los resultados derivados dd estudio determinaron: El
pesond de enfermeria de diches aess no poseen la informacion suficiente acerca de los
procedimientos requeridos parad trangporte y la administracion de hemoderivados.

Ad mismo, Acufia E. y otros (2000) llevaron a cabo una investigacion con d titulo “Propuesta de
un Programa Ingtruccional para Enfermeras de Atencion Directa, en € Hospital Universitario de
Caracas. Proceso de Administracion de la Terapia Transfusional”, con d objeivo de Minimizar los
Riegos de la Tergpia Transfusond y Optimizar la Cdidad de los Cuidados recibidos por |0 receptores.
Ege tradbgo fue un edudio descriptivo. Para ta fin trabgaron con una muestra de 98 enfermeras
representativo de 522 profesondes donde concduyeron que El 622 por ciento de la muesra no han
participado en cursos ni tdleres sobre la tergpia trandfusond, 34.7 por ciento no edima esencid €
control de la veocdad de infuson y la permedbilidad de la via 194 por ciento no condderd la
totdidad de los sgnos de dama como reacciones adversss y 48 por cdento condderd que en la
adminigracion de la sangre silo s debe controlar € tiempo de administracion. En base a edtos
resultados plantean la necesdad de proponer un programa de indruccion dirigido a complementar los
conocimientos y la préctica de enfermeria en la adminigtracion de la sangre y sus componentes, adl,
como los cuidados a receptor en casos de reaccion adversa

Figueroa Y. y colaboradores (2001) redizaron una investigacion titulada “Informacion que posee
la Enfermera de Atencion Directa sobre los Periodos de la Terapia Transfusional, Antes y Después
de Participar en un Programa Instruccional en las Unidades Clinicas de Medicina dd Hogspital
Central Universtario “Dr. Antonio Maria Pineda’ Barquismeto Lara 2001. Cuyo obetivo:
Determinar la Informacion que posee la Enfermera de Atencién Directa sobre los Periodos de la
Tergpia Transfusiond Antes y Después de participar en un programa ingrucciond; Este trabgo fue de
tipo preexperimenta con disefio de pre tet y pos ted, Dirigido a 27 enfeemeras que laboran en
diferentes turnos, quienes fueron estudiadas en su totdidad por consderar que su nimero es reducido y
accesble a las invedtigadores. Los resultados encontrados d comprobar ambas pruebas demostraron:

Las Enfermeras incrementaron la informacion en 31.04 por ciento, lo que permite dirmar que un

16



prograna de indruccion sobre Tergpia Transfusond trae beneficios directos tanto para los
participantes como paralos pacientes bgo su cargo.

Péez C. y otros (2003) redizaron un estudio titulado “ Nivel de conocimiento sobre los aspectos
éticos legales del personal de enfermeria que labora en la Unidad de Emergencia del Hospital
Central Univergtario “Dr. Antonio Maria Pineda”, d cud tuvo como objetivo. Determinar € Nivel
de Conocimiento que tiene d Persond de Enfermeria que Labora en la Unidad de Emergencia de
Hospitd citado en Barquismeto, Lara Redizaron una invedigacion de disefio de campo de naturdeza
decriptiva transversd, en € cud la muestra estuvo conformada por 50 enfermeras por ser de reducidas
dimendones y acceshble a los investigadores, que conformaban € totd de la  poblacion, concluyeron
gue d evduar los indicadores con reacion a las implicaciones éicas legdes encontraron que en cada
una de las dimensones edtudiades Principios éicos, implicaciones éicolegdes y normativa, sempre
e porcentge eduvo reflgando las respuestas incorrectas, |0 cud evidencia la fdta de conocimiento
sobre aspectos éico-legdes que tiene d pesond de enfermeria en la Unidad de Emergencia de
Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’.

Comenaez S, y colaboradores (2004) redizaon un edudio titulado “ Aplicabilidad de los
Aspectos Bioéticos en la Terapia Transfusional por € Personal de Enfermeria en la Unidad de
Emergencia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda” en Enero — Mayo 2004,
cuyo objetivo fue Determinar la Aplicabilidad de los Aspectos Bioéticos en la Tergpia Trandfusond
por € Pesond de Enfermeria en d espacio citado. El estudio fue de tipo descriptivo transversd, la
poblacion la conformaron 55 enfermeras que laboran en dicha &ea, la muestra representada por 33
enfermeras.  Llegando a los dguientes resultados Durante @ periodo pretransfusond 5840 por ciento
de las enfermeras gplicaron los principios bioéticos en la adminidracion de hemoderivados, durante €
periodo transfusond, 65.15 por cento de las enfemeras no golicaron los principios biogicos en la
adminigracion de hemocomponentes, durante € periodo podransfusond, 6121 por dento de
pesond de enfemedia no cumplieon los principios  bio&ticos en la  adminisracion  de
hemocomponentes, y durante toda la tergpia transfusond se engloba que 5353 por ciento de las
enfermeras no aplicaron los principios biogticos con lo que conduyeron que El persond de enfermeria
no gplican los principios bioéticos en latergpiatransfusond.

Los estudios citados anteriormente tienen relacion directa con la presente investigacion, por cuanto
evidencian la necesdad de determinar € nivd de conocimiento dd persond de enfermeria sobre la
administracion de hemocomponentes, ademés de proporcionar bases tedricas paa d pesond de
enfermeria, quien lleva a cabo la tergpia trandfusond. AS mismo, en la actudidad ha aumentado la

incidencia de paologias que requieren ser tratadas con hemocomponentes, lo que se traduce en que
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dicho persond debe actudizar condatemente sus conocimientos, para asi lograr un  desarrollo
profesond sostenido que repercuta en una mgor aencion d pacdente y que de la misma manera
garanticen que los proyectos educdivos que se generen grecias a la demanda de los mismos  seen
creados en funcion dd conocimiento que se observe en dicho persond.

En otro orden de idess resdtan la necesdad de proporcionar un cuidado holitico a los usuarios,
ya que los aspectos biodicos estan edtrechamente vinculados d desempefio de equipo de sdlud como
lo o El principio de No Ma€dficenda Beneficencia, Judicia Autonomia entre otros E no
cumplimiento de estos aspectos éicos legdes d momento de redizar una tergpia transfusond  lleva
implicitos problemas legdles, ademés de que se atenta contra el bienestar del paciente.

Bases Tedricas

Teoria de Enfermeria

Abddlah F. en Marriner (1999) afirmaque

La enfermeria es tanto un arte como una ciencia que conforma la actitud, las competencias
intdlectudes y las habilidades técnicas de la enfermera en @ deseo y la cgpacidad para
ayudar ala gente, enfermera o no, a cubrir sus necesidades de saud.

El moddo de Abddlah s susenta en d méodo de resolucion de problemas, que e formulé como
un remedio para los problemas que se presentaban en enfermeria En este sentido desarrallo la tipologia
de 21 problemas y las técnicas asociadas como un medio para condruir una doctrina propia de
conocimiento dentro de enfermeria

La enfermera debe ser cgpaz de resolver problemas para suministrar un Optimo cuidedo en su
profeson, Lo que se puede decir que, debe ser cgpaz de identificar problemas de enfermeria, andiss y
seleccidn de las acciones atomar para su resolucion.

Abddlah (1991) afirmé que

Como enfemeras invedigadoras, hemos de gorovechar la oportunided y hacer un mayor
esfuerzo para tranamitir a la sociedad los beneficios de nuestra investigacion. Ello significa
tradadar los resultados de las investigaciones a la préactica de manera que € paciente /
cliente pueda percibirlos como un bergficio.
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Terapia Transfusional

Veez (2000) define la tergpia trandfusond como “la utilizacion de sangre y sus componentes con
fines de mgorar d edado de sdud de un individud’ (p. 19). Se puede airmar por lo tanto, que
representaun procedimierto que requiere cumplir normas'y pasos para obtener @ beneficio planteado.

Es d procedimiento de trasplante tisular de mayor utilizacion en € mango de las dteraciones
hematologicas. Los avances tecnologicos, médicos y  dentificos s orientan a  disminuir  las
complicaciones de la tergpia trandfusond, donde un eror puede comprometer la vida dd peciente e
implica grave regponsabilidad legd para la inditucion y para d persond que rediza € procedimiento.
La decisdn de trandfundir depende dd juicio dinico que requiere sopesr los posbles beneficios y los
rieggos reconocidos frente a tratamientos dternativos En la actudidad las transfusones son
probablemente més seguras que anteriormente, pero € riesgo, ad como la percegpcion dd mismo y €
temor a la transmison de enfermedades, de reacciones o de intolerancia, obligan a obtener €
consentimiento  informado  dd  paciente. La obtencion, dmeacenamiento, tradado y utilizacion de la
sangre e rediza através dd banco de sangre de cada hospitd.

Con respecto a lo anterior, la Asociacion Americana de Bancos de Sangre (A.A.B.B.) (1996),
manifieta “La seguridad y eficacia de la practica profesond requiere que d persond Médico,
Enfermeria y Técnicos dd sarvicio de Medicina Trandfuciond llevan a cabo politicas y procedimientos
completos de adminigtracion de sangre, destinados a prevenir o disminuir errores’ (p. 431). Lo que nos
muestra que @ factor humano es la variable mé importante puesto que Sdlo depende de d 9§ =
cumplen 0 no d procedimiento como indica d deber sr. A su vez edo por § o explica la
importancia de que los profesondes de sdud poseen los conocmientos que van a influir en €
cumplimiento adecuiado de todo procedimiento.

Consentimiento | nformado

M. Cantavdlalo define como:

La aceptacion de una intervencion médica por un paciente, en forma libre, voluntaria y
consciente, después que d médico le haya informado de la naturdeza de la intervencion y
de las posibles dterndtivos, con susriesgosy dternativas, con sus riesgos'y beneficios.
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Basindose en lo antes citado se puede decir que, € paciente tiene d derecho a ser informado sobre
la naturdeza y propddsto de la transfusion, los riegos y las dterndivas dd tratamiento. El persond
médico y de enfermeria debe conocer y regpetar los deseos del paciente, quien, no acepta la
trandfuson. En td caso, habiendo explicado las consecuencias, € médico debe registrar en la higoria
dinica la negativa dd paciente ante una Stuacion de emergencia que requiera la transfuson, a fin de
evitar futuros problemas de orden médico legd.

Caracteristicas de los Hemocomponentes

= Concentrados de hematies con 0lucidon aditiva (SAGManitol) parcidmente dedeucocitados. E
volumen es de 300 ml. Se obtiene después de la extraccion de la mayor parte del plasma de una
unidad de sangre totd. El hematocrito es de 55-65 % con goroximadamente unos 80-100 ml. de su
volumen, mezcla de plasma dd donante, solucion consarvedora y anticoagulante. El producto esta
parcidmente dedeucocitado. Una unidad de concentrado de hematies, incrementa la Hemoglobina
goroximadamente en 1 gr./d en un adulto de 70 kg. de peso. La trandfusidn de 10 mi/kg. de peso de
concentrados de hemdies, devan la concentracion de Hemoglobina en un neonato drededor de
45gr./dl.

= Concetrado de hematies dedeucocitados Compuesto de hematies, escaso plasma, escasss
plaquetas y menos de 5 x 106 leucocitos por unidad.

= Concentrado de hematies lavados Compuesto por hemdies suero fisoldgico, sn plasma con
poquismoas leucocitos y plaguetas.

= Concentrado de plaguetas random: Es aguel preparado que contiene las plaguetas obtenidas por
fraccionamiento de una unidad de sangre totd. Compuesto de plaguetas con cifras superiores a 55
x 1010 plaquetas’unidad, dgunos leucocitos, plasmay escasos hematies. Volumen de 50 ml.

= Concentrado de plaguetas de donante Unico por aféress. Compuesto idéntico d concentrado de
plaquetas random, excepto en d nimero de plaquetas por unidad: > 3 x 10M1. Volumen de 300 ml.

= Pasma fresco congdado: Es d separado de la sangre de un donante compuesto por plasma con
todos los factores de la coagulacion, complemento, AT-IIl, Sn plaguetas, leucocitos y hematies.
Volumen de 220 ml.

= Crioprecipitedo:. Procedente dd fraccionamiento dd  plasma fresco congdado y compuesto de
fibrinogeno, factores V111 y XIII, Von Willebrand y fibronectina VVolumen de 15 mil.

» Hemoderivados irradiados Los componentes con cdulas s irradian para reducir € riesgo de
enfermedad injerto contra huésped (EICH) en padentes profundamente inmunodeprimidos.
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= AlbiminaPPL: Es una proteina plasmdtica que se obtiene d procesr indudtridmente d plasma
freco congdado, compuesto por dbimina y dgunes globulines. Volumen de 50100 ml.
Concentracion de 5%y 20%.

= |nmunoglobulines  intravenosas e Inmunoglobulines  intramusculares: Productos  farmacéuticos.
Preparados lidfilizados de Inmunoglobulina G humana de dta pureza, daborados a patir de plasma
humano. El volumen varia

= Concentrados de factor lidfilizados F. VII, F. VIII y FIX: Productos farmacéuticos. Preparados
liofilizados con dtas concentraciones de factores VII, VIII 6 IX purificados y procedentes de

plasma humano 6 de origen recombinante.

I ndicaciones de los Componentes Sanguineos
Concentrados de Hematies

Proporciona, ademés de expanson dd volumen sanguineo, un incremento de la mesa eritrocitaria
Debe utilizarse en d tratamiento de los pacientes anémicos que requieren incremento de su capacidad
de transporte de O..

Dosis Una unidad de concentrado de hematies en un adulto, incrementa la cifra de Hemoglobina
en 1 gr./dl goroximadamente o tres puntos del hematocrito.

Indicaciones:

Anemia aguda hemorréagica:

La vdoracion dinica dd grado de la pédida sanguinea es més importante que € nive de
hemoglobina 0 hematocrito, ya que estos pueden no reflga d grado de pédida sanguinea hasta
pasadas unas horas 0 hasta que € paciente es normovolémico.

- Volumen perdido superior a 1000 ml. 6 25 % de volemia y con manifesaciones dinicas de
hipoxia.o hipovolemia

Anemia cronica:

Cuando fracasa d tratamiento especifico y presenta una Hemoglobina <8grs/dl.

Entre 810 gr/d de Hemoglobina, vaorar d esado cardiopulmonar dd paciente o enfermedad
isquémicacerebral.

Cirugia programada: Hemoglobina preoperatoria:

S d vdor delaHb esinferior a8-10 gr./dl o Hto. < 26 %

Cuando la anemia no tenga tratamiento especifico

- Y/6 laintervencion no sea postponible
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Y cuando sea una cirugia presumiblemente sangrante.

Concentrados de Hematies Dedl eucocitados

Indicados paa evitar las reacciones febriles causadas por leucoagiutinines en  pacientes
senshilizedos

Concentrados de Hematies Lavados:

Indicados en pecientes con déficit congénito de IgA y anticuerpos IgA, para evitar reacciones
andfilécticas con € plasma.

Pacientes con higoria documentada de reacciones transfusiondes severas a las proteinas

plasméticas.

Concentrado de Plagquetas

Las plaguetas son componentes cdulares esencides para controlar hemorragias. En la actuaidad
exigen dos formas de obtener un concentrado de plagquetas @ concentrado de plaguetas unitario
procedente de una donacion de sangre totd (= 50 ml.) y la plaguetoféress, en la que se obtiene una
cantidad de plaguetas vaidble dependiente de peso dd donate y s condguen etre 5 y 8
concentrados (£ 500 ml.). La aféress es un tipo de donacion en la que e extraen por Separado
Unicamente aguellos componentes de la sangre que se necestan, devolviéndose d donante @ resto. Este
proceso s rediza en una méguina donde la sangre es centrifugada y tiene lugar la separacion de los
digintos componentes cdulares. Una vez obtenidas las plaquetas se conservan un maximo de 5 dias, en
agitacion continua a una temperatura de 27°C. La transfuson de plaguetas se puede indicar en dos
circungtancias:

1. Transfuson terapéutica: como tratamiento de hemorragia activa en una paciente con defecto
plaguetario cuantitativo o cuditativo que ve amenazada su vida por una hemorragia

Hemorragia activa debida a la presencia de trombocitopenia de origen centrd (<50.000/mm)
y/6 trombocitopatia (t1 vy de >8).

Plrpura Trombocitopénica Idiopdtica solo indicada en la sogpecha de hemorragias importantes
ddl SstemaNervioso Centrd.

2. Transfuson profilactica: para prevenir hemorragias graves, en pacientes con nivees bgos de
plaguetas. Los concentrados de plaguetas se adminisran mediante filtro y lo més rgpidamente posble
(en menos de 30 min.)

Trombocitopenia aguda centrd reversible a corto/medio plazo.



Recuento plaguetario <10 x 10"9 /L, 9n factores de hiperconsumo.
Recuento plaguetario <20 x 10"9 /L., con factores de hiperconsumo.

En pacientes con leucoss promiglocitica con recuentos plaquetarios <50 x 10M9 /L., Sn factores
de hiperconsumo.

Factores de hiperconsumo:
Febre-Sepsis.
Antibidticos.
Anfotericina.

Pacientes trombocitopénicos a los que hay que practicar alglin procedimiento invasivo:

Recuento plaquetario <50 x 1009 /L.

Recuento plaguetario <80 x 10"9 /L., en caso de actuar sobre SNC 6 d drgano de la vida En
edos cans, £ aconsga la transfuson de concentrado de plaguetas y proceder inmediatamente a la
redizacion dd acto quirdrgico.

Las transfusiones de concentrado de plaguetas no son Utiles en Stuaciones de rdpida destruccidn
plaquetaria  (Pdrpura  Trombocitopénica Idiomética, Plrpura trombdtica trombocitopénica, Coagulacion
intravascular diseminada), sdvo en la sogpecha de hemorragias importantes dd SNC. ASmismo en
gtuaciones de trombopenias por hiperesplenismo (Hepatopetias) y septicemias, las transfusiones de
concentrado de plaquetas no benefician d paciente. En caso de reacciones febriles, éstas no deben ser
tratadas con aspirines. Una unidad de concentrado de plaguetas incrementa en un adulto de 70 kg.,
contge de plaguetas de 5.000 a 10.000/mm3. La doss usud para un trombocitopénico que sangra es de
6-10 unidades. Para los nifios, la dosis es de un concentrado por cada 10 kg. de peso. El rendimiento
trandfusond puede s minimo en cietas condiciones en padentes senshilizados por muitiples
transfusonesy en refractarios en generd.
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Plasma Fresco Congelado

1.-Indicaciones en las que su uso esté establecido y demostrada su €ficacia:
PUrpura trombdtica trobocitopénica
Plrpura fulminante dd recién nacido, secundaria a deficiencia congénita de la proteina C o de
laproteina S, sempre que no se digponga de concentrados especificos de dichos factores.
Exanguinotransfusién en neonatas, para recondtituir €
Concentrado de heméties.

2.-Indicaciones en las que su uso est4 condicionado a la existencia de una hemorragia grave y
alteraciones de las pruebas de coagulacion:

En pacientes que reciben transfuson masiva

Trasplante hepético.

Repodcion de los factores de la coagulacion en las defidencias congénitas, cuando no existen
concentrados de factores especificos.

Stuaciones dinicas con déficit de vit. K que no pemiten epea la respueta a la
administracion de vit. K endovenosa (6-8 horas) o no responden adecuadamente a ésta.

Neutrdizacion inmediata dd efecto de |os anticoagulantes ordes.

Hemorragias secundarias a tratamientos tromboliticos.

Coagulacion intravascular diseminada aguda

En pacientes con insuficdencia hepaocdular grave y hemorragia microvascular  difusa o
hemorragialocalizada con riesgo vitd.

Reposicion de los factores plasmdicos de la coagulacion deplecionados durante @ recambio
plasmético cuando se haya utilizado abldmina como solucion de recambio.

3.- Indicaciones en las que su uso est4 condicionado a otros factores:

En ausencia de dinica hemorragica sera suficiente la dteracion de las pruebas de coagulacion
paraindicar € Plasma fresco congeado:

En pacientes con déficit congénito de la coagulacion, cuando no exisan concentrados de
factores especificos, ate la eventudidad de una actuacion agresva cirugia, extracciones dentarias,
biopsias u otros procedimientos invasvos y/o trauméticos.

En pacientes sometidos a atticoagulacion ord que precisen dirugia inminente 'y, por
consiguiente, no se pueda esperar € tiempo necesario para correccion de la hemodtasia con vitamina K
endovenosa (6-8 horas).
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4. Stuaciones en las que existe controversia sobre su efectividad:

Los datos que exigen son insuficientes para gpoyar @ uso ssemédtico dd Plasma fresco congelado
en las sguientes Stuaciones

Prevencidon de la hemorragia microvescular difusa en enfeemos que, tras haber ddo
trandfundidos mesvamente, tengan dteraciones dgnificativas de las pruebas de coagulacion, aunque
no presenten manifestaciones hemorrégicas.

Como prdfilaxis de la hemorragia en pacientes con hepetopatias agudas y cronicas y trastornos
importantes de la coagulacion que deben sr sometidos a una intervencion quirdrgica o a cudquier otro
procedimiento diagnddtico o tergpéutico invasivo.

En los pacientes criticos por quemaduras, en la fase de reanimacion, no puede recomendarse su
utilizacion ssteméica

5. Stuaciones en las que su uso no esta indicado:

Todas aqudlas que puedan resolverse con tergpéuticas dternativas 0 coadyuvantes (medidas
fisicas, concentrados especificos, antifibrinoliticos, DDAVP).

Como expansor de volumen 0 para recuperacion 0 mantenimiento de presion oncdtica y/o
arterid.

Como parte integrante de esquemas de reposicion predeterminados (por gemplo; 1 unidad de
PFC por cada 2 6 3 Concentrado de hematies).

Prevencion de hemorragiaintraventricular del recién nacido prematuro.

Como gporte de inmunoglobulinas.

Uso profilactico en pacientes diagnosticados de hepatopatia cronica con dteracion de las
pruebas de coagulacion, que van a ser sometidos a procedimientos invasvos menores.

En pacientes con hepatopatia cronica e insuficiencia hepatoce ular avanzada en fase termindl.

El Plasma fresco congdado no debe utilizarse como agporte nutriciond o para la correccion de
hipoproteinemia, ni en dimentacion parenteral prolongada 0 inespecificamente en € paciente saptico.
Tampoco debe utilizarse como gporte de componentes del complemento, ni como agporte de factores de
coagulacion en @ recambio plasmético, excepto lo adlarado anteriormente.

Correccidn dd efecto anticoagulante de laheparina

Reposicion dd volumen en las sangrias en d recién nacido con policitemia

Ajuste dd hematocrito de los concentrados de hematies que van a ser tranfundidos a los recién
necidos.
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En gened, dempre que no exiga una indicacion formd ni condicionada, se condderard que la
adminigrecion de plasma etd contrandicada por los rieggos potencides que conlleva y ate la
necesidad ddl uso raciond de un producto de origen humano de diponibilided limitada

Para corregir graves trastornos de la coagulacion, puede que d volumen a infundir deba ser tan
grande que deban utilizarse otros productos con mayor concentracion de factores. La dosis depende de
la dtuacion dinica que pretenda corregirse, aunque debe ser la minima que corrija los problemas
hemogédicos. Es interesante una prueba de hemodasa podrandfusond, para assgurarse de la
efectividad de tratamiento en ciertas Stuaciones dinicas, transfusones masvas, ec. de 10 a 15 ml/kg.
esladossestandar, a pasar en 4-6 horas S las condiciones dd enfermo lo permiten.

Pacientes que presenten nivdes dd t1 de protrombina superiores d 65% podrén s intervenidos
quirtrgicamente, dgando a voluntad ded médico responsable |l os casos individudizados.

Crioprecipitados

Aporte de Fact. VIII, fact. Von Willebrand, fact. X111, fibrinbgeno y fibronectina
Indicados en:
Sangrado microvascular difuso cuando latasa de fibrindgeno es <1,0 grgll.
Sagrado 0  procedimientos  invasvos  en  padentes ocon: Enf.  Von  Willebrand,
Didfibrinogenemias, déficit de factor XI11.
Correccidn hemostética post fibrindlisis tergpéutica

La dosis dependerd de lo que se pretenda corregir, aunque para una persona de 70 kg. pueden
utilizarse de 6 a 10 crioprecipitados.
Hemoderivados Irradiados
Indicado en pacientes inmunodeprimidos
Pacientes con sindrome de inmunodeficiencia congénita.
Pecientes  profundamente  inmunodeprimidos  trasplantados con médula Gsea 0  precursores
periféricos hematopoyéticos.

Prematuros.

Albumina/ PPL

La concentrecion d 5% es eguivdente, ogndtica y onclticamente, d plasma La presentacion d
20% es equivdente a cuatro veces d plasmay solo debe utilizarse en casos muy especificos.
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Las indicaciones deben edar relacionadas con pacientes que cumplan las condiciones de estar
hipovolémicos e hipoproteinémicos a la vez. Eda contraindicada en enfeemos deshidratados a
excepaion de que se corrijala deshidratacion mediante fluidos Smultaneamente.

I nmunoglobulinas I ntravenosas e | nmunoglobulinas I ntramusculares

Inmunoglobulines intravenosas, indicadas en:
Inmunodeficiencias primarias.
Inmunodeficiencias secundarias.
Plrpura trombopénicaidiopética
Sindrome de Kawasaki.
Sindrome de Guillan-Barre.
|soinmunizacion Rh severa
Otras indicaciones no reconocidas (U compasivo)

Inmunoglobulinas intramusculares: en indicaciones especificas.

Reacciones Adversas

La trandfusdn sanguinea es un procedimiento tergpéutico seguro pero no exento de  riesgyos,
derivados fundamentamente de que la sangre es un tgido vivo. A pesy de todas las medidas de
seguridad exigtentes hay un riesgo de padecer una reeccion adversa en aproximadamente un 5 % de
totd de los pacientes trandfundidos. Edtos efectos indeseados se conocen como  reacciones

transfusondesy se pueden dividir en reacciones inmunolégicas y reacciones no inmunol égicas.

Reacciones | nmunoldgicas

En su goaicon inteviene la denomineda resccion  antigeno-anticuerpo en la que € organismo
detecta una sustancia como extraia y se produce € rechazo. Las reacciones inmunoldgicas més
frecuentes.

» Reaccion hemdlitica aguda Consste en la destruccion de los hematies transfundidos como
consecuencia de erores en la identificacion y la consecuente incompatibilidad de grupo ABO. La
gravedad de lareaccion sude ser proporciond d volumen del producto incompatible transfundido.

» Resccion febril no hemdlitica Consste en d aumento de la temperatura corpord durante y/o
después de la transfusdn, no aribuible a otra causa Es mas frecuente en pacientes politrandfundidos.

27



Es debida a la presencia de leucocitos en € hemoderivado transfundido, para evitar esta reaccion d
componente sanguineo en @ banco de sangre se dedeucocita (se intenta extraer mas dd 90 % de los
leucocitos).

» Reaccidn dérgica Tras la transfuson de hemoderivados, derivada de la ya mencionada reaccion
antigeno-anticuerpo  por la infuson de proteinas plasméaicas. Como ya se refirié anteriormente esta
resccion antigeno-anticuerpo s produce cuando € paciente detecta edas proteinas como sugtancias
extraiies y reacciona ante elas con urticaia picor, lesones ampollas en la pid o, con menor
frecuencia, reacciones mas graves con dificultad respiratoria y hipotensdn. S un paciente presenta
reecciones transfusondes dérgicas de repeticion en las tranfusones poderiores s utilizarén
hemoderivados lavados con suero fisiologico en € banco de sangre para intentar retirar las proteinas

plasméticas.

Reacciones No I nmunolégicas

» Sobrecarga circulatoria. Cuando d paciente e le transfunde a un ritmo mas rgpido de adecuado
Se puede producr una sSobrecarga crculatoria, dendo @ riesgo mayor en nifios Se manifiesa
fundamentalmente por dificultad respiratoria

= Contaminecion becteriana. Es poco frecuente y se produce porque los productos sanguineos o
hemoderivados transfundidos estén contaminados por bacterias debido a errores en d admacenamiento
0 acongdacion y descongel acion defectuosa.

» Trangmisén de agentes infecciosos. Aunque todos los productos de las donaciones de sangre
son andizadas para la deteccion de agentes infecciosos como la hepaitis B, C y d VIH, exige un
resggo minimo de transmison de estos virus. Puede ocurrir que € donante tenga la infeccion, que no lo
sgpa y U organismo ain no haya producido anticuerpos detectables en la anditica de ruting, 0 que la
cantidad de microorganismos, sustancia extrafia 0 antigeno no sea suficiente para ser detectada en la
andlitica correspondiente.

» Hipotermia. Cosse en d dexenso de la temperatura corpord como consecuencia de la
transfusion de hemoderivados refrigerados (los hematies se conservan entre 1°y 6° C).

» Hemosdeross. Los pecientes que precisan  trandfusones repetidas  pueden  desarollar

hemaosideross que es la acumulacion de hierro en diferentes drganos del cuerpo.

Los mecanismos de la reaccion trandfusond son desconocidos para dgunos miembros de

persond hospitdario. Se reconoce un dto de riesgo reaccion transfusiond en las multiparas, pacientes
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politransfundidos, en los que han recibido sangre sn estudios completos de compatibilidad en caso de
emergencia y en pacientes en shock Séptico. Diferenciar las causas de una reaccion puede tomar un
tiempo en medio dd trgin hospitdaio, la complgidad puede vaiar de leve a grave, los Sgnos pueden
ser fé&cilmente detectables 0 no serlo y pueden presentarse en farmainmediata o tardia (24 a 72 horas).

Las sguientes son las acciones que debe gecutar la enfermera frente a una reaccion transfusiond:

» BEvduacion dinica pemanentemente dd paciente en busca de dgnos de resccion  como
ecdofrios, fiebre, nausees y vdmito, dolor tor&cico, prurito, agotamiento, tos disnea, hipotenson,
andedad, diaforeds dolor en la espdda broncoespesmo, hemorragia, dteracon dd  estado de
conciencia, sensacion de muerte inminente, petequias, urticaria, dolor en @ gtio de la venopundion,
midgiasy edemade laringe, lenguay mucosss.

= Verificar nuevamente s esla unidad correcta

» Detener inmediatamente la trandfusdn y mantener d acceso venoso con solucion sdina d 0,9%
de acuerdo con d estado hemodindmico de paciente.

» Tomar muestra de sangre en d brazo contrdaerd d de la venopuncion en tubo seco, y una
muestra de orina para estudio por € laboratorio.

» Enviar labolsade sangre, € equipo de transfuson y las soluciones aditivas d banco de sangre.

» Evauar edrictamente los Sgnos vitdesy ladiuress horaria

= Mantener d carro de paro en la habitacion del paciente.

» De acuerdo con @ estado dlinico, se inicia soporte de oxigeno y administracion de medicamentos
como adrending, antihistaminicos y corticoides.

» S la reaccion compromete la vida dd peciente, tradadarlo a la unidad de cuidado intensvo para
iniciar de soporte verttilatorio y hemodinamico.

» S = sogecha 0 s« confirma la reaccion hemolitica por € laboratorio, se obtiene muestra
sanguinea para pruebas de funcion rend y hepéica

» Regigrar lareaccion trandfusiond en € formato establecido por lainditucion.

Tratamiento de las Reacciones Transfusionales

El tratamiento va a depender del tipo de reaccion:

Reeccion hemdlitica aguda (intravascular): Debe ser tratada lo antes posible de forma agresiva
Sobrecarga hidrica para asegura diuresis de d menos 1 mi/kg/hora y mantener preson arterid. Puede
s predso  adminigra manitol  y/o furosamida, o mismo que bgas dods de dopamina
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(<5mkg/minuto). S e desarrolla DIC debe tratarse con hemoderivados compatibles S se indaura una
anurialoliguria debe avisarse d nefrdlogo para que indique d tratamiento.

Las reacciones febriles Responden bien a antipiréticos como € paracetamol, raramente
requieren corticoides S e repiten edas reacciones, deben utilizarse hemoderivados dedeucocitados
paraprevenirlas.

L as reacciones urticariformes pueden tratarse con antihisaminicos y continuar latransfuson.

Las reacciones severas de tipo anafiléctico (muy raras) requerirdn adrendinay corticosteroides.

Los edemas pulmonares no cardiogénicos pueden necestar ventilacion mecanica y cuidados
intensvos.

Bl edemaagudo de pulmon se tratara de forma convenciondl.

Las reacciones a sangre contaminada son muy graves Yy requieren un traamiento con
antibidticos y soporte circulatorio en UCI.

Periodos de la Terapia Transfusional

Se gecutan tres momentos durante la administracion dd hemocomponente @  Periodo
pretranfusond, b) Periodo Transfusond c¢) Periodo podransfusond, durante los cudes deben
Seguirse pasos 'y cumplirse todas las pautes planteadas para de eta manera prevenir o disminuir €
margen de error y con esto la gparicion de complicaciones garantizando asi unatergpia sin riesgos.

Cuidados de Enfermeria durante & Periodo Pretransfusional

Comprende todas las medides que deben tomarse antes de la adminisracion dd componente
sanguineo. Incluye las medidas a seguir en la prepaacion ded paciente, trangoorte y entrega del
hemocomponente. Durante este primer periodo, es @ persond de enfermeria quien rediza las acciones,
por lo tanto es quien debe conocer 10 requerido para que £ gecute de manera ided, ad mismo, es €
gue provee la atencion directa d usuario, va a ser la Ultima persona que s percae de dgun error S es
(ue exidiera antes de comenzar € procedimiento, y puede tomar medidas correctivas para evitar 0
disminuir la presencia de reacciones adversas durante € procedimiento. Entre las etgpas a desarrollar €
persond de enfermeria durante € Periodo pretransfusona estan:

Preparacion del usuaio.
o] Informeacion sobre d procedimiento d usuario.



Vdoracion de las congtantes vitaes.
Seleccion del acceso venoso.
Comodidad dd usuario.

Sdeccion de equipo de infuson.

o O O O o

Verificacion de instrucciones epeciades.

- Trasportey entrega de |os componentes sanguineos.

Preparacion del usuario

El procedimiento comienza con la evduacion médica, de la necesdad dd peciente y una olicitud
extcrita que especifigue componente y cantided. La responsabilidad dd médico va desde la explicacion
dd tratamiento regpetando @ consentimiento del paciente y documentando en la higoria dinica la
judtificacion del procedimiento.

El persond de enfermeria antes de extraer una muestra de sangre hay que comprober la identidad
de peciente, as como conocer su higoria dinica, revissndo 9 ha ddo sometido a transfusones
previas. S la higoria es postiva, debe preguntar cdmo se sntié antes y después dd procedimiento, s
tuvo dguna reaccion adversa... entre otras. también esto requiere que la enfermera esté preparada para
indrucciones epecides acerca de la adminidracion 'y reunir 1o necesxrio antes de redizar €
procedimiento. S es la primera vez que £ le administra una transfuson, explicarle las caracterigticas
del procedimiento o sintomas subjetivos de la reaccion adversa, cefdeas, escdofrios, entre otros. Dado
gue es una técnica con un potencid de riesgo, es prioritario digponer del consentimiento informeado,
gue ademés ayuda a reforzar la informecion aportada d paciente la solicitud debe ser enviada d banco
de sangre, acompafiada dd tipige para la redizacion de pruebas de compeibilidad, rotulada con
nombre y godlido dd paciente, No de cama, fecha de extraccion y unidad, igud que la solicitud de
transfusion de manera que se correspondan para mayor seguridad.

De acuerdo con esto Molina Vegas (1998) expresa

Los bancos de sangre y sus derivados deberdan redizar obligatoriamente las pruebas
correspondiente para la sangre y sus deivados segln las normes interneciondes de la
OMS. vigetes a como las pruebas pretransfusondes de compatibilidad, ningln
producto seratransfundido sin d respectivo sdlo naciond de cdidad (p. 13)

Informecion sobre @ procedimiento d usuaio. El pesond de enfermeria antes de iniciar la
tranfusion debe explicar d paciente d procedimiento a redizar, paa de esta manera lograr mayor
colaboracion dd paciente y digminuir su etado de andedad. Mdlina Veges E. (1998) manifiesta que
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“La persona que va a redizar la transfuson debe explicar d paciente cdmo e llevard a cabo, cuanto
tiempo tomard, cudes deben ser los resultados y qué sintomas debe reportar” (p. 64). Se puede afirmar
gue d paciente que conoce los pasos de los procedimientos que se le redizan disminuye sus nivdes de
andedad y colabora de manera grata, ademas S conoce los Sgnos y Sintomas de una reaccion
tranfusond (escdofrios, hipotermia,  hipotensdn, coefdea, urticaria, dolor  lumbar, dolor torécico,
sensacion de cdor, ndusess, vomitos o taguicardia) podrd avisr dguna irregularidad que pudiera llegar
asentir en caso de reacciones adversas.

Vadoracion de condantes vitdes Se requiere para vdorar d funcionamiento de los drganos vitdes,
los mismos saviran como referencia inicd, ya que cudquier dteracion pudiera dgnificar una
reaccion. Hollands en Linarez (1996) sefidaque

La persona encargada de la trandfuson debe observar y anotar los signos vitdes antes de
iniciar € proceso, por cuanto es fundamentd conocer la temperaiura, d pulso, la tenddn
aterid, y la frecuencia respiratoria anteriores a la transfusidn, dado que d cambio de los
paametros puede s @ prime sSintoma de una  reaccion  adversa
(p. 126).

El persond de enfermeria debe tomar en cuenta que los vaores normaes de los Signos vitaes son:
Temperatura: 37°C
Tenson Arterid: Ubicada entre 140/90 — 90/60 mmHg.
Pulso: 100-60 pulsaciones por minutos, condderdndose por encima de ede vdor taguicardia y
por debgo, bradicardia

Frecuenciarepiratoria: 20 respiraciones por minuto.

Sdeccion dd acceso venoso: Podterior a la vdoracion de los signos vitdes, la enfermera debe
edablecer un acceso venoso, la sdleccion va a depender de la integridad venosa dd paciente, debe ser
preferiblemente en la mano o en la region dd antebrazo, donde no sea molesto para d usuaio, €
caéer de cdibre grueso 18G-19G en adultos y en nifios 22G-23G aunque exige una vaiedad de
digpostivos con € fin de evitar fendmenos hemaliticos la via venosa debe ser usada Unicarente para
la adminidracion de hemocomponentes, y S e preexidente, se debe controlar su permesbilidad y
sgnos de infiltracion, sdlo 2 debe adminisrar por esa via hemocomponentes y solucidon fisoldgica d
0.9%. MolinaVegasE. (1998) sefida

Las agujes y catéteres utilizados en transfusones de sangre deben ser de un tamafo
auficiente que permita d flujo goropiado Sn causarle dafio a la vena. Una aguja tamaio 18
pemite d flujo goropiado de componentes cdulares Sn causar moletia excesva d
peciente (p. 65)
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La Unica solucién que puede mezclarse con los concentrados de hematies es d suero fisiolGgico.
Otras soluciones pueden ser hipotonicas y producir hemdliss in vitro (glucosado 5%) O contener
aditivos como @ cdcio inductores de la coagulacion in vitro de la sangre citratada (lactato de Ringer).
Para disminuir la viscosdad de ciertos concentrados de hematies puede utilizarse suero fisoldgico o
plasma isogrupo a redizar por € BS. No deben afadirse nunca medicamentos en la bolsa de los
hemoderivados, por varias razones § < tiene que sugpender la transfusion por dguna razdn, la doss
de medicamento no sera la adecuada; S existe una reaccion no sdbremos que la ha provocado, s la
sangre 0 d medicamento. En € caso de requerir € paciente dguna medicacion, s la suministrara por

otravia(ord, .M., endovenosa) .

Comodidad dd usuario: Los eténdares de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre (1997)
indican “Como una trandfuson puede demorar varias horas, d receptor debe acomodarse lo mgor que
pueda antes de empeza” (p 432). Lo que podemos decir que seria disponer de la mgor podura d
paciente, s recomienda semisentado, lo que favoreceria la no aparicion de manifestaciones de
sobrecarga circulaoria (tos, disnea, taquicardia), ademés se debe indicar que se adidtenga de movilizar

lazonadeinsarcion dd catéer.

Sdeccidn dd equipo de infusdn: Se debe tomar en cuenta d componente a transfundir, la sangre y
sus componentes deben ser adminigrados a través de filtros que puderan retener codgulos y particulas
(detritus cdular, proteinas coaguladas) que pudieran hacer dafio d paciente, es decir, que permiten €
paso del hemocomponente y reducen los riesgos. Con respecto aesto Kozier (1999) indica

Comprobar que d filtro de sangre que exise en d interior de la camara de goteo es d

adecuado para la sangre completa o los hemocomponentes que van a ser trandfundidos. Los

filtros de sangre tienen una superficie para permitir que los hemocomponentes la atraviesen

facilmente, pero estén disefiados para atrapar los codgulos’ (p 1178)

También se deben tomar en cuenta las indicaciones y recomendaciones de fdoricante, la
Asociacion Americana de Bancos de Sangre (1996) refiere que “para un flujo y eficacia Optima, los
filtros deben edtar bien humedecidos y las camaras de goteo llenas hasta no més de la mitad” (p. 434).
De la misma manera menciona que los filtros se pueden utilizar hada para dos unidades de sangre,

semprey cuando d tiempo de infuson de la primera unidad no supere las tres horas.

Verificacion de Indrucciones Especides Se deben tomar en cuenta € higtorid de transfusiones
del paciente, S tiene antecedentes de reacciones dérgicas o febriles.



Transporte y Entrega del Hemocomponente al area del usuario

Solicitud dd Hemocomponente La tergpia transfusond debe ser olicitada d momento que €
usuario la requiera y s vdla a adminigrar tan pronto como sea posble luego de la entrega, con la
findided de evitaa que € hemocomponente pierda su efectividad debido d tiempo de exposdon a
temperaura ambiente. El deber ser indica que d hemocomponente no debe sdir de banco de sangre
hasta que no se hdlan cumplido todas las pruebas requeridas, @ paciente esté preparado, la enfermera
de aencion directa este liga para iniciar € procedimiento y que exita un Sstema para mantener la
temperatura de d macenamiento durante  tradado.

Extendon dd tiempo de trasporte Se refiere d intervdo transcurrido desde la <dida ded
hemocomponente de la unidad Banco de Sangre hesta la cama dd paciente. No se debe permitir que €
componente sanguineo entregado para la trandfusdn permanezca a temperatura ambiente por més de
15 minutos debido a que la mayor pate de las reacciones febriles se dribuyen a las acciones de las
citoquinas las cudes son generadas durante € amacenamiento de 1° C a 6° C, pero en mayores grados
2°C—-24°C

El trangporte debe tener condiciones goropiadas en cuanto a temperatura, seguridad e higiene ya
gue las cdulas sanguiness dependen de un equilibrio bioquimico para su integrided, en € caso de la
gucosa la cud d disminuir la temperaura de dmecenamiento s reduce la actividad glucolitica
necesaria para preservar la actividad metabdlica celular.

Con respecto a lo anterior la Asociacion Americana de Bancos de Sangre (1996) sefida “La
temperaura juega un pgpd muy importante en que las cdulas prosgan su actividad metabdlica’ (p
134). Por lo tanto se expresa que los nivees de temperatura se corrdacionan con la viabilidad
pogransfusonad en d receptor, que d ingresy a la dreulacion sanguinea resnudan @ metaboliamo
energético en funcion de la hemoglobina (libera oxigeno alos tgidos).

Modo de trangporte Para la movilizacidn de los hemocomponentes desde d Banco de Sangre a la
unidad requerida, 2 debe utilizar un recipiente termo adante destinado para td fin, como lo expresa
Linarez, J. (1986) “Se puede utilizar envases de caton duro, cgas de anime, 0 envasss plédicos, los
cudes consrvan bien la temperaura § e induye un materid refrigerante’ (p 323). Con lo que es
fundamenta tomar en cuenta las caracteridticas que deben poseer los envases termo aidantes, por otro
lado se recomienda la utilizacion de cavas de anime debido a que estas mantienen una temperatura de
10° C, y evitala manipulacion excesva dd mismo.



Identificacion Donante / Receptor: La identificacion precisa dd  hemocomponente a transfundir 'y
del receptor puede ser uno de los pasos més importantes y garantiza la seguridad de la transfuson. Ad
migno la Asociacion Americana de Bancos de Sangre (1996) expresa que “Al momento de la entrega
de componente sanguineo la responsabilidad de una precisa identificacion del componente a ser
trandfundido reposa sobre d pesond dd sarvicio de Medicina Trandfusond que entrega la sangre y
sobre € representante que la recibe’ (p 437). Lo que responsabiliza directamente d persond de
enfermeria por ser quien lo recibe € hemocomponente en la unidad, esta debe ser muy cautdosa d
revisar los datos paradisminuir d margen de error que pudiera provocar reacciones adversas.

Por su pate Kozier Erb y Blas (1999) indican que la identificacion donante / receptor puede
redizarse de la Sguiente manera:

Comprober la orden dd médico junto con la peticidn, comprobar € impreso de olicitud y
la etiqueta de la bolsa junto con € técnico de laboraiorio o bien segin las normas dd
hospitd, comprobar € nombre dd diente su nimero de identificacion, tipo de sangre (A,
B, AB, ABO) y d grupo Rh, d nimero de donante @& sangre y la fecha de caducidad de la
sangre’ (p 1177).

Edo resdta la rdevancia la verificacion de todos los datos para asegurar que @ hemocomponente

sead que corresponde alatransfusion.

Cuidados de Enfermeria Durante € Periodo Transfusional

Es la adminidracion propiamente dicha, induye las medidas a aplicar desde d inico de la
transfus on hagta la culminacion totd del componente sanguineo.

Egte periodo corresponde a enfermeria, chequear la identificacion, chequeo de la velocidad y
tiempo de infusion, vigilancia de la fluidez, control de los sSgnos vitdes y la observacion ante sogpecha
de unareaccion adversa

Chequear la idetificacion: Es controlar y confirmar toda la informacion de identificacion d
momento de la infusdn. En este sentido Malina Vegaes, E. (1998), sefida que € pearsond de enfermeria
deberecibir y verificar

d idettificacion dd paciente, deben  ser idéntico a la informacion dd formulario que
acompaia a la unidad de sangre. B) identificacion dd componente a transfundirse,
nimero debe coincidir con la informacion en @ formulario. C) ABO/Rh, € grupo y tipo de
sangre en la diqueta de la unidad debe sr d mismo que gparece en d formulario de la
tranfuson. D) caducidad, la fecha de caducidad de la unidad debe ser veificada para

determinar U aceptabilided. E) compatibilidad, los resultados de edas pruebas deben
goaecer en d formulario. F) orden medica, € tipo de sangre 0 componente sanguineo debe



s cotgado contra la orden escrita y firmada por @ medico dd paciente para verificar que
el componentey la cantidad a suministrarse son correctos. (p.67).
La OMS (1991) sefida que “la enfermera que administra la sangre 0 componente sanguineo es la

ultima persona que puede detectar erores de identificacion y por condguiente, tiene mucha
importanciaen € control de caidad” (p.125).

Lo anterior se traduce en que d persond de enfermeria condtituye @ Ultimo edabdn en la cadena
de control por lo que su correcta actuacion frente d proceso es un  indicador de la digminucidn dd
margen de error.

Vedoddad y tiempo de infuson: Se comienza con @ goteo de la tranduson, d cud seglin Mirdli
(1985)

Se procede a aourir d obturados dgando que fluya la sangre a veocidad minima. Egta
condituye una prueba biologica puesto que 9 exigde una incompaibilidad ABO, antes de
los dos minutos gparecerdn los sintomas. Después de tres minutos se regula € goteo
(p.245).

Es de gran importancia la velocidad dd flujo de infusdn durante € inico de la trandfuson, debido
a que es en eda etgpa donde suden aparecer las primeras reacciones adversas tales como: cefdes,
escdofrios, prurito, ndusess, tos y shilancias, entre otros. Con respecto a eo  mismo autor expuso,
“la vdoddad de la infuson eda en rdacion con las indicaciones medices y d etado cardiaco y
hemodinamico dd paciente. De no mediar una urgencig, la sangre s infunde lentamente nunca a
“chorro”, Sempre “gotaagota’. (p.246).

El autor evidencia la importancia comenzar la trandusdn de una manera lenta de 20 gotas por
minuto, ya que S Se presanta una reaccion adversa se pueden minimizar las consecuencias S la
condicion dd paciente es satisfactoria, @ ritmo o flujo de la trandfusdén s completla dentro de un
periodo de dos a cuatro horas maximes.

Orelana (1997) sefidaque

SHlo en cao de trandudones madvas (uditucion de uno 0 mas volimenes sanguineos
totdes en 24 horas. Un volumen sanguineo es drededor de 75 mi/kg. 5.000 ml. (10 6 mas
unidades de sangre totd en un adulto de 70 kg.). En emergencias, la transfusion se hace “a
chorro”, es decir, con € regulador totadmente abierto. Después de infundir 1000 cc. en 10 a
15 minutos, 2 hace una evduacion cardiopulmonar antes de proseguir @ suministro de

sangre u otro fluido. (p53).

De manera generd, segin Quijada Gamboa (1980), la conducta recomendable a seguir en los
casos de hemorragia con bga de tenson pero sin entrar en estado de shock la velocidad es de 120 gotas
por minuto; cuando esa en shock trasfundimos a gran veloddad a chorro 9§ es poshle s la
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hemoglobina esta por encima de 5 grs, no hay hemorragia y la tenddn es normd trasfundimos de 40 a
60 gotas por minuto, cuando la hemoglobina esta por debgo de 4 grs la tengdon normd la hacemos en
velocidad lentaa 30 gotas por minuto, igud en pacientes con hipertensdn o insuficiencia cardiaca.

A lo expuesto anteriormente Kozier, Erb y Blas (1999) sefidan “La poshilidad dd crecimiento
bacteriano aumenta cuando la sangre permanece colgada durante un periodo de tiempo més largo” (p
1176). Por td razdn es importante recordar que no se deben confundir @ tiempo méximo (4 hrs) con d
tiempo recomendado, en caso de ser concentrado globular generdmente la mayoria s completa en dos
horas en cambio € concentrado de plaguetas y crioprecipitados, la infusdn debe ser mes rgpida, para
impedir que se adhieran a las paredes de la bolsgy y 9 son unidades de plasma administrar en d curso
de las 6 hrs gguientes a la descongdacion, pues los factores de coagulacion pierden actividad a
temperatura ambiente. Generdmente una unidad de plaama (150 - 200cc) puede transfundirse en 30
min, para que los factores de coagulacion no pierdan estabilidad tras la descongelacion.

Vigilanda de la Huidezz Es importante vigilar la fluidez de la infuson con la findidad de evitar
lesones en los hematies que pueden ocurrir d permanecer a temperdura ambiente mas tiempo de
recomendado.

S d hemocomponente fluye con lentitud puede s debido a obstruccion dd filtro, de la aguja o
excesva viscosddad dd hemocomponente, de ser dguna de edas la causa se debe tomar medidas para
normdizar la fluidez, comprobar d edado dd filtro interno, verificar la permesbilidad dd acceso
venosy, y assgurarse que d caéer no s haya desplazado dd punto de insercion. La Asociacion
Americana de Bancos de Sangre (1996) listo los pasos recomendables a seguir para la solucion de
problema “1. Elevar la bolsa de sangre para incrementar la preson hidrogéica 2. Comprobar la
pemecbilidad de la aguya 3. Examinar 9 hay exceso de deritus en d filtro dd equipo de
adminigracion” (p 440)

Es importante que @ persond de enfermeria conozca las medidas citadas, para que de esta manera
ede en capacidad de solucionar dguna dificultad que se pudiera presentar, y en caso de ser necesario
canbie € acces0 venoso 0 equipo de infusdn, debido a que £ expone la viddilided dd
hemocomponente.

Control de Sgnos Vitdes Durante los primeros 15 minutos de adminisracion se deben vdorar los
sgnos vitdes debido a que las primeras reacciones adversas gparecen durante este periodo, iguamente
posterior a los 30 minutos y hasta una hora después, con € propdsito de evaduar la respuesta dd usuario
alatransfuson de hemocomponente.
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Accion ante Sospecha de Reaccion: Una obsarvacion detdlada dd usuaio durante la transfusion
pemite d persond de enfemeria evduar cudquier eventudidad que surja, por lo tanto, actuar
oportunamente.

Periodo Postransfusional

Involucra las acciones que € pesond de enfermeria rediza podeior a la findizacion de la
tranfuson dd hemocomponente, incdluye la observacion dd paciente y d registro de los datos
relacionados con latrangusdn del componente sanguineo.

Observacion dd paciente: El persond de enfermeria posterior a la por un periodo no menor a 1
hora, lo que permite vaorar la respuesta clinica y detectar la gparicion de aguna reaccion tardia que
pueda aparecer.

Registro de Datos. El peasond de enfermeria encargado de administrar d hemocomponente debe
redizar una evoludon de enfermeria que contenga todos los datos dd procedimiento, desde € inicio de
latransfusidn hastad find de lamisma, tomando en cuentalos 3 periodos descritos.

Kozer, Erb y Blas (1999) mencionan que € registro debe contener

Indo de la tranduson, incduyendo los Sgnos vitdes € tipo de sangre  nimero de
unidades de sangre, d nUmero de secuencia, la zona en que <e redizd la puncion venosa, €
cdibre de la aguja, y la velocidad del goteo. Regigrar € find de la tranfusion, la cantided
de sangre adminigraday € ndmero de unidades de sangre'y los signos vitdes (p. 1178)

Lo citado anteriormente resdta los datos relevantes que deben ser registrados en la higtoria dinica
dd usuaio con la findidad de dgar condancia dd procedimiento y las observaciones findes debido a
gue los mismos van a documentar la préctica profesond y seran revisados en caso de reacciones
adversss, dificultades en las pruebas de compaibilidad o para formar pate de la higoria transfusional

en futuros casos.

Aspectos Bioéticos

La éica es la pate de la Filosofia que estudia la bondad o la mdidia intrinseca de los actos y de
las conductas humanas. Thompson y Thomsonp (1981), define la éica como “Los principios
fundamentaes de las obligaciones |os por qué del codigo o sentencia mord”

La éica debe gooyase en la raciondidad y en d terreno filosdfico, y no en la rdigion, € derecho
0 los codigos deontoldgicos. Lo éico puede no s legd (por gemplo, la eutanasa es condderada una



actuacion éicamente correcta para determinadas personas, pero es ilegd en cas todos los paises) y 1o
legd puede no s éico (por gemplo, la pena de muerte es una accion contraria a la &ica para amplios
sectores socides, pero eda legdmente condituida en varios paises). La deontologia y la ley no deben
Ser un instrumento adecuado para definir 1o conveniente o0 |o correcto ante un caso concreto.

La éica en enfemeria surge con Horence Nightingde, reconocida como la primera enfermera
profesiond, resefio un eenco de virtudes que deben caracterizar a una buenaenfermera

Una enfermera debe ser una persona de la que se pueda uno fiar, en otras palabras, capaz
de ser enfermera de confianza... No puede ser chismosa, ni ligera charlatana; nunca debe
contestar preguntas sobre su enfermo;... debe ser edtrictamente moderada y honesta, pero,
mas que esto, debe ser una mujer religiosa y devota; ha de respetar su propia vocacion,
porque con frecuencia se coloca en sus manos el precioso don de la vida; debe ser una
minuciosa, fiel y rapida observadora, y ha de ser una mujer de buenos y delicados

sentimientos.

A pesxy de los cambios en la efera de la sdud, la éica de Enfermeria ha permanecido muy
gpegada aln a los esquemas tradiciondes centrados en la beneficencia y € cuidado. Sn embargo, las
nuevas exigencdias de la profesdn requieren de un cambio cuditaivo dd moddo de aencion que
congdere con mayor énfass € papel de los vaores en latoma de decisiones.

Cattavdla (2001) en su libro Biodica dencia y Humanismo, sefida que exigen diferentes moddos
explicaivos dd referencid teorico de la biogtica,  que es de mayor conocimiento es d Moddo de
los Principios

Este moddo fue concebido por Tom Beauchamp y lames Childress dd Kennedy Inditute of Ethics.
Este moddo propone cuaro principios que serviran de base para las actuaciones dd hombre y para €
abordge de los dilemas biodticos Edos prindpios son: Autonomia, Nomdeficencia, Beneficencia y
Judticia, consderados estos como deberes dela primafacie.

Exigen ademés los princpios de Confidencddidad, Privacidad, Sacrdided y Cdidad de la Vida,
los cudes derivan de los principios élicos generdes, que le son afiadidos a los principios de  Autonomia,
No-Maeficencia, Beneficencia y Jsticia d momento de hablar sobre los principios éicos golicados d
aeadelasdudy especidmente alaaencion d paciente.

A continuacion se eshosara brevemente cada uno de estos ocho principios.

Principio de Autonomia: En este principio se toma en condderacion, por 1o menos, dos vertientes

ético-mordes fundamentdes
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B respeto por la attonomia dd individuo, que s sudenta esencidmente, en d regpeto de la
cgpacidad que tienen las personas para U autodeterminacion en relacion con las determinadas opciones
individudes de que digoonen. Proteccion de los individuos con defidendas o disminudon de su
autonomia en d que s platea y exige que todas aguellas personas que seen vulnerables o
dependientes  resulten  debidamente protegidas contra cudquier intencion de dafio o auso por otras
partes.

En la actudidad se plantea que d auge dd principio de la autonomia en la practica bioéica ha
protegido a los enfermos contra las flagrantes violaciones de su autonomia e integrided que en d
pasado, por Smples razones éicas eran tan ampliamente aceptadas como permisibles.

B concepto de integridad es més rico y fundamentd. El mismo et més edrechamente ligado a lo
gue dggnifica esencidmente d ser humano completo en sus aspectos pscoldgicos bidldgicos y
espiritud. Este concepto resulta mas exigente y dificil de captar en un contexto legd o en lo rddivo a
los llamados procedimientos de consetimiento informado. En  definitiva la autonomia depende de la
preservacion de la integridad de las personas, y tanto una como la otra dependen de la integridad del
persond de enfermeria, pudiéndose assgurar que la integridad sSn conocimiento es débil e indtil y €
conocmiento sin integridad es peligroso y temible.

Principio de Beneficenciaz La esencia de este principio consste en la obligacion éica de
aumentar, tanto como dlo sea posble los beneficios y reducir d minimo los dafios y prguicios que €
individuo puedarecibir.

B gercicio de la enfemeria estd orientado por principios &icos que tienen sUs raices en conceptos
filosdficos, d no causxr dafos y hacer d bien d paciente En la mayoria de los textos clésicos de
enfermeria también se edtablecen limitaciones, cdaas y precisss en cuato d empleo de los
conocimientos para determinados objetivos. Los actos como la eutanasa, d aborto, la tortura, €
gercicio dd poder o induso la manipulacion de las personas por medio de una intervencion completa
pueden sr exduidss de la préacticas no o iddnea sno también hdbil de la enfermeria por esas
restricciones de la conducta profesiond.

Dd principio biogtico de beneficencia s deivan normas que exigen d edablecimiento de los
rexgos de la invedtigacion, que édos sean dd todo razonables tomando en condderacidon los
beneficios que = esperan obtener, que la concepcion de la investigecion que se pretende redizar sea
sensdta y dinada y que los investigadores que habrdn de intervenir en la misma tengan € grado de
idoneidad requerido para llevar a cabo debidamente as taress, d tiempo que savaguarden @ bienestar
de los sujetos de lainvestigacion.



Principio de no maleficencia. inspirado en d tradiciond Primum non nocere frase descrita por
primera vez por Hipdcrates drededor dd afiod30 aC. en € parafo 11 dd libro | de epidemia donde
aconsgaba a los médicos lo Sguiente “d tratar las enfermedades deben hacerlo con dos metas ser il
y no hacer dafio”

Sagln d diccionario Espasa Cdpe, es d principio de la bioética que dirma d deber de no
hacer a los demés dgo que no desean. En la biodica liberd, este principio se entiende como no hacer o
gue los demés no desean de hecho, independientemente de todo baremo.

En enfermeria, ede importante y trascendentad aspecto representa la prohibicion de infligir
deliberadamente dafios a otras personas.

B desconocer un procedimiento representa hacer dafio implicito a paciente ya sea conciente o
inconcientemente, la gecucion de una hemotransfuson debe sar sempre en busca dd  bendficdo dd
usuario.

Principio de Judticia. Egte principio se sugtenta en la obligacion éica de dar a cada una de las
personas |0 que verdaderamente necesta 0 corresponde, en consecuencia con lo que se conddera
correcto y goropiado desde d punto de visga mord. La gplicacion consecuente de este principio puede
ustitar d surgimiento de problemas éicos que Ultimamente se presetan y que etén en reacion
directa con los addantos tecnoldgicos de caracter diagnddtico y terapéutico. El dto costo de estos
recursos obliga, la més de las veces, a utilizarlos de manera sdectiva y es entonces cuando surge €
conflicto de decidir quiénes deben beneficiarse de dlos y quiénes no. Ademas, también en los Ultimos
ahos s« han incrementado y areciado las criticas por € indebido uso de esas tecnologias y las
repercusiones negativas que dlo puede tener entre los cogtos y los beneficios obtenidos.

En la éica de las invedtigaciones con sares humanos d principio de judicia s refiere
principdmente d concepto de la llamada judicia didributiva, d cud etablece una digtribucion
equitetiva de las cagas y de los beneficios de la paticipacion en las invedtigaciones redizadas,
acepténdose  diferencias en tdes didribuciones 9 las mismas s basan en diginciones mordmente
pertinentes entre | as personas, como puede ser la de la vulnerabilided
Confidencialidad Segin Cantavela (2001), se refiere a la informacion suminisrada en confianza por
e pacente, 0 aguélla contenida en informes referentes a resultados de estudios médicos redizados con
fines diagnddicos, debe edar protegida a fin de evitar que sea revdada sn autorizacion expresa ded
peciente.
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Privacidad Es d derecho que tienen las personas a su intimidad, a anonimaio y ad adamiento,
haciendo uso de su libertad para decidir quien puede tener acceso a dla 0 quien puede observala, lo
cud estaexpresamenteincluido € la Declaracion Universd de los derechos Humanos.

Sacralidad de la Vida. Habla sobre  méximo de la atencion de la sdud que es la preservacion de la
vida. La vida esta consderada como un vaor sagrado parael hombre'y en epecid un 2vaor mord”.

En d Articulo 2 dd Cddigo deontologico de Enfemeria dice textudmente “la méxima defensa de la
enfermera (0) es @ bienestar socid, implicito en d fomento de la presarvacion de la sdud, en le respeto

alaviday alaintegracion dd ser humano”.

Calidad de Vida. Cantavela (2001), la define como la satifaccion subjetiva de una persona en su
Stuacion fisica, mentd y socid.

La cdidad de vida es un concepto propio de cada s humano puesto que deriva do los propios
autovaores y cudes serian los canones que definirian eta como digna y humana Al momento de
evduar ede principio se debe redizarse con suma cautela puesto que se debe hacer en funcidn de los
vadores dd peciente y no de d equipo de sdud. Este principio judifica las acciones de Enfermeria
dirigidas d conocimiento y evduacion de la pate subjetiva y de principios de cada paciente ya que nos
dardn las pautas de actuacion frente a dStuaciones en las cudes las medidas tergpéuticas tomadas

trasgredan cudquier principio &ico.

Bases legales

Para la adminigracion de un hemocomponente ademés de conocimientos tedricos, s reguiere
saber lasleyes que normdizan su administracion, las cuaes se describen a continuacion:

Reglamento de |os Colegios de Enfermeras de Venezuela, d cud en sus capitul os sefida que:

Capitulo |, Articulo 13 son los deberes de los miembros activos, 12 cumplir con los preceptos del
Cadigo de Etica y Deontol6gico de Enfermeria.
Capitulo I De las Comisiones de trabgjo,

Articulo 84 La Comigén de Viglanda  Etico Deontoldgico tendrd como  objetivo
inmediato lo rdacionado con d cumplimiento, por pate de las Enfermeras (05 de las
disposiciones contenida en @ Codigo de la Etica y Deontoldgico gprobado por la Asamblea
de la Federacion de Colegios de Enfemeras de Venezuda d cud es de aceptacion y
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cumplimiento obligetorio para todas las enfermeras (05) que gerzan legdmente en €
territorio venezolano.

De igud forma € Codigo Deontologico de Enfermeras sefida en sus aticulos las diferentes
postulaciones sobre gplicacion de la éicaen @ gercicio profesiond y como se sancionad infringirlo:

Capitulo |1 De los deberes esencides de la enfermera (0),

Articulo 8: Los derechos humanos consagrados en la Cata de las Naciones Unidas, es
decir: los principios de fraernided, libertad, judicia e iguadad son derechos irrenunciables
de laEnfermera (0).

Articulo 10: La rdacion Enfermera — Paciente etard fundamentada en d respeto de la
dignided humana, responsabilided y secreto profesond como 1o edipulan las normes 'y
condiciones moraes que acompafian la accion de la Enfermera:

Capitulo V Deberes de la Enfermera (0) hacia los usuarios, los derechos de los usuarios

Articulo 32: El profesond de la Enfermeria reconocerd que sus deberes profesondes s

extiendan a la familia dd usuario, cuyos derechos subordinedos a los del paciente deben ser
rigurosamente repetados y protegidos.

Articulo 34: B profesond de enfermeria debe recordar que tiene la obligacion de informer
adecuadamente a los familiares durante € proceso de la enfermedad dentro de los limites de
Su competenciay deberes dd paciente.

Articulo 36: El enfermo tiene derecho a 1.-Ser tratado con respeto y dignidad; d ambiente
de su ubicacion debe reunir comodidad e higiene 2.-Ser vidtados por cudquier orden
religiosa de acuerdo a sus creencias, 3.- Recibir una aencion de devada cdidad profesond
de la enffeemera y d equipo de sdud, 4- Ser informado de cudquier procedimiento sobre
diagndgtico o tergpéutico, 6.- Que sean respetadas las confidencias acerca de su edtado de
sud y edadia en d centro de addencia,
7.- Solidtar explicacion sobre los honorarios a pagar, y exigir montos adecuados ante la
ley, 8.- Rechazar cudquier procedimiento de investigacion con seres humanos, en que a €
s le quierainvolucrar provocando regulaciones'y limitaciones persondes.

Caodigo de las Enfermeras publicado por laANA en 1976 manifietalo sguiente:



La enfermera brinda sus servicios respetando la dignidad humana y € cardcter Unico dd usuario,
sn redricdon dguna derivada de la poscon econdmica, socid, les caracteridicas persondes, ni la
naturaeza de | os problemas de s ud.

La efamera sdvaguarda € derecho del usuario a la privacion protegiendo en forma legd toda la
informacién que s considere confidencid.

La enfermera actUa para proteger d usuaio y d publico cuando la aencion de la sdud y la
seguridad se ven afectadas por la practicaincompetente, poco éica o ilegd de cuaquier persona
Laenfermera asume la responsabilidad de susjuiciosy actos de enfermeria

La enfermera paticipa en actividades que contribuyen d desarollo condante dd conjunto de
conodmientos formales

La enfermera colabora en los afanes de la profesidn para poner en préctica y meorar las normas de
la enfermeria

La enfermera paticipa en los esfuerzos de la profesdn por crer y conservar condiciones de
empleo que den por resultados una atencion de enfermeria de cdidad.

La enfermera colabora  en los esfuerzos de la profeson por proteger d publico de la informacion
fdsay latergiversacion y por consarvar laintegracion de laenfermeria

La enfermera coopera con miembros de las profesones reacionadas con la sdud y con otros

ciudadanos para satisfacer |as necesidades de salud ddl publico.

De igud forma las declaraciones de interpretacion que se didribuyen en d Cadigo hacen hincapié

en ocho temeas éticos fundamentaes;

El derecho del usuario a:
1. Paticipar en forma activaen la planificacion e implementacion de su propia atencion de salud.
2. Atencion de enfermeria basada en las necesdades sSn tener en cuenta posicion econdmica,

socid y caracteridticas persondes ni naturadeza de problema de salud.

3. Prevenciony carécter confidencia de lainformacion.
4. Proteccion contrala préctica de atencidn de salud insegura o poco éica

La responsabilidad de la enfermera de:

1. Aaumir la obligacion y la responssbilided de brindar a@encion ssgura y competente, delegar

actividades en otras personas y consarvar laintegridad de laenfermeria.

2. Paticipar en lainvestigacion Sn dgjar de proteger 1os derechos de |os seres humanos.



3. Crer y consavar condiciones de empleo que proporcionen aencion de enfermeria de gran
cdidad.

4. Fomentar la colaboracion en la planificacion para lograr que todos los ciudadanos tengan acceso
y disponibilidad a servicios de salud de buena cdidad.

No obgtante en la Ley sobre Transfusion y Bancos de Sangre, publicados en Gaceta Oficid (1977)
sefidaque

TITULO | Disposiciones generales,

Articulo 1. Se dedara de interés plblico toda actividad regulada con la obtencion,
donacion, conservacion, procesamiento, transfuson y suministro de la sangre humana y de
sus componentes y derivados, asl como su distribucion y funcionamiento.

Articulo 2 La sangre humana solo podra ser utilizada para € tratamiento de seres humanos
e investigaciones dentificas, sin fines de lucro.

Articulo 3: d Minigeio de sidad y asgenda sodd, por Organo de la dependencia
competente que determine, dictara las normas adminidrativas y técnices sanitarias que
deberdn ser obsarvadas en @ desarollo de las actividades y de los procesos enunciados en
d aticulo primero; coordinara la organizacion y funcionamiento de los Bancos de Sangre
fomentar)d su desarollo a nivd naciond en aencion a los requerimientos presentes y
futuros dd pais as como también aendera a la prestacion de asgtencia técnica, docente y
de invedtigacion necesaria; y vead por d cumplimiento de la presente Ley, Los
reglamentos y demés normas que se dicten sobre la materia.

TITULO Il De la Sangre humana en general, Capitulo | de las Fuentes de Aprovisonamiento de
la Sangre y procedimientos para obtenerla,

Articulo: La Unica fuente de agprovisonamiento de sangre para fines tergpéuticos es d ser
humano. El minigterio de Asstenciasocid determinara las formas de obtencidn.

Articulo 5: La obtencion de la sangre y su adecuada preparacion para la adminisracion a
los seres humanos es funcidn privativa de los bancos de sangre legd mente establecidos.

Articulo 6: en cao de emergencia y en lugares donde no haya Banco de Sangre, la
obtencion y transfusén de sangre para socorrer directamente a peciente deberdn ser
redizadas o dirigidas por profesondes médicos, previo d cumplimiento de las normes
técnico sanitarias establecidas d respecto.



TITULO V De las sanciones en general,

Articulo 37: El Minigerio de Sanidad y Asgencia socid podra revocar la autorizacion de
funcionamiento a agudlos Bancos de Sangre que no cumplan con las condiciones y
requistos establecidos en eda Ley, de los Reglamentos y demés normas técnico-sanitarias
golicables, acareara multa de Bs 5000,00 a 20000,00 de acuerdo con la gravedad de la
fdta S eda eduviera previga en la Ley podra convertirse la multa en arresto proporciona
y Sn pejuido de las responscbilidedes pend y cvil a que hubiere lugar. En la
determinacion dd monto de la multa no se obsarvaran las disposciones dd Codigo Pend
sobre la maeria Alos reincidentes se les duplicard la sancion impuesta, pudiendo en € caso
de los bancos de sangre, acordarse ademés de la clausura tempord o definitiva

Articulo 39: Quien con fines de lucro utilizare la sangre humana o sus componentes, o la
degtinare para usos digtintos a los permitidos por esta Ley, sera castigado con prison de 4 a
8 afios.

Articulo 40: Quien redice funciones resarvadas a los Bancos de Sangre sin la debida
autorizacion dd Minigeio de sanidad y Adgenda Socid, o0 indde plantas industrides de
fraccionamiento de sangre, serd castigado con prisén de 2 a 4 aios En este can =
procederd ademés a la dausura dd edablecimiento y a decomiso de los materides
exigentes.

Articulo 41: Para la aplicacion de las sanciones que impongan las autoridades sanitarias se
seguirad procedimiento establecido en la Ley Organica de la Hacienda PUblica Naciond.

Articulo 42: La aplicacion de las sanciones adminidrativas edtablecidas en esta Ley
coreponde d minigeio de Sanidad y Addenca Sodd, quien mediante Resolucion,
podra delegar en otros funcionarios de jerarquia dd despacho de atribucion.

Capitulosdela Leyy Reglamento de la Trasfusién Sanguinea (1977).

Capitulo VI
DelLaTransfuson

Articulo 16: La prescripcidon Facultativa para la transfuson de sangre, debera precisar S
debe transfundir sangre completa, de dgunos de sus eementos o de dgunos derivados.

Articulo 17: El méodo responsable, a tenor de lo dispuesto en @ aticulo 20 de la Ley de
trasfuson Y Bancos de sangre, debera en todo caso, cumplir con los siguientes requisitos:

a) Precticar examen dinico d receptor inmedigtamente antes de la trandfuson con €
fin de vaorar los posibles riesgos que parad momento de transfuson ésta pudiera causarla.



b) Identificar & receptor y comprobar que los datos de la sangre a ser transfundida son
losindicadosy prescritos parad caso.

C) Vigilar € receptor durante la transfuson por lo menos durante los treinta minutos
gdguientes a la misma, con € objeto de detectar las reacciones, las cudes deben ser
debidamente diagnosticadas, tratadas y notificadas d Banco de Sangre suplidor.

Capitulo V11

Delatransfuson

Articulo 19: La transfuson de sangre humana y de sus componentes o derivados con fines
tergpéuticos, condituyen un acto de gercicio de laMedicina

Articulo 20: La transfuson s gplicard bgo la responsabilidad dd Médico, quien deberd
vigilar d paciente d tiempo necesxrio y suficiente para pretar su oportuna asstencia en
caso de que s produzcan reacciones que as lo requieran y serd responsable por las
consecuencias  patolégicas que puedan  desarollarse  podteriormente en  le  paciente,
derivadas de latransfuson y que sean causadas por su impericia o negligencia

Articulo 21: El persond paramédico que intervenga en € procedimiento sera iguamente
responsable en lamedida de su participacion.

Articulo 22: No podran practicarse  trandfusones dn haberse efectuado previamente las
pruebas de compatibilidad entre la sangre dd dominante y la del receptor. La inobservancia
de eda digpodcion sxd sancionada de conformidad con € aticulo 38 de eta ley, sdvo
excepciones de urgencias especificamente sefidadas en las normas técnicas medicas en
reglamento de la presente ley.

Sisema de Variables

Variable

Nive de conocimiento del persond de enfermeria sobre la administracion de hemocomponentes
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Definicion Conceptual

Conocimientos que manga d pesond de enfemedia  sobre la  adminigracion  de
hemocomponentes

Definicidn Operacional

Conocimiento que posee d pesond enfermeria sobre la adminidracion de  hemocomponentes,

durante los periodos pretransfusond, transfusond, pograndfusond, normas, técnicas, y aspectos
bioéticos legdes.



Operacionalizaciéon delasvariables

Variable Dimensiones Indicadores ltemes
Nive de conocimiento Tergpiatransfusiond | Definicion 1
Consentimiento
del persond de irformad 2
enfermeria sobre la Conceptosbésicos
adminigracion de 3 4 5, 6,
hemocomponentes 78
Cuidados de Preparacion dd usuario 91011,
. Trangporte y entrega dd
enfermeriaene hemocomponente a 1213
Periodo aeadd usgarip 1415,16
Pretransfusond Aspectos biodticos
Cuidados de Adminigracion 17
enfermeriaend transfusiond
Periodo Aspectos biodticos 181920
Transfusiond
Cu . de Obsarvaciones dd | 21
enfermeriaend iente
Periodo FF)Qaaistro de Datos 22
Postransfusiond <
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Definicion de Té minos Basicos

Compatibilided: Es la tolerancia dd dgema defensvo dd organismo a la presencia de una materia
extraia. Serefiere alaposhilidad que tienen los distintos grupos-factor de relacionarse con otra clase.

Latablade abgo, resultado de esas investigaciones, determina las competibilidades.

Puede donar a Puede redbir de
A+ A+ (AB+ no aconsgable) O+yO A+yA-
A+ A- (AB+ y AB IQ
A- : O yA-
aconsg able)
B+ B+ (AB+ no aconsgable) O+yOB+yB
B+ B- (AB+ AB- g
B- | y ( y 0yB-
aconsgable)
AB+ AB- (O, A B no
AB+ AB+ ) y ( y
aconsgable)
AB- AB+y AB- AB- (0-,A-, B- no aconsgable)
o+ 0+, A+, B+ (AB+ no aconsgable) o+yO
Todos (AB+ y AB g
(03 (03
aconsgable)

Edudios que s redizan a la sangre ded donante Son edudios recomendables de redizar en
TODAS las sangres destinadas a donacidn, son |os Sguientes

»  Tipificadon

. Deteccion de anticuerpos contra Treponema Pdlidun para Sifilis

. Deteccion de anticuerpos contra Brucdla

. Deteccidn de anticuerpos contra Tripanosoma Cruzi

. Deteccion de Antigeno de superficie para Hepatitis B (HBSAQ)

. Deteccidn de anticuerpos contrad virus de la Hepaitis C

" Deteccion de anticuerpos anti HIV 1y 2 (SIDA)



Globulos blancos 0 leucocitos Son cdulas incoloras debido a la ausencia de hemoglobina Su
funcion fundamentd es la defensa dd organismo, frente a las infecciones. Se diginguen dos familias

fundamentdes: los granulocitos y los leucocitos no granulocitos.

Gldébulos rojos 0 Hematies Son las cdulas sanguineas méds numerosss y proporcionan a la sangre
U caracterigico color rojo porque contienen la hemoglobing, que es la proteina que trangporta €
oxigeno (©) y que contiene hierro

Grupos sanguineos La membrana cdular de los gldbulos rojos contiene en su superficie diferentes
proteinas, las cudes son las responsables de los diferentes tipos de sangre. Exigen principdmente 2
tipos de proteines que determinan d tipo de sangre, la proteina A y la B. Edtas proteines se llaman
antigenos porque son capaces de dar lugar a una reaccidn inmunoldgica § Son  reconocidas  como
extrafies. Los grupos sanguineos son hereditarios. El factor Rh. 0 ssema Rhesus es otra proteina que
s puede encontrar en la supeficie dd gldbulo rogjo. S eda presente se dice que un sUjeto es Rh
positivo (+) y por e contrario 9 ettd ausente se dice que es Rh negativo ().

Plaguetas. Son las cdulas de la sangre encargadas dd control de las hemorragias o sangrados
mediante la formacion dd tapon plaguetario y la interaccion con los factores de la coagulacion

contenidos en € plasma

Plasma Es la porcion liquida de la sangre compuesta por agua, sd, proteines y lipidos y que dSrve
de trangporte para los leucocitos, los hematies y las plaquetas. Las proteines plasmdicas son
fundamentamente la dblmina, las inmunoglobulinas y los factores de la coagulacion.

Pruebas de compaibilidad: Las pruebes de compdtibilidad se €fectian ates de redizar la
trandfuson con @ fin de confirmar que € hemoderivado del donante es compatible con @ receptor. Las
pruebas de competibilidad comprenden:

" Determinacion de los grupos ABO y Rh dd receptor, llamada compatibilidad de grupo
sanguineo ABO.

. Prueba cruzada, indicada cuando se transfunden hematies. se mezcla sangre de donante con
sangre dd  receptor en @ banco de sangre. S la prueba redizada es negaiva se consdera que son
compatiblesy por lo tanto se puede redizar latransfusion.
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Sangre Es un tdido con edructura de liquido viscoso que fluye a través dd organismo por un
areuito carado de vasos llamados aterias, venas y capilares. Esta condituida por un componente
cdular (45%, pate Sdlida), y un componente liquido que es d plasma (55%). Los dementos celulares
(glébulos rojos 0 hematies, gldbulos blancos o leucocitos y plaquetas) y por € plasma
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Estudio

El presente edudio condituye una invedigacon no expeimentd de cadcter  desoriptivo
transversd. Candes (2002) define un egtudio descriptivo como “Aqudlos que etan dirigido a
determinar “como e’ que “como edtd’ la Stuacion de la vaidble que deberan estudiarse en una
Stuacion o la presencia o ausenciade ago” (p. 138).

De lamisgma manera Palit (1997) define

El propdsto de los edudios descriptivos es obsarvar, describir 'y documentar  diversos
agpectos de una Stuacion que ocurre de modo naturd 'y, dgunas veces, proveer un punto de
partida parala generacion de hipotesis o € desarrollo de lateoria

Candes (2002) define los edudios de tipo transversd como d que “edudia las variadles
smultaneamente en delerminado momento heciendo un corte en d tiempo; en ede d tiempo no es
importante en relacion con la forma en que se dan los fendmenos’ (p. 135-136).

Poblaciény Muestra

Polit (1999) define poblacion como “Agregado totd de casos que cumplen con una saie
predeterminada de criterios y la muestra condituye un subconjunto de las unidedes que componen la
poblacion”

La poblacion estuvo conformada por treinta (30) miembros dd Pesond de Enfemeria de
Atencion Directa que laboran en la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd
Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ Baquismeto Laa, € pesond edaba compuesto por
vanticuaro (24) Profesondes de Enfermeria (Lic y TSU), un (1) Auxiliar de Enfermeria y cinco (5)
Bachilleres Asstencides,

Para la muestra se tomd en cuenta la totdidad de la poblacion, en los tres turnos de trabgo (7/1,
U7y 7/7), en virtud de que la migma es de reducidas dimensones, es accesble d invedigador y se
hace mas representaiva, permitiendo mayor precison en los resultados obtenidos. Al - respecto



Zarcovich (1999) sodiene que “Los daos que s recogen entre una muestra de unidades que
representan d mismo universo dado, porque la poblacon es pequefid’. Igudmente, Pineda (1996)
esablece que € universo “Es @ conjunto de individuos u objetos de los que se desea conocer ago en
una investigacion”. Es decir, que para la presente investigacion la muestra esta representada por treinta
(30) miembros del persond de enfermeria

Procedimiento

Para d desardllo de eda invedigacion se rediz0 una revison bibliogréfica exhaudiva con d fin
de fundamentar los aspectos tedricos implicados en € nive de conocimiento dd persond de enfermeria
en la adminigracion de hemocomponentes en la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’,
Hospitd Centrd Universitario “Dr. Antonio Maria Pinedd’.

Se entrego natificacion por ecrito d tutor seleccionado para la tutoria del trabgo, a § mismo a
Direccion, Jefatura de Enfermeria, Unidad de Emergencia ( Coordinecion de Enfermeria y Jefe de
Savicio) “Dr. Ruy MedinaMordes’ del Hospitd Centra Universtario “Dr. Antonio Maria Pineda’ .

Se dagemino la poblacion edudiada tomando en cuenta que ea compuesta por treinta 30
miembros dd persond de enfermeria que cumplian iguaes criterios de seleccion.

Se disefio d ingdrumento para la recoleccion de los datos una entrevida tipo cuestionario @ cud
etd conformado por un parafo inida donde s da a conocer @ objetivo de la invedigecion y la
solicitud dd consetimiento informado para gplicar @ instrumento e instrucciones para la resolucion
del cuedionario: Conformado de Parte | datos demogréficos Parte Il subdividida en A. Conceptos
bésicos de la Tergiia Trandudond y B. Periodos de la Teagpia Trandfusond (Pretransfusiond,
Trandfusiond, Postransfusiond)

El ingrumento fue sometido a juicio de tres (3) expertos para obtener la vaidez y configbilidad de
mismo.

Se golico la prueba piloto a cinco (5) miembros dd persond de enfermeria que reunian las mismas
caracteridicas de la poblacion. Pogterior a esto s gplico  indrumento d persond que conformo la
muestra.

Se tabularon e interpretaron |os resultados obteniendo un andliss cuantitativo de los mismaos



M étodos y Técnicas de Recoleccion de Datos

Paa la daboracion de ingdrumento se redizO una revigdn bibliogrdfica sobre d tema
eaborandose una encuesta tipo cuedionario. Candes (2002) define encueta como “Méodo que
condse en obtener informacion de los sujetos de estudio, proporcionados por dlos mismos sobre
opiniones, actitudes o0 sugerencias’ (p. 165). Dicho cuedtionario estuvo edructurado en un pareafo
inicid donde se da a conocer d objetivo de la investigacion y la solicitud de consentimiento informedo
para golicar d instrumento e ingrucciones para la resolucion de cuestionario; Conformado de Parte |
datos demogréficos, Parte 11 subdividida en A. Conceptos bésicos de la Tergpia Transfusond ocho (8)
preguntas, y B. Periodos de la Teapia Trandfusond Quince (15) preguntas, las cudes fueron
agrupadas segin los Periodos Pretransfusona nueve (9) preguntas, Periodo Transfusond cuaro (4)
preguntas, Periodo Podrandfusond dos (2) preguntes Poderior a edo s dabord la platilla de

respuestas en correctas e incorrectas.

Validez dd | nstrumento

La vdidecion dd contenido dd mismo, s redizO6 con € propésto de deerminar la
correspondencia entre é contenido de cada interrogante y la dimenson que representa. A td efecto se
empleo € juicio de expertos, para €lo fueron sedeccionados tres (3) expertos a fin de juzgar de manera
independiente lardevanciay daridad de la redaccion.

La tarea de los expetos condgio en comparar los itemes de indrumento con € dominio dd
contenido podulado donde findmente se congderd que @ indrumento es vdido desde € punto de vista
del contenido.

Andlisisde Datos

Se interpretaron los resultados, obteniendo un andiss  cuantitativo de los mismos a través de un

programa edadidico en lenguge de Microsoft Access los cudes s expresson en cuadros de

frecuenciay porcentge
Unavez andizados |os datos se llevaron ala Sguiente escaa:
Parte Posee Conocimiento No Posee Conocimiento
Conceptos Basicos >= 5 Respuedtas Correctas < 5 Respuestas Correctas
Periodo Pretransfusiond >= 5 Respuestas Correctas < 5 Respuedtas Correctas
Periodo Transfusiond >= 2 Respuestas Correctas < 2 Respuestas Correctas



Periodo Pogtransfusiond >= 2 Respuestas Correctas < 2 Respuestas Correctas
Conocimiento Tota >= 14 Respuestas Correctas < 14 Respuedtas correctas




CAPITULO IV

RESULTADOS

Cuadrol

Conocimientos de Conceptos Bascos en Administracion de Hemocomponentes que posee € persond
de Enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universitario
“Dr. Antonio Maria Pinedd’ Barquismeto Enero — Junio 2005.

Respuestas Respuedtas
Pregunta Correctas Incorrectas
# Cantidad % Cantidad %
1 1 37 19 63
2 16 53 14 47
3 15 50 15 50
4 19 63 11 37
5 2 67 10 33
6 15 50 15 50
7 7 23 23 77
8 23 77 7 23

Segln los daos recopilados d persond de enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy
Medina Mordes’ Hosoitd Centrd Univarstaio “Dr. Antonio Maria Pinedd’; en la pregunta 1
referente a la Tranduson slo € 37 % regpondid correctamente, mientras que d 63% repondio
incorrectamente; en la pregunta 2 sobre Consentimiento Informado € 53% respondid  correctamente, y
e 47% regpondié incorrectamente; en la pregunta 3 con respecto a Composicion de la sangre d 50%
respondié correctamente, € 50% respondid incorrectamente; en la pregunta 4 de Compatibilided
sanguinea € 63% respondid correctamente, d  37% regpondid incorrectamente; en la pregunta 5 sobre
vadores sanguineos podrandfusondes d 67% regpondid correctamente y @ 33%  respondid
incorrectamente; en la pregunta 6 con regpecto a Adminidracion de dbimina d 50% respondid
correctamente 'y d 5% respondidé incorrectamente; en la pregunta 7 sobre Reacciones No
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inmunolégicas d 23% respondié correctamente, d 77% respondid incorrectamente; en la pregunta 8

referente a vdoradon de dgnos vitdes d  77% respondié correctamente, d  23%  repondio
incorrectamente.

Conocimientos de Conceptos Basicos en la
Administracion de hemocomponentes

80% = %
70% 63% 79
60% 53% 50%
50% L
40% 3
30% 23
20%
10%

0%

S0% ..

Cantidad

1 2 3 4 5 6 7 8

Preguntas

| Respuestas Correctas % [ Respuestas Incorrectas % |

Grafico 1. Conocimientos de Conceptos Basicos en Administracién de Hemocomponentes



Cuadro 2

Conocimientos de Periodo Pretransfusond en Adminidracion de Hemocomponentes que posee d
pesond de Enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd
Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ Barquismeto Enero — Junio 2005.

Respuedtas Correctas Respuestas Incorrectas
Preguntas Cantidad % Cantidad %
9 3 10 27 0
10 19 63 11 37
11 5 83 5 17
12 6 20 24 80
13 19 63 11 37
14 16 53 14 47
15 9 30 21 70
16 14 47 16 53
17 5 17 25 83

Segin los datos regisrados € persond de enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy
Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’, en la pregunta 9
referente a Cuidados de enfermeria en € Periodo Pretransfusond 10% respondio correctamente y €
90% respondié incorrectamente; en la pregunta 10 con respecto a explicacion dd  procedimiento d
usuario pretransfuson 63% respondid correctamente, 37% respondid incorrectamente; en la pregunta
11 sobre findidad de la vdoracion de condantes vitdes 83% respondié correctamente, 17% repondio
incorrectamente;, en la pregunta 12 Cdibre dd caéler paa d acceso venoso 20% respondid
correctamente,80% respondid incorrectamente; pregunta 13 sobre exclusvidad de la via venosa 63%
repondid  correctamente, 37%  regpondid  incorrectamente;  pregunta 14,  trangporte de
hemocomponentes, 53% respondid  correctamente,  47% respondié  incorrectamente;  pregunta 15,
tiempo de trangporte, 30% respondid correctamente, 70% respondid  incorrectamente;  Pregunta 16,
Identificacion donante — receptor, 47% respondid correctamente, 53% respondid  incorrectamente;
pregunta 17, Bio&tica en d periodo pretransfusond, 17% respondié correctamente, 83% repondio
incorrectamente.
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Conocimiento de Periodo Pretransfusional en la
Administracién de Hemocomponentes

Cantidad

Preguntas

| O Respuestas Correctas B Respuestas Incorrectas |

Gréfico 2. Conocimientos de Periodo Pretransfusional en Administracion de Hemocomponentes



Cuadro 3

Conocimientos de Peiodo Transfusond en Adminisracion de Hemocomponentes que posee
pesond de Enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd
Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ Barquismeto Enero — Junio 2005.

Respuestas Correctas Respuestas I ncorrectas
Preguntas Cantidad % Cantidad %
18 13 43 17 57
19 1 3 29 97
20 12 40 18 60
21 7 23 23 77

Segin los datos regidrados € pearsond de enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy
Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria Pinedd’, en d Periodo
tranfusond, en la pregunta 18 con respecto a persond que corresponde gecutar este periodo 43%
respondié correctamente, 57% respondid incorrectamente;  pregunta 19 referente a  procedimiento
durante @ periodo Trandusond, 3% regpondié correctamente, 97% regpondié  incorrectamente;
pregunta 20 sobre d Tiempo de infuson de un hemocomponente 40% respondié correctamente, 60 %
respondi® incorrectamente; pregunta 21, aspecto hio&ico en € periodo trandfusond, 23% regpondio
correctamente, 77% respondio incorrectamente.
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Conocimiento del Periodo Transfusional en la
Administracién de Hemocomponentes
97%
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Gréfico 3. Conocimientos de Periodo Transfusional en Administracién de Hemocomponentes
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Cuadro 4

Conocimientos de Periodo posransfusond en Administracion de  Hemocomponentes que posee €
perscmd de Enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd
Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’ Barquismeto Enero — Junio 2005.

Respuestas Respuestas
Correctas Incorrectas
Preguntas # % # %
22 12 40 18 60
23 17 57 13 43

Segln los datos registrados € persond de enfemeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy
Medina Mordes” Hogpitd Centrd Univergtaio “Dr. Antonio Maria Pinedd, en € Periodo
posransfusond, en la pregunta 22 con regpecto d procedimiento durante este periodo, 40% respondio

correctamente, 60% respondio incorrectamente; en la pregunta 23 referente a d regidro de datos, 57%
respondié correctamente, 43% respondio incorrectamente.

Conocimientos del Periodo Postransfusional en la
Administracién de Hemocomponentes
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Gréfico 4. Conocimientos de Periodo postransfusional en Administracién de Hemocomponentes



Cuadro5

Conocimientos  sobre Agpectos  Biodticos en Administracion  de  Hemocomponentes que posee €
pesond de Enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd
Univerdgtario “Dr. Antonio MariaPinedd’ Barquismeto Enero — Junio 2005

Respuestas Respuestas
Pregunta Correctas Incorrectas
# Cantidad % Cantidad %
2 16 53 14 47
17 5 17 25 83
21 7 23 23 77

Sagin los datos compilados € Persond de Enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy

Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universtaio “Dr. Antonio Maria Pinedd’, sobre d Aspecto

Bio&ico en la Adminigracion de Hemocomponentes, en € item 2 sobre Consentimiento Informado un

53% respondié correctamente, 47% respondié incorrectamente; item 17, bio&ica en d periodo
pretransfusiond, 17% respondié correctamente, 83 % regpondid incorrectamente;  item 21, Agpecto

bioético en d periodo transfusiond, 23 % respondid correctamente, 77% respondid incorrectamente

Conocimiento de Aspectos Bioéticos en la
Administracion de Hemocomponetes

83% 77%

Cantidad

Pregunta
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Gréfico 5. Conocimientos sobre Aspectos Bioéticos en Administracién de Hemocomponentes



Cuadro 6

Conocimientos en Adminigtrecion de  Hemocomponentes que posee € pasond de Enfemeria de la
Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria
Pineda’ Barquismeto Enero — Junio 2005.

Poseen No Poseen

Conocimiento Conocimiento

Parte # % # %
Conceptos Basicos 16 53 14 47
Periodo Pretransfusonal 11 37 19 63
Periodo Transfusional 11 37 19 63
Periodo Postransfusional 9 30 21 70

Sayin los daos regidrados d pesond de enfemeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy
Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universtario “Dr. Antonio Maria Pinedd’, en la Adminigracion de
Hemocomponentes, en Conocimientos béscos 53% poseen d oconocimiento, 47% no poseen d
conocimiento; Durante @ Periodo Pratrandfusond, 37% poseen d conocimiento, 63% no poseen €
conocmiento; en d Peiodo Trandusond, 37% posen € conodmiento, 63% no poseen d
conocimiento; en lo referente d periodo Podransfusond 30% possen d conocimiento 'y 70% no
possen € conocimiento.

Conocimientos en Administracion De Hemocomponentes
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Grafico 6. Conocimientos en Administracion de Hemocomponentes




Cuadro7

Conocimientos en Adminidracion de Hemocomponentes segiin Nivedl de Educacion dd persond  de
Enfermeria de la Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universtario
“Dr. Antonio Maria Pinedd’ Barquismeto Enero — Junio 2005.

Posee No posee

Nivel de Conocimiento conocimiento
Educacién # % # %
Bachiller Asistencial 1 2 4 80
Aux de enfermeria 1 100 0 0
TSU en enfermeria 1 11 8 89
Lic en Enfermeria 4 27 11 73

Segln los datos recopilados, segin @ nivel de educacion, @ persond de enfermeria de la Unided
de Emergencia “Dr. Ruy Medina Mordes’ Hospitd Centrd Universitario “Dr. Antonio Maria Pinedd’,
en la Adminigracion de Hemocomponentes, con respecto d persond Bachiller asgencid 20% posee
e oconocimiento, 80% no posee d conocimiento; d persond Auxiliar de Enfermeria € 100% posee €
conocimiento, d pasond TSU en Enfemerda 11% posse oonocimiento, 8% no posse d
conocimiento; € pesond Lic. En Enfemeria 27% posse d oonocmiento, 73% no posee
conocimiento.

Conocimiento en la Administracion de Hemocomponentes segln
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Gréfico 7. Conocimientos en Administracién de Hemocomponentes segin Nivel de Educacién del personal de
Enfermeria



CAPITULOV

CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones

Recomendaciones

Al Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Capacitar d Parsond de Enfermeria de todos los entes de sdud a través de tdleres educativos,
sobre adminigracion de Hemocomponentes fomentando a su vez, la importancda de la gecucion
correcta de dicho procedimiento, para que d persond obtenga desireza en € procedimiento

Crear manudes que contengan € proceso de Administracion de Hemocomponentes, detdlando
Conceptos Bésicos, periodos Transfusionales, Aspectos Etico-legd.

Didribuir dichos manudes a los diferentes entes de sdud supervisando que € contenido llegue
atodoslos niveesjerarquicos.

Ligar normes que deben seguir todos los miembros dd equipo de sdud en d Mango de
Hemocomponentes.

Evduar congantemente d equipo de sdud que se cgpacita, con la findidad de reforzar
conocimientos y/o detectar fdlas.

Al Hospital Central Universitario Dr. “ Antonio Maria Pineda”
Capacitar congantemente d persond que labora en la inditucidn, a través de tdleres tedrico —
préctico y las evauaciones continuas de los mismos.
Fomentar la redizacion de trabgos de investigacion que proporcionen conocimiento d  equipo
de sdud.

A la Jefatura de Enfermeria del Hospital Central Universitario Dr. “ Antonio Maria Pineda”
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Normar € cumplimiento de la funcion de invedigacion en los diferentes roles que gerce d
Persond de Enfermeria; partiendo desde los més dtos niveles jerdrquicos.

Motivar d persond de Enfermeria en cuanto a paticipacion y colaboracion con respecto a
trabgos de investigacion que permiten @ desarrdllo profesiond proporcionando un enfoque cientifico a

la adquiscion de nuevas conodmientos
Al personal de Enfermeria de la Unidad de Emergencia Dr. “Ruy Medina Morales’ del Hospital

Central Universitario Dr. “ Antonio Maria Pineda”

Paticipar en la daboracion de trabgos de Investigacion, ya sea activamente o drviendo de
colaborador paraasi facilitar d trabjo de investigador y por ende @ crecimierto profesond dd gremio.

A la Universidad Centroccidental “ Lisandro Alvarado” . Decanato de Medicina

Disefiar programas educativos tdleres, foros, seminarios, referentes d Mango y Administracion
de Hemocomponentes que fomenten la adquisicion dd conocimiento.
Incentivar ala comunidad estudiantil ala redizacion de trabgjos de investigacion

Al Programa de Enfermeria Decanato de Medicina. Universidad Centroccidental “Lisandro

Alvarado”’ .

Induir en d contenido tedrico préctico dd pensum de la carea Mango y Adminigracion de

Hemocomponentes.
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UNIVERSIDAD CENTROOCIDENTAL “LISANDRO ALVARADO”
DECANATO DE MEDICINA —PROGRAMA DE ENFERMERIA
INVESTIGACION APLICADA EN ENFERMERIA

ADMINISTRACION DE HEMOCOMPONENTES
Estimado Miembro del equipo de Enfermeria:

Se le saluda cordialmente, y agradecemos de antemano la colaboracion que pueda
proporcionarnos, contestando con la mayor sinceridad posible el siguiente instrumento con fines
académicos, y cuyo objetivo es: Determinar €l Nivel de Conocimiento del Personal de Enfermeriaen la
Administracion de Hemocomponentes Unidad de Emergencia “Dr. Ruy Medina Morales” Hospital
Central Universitario “Dr. Antonio Maria Pineda”’. Barquismeto Enero Junio 2005. Garantizandole
absoluta confidencialidad con respecto a la informacion suministrada por usted en el siguiente
instrumento.

Instrucciones: El siguiente instrumento se compone de 2 partes: | parte: son datos personales de cada
encuestadoy, Il parte:leapar ecen una seriede preguntas, las cuales poseen 4 opcionescadaunay sélo una
opcién correcta, marque con una (x) la opcion a cada pregunta que consider e correcta.

|. Parte. Datos Demogréaficos

Edad: Sexo: F M Nivel de Educacion:
Afos de servicio:

Il Parte
A. CONCEPTOSBASICOSDE LA TERAPIA TRANSFUSIONAL

.LaTransfusion es
) Uso de sangre con €l fin demejorar el estado de salud.
) Administracion de sangre o sus componentes por via endovenosa
) Transplante tisular de mayor utilizacion en el mane o de afecciones hematol égicas.
) Todas las anteriores.

~N

. Consentimiento informado es
) La aceptacion del paciente a realizar se un procedimiento
) Aceptacion del paciente posterior de que el equipo de salud le explique el procedimiento
) Esun deber del paciente
) Aceptacion del paciente de las instrucciones médicas

~NAN

. La sangre esta compuesta por los siguientes elementos
) 50% glébulos rojos, 50% glébulos blancos
) 45% partes sélidas (hematies leucocitosy plaquetas) 55% componente liquido (plasma)
) 45% hematiesy plasmay 55% leucocitosy plaquetas
) 45% leucocitosy plaquetasy 55% hematiesy plasma
. Compatibilidad sanguinea
) Posibilidad que tienen los distintos grupos— factor de relacionarse con otra clase
) Tolerancia a cualquier grupo sanguineo
) Intolerancia a cualquier grupo sanguineo que no sea el que posee
) Intolerancia a la presencia de una materia extrafia

e L Y N N e Y W e N V)
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5. Luego de una hemotransfusion de un concentrado de hematies el valor de la hemoglobina y el
hematocrito aumenta:

( )YHb 3gr./Dl.y Hto 9 puntos

( YHb 1gr/dl y Hto 3 puntos

( )YHb4gr/dl y Hto 12 puntos

( )YHb 2gr/dl y Hto 6 puntos

6. La albumina se administra en pacientes:
() Hipovolémicos e hipoproteinémicos
() Hipovolémicosy deshidratados

() Proteinemicosy deshidratados

() Hipervolemico e hipoproteinemico

7. Existen dostiposdereaccionesantelaterapiatransfusional (Inmunoldgicasy noinmunolégicas). L as
reacciones no inmunol ogicas son:
() Reaccidn aérgica, reaccion hemdlitica aguda, transmision de agentesinfecdosos contaminadion

bacteriana

() Sobrecarga circulatoria, hipotermia, reaccién febril no hemalitica, reaccién alérgica
() Sobrecargadrculatoria, contaminacion bacteriana, hipoter mia, transmison deagentesinfecdosos
() Reaccion alérgica, sobrecarga circulatoria, hipertermia, hipotension.

8. Los signos vitales deben valorarse

() Losprimeros 15 min.

() Entrelos 15— 60 primeros minutos

() Hasta 1 hora después de la transfusion

() 10 min. antes, durantey hasta 1 hora después dela transfusion.

B. PERIODOSDE LA TERAPIA TRANSFUSIONAL

Periodo pretransfusional: Comprendetodaslas medidas que deben tomar seantesdela administracion del
componente sanguineo

9. Cuidadosdeenfermeriaduranted periodo pretransusional, indiquelospasosque ser equieren:

() Chequear identificacion, vigilanda defluidez, regisro de datos sdeccion dd equipo deinfuson

() Informacion sobre el procedimiento al usuario, valoracion de las constantes vitales, comodidad de
usuario, transporte de hemocomponentes al area del usuario.vigilancia de fluidez

() Chequeo de velocidad y tiempo de infusion, valorar constantes vitales, accién ante sospecha de
reaccion, seleccion del equipo deinfusion.

() Valoracion deconstantesvitales, verificacion deinstruccionesespeciales, transportey entrega delos
componentes sanguineos, comodidad del usuario.

10. El personal de enfermeria antes deiniciar latransfusion debe explicar al usuario:

() Cuantotiempotomaralatranduson, como sellevaraacabod procedimiento, numerodeydcoa
utilizar.

() Acoesovenoso quetomar a, podblessignosy sintomasque pueden presentar se, tipo deequipo deinfusién a
usar.

( ) Modoen que sellevara a cabo la transfusién, tiempo que tomar a, cuales deben ser los
resultados, sintomas que debe reportar.

() Motivo por € cual se debe hemotransfundir

11. Valoracion de las constantes vitales. Serealiza con el fin de:
() Cumplir con larutina del servicio
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() Valorar lafuncién de los 6rganos vitales ademas de cumplir con la rutina del servicio.
() Valorar lafuncion de los 6rganos vitales e identificar sintomas de reaccion adver sa
() Disminuir la ansiedad del paciente

12. El calibre del catéter para el acceso venoso que se seleccionara debe ser:
( )Numero18G

( )Numero24 G

( )Numero14G-16G

( )Numero1l8G -19G

13. Exclusividad dela via venosa

() Laviavenosa seleccionada para la transfusion sanguinea debe ser exclusiva para esto.

() Laviavenosaparalatranfuson sanguinea puede mezdar se con otrassoluciones como la glucosada al
5%

() Laviavenosa seleccionada paralatransfusion sanguinea también puede usarse para
administrar medicamentos.

() Laviavenosaparalatranfuson sanguinea puede alternar secon d uso de solucion fisologica al
0,9%

14. transporte de los hemocomponentes, debe ser realizado por:

() Personal obrero (camarera (0), camillero (a), mensajero (a)

() Familiar del paciente

() Persona deenfermeriay en casodeno poder d trangporte puedeser redlizado por personal obrero
() Personal de enfermeria Gnicamente

15. Tiempo detransporteesel intervalotranscurrido desdela salida del hemocomponentedelaunidad de
banco de sangre hasta la cama del usuario

() Los hemocomponentes pueden permanecer a temperatura ambiente por 30 minutos

() Los hemocomponentes pueden permanecer en temperatura ambiente por 15 minutos

() Los Hemocomponentes pueden permanecer en temperatura ambiente por 40 minutos

() Los hemocomponentes pueden permanecer en temperatura ambiente durante 10 minutos

16. I dentificacién donante—receptor. L osdatos paralaidentificacion correcta paralaadministracion del
hemocomponente son:
() Comprobar orden médica, nombre del paciente, tipo de sangre, familiar mas cercano
() Fecha de caducidad de la sangre, numer o de donante de sangre, orden meédica junto con
la peticion, nombre del paciente
() Comprobar la etiqueta de la bolsa, nimero de cama del paciente, unidad en que se encuentra
() Lasegunday latercera opcion son correctas

17. Antes de la administracién del hemocomponente se debe tomar en cuenta principalmente.
() El principio de beneficenciay no maleficencia

() Principio de autonomia

() Voluntad del paciente sin oponerse aeso

() Ladisposicion del hemocomponente

Periodo Transfusional: Esla administracion propiamente dicha de los componentes sanguineos.

18. Periodo que corresponde al:

() Personal médicoy de enfermeria

() Exclusivamente personal de enfermeria
() Exclusivamente personal médico

() Equipo de salud completo
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19. L os pasos que se corresponden a este periodo son:

() Chequear identificacion dd paciente, sdeccidn delaviavenosay dd equipo deinfuson, vigilanciadefluidez

() Chequeo detiempo de infusién, observacion ante sospecha de una reaccién adver sa,
control de signos vitales, explicar el procedimiento al paciente

() Chequesar identificacion, vdoddad y tiempo deinfusén, vigilanda defluidez, contrd desgnosvitales

20. Tiempo deinfusién correcto para la administracion de hemocomponentes:
() Indicado por e médico
() Llevado a cabo segun criterio del personal de enfermeria

( )lhora

( )2-4horas

21. En el aspecto bioético con respecto al procedimiento se dice que:

() Solo el aspecto legal es necesario

() Desconocer € procedimiento implica un dafo

() El personal delainstitucion debe decidir si se administra o no un hemocomponente
() El familiar esquien decide si serealiza el procedimiento o no

Periodo Post — Transfusional: Son las acciones que realiza el personal de enfermeria posterior a la
transfusién del hemocomponente

22. El periodo postransfusional comprende:

() Observacion del paciente, Vigilancia de la fluidez, control de signos vitales
() Chequeo delaidentificacion, registro de datos, control de signos vitales
() Observacion del pacientey registro de datos, control de signos vitales
() Observaciéon del paciente, chequeo de la identificacion y registro de datos

23. El registro de datos debe contener
() Velocidad de goteo, marca del equipo de infusién, nombre del paciente
() Tiempodeinidoy fin delatranduson, cantidad desangreatrandundir y transfundida, Sgnos
vitales
() Calibre del acceso venoso, nombre del transfusor, pasos del procedimiento
( ) Tipodesangre del paciente, procedencia del paciente, localizacion de la puncién venosa
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Normas dd Banco de Sangre “J. J Boada Boadd’ dd Hospitd Centra Univergtario “Dr. Antonio
MariaPinedd’ parala administracion de Hemocomponentes.

Los donantes de sangre deben acudir de Lunes a Viernes (notaz Domingos y feriados
opcional)

Todo paciente debe traer susdos (2) donantes antes de ser hospitalizados en caso derutina

La orden para practicar grupo sanguineo deben ser llenados completamente con los dos
nombresy apellidos— servicio — cama- fecha.

La muestra dd tipiaje debe estar bien identificado: nombre y apdlido — servicio — cama —
fecha en lapicero azul con letra legible. No usar marcadores ni 14piz rojo, adultos 5 ml, nifio 2
ml (dependiendo de la edad).

La boleta de solicitud de sangre para tratamiento y acto quirudrgico deben ser pedidos con 24
horas de anticipacion

La boleta de solicitud de sangre debe venir acompanadas de los certificados de donacién de lo
contrario no sedard curso a excepcion de la urgenciasjustificadas.

Las muestras de tipiajes para acto quirurgico se recibiran hasta las 2 p.m. después de esa
horano sedarécurso

Boleta de solicitud de sangre incompletas seran regresadas.

Muestras de tipiajes con datosincompletos, letrasilegibles seran regresadas.

Todo nifio menor de tres (3) meses que amerite terapia con componentes sanguineos se le
debe tomar tipigje a la madre y enviarlos al Banco de Sangre junto con la muestra del nifio,
ya que con € suero de la madre practicaremos pruebas de compatibilidad.

L os nimer os se entregaran por orden dellegadade6am. a7 am.

Todo recién nacido que amerite una exanguineo transfuson deben de enviar la boleta de
solicitud de sangre con 4 horas de anticipacion y lo méas importante € tipigje del nifio y de la
madr e para practicar |os examenesinmunol 0gicos necesarios en este caso.

Todo paciente Rh negativo que ingresa a la sala de partos con Diagnostico de aborto se debe
enviar tipiagje al Banco de Sangre para practicar determinacion de Aglutininas ante Rh D
paraadminisrar € Rhogan de acuerdo a este resultado.

Todo paciente Rh negativo en d momento del parto se le debe tomar muestras del cordén del
nifio y de la vena de la madre y enviarlos a Banco de Sangre, para practicar la prueba de
Coombs directa y grupo sanguineo y la muesdtra de la madre para determinacion de
aglutininasanti Rh D para decidir g vaarecibir la vacunacion antiglobulina.

La transfuson debe ser reclamada con la presentacion de la historia clinica del paciente para
verificar su indicacion.

Debetraer se una cubeta para transportar la sangre.

Las pruebas de compatibilidad tienen una duracién de 40 minutos. Este tiempo no se puede
modificar. En caso de urgencias € médico decidira esperar € resultado de las pruebas
cruzadas o hacerse responsable por escrito de ordenar la administracion de la sangre sin
pruebas cruzadas.

Ningln hemoterapista esta autorizado para entregar la sangre sn las pruebas de
compatibilidad.

Ninguna indicacion de sangre es urgencia absoluta dd banco de Sangre no puede salir sangre
sn las pruebas de compatibilidad, contempladas en la gaceta Oficial, Ley de Bancos de
sangre, Cap. VI, art. 22.

Sendo la transfusén un acto médico (art. 19), tiene la obligacién de verificar @ grupo del
donante y de receptor y autorizar por escrito en la higoria su administracion y edtar
presente en e acto mismo ya que é es Unico responsable
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La transfusén se aplicara bajo la responsabilidad dd médico, quien deberd vigilar al paciente €
tiempo necesario suficiente para prestar su oportuna asstencia en caso de que se produzcan
reacciones que asi lo requieran y sera responsable por las consecuencias patolégicas, derivados
de la transfuson y que sean causadas por su omisién, impericia o negligencia. (ley de Banco de
Sangre, Gaceta Oficial, Cap. VI Articulo 20)
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