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1 INTRODUCCION Y OBJETO

Las Directivas de la UE exigen que los Servicios de Transfusion de los hospitales
apliguen un sistema de gestion de la calidad. Para mantener un nivel elevado de
seguridad en el laboratorio, es fundamental supervisar el funcionamiento de los reactivos,
el equipo, las técnicas y los procedimientos. La calidad mejora con un buen
mantenimiento de la documentacion y los registros, utilizando procedimientos operativos

estandar y fichas de laboratorio, e implementando recomendaciones de seguridad.
El Servicio Hospitalario de Transfusion es responsable de:

* Dar respuesta con rapidez a solicitudes urgentes de componentes sanguineos

* Verificar las muestras y las solicitudes previas a la transfusion

 Evaluar la compatibilidad inmunolégica entre el donante y el paciente

* Seleccionar el componente sanguineo adecuado para cada trastorno clinico

* Entregar y manipular los componentes sanguineos con seguridad

* Inventariar y gestionar las existencias

* Interactuar con el Centro de Transfusion

Las Directivas de la Comision Europea 2005/61/CE y 2002/98/CE (2005) exigen que se
haga un seguimiento completo de la sangre y los componentes sanguineos, desde el
donante al receptor y viceversa. Los Centros de Transfusion y los hospitales deben
disponer de un sistema que permita identificar cada unidad de componente sanguineo y

su destino final.

Objetivos

Garantizar la calidad del proceso de transfusion clinica

Fomentar buenas practicas en relacién con la transfusion sanguinea

Cumplir con las Directivas de la UE pertinentes
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2 ALCANCE

Responsables de la administracion de Componentes Sanguineos de los distintos
Servicios que incluye: Unidades de Hospitalizacién del CHGU, Hospitales de Dia, Unidad
de Hospitalizacion Domiciliaria, Quiréfanos, Unidades de Medicina Intensiva , Unidades

de Reanimacién Posquirargica y Servicio de Urgencias.

3 RECOMENDACIONES GENERALES Y DESCRIPCION DEL
PROCEDIMIENTO

1-Comprobacién a realizar por el personal de enfermeria de la unidad de hospitalizacion

IDENTIFIQUE INEQUIVOCAMENTE AL RECEPTOR

» Prescripcion médica e indicacion de la transfusion.

« Datos demogréficos del paciente

» El acto transfusional debe ir acompafado de la informacién al paciente y de
su consentimiento, respetando la normativa al respecto (capitulo IV del RD
1088/2005), que debera ser solicitado por el facultativo prescriptor de la
transfusion.

« Aspecto del componente sanguineo (CS) y de la bolsa.

» El responsable de infundir el CS debe documentar en la Hoja de seguimiento
transfusional, la informacién que relaciona el CS, con el receptor y verificarlo con
el enfermo delante:

-Nombre y Apellidos del paciente.

-ABO y Rh (donante/receptor-compatibilidad)

-NUumero del Componente Sanguineo

-Fecha de caducidad.

-Requisitos especiales (anticuerpos, irradiados CMV etc...).

* Si se encuentra cualquier discrepancia, devolver inmediatamente el CS y el
impreso de control al Banco de Sangre.
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IDENTIFIQUE INEQUIVOCAMENTE AL RECEPTOR

2-Administracién de los componentes sanguineos

“Haga la transfusion en cuanto reciba el Componente Sanguineo”

« Explique al paciente/familia los signos de una posible reaccién, con notificacion
inmediata al enfermero.

» Observe las técnicas asépticas durante la transfusion.

« Calentamiento del Concentrado de Hematies. Solicitarlo al Banco de Sangre

-Solo en caso de transfusion masiva.
-No debe administrarse hemoderivados con hipertermia.

« Compruebe los signos vitales: antes de iniciar la transfusién, 15 min. después de
iniciada, y al final de la misma o en cualquier momento que lo estime necesario

Concentrado de hematies (CH):

+ Preparado mediante centrifugacion de la sangre recogida en CPDA
(anticoagulante).

+ Se elimina la mayor parte del plasma (hematocrito>/=0,80), se le afade
solucién aditiva.

* Volumen medio por unidad :350 ml (290-375) en funcién del hematocrito del
donante

« Obligada compatibilidad ABO/Rh (D), y estudio inmunohematoldgico.

Método de administracién:

-Con filtro estandar (suministrado por el Banco de Sangre).

-Cambiar el sistema de infusion tras la administracién de 2-4 U de CH.

Velocidad de infusion: Una unidad debe de administrarse en 60 a 120min (30-

60gotas/min)

Si hay hemorragia masiva, el mas rapido que el paciente pueda tolerar.




PNT-01
% E%%ﬁg%;?mm PROCEDIMIENTO NORMALIZADO ;.01
S DE TRABAJO
Rev. 01
Banco de Sangre. Servicio de TRANSFUSION DE COMPONENTES
Hematologia y Hemoterapia CHGUV SANGUINEOS Pagina 7 de 15

En caso de  pacientes con problemas hemodinamicos, seguir las instrucciones

médicas.

» Deje el adhesivo de identificaciéon de la unidad/paciente pegado al producto
durante la transfusion.

» Observe con cuidado los signos clinicos del paciente durante y después de la
transfusion.

» El producto debe infundirse completamente en un plazo maximo de 4 horas desde

su salida del Banco de Sangre, para evitar problemas de contaminacién
bacteriana.

Concentrado de plaquetas

Se obtienen por centrifugacién del plasma con recuento elevado de plaquetas (PRP)
0 de la capa leucoplaquetar (buffy-coat). También pueden obtenerse mediante

aféresis de un solo donante. En la practica el Banco de Sangre puede disponer de:

. -Plaguetas de pooles de 4 donaciones.
. -Plaquetas de aféresis de donante Unico, (para pacientes refractarios).

Método de administracién:

-Con filtro estandar (suministrado por el Banco de Sangre).

Velocidad de infusién: En los adultos un pool o una unidad de aféresis. Transfundir

en 20-30 min. (no més de una hora, ritmo: 125-175 gotas/min.)
Plasma Fresco (PFC):

El plasma fresco congelado (PFC) se obtiene por centrifugacién de la sangre, se
congela antes de que transcurran 18h. desde la colecta. Contiene proteinas
plasmaticas, fibrin6geno y factores de coagulacion, ademas de agua, electrolitos,

glucosa, vitaminas, minerales, hormonas y anticuerpos.

Velocidad de infusién: Ritmo de entre 125 a 175 gotas /min., a pasar en 20 a 30 min.

(Si no existe contraindicacion facultativa)
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EN CASO DE REACCION TRANSFUSIONAL:

Medidas de adopcién inmediata:

1. Detener la transfusion y tranquilizar al paciente/familia.

2. Mantenga abierta la via venosa principal con solucion salina al 0,9%.

3. Compruebe los signos vitales (pulso, presion arterial, ritmo respiratorio,
temperatura).

4. Compruebe que coincide la informacién de la etiqueta de la unidad del CS,

el impreso, (H. Peticion, H. Seguimiento Transfusional), pulsera

identificativa del paciente.

Remitir nuevas muestras (tubo de EDTA y tubo Marrén) del paciente.

Avise al médico responsable del paciente, siga sus instrucciones.

Avise al hemat6logo de guardia.

No o

Atencion:

No afiada ningin medicamento ni introduzca aire en los CS. No infundir
medicamentos, ni soluciones a través del sistema de infusion de los
Componentes Sanguineos, solo con consentimiento médico se puede administrar
“solucién salina normal (0,9%), plasma compatible con el grupo ABO del paciente
o albumina”.

No mantenga, ni refrigere los CS fuera del Banco de Sangre

Si no se ha podido infundir el CS, debe devolverlo inmediatamente al Banco de
Sangre, donde si es necesario queda reservado para el paciente.
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4 DOCUMENTACION

DOCUMENTACION SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS

‘%&’ HOJA DE SOLICITUD DE TRANSFUSIONES HOJA DE AUTORIZACION DE TRANSFUSION
e wreuoss consoRct
(b e S S S L e Apelidos = :H i 4 " “ 1. apsllido
Sala______ Cama __ Nombre - - 2.2 apellido
Quirsfano —_C. Est 7 Historla Sexo €oad Sevicks Nombre
Seccion Fecha nac. NoH.C
PETICION DE TRANSFUSION
DIAGNOSTICO MOTIVO DE LA TRANSFUSION Estimado/a paciente:
S Debido a la patologia que usted padece, puede precisar la administracion de sangre y/o
= X B S hemoderivados.
PREVIAS NO [J SICJ  Reaccionss observada 7 s ’
FEANRELSIONES REEVIAS B MO SLT Sl iacciones ctastuaced SENOEIS S ] La sangre proviene exclusivamente de donantes altruistas y voluntarios, no percibiendo por
El paciente ha sido informado de los riesgos y beneficios de esta terapéutica y se le ha solicitado su conformidad. tanto ninguna compensacion econémica.
PETICION DR, FIRMA FECHA HORA Las unidades de sangre estén analizadas, de acuerdo con la legislacién vigente, con las mejores
técnicas para evitar la de las siguientes hepatitis
By C, sifiis y sida. No obstante, debido al periodo de incubacion existente en todo proceso
e e Frre— infeccioso, las tecnologias aplicadas en la actualidad no pueden asegurar de forma absoluta la

prevencion del riesgo, aunque éste sea de una frecuencia minima. Asi se estima que para la hepatitis
I Cama ] Gomenzar sin [l Eneldia B el riesgo de la transmision es de 1/200.000 de todos los productos transfundidos, para la hepatitis
prueba cruzada

= C de 1/3.300, para el sida 1/225.000 y para la siflis es inestimable.
[} Quirfano de - [ Reservar con prueba cruzada (hasta 24 horas)

O En cuanto ests La transfusién puede originar asimismo problemas de tipo inmunolégico debido a la sensibilizacion
O e Preparada aalgunos de los componentes sanguineos, pudiendo dar reacciones transfusionales que normalmente

son muy benignas, pero que excepcionalmente pueden ser severas.
1 HEMATIES (s s cantidad No obstante, o axiin en o achic idad ningtn sustituto eficaz de la sangre y ello la convierte
médico-quinirgicos, siendo su aplicacion vital para
Ia evolucion dal paciante. S60 50 dispone de productos comerciales alternativos para la albumina,
= factores d
| PLAQUETAS N plag— 10%1. Cantidad v ¥

Si precisara cualquier aclaracion sobre lo expuesto, le daremos muy gustosos toda clase de
explicaciones,

PETICION

[ Parael

o e

[J PLASMA FRESCO 1. Quick % Cantidad LA DIRECCION DEL CENTRO
NF L REPRESENTANTE LEGAL
1 oTROS +Cantidad AUTORIZACION DEL ENFERMO O DEL RE S|
<& MUESTRADEL | TOMADAPCR FECHA HORA Por todo lo expuesto, me doy por enterado de los posibles riesgos de la transfusion y
PACIENTE acepto su administracion por considerar que el beneficio que ocasiona en la evolucion de
la enfermedad es muy superior al pequefio riesgo asumido.
NOMBRE FECHA HORA
RECEPCION EN
HANGH DE SNRE Valencia, a de de
Firmado: Firma
ENTREGA DE LAS UNIDADES
UnpADNe | FECHA | HORA ENTREGADA POR RECIBIDA POR B
|
AUTORIZACION DEL FAMILIAR RESPONSABLE
Dado que por su estado el paciente no puede firmar la autorizacién, la suscribo como
familiar responsable del mismo.
G Valencia, a de de |
2 Firmado: Firma:
| g
‘ H
| X
O.N. |
Hoze HOJA DE SOLICITUD DE TRANSFUSIONES 51 w708 HOJA DE AUTORIZACION DE TRANSFUSION 04
=5

DOCUMENTACION HISTORIA CLINICA

Copia del impreso de solicitud de Componentes Sanguineos y de Seguimiento
Transfusional

DEVOLUCION AL BANCO DE SANGRE IMPRESO ORIGINAL DE “SEGUIMIENTO
TRANSFUSIONAL
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HOJA DE SEGUIMIENTO TRANSFUSIONAL

Identificacion del paciente

‘ ‘$ consonat HOJA SEGUIMIENTO TRANSFUSIONAL |

PRODUCTO | N7 UNIDAD | GR |Rh

A | NOMBRE Y APELLIDOS
DELATS.

Grupo sanguineo del paciente (pulsera

identificativa o etiqueta de la unidad)

Constantes iniciales

Datos de las unidades

| | Constantes al finalizar

FINALIZACION DE LA TRANFUSION:

antes: T

INCIDENCIAS DURANTE LA TRANFUSION:

| Incidencias durante el proceso

HOJA PARA DEVOLVER AL BANCO DE SANGRE JUNTO CON LAS UNIDADES ENTREGADAS.
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Directivas de la Comisién Europea 2005/61/CE y 2002/98/CE (2005) 15514 REAL
DECRETO 1088/2005, de 16 de septiembre

Guia sobre la transfusion de componentes sanguineos derivados plasmaticos. 5
edicion 2015. Sociedad Espafiola de transfusion sanguinea y terapia celular.

Practical Guide to Transfusion Medicine. Marian Petrides. MD. AAbb press 2001.
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National Users Group. Irish Blood Service 2004.

Australian and New Zeland Society of blood Transfusion Inc. Royal College of
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Guidelines for the Administration of Blood Components. October 2004.

Procedimientos Banc de Sang i Teixits. P-TR-011 Administracion de Componentes
Sanguineos. Revision Septiembre 2008.

Comité de acreditacion en Transfusion (CAT). Estandares de acreditacion. Asociacion
Espafiola de Hematologia Hemoterapia. Sociedad Espafiola de Transfusion
Sanguinea.23 de septiembre 2009.

Guideline on the Administration of Blood Components. British Committee for
Standarts. Inhaematology December 2009.
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6 REGISTROS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

GRUPO DEL PACIENTE

N° DE UNIDAD

GRUPO DE LA UNIDAD

Grupo sanguineo del paciente (pulsera
identificativa o etiqueta de la unidad)
Constantes iniciales
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Actuacidon ante una Reaccidon Transfusional Aguda

Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Centro de Diagnéstico Biomédico (2012)

Sintomas/signos de una reaccion aguda: Fiebre, escalofrios, hiper o hipotension,
shock, rash cutaneo, urticaria, dolor a nivel toracico, 6seo o abdominal, nauseas,
sensacion de malestar general, taquipnea, disnea y/o distress respiratorio

arar la transfusion, mantener la via endovenosa y avisar al medico
- Medir las constantes vitales (T®, pulso, tensién arterial, respiracion y saturacion arterial Q)
Comprobar la identidad del receptor y los detalles de la unidad y de la compatibilidad de la misma (etiqueta.. )

Reaccion transfusional febril no hemolitica:

- 5i T aumenta menos de 1,5°C, las constant:
mantienen estables v el pacients esta bien,

ar paracetamol

- Reiniciar la infusion a un ritmo mas lento y
ervar con mayor frecuencia

-
Incompatibilidad ABOD:

Parar la transfusion

Mantener la via EV e iniciar la infusion EV de
ero fizioldgico

Remitir al Banco de Sangre la unidad y el
uipo de transfusion

Monitorizar y mantener la diuresis a = 100
L/h

Furcsemida si la diuresis disminuye o existe
uria

Si desarrolla CID, tratar con los componentes
nguinecs adecuados

Informar inmediataments al Servicio de

ransfusiones y enviar muestra de sangre
agulada

Reaccion hemoliticalinfeccion bacteriana en
la unidad:

Parar la transfusion

Retirar la unidad v el equipo de transfusion v
mitir al Servicio de Transfusiones, ademas de

otras unidades que hayan sido infundidas.

Cursar hemocultives y muestras para andlisis

hemogramas, biogquimica, estudio coagulacion,

rianalisiz) y banco de sangre (comprobacion

rupo sanguineo, pruchas compatibilidad)
Monitorizar diuresis

Iniciar antibidticoterapia de amplic espectro
Iniciar &2 y fluidoterapia

Consultar UCI y Hematologia

Sobrecarga circulatoria:
- 02 y furosemida 40-80 mg EV

Fiebre
moderada

Reaccion anicamente
con fiebre moderada
o rash urticariforme

HNO

si
Sospecha de
incompatibilidad ABOD

G

Reaccion alérgica grave

‘NO

si )
Otras reacciones

hemaoliticas o
contaminacion bacteriana

NO
PVC
elevada

Disnea aguda/
Hipotension
Monitorizar gasometria
Medir PVC/presion
Capilar pulmonar

Urticaria

si

PVC
normal

Reaccion alergica moderada:

- Administrar Clorfenamina 10 mg

EV lento y reiniciar |a transfusion

la ritmo mas lento y observar con
ayor frecuencia

Reaccion alergica grave:

Broncoespasmo, angicedema,
dolor abdominal, hipotensidn:

- Parar la transfusién, mantensr
ia venosa
- Retirar la unidad y el equipo de
transfusion
- Remitir al Servicio de
ransfusiones, junto con las otras
nidades que ya hayan sido
nfundidas
- Enviar muestra de sangre
coagulada al laboratorio de
transfusiones
- Administrar Clorfenamina 10 mg|
W lento
- Iniciar oxigenoterapia 02
- Broncodilatador: Salbutanol en
ebulizador
- Si hipotension severa:
administrar adrenalina sc o
ntramuscular (0,5 mL de 1/1000
M) equivalente a 0,5 mg IM)
- Posiblemente, para las
proximas transfusiones, lavar con
= Iina‘Ios componentes

TRALI:

- Clinica de insuficiencia
espiratoria aguda con fiebre y
scalofrios

- Parar la transfusion

- Dar 02

- Tratar coma en €l Sdre. Dis
espiratorio agudo, ventilacion
sistida =i la hipoxia lo indica.

DOCUMENTACION: Enla Haoja de Seguimiento Transfusional se indicara en "Obsenvaciones” el tipo de reaccion.
Adicionalmente, el hematdlogo responsable indicara, en funcien del tipo de reaccion, el impreso a cumplimentar.

Fresentackin disponibie en Intranet de| CHEUY: BUTA: informackin acoolada a Ssrvislos & Arsa Clinloa y de

aotividad aEict. ¥ eomiclones -+ Comiclones - Comis de Hemoterapia

< Centro de D

yen Info_ para la
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Normas Clinicas en la Transfusién de Componentes Sanguineos (CS)

Servicio de Hematologia y Hemoterapia. Centro de Diagnéstico Biomédico (2012)

1. Comprobacion a realizar por el
personal de enfermeria de la unidad

de hospitalizacion

* Prescripcion médica e indicacion de la transfusion
» Consentimiento informado
* Aspecto del componente sanguineo (C5)
* El responsable de infundir el CS debe comprobar:
= Nombre y apellidos del paciente
* Grupo ABO y Rh tanto del donante (sefialado en
la bolsa del C5) como del receptor (pulsera
identificativa), garantizando la compatibilidad de
los mismos.
* Fecha de caducidad del G5

* El responsable de infundir el G5 debe documentar la
Hoja de Seguimiento Transfusional.

Deben coincidir el grupo y el n® de unidad que figura en
la etiqueta del paciente con el grupo y n® de unidad de
la bolsa (para identficar un posible error de
identificacion del Banco de Sangre)

51 se encuentra cualguier discrepancia, devuelva
inmediatarnente el G5 y el impreso de control al Banco
de Sangre.

Identifique inequivocamente al receptor

Haga la transfusién en cuanto reciba el CS

3. Documentiacion a cumplimeniar

COMPONENTES SANGUINEOS (CS) A NSFUNDIR

CONCENTRADO DE HEMATIES {CH): CONCENTRADO DE PLAQUETAS: PLASMA:
Qoligada npatitiidad - ABOMN (D) y  estudio Estudio inmunchematoldgico: No es Estudio _inmunohematoidgico: no
inmunohematologico - - - -
necesaro, a ser posible es conveniente es necesario, es conveniente
respetar la compatibilidad ABO/Rh (D). respetar la compatibilidad

Método de administracion. Administracion con filiro
estandar (suminisirado por Banco de Sangre) Cambiar el
sisterna de infusién tras la administracion de 2-4 uds de

cH Ios GH. Método de administracién: Similar
alosCH.
- . L _ - Velocidad de infusion: En los adultos un
Velocidad de infusion: Una unidad deoe de administrarse pool una unidad de atéresis Velocidad de_infusién: Ritmo de
en 60 a 120min (ftmo: 30-60, gotas/min)5i hay Transfundir en 20-30 min. (no mas de 1 entre 125 a 175 gotas /min., a
hemorragia masiva, infundir ko mas rapido que el paciente hora. ritmo: 125-175 gatas/min.) pasar en 20 a 30 min.. depende

pueda tolerar. En caso de pacientes con problemas
hemodinamicos, seguir las instrucciones médicas.

8

Al terminar la transfusidn las bolsas deben introducirse en una bolsa de plastico para su devolucidn al Banco de Sangre, adjuntando el impreso de

“Seguimiento Transfusional”

F‘mnd\@nlﬂemlmcﬂﬂ—iﬁu\":Hmklmmhnmﬂnl&rvi:ios%il!-ir'ﬂ:ﬂde i ion 3 Centro de Dil o5t iomedico y en Info. para la
ividad asist. y comisiones - Comisiones -} Comité de i

Método de administracién: Similar al de

®, centro .

iagnostico
iomédico

2. Administracion de los
componentes sanguineos (CS)

Call i del C do de H i
Salo en caso de transfusion masiva.
MNunca por encima de los 422G,
Inicie la transfusién una velocidad lenta durante los
primeros 15 min. (10-15 gotas/min)
Deje el adhesive de identi ion de la unidad/p
pegado al producto durante la transfusion.
Observe con cuidado los signos clinicos del paciente durante
y después de la transfusian.
El producto debe infundirse completamente en un plazo
maximo de 4 horas desde su salida del Banco de Sangre.
En caso de reaccion transfusional:
Interrumpa la transfusion.
Garantice el acceso inmediato a una vena:
manteniendo la via con la infusion de solucion salina
nomal (0,9%)

Atencion:
+ No afiada ningin medicamento ni introduzea aire en los GS.

+ No infunda medicamentos, ni soluciones a traves del sistema
de infusion de los GS

+ No mantenga ni refrigere los GS fuera del Banco de Sangre.
*3i no se ha podido infundir el C3, debe devolverio
inmediatamente al Banco de Sangre donde, si es necesario,
queda reservado para el paciente.

HOJA DE SEGUIMIENTO TRANSFUSIONAL:
Original: remitir al Banco de Sangre
Copia: Historia del Paciente

ABO/Rh (D).

del estado del paciente.
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