PROTOCOLO PARA LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL DEL
PACIENTE EN EL ACTO TRANSFUSIONAL
UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
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El objeto de realizar este protocolo es dar a conocer el procedimiento de
actuacién por parte de la Unidad de Medicina Transfusional en el acto

transfusional de los pacientes. Este protocolo recoge la siguiente informacién:

1. Recepcidén de solicitud de transfusion.
2. Seguridad transfusional para el paciente en el proceso de extraccién.
3. Seguridad transfusional para el paciente en el proceso de transfusion

de hematies.



1. RECEPCION DE SOLICITUD DE TRANSFUSION:

Al servicio llega la solicitud de transfusién en el que deben figurar:
« Etiqueta con identificacién del paciente :
o Nombre y dos apellidos del paciente.
o Numero de historia clinica y/o en su defecto SIP
o DNI (a ser posible) y fecha de nacimiento.
o Localizacion (si estd hospitalizado/a) , es decir, servicio al que pertenece y
habitacion.

« Servicio de procedencia, médico solicitante y nimero de colegiado, diagndstico
del paciente o motivo de transfusion.

« Informacién de especial interés: la posibilidad de transfusiones previas asi como
un apartado de advertencias (antecedentes transfusionales , de reacciones
adversas y otras advertencias de interés).

* Producto a transfundir y cantidad.

« Plan de uso, es decir, el médico solicitante indica la prioridad con la que se
requiere la transfusion.

« Identificacién del médico que la solicita: fecha , firma y hora.

Una vez recibida la solicitud y comprobado que los campos estan correctamente
cumplimentados, el personal de la Unidad que la reciba firmara con su nombre, fecha
y hora la recepcién . Posteriormente devolvera la copia de tal solicitud al servicio de

procedencia o al personal sanitario que la entregue en mano en nuestra Unidad.

iATENCION!: Para una correcta seguridad en todo el procedimiento son de vital
importancia la cumplimentacién de todos y cada uno de estos campos.
Cualquier peticién recibida en el servicio en el que no se complete alguno de los
apartados citados sera motivo para su devolucion al servicio de procedencia
para su correccion.

Es necesario el comprobar que estos datos se reflejan tanto en la solicitud

original como el la copia de ésta.

El siguiente paso es la busqueda informatica del paciente en nuestro sistema
operativo. Tras esta comprobacién se procede a saber si poseemos muestras

hematoldgicas del paciente.



2. SEGURIDAD TRANSFUSIONAL PARA EL PACIENTE EN EL
PROCESO DE EXTRACCION.

En caso de necesitar muestras se procedera a la extraccion de la misma. Este
trabajo se realiza por el equipo enfermero de la Unidad . Previo a dicha
extraccion, al paciente se le adjudica una pulsera identificadora con un Nimero
de Seguridad Transfusional (NST), en la que ademas se anotan: nombre,
apellidos, NHC, y fecha de creacién de la misma. Este NST sera el mismo para

la identificacién del tubos con muestra hematoldgica del paciente y para la

peticidon de transfusidn. (véase imagenes)

T

ANSEUSION

\_,.
[:
-:

T
ZE%



NST del brazalete, asi como el de los tubos
la muestra hematoldgica y el que conste

1 |a solicitud quedaran registrados en un lector.

Obtencion de muestra hematoldgica del paciente a transfundir

El enfermero/a encargado de la extraccidon se dirigird a la planta en la que se
localiza el paciente. Para mayor seguridad se cotejaran los datos de la solicitud
con el personal de enfermeria de la planta. Una vez confirmados, se procedera

a localizar al paciente.

Una vez en la habitacion nos presentaremos al paciente y le identificaremos
preguntandole nombre y apellidos , asi como la confirmacién visual de la
habitacion y cama coinciden con los de la pegatina que figura en la solicitud.

Posteriormente, le explicaremos al paciente el motivo de nuestra presentacion

solicitando su colaboracion en el proceso de extraccion.

Para la realizacién de las pruebas pre-transfusionales requerimos la extraccion
de una pequefa cantidad de sangre del paciente que se traspasaran a dos tubos
: EDTA (tapén morado, con anticoagulante) y suero seco (tapén marrén, en su
defecto podemos usar un tubo amarillo seco con gelosa). Tanto si la extraccién
resulta dificultosa como si no, nos bastaran 5ml. (2ml al EDTA, 3ml al suero).
No olvidar colocar la etiqueta identificativa a ambos tubos (en ellas también se

reflejan el nombre y apellidos del paciente).



Al finalizar , pondremos el brazalete al paciente al que advertiremos que tiene
un periodo de validez de 72horas y que solo podra ser quitado por personal

sanitario del Hospital.

Recepcion de la muestra de sangre del paciente a transfundir:
De regreso a la Unidad debemos tener en cuenta:

- Identificacion del enfermero/a que extrae la muestra, fecha y hora de
la misma.

- Realizacién de pruebas pretansfusionales: tipaje de grupo ABO y RH
en sangre y suero; Escrutino de Anticuerpo Irregulares; realizacion de
pruebas cruzadas mayores si precisa (pruebas de compatibilidad).

- Introduccion de datos y resultados de las pruebas en el sistema
informatico realizando una busqueda de ficha transfusional o apertura

de una nueva.



3. SEGURIDAD TRANSFUSIONAL PARA EL APCIENTE EN EL PROCESO DE
TRANSFUSION DE HEMATIES

Realizadas todas las pruebas pre-transfusionales, registrando todos los
resultados en el correspondiente programa y no habiéndose detectado nada que

impida la transfusién se procedera al acto transfusional.

1. Seleccion del producto sanguineo a transfundir.

2. Registro en sistema informatico.

3. Retirada del banco de sangre la unidad seleccionada mediante su etiqueta de
identificacion y la de las pruebas transfusionales.

4. Verificacion del contenido de la bolsa y que presenta un aspecto normal
( ausencia de coagulos, hemolisis, etc).

5. Comprobacion del Grupo y Rh del producto sanguineo a transfundir, esta

practica se realiza Unicamente cuando se vayan a transfundir hematies.

Acto transfusional.
Identificacién del paciente , a la cabecera del mismo, por medio de la pulsera
identificativa y preguntando su nombre y apellidos si es posible. En caso de duda,

solicitar ayuda al personal de la planta.

Verificar a la cabecera del paciente siempre antes de iniciar la transfusion el Grupo y
RH del paciente, registrando en el impreso de “transfusién” esta verificacién. Para esta
comprobacién solo se requiere unas gotas de sangre por medio de una pequefia

puncién digital con lancetas desechables.




Lectura de seguridad del NST desde el brazalete a la bolsa de hematies a transfundir

con el lector.
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IMPORTANTE: No retirar el brazalete identificativo del paciente que va a ser

transfundido para asegurara la maxima seguridad en el acto transfusional.



