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Medicina transfusional
(Generalidades)

LUISA FERNANDA BERMUDEZ H
BACTERIOLOGA




TRANSFUSION SANGUINEA

OMS: Proceso de transfusion Clinica y |la seguridad de los

pacientes

Acorde a las necesidades, a tiempo y correctamente.
La causa mas importante de Reacciones graves y muerte

PRO

Transfusion de sangre equivocada
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v'ARTICULO 45:

“La transfusion de sangre humana o de sus
componentes o derivados, con fines terapeéuticos,
constituye un acto propio del ejercicio de la
medicina. La practica de tal procedimiento debera
hacerse bajo la responsabilidad de un médico en
ejercicio legal de su profesion, quien vigilara al
naciente durante el tiempo necesario para
orestarle oportuna asistencia en caso en que se
oroduzcan reacciones que la requieran.”




ARTICULO 67: CON RELACION A LA SOLICITUD DE
TRANSFUSION.

v'"Nombres y apellidos completos del receptor.
v'"Numero de historia clinica.

v'"NUmero de cama, habitacidn y nombre del servicio en el cual
se realizara el procedimiento.

v'Sangre o componentes requeridos y cantidad solicitados.
v Impresion diagndstica e indicacidon de la transfusion.

v'Fecha, firma, sello y registro del médico responsable de la
solicitud.
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ARTICULO 69. CON RELACION A LA TRANSFUSION. En la historia

clinica.

Prescripcion meédica de la transfusion, indicando sangre o
componentes requeridos y cantidad solicitada.

Numero de identificacion y cantidad de las unidades de sangre o
componentes transfundidos, asi como el numero del Sello
Nacional de Calidad.

Control de signos vitales y estado general del paciente, antes,
durante y después de la transfusion.

Fecha y hora de inicio y de finalizacion de la transfusion.

Tipo de reacciones adversas a la transfusion sanguinea, manejo
correspondiente.

Nombre completo y firma del médico y demas personal de salud
responsables de la aplicacion, vigilancia y control de Ia
transfusion



SITUACIONES DE RIESGO

Identificacidon incorrecta de muestras, pacientes o unidades

Errores en el rotulado
b S Errores de laboratorio
Errores administrativos

Errores en el almacenamiento — Manipulacion inapropiada

No comprobacion en cabecera del paciente

No vigilancia




PRACTICAS SEGURAS — BARRERAS DE
SEGURIDAD

* Comunicacion efectiva entre los clinicos y el
servicio transfusional.

* Procesos que garanticen la disponibilidad de
hemocomponentes (disponibilidad,
conservacion, manejo), suficiencias en stock.

* Implementar rondas de seguridad — Listas de
chequeo.(Solicitud, transporte, entrega,
verificacion, r\u‘ebas cruzadas).

PRO

e referencia



BARRERAS DE SEGURIDAD

* Programas de induccion, reinduccion.

e Capacitacion continua.

 Comité de transfusion sanguinea:
Retroalimentacion



PR BARRERAS DE SEGURIDAD

Paciente Momento
correcto oportuno

Condiciones @ Adherencia
idoneas a guias
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Conseguir uso seguro de
la sangre, clinicamente
eficaz, sin reacciones
adversas ni infecciones
qgue beneficie al paciente
V que no se realice
Innecesariamente.




COMPATIBILIDAD ABO GLOBULOS COMPATIBILIDAD ABO PFCY

ROJOS CRIOPRECIPITADO

DONANTE DONANTE
ABO PRIMERA SEGUNDA TERCERA ABO PRIMERA SEGUNDA TERCERA
OPCION  OPCION OPCION OPCION OPCION OPCION
o 0 0 AoB AB
& o< A A AB
5 A 0 5
w L B B AB
5 B o) o
oz ('
AB AB
AB AoB 0
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ORDEN SERVICIO TRANSFUSIONAL
UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL PROLAB S.A.S
(En cumplimiento del Decreto 1571/93 Articulo 67)

SOLICITUD RESERVA >0

. . FECHA DE SOLICITUD
|INFORMAGION GENERAL DEL RECEPTOR - |

DIA  MES  ARO | HORA

JmomaRESY-APELLmosat]ﬁs;m Grecilianc, Eoberes BWJ o -

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION . t‘!.} 70.3 30> EDAD Ll'3 SEXO _F i
CLINICAIHOSPITAL o\ vy TE cSeefervicio _ Clauccee taMa

_ ~ ~ . S
EPS S MNP o HIV Pretransfusional | St NO

INFORMACION CLINICA .
DIAGNOSTICO__ Lt i uA Towuen &eq OV 0 - Hb &= (O Hio_ S5 -
TRANSFUSIONES PREVIAS SI __ No7‘£, FECHA ULTIMA TRANSFUSION DiA___ MES___ARO,
|REACCIONES A TRANSFUSICNES PREVIAS SI___ NO___ Cudles

HEMOCLASIFICACION DEL RECEPTOR Grupo /O Rh i

. . - CANTIDAD
HEMOCOMPONENTES UNIDAD GR‘;JI:Q- TIPO DE SOLICITUD
Al L N
Glébulos Rojos Filtrados (99.9%) , - Paquete de Urgencias
Globulos Rojos Pobres en Leucocitos L U "*’
I Fi C lado - - Unidades ABO
Plasma Fresco Congelado Compatibles en Situacion
¢ Crioprecipitado . . de Urgencia
Plaguetas ) Con Pruebas de 74
Plaguetaféresis - : N e - Gompatibilidad
Alicuotas pediatricas Glébulos Rojos Filtrados Y obiilos Rojos Sin
(99.9%) . =** Pruebas Cruzadas

OBSERVACIONES - Rd> 10 M
ar -
) ,,st
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO SOLICITAN AP
= -
Solicitud telefonica para recGmponentes

Nombre de la persona que llama:

- g Cargo
Servicio “Fecha: Dia Mes Afio

LNomhre de quien recibe la llamada:

LITOCARAGAS PBX:448 71 5T - 2014104/10




Tipo de Especificacion Volumen Conservacion
hemocomponente

Glébulos rojos
99.9%. Filtrados

Glébulos rojos
pobres en
leucocitos 80 -95%

Paquete de gldbulos rojos 230-330 1-6°C
obtenidos de una unidad de ml. Vigencia 42 dias.
sangre total filtrado, uso de

filtro para eliminar leucocitos.

Durante la obtencion, antes

del almacenamiento, antes de

la transfusion.

Paquete de gldbulos rojos 230-330 1-6°C

obtenidos de una unidad de ml Vigencia 42 dias.
sangre total. Es leucorreducida

pero no filtrada.

Plasma

-
(55% of total blood)

Buffy Coat
— & — |eukocytes & platelets
(<1% of total blood)

Erythrocytes
(45% of total blood)

PRO&» ]J‘



Tipo de Especificacion Volumen Conservacion
hemocomponente

Plasma fresco
congelado

Crioprecipitado

Plaquetas manuales

Plaquetaferesis

Se obtiene después de 150-300 ml
centrifugar una unidad de

sangre total. Contiene

factores de la coagulacion

VVILVII, IX, X, XI, proteinas

naturales anticoagulantes,

Electrolitos, ALB, Igs,

proteinas del complemento.

Contiene Von Willebrand, 15-30 ml
VI, Xl fibrindgeno y

fibronectina.

Plaguetas de sangre total 50-70 ml

5.5 x1010

De un solo donante 3.0x 200-250 ml
101! . Equivale a 6 unidades

de plagquetas manuales

<-30°C

Vigencia 1 aho.

Una vez
descongelado
refrigerado hasta 24
horas.

-30°C
Vigencia 1 afo

20-24°C

5 dias. Sistema
abierto maximo 6
horas.

20-24°C
5 dias.
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MANEJO DE RESERVAS DE SANGRE

7

ug?\lOMBRES Y-APELLluosté:_-.‘m Grecibiocne, 6obemes -

ORDEN SERVICIO TRANSFUSIONAL
UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL PROLAB S.A.S
(En cumplimiento del Decreto 1571/93 Articulo 67)

- f l o
SU CONFIANZA ES NUESTRO MEJOR RESULTADO

SOLICITUD RESERVA )0
. i - FECHA DE SOLICITUD
INFORMACION GENERAL DEL RECEPTOR | biA  MES  ANO | HORA

ﬁvu&:ﬂepo
=

HISTORIA CLINICA

IDENTIFICACION . Y ?'0_3 30> I’f_3 SEXD—F .

EDAD

EPS /= M P HIV Pretransfusional st NO

CLINICA/HOSPITAL e\\-u. \C<y CO*S\J_WERVICIO -Cl‘ (‘US e TAMA

INFORMACION CLIiNICA
DIAGNOSTICO__ Lo iuatower de Q OV%e o -

Hb £~ 1O Hio_ 25

TRANSFUSIONES PREVIAS S| __ NO_X.FECHA ULTIMA TRANSFUSION DIA___ MES ANO
REACCIONES A TRANSFUSIONES PREVIAS SI___ NO___ Cudles
HEMOCLASIFICACION DEL RECEPTQR Grupo ,O Rh i
. CANTIDAD
HEMOCOMPONENTES UNIDAD GRéJI:O- TIPO DE SOLICITUD
 Glébulos Rojos Filtrados (99.9%
( 2 - oy Paquete de Urgencias
Globulos Rojos Pobres en Leucocitos ..l, U ~+"

Unidades ABO

Plasma Fr Congela
- Seco Congelado Compatibles en Situacién

e

Crioprecipitado de Urgencia
Plaquetas Con Pruebes de 70
Plaquetaféresis ~ : -Gompatibilidad
Alicuotas pediatricas Glébulos Rojos Filtrados .  MBiEbilos Rojos Sin
(99.9%) - . = Pruebas Cruzadas
5 ! i
OBSERVACIONES - ‘ R = o \~\ A
&
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO SOLICITANLE
= - '
Solicitud telefénica parad e Gmponentes
/
Nombre de ia persona que llama: 2 ég Cargo
Servicio ; “Fecha: Dia Mes Ao
Nombre de quien recibe la llamada:
. A

LITOCARAGAS PEX:A48 7157 - 201404118

referencia



TIPOS DE RESERVAS

referencia

e Reservas de glébulos rojos sin pruebas cruzadas:
Muestra para realizar clasificacion directa e
inversa. Vigencia 48 horas.

* Reserva de glébulos rojos CON pruebas cruzadas:
Pruebas cruzadas, hemoclasificacion directa
inversa, autocontrol, rastreo de anticuerpos
irregulares. Vigencia de 72 horas.

e Otros componentes: Hemoclasificacion directa e
inversa.



PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

e referencia

RESULTADO
DE EXAMENES PRO ﬁlﬂ RESULTADO
IMII]IIW_MMIIWMMW_I! ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, et okt | DE EXAMENES ;;ngﬁb

Identificacion; 43703303 Historia Clinica: Fecha de Recepcion:  16/07/2015 07:51:49
Edad/Sexo: 43 A Femenino Teléfono: 3122887161 Fecha de Impresion: 16/07/2015 12:18:06
Médico:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA Lugar de Entrega: Tu conflanza, nuestro mejor resuftado
Servicio: Ambulatorio Nr. Cama: 1= N = ———G,A
:  CLINICA CONQUISTADORES S A, Nur Biopsia:
Svonat_ LABDRATORNOCENTRO TRANSFUSIONAL Priotded: Paciente: MA@IA GRACILIANA GUTIERREZ AGUDELO Ordende Trabsjo: 07160680
& ananss @ resuraco Identiicacidn: 43703303 Historia Clinica: Fecha de Recepcion:  16/07/2015 07:51:49
| Edad/Sexo: 43 AFemenino Telefono: 3122887161 Fecha de Impresion: ~ 16/07/201512:18:06
Rasrea do antouarmos ragularos egato Médico:  FUNDACION MEDICO PREVENTIVA Lugar de Entraga:
Técnica: Aghutinacién | . .
| Senviclo: Ambulatoria Nr. Cama: AMB
Empresa: CLINICA CONQUISTADORES S.A. Nurn Bicpsia:
Suoursal: LA B_QWQR‘Q CENTROTRANSFUSIONAL . Priorided: Ruina
Responsabie: Merly Gd.!;ﬁ‘ Hanao Arroyave 168007/2015 11:22:25 @ MIds @ Restltada @ v a
Car Bacf R. 52880-09 i o
Heﬁocmcncm DIRECTA-INVERSA RECEPTOR Fackr R dsla bolsa- Posifvo
Téanica: Aglutinacion ,.m Columna de Gel Autcoontrol Negativo
Grupo | Q
Rh Positive
Grupo | o
osponsate: oy Sﬂs;“mnmym I Responsable: Merly Grisel Henao Aroyave 1607/2015 11:22.25
Gargo: Bacteriologa R. 52880-09 Cargo: Bacteriologa R. 52880-09

PRUEBA DE COMPATIBILIDAD, CRUZADA MAYOR
Técnica: Aglutinacion en Columna de Gel

Resultado Compatible
Grupo sanguineo del receptor o
Factor Rh del receptar Positivo
Tipo de hemacomponente Globulos Rojos Pobres en Leucociios
Ndmero dea bolsa | 950376
Nimero del sello nacional de cafidad 1632526
Grupo sanguineo de la bolsa o]
B U PERSBETACTT T T
U Demnatokigica: Tek $12 1658 Torre Médica el Tesoro: Tel: 317 5705 Instituto del Cosazén: Tet: 412 7215 Clinica Antioquia: Tek: 370 7000 Ext. 5508
2™ Eq. Clinica Medelin: Tal: 3520452 Tore . el 604 9564 Giirica Conquistadores: Tek: 350 42 00 ExL. 122
E‘»i Tome Intermedica: Tek: 31219485 CEMDE: Tel: 411 2421 Wl Bl Fero: Tel 562 8750 Prado: Tel: 516 6740 Ext. 1102
i
S P
21
8t omlam@pm!ehmmm Laboratorio Clinico de rsferencia www.prolab.com.co
EH
g N Patologla / Citologfa / Centro Transfusional ------—-—-- Pag: 1de2




PRO ADHERENCIA A LOS PROTOCOLOS DE
TRANSFUSION

* Velocidad correcta

* Volumen correcto

* Equipo de aplicaciéon correcto
e Técnicas de asepsia

* Higiene de manos

* No interrupcion de la transfusion por tiempos
prolongados.

e No administrar medicamento simultaneamente.
Lo unico con lo que se podria mezclar por al
misma via es SS.



MANTENIMIENTO DE LA CADENA DE FRIO EN SERVICIO
TRANSFUSIONAL Y AREA CLINICA.

referencia

- Entregar de a una unidad.

- Entregar en nevera con pila refrigerante.

- Iniciar transfusion una vez entregadas las
unidades por parte del servicio transfusional.



Reaccidn adversa a la transfusion (RAT) es

una respuesta indeseada e imprevista asociada
a la transfusion de sangre o sus componentes
que se presentan durante o después de la
transfusion y afecta la seguridad del paciente o

receptor. s PROf Al




HEMOVIGILANCIA

Acciones de vigilancia epidemioldgica (deteccion, registro) ‘

ANALISIS DE LA INFORMACION

Eventos adversos Reacciones transfusionales

Seguridad transfusional l Acciones preventivas l



- T N

CALIDAD DE LOS FEACTORES

COMPONENTES ;
SANGUINEOS IDIOSINCRASICOS

CAUSAS RAT

W

ERRORES EN
SISTEMAS O
DISPOSITIVOS
EMPLEADOS w




AGUDAS NO INFECCIOSAS

CLASIFICACION
RAT

NO INFECCIOSAS TARDIAS

ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR LA
TRANSFUSION




REACCIONES TRANSFUSIONALES AGUDAS NO

INFECCIOSAS
Reacciones febriles e Reacciones
no hemoliticas. metabolicas:
toxicidad por citrato,

Reacciones alérgicas. hipotermia, trastorno

: electrolitico.
Reacciones
hemoliticas agudas.
TRALJ * Reacciones

hipotensoras

TACO




REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS NO
INFECCIOSAS

> Reacciones hemoliticas tardias.

» Purpura postransfusional.

» Enfermedad injerto contra huésped.

» Sobrecarga de hierro.




ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LA
TRANSFUSION

* Contaminacion bacteriana de los componentes
sanguineos.

* Infecciones virales: CMV, HIV, Hepatitis By C, HTLV |,
Il, Parvovirus B19, virus Epstein Barr, Herpes 6 y 8.

* Otras infecciones: malaria, chagas, fiel
sifilis, dengue.




5 ITITUTS “ FORMATO PARA LA INVESTIGACION DE LAS REAGCIDNES
AN 5 ﬂﬂ‘ ADVERSAS TRANSFUSIOMALES
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La enfermera debe:

Detener la transfusion.

Control de signos
vitales.

Avisar al médico.

Muestras post reaccion.

e Reacciones alérgicas
leves la transfusion se
interrumpe
temporalmente.

* No superar encima de 4
horas la transfusion de
componentes.

e Comunicarse al servicio
de medicina
transfusional.




El medico debe:

* Evaluar el paciente.

* Iniciar medidas
terapéuticas.

e Verificar el
diligenciamiento del
consentimiento
informado.

Registrar la informacion
en la historia clinica.

Diligenciar formato de
RAT.

Especial vigilancia en
TRALI, ANAFILAXIAY
SEPSIS.

Medidas preventivas.



El laboratorio debe:
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AUNQUE ESTES SEGURO , COMPRUEBALO DE
NUEVO.

GRACIAS



