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ACTUACION ANTE LA SOSPECHA DE UNA REACCION TRANSFUSIONAL
PROCEDIMIENTOS PARA SU ESTUDIO

La sospecha de una posible reaccion transfusional, no puede estudiarse si el
banco de sangre no tiene noticias de ella. Los médicos y enfermeras/os del banco de
sangre deben insistir en la necesidad de comunicar este tipo de reacciones al banco de

sangre.

Ante la aparicion o comunicacion de sospecha de reaccion transfusional adversa los

pasos esenciales son:

1.-Interrumpir la transfusion cuando se produzca una reaccion sospechosa.

2.-Retirada de la unidad y mantenimiento de la via venosa con solucion salina
isotonica.

3.-Comunicacién urgente al banco de sangre de la sospecha de reaccion transfusional.
4.-Comunicacion al médico hematélogo de guardia o responsable en aquel momento

del banco de sangre.

Estos pasos son esenciales, ya que en el momento en que se produce la reaccién

nadie puede estar seguro de su naturaleza o tipo.
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IMPRESO PARA REALIZAR EL ESTUDIO INMEDIATO DE LAS

REACCIONES TRANSFUSIONALES
(Adjuntar al impreso “Informe de sospecha de reaccion transfusional)

Nombre y apellidos del paciente:
Numero de historia:
Fecha de la transfusion:

DETERMINAR:
A) Si el paciente recibio la sangre que se habia preparado para él:

Revisada pulsera identificativa
Revisada etiqueta-pegatina bolsa.
Revisada etiqueta-pegatina Historia.
Revisada peticion de transfusion.
Revisada identificacion del paciente
Todo correcto

Incorrecto (describir):

OOoO0OoOogdnd

B) Si se selecciond la sangre adecuada:
Grupo sanguineo del paciente:
Grupo sanguineo de las bolsas:
Compatibilidad de grupo sanguineo: 1 Correcto
[J Incorrecto
Comentario:

C) Sospecha de hemadlisis:

[1 Nueva extraccion de sangre y centrifugacion.
[1 Comparacion con la muestra pretransfusion.

Si hay hemdlisis o existen circunstancias para sospechar una reaccion
hemolitica transfusional, se pasara al Estudio definitivo.

Comentario:

Enf/Due: Médico:
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IMPRESO PARA REALIZAR EL ESTUDIO DEFINITIVO DE LAS REACCIONES
HEMOLITICAS TRANSFUSIONALES

(Adjuntar a los impresos “Informe de sospecha de reaccién transfusional” y al “Estudio
inmediato de las reacciones transfusionales”)

c INSTRUCCION TECNICA IT-75-HEM-21
overn

Hospital Son Llatzer

Nombre y apellidos del paciente:
Numero de Historia: Fecha de la transfusion:

Unicamente se realizara el estudio si hay signos/sintomas de:
- Hemdlisis.
- Incompatibilidad de grupo sanguineo.
- Signos o sintomas de una reaccién grave.

1.- ORINA: (muestra 12, posterior a la reaccion) Presencia de Hb: Si [0 No [
2.- Realizar test de coombs directo:
Muestra del paciente pretransfusion: Positivo [ Negativo [

Muestra del paciente postransfusion: Positivo [ Negativo [

3.- Investigar si hay hemolisis en la muestra postrasfusional del paciente:
Positiva para hemdlisis [ Negativa para hemolisis [

Si las pruebas 1-2-3 son todas negativas, se detiene la investigacion aqui. En
caso contrario, se continua el estudio:

4.- Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rh (D):
En sangre paciente pretransfusional:
En sangre paciente postransfusional:

5.- Escrutinio de anticuerpos eritrocitarios irregulares:
En sangre paciente pretransfusional:
En sangre paciente postransfusional:

6.- Recogida de muestras de todas las unidades transfundidas las ultimas 24
horas.

Comprobacion de los grupos sanguineos de estas unidades y repeticion de todas las pruebas
cruzadas con suero del paciente pre y postransfusion.

7.- Si coinciden los grupos sanguineos y las pruebas cruzadas son negativas, se
investigaran las otras causas de hemdlisis, pensando primero en la sangre contaminada, por lo
que se enviaran las unidades de sangre para hemocultivo.

Unidades enviadas para hemocultivo:

Fecha del estudio:

Firma y codigo del enfermero:

Firma y codigo del médico:
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ESTUDIO INMUNOLOGICO
l. PRETRANSFUSIONAL
Grupo ABO Rh (D)
Escrutinio Anticuerpos
Irregulares: Positivo I Negativo [ No realizado [

Pruebas cruzadas: Positivas [ Negativas [ No realizadas [
Il. POSTRANSFUSIONAL
Realizado [ No realizado [

I.1. Grupo ABO, Rh (D) y Coombs Directo (CD) del paciente y de las unidades

transfundidas.
Hematies
Anti-A | Anti-B | A1 B Anti-D | CD Grupo ABO 'y
M.Pretransfusional
M.Postransfusional
Unidad n°
Unidad n°
Unidad n°
Il.2. Escrutinio Anticuerpos irregulares
Positivo Negativo
Enzimas ATG
M.Pretransfusional
M.Postransfusional
I1.3. Identificacion Anticuerpos irregulares
Muestra PretransfUsSional:. ... ..cooooi i,
Muestra Postransfusional:..........coooiiimi e
11.4. Eluido
Positivo: [J Negativo: [J No procede: [] No realizado:[]
Lo (=Y a1 11 {To7= 1o Lo ]
I1.5. Pruebas Cruzadas:
Muestra ATG Muestra ATG
Pretransfusional Postransfusional
Pos Neg Pos Neg
Unidad n° Unidad n°
Unidad n° Unidad n°
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| Unidad n®° |

\ | Unidad n°
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PASOS A SEGUIR ANTE UNA REACCION TRASFUSIONAL

SOSPECHA DE REACCION
TRASFUSIONAL

AVISO INMEDIATO AL
SERVICIO DE HEMOTERAPIA

A 4

ESTUDIO INMEDIATO
(ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE HEMOTERAPIA CON
SUPERVISION DEL
HEMATOLOGO DE GUARDIA)

ESTUDIO DEFINITIVO
(ENFERMERIA DEL SERVICIO
DE HEMOTERAPIA CON
SUPERVISION DEL
HEMATOLOGO DE GUARDIA)
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Procediment d "autotransfusio

X Definicié:
L “autotransfusié es defineix com aquella técnica que s’ utilitza per a extreure un volum determinat de
sang d’ una persona, seguit o no de reposicid isovolumétrica, amb la finalitat de reintroduir-la després d”

una hemorragia previament prevista, normalment en casos d "intervencions quirirgiques programades.

T Objectius: \

Extraccio de sang total a una persona amb la finalitat de reposar-la (ja sigui total o part dels
hemoderivats), en la fase intraoperatoria o postoperatoria.
e Processament de la sang total en concentrats d "hematies i plasma.
e Emmagatzematge i conservacio correcte dels productes resultants.
e Extraccid de la sang total necessaria per al pacient amb la maxima seguretat.

% Recursos i \
material:
Impresos per al consentiment informat. e Material necessari per a la puncio
1 microcubeta d "Hemocue. venosa: compresor, solucié antiséptica,

Aparell d "Hemocue.

Esfingomandmetre i fonendoscopi.

Bossa d “extracci6é de sang triple de 450 ml.
amb dispositiu de puncié de mostra i puncio al
pacient.

Balanca de precissio.

Balanca agitadora.

Etiquetes identificatives per a les bosses, que
siguin diferents i diferenciables de les
transfusions homologues.

Pulsera de codi de barres.

gasses, esparadrap, agulles...

Tubs: 2 sérum i 1 Edta (1 sérum per
enviar al BSC per a serologia, un de
Edta i 1 de sérum per a nosaltres )
Etiquetes identificatives de la mostra.
Centrifugadora per a les unitats de
sang

Targetes Diamed per realitzar Grup
ABO+Rh+EAI

Cél.lules A i B, panel EAL
Anti-A,Anti-B,Anti-AB,Anti-D,Control.
Capses de cartd per a la conservacio
del plasma.

@,&5‘3 Procediment \

Accions previes
e Comprovar la identitat del pacient.

e Breu interrogatori i exploracio fisica, per a descartar posibles factors de risc que contraindiquen |”
extraccio.

e  Sol'licitar el consentiment informat com mentres esta d “acord amb |“extraccidé de sang, analitica de la
serologia infecciosa i que estigui d "acord amb la pérdua de la bossa en cas que es fes malbé durant la
manipulacié de la mateixa (rotura de la gelera, rotura de la bossa, etc...). Se li entregara el dia de la consulta
amb el metge hematoleg i I'haura de dur firmada el dia de la primera extraccid.

e Informar que es realitzara una analitica de serologia infecciosa (HIV; VHC; VHB; LUES) i que en cas de
que donés positiu, no es podria emprar la seva propia sang (per evitar manipulacié de sang potencialment
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contagiosa) i es faria una reserva operatoria normal. S’ informaria adequadement.

e Informar al pacient de la técnica i passes que realitzarem.

e Anotar data d extraccid, data de caducitat, nom i llinatges , H2 Clinica, a | "etiqueta de la bossa, a la
fitxa del pacient i a la base de dades del sistema informatic que després imprimira les etiquetes identificatives
de les bosses.

o Identificacio de cadascuna de les bosses amb el nombre de codi de barres corresponent, aixi com
també identificarem els tubs d "analitica per a la serologia, Escrutini d “Anticossos, grup ABO i Rh.

Col*locar al pacient en decubit supi.

Control d "Hemoglobina.

Control de les constants vitals: FC, TA.

Seleccionar la vena per a puncionar segons les técniques habituals: ha d “esser de calibre gros,
sense tortuositats i evitar picar arteria.

Llimpiesa de la zona de puncié amb aigua i sabo.

Assecar completament

Aplicar antiséptic en la zona de puncié (povidona iodada alcoholica al 10%)

Esperar entre 30 segons i 1 minut.

Col'locar el compressor en el membre escollit, per a localitzar la vena a puncionar.

Procedir a la técnica de puncié de la vena del brag escollit. (Si s’ hagués de repetir la puncio,
canviar | "equip per un de nou). Fixar el cordd de la bossa amb esparadrap, evitant tocar l'agulla i
tapant-la amb una gasa estéril.

e Cuidar amb esment | "asépsia i esterilitat de la técnica per evitar possibles contaminacions i
infeccions del pacient.

e Col'locar la bossa en posicid inferior al brag del pacient, damunt la balanca d " extraccio.

e Una vegada canalitzada la vena, no retirar el compressor i proporcionar al pacient una “esponja”
per a que faci pressio amb el puny, obrint i tancant-lo per facilitar el retorn vends.

o Esperar a que s extregui la quantitat fixada (normalment 400-450 ml.), que s "ha de visualitzar en
la pantalla de la balanga, a on s’indica la quantitat, ritme al que surt la sang, i el temps que es tarda
en realitzar | “extraccio.

e A la primera extraccid, treure una mostra de sang mitjancant el dispositiu de la bossa (1 tub
d"EDTA + 2 de sérum).

e Es guardara el serum d "aquesta primera extracci6 al congelador, a la seroteca d "autotransfusions i
apuntarem les dades al llistat corresponent.

e A partir de la segona extraccid, només es traura un tub de sérum per a la serologia i es
comprovara el grup ABO i Rh d "un segment de la bossa.

e A la peticié de la serologia que s “envia al Banc de Sang Comunitari, apuntar la data d “intervencio.

Accions posteriors

Control del pacient post-donacié

o Al finalitzar | "extraccid, el pacient ha de reposar en decubit supi durant 15 minuts.

e Recomanar juntament amb el facultatiu la presa de Fe oral per ajudar a la recuperacié de la xifra
d "hemoglobina i per evitar I'anémia ferropénica

e Estornara a realitzar la presa de constants vitals.

El pacient s "anira incorporant paulatinament.

e Prendre liquid abans d "anar-se 'n del Servei d” Hemoterapia i recomanar beure més liquids que de
costum en les 4-6 hores segiients a | “extraccio.

No es recomanable beure alcohol si encara no s han ingerit aliments.

No fumar durant els 30 minuts segients, ni realitzar cap exercici intens.

Si sangras per la zona de la puncid, presionar i aixecar el brag durant uns minuts.

Si tingués sensacid de mareig, ajeure s o asseure s col*locant el cap entre els genolls.

Es pot reprendre | “activitat normal després de 30 minuts, si es troba bé. Si realitza activitats a
considerable altura, retrassar aquestes activitats 12 hores.

e Entregarem al pacient una targeta on hi figuraran la propera cita i on hi haurem aferrat un codi de
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barres de la pulsera que el dia de la intervencié adjudicarem a aquesta persona. Sempre que acudeixi
al Servei d "Hemoterapia haura de dur aquesta targeta.

e Posarem el codi de barres de la pulsera a la peticié d "autotransfusid, a la bossa de Concentrat

d "Hematies i | "apuntarem a la bossa de plasma.

Processament de la sang:
1-Fraccionament:

Homogeneitzar el cordd de la bossa i segellar-la.

Pesar la unitat amb la balanca de precisid. Cercar un contrapés amb un pes exactament igual.
Centrifugar la unitat, col-locant el contrapés, a 3000 rpm., a 4°C, durant 10 min.

Col'locar la unitat a la premsa en sentit vertical, rompre la sortida superior de la bossa per tal
d“extreure el plasma i transvasar-lo. Extreure | "aire que pugui quedar dintre de la bossa de plasma i
segellar-la.

e Mesclar la solucié de SAG-MANITOL amb el concentrat d “hematies.

e El concentrat d "hematies el conservarem a la gelera especifica d “autotransfusions, a 4°C. La bossa
de plasma, la introduirem dintre d "una capsa per a evitar possibles rotures i el conservarem al
compartiment especific per a autotransfusions al congelador a -40°C. El plasma sera congelat
immediatament. sempre abans de 2 hores, una vegada haguem realitzat el fraccionament.

2- Cribatge
e Comprovar visualment que les etiquetes dels tubs coincideixen amb la numeracié de les bosses i
amb | "etiqueta de la targeta d “autotransfusio.
e Uninfermer/a realitzara | 'EAIL i el grup séric i hematic en targeta i anotara els resultats a la
peticid, bosses de concentrat d "Hematies i de plasma, fitxa d “autotransfusid i sistema informatic.
e Una altra infermer/a diferent realitzara el grup en tablilla i | "anotara al sistema informatic al lloc
corresponent (comprobacion de grupo en bolsa).
e A la segona bossa i posteriors, només es comprovara el grup hematic en tablilla a partir d"un
segment de la bossa extreta. La persona que ho realitza ho introduira en ambdds apartats del sistema
informatic. A | "apartat d "EAI posara SR (sin realizar).
e Guardar el sérum sobrant congelat a la seroteca especifica per a les autotransfusions i apuntar les
dades al llistat corresponent.
e Eltub d "hemograma que es treu a la primera bossa, es guardara 72 h. a | “igual que el restant de
mostres.
e Enviar una mostra de sérum al BSC per a serologia infecciosa, juntament amb la peticid
corresponent correctament identificada amb el nom del malalt i numeracié de la mostra, amb cada
unitat extreta (en cas de positivitat d “alguna serologia, no es podria continuar amb el proces
d "autotransfusid, i es realitzaria una reserva operatoria normal)

3- Etiquetatge de les unitats extretes

e Un cop haguem rebut els resultats de la serologia i aquests siguin negatius, anotarem els resultats a la
fitxa d "autotransfusio, sistema informatic, i procedirem a emetre les etiquetes i abans d “adherir-les, fixar-
se bé que coincideixen nom, codi de barres, grup, etc., i comprovarem en tablilla el grup de la bossa de
concentrat d "hematies a partir d "un segment. Un cop comprovat que tot coincideix, adherirem les etiquetes
a les bosses corresponents de concentrat d "hematies i de plasma.

e Es guardara la copia dels resultats de la serologia a | “arxivador corresponent.

4- Dia de la intervencio

El pacient, abans d "ingressar a la unitat corresponent, passara pel servei d "Hemoterapia on comprovarem el
grup ABO i Rh en sang capil‘lar i procedirem a la col*locacié de pulsera. Aixi mateix, sera necessaria
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| “aportacio de la targeta d “autotransfusié on hi figurara el nombre d "aquesta pulsera. Comprovar que s “han
realitzat totes les proves serologiques.

CRITERIS TRANSFUSIONALS:
- Es transfondra en primer lloc la bossa que caduqui abans.
- Comprovarem el grup de la bossa de concentrat d "hematies abans de transfondrer-la.
- En el moment de transfondre es comprovara el grup en capcalera seguint la normativa del protocol
transfusional en casos de transfusions operatories.
- Quan demanin una unitat d’hematies descongelarem una unitat de plasma corresponent al pacient i ho
transfondrem tot al mateix temps, o bé primer el plasma i després el concentrat d "hematies.

C Complicacions \

e Dolor associat a la venopuncio.

e Sensacié de mareig, vertigen degut a la hipotensié secundaria a la hipovolémia.

e Hematoma en la zona de puncio

e Anémia ferropénica.

e En casos d extraccid dificultosa (p.e. males venes, mareig del pacient, dolor ...), i en que el volum
extret és menor del previst, valorar la possibilitat de processar la sang total en lloc de realitzar el
fraccionament. En qualsevol cas valorar la situacié amb el facultatiu.

Criteris de resultats

El pacient i la familia manifesten estar informats del procediment que es dura a terme.
Reducci6 de | "ansietat del pacient.

L “extraccio es realitzara amb la maxima seguretat possible.

El pacient no sofrira riscos innecessaris.

Registre de les dades pre i post extraccid en la fitxa del pacient per evitar complicacions a
posteriori.

e Processar i emmagatzemar la sang correctament
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‘¥ Realitzacio i revisio

e Realitzat: Servei d "Hemoterapia Hospital Son LLatzer. Juny 2002
e Revisat: Segon necessitats
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