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1. TITULO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL

PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA.



2. RESUMEN

La investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HEMODERIVADOS EN EL
PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA
DE LOJA”, tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento y practicas de los
profesionales de Enfermeria sobre hemoderivados del Hospital Isidro Ayora de Loja. El
disefio aplicado es trasversal, descriptivo, el instrumento que se utiliz6 es el cuestionario
sobre hemoderivados y la técnica la encuesta, la muestra estuvo conformada por 126
profesionales de Enfermeria que laboran en el Hospital Isidro Ayora de Loja, de los cuales
94 participaron voluntariamente, obteniendo los siguientes resultados; en lo que se refiere
al nivel de conocimiento de manera general el profesional de enfermeria tiene un nivel de
conocimientos regular con un 42,6%, acerca del nivel de conocimiento en la etapa pre-
transfusional el 40,4% corresponde a un nivel de conocimiento regular, en la etapa
transfusional el nivel de conocimiento es regular con un 43,6% y en la etapa pos-
transfusional el 34% tiene un nivel de conocimiento regular. Se concluye, que la mayoria
los profesionales de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de la ciudad de Loja, presentan
un nivel de conocimiento regular con relacion a la administracién de hemoderivados
encontrandose minimos porcentajes con un nivel de conocimiento bueno y deficiente en las

diferentes etapas.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, administracion, hemoderivados, hospital Isidro

Ayora.



SUMMARY

2. SUMMARY

The investigation "LEVEL OF KNOWLEDGE ABOUT HEMODERIVADOS IN THE
PROFESSIONAL STAFF OF INFIRMARY IN THE ISIDRO AYORA HOSPITAL OF
LOJA." It has the objective to determine the level about knowledge and practical of the
infirmary professionals about hemoderivados in the Isidro Ayora Hospital of Loja city.
The design was trasversal, descriptive and bibliographic, the instrument that was used in it
was the questionnaire about hemoderivados and the technique was the survey, the sample
was conformed by 126 professionals of infirmary of which 94 participated voluntarily,
obtaining the following results; refeing to the knowledge level in a general way, the
infirmary professionals have a regular level of knowledge with 42,6%, about the level of
knowledge in the stage pre-transfusional is 40,4% it corresponds of the regular level of
knowledge, in the transfusional stage level of knowledge is regular with 43,6% and in the
stage of post-transfusional 34% has a regular level of knowledge. It determines that most
of the professionals in infirmary in the Isidro Ayora Hospital of Loja city, presents a
regular level of knowledge with relation to the hemoderivados administration finding a

minimum percentages with a good level and deficent in the different stages of knowledge.

Keywords: knowledge level, administration, hemoderivados, Isidro Ayora Hospital.



3. INTRODUCCION

El manejo y administracion de hemoderivados es una actividad que realiza el personal
de enfermeria, por lo cual es de gran importancia tener presente que un uso inadecuado de
éstos puede tener consecuencias graves en los pacientes, siendo fundamental el buen
desempefio del personal de enfermeria para la practica segura (Valderrama, Malpica, &

Franco, 2015).

Las transfusiones de sangre permiten salvar vidas y mejorar la salud, pero muchos
pacientes que las necesitan no pueden acceder a tiempo a transfusiones seguras. Segun la
OMS se han notificado 2.486 incidentes (reacciones adversas y errores) y “casi incidentes”
relacionados con la transfusion lo que supone una tasa de 12,4 notificaciones por cada
10.000 componentes transfundidos. Cada afio se recogen en el mundo 108 millones de
unidades de sangre. Aproximadamente un 50% de esas donaciones corresponden a los

paises de ingresos altos, que solo representan un 15% de la poblacion del planeta.

En el Ecuador, segun datos del afio 2013, el porcentaje de la poblacion que dond sangre
fue del 1.45 %. De ésta cifra se evidencia que el 57,03% son donantes voluntarios, lo que
quiere decir que aun resulta importante el nimero de donacion compensatoria o familiar
con el 42,93%, en referencia a alcanzar el 2% de Donantes de Sangre en el pais, la brecha
ha sido en promedio del 31,37% (MSP, Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2014). El
profesional de Enfermeria estd formada académica y técnicamente para realizar el acto
transfusional que hace parte de los planes de cuidado, ademas la presencia de la/el
enfermera/o es fundamental debido a que es un profesional idéneo, con la capacidad de
realizar cuidados técnicos y de caracter critico, asi como de asistir en las complicaciones

especificas (Salido & Funes, 2012).



Con los antecedentes expuestos, se considera realizar el estudio acerca del “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”, siendo el objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de
Enfermeria, sobre hemoderivados del Hospital Isidro Ayora de Loja, donde se pretende
investigar las siguientes variables, independiente el nivel de conocimientos y dependiente

hemoderivados.

La importancia de esta investigacion radica en conocer la realidad en el escenario
practico del Enfermero/a sobre manejo de hemoderivados en los profesionales que laboran
en el Hospital Isidro Ayora de Loja y servir de insumo para programas de educacion
continua acerca del mismo para mejorar los conocimientos del personal con el

consecuente beneficio del usuario.



4. REVISION DE LA LITERATURA

4.1 Nivel de conocimientos

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la producciéon del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad.
El primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la busqueda (o aprendizaje
inicial) de informacién acerca de un objeto de estudio o investigacién. A este nivel se lo
denomina instrumental, porque emplea instrumentos racionales para acceder a la
informacion; las reglas para usar los instrumentos conforman el nivel técnico; el uso critico
del método para leer la realidad representa el nivel metodoldgico; el cuerpo conceptual o
de conocimientos con el que se construye y reconstruye el objeto de estudio representa el
nivel tedrico; las maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel
epistemoldgico vy, finalmente, la concepcion del mundo y del hombre, constituye el nivel

filosofico del conocimiento (Gonzélez J. , 2014).
4.2 Profesional de Enfermeria

La Enfermeria abarca la atencién autdnoma y en colaboracién dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y la atencion

dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal (OMS, 2016).
4.3 Hemoderivados

4.3.1 Definicién. Farmaco, proteina terapéutica, presente en el plasma humano

medicamento, cuyo principio activo se obtiene del plasma de donantes humanos sanos, a



través de un proceso tecnoldgico de fraccionamiento y purificacion adecuado (Jodar,

2014).

4.4 Términos basicos

4.4.1 Transfusion. Administracion por via endovenosa de hemoderivados con fines

terapéuticos.
4.4.2 Hemoderivado. Producto derivado de la sangre humana.

4.4.3 Terapia transfusional. Procedimiento terapéutico consistente en la

administracion de sangre o componentes sanguineos a un ser humano.

4.4.4 Reaccion transfusional. Cualquier efecto adverso que aparece asociado a la
perfusion de un hemoderivado y que se produce durante o después de la transfusion
(escalofrios, fiebre, dolor lumbar, intranquilidad o sensacion de malestar, nauseas, vomitos,

disnea, prurito, etc.) (Marafion, 2013).

4.5 Definicion y descripcion de los componentes de la sangre

La separacion de la sangre en sus componentes celulares y plasmaticos permite
administrar al paciente sélo aquel componente que necesita. Las ventajas de este tipo de

transfusion son:

e Cada componente en particular es utilizado para el tratamiento de circunstancias
patoldgicas especificas.

e Mas de un paciente puede ser beneficiado por un solo donante.

Cada componente es almacenado en condiciones déptimas segln sus caracteristicas

especificas (MSP, Transfusién de sangre y sus componentes, 2013).



4.6 Lasangre

La sangre es una mezcla de diversas poblaciones celulares y proteinas plasmaticas en un
medio acuoso. Cada uno de estos elementos tiene una funcion bien definida. El volumen de
sangre de un adulto normal es, por término medio, del 8% del peso corporal, es decir, unos
5 litros. Alrededor del 60% de la sangre esta formada por plasma y el 40% restante lo

componen las células sanguineas (Cortés, y otros, 2015).

4.6.1 Componentes de la sangre. Sangre total fresca, concentrados de hematies,
concentrados de hematies lavados, concentrados de hematies congelados, concentrados de
hematies libres de leucocitos por filtracion, plasma rico en plaquetas, concentrados de
plaquetas, concentrados de plaquetas obtenidos por aféresis, concentrados de leucocitos,

componentes irradiados, plasma fresco congelado, plasma homélogo, crioprecipitado.

4.6.2 EI plasma. El plasma es el componente liquido de la sangre en el cual estan
suspendidos los globulos rojos (eritrocitos), los globulos blancos (leucocitos) y las
plaquetas. Constituye mas de la mitad de su volumen y esta compuesto principalmente por
agua, gque contiene sales en disolucién (electrdlitos) y proteinas. La proteina que mas
abunda en el plasma es la albimina, que ayuda a evitar que el liquido se filtre fuera de los
vasos sanguineos y entre en los tejidos, y ademas cumple funciones de transporte al unirse
a sustancias como las hormonas y algunos farmacos. El plasma contiene otras proteinas,
como anticuerpos, que defienden activamente al organismo frente a un virus, bacterias,
hongos y células cancerosas. También se encuentran los factores de la coagulacion, que

previenen las hemorragias.

4.6.3 Eritrocitos. Los glébulos rojos (eritrocitos) constituyen el 40% del volumen

sanguineo. Contienen hemoglobina, la proteina que confiere a la sangre su color rojo



caracteristico y que le permite transportar oxigeno desde los pulmones hacia todos los
tejidos del organismo. Las células utilizan el oxigeno para producir la energia que el
organismo necesita. El producto de desecho de este proceso es el didxido de carbono, que
los globulos rojos (eritrocitos) transportan desde los distintos tejidos hacia los pulmones.
Cuando el nimero de globulos rojos es demasiado bajo (anemia), la sangre transporta
menos oXigeno, lo que causa cansancio y debilidad. En cambio, cuando es demasiado alto
(policitemia), la sangre puede volverse muy espesa, lo cual hace mas facil su coagulaciéon y

aumenta el riesgo de padecer un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular.

4.6.4 Leucocitos. Los globulos blancos (leucocitos) se encuentran en la sangre en
menor numero que los glébulos rojos, con una proporcién aproximada de un glébulo
blanco por cada 600 a 700 glébulos rojos. Se encargan principalmente de la defensa del
organismo contra las infecciones. Existen cinco tipos principales de glébulos blancos

(leucocitos).

4.6.5 Los neutrdfilos. Son el tipo méas numeroso, y ayudan al organismo a protegerse
contra las infecciones, matando e ingiriendo bacterias, hongos y otros detritos externos.
Los linfocitos, con tres tipos principales: las células T (linfocitos T) y los linfocitos
citoliticos naturales, que permiten al organismo defenderse de las infecciones viricas, asi
como también detectar y destruir algunas células cancerosas, y las células B (linfocitos B),

que se transforman en células plasmaticas y producen anticuerpos.

4.6.6 Los monocitos. Ingieren células muertas o dafiadas, y ayudan en la defensa

contra gran cantidad de microorganismos infecciosos.

4.6.7 Los eosinofilos. Eliminan los paréasitos, destruyen las células cancerosas y

participan en las reacciones alérgicas.
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4.6.8 Los basofilos. También participan en las reacciones alérgicas.

Cuando el numero de glébulos blancos es demasiado bajo (leucopenia), es mayor la
probabilidad de que se produzca una infeccion. Si bien un namero por encima de lo normal
(leucocitosis) puede no causar sintomas en forma directa, a veces es un indicio de ciertas

enfermedades, como una infeccidn o una leucemia.

4.6.9 Plaquetas. Las plaquetas (trombocitos) son particulas semejantes a células, mas
pequefias que los glébulos rojos y blancos. La cantidad de plagquetas es menor que la de
gldbulos rojos, en una proporcion de una plagqueta por cada 20 globulos rojos. Intervienen
en el proceso de la coagulacién, ya que se juntan donde se produce un sangrado y se
aglutinan formando un tapén que ayuda a sellar el vaso sanguineo. Al mismo tiempo,
liberan sustancias que favorecen la coagulacion. Cuando el nimero de plaquetas es muy
bajo (trombocitopenia), es mas probable que aparezcan hematomas en la piel y sangrados
anormales; cuando es muy alto (trombocitemia), la sangre coagula en exceso, lo que puede

desencadenar un accidente cerebrovascular o un infarto de miocardio (Lichtin, 2017).
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4.6.9.1  Fraccionamiento de la sangre y sus componentes.

Figura 1

SANGRE ENTERA

Centrifugacion
|

[ Concentrado de Globulos Rojos ] [ Plasma Rico en Plaquetas J
I |

Centrifugacion Congelacion
Concentrado de Plaquetas Plasma Fresco
Congelado

Congelacion- Descongelacion

[ Crioprecipitado J

Fuente: (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013).

4.7 Grupo sanguineo y factor RH

4.7.1 Grupo sanguineo. Un grupo sanguineo es una forma de agrupar ciertas
caracteristicas de la sangre en base a la presencia o ausencia de determinadas moléculas,
Ilamadas antigenos, en la superficie de los glébulos rojos. Existen muchos grupos
sanguineos, pero entre todos ellos destacan por su importancia a la hora de la transfusion

los grupos pertenecientes al sistema ABO y Rh (Moles, 2018).

4.7.2 Factor RH. El factor RH, cuyo nombre cientifico es Rhesus, representa a una
proteina especifica que se encuentra en los glébulos rojos de la sangre. Su presencia, nos
hace Rh Positivos y su ausencia Negativos, acompafiando asi nuestra clasificacién

sanguinea. Segun este grupo sanguineo, las personas con factores Rhesus en su sangre se
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clasificarian como Rh positivos; mientras que aquellas sin los factores se clasificarian

como Rh negativos, y s6lo podran recibir sangre de donantes Rh negativos (Moles, 2018).

4.7.3 Sistema ABO. En este caso la sustancia que determina el grupo sanguineo son
los azlcares, y segin su composicion encontramos cuatro grupos: A, B, AB y O. En cada
uno de estos grupos los hematies tienen un antigeno que los diferencia, el grupo A tiene el
antigeno A, el grupo B tiene el antigeno B, el grupo AB tiene los dos antigenos y el grupo

O no tiene antigeno A, ni B (Moles, 2018).

4.7.4 Donantes y receptores. En la mayoria de los casos, los paciente reciben sangre
de su mismo grupo sanguineo, sin embargo, las personas del grupo O-, que no presentan
los antigenos A, B 0 D en la superficie de sus globulos rojos, puede donar sangre a
cualquier persona, son "donantes universales”. Del mismo modo, los individuos AB+ se
denominan "receptores universales”, porque en la superficie de sus globulos rojos estan

simultaneamente los antigenos A, B y D (Moles, 2018).

Cuadro 1. Compatibilidad de grupos sanguineos.

Grupo A quién puede donar De quién puede recibir

A+ Puede donar a A+ y AB+ Puede recibir de A+ y O+

A- Puede donar a A+ y ABx Puede recibir de A-y O-

B+ Puede donar a B+ y AB+ Puede recibir de B+ y O%

B- Puede donar a B+ y AB+ Puede recibir de B- y O-

AB+ Puede donar a AB+ Receptor universal

AB- Puede donar a AB+ Puede recibir de A-, B-, AB-y O-
O+ Puede donar a A+, B+, AB+y O+ Puede recibir de O+

O- Donante universal Puede recibir de O-

Fuente: (Moles, 2018).

4.75 Pruebas cruzadas. La realizacion correcta de los pasos indicados en la
obtencion de la muestra para las pruebas de compatibilidad, es crucial para evitar la

aparicion de errores en la transfusion de hemoderivados (Marafion, 2013).
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Pasos a seguir:

Extraer muestra sanguinea para pruebas de compatibilidad sélo si existe solicitud de
hemoderivados cumplimentada por el médico.

Usar solo tubos de extraccion facilitados por banco de sangre (con la etiqueta
especifica para pruebas cruzadas).

Llevar peticion de hemoderivados y tubos de muestra sin cumplimentar los datos junto
al paciente.

Comprobar que la identidad del paciente coincide con la peticion de hemoderivados
antes de hacer la extraccion.

Rellenar la etiqueta de los tubos justo antes de realizar la extraccion con: nombre y
apellidos del paciente, servicio, n° de historia clinica, fecha y nombre del profesional
que realiza la extraccion: Higiene de manos, realizar la extraccion de la muestra, enviar
al Banco de Sangre los tubos junto con la hoja de solicitud de hemoderivados

cumplimentada en todos sus campos (Marafion, 2013).
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Figura 2

HEMOTERAPIA

DONACION

PREPARACION

l
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

Fuente: (Martinez, 2017).

4.7.6 Terapia transfusional. La Transfusion Sanguinea que se define como la
“administracion, por via venosa, de sangre total o de cualquiera de sus componentes, con
fines terapéuticos o profilacticos, bajo prescripcion médica. Es una técnica no exenta de
riesgos por lo que se administra solo lo que necesita el paciente, en términos generales, con
el fin de evitar reacciones adversas por elementos incensarios, y un mejor aprovechamiento
de los recursos del banco de sangre (Echague, 2013). Ha de ser un tratamiento
personalizado. Hay que tener presentes varios factores, como la edad, la enfermedad de

base y la sintomatologia, entre otros (Cortés, y otros, 2015).
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Cuadro 2. Proceso de transfusion de hemoderivados

PROVEEDO

R

Medico

P S
—

—» Solici

Indica tud

cion ICSS”

di

medica datos
del
pacie
nte

PROCESO 1
Banco de Sangre

P

—

Revis
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de los
datos
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pacie
nte en
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solicit
ud

SIE

—

Entrega
del
hemoderi
vado

PROCESO 2

Enfermeria

P S/IE
—_—

— Entrega

Recepcio  del

n y hemoderi

traslado  vado en

del hospitaliz

hemoderi  acion

vado

Verificar

los datos

contenido

s en la

solicitud

y la bolsa

del

producto

PROCESO 3

Enfermeria

P S
—_—
Transfus

Transfusi 10N

6n  del realizada

hemoderi  Sin

vado complica
cién
Transfus
ion
suspendi
da por
reaccion
es
adversas

Fuente: (Chavez, 2013)

USUARI
O
Paciente
U
Satisfaccio
n de las
necesidade
s del
paciente

Manifestac
iones
clinicas
del
paciente
(estabilida
d
hemodina
micay
niveles
sanguineos
adecuados)

Manejo
eficiente y
aceptacion
de la
transfusién
del
hemoderiv
ado
Aceptacio
ny
compresio
n de las
intervencio
nes

4.7.6.1 Hemoderivados para la transfusion. Los derivados de la sangre que se pueden

transfundir son la sangre total, hematies congelados, hematies lavados, hematies en

solucion aditiva, plasma rico en plaquetas, plasma no fresco, concentrado de hematies,

concentrado de plaquetas, plasma fresco congelado, y el crioprecipitado en varios de los

casos (Cuamacas & Realpe, 2014).
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4.7.6.2 Transfusion de sangre completa. El tiempo de administracion de los paguetes
globulares, es de maximo 4horas, pero en caso de shock hipovolémico se recomienda
administrar en una hora, pues el tiempo de reanimacion en un paciente es importante en el
paciente, no se recomienda en un tiempo menor porque corre riesgo de alguna

complicacion (Vanegas & Rodrigo., 2015).

Cuadro 3. Sangre entera (se)

Descripcion Consiste en la sangre extraida en wuna solucién
preservante/anticoagulante sin procesamiento posterior. En
general se utiliza como fuente de produccion de componentes.
No hay un stock disponible. Su uso tiene indicaciones muy

especificas.
Volumen 1 unidad= 450 mL + 45 mL
Composicion por Globulos rojos (Hto 37 a 44%, Hb 12,5 g/dL).
unidad Proteinas plasmaticas (dependiendo de la edad de la unidad).

Leucocitos 109.
Plaquetas no funcionales.

Conservacion A 4°C * 2°C por un periodo de 42 dias posteriores a su
extraccion. Unidades que permanecen por mas de 30 minutos
a temperatura no controlada fuera del Servicio de
Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.

Funcién A 4°C + 2°C por un periodo de 42 dias posteriores a su
extraccion. Unidades que permanecen por mas de 30 minutos
a temperatura no controlada fuera del Servicio de
Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.

Dosis 14 mL/kg de peso del paciente.

Fuente: (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013)

Cuadro 4 Concentrado de glébulos rojos (cgr)

Descripcion Consiste en eritrocitos concentrados obtenidos a partir de la
centrifugacion de sangre entera o extraida por aféresis.

Volumen 1 unidad= 350 mL

Composicion por Hto=55-60%.

unidad Hb=60 g/dL (depende de la Hb del donante).

Plaquetas no funcionales.
Plasma con anticoagulante (CPD)=30 mL (no contiene
factores labiles de la coagulacion en niveles significativos.
Solucion aditiva (Manitol)=100 mL.

Conservacién A 4°C % 2°C por un periodo de 42 dias posteriores a su
extraccion. Unidades que permanecen por mas de 30 minutos




Funcién

Dosis

a temperatura no controlada fuera del Servicio de
Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.

La finalidad fundamental de los globulos rojos es la de
restaurar o mantener la capacidad de transporte de oxigeno
para cumplir con las demandas tisulares.

14 mL/Kkg de peso del paciente

Por cada unidad administrada es esperable un aumento de
10g/L la hemoglobina 0 3% el hematocrito.

Fuente: (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013)

Cuadro 5. Plasma fresco congelado (pfc)

Descripcion

Volumen

Conservacion

Funcién

Dosis

Consiste en plasma obtenido a partir de la centrifugacion de
una unidad de sangre entera o extraida de una donacion por
aféresis y congelada dentro de las 6 horas posextraccion.

1 unidad= 200 mL (depende del método utilizando para su
obtencion).

Factores de la coagulacion (V, VI1 y los no labiles). Cada mL
de plasma contiene 1 unidad de cada factor de la coagulacion
y 2-4 mg de fibrindgeno.

Otras proteinas plasmaticas incluyendo la albdmina.

CPD (aprox. 20% del volumen de la unidad).

El PFC se conserva a una temperatura < -30°C por un periodo
de 12 meses posteriores a su extraccion. Una vez
descongelado (procedimiento que lleva 30 minutos), si no es
transfundido, debe almacenarse a 4°Cx 2°C y ser infundido
dentro de las 24 horas.

Unidades que permanecen por mas de 30 minutos a
temperatura no controlada fuera del Servicio de Hemoterapia
deben ser devueltas al Servicio.

Actla como fuente de factores de la coagulacién. No debe
utilizarse como expansor de la volemia ni como fuente
nutricional.

Pacientes peditricos: 10 a 20 mL/kg de peso.

Pacientes adultos: 10 a 30 mL/kg de peso.

Fuente: (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013)

Cuadro 6. Concentrado de Plaquetas (CP)

Descripcion

Volumen
Composicion por
unidad

Consiste en plaquetas obtenidas a partir de la centrifugacion
de sangre entera o extraida por aféresis.

1 unidad=50a 70 mL.

1. Plaquetas obtenidas a partir de una unidad de sangre entera:
* Plaquetas (>5.5 x 1010 plag/mm3).

* Plasma (50 a 70 mL).

* Leucocitos.

* Globulos rojos (en escasa cantidad).
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Conservacion

Funcién

Dosis

2. Plaquetas obtenidas a partir de un procedimiento de
aféresis:

* Plaquetas (>3 x 1011 plag/mm3).

* Plasma (200-400 mL).

* Leucocitos (<5 x 106).

* Globulos rojos (en escasa cantidad).

A 22°C £ 2°C por un periodo de 5 dias posteriores a su
extraccion, en agitacion permanente.

Una vez que se prepara un pool de plaquetas, deben ser
infundidas dentro de las 4 horas.

Unidades que permanecen por méas de 30 minutos a
temperatura no controlada fuera del

Servicio de Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.
Proveer un numero adecuado de plaguetas con
funcionamiento normal, para prevenir o detener un sangrado
activo.

1 unidad / 10 kg de peso del paciente.

Por cada dosis administrada es esperable un aumento de
plaquetas de 50.000/mL

Fuente: (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013)

Cuadro 7. Crioprecipitado (crio)

Descripcion

Volumen

Conservacion

Funcién

Dosis

Es un concentrado de proteinas plasmaticas preparado a partir
del descongelamiento del PFC, seguido de la separacion del
precipitado y el recongelamiento de éste.

1 unidad= 15 a 20 mL (depende del método utilizando para su
obtencién)

* Factor VIII: >80 UL.

* Fibrinogeno: >150 mg.

* Fibronectina.

* Factor XIII.

El crioprecipitado se conserva a una temperatura < -30°C por
un periodo de 12 meses posteriores a su extraccion. Una vez,
descongelado (procedimiento que lleva 30

minutos), si no es transfundido, debe almacenarse a 4°C+ 2°C
y ser infundido dentro de las 24 horas. Unidades que
permanecen por mas de 30 minutos a temperatura no
controlada fuera del Servicio de Hemoterapia deben ser
devueltas al Servicio.

Reposicién de fibrindgeno y factor VII. En la enfermedad de
von Willebrand se debe priorizar la utilizacion de productos
liofilizados industrializados.

1 unidad / 10 kg de peso del paciente.

Fuente: (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013)
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4.7.6.3 Sangre total reconstituida (str). Es el concentrado de globulos rojos al que se
le adiciona plasma fresco congelado. EI hematocrito debe mantenerse entre 40 y 50% v el
volumen final dependera del CGR Y PFC utilizado para su reconstitucion. EI CGR vy el
PFC no necesariamente corresponderan ambos a un solo donador y podran no ser
coincidentes en el grupo sanguineo ABO y Rh, pero siempre compatibles. Las
combinaciones que se realicen no deberan producir la hemolisis de los eritrocitos (MSP,

Transfusion de sangre y sus componentes, 2013).

4.7.6.4 Transfusion de granulocitos. EI nimero de granulocitos recogidos en un
proceso de aféresis depende de: a) la cantidad de sangre procesada durante el
procedimiento; b) la eficacia del método de recogida, y c¢) la cifra de neutréfilos del
donante estd indicado en los pacientes con leucopenia intensa e infecciones graves y
resistentes al tratamiento convencional, obtenidos por procedimientos de aféresis

mecanizada (Echague, 2013).

4.7.6.5 Transfusion de crioprecipitado. Fraccion proteica precipitable que se obtiene
del plasma fresco congelado a temperatura de — 70°C y que se mantiene precipitada al
descongelarse en condiciones controladas. Y contiene un minimo de 80 Ul de factor VIII

(Vanegas & Rodrigo., 2015).

Funcion. Correccion de la deficiencia de los factores de la coagulacion VIl 'y XII1.

Indicaciones. Hemofilia A, deficiencia de factor XII1

Como es una cantidad muy pequeiia de producto, se reconstituye con solucion
fisioldgica, esto lo hace el personal de enfermeria del area donde se van a infundir los
Crioprecipitados. Como lo hace con una jeringa introduciendo 10 ml. De solucion

fisioldgica a cada una de las bolsas del producto. El personal de enfermeria homogeniza de
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manera suave (sacude la bolsa) para facilitar la dilucién del producto ya homogenizado el
componentes sanguineo, extrae el liquido resultante de esta dilucion de cada una de las
bolsas con una jeringa, para posterior a esto administrarlo por via intravenosa. (Vanegas &

Rodrigo., 2015).

4.7.6.6 Transfusion de albumina. Tratamiento de emergencia del shock u otras
condiciones donde el restablecimiento del volumen sanguineo es urgente. En quemaduras
junto con el suero fisioldgico o glucosado para prevenir hemoconcentracion y mantener un
adecuado balance de electrolitos. Hipoproteinemia con o sin edema (Salido & Funes,

2012).

4.8 Periodos de la transfusion

4.8.1 Inicio de la transfusion. Se debe canalizar una via venosa cuyo calibre no sea
inferior a 18G o (1,2 mm). Cada producto saldra del Banco convenientemente

documentado con una etiqueta al dorso de la bolsa que contiene (Salido & Funes, 2012).

e N°de Unidad

e N°de Muestra

e Producto

e Destinatario (hombre y apellidos)
e Fechay Hora de entrega

e  Grupo del paciente

e Grupo de la unidad

Se adjuntard, con el hemoderivado, dos impresos para trazabilidad (hojas de puesta o

informe transfusional).
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Se sacaran dos etiquetas.

La una se colocara en la hoja de la carpeta del paciente, la otra se pegara al comienzo
de la transfusion en la hoja la cual, al final de la transfusion, se cumplimentara y se
enviara al Banco.

Quien retire hemocomponentes del Banco de Sangre, firmara el “recibi”.

Para retirar las reservas con destino a los quirdfanos y garantizar la seguridad del

paciente (Salido & Funes, 2012).

4.8.2 Infusion. El Enfermero/a determinara pulso, TA y temperatura antes de iniciar

la transfusion y posteriormente cuando finalice la misma. Estos datos se anotaran en la

historia de Enfermeria y en la hoja de puesta (informe de control transfusional), al igual

que cualquier valoracién que se considere importante. Antes de comenzar la transfusion se

debe comprobar que el nombre y dos apellidos, pulsera, grupo y N° de muestra que figuran

en los impresos y en la etiqueta de la bolsa coinciden exactamente con los del paciente.

Comprobar igualmente que el ndmero de la unidad y el grupo que figuran en la

documentacion coinciden con los de la bolsa (Salido & Funes, 2012).

Asegurarse de que el aspecto del contenido de las bolsas tras homogeneizarlas es el
habitual;

Es aconsejable utilizar un sistema de transfusion distinto para cada unidad a
transfundir;

La transfusion debe completarse en el tiempo mas breve que la situacion
hemodinamica del enfermo permita. El tiempo 6ptimo por unidad: son 60-90 minutos
(no debe superar las 4h, salvo indicacion expresa del facultativo);

Nunca se debe afiadir medicacion en la bolsa ni a través del sistema. Las conexiones en

“Y™ s6lo estan ermitidas si se trata de suero salino al 0,9%:;
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e Salvo excepciones (transfusiones masivas con ritmo de infusién superior a 50 ml/Kg/h
0 presencia de crioaglutininas), la sangre no debe calentarse;

e No esta permitido utilizar fuentes de calor o bafios de agua con temperatura no
controlada para calentar la sangre (existen calentadores de sangre termorregulados que
la calientan cuando pasa por el sistema de transfusion);

e Antes de conectar la transfusion, el Sistema debe de ser purgado con el producto para
evitar el aire residual,

e EI maximo tiempo que puede transcurrir desde que la unidad sale del Banco de sangre
y se inicia la transfusion es de 30 minutos. Si por algun motivo se decidiera posponerla
se devolvera inmediatamente la bolsa al Banco de Sangre;

e Salvo situaciones extremas, se evitara la colocacion de manguitos de presién sobre las
bolsas para forzar la velocidad de infusion de la sangre;

e Se debe vigilar al enfermo en los primeros 15 minutos del inicio de la transfusion, y si
se advierte la aparicién de algin signo de reaccion transfusional, se interrumpira
inmediatamente la transfusién, manteniendo la via con suero fisioldgico y se tomaran
las constantes vitales, valorando la gravedad de la reaccion y avisando al médico
responsable del paciente. Anotar en la historia de enfermeria cualquier incidencia

(Salido & Funes, 2012).

4.8.3 Fin de infusion. Cuando finalice la transfusion, se devolvera la hoja blanca
(hoja de puesta o de informe transfusional) al Banco de Sangre debidamente
cumplimentada, mientras que la otra hoja permanecera en la historia clinica del paciente.
Una vez en el Banco la hoja blanca, nos permite cerrar la transfusion y el circuito

transfusional.

Las reservas se mantendran vigente durante un tiempo maximo de 48 h.
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Los hemoderivados deben permanecer en neveras especificas para ellos, con registro
continuo de temperatura y alarmas; Las plaquetas deben de permanecer en continuo
movimiento, a 20° C. Solo algunos servicios con alto porcentaje de urgencias disponen de
neveras adecuadas para almacenar (por tiempo limitado) unidades de sangre, estando
obligados a realizar determinadas medidas de control y mantenimiento. Excepto en estos
Servicios, los hemoderivados no deben permanecer en ningun frigorifico fuera del Banco.
Las unidades no utilizadas, no pasaran con el paciente a otra Unidad de Hospitalizacion; se

devolveran, junto con su documentacién, al Banco de Sangre (Salido & Funes, 2012).

4.8.4 Inicio de la transfusion.

4.8.4.1 Actuacion de enfermeria durante el Periodo Pre transfusional.

Antecedentes del paciente.

4.8.4.1.1 Valoracion fisica. Es importante realizar una valoracion fisica sistematica y

medir los signos vitales de base antes de transfundir cualquier producto sanguineo.

4.8.4.1.2 Valoracion de las constantes vitales. Se tomaré las constantes y las anotara en
la hoja de registro de transfusion, valorando el estado del mismo (vértigo. prurito, sintomas

respiratorios, etc.). Teniendo en cuenta los valores normales de los signos vitales que son:

e Temperatura: 37° C;

e Tension Arterial: Ubicada entre 120/80 en un individuo sano. Otros valores segin el
estado del usuario 140/90 — 90/60;

e Pulso: 100 — 60 pulsaciones por minuto, considerandose por encima de este valor la
taquicardia y por debajo, bradicardia;

e Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto;
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e Saturacion de oxigeno >90 %;

e El Ministerio de Salud Publica determina como preparacién del paciente las siguientes:

e EI profesional de enfermeria responsable identificard al receptor y confirmara que el
nombre y el nimero de la unidad que coincidan con los que figuran en la hoja de
registro de transfusion y en las etiquetas de compatibilidad de la Unidad;

e La Dosis y administracion, en el adulto, una unidad de sangre total aumenta el Hct en
un 3 a 4% y la hemoglobina (Hb) en 1 g/dL. En pacientes pediatricos, la transfusion de
8mL/kg puede proporcionar un aumento de la Hb de aproximadamente 1 g/dL;

e Informar al paciente y aclare las dudas con respecto al procedimiento de transfusion
sanguinea que se le realizara;

e Reunir el equipo completo y adecuado para la transfusion;

e Lavarse las manos antes de manejar el hemoderivado a transfundir, y colocarse los
guantes;

e Cerrar todas las pinzas del equipo en Y;

e Purgar el equipo;

e Anotar en la hoja registro de transfusion la fecha, hora y minuto del comienzo de la
misma;

e Entre los pasos 4 y 5 se debe utilizar un sistema de transfusion y una via bien
canalizada de calibre adecuado, por la que no debe pasar nunca medicacion a la vez

gue los componentes sanguineos (Cuamacas & Realpe, 2014).

4.8.5 Infusion.

4.8.5.1 Actuacion de Enfermeria durante el Periodo Transfusional. El profesional de

enfermeria debe mantener durante la transfusion los siguientes cuidados:
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Perfundir una pequefia cantidad de solucién para comprobar que no existen problemas
con el flujo o con la zona de puncion venosa. La perfusion de suero salino normal antes

de la transfusion también limpia el catéter IV de soluciones o farmacos incompatibles.

4.85.1.1 Al iniciar la transfusion. El ritmo serd de 2 ml/min, con rigurosa

observacion del paciente para detectar cualquier sintoma de reaccion transfusional. Si

ocurre, interrumpir la transfusion y avisar al facultativo responsable del paciente.

Aumentar el ritmo de infusion, pasados 15 min sin incidencias.

La velocidad de infusion depende del estado clinico del paciente, pero por razones de
seguridad el tiempo de administracién no debe ser mayor de 3 horas.

Si se precisa reducir la viscosidad del concentrado de hematies y facilitar su
administracion, la Gnica solucion compatible es el suero fisiologico.

En aquellos pacientes que precisen pre medicacion, contactar con bancode sangre para

coordinar los tiempos.

La enfermera responsable de la transfusién debe permanecer con el receptor durante los
cinco primeros minutos de administracion de cada componente y directamente
pendiente los diez minutos siguientes, pasados los cuales, si no existe ninguna
anomalia, volvera a tomar las constantes y procedera a anotarlas en la hoja de registro

de transfusion y vigilar durante intervalos de 15 a 30 minutos.

4.8.5.1.2 Si durante la transfusion. La enfermera observa alguna alteracion en el

receptor (fiebre, tiritona, urticaria, disnea, dolor toracico o lumbar, nauseas y/o vomitos)

interrumpird la transfusién inmediatamente, tomara y anotara las constantes y avisara al

médico responsable del paciente.
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4.8.5.1.3 Aproximadamente cinco minutos antes de finalizar la transfusion. Se

retirard del Banco de Sangre la siguiente Unidad a transfundir, si se tiene previsto hacerlo

(MSP, Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2014)

4.8.6 Fin de la infusién.

4.8.6.1 Actuacion de Enfermeria durante el Periodo Pos transfusional. EI MSP,

explica, que el periodo post transfusional comprende las acciones que la enfermera realiza

posterior a la finalizacion de la transfusion del hemocomponente, incluye la observacion

del paciente y el registro de los datos relacionados con la transfusion. Ademas sugiere las

siguientes actividades:

Terminada la infusion del componente, la enfermera tomara y anotara las constantes en
la hoja de control de transfusion, junto con la fecha y hora de finalizacién de la
transfusion.

Con todas las unidades de componentes sanguineos se actuard de la manera
anteriormente expuesta hasta concluir el Acto Transfusional.

Realizar una adecuada eliminacion de la bolsa de sangre bajo normas de asepsia y
antisepsia.

El personal de enfermeria posterior a la transfusion no menor a 1 hora, vigilara al
paciente, lo que permitird valorar la respuesta clinica y detectar la aparicién de alguna
reaccion alérgica.

Registre al final de la transfusion, la cantidad de sangre administrada, el nimero de
unidades de sangre administradas y los signos vitales. También es necesario dejar

constancia de la transfusion en la hoja de kardex y en la hoja de ingesta y eliminacion.
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Rellenar el apartado correspondiente al final de la transfusion en la hoja de registro de
transfusion. Firmar.

Enviar registro de transfusion al Banco de Sangre (Cuamacas & Realpe, 2014).
Precauciones. Son disposiciones que se hacen de forma anticipada para minimizar
algun riesgo, por lo cual sefiala lo siguiente:

Todos los componentes sanguineos deben ser administrados tan pronto como sea
posible una vez que ha salido del Banco de Sangre. No pueden ser almacenados en
frigorificos no controlados y deben ser devueltas al Banco de Sangre si no se
transfunden rapidamente (antes de 30 minutos desde su salida del Banco).

El tiempo de transfusion de una Unidad no debe ser superior a tres horas. Si se prevé
que la transfusion pueda prolongarse mas tiempo, es conveniente comunicarlo al Banco
de Sangre para que éste proceda a su fraccionamiento.

Debido a su valor de hematocrito, “los concentrados de hematies son viscosos y por
ellos su velocidad de transfusion es lenta. Esta se puede aumentar mediante lavados de
la via venosa con suero salino, si fuera preciso aumentar la velocidad de transfusion.
Las soluciones que contienen calcio (como el Ringer Lactato), no deben afadirse a
ningun hemoderivados ya que pueden producir coagulacion”. “Las soluciones de
glucosa deben evitarse por formarse grumos de hematies.

De la misma manera, se debe evitar también la perfusion en Y con nutricién parenteral
y/o antibiotico”. “Controlar la aparicion de signos y sintomas de reaccion transfusional,
por la importancia que tiene su deteccion precoz”. “No retirar la etiqueta de la bolsa de
hemoderivados hasta no terminar la transfusion, con el fin de controlar los registros
administrativos durante toda la transfusion”. “Anotar la hora en la hoja de registro de
enfermeria, pegar la etiqueta adhesiva dela bolsa y comentar si ha existido alguna

incidencia durante la transfusion”. “Nunca desprender la etiqueta con los datos
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identificativos del receptor de la unidad del componente sanguineo”. El control del

mismo se llevara con la hoja de registro de transfusion, donde estaran anotados todos

los componentes sanguineos transfundidos en cada acto transfusion (Cuamacas &

Realpe, 2014).

Cuadro 9. Clasificacién de las reacciones adversas

Clasificacion de las reacciones asociadas a la transfusion, segun el origen

Origen inmunoldgico

Reaccion hemolitica aguda

Reaccidn febril no hemolitica
Reaccion alérgica

Reaccidn anafiléctica

Lesion pulmonar aguda asociada con la
transfusion LAPT o TRALI

Reaccion hemolitica tardia
Inmunizacion por aloanticuerpos
Enfermedad de injerto contra huésped
Refractariedad plaquetaria

Hemolisis no inmune

Origen no inmunoldgico.

Hemolisis no inmune

Sepsis

Sobrecarga de volumen

Sobrecarga de hierro
Infecciones  transmisibles
transfusion

(virales, bacterianas, parasitarias)

Toxicidad por citrato.

Hipo/ Hiperkalemia

Embolia gaseosa

por

Fuente: (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013)

Cuadro 10. Clasificacion de las reacciones asociadas a la transfusion, segun el

momento de aparicion

Reacciones transfusionales inmediatas

Reacciones hemoliticas agudas
incompatibilidad eritrocitaria.

por

Dolor lumbar, hipotension, shock, fiebre.
Escalofrios, anuria y/o oliguria, disnea,
nauseas y/o vomitos, ictericia, palidez,
hemoglobinuria

Reacciones febriles no hemoliticas,
reacciones alergicas, sobrecarga
circulatoria, edema  pulmonar no

cardiogénico (TRALI),
Hemdlisis no inmunoldgicas,
bacteriana, complicaciones
transfusion masiva.

sepsis
por

Reacciones transfusionales tardias

Transmision de agentes infecciosos,
Enfermedad injerto contra huésped,
Hemocromatosis secundaria

Sobrecarga de hierro, Inmunizacién por
aloanticuerpos

Enfermedad de injertos contra huésped,
Purpura postransfusional, Refractariedad
plaguetaria

Infecciones transmisibles por transfusion
(virales, parasitarias)
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Fuente: (MSP, Transfusidn de sangre y sus componentes, 2013).

4.8.6.2 Actuacion de enfermeria para las reacciones a las transfusiones.

Suspender la transfusion retirando bolsa y sistema y no tirar.

e Mantener acceso venoso con solucion salina 0°9%.

e Auvisar al médico responsable, medir signos vitales y diuresis si precisa.

e Volver a comprobar todos los registros del proceso: coincidencia de etiquetas e
identificaciones del producto transfundido y del paciente.

e Comunicar inmediatamente la sospecha de reaccion transfusional al Banco de sangre y
seguir sus instrucciones.

e Siempre gque ocurra una reaccion transfusional se enviara al Banco de Sangre: La bolsa
junto con el sistema, unas nuevas muestras de sangre del paciente (en los tubos
facilitados por Banco de Sangre) y el resguardo (hoja rosa) para el estudio del caso y su
comunicacion, si procede, al programa de hemovigilancia.

e No reanudar la transfusién sin la autorizacion escrita del médico responsable del
paciente.

e Registrar la incidencia en la hoja transfusional y en la hoja de observaciones de

enfermeria (Salido & Funes, 2012).

4. 9Estandares de calidad de enfermeria en administracion de

hemoderivados

El Modelo de Atencién Integral en Salud (MAIS) propone el fortalecimiento del primer
nivel de atencion como puerta de entrada al sistema, basado en atencion integral, con

continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e individual. La especificidad en el
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primero y segundo nivel de atencion sera explicita en el set de instrumentos asistenciales
en salud y las acciones a realizarse en los niveles superiores se mencionaran segin su
especificidad, teniendo en cuenta la realidad y los principios de accesibilidad, calidad y
eficiencia consagrados en la Constitucion de la Republica y el Sistema Nacional de Salud

(MSP, Transfusién de sangre y sus componentes, 2013).
La ministra de salud publica considerando.

Qué. El estatuto Organico de gestion Organizacional por Proceso del Ministerio de
Salud Publica, emitido mediante acuerdo Ministerial N° 00001034 el 1 de Noviembre de
2011, publicado en el registro oficial N1 279 el 30 de Marzo de 2012, establece como
mision de la Direccion Nacional de Normalizacion: definir normas, manuales de
protocolos clinicos, protocolos terapéuticos, protocolos odontolégicos y guias de manejo
clinico por ciclos de vida y niveles de atencion, asi como de procesos de organizacion y

gestion (MSP, Transfusion de sangre y sus componentes, 2013).

La transfusion de sangre y sus componentes es parte importante de la terapéutica
médica, siendo indiscutible su beneficio. Sin embargo, su aplicacion no es cien por ciento
segura ya que incluye riesgos infecciosos (virales, bacterianos y parasitarios) y no
infecciosos que pueden tener consecuencias graves o mortales (MSP, Transfusion de

sangre y sus componentes, 2013).

49.1 Aspectos Bioéticos. La bioética esta estrechamente ligada a la profesion
médica; desde sus principios es parte indisoluble del actuar de los dedicados a este fin,
tiene sus raices en el juramento hipocratico que devino con ulterioridad en otros
juramentos, reglamentaciones y principios que establecen normas de conducta (Avila,

2013).
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4.10.1.1 Etica. La ética es una disciplina teérica que versa sobre lo practico: la accion,
es decir, los hechos. Esta orientacion teorica es un marco de reflexion ideal para que todo
ser humano tome decisiones de acuerdo al criterio de aquello que es correcto o aquello que
es justo. La ética medica juzga los actos médicos con base en cuatro principios

fundamentales: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia (Avila, 2013).

4.10.1.2 Bioética. La bioética es la rama de la ética que provee los principios para la
actuacion correcta en los aspectos relacionados con la vida. A grandes rasgos, la bioética
pretende distinguir entre lo que debe ser o debe hacerse y lo que no debe ser o no debe
hacerse, en los actos que afectan la vida (humana y no humana). La bioética aplicada a los

actos médicos se conoce también como ética médica (Avila, 2013).

4.10.1.3 Consentimiento informado. El consentimiento informado es un acuerdo con
el paciente por el cual este acepta el tratamiento o una intervencion tras haber recibido una
informacién completa, incluyendo las ventajas y los riesgos del tratamiento, las
alternativas al tratamiento y el prondstico si no recibe el tratamiento ofrecido por el médico

(Echaguie, 2013).

“Proceso de comunicacion y deliberacion, que forma parte de la relacién de un
profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona auténoma, de forma

voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion de salud.”
Acuerdo Ministerial. 5316

El consentimiento informado no debe ser visto como requisito legal, sino como un ideal

al que tender.
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Todo profesional que interviene en la actividad asistencial esta obligado no solo a la
correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacion y
de documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente
por el paciente quien realiza la intervencion tiene que asumir el deber de informar, quien
no asume su tarea de informar actia de forma contraria a la ética profesional, Las
relaciones humanas, publicas o privadas, no pueden basarse en una concepcion vertical,
donde una parte detenta todo el poder y la otra obedece pasivamente. La idea del
“consentimiento informado” es la clave de la organizacién de las sociedades modernas. La
principal funcion del formulario es servir de guia en el proceso de dialogo, el Cl apoya en
cumplir con todos los principios: el profesional aporta sus conocimientos cientifico-
técnicos y su experiencia para establecer la indicacion adecuada; el paciente autbnomo

aportara sus valores, sus preferencias y sus creencias (Gonzélez M. A., 2016).

Se respeta la autonomia, se actla por beneficencia del paciente, evitando practicas
maleficientes y asignando criterios de justicia para la practica clinica que se propone. Lo
que “debe hacerse”, resulta de ponderar el respeto a la autonomia, a la beneficencia, en un
marco preestablecido por la no-maleficencia y la justicia. Las decisiones autdnomas son
aquellas que las personas toman de forma libre, informada y capaz. Pueden ser de
aceptacion o rechazo. Se puede revocar libremente ese consentimiento, siempre y cuando
el paciente asuma de forma libre e informada las consecuencias de su revocacion.
Considerar que una vez iniciada una intervencion ya no puede ser retirada, bajo ningun
concepto, aunque haya dejado de ser util o el paciente capaz la rechace, es cuestionable
ética y juridicamente. Es mas bien la idea contraria la adecuada: es éticamente obligatorio
y juridicamente correcto retirar terapias inGtiles o que el paciente capaz rechaza (Gonzélez

M. A., 2016).
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5. MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de tipo Descriptiva, Transversal y Cuantitativa porque pone de
manifiesto el nivel de conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre
hemoderivados, midiendo de manera numeérica los resultados de la investigacion mediante
la aplicacion de la técnica la encuesta cuyo instrumento es el cuestionario, el que se lo

realiz6 en un periodo de tiempo determinado Noviembre-Diciembre 2017.

Se la realizé en el Hospital General Isidro Ayora que esta ubicado en la zona céntrica de
la ciudad y provincia de Loja, al Sur de Ecuador, es un hospital de segundo nivel con una
cobertura que abarca la ciudad y provincia de Loja, la provincia de Zamora Chinchipe y la

Provincia del Oro. (Telegrafo, 2015).

El Hospital Isidro Ayora cuenta con un total de 158 profesionales de Enfermeria que

laboran en las diferentes areas (Departaentode TalentoHumano, 2017).

La poblacion diana estuvo conformada por 126 profesionales de Enfermeria de las
diferentes areas donde se lleva a cabo la administracién de hemoderivados por parte de los
profesionales de enfermeria de emergencia 20, pediatria 9, unidad de quemados 6,
cirugial?, clinical2, unidad de cuidados intensivos 12, Neonatologia 18, centro quirurgico
12, centro obstétrico 12, ginecologia 13. En los criterios de inclusion se considere todos/as
los/las profesionales de la institucion que desearon participar de las areas anteriormente
nombradas, y siendo los criterios de exclusion las/los profesionales que no desearon
participar en la investigacion, aquellos profesionales que trabajan en las areas donde esta
practica no se la lleva acabo y profesionales que se encuentran con vacaciones 0 permisos

en sus respectivas areas.
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La variable independiente que se midio fue el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria y como variable dependiente hemoderivados para obtener los
resultados se aplicO un instrumento estructurado para la evaluacion del nivel de

conocimiento de la/el enfermera/o (Flores, y otros, 2014).

La técnica que se utilizo fue la encuesta, y el instrumento el cuestionario y utilizando el
analisis estadistico en Windows 7, con medicidn estandarizada y numérica se generalizo
los resultados, mediante muestras representativas (Anexo 2). En el cuestionario titulado
“transfusion de hemoderivados”, se formularon 21 preguntas integrado por tres

dimensiones: periodo pre transfusional, transfusional y post transfusional.

A los profesionales que participaron se les solicitd la firma de autorizacion del
consentimiento informado (Anexo 3). El tiempo en el que se desarrollo el estudio fue

septiembre-diciembre del 2017.

La fuente primaria fueron los profesionales de Enfermeria y las fuentes secundarias los

estudios realizados a través de evidencias cientificas que fueron consultados.

Los datos recolectados mediante el cuestionario aplicado se tabularon en Excel, para la
codificacion de datos en tablas y Microsoft Office Word, para la expresion de analisis y

resultados.
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6. RESULTADOS

Tabla 1

Conocimiento de los participantes sobre hemoderivados en relacion con el tiempo de

servicio.
Tiempo de Nivel de Conocimiento Total
Servicio Bueno Regular Deficiente
f % f % f % f %
1-5 afios 5 05% 40 42,6% 19 20,2% 64 68,1%
6-10 afios 2 02% 12 12,8% 6 6,4% 20 21,3%
11-20 afios 2 0,2% 4 4,3% 2 2,1% 8 8,5%
21-30 afos 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1% 2 2,1%
Total 9 10% 57 60,6%0 28 29,8% 94 100,0%

Autora: Jessenia Celi Interna Rotativa de la UNL 2017-2018
Fuente: Cuestionario aplicado en el presente estudio a los profesionales de Enfermeria del HIAL 2017

Administrar correctamente una transfusion sanguinea requiere de habilidad vy
conocimiento, lo que exige seguir estrictamente una serie de pasos correlativos para poder
controlar, detectar y solucionar cualquier anomalia que pudiera producirse durante la
transfusidn, de ahi la preocupacion porque un 42,6% de los/las enfermeras que representa
la mayoria de profesionales participantes que laboran en un tiempo de servicio de 1-5 afios
se ubican en un nivel de conocimiento regular y solo el 0,5% de los profesionales que
laboran en el mismo lapso de tiempo tienen un nivel de conocimiento bueno, asi lo sefialan

los resultados que se muestran en la presente tabla.
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Tabla 2

Conocimiento de los participantes sobre hemoderivados en relacion con el tiempo de

servicio en la etapa pre-transfusional.

Nivel de Conocimiento Etapa Pre-Transfusional

T;rpvngi(c)le Bueno Regular Deficiente Total

f % f % f % f %
1-5 afios 6 64% 38 40,4% 20 21,3% 64 68,1%
6-10 afios 4 43% 6 6,4% 10 10,6% 20 21,3%
11-20 afios 1 11% 5 5,3% 2 2,1% 8 8,5%
21-30 afos 0 0,0% 1 11% 1 1,1% 2 2,1%
Total 11 11,7% 50 53,2% 33 35,1% 94  100,0%

Autora: Jessenia Celi Interna Rotativa de la UNL 2017-2018
Fuente: Cuestionario aplicado en el presente estudio a los profesionales de Enfermeria del HIAL 2017

En la etapa pre-transfusional el personal de enfermeria prepara el paciente para una
trasfusion del componente necesario que ayudara a mejorar el estado de salud del mismo,
por lo que sus conocimientos son de vital importancia para realizar un correcto
procedimiento; en la tabla 4 con respecto al nivel de conocimiento con relacion al tiempo
de servicio del enfermero en la etapa pre-transfusional se observa que el 40,4% de los
profesionales que laboran en un periodo de 1-5 afios posee un nivel de conocimiento
regular mientras que el 1,1% de los enfermeros con tiempo de servicio de 11-20 afos tiene
un nivel de conocimientos bueno, con el mismo porcentaje 1,1% en el grupo etario de 21-

30arios tiene un nivel de conocimiento regular y deficiente.
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Tabla 3

Conocimiento de los participantes sobre hemoderivados en relacion con el tiempo de

servicio en la etapa transfusional.

Nivel de Conocimiento Etapa Transfusional

Tiempo de — Total
Servicio Bueno Regular Deficiente
f % f % f % f %
1-5 afios 14 149% 41 43,6% 9 9,6% 64 68,1%
6-10 afios 1 1,1% 15 16,0% 4 43% 20 21,3%
11-20 afios 5 5,3% 3 3,2% 0 0,0% 8 8,5%
21-30 afos 0 0,0% 1 1,1% 1 1,1% 2 2,1%
Total 20 213% 60 638% 14 149% 94  100,0%

Autora: Jessenia Celi Interna Rotativa de la UNL 2017-2018
Fuente: Cuestionario aplicado en el presente estudio a los profesionales de Enfermeria del HIAL 2017

Durante la etapa transfusional el paciente pude presentar diversas reacciones por lo que
él profesional de enfermeria debe tener los conocimientos adecuados para actuar de
manera eficaz y oportuna; en la tabla 5 con relacion al nivel de conocimiento en la etapa
transfusional se evidencia que existe un nivel de conocimiento regular con un 43,6% en
los profesionales que laboran en un periodo de tiempo de 1-5 afios mientras que en los
profesionales que laboran entre 6-10 afios tienen un nivel de conocimiento bueno con el
1,1%; en los enfermeros que laboran en un lapso de tiempo de 21-30 afios presentan un

nivel de conocimiento regular y deficiente con el mismo porcentaje.
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Conocimiento de los participantes sobre hemoderivados en relacion con el tiempo de

servicio y sexo con la etapa pos-transfusional.

Tiempo de Nivel de Conocimiento Etapa Pos-Transfusional Total
Servicio Bueno Regular Deficiente
f % f % f % f %
1-15 afios 18  19,1% 32 34,0% 14 149% 64 68,1%
6-10 afios 9 9,6% 9 9,6% 2 21% 20 21,3%
11-20 afios 4 4,3% 3 3,2% 1 1,1% 8 8,5%
21-30 afios 1 1,1% 1 1,1% 0 0,0% 2 2,1%
Total 32 34,0% 45 47,9% 17 18,1% 94 100,0%

Autora: Jessenia Celi Interna Rotativa de la UNL 2017-2018

Fuente: Cuestionario aplicado en el presente estudio a los profesionales de Enfermeria del HIAL 2017

Al finalizar la transfusién de los hemoderivados las/os enfermeras/as son quienes

indican al médico y al paciente el efecto esperado; en la tabla 6 se evidencia que los

profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Isidro Ayora en las areas

encuestadas de los datos presentados se revela que existe un nivel de conocimiento regular

en los profesionales con un tiempo de servicio de 1-5afios con el 34%, mientras que los

profesionales que laboran en un periodo de tiempo de 21-30 afios tienen un nivel de

conocimiento bueno y regular que representa el 1,1% mientras que aquellos que laboran en

un periodo de 11-20afios presentan un nivel de conocimiento deficiente con el 1,1%.
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7. DISCUSION

La evaluacion de la administracion de la sangre y sus derivados es una herramienta que
nos ayuda a identificar la necesidad de mejorar el conocimiento mediante capacitaciones
que mejoren los resultados en la préctica diaria; puesto que el hacer del profesional de
Enfermeria respecto a la transfusién de hemoderivados genera un significativo riesgo en la
salud, estabilidad y recuperacion del paciente, conllevando a la posibilidad que éste

presente reacciones adversas.

Los profesionales de enfermeria que laboran en el Hospital Isidro Ayora el 5,3%
corresponde al sexo masculino comprendido en las edades de 24-30 afios y con un 47,9%
al sexo femenino; esta tendencia de mayor participacion del sexo femenino en la profesion
de enfermeria, coincide con los datos que muestra el estudio realizado por (Barbosa,
Tavares, Barichelo, Mattia, & Helena, 2015) donde el promedio de edad de los
profesionales fue de 38,2 afios, con un minimo de 22 y maximo de 61 afios, 29,66% de los
profesionales tenian entre 22 y 31 afios, 24,40%, entre 42 y 51 afios, 10,53%, entre 52 y 61
afios; hubo mayor concentracion en el intervalo etario entre 32 y 41 afios (35,41%). La
mayoria era del sexo femenino (81,8%). En otra investigacion realizada por (Mufioz,
Rodriguez, & Nuria., 2016) de 180 enfermeros de los cuales el 45% (81) eran hombres y el
55% (99) fueron mujeres y la investigacion realizada por (Raymundo Velasco-Rodriguez,
2013) de las 48 personas observadas del area de Enfermeria, 83.3 % son mujeres y 16.7 %

varones, en edades comprendidas entre 23 y 54 afios.

Del total de profesionales que laboran en el Hospital Isidro Ayora en un periodo de 1 a
5 afios segln los resultados obtenidos tienen un nivel de conocimiento regular con el

42,6%, deficiente con un 20,2% Yy bueno solo con el 0,5% por lo que tiene relacién con el



40

estudio realizado por (Raymundo Velasco-Rodriguez, 2013) que en la aplicacion del
instrumento mostro, en el nivel de conocimiento, donde solo 35.4 % conoce acerca del
manejo de sangre y sus componentes en tanto que el 18.7 % no conoce acerca de ello.
Hubo predominio del conocimiento regular en un 45.8 %. De la misma manera segun otra
investigacion realizada por (Orozco, Martha, Nufiez, Pérez, & Vasquez, 2015) del total de
casos analizados el 100% (1514), presenta irregularidades en el manejo sugerido en la fase
de utilizacion de la norma por parte del personal de Enfermeria, en el 68%(1314) no fue
posible profundizar en el analisis por la falta de registros o el llenado parcial de los
mismos; no obstante se encontré que el 86.2% de errores provienen del personal de
enfermeria; que coinciden con la investigacion realizada por (Flores, y otros, 2014) de
acuerdo al instrumento estructurado para la evaluacion del desempefio de la enfermera, los
resultados muestran lo siguiente: se incluyeron un total de 110 observaciones a personal de
enfermeria que administr0 hemoderivados donde se obtuvo un nivel de desempefio
significativo solo en el 32.7% del total de observaciones, el indice de eficiencia global de
parcial a excelente logrado fue de 65.4%; y en la investigacion realizada por (L6pez, 10 de
Mayo del 2015) la mayor parte de los articulos analizados muestran un nivel insuficiente
de conocimientos relacionado con la incorrecta identificacion del paciente y del tipo de
componente sanguineo, la velocidad de administracion, asi como la monitorizacion durante

el proceso de transfusion.

Segun (Tavares, Barichello, Mattia, & Barbosa, 2015) el promedio de puntaje general
del conocimiento fue de 52,66%, siendo el minimo de 17,14% y el maximo de 74,29%. En
la etapa de pre-transfusion, el promedio fue de 53,38%. En la etapa de transfusion, el
promedio fue de 51,25%. Y, en la etapa de pos-transfusion, el promedio fue de 62,68%. En

el Hospital Isidro Ayora el puntaje general del nivel de conocimiento es regular alcanzando
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un 42,6%, en la etapa pre-trasfusional existe un mayor nimero de profesionales que labora
entre 1-5 afios tienen un nivel de conocimiento regular que corresponde a un 40,4% en la
etapa transfusional un nivel de conocimiento regular que corresponde a un 43,6% y en la

pos-transfusional el nivel de conocimiento regular que corresponde al 34%.
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8. CONCLUSIONES

El nivel de conocimientos de los profesionales de enfermeria del Hospital Isidro Ayora
de la ciudad de Loja, en cuanto a la administracion general de hemoderivados es

regular.

El nivel de conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre hemoderivados en
las diferentes etapas pre, trans y post-transfusional corresponde a regular alcanzando un
mayor porcentaje en la etapa trans-transfusional y un menor porcentaje en la etapa

post-transfusional.

El nivel de conocimiento que poseen los Enfermeros y Enfermeras en relacion a la
administracién de hemoderivados con relacién al tiempo de servicio, observamos que
el grupo de estudio con el mayor porcentaje pertenece aquellos que laboran en un
periodo de 1-5afios de los cuales el 42,6% tiene un nivel de conocimiento de regular y
solo el 0,5% tiene un nivel de conocimiento bueno, lo que demuestra que el tiempo de

servicio en que laboran no influye en el conocimiento sobre hemoderivados.
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9. RECOMENDACIONES

A la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja se recomienda
fortalecer los conocimientos tedricos practicos de sus estudiantes al desarrollar
acciones de enfermeria en la atencion integral al individuo sano o enfermo, en las
diferentes etapas de la vida, con responsabilidad, calidad y calidez, y decidir acciones
de atencion primaria en salud dirigidas al individuo, familia y comunidad, integrando
los principios bioéticos en contextos culturales diversos cumpliendo con el perfil de
egreso del estudiante, asi mismo a los docentes y autoridades.

Al personal de gestion y administracion de Enfermeria del Hospital Isidro Ayora de la
ciudad de Loja, se recomienda que se brinda a los profesionales de Enfermeria
capacitaciones continuas sobre el cuidado directo a los pacientes en las diferentes areas
de manera que se logre dar un cuidado seguro y obtener un mejor resultado para
beneficio de los usuarios quienes confian en la capacidad de cada uno de los

profesionales que laboran en dicha institucion.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 1

Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de
enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.
Ne...

Cuestionario

Como estudiante de la Carrera de Enfermeria del Area de la Salud Humana, de la
Universidad Nacional de Loja, interesada en el “nivel de conocimiento sobre
hemoderivados en el personal profesional de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja”
solicito comedidamente se sirva dar contestacion al presente cuestionario, la informacion

resultante sera un importante aporte para el desarrollo de la presente investigacion.

1. DATOS GENERALES.

Edad: Sexo:F M

ANos de servicio:

2. PERIODOS DE LA TERAPIA TRANSFUSIONAL
Marque la respuesta que considere correcta.

2.1. Etapa pre transfusional.

2.1.1. La sangre esta compuesta por los siguientes elementos:
e 50% globulos rojos y 50% de suero.
e 45% plasmay 55% de elementos formes (leucocitos, hematies y plaquetas).
e 45% de elementos formes (hematies, leucocitos y plaquetas) y 55% plasma.

2.1.2. ¢ Qué tiempo el plasma fresco congelado necesita para descongelarse?
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e 10- 20 minutos
e 20-30 minutos
e 30-40 minutos
2.1.3. Los concentrados de hematies no deben permanecer a temperatura ambiente
mas de:
e 30 minutos
e 40 minutos
e 50 minutos
2.1.4. ¢Cdomo se debe transportar las unidades de hemoderivados?
e Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se
efectué en mas de 45 minutos.
e Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se
efectué no més de 45 minutos.
e Con unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se
efectué no més de 45 minutos.
2.1.5. ¢Cudles son las pruebas que se deben realizar al paciente antes de la transfusion de
hemoderivados?
e Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh, pruebas de compatibilidad sanguinea,
y/o prueba de Elisa.
e Pruebas de compatibilidad sanguinea, pruebas cruzadas, verificar grupo Rh,
y/o hemantigenos.
e Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh, hemoglobina, hematocrito y tiempo
de protrombina.
2.1.6. ¢Cudl es la indicacion médica para la administracion de plasma fresco congelado?
e Restituir el volumen tras una perdida aguda, una flebotomia terapéutica o
plasmaféresis.
e Corregir las deficiencias de la coagulacidn para las cuales no se dispone de
concentrados del factor especifico.
e Para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en
presencia de una perdida hematica aguda.

2.1.7. ¢Cual es la indicacion médica para la administracion de plaquetas?
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e Para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en
presencia de hemorragia aguda

e Aumentar el volumen intravascular en pacientes con quemaduras graves 0
signos de edema.

e Aumentar las plaquetas en presencia de trombocitopenia (recuento bajo de
plaquetas) de cualquier etiologia.

2.1.8. ¢Cuél es el ritmo de la trasfusion de una unidad de paquete globular?

e 48 gotas por minuto.

e 45 gotas por minuto.

e 50 gotas por minuto.

2.1.9. ¢Qué se debe tener en cuenta en administracion de hemoderivados segun la norma
del Ministerio de Salud?

o Identificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
velocidad, temperatura, control de signos vitales y no afiadir medicamentos
y fluidos.

o Identificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
temperatura, catéter, control de signos vitales y no afiadir medicamentos y
fluidos.

e ldentificacién del paciente, hemoderivado correcto, dosificacién, ritmo,
temperatura, catéter, control de signos vitales y afiadir medicamentos para

evitar reacciones adversas.

3.1. Etapa transfusional.
3.1.1. ¢Cuél es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en recién
nacidos y nifios?
e Calibre22 G
e Calibre 20 G
o Calibre21 G
3.1.2. (Cuél es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en adultos?
e Calibre 20 G
e Calibre 18 G
e Calibre22 G
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3.1.3. Cual es el tiempo de caducidad de una unidad de concentrado de hematies,
plaquetas, plasma fresco congelado respectivamente?
e 35 dias, 5 dias, 365 dias
e 40 dias, 8 dias, 365 dias
e 42 dias, 10 dias, 365 dias
3.1.4.  Cual son los tnicos signos que pueden indicar una reaccion a la transfusion
de hemoderivados en un paciente anestesiado.
e Sangrado anémalo y la persistencia de la hipertension.
e Sangrado anomalo y la persistencia de la hipotension.
e Cefalea, sangrado y la persistencia de la hipotension.
3.1.5. ¢Cuales son los sintomas de una reaccion hemolitica extravascular?
e Dolor lumbar, disnea.
e Escalofrios y fiebre.
e Eupneay shock
3.1.6. ¢Que cuidados inmediatos debe tener en cuenta el profesional de enfermeria
si se presentan signos adversos durante la transfusion?
e Bajar el ritmo de transfusion y administrar suero salino fisiolégico 0.9%.
e Detener inmediatamente la transfusion y administrar prednisona 2mg/Kg
e Detener inmediatamente la transfusién, mantener una via venosa periferia y

conectar suero salino fisiologico 0.9%.

4.1. Etapa post transfusional
4.1.1. ¢Qué medidas debe tomar el profesional de enfermeria al terminar de
transfundir el hemoderivado?
e Solo controlar la presion arterial, temperatura e informar el procedimiento
realizado.
e Controlar pulso, temperatura, presion arterial y registrar el procedimiento
realizado.
e Controlar pulso, temperatura, respiracién, presion arterial, informar y
registrar el procedimiento realizado.
4.1.2. ¢Cuales son los cuidados que debe tener en cuenta el profesional de

enfermeria después de la transfusion de hemoderivados?
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Observacion del paciente, documentacion, asegurarse de pegar en la historia
la tarjeta del hemocomponente administrado, registrar hora exacta en que
finalizo y cualquier eventualidad.

Observacion del paciente, documentacion, controlar signos vitales, eliminar el
material utilizado, registrar hora exacta en que finalizd y cualquier
eventualidad.

Observacion del paciente, documentacion, vigilar fluidez, velocidad y tiempo
de infusidn, registrar hora exacta en que finaliz6 y cualquier eventualidad.

¢ Cuales son los diagndsticos de enfermeria prioritarios que pueden surgir
después de la transfusion de hemoderivados?

Incremento de la saturacion de la hemoglobina, las demandas de oxigeno
tisular, ansiedad.

Aumento del volumen sanguineo, las demandas de oxigeno tisular, ansiedad.
Aumento de la perfusion tisular, incremento de la saturacion de la
hemoglobina, aumento del volumen sanguineo.

¢ Qué acciones se debe tomar luego de la transfusion de hemoderivados?
Chequeo de la identificacion, registro de datos y control de signos vitales.
Registro de datos, chequeos de la identificacion y control de signos vitales.
Observacion de paciente, registro de datos y control de signos vitales.

¢ Cudl es el efecto terapéutico esperado en una transfusion de 1 unidad de
paquete globular en un adulto de peso promedio de 70 kg. Incrementa la Hb y
el Hto en:

Hb 1.5 gr y/o Hto en 4%

Hb 3 gr y/o Hto en 3%

Hb en 1 gr y/o el Hto en 3%

¢ Cudl es la reaccion adversa mas comun después de la transfusion de un
hemoderivado?

Hipoglucemia

Fiebre

Hipertension

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 2

Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de
enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Ne...

Consentimiento informado

Yo Jessenia Giovanna Celi Rivas con Cl 1104789894 perteneciente a la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando la tesis previa a la
obtencion del titulo de licenciado en Enfermeria, con el tema “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”
Mi objetivo general es determinar, el nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el
personal profesional de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.
Una vez concluida la investigacion, los resultados obtenidos seran utilizados de manera
ética y confidencial por lo que su nombre no aparecera en la presente investigacion. De
igual manera no tendrd ningln costo ni recibira compensacion econdémica por su
participacion en este estudio, ademas tiene derecho a negar su participacion o a retirarse
del estudio en cualquier momento.

Desde ya le anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Yo he leido o se me ha dado lectura la presente informacion y

entiendo: que no representa ningln riesgo a mi persona, no recibiré ningun tipo de
remuneracién y la informacidon proporcionada serd de uso exclusivo del autor en la
aplicacion de datos mediante barras y circulos estadisticos de la investigacion.

Por lo que de mi libre voluntad acepto participar del estudio.

FIRMA N° CEDULA
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Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de

enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

g Sﬁ { Ministerio
: | de Salud Pubiica

Autorizacion realizacion de encuestas Hospital Isidro Ayora

HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA
Direccién Médica Asistencial

* Documento generado por Quipux

Memorando Nro. MSP-CZ7-HIAL-DI-2017-0150-M

Loja, 22 de noviembre de 2017
PARA: Sr. Dr. Carlos Ivan Orellana Ochoa
Director Asistencial del Hospital General "Isidro Ayora"
Lic. Maria del Cisne Agurto Erique

ASUNTO: Oficio UNL solicitando permiso a la Srta JESSENIA GIOVANNA CELI
RIVAS para aplicacién de Encuesta para la realizacién de la tesis.

De mi consideracién:

Dando contestacién a lo solicitado y luego de revisar los archivos de las investigaciones
que se realizan en el hospital, SE AUTORIZA a la Srta. JESSENIA GIOVANNA CELI
RIVAS, realice las encuestas mencionadas y la correspondiente tesis previa a la obtencién
de su titulo de Licenciada en Enfermeria.

Para su anélisis y verificacion pertinente.

En respuesta al Documento No. MSP-CZ7-HIAL-UAU-2017-0793-E

Adjunto Oficio N°461-DCE-FSH-UNL de la Lic. Maria del Cisne Agusrto Directora de
la Carrera de Enfermeria FSH-UNL , solicitando permiso a la Srta JESSENIA
GIOVANNA CELI RIVAS para aplicacién de Encuesta para la realizacién de la tesis.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

fal assesssusssansssagenssssnsansasas

7l
RO BRIN ON DE CENCIA
ﬁi?gﬁ YN ESTISAD

RESPONSABLE DEL PROCESO DE GESTION DE DOCENCIA E
INVESTIGACION

Avenida Manuel Agustin Aguirre y Juan José Samaniego
Teléfono: 2570540 ext. 7275

http://instituciones.msp.gob.ec/dps/loja/

|
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Anexo 4
Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de
enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Certificados de haber realizado las encuestas

CERTIFICADO

Loja 14 de Marzo del 2018.

Loja.
CERTIFICA:

Que, la Srta. JESSENIA GIOVANNA CELI RIVAS, Identificado con CI
1104789894, estudiante del Internado Rotativo de la Universidad Nacional de Loja ha
realizado la aplicacion de sus encuestas en este servicio con la finalidad de continuar con
su proyecto de tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERfA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA durante el periodo de Noviembre-
Diciembre del 2017, es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que crea conveniente.

Mgs. Lic. Ma. Astrid Pelaéz A,

ENFERMERA % b.n
CLINICO ot 3t (5D
s A 7 “r

. REG.Cprebor atls - Gn - b
Lic

FIRMA RESPONSABLE DEL SERVICIO



CERTIFICADO
Loja 14 de Marzo del 2018.
Yo. //::J an.. L4 ob.c:/./{/?...l/aawéz 4 dentificado con CI.,s4035.74934...
responsable del servicio de..... C’W ................. del Hospital Isidro Ayora de
Loja. .
CERTIFICA:

Que, la Srta. JESSENIA GIOVANNA CELI RIVAS, Identificado con CI
1104789894, estudiante del Internado Rotativo de la Universidad Nacional de Loja ha
realizado la aplicacion de sus encuestas en este servicio con la finalidad de continuar con
su proyecto de tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA durante el periodo de Noviembre-
Diciembre del 2017, es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que crea conveniente.

ﬁ"‘ HOSPITAL PROVINGI AL AN RAL
u‘mm)AvuR:

Lic_ Mirian £ y- acacels §.

L= l\lf* RME —RaA

/s T3 - 8y = NEZaz

FIRMA RESPONSABLE DEL SERVICIO
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CERTIFICADO

Loja 14 de Marzo del 2018.

................ rY

responsable del servicio de M“ ”’Z?”‘V ‘/”j del Hospital Isidro Ayora de

Y&W oo %a’ okt f?;.?xdqnﬁﬁcado oon c1., /(04349186

CERTIFICA:

Que, la Srta. JESSENIA GIOVANNA CELI RIVAS, Identificado con CI
1104789894, estudiante del Internado Rotativo de la Universidad Nacional de Loja ha
realizado la aplicacion de sus encuestas en este servicio con la finalidad de continuar con
su proyecto de tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA durante el periodo de Noviembre-
Diciembre del 2017, es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que crea conveniente.
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CERTIFICADO

Loja 14 de Marzo del 2018.

............................................

responsable del servicio de....@?..‘?.‘}.‘.’.*..‘?\f’. %“"\ ....... del Hospital Isidro Ayora de
Loja.

CERTIFICA:

Que, la Srta. JESSENIA GIOVANNA CELI RIVAS, Identificado con CI
1104789894, estudiante del Internado Rotativo de la Universidad Nacional de Loja ha
realizado la aplicacion de sus encuestas en este servicio con la finalidad de continuar con
su proyecto de tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA durante el periodo de Noviembre-
Diciembre del 2017, es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que crea conveniente.

Lic. Noemi Cuenca S

58



59

CERTIFICADO

Loja 14 de Marzo del 2018.

Yo’%wé««uva“wjué', Identificado con CIL......2.L0.6/%2.230.2

1
responsable del servicio deP@*’lX—vtw ............ del Hospital Isidro Ayora de
Loja.

CERTIFICA:

Que, la Srta. JESSENIA GIOVANNA CELI RIVAS, Identificado con CI
1104789894, estudiante del Internado Rotativo de la Universidad Nacional de Loja ha
realizado la aplicacion de sus encuestas en este servicio con la finalidad de continuar con
su proyecto de tesis titulado NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA durante el periodo de Noviembre-
Diciembre del 2017, es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Se expide la presente a solicitud de la interesada, para los fines que crea conveniente.

FIRMA RESPONSABLE DEL SERVICIO



CERTIFICADO

Loja 14 de Marzo del 2018.

Yo QO\Q\O QO\A’*\\O LS , Identificado con CI. ] LOMRA %320

.......................................................................... .

responsable del servicio deCU\K& m\\\\\ﬁ@ del Hospital Isidro Ayora de
Loja.

CERTIFICA:

Que, la Srta. JESSENIA GIOVANNA CELI RIVAS, Identificado con CI
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Area de Pediatria
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Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de

enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Proyecto de Tesis

a. TEMA

Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de enfermeria

del Hospital Isidro Ayora de Loja.
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b. PROBLEMATICA

Existen esfuerzos en diferentes partes del mundo para medir y mejorar la calidad en el
proceso de la trasfusion sanguinea en el personal de enfermeria, que si bien no es el unico
involucrado, es el personaje clave en el momento de la administracion de la sangre y sus
componentes. El manejo y administracion de hemoderivados es una actividad que realiza
el personal de enfermeria, por lo cual es de gran importancia tener presente que un uso
inadecuado de éstos puede tener consecuencias graves en los pacientes, siendo
fundamental el buen desempefio del personal de enfermeria para la practica segura
(Valderrama, Malpica, & Franco, 2015).

La administracion de hemoderivados es un acto de cuidado que requiere conocimientos,
practica de técnicas adecuadas, cumplimiento de normas y procedimientos para procurar el
bienestar de la persona que lo requiera. Asimismo, el profesional de enfermeria tiene
habilidad técnica para realizar el acto transfusional que hace parte de los planes de
cuidado, ademas la presencia de la/el enfermera/o es fundamental debido a que es un
profesional idoneo, con la capacidad de realizar cuidados técnicos y de caracter critico, asi
como de asistir en las complicaciones especificas. A su vez, aporta la capacidad
profesional para valorar a cada sujeto de cuidado de una manera holistica desde lo
biolégico, emocional, social y espiritual, planeando de manera dinamica diagndsticos
enfermeros y tratamiento ante las respuestas humanas. La transfusion tiene aspectos
legales, éticos, médicos y sociales peculiares, y debe estar basada en el principio de

maxima seguridad para el receptor (Salido & Funes, 2012).

La administracion de hemoderivados es un procedimiento realizado por la enfermera y
requiere responsabilidad, manejo meticuloso de la atencion a la persona y aplicacién
correcta de un protocolo para prevenir complicaciones. Los cuidados se dividieron en tres;
aquellos que se llevan a cabo antes de la administracién, que a su vez se subdividen en
administrativos, los cuales requieren compromiso ético-legal dando cumplimiento a
normas establecidas y los de tipo asistencial; en segundo lugar, se encuentran los que
hacen referencia a los generados durante el proceso de transfusion y por ultimo los que

corresponden al finalizar tal proceso (Valderrama, Malpica, & Franco, 2015).
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Las transfusiones de sangre permiten salvar vidas y mejorar la salud, pero muchos
pacientes que las necesitan no pueden acceder a tiempo a transfusiones seguras. Se han
notificado 2.486 incidentes (reacciones adversas y errores) y “casi incidentes” relacionados
con la transfusion lo que supone una tasa de 12,4 notificaciones por cada 10.000
componentes transfundidos. Cada afio se recogen en el mundo 108 millones de unidades de
sangre. Aproximadamente un 50% de esas donaciones corresponden a los paises de

ingresos altos, que solo representan un 15% de la poblacion del planeta.

En los paises de ingresos bajos, el 65% de las transfusiones de sangre se realizan a los
nifios menores de 5 afios, mientras que en los paises de ingresos altos los pacientes mas
transfundidos son los mayores de 65 afios, con un 76% del total. En los paises de ingresos
altos, la tasa de donacién es de 33,1 por cada 1000 personas, mientras que en los paises de
ingresos medios y bajos es de 11,7 y 4,6 respectivamente. Entre 2008 y 2013 se registré un
aumento de 10,7 millones en las unidades de sangre donadas por donantes voluntarios no
remunerados. En 74 paises, este grupo de donantes suministré mas del 90% de las unidades
de sangre; sin embargo, en 72 paises mas del 50% del suministro de sangre lo aportaron
familiares o allegados o donantes remunerados. Solo 43 de los 175 paises que han
presentado datos obtienen productos medicinales derivados del plasma mediante el
fraccionamiento de plasma recogido en el propio pais, mientras que la mayoria de los 132
paises restantes los importan del extranjero (OMS, 10 datos sobre las transfusiones de
sangre-Disponibilidad y seguridad de la sangre a nivel mundial, 2015-2016).

En el Ecuador, segun datos del afio 2013, el porcentaje de la poblacion que dond sangre
fue del 1.45 %. De ésta cifra se evidencia que el 57,03% son donantes voluntarios, lo que
quiere decir aun resulta importante el nimero de donacién compensatoria o familiar con el
42,93%, en referencia a alcanzar el 2% de Donantes de Sangre en el pais, la brecha ha sido
en promedio del 31,37%. (Sangre, 2014).

Segun evidencia cientifica afirma:

1. Tras el andlisis y la sintesis de toda la informacion, finalmente se
incluyeron en la revisibn 15 articulos; 10 estudios descriptivos, 1 estudio
experimental y 4 revisiones bibliograficas. Existe una unanimidad en los resultados
de los estudios analizados en torno a diferentes aspectos, como es el caso de: el

conocimiento insuficiente que poseen los profesionales sobre los cuidados la
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cumplimentacion parcial de los registros enfermeros y la informacion previa que
recibe el paciente. Ademas existe una variabilidad en otros puntos como
son el valor tomado de referencia que indica que la persona requiere una
transfusion o la asociacion entre transfusion sanguinea y mortalidad (L6pez,
10 de Mayo del 2015).

Estudio de disefio transversal, se incluyeron un total de 110 observaciones a
personal de enfermeria que administr6 hemoderivados. Se obtuvo un indice de
eficiencia global parcial (IEG) parcial a excelente de 64.5%. No se encontrd
asociacion en el turno (p=0.16), servicio (p=0.31) y/o categoria contractual
(p=0.25). Los porcentajes de excelente en el IEF fueron bajos (por turno: matutino
y nocturno de 10 y 13 respectivamente, medicina interna y cirugia general 5y 7%,
y conforme a la categoria contractual, la enfermera general obtuvo en excelente
solo el 7.5%) (Flores, y otros, Manejo y administracién de hemoderivados por
personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel., 2014).

La muestra estudiada fue de 180 enfermeros de los cuales el 45% (81) eran
hombres y el 55% (99) fueron mujeres. Se realiz6 un analisis descriptivo de los
datos, asi como un analisis bivariante en el que se encontraron diferencias
significativas en funcién del sexo, del tipo de contrato, de la experiencia
profesional y de la formacion especifica. En general, los conocimientos sobre
hemoderivados son aceptables, aunque existen algunas deficiencias que deberian de

ser subsanadas (Mufioz, Rodriguez, & Nuria., 2016).

En un estudio exploratorio transversal tipo sombra mediante un muestreo simple
aleatorio se evaluaron 48 enfermeras la aplicacion del instrumento demostrd que
solo 35.4 % conoce acerca del manejo de sangre y sus componentes, 18.7 % no
sabe acerca de ello; con predominio del conocimiento regular en 45.8 %. Con
relacion al cumplimiento, 75 % de enfermeras cumplen el manejo de
hemoderivados con un nivel de minimo a excelente, predominando el
cumplimiento parcial con 37.5 %. La comparacion entre el nivel de conocimiento y
el grado académico evidencid diferencias estadisticamente significativas solo entre
el personal que tiene licenciatura respecto del que tiene alguna especialidad (p =
0.014) (Velasco, Osorio, & Peguero, 2013).
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5. Del total de casos analizados, el 100%, presenta irregularidades en el manejo
sugerido en la fase de utilizacion de la norma por parte del personal de enfermeria.
Sin embargo, de las 1514 transfusiones encontradas, en el 68% no fue posible
profundizar en el analisis por la falta de registros o el llenado parcial de los
mismos; destacando que la mayoria de errores proviene del personal de enfermeria
(Orozco, Martha, Nufiez, Pérez, & Vasquez, 2015).

6. La muestra constituida por 209 profesionales del equipo de enfermeria, el promedio
del puntaje general de conocimiento fue de 52,66%: En la etapa de pre-transfusion
fue de 53,38% , en la etapa de transfusion 51,25%, y en la etapa post-transfusion
fue de 62,68%, los factores relacionados al conocimiento fueron: categoria
profesional, y recibir entrenamiento y/u orientacion para la realizacion del proceso
de trasfusion (p<0,01) (Barbosa, Tavares, Barichelo, Mattia, & Helena, 2015).

7. La administracion de hemoderivados es un procedimiento realizado por la
enfermera y requiere responsabilidad, manejo meticuloso de la atencién a la
persona y aplicacion correcta de un protocolo para prevenir complicaciones. Los
cuidados se dividieron en tres; aquellos que se llevan a cabo antes de la
administracion, que a su vez se subdividen en administrativos, los cuales requieren
compromiso ético-legal dando cumplimiento a normas establecidas y los de tipo
asistencial en segundo lugar, se encuentran los que hacen referencia a los generados
durante el proceso de transfusion y por Gltimo los que corresponden al finalizar tal

proceso (Valderrama, Malpica, & Franco, 2015).

El desarrollo del proyecto, se efectuard en el Hospital General Isidro Ayora que esta
ubicado en la ciudad y provincia de Loja, al sur de Ecuador. El grupo de estudio seran los
profesionales de enfermeria de las diferentes areas que laboran en el Hospital Isidro Ayora
de Loja. Enfermeria abarca la atencion autdnoma y en colaboracién dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o0 no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la
atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal (OMS, 10
datos sobre las transfusiones de sangre-Disponibilidad y seguridad de la sangre a nivel
mundial, 2015-2016).
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Dicho trabajo se pretende desarrollarlo en el periodo académico septiembre 2017
febrero 2018 en el que se van a medir las siguientes variables, independiente nivel de
conocimientos y dependiente hemoderivados (Matriz operacional de variables)  (Anexo

1), planteando la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cuél es el nivel de conocimiento en los profesionales de enfermeria sobre

hemoderivados del Hospital Isidro Ayora de la Provincia de Loja?
Poblacion: Profesionales de Enfermeria.
Intervencion: Hemoderivados.
Comparacién: Nivel de conocimiento.

O Resultado: Determinar el nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal

profesional de enfermeria del Hospital Isidro Ayora.
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c. JUSTIFICACION

La transfusion de hemoderivados es una intervencion muy frecuente a nivel hospitalario
siendo indiscutible su beneficio en el cual el rol que desempefia el profesional de
enfermeria es fundamental. La terapia transfusional requiere de sélidos conocimientos para
poder planear y ejecutar un plan de trabajo integral para lograr el bienestar de la persona
que lo requiera, conocimientos que, segun diversos estudios, son insuficientes por parte de
los profesionales enfermeros. El personal de Enfermeria que desarrolla su profesion en
aspectos relacionados con las transfusiones sanguineas debe estar en una actualizacion
continua de conocimientos, orientados a desarrollar nuevas técnicas y cuidados enfermeros
en este campo, asi como medidas de seguridad, ya que es esta categoria profesional la que
méas accidentes de tipo bioldgico sufre. Por otro lado, la aplicacion de un protocolo
adecuado va a prevenir las serias complicaciones que puedan presentarse en una reaccion;
dichos protocolos deben estar basados en los principales principios bioéticos (Mufioz,
Rodriguez, & Nuria., 2016).

Los conocimientos sobre hemoderivados (cuidados pretransfusionales, transfusionales y
postransfusionales; técnicas y normas y aspectos bioéticos) es una técnica de enfermeria
que requiere bases fisioldgicas profundas y un manejo meticuloso del usuario, junto con la
aplicacion correcta de protocolo para la prevencion de complicaciones serias que pueden
presentarse. Cada afio se recogen en el mundo 108 millones de unidades de sangre.
Aproximadamente un 50% de esas donaciones corresponden a los paises de ingresos altos,

que solo representan un 15% de la poblacion del planeta.

En el marco de las lineas de investigacion del area de la salud humana se ubica en la
linea 7 de la carrera de enfermeria morbilidad y mortalidad por problemas de salud de alto
riesgo a nivel local, regional y nacional en el &mbito 7 de acuerdo a la calidad de la
atencion de Enfermeria en procesos moérbidos de alto riesgo en los servicios de salud
(Vicente, Agurto, Araujo, & Rita., 2013). Segun las lineas de investigacion del Ministerio
de Salud Publica estd ubicado en el &rea 19 sistema nacional de salud en la linea de
atencion primaria de salud calidad de la atencion, prestacion y sistemas de apoyo (Publica,
2013), de acuerdo a la clasificacion de las modalidades de atencion del MAIS-FC la
atencion primaria en salud es ejecutada por personal profesional certificado y equipado

para realizar actividades, procedimientos, intervenciones y terapéutica pre hospitalaria,
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encaminadas a prestar atencion en salud a aquellas personas que han sufrido una alteracion
aguda de su integridad fisica 0 mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier
etiologia, tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y riesgos de
invalidez y muerte (MAIS, 2012).

El trabajo presentado es factible realizarlo debido que se cuenta con la informacion
necesaria para el desarrollo del mismo asi mismo este proyecto pretende analizar el
conocimiento sobre hemoderivados en el profesional de enfermeria que laboran en el
Hospital Isidro Ayora de Loja, y servir de referencia a autoridades competentes a fin
de realizar programas de instruccion acerca del mismo para aumentar la capacitacion
del personal con el consecuente beneficio del usuario, brindara aporte académico, tanto
a estudiantes como profesionales de enfermeria como medio de consulta sobre

hemoderivados.



77

d. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento y practicas de los profesionales de enfermeria

sobre hemoderivados del Hospital Isidro Ayora de Loja.
Objetivos Especificos

o Identificar el conocimiento de los profesionales de enfermeria en hemoderivados en la

etapa pre-transfusional, transfusional, post transfusional.

e Relacionar el tiempo de servicio de los profesionales de enfermeria del Hospital Isidro

Ayora de Loja con los conocimientos que posee en hemoderivados.
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e. MARCO TEORICO

Nivel de conocimientos

Los niveles de conocimiento se derivan del avance en la producciéon del saber y
representan un incremento en la complejidad con que se explica o comprende la realidad.
El primer nivel de conocimiento tiene su punto de partida en la basqueda (o aprendizaje
inicial) de informacion acerca de un objeto de estudio o investigacion. A este nivel lo
hemos denominado instrumental, porque emplea instrumentos racionales para acceder a la
informacion; las reglas para usar los instrumentos conforman el nivel técnico; el uso critico
del método para leer la realidad representa el nivel metodoldgico; el cuerpo conceptual o
de conocimientos con el que se construye y reconstruye el objeto de estudio representa el
nivel tedrico; las maneras en que se realiza este proceso dan por resultado el nivel
epistemoldgico y, finalmente, la concepcion del mundo y del hombre que se sustenta

constituye el nivel filosofico del conocimiento (Gonzalez, 2014).
Profesional de enfermeria

La enfermeria abarca la atencion autonoma y en colaboracion dispensada a personas de
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o no, y en todas circunstancias.
Comprende la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la atencion
dispensada a enfermos, discapacitados y personas en situacion terminal (OMS, 10 datos
sobre las transfusiones de sangre-Disponibilidad y seguridad de la sangre a nivel mundial,
2015-2016).

Intervenciones de enfermeria (NIC)

Intervenciones de enfermeria. Una intervencion de enfermeria es cualquier
tratamiento basado en el juicio clinico y el conocimiento que una enfermera realiza para
mejorar los resultados en el paciente/usuario. La seleccién de una intervencion de
enfermeria para un paciente concreto forma parte de la toma de decisiones clinicas en el
profesional de enfermeria. Al elegir una intervencion deben tenerse en cuenta seis factores:

resultados deseados en el paciente, caracteristicas del diagnostico de enfermeria, base de
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investigacion de la intervencion, factibilidad de la ejecucién, aceptacién por el paciente y

la capacidad del profesional.

El profesional debe estar en condiciones de llevar a cabo la intervencion. Bulechek y
McCloskey4 - ' "han descrito tres areas en las que debe ser competente: (1) ha de tener
conocimientos del fundamento cientifico de la intervencion, (2) ha de poseer las necesarias
habilidades psicomotoras e interpersonales, y (3) ha de ser capaz de trabajar en cada caso
para utilizar de manera eficaz los recursos sanitarios. La intervencion de enfermeria en la
terapia transfusional, incluye la administracion de los componentes sanguineos y la
monitorizaciéon de la respuesta del paciente (Bulechek, Butcher, & Docterman,

Administracion de productos sanguineos, 1987-2007)
Hemoderivados

Farmaco, proteina terapéutica, presente en el plasma humano medicamento, cuyo
principio activo se obtiene del plasma de donantes humanos sanos, a través de un proceso

tecnoldgico de fraccionamiento y purificacion adecuado.
Términos béasicos

Transfusion. Administracion por via endovenosa de hemoderivados con fines

terapéuticos.
Hemoderivado. Producto derivado de la sangre humana.

Terapia transfusional. Procedimiento terapéutico consistente en la administracion de

sangre o componentes sanguineos a un ser humano.

Reaccion transfusional. Cualquier efecto adverso que aparece asociado a la perfusion
de un hemoderivado y que se produce durante o después de la transfusion (escalofrios,
fiebre, dolor lumbar, intranquilidad o sensacién de malestar, nauseas, vomitos, disnea,

prurito, etc) (Marafion, 2013).
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Definicion y descripcion de los componentes de la sangre

La separacion de la sangre en sus componentes celulares y plasmaticos permite
administrar al paciente s6lo aquel componente que necesita. Las ventajas de este tipo de

transfusion son:

e Cada componente en particular es utilizado para el tratamiento de circunstancias
patoldgicas especificas.

e Maés de un paciente puede ser beneficiado por un solo donante.

Cada componente es almacenado en condiciones Optimas segin sus caracteristicas
especificas (MSP, 2013).

La sangre

La sangre es una mezcla de diversas poblaciones celulares y proteinas plasmaticas en un
medio acuoso. Cada uno de estos elementos tiene una funcién bien definida. El volumen de
sangre de un adulto normal es, por término medio, del 8% del peso corporal, es decir, unos
5 litros. Alrededor del 60% de la sangre estd formada por plasma y el 40% restante lo

componen las células sanguineas (Cortés, y otros, 2015).

Componentes de la sangre. Sangre total fresca, concentrados de hematies,
concentrados de hematies lavados, concentrados de hematies congelados, concentrados de
hematies libres de leucocitos por filtracion, plasma rico en plaquetas, concentrados de
plaquetas, concentrados de plaquetas obtenidos por aféresis, concentrados de leucocitos,

componentes irradiados, plasma fresco congelado, plasma homélogo, crioprecipitado.

El plasma. El plasma es el componente liquido de la sangre en el cual estan
suspendidos los glébulos rojos (eritrocitos), los glébulos blancos (leucocitos) y las
plaquetas. Constituye méas de la mitad de su volumen y esta compuesto principalmente por
agua, que contiene sales en disolucién (electrdlitos) y proteinas. La proteina que mas
abunda en el plasma es la albimina, que ayuda a evitar que el liquido se filtre fuera de los
vasos sanguineos y entre en los tejidos, y ademas cumple funciones de transporte al unirse
a sustancias como las hormonas y algunos farmacos. El plasma contiene otras proteinas,

como anticuerpos, que defienden activamente al organismo frente a un virus, bacterias,
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hongos y células cancerosas. También se encuentran los factores de la coagulacion, que
previenen las hemorragias (Lichtin, 2017).

Eritrocitos. Los glébulos rojos (eritrocitos) constituyen el 40% del volumen sanguineo.
Contienen hemoglobina, la proteina que confiere a la sangre su color rojo caracteristico y
que le permite transportar oxigeno desde los pulmones hacia todos los tejidos del
organismo. Las células utilizan el oxigeno para producir la energia que el organismo
necesita. El producto de desecho de este proceso es el dioxido de carbono, que los glébulos
rojos (eritrocitos) transportan desde los distintos tejidos hacia los pulmones. Cuando el
namero de globulos rojos es demasiado bajo (anemia), la sangre transporta menos oxigeno,
lo que causa cansancio y debilidad. En cambio, cuando es demasiado alto (policitemia), la
sangre puede volverse muy espesa, lo cual hace mas facil su coagulacion y aumenta el

riesgo de padecer un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular (Lichtin, 2017).

Leucocitos. Los glébulos blancos (leucocitos) se encuentran en la sangre en menor
namero que los glébulos rojos, con una proporcion aproximada de un glébulo blanco por
cada 600 a 700 globulos rojos. Se encargan principalmente de la defensa del organismo

contra las infecciones. Existen cinco tipos principales de glébulos blancos (leucocitos).

Los neutrofilos son el tipo mas numeroso, y ayudan al organismo a protegerse contra las
infecciones, matando e ingiriendo bacterias, hongos y otros detritos externos. Los
linfocitos, con tres tipos principales: las células T (linfocitos T) y los linfocitos citoliticos
naturales, que permiten al organismo defenderse de las infecciones viricas, asi como
también detectar y destruir algunas células cancerosas, y las células B (linfocitos B), que se

transforman en células plasmaticas y producen anticuerpos.

e Los monocitos ingieren células muertas o dafiadas, y ayudan en la defensa contra gran

cantidad de microorganismos infecciosos.

e Los eosindfilos eliminan los parésitos, destruyen las células cancerosas y participan en

las reacciones alérgicas.

e Los basoéfilos también participan en las reacciones alérgicas.
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Cuando el nimero de glébulos blancos es demasiado bajo (leucopenia), es mayor la
probabilidad de que se produzca una infeccién. Si bien un nimero por encima de lo normal
(leucocitosis) puede no causar sintomas en forma directa, a veces es un indicio de ciertas

enfermedades, como una infeccion o una leucemia (Lichtin, 2017).

Plaquetas. Las plaquetas (trombocitos) son particulas semejantes a células, més
pequefas que los glébulos rojos y blancos. La cantidad de plaquetas es menor que la de
gldbulos rojos, en una proporcion de una plagqueta por cada 20 globulos rojos. Intervienen
en el proceso de la coagulacién, ya que se juntan donde se produce un sangrado y se
aglutinan formando un tapon que ayuda a sellar el vaso sanguineo. Al mismo tiempo,
liberan sustancias que favorecen la coagulacion. Cuando el nimero de plaquetas es muy
bajo (trombocitopenia), es méas probable que aparezcan hematomas en la piel y sangrados
anormales; cuando es muy alto (trombocitemia), la sangre coagula en exceso, lo que puede

desencadenar un accidente cerebrovascular o un infarto de miocardio (Lichtin, 2017).

Fraccionamiento de la sangre y sus componentes.

SANGRE ENTERA

Centrifugacion
1

[ Concentrado de Globulos Rojos ] [ Plasma Rico en Plaquetas J
I |

Centrifugacion Congelacion
Concentrado de Plaquetas Plasma Fresco
Congelado

Congelacion- Descongelacion

L Crioprecipitado J

(MSP, 2013)
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Grupo sanguineo y factor RH

Grupo sanguineo. Un grupo sanguineo es una forma de agrupar ciertas caracteristicas
de la sangre en base a la presencia o ausencia de determinadas moléculas, Ilamadas
antigenos, en la superficie de los globulos rojos. Existen muchos grupos sanguineos, pero
entre todos ellos destacan por su importancia a la hora de la transfusion los grupos
pertenecientes al sistema ABO y Rh (Moles, Centro Regional de Transfusién Sanguinea y
Banco Sectorial de Tejidos de Granada y Almeria., 2008-2017).

Factor RH. El factor RH, cuyo nombre cientifico es Rhesus, representa a una proteina
especifica que se encuentra en los glébulos rojos de la sangre. Su presencia, nos hace Rh
Positivos y su ausencia Negativos, acompafiando asi nuestra clasificacion sanguinea.
Segun este grupo sanguineo, las personas con factores Rhesus en su sangre se clasificarian
como Rh positivos; mientras que aquellas sin los factores se clasificarian como Rh
negativos, y sélo podrén recibir sangre de donantes Rh negativos (Moles, Centro Regional
de Transfusion Sanguinea y Banco Sectorial de Tejidos de Granada y Almeria., 2008-
2017).

Sistema ABO. En este caso la sustancia que determina el grupo sanguineo son los
azucares, y segiin su composicion encontramos cuatro grupos: A, B, AB y O. En cada uno
de estos grupos los hematies tienen un antigeno que los diferencia, el grupo A tiene el
antigeno A, el grupo B tiene el antigeno B, el grupo AB tiene los dos antigenos y el grupo
O no tiene antigeno A, ni B (Moles, Centro Regional de Transfusion Sanguinea y Banco
Sectorial de Tejidos de Granada y Almeria., 2008-2017).

Donantes y receptores. En la mayoria de los casos, los paciente reciben sangre de su
mismo grupo sanguineo, sin embargo, las personas del grupo O-, que no presentan los
antigenos A, B 6 D en la superficie de sus globulos rojos, puede donar sangre a cualquier
persona, son "donantes universales”. Del mismo modo, los individuos AB+ se denominan
"receptores universales”, porque en la superficie de sus globulos rojos estan

simultaneamente los antigenos A, By D.
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Tabla 1

Compatibilidad de grupos sanguineos.

Grupo A quién puede donar De quién puede recibir

A+ Puede donar a A+ y AB+ Puede recibir de A+ y O+

A- Puede donar a A+ y AB+ Puede recibir de A-y O-

B+ Puede donar a B+ y AB+ Puede recibir de B+ y Ox

B- Puede donar a B+ y AB+ Puede recibir de B- y O-

AB+ Puede donar a AB+ Receptor universal

AB- Puede donar a ABx Puede recibir de A-, B-, AB-y O-
O+ Puede donar a A+, B+, AB+y O+ Puede recibir de O+

O- Donante universal Puede recibir de O-

(Moles, Centro Regional de Transfusion Sanguinea y Banco Sectorial de Tejidos de Granada y Almeria.,
2008-2017).

Pruebas cruzadas. La realizacion correcta de los pasos indicados en la obtencion de la
muestra para las pruebas de compatibilidad, es crucial para evitar la aparicion de errores en

la transfusion de hemoderivados.
Pasos a seqguir.

e Extraer muestra sanguinea para pruebas de compatibilidad sélo si existe solicitud de

hemoderivados cumplimentada por el médico.

e Usar sOlo tubos de extraccion facilitados por banco de sangre (con la etiqueta

especifica para pruebas cruzadas).

e Llevar peticion de hemoderivados y tubos de muestra sin cumplimentar los datos junto

al paciente.

e Comprobar que la identidad del paciente coincide con la peticion de hemoderivados

antes de hacer la extraccion.

e Rellenar la etiqueta de los tubos justo antes de realizar la extraccién con: nombre y
apellidos del paciente, servicio, n° de historia clinica, fecha y nombre del profesional

que realiza la extraccion: Higiene de manos, realizar la extraccion de la muestra, enviar



85

al Banco de Sangre los tubos junto con la hoja de solicitud de hemoderivados
cumplimentada en todos sus campos (Marafion, 2013).

HEMOTERAPIA

DONACION

PREPARACION

!
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL

(Martinez, 2017).

Terapia transfusional. La Transfusién Sanguinea que se define como la

“administracion, por via venosa, de sangre total o de cualquiera de sus componentes, con
fines terapéuticos o profilacticos, bajo prescripcion médica. Es una técnica no exenta de
riesgos por lo que se administra solo lo que necesita el paciente, en términos generales, con
el fin de evitar reacciones adversas por elementos incensarios, y un mejor aprovechamiento
de los recursos del banco de sangre (Echague, 2013). Ha de ser un tratamiento
personalizado. Hay que tener presentes varios factores, como la edad, la enfermedad de
base y la sintomatologia, entre otros (Cortés, y otros, 2015).
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Tabla 2

Proceso de transfusién de hemoderivados

PROVEEDOR PROCESO 1 PROCESO 2 PROCESO 3 USUARIO
Medico Banco de Sangre  Enfermeria Enfermeria Paciente
P S P S/IE P S/IE P S U
Satisfaccio
n de las
> necesidade
Transfus s del
— i0n paciente
. realizada
Transfu5| sin Manifestac
— 5 On  del .
hemoderi cpmpllca lones
Entrega cion clinicas
do
—> (el va del
Recepei6 | 2000, o (esabilds
— n y o .
traslado  NOspitaliz suspendi  d .
Enltrega del acion da por hemodina
— U€ : i mica
Revis nemoderi peroden ;eSaCCIon niveles ’
Revis do vado >
___, ion val Verificar adversas  sanguineos
Solici  d€ 108 los datos adecuados
tud datos contenid )

' con del os en la _
Indica  ~°  pacie solicitud Manejo
cion datos Meen y la bolsa eﬂments_e’y
medica del la del aceptacion

oacie  S0lici producto de
tud transfusion
nte del
hemoderiv
ado
Aceptacio
n y
compresio
n de las
intervenci
ones

(Chavez, 2013)

Hemoderivados para la transfusion. Los derivados de la sangre que se pueden

transfundir son la sangre total, hematies congelados, hematies lavados, hematies en

solucion aditiva, plasma rico en plaquetas, plasma no fresco, concentrado de hematies,

concentrado de plaguetas, plasma fresco congelado, y el crioprecipitado en varios de los

casos (Cuamacas & Realpe, 2014).
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Transfusion de sangre completa. El tiempo de administracién de los paquetes
globulares, es de méximo 4horas, pero en caso de shock hipovolémico se recomienda
administrar en una hora, pues el tiempo de reanimacion en un paciente es importante en el
paciente, no se recomienda en un tiempo menor porque corre riesgo de alguna (Vanegas &
Rodrigo., 2015).

Tabla 3

Sangre entera (se):

Descripcion Consiste en la sangre extraida en una solucion
preservante/anticoagulante sin procesamiento posterior. En
general se utiliza como fuente de produccién de componentes.
No hay un stock disponible. Su uso tiene indicaciones muy
especificas.

Volumen 1 unidad= 450 mL + 45 mL

Composicion por Glébulos rojos (Hto 37 a 44%, Hb 12,5 g/dL).

unidad Proteinas plasmaéticas (dependiendo de la edad de la unidad).

Conservacion

Leucocitos 109.

Plaquetas no funcionales.

A 4°C + 2°C por un periodo de 42 dias posteriores a su
extraccion. Unidades que permanecen por mas de 30 minutos
a temperatura no controlada fuera del Servicio de
Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.

Funcién A 4°C + 2°C por un periodo de 42 dias posteriores a su
extraccion. Unidades que permanecen por mas de 30 minutos
a temperatura no controlada fuera del Servicio de
Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.
Dosis 14 mL/kg de peso del paciente.
(MSP, 2013)
Tabla 4

Concentrado de globulos rojos (cgr):

Descripcion Consiste en eritrocitos concentrados obtenidos a partir de la
centrifugacion de sangre entera o extraida por aféresis.

Volumen 1 unidad= 350 mL

Composicion por Hto=55-60%.

unidad Hb=60 g/dL (depende de la Hb del donante).

Conservacion

Plaquetas no funcionales.

Plasma con anticoagulante (CPD)=30 mL (no contiene
factores labiles de la coagulacion en niveles significativos.
Solucién aditiva (Manitol)=100 mL.

A 4°C £ 2°C por un periodo de 42 dias posteriores a su




extraccion. Unidades que permanecen por mas de 30 minutos
a temperatura no controlada fuera del Servicio de
Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.

Funcidn La finalidad fundamental de los globulos rojos es la de
restaurar 0 mantener la capacidad de transporte de oxigeno
para cumplir con las demandas tisulares.

Dosis 14 mL/kg de peso del paciente
Por cada unidad administrada es esperable un aumento de
10g/L la hemoglobina 0 3% el hematocrito.

(MSP, 2013)

Tabla 5

Plasma fresco congelado (pfc):

Descripcion Consiste en plasma obtenido a partir de la centrifugacién de
una unidad de sangre entera o extraida de una donacién por
aféresis y congelada dentro de las 6 horas posextraccion.

Volumen 1 unidad= 200 mL (depende del método utilizando para su

Conservacion

Funcién

Dosis

obtencién).

Factores de la coagulacion (V, VII y los no labiles). Cada mL
de plasma contiene 1 unidad de cada factor de la coagulacion
y 2-4 mg de fibrindgeno.

Otras proteinas plasmaticas incluyendo la albdmina.

CPD (aprox. 20% del volumen de la unidad).

El PFC se conserva a una temperatura < -30°C por un periodo
de 12 meses posteriores a su extraccion. Una vez
descongelado (procedimiento que lleva 30 minutos), si no es
transfundido, debe almacenarse a 4°Cx 2°C y ser infundido
dentro de las 24 horas.

Unidades que permanecen por mas de 30 minutos a
temperatura no controlada fuera del Servicio de Hemoterapia
deben ser devueltas al Servicio.

Actia como fuente de factores de la coagulacion. No debe
utilizarse como expansor de la volemia ni como fuente
nutricional.

Pacientes pediatricos: 10 a 20 mL/kg de peso.

Pacientes adultos: 10 a 30 mL/kg de peso.

(MSP, 2013)
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Tabla 6

Concentrado de Plaquetas (CP)

Descripcion Consiste en plaquetas obtenidas a partir de la centrifugacion
de sangre entera o extraida por aféresis.

Volumen 1 unidad=50a 70 mL.

Composicion por 1. Plaquetas obtenidas a partir de una unidad de sangre entera:

unidad * Plaquetas (>5.5 x 1010 plag/mm3).
* Plasma (50 a 70 mL).

* Leucocitos.
* Globulos rojos (en escasa cantidad).
2. Plaguetas obtenidas a partir de un procedimiento de
aféresis:
* Plaquetas (>3 x 1011 plag/mm3).
* Plasma (200-400 mL).
* Leucocitos (<5 x 106).
* Globulos rojos (en escasa cantidad).
Conservacion A 22°C £ 2°C por un periodo de 5 dias posteriores a su
extraccion, en agitacion permanente.
Una vez que se prepara un pool de plaquetas, deben ser
infundidas dentro de las 4 horas.
Unidades que permanecen por mas de 30 minutos a
temperatura no controlada fuera del
Servicio de Hemoterapia deben ser devueltas al Servicio.

Funcion Proveer un numero adecuado de plaquetas con
funcionamiento normal, para prevenir o detener un sangrado
activo.

Dosis 1 unidad / 10 kg de peso del paciente.

Por cada dosis administrada es esperable un aumento de
plaquetas de 50.000/mL

(MSP, 2013)

Tabla 7

Crioprecipitado (crio):

Descripcion Es un concentrado de proteinas plasmaticas preparado a partir
del descongelamiento del PFC, seguido de la separacion del
precipitado y el recongelamiento de éste.

Volumen 1 unidad= 15 a 20 mL (depende del método utilizando para su
obtencion)

* Factor VIII: >80 UL.

* Fibrindgeno: >150 mg.
* Fibronectina.

* Factor XIII.

Conservacion El crioprecipitado se conserva a una temperatura < -30°C por
un periodo de 12 meses posteriores a su extraccion. Una vez,
descongelado (procedimiento que lleva 30
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minutos), si no es transfundido, debe almacenarse a 4°C+ 2°C
y ser infundido dentro de las 24 horas. Unidades que
permanecen por mas de 30 minutos a temperatura no
controlada fuera del Servicio de Hemoterapia deben ser
devueltas al Servicio.

Funcion Reposicion de fibrindgeno y factor VII. En la enfermedad de
von Willebrand se debe priorizar la utilizacion de productos
liofilizados industrializados.

Dosis 1 unidad / 10 kg de peso del paciente.

(MSP, 2013)

Sangre total reconstituida (str): Es el concentrado de glébulos rojos al que se le
adiciona plasma fresco congelado. ElI hematocrito debe mantenerse entre 40 y 50% vy el
volumen final dependera del CGR Y PFC utilizado para su reconstitucion. EI CGR vy el
PFC no necesariamente corresponderan ambos a un solo donador y podrdn no ser
coincidentes en el grupo sanguineo ABO y Rh, pero siempre compatibles. Las
combinaciones que se realicen no deberan producir la hemolisis de los eritrocitos (MSP,
2013).

Transfusion de granulocitos. EI nimero de granulocitos recogidos en un proceso de
aféresis depende de: a) la cantidad de sangre procesada durante el procedimiento; b) la
eficacia del método de recogida, y c) la cifra de neutréfilos del donante esta indicado en los
pacientes con leucopenia intensa e infecciones graves y resistentes al tratamiento

convencional, obtenidos por procedimientos de aféresis mecanizada (Echagiie, 2013).

Transfusion de crioprecipitado. Fraccion proteica precipitable que se obtiene del
plasma fresco congelado a temperatura de — 70°C y que se mantiene precipitada al
descongelarse en condiciones controladas. Y contiene un minimo de 80 Ul de factor VIII.

Funcién. Correccidn de la deficiencia de los factores de la coagulacion VIl 'y XIII.
Indicaciones. Hemofilia A, deficiencia de factor XIlII

Como es una cantidad muy pequefia de producto, se reconstituye con solucion
fisioldgica, esto lo hace el personal de enfermeria del area donde se van a infundir los

Crioprecipitados.
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Como lo hace con una jeringa introduciendo 10 ml. De solucion fisiologica a cada una
de las bolsas del producto. El personal de enfermeria Homogeniza de manera suave
(sacude la bolsa) para facilitar la dilucion del producto ya homogenizado el componentes
sanguineo, extrae el liquido resultante de esta dilucion de cada una de las bolsas con una
jeringa, para posterior a esto administrarlo por via intravenosa. (Vanegas & Rodrigo.,
2015).

Transfusion de albumina. Tratamiento de emergencia del shock u otras condiciones
donde el restablecimiento del volumen sanguineo es urgente. En quemaduras junto con el
suero fisiologico o glucosado para prevenir hemoconcentracion y mantener un adecuado

balance de electrolitos. Hipoproteinemia con o sin edema.

Periodos de la transfusion

Inicio de la transfusidn. Se debe canalizar una via venosa cuyo calibre no sea inferior
a 18G o (1,2 mm). Cada producto saldrd del Banco convenientemente documentado con

una etiqueta al dorso de la bolsa que contiene:

e N°de Unidad

e N°de Muestra

e Producto

e Destinatario (nombre y apellidos)
e Fechay Hora de entrega

e Grupo del paciente

e Grupo de la unidad

Se adjuntard, con el hemoderivado, dos impresos para trazabilidad (hojas de puesta o

informe transfusional).

e Sesacaran dos etiquetas.

e Launa se colocara en la hoja de la carpeta del paciente, la otra se pegara al comienzo
de la transfusion en la hoja la cual, al final de la transfusion, se cumplimentara y se
enviara al Banco.

e Quien retire hemocomponentes del Banco de Sangre, firmara el “recibi”.
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Para retirar las reservas con destino a los quir6fanos y garantizar la seguridad del
paciente, serd preceptivo, aportar una etiqueta, de identificacion del paciente a

transfundir, que quedara pegada al dorso de la solicitud.

Infusién. El enfermero determinard pulso, TA y temperatura antes de iniciar la

transfusion y posteriormente cuando finalice la misma. Estos datos se anotaran en la

historia de enfermeria y en la hoja de puesta (informe de control transfusional), al igual que

cualquier valoracion que se considere importante.

Antes de comenzar la transfusion se debe comprobar que el nombre y dos apellidos,

pulsera, grupo y N° de muestra que figuran en los impresos y en la etiqueta de la bolsa

coinciden exactamente con los del paciente. Comprobar igualmente que el numero de la

unidad y el grupo que figuran en la documentacion coinciden con los de la bolsa.

Asegurarse de que el aspecto del contenido de las bolsas tras homogeneizarlas es el
habitual.

Es aconsejable utilizar un sistema de transfusion distinto para cada unidad a
transfundir.

La transfusiébn debe completarse en el tiempo mas breve que la situacién
hemodindmica del enfermo permita. El tiempo 6ptimo por unidad: son 60-90 minutos
(no debe superar las 4h, salvo indicacion expresa del facultativo).

Nunca se debe afiadir medicacion en la bolsa ni a través del sistema. Las conexiones
en “Y” solo estan ermitidas si se trata de suero salino al 0,9%.

Salvo excepciones (transfusiones masivas con ritmo de infusion superior a 50 ml/Kg/h
o0 presencia de crioaglutininas), la sangre no debe calentarse.

No esta permitido utilizar fuentes de calor o bafios de agua con temperatura no
controlada para calentar la sangre (existen calentadores de sangre termorregulados que
la calientan cuando pasa por el sistema de transfusion).

Antes de conectar la transfusion, el Sistema debe de ser cebado con el producto para

evitar el aire residual.

El maximo tiempo que puede transcurrir desde que la unidad sale del Banco de sangre y

se inicia la transfusion es de 30 minutos. Si por algun motivo se decidiera posponerla se

devolverad inmediatamente la bolsa al Banco de Sangre.
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Salvo situaciones extremas, se evitara la colocacion de manguitos de presion sobre las

bolsas para forzar la velocidad de infusion de la sangre.

Se debe vigilar al enfermo en los primeros 15 minutos del inicio de la transfusion, y si
se advierte la aparicion en él de algin signo de reaccién transfusional, se interrumpira
inmediatamente la transfusién, manteniendo la via con suero fisioldgico y se tomaran las
constantes vitales, valorando la gravedad de la reaccion y avisando al médico responsable

del paciente. Anotar en la historia de enfermeria cualquier incidencia.

Fin de infusion. Cuando finalice la transfusion, se devolvera la hoja blanca (hoja de
puesta o de informe transfusional) al Banco de Sangre debidamente cumplimentada,
mientras que la otra hoja permanecerd en la historia clinica del paciente. Una vez en el

Banco la hoja blanca nos permite cerrar la transfusion y el circuito transfusional.
Las reservas se mantendran vigente durante un tiempo maximo de 48 h.

Los hemoderivados deben permanecer en neveras especificas para ellos, con registro
continuo de temperatura y alarmas; Las plaquetas deben de permanecer en continuo
movimiento, a 20° C. Sdélo algunos servicios con alto porcentaje de urgencias disponen de
neveras adecuadas para almacenar (por tiempo limitado) unidades de sangre, estando
obligados a realizar determinadas medidas de control y mantenimiento. Excepto en estos
Servicios, los hemoderivados no deben permanecer en ningun frigorifico fuera del Banco.
Las unidades no utilizadas, no pasaran con el paciente a otra Unidad de Hospitalizacion; se

devolveran, junto con su documentacién, al Banco de Sangre (Salido & Funes, 2012).

Cuidados de enfermeria generales segun la NIC. Los diagnosticos NANDA en la
transfusion de hemoderivados que ofrecen cuidados de enfermeria de la Nic son los

siguientes.

e Codigo Nanda. 00025, diagnostico riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos.

e NIC 4030 administracion de hemoderivados.
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Cadigo Actividades

403001 Verificar las 6rdenes del médico.

403003 Obtener o comprobar el consentimiento informado del paciente.

403004 Verificar que el hemoderivado se ha preparado y clasificado, que se ha
determinado el grupo y que se ha realizados las pruebas cruzadas (si
corresponde) al receptor.

403005 Verificar que sea correcto el paciente, el grupo sanguineo, el grupo RH,
el nimero de unidad y la fecha de caducidad, y registrar segun el
protocolo del centro.

403006 Ensefar al paciente los signos y sintomas de una reaccién transfusional
(prurito, mareo, disnea y dolor toracico).

403007 Acoplar el sistema de administracion con el filtro adecuado para el
hemoderivado y el estado inmunitario del receptor.

403008 Cebar el sistema de administracion con solucion salina isotonica.

403009 Preparar una bomba IV aprobada para la administracion del
hemoderivado, si se indica.

403010 Realizar una venopuncion con la técnica apropiada.

403011 Evitar la transfusion de méas de una unidad de sangre o hemoderivados
cada vez, a menos que sea necesario debido al estado del receptor.

403012 Monitorizar el sitio de puncion IV para ver si hay signos de infiltracion,
flebitis e infeccion local.

403013 Monitorizar los signos vitales (por ejemplo estado basal, durante y
después de la trasfusion).

403014 Monitorizar la aparicién de reacciones transfusionales.

403015 Monitorizar una posible sobrecarga de liquidos.

403016 Monitorizar y regular el flujo durante la trasfusion.

403017 No administrar medicamentos o liquidos por 1V (salvo solucion salina
isotdnica) en las vias de administracion de sangre o del hemoderivado.

403018 No transfundir productos que hayan estado sin refrigeracion controlada
durante més de 4 horas.

403019 Cambiar el filtro y el equipo de administracion por lo menos cada 4
horas.

403020 Administrar solucién salina cuando la transfusion haya terminado.

403021 Registrar la duracion de la transfusion.

403022 Registrar el volumen transfundido.

403023 Detener la transfusion si se producen reacciones sanguineas y mantener
las venas permeables con solucién salina.

403024 Obtener muestras de sangre y la primera muestra de orina emitida
después de una reaccién transfusional.

403025 Coordinar la devolucion del recipiente de sangre al laboratorio despues
de una reaccion sanguinea.

403026 En caso de reaccion sanguinea notificarlo inmediatamente al laboratorio.

403027 Aplicar precauciones universales

(Bulechek, Butcher, & Docterman, Administracion de productos sanguineos, 1987-2007).
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Inicio de la transfusion.

Actuacién de enfermeria durante el Periodo Pre transfusional. Antecedentes del

paciente.

Valoracion fisica. Es importante realizar una valoracion fisica sistematica y medir los

signos vitales de base antes de transfundir cualquier producto sanguineo.

Valoracién de las constantes vitales: Se tomara las constantes y las anotara en la hoja
de registro de transfusion, valorando el estado del mismo (vértigo. prurito, sintomas

respiratorios, etc.). Teniendo en cuenta los valores normales de los signos vitales que son:

e Temperatura: 37° C.

e Tension Arterial: Ubicada entre 120/80 en un individuo sano. Otros valores segun el
estado del usuario 140/90 — 90/60.

e Pulso: 100 — 60 pulsaciones por minuto, considerandose por encima de este valor la
taquicardia y por debajo, bradicardia.

e Frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto.

e Saturacion de oxigeno >90 %

e El Ministerio de Salud Publica determina como preparacién del paciente las siguientes:

e El profesional de enfermeria responsable identificara al receptor y confirmara que el
nombre y el nimero de la unidad que coincidan con los que figuran en la hoja de
registro de transfusion y en las etiquetas de compatibilidad de la Unidad.

e La Dosis y administracion, en el adulto, una unidad de sangre total aumenta el Hct en
un 3 a 4% y la hemoglobina (Hb) en 1 g/dL. En pacientes pediatricos, la transfusion de
8mL/kg puede proporcionar un aumento de la Hb de aproximadamente 1 g/dL.

e Informar al paciente y aclare las dudas con respecto al procedimiento de transfusion
sanguinea que se le realizara.

e Reunir el equipo completo y adecuado para la transfusion.

e Lavarse las manos antes de manejar el hemoderivado a transfundir, y colocarse los
guantes.

e Cerrar todas las pinzas del equipo en Y

e Purgar el equipo.
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e Anotar en la hoja registro de transfusion la fecha, hora y minuto del comienzo de la
misma.

e Entre los pasos 4 y 5 se debe utilizar un sistema de transfusién y una via bien
canalizada de calibre adecuado, por la que no debe pasar nunca medicacion a la vez
que los componentes sanguineos (Cuamacas & Realpe, 2014).

Infusion.

Actuacion de Enfermeria durante el Periodo Transfusional. El profesional de

enfermeria debe mantener durante la transfusién los siguientes cuidados:

e Perfundir una pequefia cantidad de solucion para comprobar que no existen problemas
con el flujo o con la zona de puncion venosa. La perfusion de suero salino normal antes

de la transfusion también limpia el catéter IV de soluciones o farmacos incompatibles.

Al iniciar la transfusion, el ritmo serd de 2 ml/min, con rigurosa observacion del
paciente para detectar cualquier sintoma de reaccidon transfusional. Si ocurre, interrumpir la

transfusion y avisar al facultativo responsable del paciente.

e Aumentar el ritmo de infusion, pasados 15 min sin incidencias.

e La velocidad de infusién depende del estado clinico del paciente, pero por razones de
seguridad el tiempo de administracién no debe ser mayor de 3 horas.

e Si se precisa reducir la viscosidad del concentrado de hematies y facilitar su
administracion, la Unica solucion compatible es el suero fisioldgico.

e En aquellos pacientes que precisen pre medicacion, contactar con bancode sangre para
coordinar los tiempos.

e Laenfermera responsable de la transfusién debe permanecer con el receptor durante los
cinco primeros minutos de administracion de cada componente y directamente
pendiente los diez minutos siguientes, pasados los cuales, si no existe ninguna
anomalia, volvera a tomar las constantes y procedera a anotarlas en la hoja de registro

de transfusion y vigilar durante intervalos de 15 a 30 minutos.

Si durante la transfusion. La enfermera observa alguna alteracion en el receptor
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(Fiebre, tiritona, urticaria, disnea, dolor toracico o lumbar, nauseas y/o vomitos)
interrumpird la transfusion inmediatamente, tomard y anotara las constantes y avisara al

médico responsable del paciente.
Aproximadamente cinco minutos antes de finalizar la transfusion. Se retirara del

Banco de Sangre la siguiente Unidad a transfundir, si se tiene previsto hacerlo (Sangre,
2014).

Fin de la infusion.

Actuacion de Enfermeria durante el Periodo Pos transfusional. EI MSP, explica, que el
periodo post transfusional comprende las acciones que la enfermera realiza posterior a la
finalizacion de la transfusion del hemocomponente, incluye la observacion del paciente y
el registro de los datos relacionados con la transfusién. Ademas sugiere las siguientes
actividades:

e Terminada la infusion del componente, la enfermera tomara y anotara las constantes en
la hoja de control de transfusion, junto con la fecha y hora de finalizacion de la
transfusion.

e Con todas las unidades de componentes sanguineos se actuard de la manera
anteriormente expuesta hasta concluir el Acto Transfusional.

e Realizar una adecuada eliminacion de la bolsa de sangre bajo normas de asepsia y
antisepsia.

e EIl personal de enfermeria posterior a la transfusion no menor a 1 hora, vigilara al
paciente, lo que permitird valorar la respuesta clinica y detectar la aparicion de alguna
reaccion alérgica.

e Registre al final de la transfusion, la cantidad de sangre administrada, el nimero de
unidades de sangre administradas y los signos vitales. También es necesario dejar
constancia de la transfusion en la hoja de kardex y en la hoja de ingesta y eliminacion.

e Rellenar el apartado correspondiente al final de la transfusion en la hoja de registro de
transfusion. Firmar.

e Enviar registro de transfusion al Banco de Sangre (Cuamacas & Realpe, 2014).
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Precauciones. Son disposiciones que se hacen de forma anticipada para minimizar

algun riesgo, por lo cual sefiala lo siguiente:

Todos los componentes sanguineos deben ser administrados tan pronto como sea
posible una vez que ha salido del Banco de Sangre. No pueden ser almacenados en
frigorificos no controlados y deben ser devueltas al Banco de Sangre si no se
transfunden rapidamente (antes de 30 minutos desde su salida del Banco).

El tiempo de transfusion de una Unidad no debe ser superior a tres horas. Si se prevée
que la transfusion pueda prolongarse mas tiempo, es conveniente comunicarlo al Banco
de Sangre para que éste proceda a su fraccionamiento.

Debido a su valor de hematocrito, “los concentrados de hematies son viscosos y por
ellos su velocidad de transfusion es lenta. Esta se puede aumentar mediante lavados de
la via venosa con suero salino, si fuera preciso aumentar la velocidad de transfusion.
Las soluciones que contienen calcio (como el Ringer Lactato), no deben afadirse a
ningiin hemoderivados ya que pueden producir coagulacion”. “Las soluciones de
glucosa deben evitarse por formarse grumos de hematies.

De la misma manera, se debe evitar también la perfusién en Y con nutricién parenteral
y/o antibidtico”. “Controlar la aparicioén de signos y sintomas de reaccion transfusional,
por la importancia que tiene su deteccion precoz”. “No retirar la etiqueta de la bolsa de
hemoderivados hasta no terminar la transfusion, con el fin de controlar los registros
administrativos durante toda la transfusion”. “Anotar la hora en la hoja de registro de
enfermeria, pegar la etiqueta adhesiva dela bolsa y comentar si ha existido alguna
incidencia durante la transfusion”. “Nunca desprender la etiqueta con los datos
identificativos del receptor de la unidad del componente sanguineo”. El control del
mismo se llevara con la hoja de registro de transfusion, donde estaran anotados todos
los componentes sanguineos transfundidos en cada acto transfusion (Cuamacas &
Realpe, 2014).
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Clasificacién de las reacciones adversas.

Clasificacion de las reacciones asociadas a la transfusion, segun el origen

Origen inmunologico

Reaccion hemolitica aguda

Reaccion febril no hemolitica
Reaccion alérgica

Reaccion anafilactica

Lesion pulmonar aguda asociada con la
transfusion LAPT o TRALI

Reaccion hemolitica tardia
Inmunizacion por aloanticuerpos
Enfermedad de injerto contra huésped
Refractariedad plaquetaria

Hemolisis no inmune

Origen no inmunoldgico.

Hemolisis no inmune

Sepsis

Sobrecarga de volumen

Sobrecarga de hierro

Infecciones transmisibles por transfusion
(virales, bacterianas, parasitarias)
Toxicidad por citrato.

Hipo/ Hiperkalemia

Embolia gaseosa

(MSP, 2013)
Tabla 10
Clasificacion de las reacciones asociadas a la transfusion, segun el momento de
aparicion
Reacciones transfusionales inmediatas Reacciones transfusionales tardias
Reacciones hemoliticas agudas por Transmision de agentes infecciosos,
incompatibilidad eritrocitaria. Enfermedad injerto contra huésped,

Dolor lumbar, hipotensién, shock, fiebre.
Escalofrios, anuria y/o oliguria, disnea,
nauseas y/o vomitos, ictericia, palidez,
hemoglobinuria

Reacciones febriles no hemoliticas,
reacciones alérgicas, sobrecarga
circulatoria, edema pulmonar no

cardiogénico (TRALI),
Hemolisis no  inmunoldgicas,
bacteriana, complicaciones
transfusion masiva.

sepsis
por

Hemocromatosis secundaria
Sobrecarga de hierro, Inmunizacién por
aloanticuerpos

Enfermedad de injertos contra huésped,
Purpura postransfusional, Refractariedad
plaquetaria

Infecciones transmisibles por transfusion
(virales, parasitarias)

(Salido & Funes, 2012), (MSP, 2013).
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Actuacion de enfermeria para las reacciones a las transfusiones. Suspender la

transfusion retirando bolsa y sistema y no tirar.

e Mantener acceso venoso con solucion salina 0°9%.

e Auvisar al médico responsable, medir signos vitales y diuresis si precisa.
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e Volver a comprobar todos los registros del proceso: coincidencia de etiquetas e
identificaciones del producto transfundido y del paciente.

e Comunicar inmediatamente la sospecha de reaccion transfusional al Banco de sangre y
seguir sus instrucciones.

e Siempre gque ocurra una reaccion transfusional se enviara al Banco de Sangre: La bolsa
junto con el sistema, unas nuevas muestras de sangre del paciente (en los tubos
facilitados por Banco de Sangre) y el resguardo (hoja rosa) para el estudio del caso y su
comunicacion, si procede, al programa de hemovigilancia.

e No reanudar la transfusiéon sin la autorizacion escrita del médico responsable del
paciente.

e Registrar la incidencia en la hoja transfusional y en la hoja de observaciones de

enfermeria.

Estandares de calidad de enfermeria en administracion de

hemoderivados

El Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) propone el fortalecimiento del primer
nivel de atencion como puerta de entrada al sistema, basado en atencién integral, con
continuidad y con un enfoque familiar, comunitario e individual. La especificidad en el
primero y segundo nivel de atencion sera explicita en el set de instrumentos asistenciales
en salud y las acciones a realizarse en los niveles superiores se mencionaran segin su
especificidad, teniendo en cuenta la realidad y los principios de accesibilidad, calidad y
eficiencia consagrados en la Constitucion de la Republica y el Sistema Nacional de Salud
(MSP, 2013).

La ministra de salud publica considerando.

Qué. El estatuto Organico de gestion Organizacional por Proceso del Ministerio de Salud
Publica, emitido mediante acuerdo Ministerial N° 00001034 el 1 de Noviembre de 2011,
publicado en el registro oficial N1 279 el 30 de Marzo de 2012, establece como misién de
la Direccion Nacional de Normalizacion: definir normas, manuales de protocolos clinicos,
protocolos terapéuticos, protocolos odontoldgicos y guias de manejo clinico por ciclos de

vida y niveles de atencidn, asi como de procesos de organizacion y gestion (MSP, 2013).
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Qué. La transfusion de sangre y sus componentes es parte importante de la terapéutica
médica, siendo indiscutible su beneficio. Sin embargo, su aplicacion no es cien por ciento
segura ya que incluye riesgos infecciosos (virales, bacterianos y parasitarios) y no

infecciosos que pueden tener consecuencias graves o mortales (MSP, 2013).

Aspectos Bioéticos. La bioética esté estrechamente ligada a la profesion médica; desde
sus principios es parte indisoluble del actuar de los dedicados a este fin, tiene sus raices en
el juramento hipocratico que devino con ulterioridad en otros juramentos,

reglamentaciones y principios que establecen normas de conducta (Avila, 2013).

Etica. La ética es una disciplina tedrica que versa sobre lo practico: la accion, es decir,
los hechos. Esta orientacion tedrica es un marco de reflexion ideal para que todo ser
humano tome decisiones de acuerdo al criterio de aquello que es correcto o aquello que es
justo. La ética médica juzga los actos médicos con base en cuatro principios

fundamentales: no maleficencia, beneficencia, autonomia y justicia (Avila, 2013).

Bioética. La bioética es la rama de la ética que provee los principios para la actuacion
correcta en los aspectos relacionados con la vida. A grandes rasgos, la bioética pretende
distinguir entre lo que debe ser o debe hacerse y lo que no debe ser o no debe hacerse, en
los actos que afectan la vida (humana y no humana). La bioética aplicada a los actos
médicos se conoce también como ética médica (Avila, 2013).

Consentimiento informado. EI consentimiento informado es un acuerdo con el paciente
por el cual este acepta el tratamiento o una intervencion tras haber recibido una
informacién completa, incluyendo las ventajas y los riesgos del tratamiento, las
alternativas al tratamiento y el prondstico si no recibe el tratamiento ofrecido por el médico
(Echagtie, 2013).

“Proceso de comunicacion Yy deliberacion, que forma parte de la relacion de un
profesional de salud y un paciente capaz, por el cual una persona autonoma, de forma

voluntaria, acepta, niega o revoca una intervencion de salud.”
Acuerdo Ministerial. 5316

El consentimiento informado no debe ser visto como requisito legal, sino como un ideal

al que tender.
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Todo profesional que interviene en la actividad asistencial estd obligado no solo a la
correcta prestacion de sus técnicas, sino al cumplimiento de los deberes de informacion y
de documentacion clinica, y al respeto de las decisiones adoptadas libre y voluntariamente
por el paciente quien realiza la intervencién tiene que asumir el deber de informar, quien
no asume su tarea de informar actia de forma contraria a la ética profesional, Las
relaciones humanas, publicas o privadas, no pueden basarse en una concepcion vertical,
donde una parte detenta todo el poder y la otra obedece pasivamente. La idea del
“consentimiento informado” es la clave de la organizacion de las sociedades modernas. La
principal funcién del formulario es servir de guia en el proceso de dialogo, el Cl apoya en
cumplir con todos los principios: el profesional aporta sus conocimientos cientifico-
técnicos y su experiencia para establecer la indicacién adecuada; el paciente autbnomo

aportara sus valores, sus preferencias y sus creencias.

Se respeta la autonomia, se actia por beneficencia del paciente, evitando préacticas
maleficientes y asignando criterios de justicia para la practica clinica que se propone. Lo
que “debe hacerse”, resulta de ponderar el respeto a la autonomia, a la beneficencia, en un
marco preestablecido por la no-maleficencia y la justicia. Las decisiones autbnomas son
aquellas que las personas toman de forma libre, informada y capaz. Pueden ser de
aceptacion o rechazo. Se puede revocar libremente ese consentimiento, siempre y cuando
el paciente asuma de forma libre e informada las consecuencias de su revocacion.
Considerar que una vez iniciada una intervencion ya no puede ser retirada, bajo ningin
concepto, aunque haya dejado de ser util o el paciente capaz la rechace, es cuestionable
ética y juridicamente. Es mas bien la idea contraria la adecuada: es éticamente obligatorio

y juridicamente correcto retirar terapias indtiles o que el paciente capaz rechaza.
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Registro de trasfusion de componentes sanguineos y notificacion de reaccion

adversa transfusional.
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f. METODOLOGIA

El disefio 0 Tipo de estudio

La investigacion es de tipo descriptivo porque pone de manifiesto en nivel de
conocimiento que tienen los profesionales de enfermeria sobre hemoderivados, cuantitativo
pues mide de manera numérica los resultados de la investigacion mediante la aplicacion de
la técnica la encuesta cuyo instrumento es el cuestionario, y de coorte transversal porque se

lo hace en un periodo de tiempo determinado Noviembre 2017.
Area de estudio

Se la realizara en el Hospital General Isidro Ayora que esta ubicado en la zona céntrica
de la ciudad y provincia de Loja, al sur de Ecuador. Es un hospital de segundo nivel con
una cobertura que abarca la ciudad y provincia de Loja, la provincia de Zamora Chinchipe
y la Provincia del Oro. Actualmente tiene una dotacion de 243 camas destinadas para una
poblacién urbana actual de 110.633 (76,6%) habitantes, para el area rural de 33.860
(23,4%) (eltelegrafo, 2015).

La poblacién o universo, la muestra

El Hospital Isidro Ayora cuenta con un total de 158 profesionales de enfermeria de
laboran en las diferentes areas (Departaentode TalentoHumano, 2017).

Dentro de la poblacion diana para la elaboracién del proyecto de investigacion se la
realizard con los/las profesionales de enfermeria que laboran el dicho hospital en las
diferentes areas donde se administran hemoderivados como son el area de emergencia
20enfermeras/os, pediatria 9 enfermeras/os, unidad de quemados 6 enfermeras/os,
cirugial2 enfermeras/os, clinical2 enfermeras/os, unidad de cuidados intensivos
12enfermeras/os y Neonatologia 18 enfermeras/os. La muestra consta de 89 profesionales
de enfermeria, dentro de los criterios de inclusion se encuentran todos/as los/las
profesionales de la institucion que deseen participar de las areas anteriormente nombradas,
y en los criterios de exclusion estaran las/los profesionales que no deseen participar en la
investigacion, y aquellos profesionales que trabajen en las areas donde esta practica no se

la lleva acabo.
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Variables, dimensiones, indicadores y su medicion

Las variables a medir seran como independiente esta el nivel de conocimiento de los
profesionales de enfermeria y como variable dependiente hemoderivados para obtener los
resultados se aplicara un instrumento estructurado para la evaluacion del desempefio de la
enfermera que incluye los puntos obligatorios de la NOM-003-SSA2-1993 de Transfusion
de Hemoderivados, y se valoré el proceso de transfusion de hemocomponentes sanguineo,
esto lo establece el programa de evaluacién de la calidad de los servicios de enfermeria
indicador No. 3, Transfusion de hemoderivados, validado en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, cuya variedad interobservador tiene un valor de Kappa de 0.8
México, 2001 (Flores, y otros, Manejo y administracion de hemoderivados por personal de

enfermeria en un hospital de segundo nivel., 2014).
Métodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

El tiempo en el que se desarrollara el estudio es Septiembre 2017.

Autorizacion de la coordinacion de la carrera de enfermeria, referente al tema de
investigacién: nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de
enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja (Anexo 4) por lo cual es factible su

ejecucion.

El instrumento utilizado es el cuestionario y la técnica la encuesta, se trata de un
procedimiento de la recopilacion de datos cuya caracteristica fundamental es la de utilizar
un cuestionario en el que los encuestados contestan por si mismos, sin intervencion de los
encuestadores, utilizando el analisis estadistico, con medicion estandarizada y numérica de
los resultados y pretende generalizar los resultados, mediante muestras representativas
(Anexo 2).

El instrumento que serd utilizado para la recoleccion de datos es el cuestionario titulado
“transfusion de hemoderivados”, en el cual se formularon 21 preguntas integrado por tres

dimensiones: periodo pre transfusional, transfusional y post transfusional.

Bueno 17-21
Regular 11-16
Deficiente 10 a menos




107

La dimension pre transfusional consta de siete indicadores entre ellos: elementos formes
de la sangre, temperatura y duracion Optima del hemoderivado, transporte del
hemoderivado, pruebas pre - transfusionales, indicaciones para la transfusion de
hemoderivados, ritmo de la transfusién de hemoderivados y normas de administracion de

hemoderivados. Este periodo consta de nueve preguntas y fue evaluado de la siguiente

manera:
Bueno 8-9
Regular 5-7
Deficiente 4 a menos

La dimension del periodo transfusional consta de cuatro indicadores entre ellos:
seleccion del catéter o aguja para transfundir, caducidad de los hemoderivados, reacciones
transfusionales de los hemoderivados y cuidados de enfermeria durante la transfusion Este

periodo consta de. | am Nurse preguntas y fue evaluado de la siguiente manera:

Bueno 5-6
Regular 3-4
Deficiente 1-2

Finalmente la dimension del periodo post transfusional en el cual se presentd cuatro
indicadores entre ellos: controlar las funciones vitales del paciente y registrar el
procedimiento, cuidados de enfermeria post transfusionales, diagnosticos de enfermeria
después la de transfusion de hemoderivados y caracteristicas de la hoja de registro de
enfermeria luego de la transfusion de hemoderivados. Este periodo consta de seis

preguntas y fue evaluado de la siguiente manera:

Bueno 5-6
Regular 3-4
Deficiente 1-2

Fuentes de informacion

Como fuente primaria seran los profesionales de Enfermeria por medio de la aplicacion
de los cuestionarios asi mismo se utilizaran fuentes secundarias como los estudios

realizados a través de evidencias cientificas.

Con los resultados de los datos se pretende analizar el conocimiento sobre

hemoderivados que posee el personal profesional de enfermeria que laboran en el
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Hospital Isidro Ayora de Loja, y servir de referencia a autoridades competentes a fin
de realizar programas de instruccion acerca del mismo para aumentar la capacitacion
del personal con el consecuente beneficio del usuario, brindard aporte académico, tanto
a estudiantes como profesionales de enfermeria como medio de consulta sobre

hemoderivados.
Plan de tabulacion de datos.

Los datos recolectados mediante los cuestionarios aplicados se tabularan a través de los
programas. Excel, para la codificacion de datos en tablas, y circulos graficos y Microsoft

Office Word, para la expresion de analisis y resultados.
Consideraciones éticas

La investigacion protejera a los participantes con absoluta confidencialidad,
garantizando el anonimato de los mismos, basandose en las “Normas ¢éticas para

investigaciones con sujetos humanos” impuesto por la Organizacion Panamericana de la

Salud.

Para realizar la presente investigacion se solicitard la firma de autorizacion el
consentimiento informado (Anexo 3), La informacion obtenida serd entregada

exclusivamente a quien la solicite para su verificacion.
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g. CRONOGRAMA

Proyecto

Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de enfermeria

del Hospital Isidro Ayora de Loja.

FECHA SEPT/17 OCT/17 NOV/17 | DIC/17 ENE/!8 FEB/18 MAR/18

ACTIVIDADES

Aprobacion del proyecto

Solicitar autorizacion para

el desarrollo del proyecto

Construccion del marco

tedrico

Recoleccion de datos

Analisis e interpretacion

de datos

Construccion del primer
borrador de tesis

Revision del informe

Presentacion del Informe

final de tesis

Elaborado por: Jessenia Giovanna Celi Rivas
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h. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

PROYECTO

Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional de enfermeria

del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Materiales Cantidad Valor unitario Total
Impresiones 500 hojas 0,10 $500
Copias 500 hojas 0,05 $100
Esferogréaficos 15 0,50 $5.00
Carpetas 12 0,60 $6.00
Viaticos 20 2,00 $20.00
Anillado 4 1.00 $4.00
Calculadora 1 5,00 $5.00
Empastado 2 12.50 $25.00
Pasajes 100 0.30 $30.00
Total $694

Elaborado por: Jessenia Giovanna Celi Rivas
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 1

Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional

de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Matriz operacional de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADOR ESCALA
Variable Independiente Masculino
Profesionales de Sexo Femenino
enfermeria: Esta
directamente involucrado en 24-30
el cuidado del enfermo
hospitalizado y el p.rofes.lonal Edad 31-40
que da atencién primaria de
salud requiere cada vez més
de una continua actualizacion 41-50
de  conocimientos  para
implementar y desarrollar 51-60
nuevas técnicas y cuidados
enfermeros relacionados con | Enfermeras/os 61y mas
las transfusion  sanguinea
(Raymundo Velasco- Numero de transfusiones por mes | 0-10
Rodriguez, 2013).

11-20
21 0 mas

Menos de un afio

1 a5 afios
Tiempo de servicio 6 a 10 afios
11 a 20 afios
21 a 30 afios
31y mas
Variable Dependiente: La sangre esta compuesta por los e Conoce.
Hemoderivados: El uso de la siguientes elementos
sangre y sus derivados es un e NO COnoce.
asunto se seguridad del
paciente, requiere procesos ;Qué tiempo el plasma fresco s Conoce.
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estandarizados, toda la
atencion del personal
involucrado, identificacion de
riegos y prevenir errores en
cualquiera de sus etapas
(Flores, y otros, Manejo y
administracion de
hemoderivados por personal
de enfermeria en un hospital
de segundo nivel., 2014)

Etapa pre
transfusional

congelado
descongelarse?

necesita para

e No conoce.

Los concentrados de hematies no
deben permanecer a temperatura
ambiente mas de:

e Conoce.

e No conoce.

(Cémo se debe transportar las
unidades de hemoderivados?

e Conoce.

e No conoce.

¢Cudles son las pruebas que se
deben realizar al paciente antes de
la transfusion de hemoderivados?

e Conoce.

e No conoce.

¢Cual es la indicacion médica
para la administracion de plasma
fresco congelado?

e Conoce.

e No conoce.

¢Cual es la indicacion médica
para la  administracion  de
plaquetas?

e Conoce.

e No conoce.

¢Qué se debe tener en cuenta en
administracion de hemoderivados
segln la norma del Ministerio de
Salud?

e Conoce.

® No conoce

¢ Qué se debe tener en cuenta en
administracion de hemoderivados
segln la norma del Ministerio de
Salud?

e Conoce.

e No conoce.

Etapa
transfusional

¢Cual es el calibre del catéter que
se debe utilizar para transfundir
en recién nacidos y nifios?

e Conoce.

e NoO conoce.

¢Cual es el calibre del catéter que
se debe utilizar para transfundir
en adultos?

e Conoce.

e No conoce.

¢Cudl es el tiempo de caducidad
de una unidad de concentrado de
hematies,  plaquetas, plasma
fresco congelado
respectivamente?

e Conoce.

e No conoce.

Cudl son los Unicos signos que
pueden indicar una reaccion a la
transfusion de hemoderivados en
un paciente anestesiado.

e Conoce.

e No conoce.

¢Cuéles son los sintomas de una
reaccion hemolitica
extravascular?

e Conoce.

e No conoce.

¢Qué cuidados inmediatos debe
tener en cuenta el profesional de
enfermeria si se presentan signos

e Conoce.
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adversos durante la transfusion?

e No Conoce.

Etapa post
transfusional

¢(Qué medidas debe tomar el
profesional de enfermeria al
terminar  de transfundir el
hemoderivado?

e Conoce.

e No conoce.

¢Cudles son los cuidados que
debe tener en cuenta el
profesional de enfermeria después
de la transfusion de
hemoderivados?

e Conoce.

e No conoce.

¢Cudles son los diagndsticos de
enfermeria  prioritarios  que
pueden surgir después de la
transfusion de hemoderivados?

e Conoce.

e No conoce.

¢Qué acciones se debe tomar
luego de la transfusion de
hemoderivados?

e Conoce.

e No Conoce

¢Cudl es el efecto terapéutico
esperado en una transfusion de 1
unidad de paquete globular en un
adulto de peso promedio de 70
kg. Incrementa la Hb y el Hto en:

e Conoce.

e No conoce.

¢Cual es la reaccion adversa mas
comuln después de la transfusion
de un hemoderivado?

e Conoce.

e No conoce.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 2

Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional

de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.
Ne...
Cuestionario

Como estudiante de la Carrera de Enfermeria del Area de la Salud Humana, de la
Universidad Nacional de Loja, interesada en el “nivel de conocimiento sobre
hemoderivados en el personal profesional de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja”
solicito comedidamente se sirva dar contestacion al presente cuestionario, la informacion

resultante serd un importante aporte para el desarrollo de la presente investigacion.

3. DATOS GENERALES.
Edad: Sexo:F M
Afos de servicio:

4. PERIODOS DE LA TERAPIA TRANSFUSIONAL

Marque la respuesta que considere correcta.

2.2. Etapa pre transfusional.
4.1.1. Lasangre estd compuesta por los siguientes elementos:
e 50% globulos rojos y 50% de suero.
e 45% plasma y 55% de elementos formes (leucocitos, hematies y plaquetas).

e 45% de elementos formes (hematies, leucocitos y plaquetas) y 55% plasma.



4.1.2.

4.1.3.

4.1.4.

4.1.5.

4.1.6.
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¢Qué tiempo el plasma fresco congelado necesita para descongelarse?
10- 20 minutos
20-30 minutos
30-40 minutos

Los concentrados de hematies no deben permanecer a temperatura ambiente

mas de:

30 minutos
40 minutos

50 minutos

¢ Como se debe transportar las unidades de hemoderivados?

Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se
efectué en mas de 45 minutos.
Sin unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se
efectué no més de 45 minutos.
Con unidades refrigerantes, siempre y cuando el proceso de trasfusion se

efectué no mas de 45 minutos.

¢ Cudles son las pruebas que se deben realizar al paciente antes de la transfusion

de hemoderivados?

Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh, pruebas de compatibilidad sanguinea,
y/o prueba de Elisa.

Pruebas de compatibilidad sanguinea, pruebas cruzadas, verificar grupo Rh,
y/o hemantigenos.

Pruebas cruzadas, verificar grupo Rh, hemoglobina, hematocrito y tiempo

de protrombina.

¢Cudl es la indicacion médica para la administracion de plasma fresco

congelado?

Restituir el volumen tras una perdida aguda, una flebotomia terapéutica o
plasmaféresis.

Corregir las deficiencias de la coagulacion para las cuales no se dispone de
concentrados del factor especifico.

Para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en

presencia de una perdida hematica aguda.
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4.1.7. ¢Cudl es la indicacion médica para la administracion de plaquetas?

e Para aumentar la capacidad de transporte de oxigeno de la sangre en
presencia de hemorragia aguda

e Aumentar el volumen intravascular en pacientes con quemaduras graves 0
signos de edema.

e Aumentar las plaquetas en presencia de trombocitopenia (recuento bajo de
plaquetas) de cualquier etiologia.

4.1.8. ¢Cual es el ritmo de la trasfusion de una unidad de paquete globular?

e 48 gotas por minuto.

e 45 gotas por minuto.

e 50 gotas por minuto.

4.1.9. ;Qué se debe tener en cuenta en administracién de hemoderivados segun la
norma del Ministerio de Salud?

e Identificacion del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
velocidad, temperatura, control de signos vitales y no afiadir medicamentos
y fluidos.

e ldentificacién del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
temperatura, catéter, control de signos vitales y no afiadir medicamentos y
fluidos.

e ldentificacién del paciente, hemoderivado correcto, dosificacion, ritmo,
temperatura, catéter, control de signos vitales y afiadir medicamentos para
evitar reacciones adversas.

3.2. Etapa transfusional.
3.2.1. (Cuél es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en recién
nacidos y nifios?

e Calibre22 G

e Calibre 20 G

o Calibre21 G

3.2.2. (Cuél es el calibre del catéter que se debe utilizar para transfundir en adultos?

o Calibre 20 G

o Calibre 18 G

e Calibre22 G
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3.1.4. Cual es el tiempo de caducidad de una unidad de concentrado de hematies,
plaquetas, plasma fresco congelado respectivamente?
e 35 dias, 5 dias, 365 dias
e 40 dias, 8 dias, 365 dias
e 42 dias, 10 dias, 365 dias
3.1.7.  Cual son los Unicos signos que pueden indicar una reaccion a la transfusion
de hemoderivados en un paciente anestesiado.
e Sangrado anémalo y la persistencia de la hipertension.
e Sangrado anomalo y la persistencia de la hipotension.
e Cefalea, sangrado y la persistencia de la hipotension.
3.1.8. ¢Cuales son los sintomas de una reaccion hemolitica extravascular?
e Dolor lumbar, disnea.
e Escalofrios y fiebre.
e Eupneay shock
3.1.9. ¢Que cuidados inmediatos debe tener en cuenta el profesional de enfermeria
si se presentan signos adversos durante la transfusion?
e Bajar el ritmo de transfusion y administrar suero salino fisiolégico 0.9%.
e Detener inmediatamente la transfusion y administrar prednisona 2mg/Kg
e Detener inmediatamente la transfusion, mantener una via venosa periferia y

conectar suero salino fisiologico 0.9%.

4.1. Etapa post transfusional

4.1.7. ;Qué medidas debe tomar el profesional de enfermeria al terminar de
transfundir el hemoderivado?
e Solo controlar la presion arterial, temperatura e informar el procedimiento
realizado.
e Controlar pulso, temperatura, presion arterial y registrar el procedimiento
realizado.
e Controlar pulso, temperatura, respiracion, presion arterial, informar y
registrar el procedimiento realizado.
4.1.8. (Cuales son los cuidados que debe tener en cuenta el profesional de

enfermeria después de la transfusion de hemoderivados?



4.1.9.

4.1.12.
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Observacion del paciente, documentacion, asegurarse de pegar en la historia
la tarjeta del hemocomponente administrado, registrar hora exacta en que
finalizo y cualquier eventualidad.

Observacion del paciente, documentacion, controlar signos vitales, eliminar el
material utilizado, registrar hora exacta en que finaliz6 y cualquier
eventualidad.

Observacion del paciente, documentacion, vigilar fluidez, velocidad y tiempo
de infusidn, registrar hora exacta en que finalizo y cualquier eventualidad.
¢Cuales son los diagnosticos de enfermeria prioritarios que pueden surgir
después de la transfusion de hemoderivados?

Incremento de la saturacion de la hemoglobina, las demandas de oxigeno
tisular, ansiedad.

Aumento del volumen sanguineo, las demandas de oxigeno tisular, ansiedad.
Aumento de la perfusion tisular, incremento de la saturacion de la
hemoglobina, aumento del volumen sanguineo.

¢ Qué acciones se debe tomar luego de la transfusion de hemoderivados?
Chequeo de la identificacion, registro de datos y control de signos vitales.
Registro de datos, chequeos de la identificacion y control de signos vitales.
Observacion de paciente, registro de datos y control de signos vitales.

¢Cudl es el efecto terapéutico esperado en una transfusion de 1 unidad de
paquete globular en un adulto de peso promedio de 70 kg. Incrementa la Hb y
el Hto en:

Hb 1.5 gr y/o Hto en 4%

Hb 3 gr y/o Hto en 3%

Hb en 1 gr y/o el Hto en 3%

¢Cudl es la reaccién adversa mas comun después de la transfusién de un
hemoderivado?

Hipoglucemia

Fiebre

Hipertension

Gracias por su colaboracion.
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Anexo 3

Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional
de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

N°...
Ccnsentimiento informado

Yo Jessenia Giovanna Celi Rivas con Cl 1104789894 perteneciente a la carrera de
enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando la tesis previa a la
obtencion del titulo de licenciado en Enfermeria, con el tema “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE HEMODERIVADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL ISIDRO AYORA DE LOJA”

Mi objetivo general es determinar, el nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el
personal profesional de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

Una vez concluida la investigacion, los resultados obtenidos seran utilizados de manera
ética y confidencial por lo que su nombre no aparecera en la presente investigacion. De
igual manera no tendrd ningun costo ni recibird compensacion econémica por su
participacion en este estudio, ademas tiene derecho a negar su participacion o a retirarse
del estudio en cualquier momento.

Desde ya le anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Yo he leido o se me ha dado lectura la presente informacion y
entiendo: que no representa ningun riesgo a mi persona, no recibiré ningun tipo de
remuneracion y la informacion proporcionada sera de uso exclusivo del autor en la
aplicacion de datos mediante barras y circulos estadisticos de la investigacion.

Por lo que de mi libre voluntad acepto participar del estudio.

FIRMA N° CEDULA



123

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Anexo 4

Proyecto. Nivel de conocimiento sobre hemoderivados en el personal profesional

de enfermeria del Hospital Isidro Ayora de Loja.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 23 de junio de 2017

Sefiorita:

Jessenia Giovanna Celi Rivas

ESTUDIANTE DEL INTERNADO ROTATIVO DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA-UNL

Ciudad.

De mi consideracion:

En vista de la disposicion dada en la Medida Urgente N° 142 en concordancia con la Medida
Urgente N° 141, suscritas por el Dr. Patricio Noboa Ph. D, Presidente de la CIFl y con la finalidad
de atender lo solicitado , en pro del beneficio del estudiante del Internado Rotativo de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, en razén de que no se ha designado legalmente
Directora de Carrera y ante la prioridad de los estudiantes de continuar con el trabajo de
titulacion, me permito comunicarle que revisada la base de datos de temas de tesis, levantada en
dias anteriores en la Secretaria de la Carrera de Enfermeria de los graduados, a partir del afio
2008 y a la base de datos proporcionada por Biblioteca de la Facultad desde el afio 2014, hasta la
presente fecha, se evidencia que el tema denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HEMODERICADOS EN EL PERSONAL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
ISIDRO AYORA DE LOJA” No se encuentra ejecutado ni en ejecucion.

Particular que comunico para los fines pertinentes.

Atentamente, et

o /

//’ Zird { /_/
%ﬂfﬁ e’
/s

Lic. Maria del€isne Aguﬁ%‘Mg. Sc
DIRECTORA'DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
C.c. Archivo N




