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Glosario de abreviaturas.

CS: Cuestionario de satisfaccion.

GO: Guion del observador.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONT: Organizacion Nacional de Trasplantes.

Rh: Factor Rhesus.

SETS: Sociedad Espafiola de transfusion sanguinea y terapia celular.
SIDA: Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida.

TT: Terapia transfusional.

UCI: Unidad de cuidados criticos.

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.



Resumen

Las transfusiones sanguineas son una actividad muy comudn en la practica clinica de
un hospital. Las enfermeras son las encargadas de la seguridad en la transfusion y
vigilar la posible aparicion de eventos adversos. La transfusion debe estar siempre
fundamentada en conocimientos correctos y actualizados y basados en una evidencia
cientifica. Las transfusiones se hacen mas comunes en el &mbito de las unidades de
cuidados criticos.. Revisando estudios se ha detectado que los conocimientos de las

enfermeras se pueden actualizar para mejorar la seguridad transfusional.

Se propone un proyecto educativo para las enfermeras que trabajen en unidades de
pacientes criticos en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal. Se desarrollaran
actividades encaminadas a actualizar los conocimientos sobre las transfusiones y a
aumentar la seguridad transfusional en la UCI. Seran dos sesiones impartidas por una
enfermera de banco de sangre y una enfermera de la UCI. En ellas habr4d una
simulacion que enfatizard y congregara todos los conocimientos, habilidades y

actitudes que un enfermero necesita para realizar de manera correcta una transfusion.

Abstract.

Blood transfusions are a very common activity in the clinical practice in the hospital.
The nurses are in charge of safety in transfusion and the look out the possible
appearance of adverse events. Transfusion must be based on correct and updated
knowledge and scientific evidence. Transfusions are more common in the critical care
unit. Therefore, the nurses in these units should be more careful with the transfusion
process. Reviewing studies has been detected that nurses' knowledge can be updated

to improve transfusion safety.

In this work, an educational project will be done for nurses working in critical patient
units at the Ramoén y Cajal University Hospital. Activities aimed at updating knowledge
about transfusions based on scientific evidence and increasing transfusion safety in the
ICU will be developed. There will be two sessions given by a blood bank nurse and an
ICU nurse. In them there will be a simulation that will emphasize and gather all the

knowledge, skills and attitudes that a nurse needs to correctly perform a transfusion.



Palabras clave: enfermeros, transfusién sanguinea, cuidados criticos, seguridad de la

sangre y educacion continua.

Key words: nurses, blood transfusion, critical care, blood safety and continuing

education.



Presentacion.

La transfusion sanguinea es, para mi, algo mas que administrar sangre. Por ello el
tema gira en torno a esta practica. Ademas he querido encaminar hacia los cuidados
intensivos hospitalarios, ya que la enfermera esté a pie de cama 24 horas diarias para
Su paciente y va a jugar un papel crucial. La transfusion es ain mas critica por el
estado del paciente y la enfermera va a ser esencial ante cualquier evento adverso y
para una transfusion correcta. Por ello he querido unir estos tres hilos conductores
(transfusién, enfermeria y UCI) en un proyecto educativo para apoyar a la enfermera
en su area de conocimiento, habilidades y actitudes.

Este TFG ayuda a entender la importancia de una enfermera en la transfusion de un
paciente critico y cGmo mejorar para conseguir aumentar la seguridad en la transfusion

y para actualizar los conocimientos con una evidencia cientifica.

Es legitimo que agradezca a varias personas la ayuda ante tan dificil materia: a
Vanesa, Sonia y Ana, las bibliotecarias de la universidad porque su ayuda ha sido
incalculable. A mi tutor, porque ha organizado mis ideas y me ha ayudado a sacar lo
mejor de mi. A mi padre, mi hermano y mi novio porque son los tres chicos con mas
paciencia del mundo y los que me han dado soporte técnico y material. A mi madre,
por prestarme palabras cuando me he encontrado trabada. A mis compafieros de
clase, por compartir el esfuerzo y darnos animos cuando no iba como esperadbamos. Y
sobre todo, a los donantes de sangre porque cuando estan tumbados donando , se
convierten en las personas mas generosas del mundo por compartir algo tan intimo

COMoO Ssu propia sangre.



Estado de la cuestion.

Para abordar el estado de la cuestion en primer lugar se realizara un acercamiento
basico a la transfusion sanguinea. Después se relacionara con los cuidados
intensivos, ya que el tema se centra en esta especialidad. Posteriormente, se
encadenara con el profesional que va a realizar la transfusién: en este caso la
enfermeria. Y por ultimo, se daran a conocer la necesidad de hacer guias para

enfermeria y los antecedentes previos a la transfusion.

Se ha realizado una busqueda bibliografica por medio de: cinahl, cuiden dialnet y
pubmed, también en organizaciones reconocidas estatales y mundiales como: la
Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Sociedad Espafiola de Transfusién Sanguinea y Terapia Celular (SETS) o
La Cruz Roja Espafiola. Se realizé la busqueda mas intensa y productiva entre
septiembre de 2017 y noviembre de 2017. También se hizo una blusqueda en el
periodo entre diciembre de 2017 y enero de 2018. Se utilizaron los filtros: de fecha, la

fecha maxima fue el afio 2007; y de idioma, espafiol, inglés y portugués.

Se utilizaron los términos incluidos en la tabla 1 afladiendo y combinando operadores
boleanos (AND y OR). Con el operador boleano NOT se incluyeron los términos:

transfusion fetomaterna, traumatologia, ortopedia, cirugias y pediatria.



Lenguaje Literal Términos MESH Términos DeCS.

Transfusion. Blood transfusion Transfusion sanguinea.

Rol Role Rol

Conocimiento Knowledge Conocimiento

Sangre Blood Sangre

Seguridad transfusional Blood safety Seguridad de la sangre

Errores Medication errors Errores de medicacién

Anemia. Anemia. Anemia.

Tabla 1.Términos utilizados en la busqueda. Elaboracion propia.



Fundamentacion.

1. Transfusiones sanguineas.

1.1 Generalidades.

Segun la ONT la donacion es un gesto altruista, el mayor acto de bondad entre los
seres humanos(1). La OMS define transfusibn como “una transfusiéon de sangre es la
transferencia de sangre o componentes sanguineos de un sujeto ,donante, a otro,

receptor’(2).

En Espafia la SETS recuerda que aunque se hacen transfusiones sanguineas
terapéuticas desde hace mas de 100 afios, la sangre y los hemoderivados se obtienen
exclusivamente de la donacion altruista de un donante. Por este motivo, las
donaciones de sangre son tan necesarias y valiosas (3). En la Comunidad de Madrid,
se han realizado 242.428 donaciones de sangre en el afio 2017. El 55,2% han sido
hombres, el tramo etario que mas ha donado es el de 41 a 50 afios(4). En el 2015, se
transfundieron alrededor de 1.861.110 componentes sanguineos. El 80.1% fueron
hematies, el 10.27%plaquetas y el 9.63% plasma(5). La Cruz Roja Espafiola, recuerda
gue cada 3 segundos, un paciente necesita sangre; que 1 de cada dos espafioles va a
necesitar una transfusién en su vida; que donar sangre dura aproximadamente media

hora; y que con una donacién puedes ayudar a 3 personas salvando su vida(6).

1.2 Tipos de transfusiones y hemoderivados.

El término de sangre total se refiere a que la sangre que se va a transfundir no ha sido
fraccionada o separada en distintos componentes y contiene aproximadamente 450cc
de volumen. Antiguamente estaba indicada en pacientes con hemorragia activa y que
probablemente fueran a llegar a shock hipovolémico, pero actualmente esta indicado
para autotransfusiones en intervenciones programadas y exanginotransiones en
neonatos. Si la sangre total se centrifuga, se obtienen concentrados de hematies o

glébulos rojos y concentrados de plaquetas o plasma rico en plaquetas.



Los concentrados de hematies o concentrados glébulos rojos son los mas empleados
en la terapia transfusional (TT). Se obtiene de la centrifugacion o sedimentacion de la
sangre total. El volumen aproximado es de 200-370cc con un hematocrito entre en 55-
65% y una hemoglobina mayor de 40 gramos. Cada unidad de concentrado de
hematies es probable que eleve de uno a tres puntos el porcentaje de hematocrito. Se
mantiene guardado durante aproximadamente 42 dias en temperaturas entre 1-6°C.
Se preserva en una solucion de glucosa, cloruro sédico, manitol y adenina. En los
centros espafioles se realiza una leucorreduccion de los componentes para reducir la
aloinmunizacién de los antigenos leucocitarios humanos. Entre las indicaciones de los
concentrados de hematies se encuentra el tratamiento de la anemia (aguda, crénica y
la anemia pre, intra 0 postoperatoria) ya que incrementa la masa de los hematies y el
transporte de oxigeno. También existen: los concentrados de glébulos rojos lavados
gque eliminan el plasma, las proteinas y los leucocitos; y los concentrados de glébulos
rojos congelados a los que se les afiade glicerol y se congelan hasta -200°C durante
diez afios. Se descongelan y se utilizan con paciente que tienen fenotipos raros o para

transfusiones autélogas. (3,7,8).

Los concentrados de plaquetas o plasma rico en plaquetas tienen varias vias de
obtencion, pero en todos los casos, se almacenan entre 20-24°C en agitacion
constante. Estan indicados para prevenir y/o tratar hemorragias en pacientes que
tienen disminuido su recuento plaquetario. Por otro lado el plasma es la parte liquida
de la sangre y se utiliza para el tratamiento de trastornos de la coagulaciéon. Se
encuentra en diferentes maneras para las variadas indicaciones: plasma fresco
congelado, crioprecipitados y los derivados plasmaticos. Otro hemoderivado en

desuso son los granulocitos(3,7,8).

La transfusion se parece mas a un trasplante (aunque es de un liquido) que a una
medicacion, ya que se administran productos vivos de un donante a un paciente que lo

necesita y también por sus posibles efectos adversos(9).

1.3 Compatibilidad sanguinea.

En el afio 1900, un patologo aleméan llamado Karl Landsteiner (Nobel de Medicina en
1930) experimenté mezclando sangre de diferentes personas, encontrando que
algunas mezclas eran compatibles, y otras mezclas de sangre no eran compatibles

entre si. Descubrié que, en la superficie de los hematies, se hallaban dos tipos de
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proteinas marcadoras o antigenos, llamadas A y B. También hall6 en la sangre, dos
tipos de anticuerpos que reaccionan con las proteinas de los globulos rojos y que
llam6 anticuerpos anti-A y B. Por ello instauré cuatro tipos de grupos sanguineos
segun se detalla en la tabla 2: el grupo A, con sangre con glébulos rojos de tipo
antigeno A y con plasma del anticuerpo anti B; el grupo B, sangre con glébulos rojos
de tipo antigeno B y con plasma del anticuerpo anti A; el grupo AB, sangre con
glébulos rojos de tipo antigeno A y B y en plasma no tienen ningan anticuerpo; el
grupo 0, sangre con globulos rojos sin antigeno y con plasma de los anticuerpos anti
Ay B. Ademaés de los grupos sanguineos, el novel Landsteiner siguio investigando
porque seguia habiendo reacciones transfusionales. Descubrié el factor Rhesus (Rh):
este sistema comprende varios antigenos, el mas importante es el factor D. Se
encuentra en la sangre del 85% de las personas, designadas Rh positivas y el 15%
restante que no lo posee, son Rh negativas. Por ello, antes de realizar la transfusion
se debe examinar en profundidad la compatibilidad del Rh y del grupo. Asi se dio a
conocer la necesidad de analizar la sangre para tener la certeza de que no va a ocurrir

ninguna reaccion inmune entre los antigenos del donante y el receptor(6).

Tabla 2. Grupos sanguineos. Elaboracién propia.

Tipos de grupos
sanguineos.

Es crucial para la administracion de sangre que sean compatibles los antigenos del
receptor y el donante de sangre, para garantizar una transfusion segura. Para ello una

de las medidas mas certeras para que esto ocurra son las pruebas cruzadas (10).
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e Pruebas cruzadas o de compatibilidad o pretransfusionales.

Las pruebas cruzadas o de compatibilidad o pretransfusionales son las pruebas de
andlisis sanguineos que se realizan para descubrir posibles anticuerpos en el receptor
de la sangre con antigenos de las células donadas. Sino hay reacciones indeseables,
y el test da un resultado negativo, se asegura que existe compatibilidad entre el
donante y el receptor, pero no asegura que posteriormente exista una reaccion
hemolitica retardada o una aloinmunizacién. Permiten una mayor seguridad en la

transfusion(11).

En toda realizacién de pruebas pretransfusionales se debe identificar de manera clara
e inequivoca la identificacion del paciente (nombre, dos apellidos y fecha de
nacimiento). Se debe etiquetar los tubos de sangre para estas pruebas en el momento
de la extraccion, delante del paciente. Si la muestra se adquiere de una via (central o
periférica) que se esté utilizando, se desecharan los primeros 10 ml. El personal de
enfermeria que ha estado encargado y sea responsable de esta extraccion, debera

identificarse y dejar escrito la fecha y hora de la extraccion(3).

1.4 Indicaciones de la terapia transfusional.

Histéricamente, las indicaciones de transfusion se fundamentaban en la regla 10/30.
Se trataba de conservar un nivel de hemoglobina por encima de 10g/dl y un
hematocrito en sangre mas alto del 30%. Pero en la década de los ochenta, con la
inquietud en la sociedad de contraer virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y las
hepatitis con las transfusiones, se evaluaron mas los riesgos y beneficios de esta
terapia, y se comenzaron a publicar algunas guias para la trasfusion que tenian
caracter restrictivo por la poca seguridad de la practica. En la actualidad no existe un
protocolo comun ni correspondencia en las indicaciones. De hecho, cambia segun las
comunidades, la patologia, el profesional o la disponibilidad del hemoderivado. En
general se encuentran tres disposiciones clinicas en las que si se deberia realizar una
TT: para mantener el volumen adecuado, para mantener el transporte de oxigeno en

sangre o para reponer componentes especificos de la sangre(7,12-15) .

La anemia tiene gran importancia ya que es comun en pacientes criticos, el 95 % de
los pacientes en la unidad de cuidados intensivos (UCI), tendrd anemia. Es un estado

en el que se debe transfundir en caso de anemia aguda, crénica o en cirugias. Su
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etiologia es multifactorial y compleja. Se considera anemia cuando los valores
analiticos de hemoglobina son menores de 13g/dlen hombres y 12g/dl en mujeres(16-
18).

La costumbre en la transfusion, siempre ha marcado que el calibre de la aguja con la
que se realiza la transfusién sanguinea debia ser bastante grande, aproximadamente
un calibre 20 o superior. Pero la evidencia cientifica marca que se pueden utilizar
calibres mas pequefios con igual seguridad, promoviendo asi la comodidad del
paciente(19).

1.5 Riesgos y beneficios de la transfusion.

Para valorar los riesgos y beneficios de una transfusion hay que evaluar su necesidad
y tener como maxima que el riesgo de no realizar la TT sera mayor que el riesgo de
realizarla. Los componentes sanguineos deberan ser administrados después de una
orden médica y siempre que no haya otro tratamiento alterno posible. Algunos de los
riesgos implican un aumento de la morbilidad al mes de un 40% y una mortalidad al
mes de un 38%. Pero por ello no se deben evitar las transfusiones, ya que en muchas

situaciones, recibir una transfusion puede salvar la vida del paciente(10,16).

Igualmente, con una administracién transfusional, aumenta el riesgo de contraer: el
sindrome de disfuncién multiorganica; el sindrome de dificultad respiratoria aguda; la
lesion pulmonar aguda, en la que aumenta la permeabilidad microvascular pulmonar;
la sobrecarga circulatoria; y la inmunodulacién, entre otros. Ademas de todas ellas, en
los pacientes de la UCI o en los pacientes crénicos que necesitan reiteradas
transfusiones pueden contraer sobrecarga de hierro y dafios en 6rganos. Otros riesgos
marcados en la TT son la transmision de enfermedades como hepatitis(A, B y C),
sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (SIDA), VIH, sifilis o malaria. En la década
de los ochenta, las transfusiones crearon rechazo y preocupacion porque se podian
transmitir enfermedades (VIH y hepatitis C) mediante la sangre administrada. Con la
crisis del SIDA, se reevaluaron los riesgos y beneficios de administrar sangre en la
UCI a pacientes criticos. Gracias a esta crisis, en la actualidad se analiza varias veces
la sangre para detectar enfermedades y asi transfundir con seguridad a los
pacientes(12,17,20).
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En algunas ocasiones las transfusiones son innecesarias, ya que son inapropiadas

porque no demuestra un resultado clinico positivo o algun beneficio(16).

1.6 Reacciones adversas.

Aunque la TT es una practica comun en el ejercicio clinico, no esta exenta de riesgos.
Por cada 100.000 transfusiones realizadas, se describen 660 casos en los que ha
ocurrido un evento adverso y el 3% de ellos son graves(21). En los casos en los que
la transfusion es masiva los riesgos se ven agravados(22). El profesional sanitario que
va a identificar estos problemas en la trasfusion es la enfermera y va a ser esencial
identificar y monitorizarlos para poder comenzar a tratarlos, ademas de notificarlo y
registrarlo(23,24). Es muy importante la monitorizacion de los signos vitales del
paciente, pues van a ser delatores de un evento adverso, ademas de los signos y
sintomas del paciente(9,20).

Se van a clasificar segun sean inmunolégicas o no inmunolégicas y en agudas o
tardias. Las reacciones adversas agudas ocurren en las primeras 24 horas,
normalmente dentro de las cuatro primeras horas desde que se comenzé la
transfusion. Por otro lado, las reacciones adversas tardias suelen ocurrir tras las 48

horas de la transfusion y su origen es inmunoldgico(20,21).

En el caso de que las unidades a transfundir sean mas antiguas, puede hacer que el
objetivo de la transfusiébn no se cumpla, o se vea disminuido (22). Los tipos de
reacciones transfusionales son: reaccibn hemolitica aguda y tardia; reacciones
anafilacticas o hipersensibilidad; fiebre y urticaria; lesién pulmonar aguda relacionada
con la transfusion; sobrecarga por exceso de volumen o de hierro; purpura
postransfusional; enfermedad del injerto contra huésped postransfusional; y
contaminacion por bacterias o por infecciones por virus o parasitos(9,20). La principal
causa de muerte es la reaccion que sucede por incompatibilidad en los antigenos en la
reaccion hemolitica aguda, ya que ocasiona la lisis intervascular y el aniquilamiento de
los glébulos rojos. Una reaccion hemolitica tardia, también provoca un peligro para la

vida, pues suele tener origen inmunoldgico(25).
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Es importante y esencial la rapida detecciéon de un evento adverso porque puede
afectar a la gravedad del paciente. En casos como el de la incompatibilidad en los
antigenos la reaccién puede aparecer en los primeros 10mL infundidos, por lo que la
gravedad esté ligada al volumen infundido. Los sintomas que haran sospechar en las
reacciones adversas transfusionales seran: fiebre y escalofrios, disminucion de la
tension arterial normal del paciente, dolor abdominal, de pecho y/o de espalda, disnea,
nauseas, vomitos y diarrea. En caso de que se sospeche de una reaccién adversa
transfusional, se detendrd inmediatamente la trasfusién y se avisara al médico del
paciente. No se tirara a la basura la bolsa del hemoderivado, pues tendr4 que ser
analizado por el banco de sangre del hospital. Se volvera a verificar la identificacion
del paciente y de la bolsa. Se le proporcionara aporte de oxigeno si presenta disnea y
se le administrard un suero limpio. Ademas, se registraran todos los signos y
sintomas del paciente y se anotardn las horas en las que han sucedido los

eventos(25).

El objetivo y la importancia de la monitorizacibn es garantizar la seguridad
transfusional, es decir, que en caso de una reaccion transfusional aguda se pueda
parar a tiempo la trasfusion y sea lo mas leve posible y en caso de que ocurra una
reaccion transfusional tardia, se conozcan los datos anteriores(10). Ademas, si se
registran estas monitorizaciones, se evidencia que la enfermera no ha tenido errores y
esta cubierta legalmente. Se entiende por monitorizar al paciente en una TT a verificar:
su nombre, el tipo de hemoderivado, el grupo y Rh, las horas de infusion, el acceso

venoso Y el estado de la piel, entre otros (26).

Existen diversos estudios que evallian la incidencia en la que los enfermeros registran
los signos vitales de los pacientes que son transfundidos y revelan que el 29.6% no
registra los signos vitales después de finalizar la transfusion, y que el 18.7% de los
encuestados no lo realiza antes de comenzar la TT(15,27). Se han descrito estudios
que evalian la frecuencia en la que deben ser monitorizados los pacientes
transfundidos. En unos se aconseja que sea: antes de administrar el hemoderivado, a
los 15 minutos de comenzar la TT y por ultimo, al finalizar el proceso. Ya que en la
segunda toma, se debe hacer una evaluacibn minuciosa del estado general del
paciente por posibles reacciones transfusionales agudas(25). En otros estudios no se
aconseja esta practica, ya que el tiempo promedio de que ocurra una reaccion es de
més de hora y media postrasfusién. Pero no hay ningan estudio que demuestre que
una frecuencia especifica es mas segura para revelar un evento adverso en la

transfusion. Hay muchas opiniones al respecto, pero en lo que todos estan de acuerdo
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es la importancia de realizarlos. Que una monitorizacién sea mas frecuente, no quiere
decir que sea més eficaz, pero una evaluacion del paciente mas exhaustiva si lo
es(10,28,29).

1.7 Seguridad del paciente en el proceso transfusional.

La OMS define seguridad como “ausencia de dafio, real o potencial, relacionado con
los servicios de salud”. Por ello esta gran institucién cuenta con una iniciativa desde el
2005 para promover y garantizar la seguridad del paciente(2). Se trata de tres grandes
vias: en primer lugar, el desarrollo de la seguridad al paciente; después establecer
sistemas de informacion para promover el conocimiento; y en dltimo lugar implicara los
pacientes en el proceso. En el ambito de las transfusiones se debe entender que la
transfusién no va a tener nunca riesgo cero, ya que se esta introduciendo un liquido
desconocido en el cuerpo del donante(24,30). Por lo tanto, la transfusion se basa en
dar al paciente/receptor la maxima seguridad(18). El conjunto de los enfermeros son
los miembros del equipo sanitario que mas van a vigilar la seguridad del paciente
durante las transfusiones, y por lo tanto, identificar los posibles eventos adversos que
ocurran durante el proceso. De este modo, el conocimiento que tenga el enfermero
que trate al paciente, va a contribuir en la seguridad del paciente(23).En las unidades
como las UCIs la seguridad del paciente debe ser mayor por la gravedad de los

pacientes criticos que ingresan(21,24).

Los estudios proponen que se deben constituir sistemas de hemovigilancia que
supervisen la mejora de la calidad y que localicen los posibles eventos adversos y
errores(9,30).Tres de los puntos mas relevantes en la hemovigilancia son: la
identificacion del paciente, un control previo y los registros clinicos Para asegurar que
la bolsa que se le va a transfundir al paciente es la correcta, es necesario identificar al
paciente. Se debe corroborar, reafirmar y asegurar que el paciente es el correcto
cuando se realizan las pruebas pretransfusionales, cuando llega a la unidad el
hemoderivado y cuando se le va a administrar al paciente. Si el paciente no puede
confirmar su identidad, se debe verificar con otro miembro del personal. Ademas,
antes de comenzar con la TT, se debe confirmar que el producto a infundir es para el
paciente correcto y que el grupo y Rh son correctos. En algunos hospitales cuentan
con un sistema de pulseras de banco de sangre, para identificar al paciente, su grupo,

su Rh y su nimero de historia clinica(10).
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Registrar todos los datos clinicos del paciente permite que haya una continuidad en los
cuidados. Ademas, dan informacion de cémo evoluciona el paciente antes, durante y

tras la transfusion, proporcionando una seguridad al paciente(23,26).

1.8 Incidentes transfusionales.

Aunqgue los estudios sobre hemovigilancia e incidentes transfusionales son escasos,
se encuentran datos sobre los incidentes que mas se repiten. En primer lugar, se
encuentra la reaccion febril no hemolitica transfundida con un concentrado de glébulos
rojos .Este es el hemocomponente que mas reacciones produce a los pacientes,
aunque también es el que mas se transfunde. Y segundo lugar, la reaccion anafilactica
con los sintomas de prurito y urticaria. Por ultimo, resaltar que el incidente que mas

muertes causa es la lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion (31).

1.9 El paciente transfundido.

Se debe entender que el paciente que va ser transfundido se encuentra en un espacio
que no conoce, y que es desfavorable para él. El contexto de estar en un hospital
puede promover un estado de ansiedad que en algunos casos, empeorara su estado
inicial. Ademas, la trasfusion puede ser vista como un agravamiento de la enfermedad

y también puede complicar su evolucién(15,32).

Como en cualquier tratamiento, el paciente puede elegir recibirlo o no. Se debe
informar al paciente de sus riesgos y beneficios pero nunca obligar a ello y respetar su
decision. El consentimiento informado es el documento por el que el paciente
libremente e informado, acepta o rechaza un tratamiento o terapia. ES necesario para
cualquier intervenciéon y esta regido por las leyes espafiolas. El rechazo de una TT
puede ser comin y los profesionales sanitarios deben de respetar la decision del

paciente. Ya sea por principios o valores propios, culturales o religiosos(33)

1.10 Marco legal espaiiol.

La transfusion es un proceso legislado en Espafia mediante el Real Decreto
1088/2005, de 16 de septiembre, por el que se establecen los requisitos técnicos y

condiciones minimas de la hemodonacién y de los centros y servicios de transfusion.
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En este real decreto se fija la normativa en relacibn a la sangre humana y los
hemocomponentes con el objetivo de cuidar su calidad y seguridad. Se aplicara a la
extraccion y verificacién, al tratamiento, almacenamiento y distribucion y a la

autotransfusion (34).

2. Unidades de cuidados intensivos y la terapia transfusional.

2.1 Medicina intensiva y cuidados intensivos.

Las UClIs son definidas por el Ministerio de Sanidad espafiol como “las organizaciones
de profesionales sanitarios que ofrecen asistencia multidisciplinar en un espacio
especifico del hospital, que cumple unos requisitos funcionales, estructurales y
organizativos, de forma que garantiza las condiciones de seguridad, calidad y
eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de
recuperacion, requieren soporte respiratorio 0 que precisan soporte respiratorio basico
junto con soporte de, al menos, dos érganos o sistemas; asi como todos los pacientes
complejos que requieran soporte por fallo multiorganico, La UCI puede atender a
pacientes que requieren un menor nivel de cuidados”(35). La UCI, sus servicios y sus
profesionales deben estar disponibles durante todo el dia, para garantizar la calidad y
continuidad de los cuidados de sus pacientes. Dentro del hospital, debe encontrarse
en una zona diferenciada y con acceso controlado, ademas de tener caracteristicas

especiales(35).

La principal preocupacion de las UCI son los enfermos criticos, por ello son las
unidades encargadas de dar una asistencia sanitaria adaptada a las exigencias de las
patologias de los enfermos, ademas de las necesidades que presenten. Por esta
adecuacion de las necesidades de los pacientes, son unas unidades con un gasto
elevado y donde los profesionales tienen que estar a pie de cama para solventar estas

necesidades(24).

Historicamente, el empefio de agrupar los enfermos criticos fue idea de Florence
Nightingale durante la guerra de Crimea en el siglo XIX con el objetivo de atender
mejor a estos soldados heridos(36). Ante la carencia de unidades especificas de
atencidon concreta y continuada en los afios sesenta se crean las unidades de
criticos(37). En América y Europa iban naciendo estas areas especiales, y en 1969 en

Madrid se cre6 la primera UCI en la Clinica de la Concepcién con el proyecto de
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Carlos Jiménez Diaz, que concentrd internistas para tratar a enfermeros criticos en
una UCI. Actualmente en Espafia encontramos alrededor de 260 servicios de UCI(36).
Durante el afio 2015, hubo en la Comunidad de Madrid 157.759 estancias en
UCIS(38).

e Seguridad en unidades de pacientes criticos.

Las UCIs son las unidades en las que los riesgos deben estar muy controlados, pero
no es asi siempre, ya que hay muchos eventos que los profesionales de la salud no
pueden controlar; como la gravedad del paciente y las actividades que necesita, los
tratamientos invasivos que se le practican al paciente, las barreras en la comunicacion,
el trabajo en equipo y muchos otros eventos hacen compleja esta seguridad.(39) Las
posibilidades de que acontezcan eventos adversos se multiplican cuantos mas dias de
ingreso esté el paciente. Ademas de ser frecuentes, estan ligados al dafio y a la
posible muerte del paciente(24).

2.2 La enfermeria en cuidados intensivos.

El objetivo primordial de la enfermeria con funcién asistencial en los cuidados criticos
es valorar, planificar y proporcionar cuidados de enfermeria a su enfermo critico
ingresado en su unidad, y reevaluar constantemente su respuesta y sus
necesidades(35). Para una enfermera, una unidad especial de criticos como la UCI,
representa altos niveles de estrés. En primer lugar por la multitud de tareas asociadas
a la actividad asistencial, y en segundo lugar por la escasez de personal. Esto hace
que los enfermeros dedicados a la medicina intensiva, no estén lo suficientemente
motivados, que tengan insatisfaccion laboral y que sus cuidados no sean los

suficientes(40).

2.3 Transfusiones en cuidados intensivos.

Las transfusiones en la UCI son mas comunes de lo esperado, ya que la anemia es un
descubrimiento tipico en estas unidades especiales. Durante el primer dia se
encuentran anémicos entre el 60 - 66% de los pacientes. En el tercer dia de ingreso,
el 90% de los pacientes tienen anemia, y a partir del dia octavo de ingreso el

porcentaje asciende a 97. La TT es la via mas rapida y habitual para normalizar los
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niveles de hemoglobina. Mas del 33% de los ingresados en UCI reciben una unidad de
hematies. Y si su ingreso dura més de una semana, el 60% de los pacientes reciben al
menos una unidad de hematies(17,21,41-43). Segun un estudio brasilefio, una

enfermera realiza una transfusion 3.30 veces al mes(44).

En la UCI, por ser una unidad especializada, los efectos y eventos adversos que
puedan ocurrir, van a ser mejor vigilados. En ocasiones en las que los pacientes son
transfundidos en quiréfano, las enfermeras de la UCI son las que manejan estas
reacciones cuando el paciente llega a la unidad(9). También deben ser sensibles y
tener mayor vigilancia y atencion en situaciones especiales tipicas de la UCI como en
pacientes inconscientes, intubados y sedados, pacientes pediatricos o que no se
pueden comunicar(10,41). El uso mas extendido y comun de los hemoderivados en la
UCI es para aumentar el transporte de oxigeno en los pacientes que tienen anemia y

con hemorragias(21).

3. Laenfermeriay su papel en la terapia transfusional.

3.1 Competencias y responsabilidades del personal de enfermeria en la

terapia transfusional.

La enfermera tiene un papel clave en la TT. Participa en muchas de las fases de la
transfusién, por lo que necesita conocimientos, habilidades y competencias para
avalar la seguridad del paciente durante la TT, ademas de cumplir los protocolos

prescritos por cada centro(8,45).

Administrar cualquier medicacién tiene sus riesgos, por lo que la suministracién de un
componente sanguineo a un paciente, también los concierne. Las enfermeras deben
de vigilar y reconocer los posibles efectos adversos y/o reacciones transfusionales que
puedan acaecer a los pacientes. Son los profesionales de enfermeria, que tras una
orden médica, van a administrarlo, van a reconocer los sintomas y signos en el
paciente y también van a registrar y notificar lo que vaya sucediendo durante la
transfusion(10,20,46).

La enfermeria est& capacitada para realizar el acto transfusional, realizar los cuidados
técnicos y criticos durante la TT porque tienen los conocimientos necesarios para

llevar la técnica de una manera 6ptima y segura para el paciente transfundido(8). Por
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tanto, es responsabilidad de la enfermera el reconocimiento de signos y sintomas

anormales durante la TT, asi como su notificacion(9).

3.2 Papel de la enfermeria en la seguridad del paciente.

Tanto los estudios cientificos como la practica clinica destacan que la enfermeria es
una figura crucial en la seguridad, para que los eventos adversos sean los
minimos(28,30). El triunfo y la garantia de la calidad de la TT dependen del equipo de
enfermeria(47). La enfermera representa un papel esencial en la seguridad durante la
TT ya que es la encargada de administrar y vigilar tanto al paciente como el producto
que se esté transfundiendo(48).

El procedimiento de transfusion debe tener las maximas garantias ya que se trabaja
con liquidos corporales, vias intravenosas y se utilizan objetos punzantes(10). El
equipo de enfermeria vigila al paciente antes, durante y tras la transfusion, por lo que
detecta sintomas y signos de posibles efectos adversos porque son los encargados de
la monitorizacion del paciente(26,28,49). Ademas, la enfermera va a ser el profesional

gque va a realizar las medidas ante una complicacion o reaccidén adversa en la TT(48).

Todo esto requiere conocimientos por parte de los profesionales sanitarios que
administran hemoderivados y una constante actualizacién de estos para mantener la
seguridad durante la TT(8,44). Es una préactica habitual sobre todo en el entorno del
paciente critico por lo que los enfermeros deben estar alerta para evitar posibles fallos
en la seguridad transfusional. Se deben prevenir errores al transfundir porque cuando
estos errores suceden, tienden a ser muy graves. Por lo que ademas se debe

documentar todo el proceso(15).

3.3 Conocimientos en terapia transfusional y necesidades formativas.

El conocimiento predispone la buena o mala calidad de los cuidados(44). La
enfermeria necesita tener unos conocimientos basicos, avanzados y cientificos sobre
las actividades diarias que realizan los profesionales de este campo para dar a sus

pacientes unos cuidados de calidad (48).

Los estudios realizados para conocer el grado de conocimiento de los enfermeros en

la practica de la TT demuestran que hay un déficit de conocimientos basicos tales

21



como: el 30% de los enfermeros que realizan una transfusion no se lavan las manos
antes de realizarla; el 35% no informa al paciente que va a ser transfundido; el 40% no
observa a su paciente los primeros 15 minutos y el 70% no le observa después de los
15 primeros minutos tras comenzar la transfusion; el 18,75% de los enfermeros no
registra los signos vitales antes de la transfusion y el 29.6% no los registra después de
finalizarla; el 15% de los encuestados transfunde el concentrado en un plazo superior
al recomendado y el 42% no completa en su totalidad los registros(15,23). Todos estos
datos denotan un desconocimiento en ciertos items como por ejemplo: si las
soluciones endovenosas podrian infundirse en la via venosa en la que se esta
transfundiendo; en el tiempo necesario para infundir y el flujo de la infusién; en la
cumplimentacion de los registros o en la observacion del paciente(15). Algunos
profesionales no se encuentran bien preparados teéricamente para realizarla y
afrontar una posible una reaccion transfusional(20). En ocasiones el desuso hace que
se puedan cometer errores u omitir errores en acciones de control y seguridad(15). La
practica diaria es importante, ya que cuantas mas trasfusiones se realicen y mas
frecuentes y periédicas sean, mayor sera el conocimiento porque la actividad se

realiza de manera constante(44).

En general los enfermeros presentan un buen manejo de la TT pero tienen ciertas
deficiencias por el desconocimiento o por la falta de tiempo(23). El conocimiento es el
arma que la enfermera tiene para abordar los eventos adversos en la TT (25).

La practica enfermera precisa de una disposicion alta que serd determinada por los
conocimientos y recursos que tenga cada profesional(45). La enfermera tiene entre
sus funciones: el empleo preciso y adecuado de los catéteres venosos y de la
administracién de medicacion, ademas de reconocer los eventos adversos en una

transfusion, saber qué ocurre y cémo solventarlo(9,46).
Todo esto hace que sea una necesidad real formar enfermeras en el ambito de la TT

y en el manejo de los hemoderivados de forma continuada y permanente para obtener

conocimientos, capacidad y competencias en su practica enfermera diaria(23,49).
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4. Antecedentes y experiencias previas en proyectos formativos en

terapia transfusional para enfermeria.

4.1 Necesidad de guias.

El uso de la sangre necesita procesos estandarizados. Es un acto que solicita
inequivocamente que se tengan conocimientos del procedimiento y sus reacciones
adversas, la técnica y unas normas basicas y estandarizadas. Por lo que se deberia
de implementar un modelo o sistema de hemovigilancia estandarizado para que ayude
a los profesionales que trabajan en este campo a que sus pacientes estén en las
mejores manos. Si la enfermera sigue pautas estrictas, que conoce y ha integrado en
su practica, se conseguira que la transfusion se convierta en un procedimiento mas

simple y con menos riesgos y errores(8,10,27).

Las guias educativas para enfermeria ayudan a garantizar la seguridad, a conseguir
beneficios para los pacientes y a que la calidad de los cuidados sea alta. Debe estar
bien desarrollada y disefiada y contar con una buena calidad cientifica basada en la
evidencia. Los estudios que evalGan los conocimientos de los enfermeros en el &mbito
de la transfusion sanguinea, demuestran que implementar guias de este tipo o
programas educativos sobre la transfusion, tienen resultados significativos y
positivos(18,21,25,41,43).

Recibir un programa educativo sobre transfusion, hace que las enfermeras aumenten
en un 44.1% su conocimiento sobre el tema. Las enfermeras mejoran sus resultados,
incrementan su conocimiento y por lo tanto aumenta la seguridad, lo que repercute
positivamente en el paciente y su recuperacion. Estas herramientas son importantes
para la toma de decisiones, para priorizar y organizar las actividades de la enfermeria
en la UCI. Ademas, les va a ayudar a saber como, cuando y porqué se realizan las
actividades y a mantener la seguridad del paciente. Va a convertir al equipo de
enfermeria en un equipo involucrado en el tema, y responsables de lo que ocurra en
todo el proceso(8,20,22,26,46,48,50) .

4.2 Antecedentes de guias para enfermeria.

Estudios de revision bibliografica no han encontrado un consenso internacional sobre

un protocolo estricto una guia clinica para enfermeria, por ello aconsejan seguir los
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protocolos del hospital. Actualmente, la Asociacion Americana de Bancos de Sangre
se encuentra realizando guias de evidencia cientifica para la transfusion de cada tipo
de hemoderivado. En Escocia so6lo los profesionales que hayan realizado un programa
de educacion continua en la materia pueden realizar transfusiones. En Espafa la
SETS, aproximadamente cada dos afios realiza una guia de transfusion actualizada
muy util para enfermeria, que actualiza la informacién y esta basada en la evidencia
cientifica(8,46,50,51).
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Justificacion.

La transfusibn sanguinea usada de forma segura y correcta, salva vidas
constantemente. Es una practica que tiene riesgos, ya que se esta administrando
sangre o hemoderivados donados, es algo extrafio para el cuerpo, pero es necesario
asumir este riesgo al suponer un beneficio en su salud del paciente. El equipo de
enfermeria es el encargado de administrarlo, pero ademas de ello, va a tener la labor
de vigilar al paciente. De esta manera la enfermeria tiene un papel muy importante en
las transfusiones porque al estar a pie de cama y va a ser la primera en darse, en el
caso de que ocurra una reaccion transfusional, qué estd ocurriendo. Ademas, la
enfermera encargada debera subsanar el problema, avisando al médico y cuidando a
su paciente. Es relevante en esta practica que la enfermera tenga conocimientos, y
gque estos sean de calidad y actualizados para poder cuidar a su paciente. Los
estudios han reconocido que las enfermeras no tienen los conocimientos actualizados
y que cometen errores de seguridad. Sus conocimientos en esta materia son algo
insuficientes. Otros estudios, han reconocido que aplicar en la enfermeria sesiones

docentes mejora sus conocimientos de manera significativa.

En las UCIS se realizan multitud transfusiones por el estado critico de sus pacientes.
Ademas, los pacientes de la UCI tienen patologias complejas, por lo que si se realizan
transfusiones, tienen que ser de calidad y seguras, ya que es mas previsible que en

este tipo de unidades ocurra un evento adverso transfusional.

Puesto que se trata de una practica complicada, vital e importante los enfermeros de
cuidados intensivos necesitan herramientas que guien estas practicas para que sean
mas seguras. Por lo que se crea la necesidad de realizar sesiones educativas para
enfermeras en las areas de pacientes criticos para actualizar los conocimientos sobre

el acto transfusional con una evidencia cientifica.

25



Proyecto educativo.

Se ha disefiado un proyecto educativo para cubrir las posibles deficiencias vy
actualizar los conocimientos en los profesionales de enfermeria en UCI sobre la
terapia transfusional. Se trata transmitir los conocimientos necesarios para que la
transfusion sea segura util, y valida, para promover el cambio de conductas previas
gue no son totalmente correctas e incorporar nuevas habilidades en lo que a TT se

refiere.
Poblacién y captacién.

Poblacién diana.

La poblacion a la que esta dirigido este proyecto educativo son los profesionales de
enfermeria que trabajen en unidades de pacientes criticos. Se realizard dentro del
ambito del Hospital Universitario Ramén y Cajal. Se trata de un hospital madrilefio
publico de alta complejidad inaugurado en 1977 en el que la docencia es un referente

sanitario. Durante el afio 2016 tuvo 31.847 ingresos.

La iniciativa de esta formacion parte del equipo de enfermeria de la UCI con la
colaboracién del banco de sangre del hospital. En dicho hospital se encuentran tres
unidades de pacientes criticos, las cuales tienen pacientes (segin su patologia) con
alta probabilidad de ser transfundidos por sus enfermeras por el estado critico que
presentan. Estas unidades son: la unidad coronaria, que se nutre de veinte
profesionales de enfermeria y tiene camas 13; la unidad de criticos quirargicos, cuenta
con cincuenta y cuatro enfermeros y 18 camas; y la uvi médica, con treinta y nueve
enfermeros y 14 camas. Por lo que estos profesionales van a ser la poblacion diana
del proyecto educativo que se esta presentando. No sera incluyente ni excluyente en
las sesiones el tipo de contrato o el tiempo dedicado en la unidad de estos enfermeros,

ya que lo que realmente importa es la calidad y el conocimiento del acto transfusional.
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Captacion.

La captacion realizar4 en las unidades de pacientes criticos antes enunciadas. Se
comunicara en primer lugar a las supervisoras de enfermeria de cada unidad y se le
entregaran varios boletines de inscripcién (anexo 1), de elaboracion propia, y un
cartel de informacién (anexo 2), de elaboracién propia, sobre la sesion con todos los
datos pertinentes que se colocaré en un lugar visible de la unidad. Ademas de ello, se
enviard a los profesionales la informacion y las inscripciones via correo corporativo

(anexo 3), de elaboracion propia.

Tanto el cartel como la inscripcién informaran al profesional de la existencia de esta
formacion especifica para enfermeria, de la fecha y el lugar, de los objetivos generales
y los contenidos y de los ponentes. También se incluird vias de comunicacién para que
los enfermeros se puedan poner en contacto con los organizadores en caso de dudas.
Los profesionales se inscribirdn correctamente por dos vias a elegir, mediante el
envio de la inscripcién por correo corporativo o entregando la inscripcién en formato
papel a su supervisora. Después de ser inscritos, se les habra confirmado su

matriculacion y asistencia a las sesiones formativas.

Objetivos.

Objetivos generales.

e Actualizacién de conocimientos basados en la evidencia cientifica sobre el acto
transfusional.

¢ Aumentar la se seguridad transfusional en UCI.

Objetivos especificos.

Objetivos de conocimiento:
e Las enfermeras describiran los pasos a realizar ante una TT.

e Las enfermeras distinguiran los signos y sintomas ante una TT.

e Las enfermeras explicaran los principales errores que se suelen cometer en
una TT.

27



e Las enfermeras conoceran los tipos de transfusiones que se realizan en el

hospital.
e Las enfermeras conoceran los protocolos del hospital.

Objetivos de habilidad:

¢ Las enfermeras demostraran la capacidad de transfundir de manera segura.
e Las enfermeras realizaran précticas transfusionales seguras.

e Las enfermeras demostraran la interiorizacion de los protocolos del hospital.
e Las enfermeras administraran cuidados transfusionales actualizados.

Objetivos de actitud:

e Las enfermeras verbalizardn confianza ante la realizaciéon de una TT
segura.

e Las enfermeras verbalizaran la utilidad de la sesion.

e Las enfermeras valoraran el papel de la enfermeria en el acto transfusional.
Contenidos.

Los contenidos que se trataran en la sesién formativa seran:

1) Erroresy aciertos en el proceso transfusional.

2) ¢Qué es una transfusion de sangre?

3) Tipos de transfusiones.

4) Funciones de los profesionales de enfermeria en la terapia transfusional.
5) Eventos adversos durante y después de una transfusion.

6) Protocolo transfusional del Hospital Universitario Ramén y Cajal.

7) Responsabilidad legal.
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Sesiones, técnicas de trabajo y utilizaciéon de materiales.

Para llevar a cabo este proyecto educativo se propondran dos sesiones de 4 horas
cada una en dos dias contiguos. El proyecto dispone de un maximo de 30 plazas para
enfermeras de unidades de pacientes criticos del Hospital Universitario Ramon y
Cajal. El lugar de las sesiones sera en la sala de docencia del Hospital Universitario
Ramon y Cajal ubicado en la planta 6 derecha. Ademas, no sera necesario llevar

nada, ya que el material lo aportaran los organizadores.

Las dos sesiones se organizaran del siguiente modo:

Sesioén 1:

En la primera sesion, se realizard una presentacion de las sesiones a los enfermeros
participantes. En ella se presentaran a los ponentes, los objetivos y los contenidos de
éstas por medio de una presentacion en PowerPoint con un ordenador y un proyector.
Estardn presentes los dos ponentes y todos los participantes y ademas se hara
entrega de la documentacion necesaria para las sesiones. Se utilizard media hora para

esta actividad.

En la siguiente media hora, los participantes se conoceran entre ellos y se verbalizara
la utilidad de las sesiones. Para ello se presentaran todos en grupo grande en circulo
con sus sillas enfatizando en su motivacién para asistir a esta actividad. Se pasara

hoja de firmas para indicar la asistencia.

Antes de la primera pausa, para conocer los conocimientos base de los participantes
en relacion con la transfusion y para saber si las enfermeras administraran cuidados
transfusionales actualizados en su practica se realizara un pre-test(anexo 4), que es
una técnica de investigacion en el aula. Se realizar4 de manera individual y de manera
escrita. Se necesitara sillas y mesas para cada uno de los participantes. La evaluacion
de esta actividad es en si misma la actividad, ademas del cuestionario de
satisfaccién (CS) (anexo 5), de elaboracion propia. Y servira para saber el
conocimiento medio que tienen los participantes sobre la transfusion antes de
comenzar las sesiones y para que de esta manera se pueda evaluar al final de las

sesiones si han sido contribuyente para los participantes.
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Después del descanso de media hora, la enfermera de banco de sangre realizara una
exposicion mediante PowerPoint de estudios previos en el conocimiento que tienen los
enfermeros sobre terapia transfusional mediante una técnica expositiva. Sera para
todo el grupo formando un semicirculo con las sillas y estar4 abierto a dudas y
preguntas. El tiempo estimado sera de 30 minutos. Se evaluara mediante el CS y el
guion del observador (GO) (anexo 6) de elaboracidn propia. Se utilizaran sillas, un
ordenador y un proyector.

Posteriormente se realizara exposicion tedrica sobre la transfusion y sus tipos con los
contenidos tedricos sobre: ¢qué es una transfusion de sangre? y los tipos de
transfusiones. Se desarrollar4 con el objetivo de que los participantes en la sesion
conozcan los tipos de transfusiones que se realizan en el hospital. En este caso se
evaluaran sus conocimientos en el caso clinico que se realizara en la siguiente sesion.
Tendra una duracién de una hora e impartir4 esta sesion expositiva la enfermera de

banco de sangre. Se utilizaran sillas, un ordenador y un proyector.

Tras finalizar esta exposicion, se elaborard una lluvia de ideas (una actividad de
investigacion en el aula) sobre signos y sintomas de reacciones adversas con una
duracién de media hora y con la ayuda de una pizarra. Se organizaran las ideas en
grupos pequefios, de cuatro o cinco personas por grupo y con una duracién de veinte
minutos y se sacaran conclusiones. Después se expondran a todos los participantes
las conclusiones a las que han llegado en los grupos pequefios, enfatizando la labor
de la enfermeria en la transfusion con una duraciébn de cuarenta minutos. Esta
actividad busca que las enfermeras distingan los signos y sintomas ante una TT y que
valoren el papel de la enfermeria en el acto transfusional. Los temas que se trataran
en esta actividad son: las funciones de los profesionales de enfermeria en la terapia

transfusional y los eventos adversos durante y después de una transfusion.
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Objetivos.

Contenidos.

Actividades/Técnicas.

Agrupacion. Tiempo. Material. Evaluacion.
e Presentacion de los
. onentes. . . .
Presentacién de las . Presgntacién de los Presentacion en PowerPoint de Sillas para los
sesiones y objetivos informacion inicial. Grupo grande 30 enfermeros.
organigrama a los Presentacion ae los Entrega de la documentacion ' minutos. Ordenador.
[ ) g o
enfermeros. ; necesaria para las sesiones. Proyector.
contenidos.
Los participantes se
conoceran entre si. Presentacién de los Pasar hoja de
Las enfermeras Presentacion de los - - 30 . firmas para
o - participantes (nombre, unidad y Grupo grande. . Sillas. X
verbalizaran la participantes L minutos. confirmar
. motivacion) . ;
utilidad de la asistencia.
sesion.
Conocer los
conocimientos base
de los participantes Conocimiento aue tienen los Pre-test para
en relacién con la artici antgs sobre la cada La actividad en
transfusion. b be Realizacion de pre-test - 30 enfermero. si misma es la
transfusién antes de que o Individualmente. . : -
Las enfermeras reciban conocimientos bor (Investigacién en el aula). minutos. Sillas con evaluacion.
administraran arte de los onentesp mesa. CS.
cuidados P P ; Boligrafos.
transfusionales
actualizados.
Descanso de 30 minutos.
Las enfermeras Exposicién mediante
identificaran los . . PowerPoint de estudios previos ‘
aciertos que ESIUEIEE previes SeiE C en el conocimiento que tri)enen 30 cilles, CS
realizan en una conocimiento enfermero en los enfermeros sob?e terapia CIIPD G, minutos Qs Szt el GO
. transfusiones. . re terap ’ Proyector.
transfusién a un transfusional (técnica
paciente critico. expositiva).
Las enfermeras
conocerén los tipos ¢ Qué es una transfusion de Exposicién tedrica sobre la Sillas. .
) . ; P Una Se evaluara en
de transfusiones sangre? transfusion y sus tipos (técnica Grupo grande. Ordenador. .
X . . g hora. el caso clinico.
gue se realizan en el Tipos de transfusiones. expositiva). Proyector.

hospital.
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Las enfermeras
distinguiran los
signos y sintomas
anteuna TT.
Las enfermeras
valoraran el papel
de la enfermeria en
el acto
transfusional.

Funciones de los profesionales
de enfermeria en la terapia
transfusional.

Eventos adversos durante y
después de una transfusion.

Lluvia de ideas (investigacion en
el aula) sobre signos y sintomas
de reacciones adversas.

Se organizaran las ideas en
grupos pequefios y se sacaran
conclusiones. Después se
expondran a todos los
participantes. Se finalizara
enfatizando la labor de la
enfermeria.

Grupo grande
para la lluvia de
ideas.

Grupo pequefio
para organizar la
lluvia de ideas.

Grupo grande
para exponer las
conclusiones.

30
minutos
Se evaluara en
. las
20 Sillas. ;
Pizarra conclusiones
minutos ' de los grupos
pequenos.
40
minutos.
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Sesién 2:

La segunda sesion comenzara realizdndose una actividad de andlisis donde se
estudiara, examinara y se descompondra el protocolo del Hospital Universitario Ramon
y Cajal de manera conjunta, para que se cumpla el objetivo de que las enfermeras
conozcan el protocolo del hospital. Sera de aproximadamente cuarenta y cinco
minutos y se evaluara en el caso practico. Necesitaran casos practicos por escrito para

su mejor analisis.

Posteriormente se compararan dos casos de transfusion: un paciente en planta y un
paciente intubado. Es una actividad de analisis de treinta minutos, que busca que las
enfermeras valoren la importancia realizar transfusiones seguras en unidades de con
pacientes criticos. Se necesitaran los casos por escrito para que los alumnos los

puedan leer y comparar mejor los dos casos. Se evaluara mediante el GO

La actividad que mas peso ocupara serd la de desarrollo de habilidades con una
simulaciéon o role playing donde se simularan diferentes tipos de transfusiones a
pacientes con diferentes patologias y estados vitales. Cada caso sera realizado por un
grupo pequefio pero sera visualizado por todos los grupos. Los objetivos de esta
actividad seran: demostrar la capacidad de transfundir de manera segura y realizar
practicas transfusionales seguras. Se necesitaran casos escritos para facilitar la
simulacién, material de transfusion y mufiecos. Ocupara dos horas y media de la

sesién. Se valorard mediante el GO y el pos test.

Por ultimo y tras un breve descanso de treinta minutos por la larga duracién de la
simulacion, se realizard un post-test(anexo 4) y un CS de manera individual para
evaluar a los asistentes con el objetivo de demastrar la interiorizacion de los protocolos
del hospital, lo aprendido en la sesién formativa y haber adquirido conocimientos

nuevos.

Ademas se dejara un breve espacio para cerrar la sesion.
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Contenidos.

Actividades/Técnicas.

Agrupacion.

Tiempo.

Material. Evaluacion.

Objetivos.

Las enfermeras
conoceran los
protocolos del hospital.

Protocolo del
Hospital
Universitario
Ramaén y Cajal.

Protocolo (actividad de analisis) en el
gue se analizaran las partes del
protocolo.

Grupo grande.

45
minutos

Protocolos por

Las enfermeras
valoraran la importancia
realizar transfusiones
seguras en Unidades de
con pacientes criticos.

Importancia de
las transfusiones

Comparacién de dos casos de
transfusion: un paciente en planta y
un paciente intubado (actividad de
anélisis)

Grupo grande

30
minutos

Las enfermeras
demostraran la
capacidad de transfundir
de manera segura.
Las enfermeras
realizaran practicas
transfusionales seguras.

Las enfermeras
demostraran la
interiorizacion de los
protocolos del hospital.
Las enfermeras
demostraran lo
aprendido en la sesion
formativa.

Las enfermeras tendran
la certeza de haber
adquirido conocimientos

nuevos.

Simulacién / role playing (actividad de
desarrollo de habilidades) simulando
diferentes tipos de transfusiones a
pacientes con diferentes patologias y
estados vitales.

Post test
Y CS.

Cada caso realizado
por un grupo pequefio
pero visualizado por
todos los grupos.

Descanso de 30 minutos.

Individualmente.

2 horas y
media.

30

minutos.

. En el caso
escrito. . .
Sillas. practico.
Casos por
escrito. GO
Sillas.
Casos
escritos.
Material de GO y post
transfusion. test.

Mufiecos para
simular.

Dudas, consultas y cerrar la sesién 15 minutos.
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Evaluacion.

1. Evaluacion de la estructuray el proceso.

e Por parte del personal docente.

Por parte del personal docente, en este caso la enfermera de banco de sangre y la
enfermera de la unidad de cuidados criticos, se realizara el GO (anexo 6). Como en ningln
caso, ambas enfermeras van a coincidir en ponencias o actividades, una de ellas realizaréa la
actividad o ponencia, la otra enfermera se ocupara del GO. Sera parte de la evaluacion y
habra un modelo en comun para todas las actividades. La asistencia se evaluara con una
hoja de firmas( anexo 7) de elaboracion propia, indicando: DNI, nombre y firma. Se
firmara cada dia a la entrada y a la salida de las sesiones. Para evaluar si ha sido positiva la

experiencia, se realizara una reunion de coordinacion cuando las sesiones hayan concluido.

e Por parte de los participantes.

Por parte de los enfermeros de cuidados criticos del hospital que han participado en las
sesiones evaluaran la adecuacion del lugar de la intervencion y de la programaciéon con el
CS anexo 5. Los participantes rellenardn marcando con X y al final podran realizar
sugerencias, aportaciones y comentarios para que liboremente puedan expresarse. Ademas

se trata de una evaluacién totalmente andénima.

2. Evaluacién de resultados.

e A corto plazo.

Para evaluar los objetivos de conocimiento se utilizaran el pre y post test(anexo 4). Se
trata de una prueba escrita de manera rdpida en la que se realiza una evaluacion

cuantitativa de conocimientos antes y después de haberlos recibido.

Para evaluar los objetivos de conocimiento se utilizaran las simulaciones y los casos. En la

simulacion se realizardn simulacros sobre los casos que se les pueden presentar ante una



transfusion sanguinea en los que se evaluar si son aptos para realizarlas de manera
correcta. Y en el analisis de casos se van a comparar dos casos: el de un paciente en planta
y un paciente intubado.

Por dltimo, para evaluar los objetivos de actitudes se va a realizar el GO anexo 6 por parte
de una de las ponentes de las sesiones.

¢ A medio largo plazo.

Para evaluar si ha sido positiva la experiencia y los resultados a medio plazo., se realizara
una reunioén de coordinacién cuando las sesiones hayan concluido entre las dos enfermeras
gque han realizado esta formacion.
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Anexo 1 Boletin de inscripcion.

INSCRIPCION FORMATIVA TERAPIA
TRANSFUSIONAL EN ENFERMEROS DE
PACIENTES CRITICOS DEL HOSPITAL
UNVERSITARIO RAMON Y CAJAL

Nombre y apellidos:

DNI:

N° personal:

Servicio /unidad:

Teléfono de contacto:

E-mail:;

Numero de transfusiones realizadas en el altimo mes:

Fecha y firma del solicitante.
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Anexo 2. Cartel informativo.

SESION FORMATIVA SOBRE LA
TERAPIA TRANSFUSIONAL EN
UNIDADES DE PACIENTES

CRITICOS DEL HOSPITAL
UNVERSITARIO RAMON Y CAJAL

Objetivos:
» Actualizar los conocimientos sobre el acto transfusional con
una evidencia cientifica en las enfermeras de UCI.
« Aumentar la seguridad transfusional en UCI.

Dirigido a enfermeras de unidades de pacientes criticos del Hospital
Universitario Ramoén y Cajal.

Ponentes: Enfermera de banco de sangre y enfermera de UVI Médica.
Horario: Lunes 18 de Junio de 2018 de 9:30 a 14:00 y martes 19 de Junio de
2018 de 15:30 a 20:00

Ntumero de plazas: 30

Lugar: sala de docencia del Hospital Universitario Ramén y Cajal (5

dcha).

Enviar solicitud a: transfusionesencriticos@salud.madrid.org
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Anexo 3. Correo corporativo.

Buenos dias compafier@:

Nos ponemos en contacto contigo porque formas parte de los profesionales de enfermeria
gque en este momento estan realizando tu actividad asistencial en una unidad de cuidados
criticos en el Hospital Universitario Ramén y Cajal. Desde banco de sangre y la UVI médica
vamos a realizar unas sesiones formativas sobre terapia transfusional en unidades de
pacientes criticos. Los objetivos que vamos a tratar son:

. Actualizar los conocimientos sobre el acto transfusional con una evidencia cientifica
en las enfermeras de UCI.

. Aumentar la seguridad transfusional en UCI

Se realizaran el lunes 18 de Junio de 2018 de 9:30 a 14:00 y martes 19 de Junio de 2018 de
15:30 a 20:00 en la sala de docencia del Hospital Universitario Ramon y Cajal (52 dcha) .Hay
disponibles 30 plazas.

Si estas interasad@ envia tu solicitud a transfusionesencriticos@salud.madrid.org o pide un

boletin de inscripcién a tu supervisora.

iTe esperamos!
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Anexo 7. Post Test y pre test. .

¢ Qué es una transfusion

sanguinea?

¢, Qué significa que mi paciente es

grupo A?

¢,Qué es lo primero que debo
comprobar cuando tengo un

hemocomponente en la mano?

¢, Qué tipo de hemocomponente

puedo administrar?

¢Por qué es importante la
vigilancia durante la transfusion

sanguinea en mi unidad?

¢Qué eventos pueden ocurrir
durante una transfusion

sanguinea?

¢Por qué la enfermera tiene un
papel importante en la transfusién

sanguinea?

¢,Cada cuanto tiempo vigilaré a mi

paciente?

¢Qué marca el protocolo de
transfusibn sanguinea de mi
hospital que debo realizar al

comenzar la transfusion?

¢Qué marca el protocolo de
transfusibn sanguinea de mi
hospital que debo realizar al

finalizar la transfusion?

¢,Como reflejaré en la gréfica la
administracion de un

hemoderivado?

¢ Segun qué ley espafiola se rige

la transfusion sanguinea
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Anexo 5. CS

Cuestionario de satisfaccion.

Se realiza para conocer el grado de satisfaccion del alumno. Conteste a todas las preguntas
realizadas marcando con una X. La valoracion sera en una escala de 0 a 10, siendo O
totalmente desacuerdo y 10 totalmente de acuerdo. También se contempla la opcién de no

responder. Gracias por su participacion. Participacion andnima.

10

No
responder

Me ha gustado la organizacion del curso.

El aula ha sido espaciosa y amplia para las
actividades.

Las instalaciones han contribuido a la
consecucion de las actividades.

La documentacion proporcionada ha sido
concisa.

La duracién de las actividades me ha parecido
correcta.

Creo que deberia de haberse realizado en una
Unica sesion.

El horario del curso ha sido adecuado.

He asistido a todas las sesiones.

Siento que he adquirido nuevos conocimientos.

Los medios utilizados han sido utiles para mi
aprendizaje.

Los métodos para la consecucién de los
objetivos han sido convenientes.

Los docentes han resuelto mis dudas.

Creo que los docentes escogidos han ayudado a
la conseecucion de mi aprendizaje.

Creo que los docentes han sido aptos y
competentes.

Me siento mas competente en la técnica
transfusional.

Creo que ha sido util este taller.

Me ha gustado la simulacion final y me parece
tener utilidad en mi vida profesional.

Creo que otros compafieros deberian de asistir.

Recomendaria este taller.

Los docentes son competentes.

Los docentes han sido claros en sus
explicaciones.

He tenido interés durante todas las sesiones.

Tengo una buena opinion global del curso.

47




Sugerencias, aportaciones y comentarios:
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Anexo 6.GO.

Aula (temperatura ,
luminosidad,

espacio)

Asistencia de los
participantes.

;Son los materiales
utilizados en esta
actividad adecuados
parala misma?
¢ Falta o sobra

alguno?

Participacion de los
asistentes.

,Se cumplen los
objetivos
planificados para

esta actividad?

Actitud de los
participantes ante la

actividad.

¢, Es adecuado el
tiempo empleado

para esta actividad?

Los contenidos a
tratar han quedado
claros al final de la

actividad.

Sugerencias y

percepciones finales.
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Anexo 7 Hoja de firmas.

Sesion 1.

Nombre

DNI

Firma entrada

Firma salida.
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Sesion 2.

Nombre

DNI

Firma entrada

Firma salida.
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