ANEXO 1. DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA ATENCION

E INVESTIGACION DE REACCIONES TRANSFUSIONALES
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1. DETECCION 2. ACCIONES . 3. NOTIFICAR
Identificar signos y sintomas INMEDIATAS ﬂ +
durante la transfusién o hasta c ;
: 24 horas posteriores. iu:rZiQ?:;;r;Tedlammente s Avisar de inmediato al médico
Ejemplos: > i > tratant
+ Fiébre » Mantener la via intravenosa raLative.
o Escalofrios permeable con solucién * Notificar al Servicio de
« Disnea salina al 0.9%. Transfusion Sanguinea.
+ Dolor lumbar * Evaluar al paciente y * Informar la sospecha de
* Urticaria, prurito signos vitales. reaccion transfusional.
* Hipotension » No administrar medicamentos
& * Dolor toracico, entre otros. ) . sin indicacién médica. ) ke y

NO GRAVE 4. CLASIFICAR GRAVE

h (Leve) LA REACCION (Moderada o severa)
(Evaluacién clinica) ¢ v

5A. MANEJO INICIAL 5B. MANEJO INMEDIATO

i e + Suspender la transfusion (si no se ha hecho).
s Valaoracion clinica. 3 : 5
: S e g ey + Mantener via permeable con solucion salina 0.9%.
* Tratar sintomas segun indicacion medica + Evaluar ABC (via aérea, respiracion, circulacion).
(antitérmicos, antihistaminicos, etc.). « Brindar soporte segln gravedad:
+ Vigilancia del paciente. — Oxigeno
— Liquidos intravenosos
— Medicacion de urgencia (segun indicacion)

\ P
— Manejo de hipotensién, broncoespasmo,
anafilaxia, etc.
r 4 L * A
6A. ESTUDIOS Y MUESTRAS O s -~ w
+ Tomar muestras del paciente: 6B. ESTUDIOS Y MUESTRAS
- Tubo EDTA (hematologia) * Tomar muestras del pacier-te: '
- Tubo seco {quimica] — Tubo EDTA I:hF:rn.atctugla]
» Conservar el remanente del componente (_: Tubo WET (quimica) det ‘
sanguineo y el equipo de transfusién. b remaqenta = mmp?pente
sanguineo y el equipo de transfusion. )
- t 4 S i =
i * i (o 7B ESTAﬁILIZAR Y TEATAR il
7A. REEVALUAR | . ! : :
. ; 2 ; Namma * Estabilizar al paciente y continuar tratamiento
= v + Si los sintomas deaaparece? y el pa::nea.'ute médico especifice.
se encuentra estable, continuar manejo * Ingresar a hospitalizacion o unidad critica
segun indicacidn médica. ( &} ot hecesario:
+ Documentar en el expediente clinico. L i -4
A \, 8B. REPORTE
L. k" + Registrar el evento en el expediente clinico.
b 8A. REPORTE + Completar el Formato Institucional de
= Registrar el evento en el expediente clinico. Reporte de Eventos Adversos.
+ Completar el Formato Institucional de ¥ :"lﬂ:'f_ica: al Servicio ?E Iransfusqén. |
Reporte de Eventos Adversos. = ;;?E.;.; i LR
. Nutificar al Servicio dE:' Transfusién. + Enviar al CETS el remanente del componente,
* Incluir el evento en el informe mensual el equipo de transfusitn y las muestras del
al CETS. paciente, acompaiados de la documentacion
s f L necesaria para complementar la investigacion. )
‘ " 9. SEGUIMIENTO Y CIERRE
| * El Servicio de Transfusién Sanguinea realizara
la investigacion de la reaccion. e T R S e S R T e R b 4
NOTA IMPORTANTE

* Integrar los resultados al expediente de
hemavigilancia.
» Informar al médico tratante cuando corresponda.
* |Implementar acciones correctivas y preventivas.
* Registrar e integrar la investigacion al expediente
| de hemovigilancia del Servicio de Transfusion.

Toda reaccion transfusional debe ser notificada
de inmediato, sin importar su gravedad.
La notificacion oportuna permite mejorar la
seguridad transfusional.
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LA SEGURIDAD DEL PACIENTE ES NUESTRA PRIORIDAD

REPORTAR A TIEMPO SALVA VIDAS




