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Reeducacion en la aplicacion del protocolo de administracion de hemoderivados
por parte de los profesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo
Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal de la Fundacion Cardioinfantil -
Instituto de Cardiologia

1. PLATAFORMA DEL PROYECTO

La Fundacion Cardioinfantil en una institucion prestadora de servicios de salud de
cuarto nivel ubicada en la ciudad de Bogota, con acreditacion de alta calidad a nivel
nacional por el ICONTEC vy a nivel internacional por la Joint Commission, es una
institucion privada sin animo de lucro constituida en 1973, dirigida principalmente a
la atencién de nifilos con problemas cardiovasculares que, por sus escasos
recursos, no pueden acceder a la calidad y tecnologia de los servicios de salud que
requieren. Dada la magnitud de los problemas cardiovasculares en otros grupos
generacionales y con el fin de dar continuidad a la obra iniciada con los nifios, en
octubre de 1993 se cred el Instituto de Cardiologia, extendiendo la atencion
cardiolégica a pacientes de todas las edades y ampliando su portafolio de servicios
con 51 especialidades médico-quirtrgicas para brindar atencién integral a todos sus
pacientes. @

La Fundacion recibe aproximadamente un millén de visitantes al afio, prestando
atencion mensualmente a un promedio de 1.100 pacientes hospitalizados, 9.000
consultas de urgencia, 9.500 consultas ambulatorias especializadas, cerca de
12.000 exdmenes diagndsticos y 8.600 cirugias (de las cuales 1.200 corresponden
a cirugias cardiacas), convirtiéendose asi en uno de los complejos médicos de cuarto
nivel mas importantes del pais y de Latinoamérica. Ofrece servicios de atencién en
53 especialidades médico quirdrgicas, y cuenta con los servicios de consulta
externa adulto y pediatria, vacunacion, banco de sangre, laboratorio clinico,
imagenes diagndsticas, hospitalizacién adulto y pediatria (249 camas), unidades de
cuidado intensivo neonatal (19 camas), pediatrico (8 camas) cardiovascular
pediatrico (10 camas), coronario adultos (15 camas), medico adultos (12 camas),
quirdrgico adultos (24 camas]), 4 salas de hemodinamia y 8 salas de cirugia. (Y
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1.1 Filosofia corporativa

Atender nifios colombianos de escasos recursos, con problemas cardiovasculares.
1.2 Misién

Cuidar pacientes que requieran una atencion experta, eficiente e integral en
Medicina Cardiovascular y de alta complejidad con excelencia clinica, atencion
humanizada y compasiva, segura, transparente y recomendable con el mejor talento
humano y la tecnologia de punta, generando conocimiento y garantizando
sostenibilidad. @

1.3 Vision

Continuar garantizando el cumplimiento de nuestra Mision, convirtiéndonos en
lideres reconocidos nacional y regionalmente por la excelencia clinica, la atencién
humanizada y compasiva, y el mejoramiento de la salud y bienestar de nuestros
pacientes y sus familias. ®

1.4 Plan Estratégico

Brindar atencion especializada a nifios y adultos a nivel nacional y regional,
enfocados en atencion cardiovascular y otros servicios de alta complejidad, a través
de una practica clinica integrada apoyada en programas de investigacion y
educacioén. El Plan Estratégico 2012-2014 definido en el 2011 ratifica la Mision y la
Vision institucional y confirma la orientacion a la alta complejidad conservando su
vocacion cardiovascular tanto para la poblacion pediatrica como adulta, buscando
un mayor posicionamiento como centro de referencia especializado a nivel regional
por su excelencia clinica, humanizada y compasiva.

Para tal fin las prioridades van dirigidas al desarrollo integral del talento humano, a
fortalecer las habilidades organizacionales para el aprendizaje y mejoramiento
continuo que hagan de la Fundacion una de las mejores instituciones para trabajar
en el pais, a la formacion de nuevas generaciones médicas y paramédicas, a la
generacion de informacion relevante para la comunidad cientifica y para el sector
en general, la evolucion hacia un modelo de gestion clinica integral, al
fortalecimiento del mercado local y la apertura de nuevos mercados internacionales,
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a conservar un modelo operacion eficiente y autosostenible; y a seguir trabajando
en pro de una mayor conciencia social para el desarrollo y mejor futuro del pais. @

Lo anterior con el fin de continuar haciendo de la Fundacion, una Institucion
altamente competitiva, atractiva para el talento humano, segura para sus pacientes,
confiable para sus clientes aseguradores y sobre todo reconocida por su gran
calidad humana y compromiso social.

1.5 Valores Institucionales @

« Etica

e Solidaridad

« Calidez en la Atencién
o Fidelidad

o Honestidad
o Compromiso

1.6 Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular Pediatrica, Pediatricay
Neonatal

Como se ha mencionado anteriormente, la fundaciéon cuenta con 3 servicios de
atenciéon en Cuidado Intensivo Pediatrico: La Unidad de Cuidado Intensivo
Neonatal, Unidad de Cuidado Intensivo Pediatrico y Unidad de Cuidado Intensivo
Cardiovascular Pediatrico, servicios de alta complejidad y de gran afluencia de
pacientes que requieren de atencion especializada, lugares en los cuales se
desarrollo el presente proyecto de gestién con el fin de fortalecer el proceso de
transfusion de hemoderivados,

Su objetivo es realizar monitorizacién, vigilancia estricta y continua e intervencién
del paciente pediatrico en condicion de salud critica con patologia cardiaca y
postquirdrgica @), con patologia pediatrica o quirargica no cardiaca * y del paciente
neonato con patologia médica o quirtrgica ©, con el fin de estabilizar, mantener y
restaurar su estado de salud.

pag. 7



2. INVOLUCRADOS

2.1 Directos
Se encuentran los profesionales de enfermeria que laboran dentro de las Unidades
de Cuidado Intensivo Pediatricas

2.2 Indirectos

Se encuentra los pacientes de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatricas, que
por alguna alteracion requieren transfusion de crioprecipitados y plaquetas. Por otro
lado, se encuentran las Auxiliares de enfermeria, quienes tienen entrenamiento en
el manejo de este tipo de pacientes y participan de este procedimiento.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.2 Descripcion del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, una transfusion de sangre es la
transferencia de sangre o componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro
(receptor). 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. La necesidad de una transfusion de sangre puede surgir en
cualquier momento, en las zonas tanto urbanas como rurales. El hecho de que no
haya sangre disponible para transfusion es causa de muerte y de sufrimiento para
muchos pacientes. ©

Tradicionalmente, el término “transfusién sanguinea” significaba la administracién
de sangre completa. Hoy en dia tiene un sentido mas amplio debido a la capacidad
de administrar componentes sanguineos especificos como plaquetas, concentrado
de hematies, entre otros, es decir, hemocomponentes. )

La transfusion sanguinea, es una estrategia utilizada frecuentemente con propdsitos
terapéuticos y es una actividad propia de enfermeria donde el manejo y
administracion de los hemoderivados revierte gran importancia, ya que requiere de
conocimiento de la parte fisiolégica, cuidados al paciente y adherencias a
protocolos. El desempeiio del personal de enfermeria es fundamental en esta
actividad.

Si bien es asi, de acuerdo con los datos obtenidos mensualmente sobre el
procedimiento de transfusiones dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo
Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal, se evidencia una correcta
adherencia al procedimiento de transfusién, dado por las pocas no conformidades
obtenidas, sin embargo, se encontré a partir del proceso de observacion de los
profesionales de enfermeria en el momento de realizar una transfusién de
crioprecipitados y plaguetas en las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico,
Cardiovascular Pediatrico y Neonatal de la Fundacion Cardioinfantil, y teniendo en
cuenta el instructivo para la transfusion de componentes sanguineos de la
Fundacion Cardioinfantil, que presentan una falencia en la aplicacion correcta de
este instructivo y procedimiento de transfusiones de los componentes sanguineos
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antes mencionados, debido a la utilizacion inadecuada de los recursos disponibles
para tal fin, ya que no se usa el equipo de transfusion adecuadamente como lo dice
el protocolo institucional, sino que por el contrario se realiza este procedimiento
utilizando jeringas y transfundiendo manualmente y no por bomba de infusién.

Se presentan a continuacion las estadisticas obtenidas en los procedimientos
realizados en la administracion de hemoderivados, donde se observa el
cumplimiento por parte de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico,
Cardiovascular Pediatrico y Neonatal con la adherencia al protocolo institucional.
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De acuerdo con el instructivo para transfusion de componentes sanguineos de la
Fundacién Cardioinfantil, se entiende que toda transfusibn de cualquier
hemocomponente debe ser transfundido con una equipo de transfusién que
contenga un filtro de (170-260 micras) Y del mismo modo en la guia de transfusion
de componentes sanguineos de la misma institucion se describe que cada
componente sanguineo debe administrarse con equipo de transfusion; segun lo
observado hasta el momento no se cumple en la totalidad del profesional de
enfermeria, haciéndose necesario realizar capacitaciones a las enfermeras(os) con
el fin de unificar conceptos, aclarar dudas y favorecer la correcta aplicacion del
instructivo y mejorar asi el proceso de transfusion dentro de las unidades de cuidado
intensivo.

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

« Cada componente en particular es utilizado para el tratamiento de
circunstancias patologicas especificas.

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

« Cada componente es almacenado en condiciones Optimas segun sus
caracteristicas especificas.

En Colombia y el mundo, el uso de la sangre y sus derivados se ha convertido en la
practica mas comun de trasplante tisular, con mayor razén cuando se trata de salvar
vidas o0 mejorar la salud de la persona; la administracién de sangre establece un
medio terapéutico primordial en la medicina actual y presenta ciertos riesgos, por lo
tanto, requiere cuidado y vigilancia especial; en la mayoria de las instituciones de
salud, este procedimiento esta a cargo del profesional de enfermeria, es por esto
gue debe tener la responsabilidad y la idoneidad para llevarla a cabo de la manera
MAas segura tanto para la persona que cuida como para si mismo, ademas requiere
un conocimiento profundo de las bases fisiolégicas y manejo meticuloso de la
atencion del paciente y la aplicacién correcta de un protocolo, para prevenir las
serias complicaciones que pueden presentarse®)

Teniendo en cuenta el decreto 1571 de 1993, en su articulo 45 donde menciona;:

“La transfusion de sangre humana o de sus componentes o derivados, con fines
terapéuticos, constituye un acto propio del ejercicio de la medicina, debera hacerse
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bajo la responsabilidad de un médico en ejercicio legal de su profesion, quién
vigilara al paciente durante el tiempo necesario para prestar oportuna asistencia en
caso en que se produzcan reacciones que la requieran y cumpliendo las pruebas
pre-transfusionales a que haya lugar exigidas por el Ministerio de Salud”

Al revisar, el avance del conocimiento respecto al tema se encontré6 que los
hemocomponentes que con mayor frecuencia se utilizan en la transfusion son:
Sangre total, Concentrado de glébulos rojos, Concentrado plaquetario, Plasma
(Plasma fresco congelado, Crioprecipitado o Factor antihemofilico). ©)

Con base en lo anterior, la transfusion en pediatria es un procedimiento que
demanda conocimiento puntual de factores particulares de cada etapa del desarrollo
del nifio, fundamentalmente en el periodo neonatal, en el cual se originan cambios
complejos en la fisiologia, la hematopoyesis y la hemostasia del recién nacido, por
lo tanto la practica transfusional en pediatria se divide en 2 etapas, la primera
comprende del nacimiento hasta los 4 meses de edad y la segunda de nifios
mayores de 4 meses. ©)

En el ambito hospitalario es posible implementar varias estrategias con el fin de
mejorar la seguridad de la terapia transfusional, tales como el entrenamiento del
personal de salud, la observacion sistematica acompafada de la retroalimentacion
de cada uno de los procesos transfusionales con base en estandares de cuidado, y
la implementacién de nuevas tecnologias que sistematizan los pasos y disminuyan
la probabilidad del error humano. ©)

Dentro de la Fundacién Cardioinfantil, existe una serie de documentos que orientan
la correcta aplicacion de los procesos dentro de la misma, con el fin de ofrecer una
atencion de calidad y segura para los pacientes, familiares y personal que labora
alli, es asi como existe la politica para el manejo de componentes sanguineos y
transfusion sanguinea en la Fundacion Cardioinfantil Instituto de Cardiologia, la cual
determina el correcto procedimiento de transfusion sanguinea, basado en las
normas nacionales e internacionales, para ello se crearon las guias, procedimientos
y protocolos de transfusion dentro de la institucion, donde se determina de forma
clara y concreta el correcto procedimiento de transfusion de crioprecipitados y
plaquetas, de forma que se brinde una atencion segura y de calidad a cada uno de
los pacientes de la institucion.

pag. 12



3.2 ARBOL DE PROBLEMAS

Contaminacion al perder la esterilidad del
hemocomponente  (crioprecipitados vy
plageutas) por la utilizacién de elementos
no adecuados

Gasto innecesario de materiales que
no son aptos para la administraciéon
de hemoderivados

Complicaciones o eventos adversos en
el paciente, por aumento del riesgo de
infeccion.

EFECTOS
PROBLEMA
Uso inadecuado de los equipos en la administracion de
crioprecipitados y plaquetas por parte de los profesionales de
enfermerias de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico,
Cardiovascular Pediatrico y Neonatal.
CAUSAS

Alta rotacion de profesionales de

Poca consulta del procedimiento de
transfusion de crioprecipitados y plaquetas
por parte del personal de enfermeria

enfermeria por ingreso de nuevos
enfermeros (as) en la institucion

No existe unificacion de conceptos en el
proceso de administracién de crioprecipitados y
plaguetas.
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3. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta la alta demanda de transfusiones dentro de las Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal, y dada las
patologias criticas que se manejan en estas, se hace imprescindible transfundir
pacientes con los diferentes hemoderivados para mejorar su condicion de salud,
razon por la cual se requiere disefiar una estrategia educativa que permita la
unificacion de conceptos segun los protocolos de administracion de hemoderivados
propuestos por la Fundacién Cardioinfantil Instituto de Cardiologia para los
profesionales de enfermeria de estas Unidades, de manera que se realice un
proceso unificado, que dé continuidad a los altos indices de calidad y seguridad
para el paciente y se realice un uso adecuado de los recursos.

La Fundacién Cardioinfantil, mediante el Programa de Hemato-oncologia y el
Departamento de Enfermeria, han venido realizando una serie de publicaciones
internas acerca del correcto proceso de transfusién, asi como las medidas de
bioseguridad necesarias para dicho proceso, algunas de las cuales estan descritas
en la Manual de Buenas Practicas de Enfermeria de la institucion y en boletines
publicados en las carteleras informativas de cada servicio, esto con el fin de
fortalecer el proceso de transfusion segura, siempre enmarcados en el proceso de
calidad y seguridad del paciente, elementos necesarios para los procesos de
acreditacion tanto nacional como internacional con los que cuenta la Fundacion.

En los dltimos afos, por el crecimiento que ha tenido la institucion en su planta fisica
y por el aumento en el volumen de pacientes, ha requerido también un crecimiento
en su personal asistencial el cual labora en las diferentes Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal, personal que ha
recibido la capacitacion correspondiente acerca de los diferentes procesos de
atencion dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo, dentro de ellos se encuentra
el proceso de transfusion de hemoderivados, sin embargo aunque el proceso de
transfusion es seguro, se han encontrado ciertas falencias entre el procedimiento
de transfusién de ciertos componentes sanguineos como los crioprecipitados y
plaguetas, ya que existen diferentes versiones de como transfundir estos
componentes que contienen pequefios volimenes en mililitros y al no existir un
documento que clarifique los conceptos dentro de las enfermeras, este
procedimiento se hace segun los conocimientos practicos que tengan los
profesionales de enfermeria, ocasionando un gasto innecesario de recursos y una
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falta de unificacion de conceptos, haciéndose necesario la reeducacion para los
profesionales de enfermeria sobre el procedimiento de transfusion de estos
componentes con el fin de unificar los conceptos.
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4. ARBOL DE OBJETIVOS

Mejorar el proceso de transfusion por
parte de los profesionales de
enfermeria dentro de las Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico,
Cardiovascular Pediatrico v Neonatal

Unificar los conceptos en el correcto Lograr el uso adecuado de los elementos

proceso de la administracion de los destinados para la administracion de los

hemoderivados hemoderivados por parte de los
profesionales de enfermeria

FINES
OBJETIVO
Reeducacion al profesional de enfermeria en el procedimiento de
administracion de crioprecipitados y plaquetas de las Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal de
la Fundacion Cardioinfantil - Instituto de Cardiologia
MEDIOS g

Evaluar los conocimientos
de los profesionales de
enfermeria por medio del
postest

E Socializacién del proyecto ]

4 Disefio y aplicacién de pretest para evaluar los
Revision del protocolo de conocimientos del personal frente a la administracion
administracion de hemoderivados de de hemoderivados en las Unidades de Cuidado
la Fundaciéon Cardioinfantil- Instituto Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y
de Cardiologia Neonatal

Realizar sesiones

educativas para socializar

el protocolo y unificar
conceptos

W
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4.1 Objetivo General

Realizar un proceso de reeducacion a los profesionales de enfermeria de las
Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal de
la Fundacién Cardioinfantil-Instituto de Cardiologia sobre el procedimiento de
administracion de crioprecipitados y plaquetas.

4.2 Objetivos Especificos

¢ Revisar el protocolo de transfusiones de la Fundacion.

¢ Realizar un diagnéstico de conocimientos sobre el protocolo de transfusiones y
el procedimiento de administracién de crioprecipitados y plaquetas.

e Socializacion del procedimiento de administracion de crioprecipitados y plaquetas
a los profesionales de enfermeria de las tres Unidades.

e Evaluar los conocimientos adquiridos a los profesionales de enfermeria de las
tres Unidades sobre el procedimiento de administracion de los hemoderivados.
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5. SUSTENTO TEORICO

Teniendo en cuenta los procesos de calidad que se llevan dentro de la Fundacién
Cardioinfantil y que estan encaminados al mejoramiento de la atencion del paciente,
se tiene en cuenta que el papel desempefiado por el profesional de enfermeria
dentro del proceso de transfusion es fundamental, ya que es quien debe ejecutar la
accion de forma adecuada y haciendo cumplir el protocolo adecuadamente, con el
fin de ofrecer un cuidado de calidad y seguro al paciente, se tiene como sustento,
el modelo de “efectividad del rol de enfermeria” desarrollado por Irvine et cols, el
cual describe el rol que desempefia el profesional de enfermeria teniendo en cuenta
los patrones de estructura, proceso y resultado de Donabedian (1998).

Irvine et cols. presentaron el modelo de efectividad del rol de enfermeria, que
identifico las funciones de las enfermeras en el cuidado de la salud, funciones
especificas de los pacientes y los resultados obtenidos del cuidado proporcionado.
El modelo identifica una serie de variables que afectan la capacidad de participar en
las funciones de su rol de enfermeria y que afectan la relacion entre el proceso
enfermera — paciente y sus resultados. (1?2

Las variables estructurales de enfermeria estan identificadas en el nivel de
conocimientos, experiencia y habilidades obtenidas; las variables de estructura del
paciente estan identificadas en edad, funcion fisica, tiempo de acceso al sistema de
salud, severidad del problema y comorbilidades; las variables de estructura
relacionadas con la organizacién se enfocan en la dotacion y disponibilidad de
personal, en relacion a cantidad de enfermeras por paciente y complejidad. Las
variables de proceso de enfermeria se enfocan en el rol dependiente, independiente
e interdependiente, en el rol independiente se hace referencia a las funciones y
responsabilidades de cada enfermera dentro de las cuales se incluyen: valoracion,
toma de decisiones, intervencién y seguimiento de acuerdo al proceso de atencién
de enfermeria; el rol dependiente hace referencia a las funciones vy
responsabilidades derivadas de 6&rdenes y tratamientos médicos y el rol
interdependiente de enfermeria hace referencia a las actividades y funciones las
cuales estan relacionadas con el cuidado de la salud de los pacientes desde las
otras profesiones encargadas del mismo. (12

El modelo estimula a investigadores, administradores y clinicos a conceptualizar los
resultados del cuidado en términos del proceso, que tiene un directo impacto en los
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resultados del cuidado, y los factores en la estructura organizacional que puede
influenciar este proceso y sus consecuentes resultados, ademas permite identificar
la variables especificas del proceso de cuidado de enfermeria en una situacion
especifica, es decir, permite agrupar las actividades de enfermeria de acuerdo a sus
roles, y relacionarlo con el cuidado ofrecido y sus posteriores resultados, y
contribuye a desarrollar un conocimiento sélido y apropiado de la situacion que
permita desarrollar estrategias que aumenten la calidad de la atencién. (13

Modelo de efectividad del rol de enfermeria

Estructura )
Proceso Resultados salud/paciente
Enfermera Rol independientede enfermeria
Control clinico de sintomas,
Experiencia Valoracion, diagnostico, intervencicn, bre de complicaciones,
Conocimiento seguimiento de cuidado —  astado funcional de
Habilidades autocuidado, conacimiento
_ de la enfermedad y su
Organizacion Rol dependiente de enfermeria , e
tratamiento, satisfaccion del
Rotacion de Ejecucion de ordenes médicas, costo h
personal | tratamientoiniciado por el medico <
Carg? aboral Eventoadverso
Patrdnde Rol interdependiente de enfermeria
asignacion
Comunicacion, gestion de casos,
Paciente coordinacién del cuidado, continuidad/
monitoreo e informes — Funcionamientodelequipo
Estado de salud
Severidad
Morbilidad

Tomado y adaptado de Irvine, D., Sidani, S. and McGillis Hall, L. (1998). Linking outcomes to nurses' roles in
health care. Nursing Economics, 16(2), pp.59

pag. 19



Basado en la teoria del rol de enfermeria de Irvine et cols., esta se relaciona el
proyecto, en las intervenciones que realizan los profesionales de enfermeria de las
Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico y Neonatal de la Fundacion Cardioinfantil
durante el procedimiento de transfusion de hemoderivados, especialmente
plaquetas y crioprecipitados.

En el rol dependiente, hace referencia a recibir la orden médica de la transfusion del
componente sanguineo ya sea plaquetas o crioprecipitados, tanto de forma verbal
como escrita y que sea visible en la historia clinica del paciente, para asi iniciar el
proceso de solicitud del componente sanguineo al Banco de Sangre tal y como lo
dice el procedimiento de transfusion y solicitud médica de componente sanguineo
(11, del mismo modo este rol dependiente se hace visible al aplicar cada uno de los
pasos que indica el instructivo de transfusion de componentes sanguineos,
para poder iniciar la transfusion al paciente utilizando los equipos necesarios.

En cuanto, al rol independiente, se evidencia en la toma de signos vitales y
valoracion del paciente antes, durante y después de la transfusion del componente
sanguineo, de manera que la enfermera pueda actuar oportunamente si se llegase
a presentar algun tipo de reaccion adversa frente a la transfusion y por ultimo se
evidencia en el proceso de registro de la transfusion en la historia clinica del
paciente. También es evidente, desde el mismo momento en que se tiene
conocimiento del Protocolo de Transfusion de Componentes Sanguineos.

El rol interdependiente, se refiere a las actividades que realiza la enfermera de
comunicacién con el personal del Banco de Sangre en la solicitud el componente
sanguineo asi como de los elementos necesarios para la transfusion correcta de
dicho componente, sea plaquetas o crioprecipitados, asi como la devolucion al
banco de sangre de los residuos y equipos utilizados con las medidas de
bioseguridad adecuadas, igualmente la comunicacién tanto al médico como al
personal del Banco de Sangre si se presenta algun evento adverso durante el
proceso de transfusion.
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6. SOPORTE CONCEPTUAL

Dentro de los conceptos para tener en cuenta se mencionan los siguientes:

Transfusion Sanguinea: Una transfusion de sangre es la transferencia de sangre
0 componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor).

Hemoderivados: Se entiende por hemoderivados aquellas especialidades
farmacéuticas cuyo principio activo proviene del plasma de donantes humanos
sanos a través de un proceso de fraccionamiento y purificacion adecuado.

Un hemoderivado es todo aquel tejido que se deriva o separa a partir de la sangre.
Casi siempre se separan por medio de una centrifuga en un laboratorio, basandose
en la densidad de los diferentes componentes de la sangre; lo mas denso se va
hasta el fondo mientras que lo menos denso queda en la parte superior.

Enfermeria: La enfermeria abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que
se prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o0 sanos, en todos los contextos, e incluye la promociéon de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y
personas moribundas.

Reeducacion: Consiste en educar o ensefiar nuevamente algo, para recordar o
sensibilizar un proceso, procedimiento o conocimientos que han sido olvidados o se
tiene un concepto erroneo de ellos.

Crioprecipitados: El Crioprecipitado es un concentrado de proteinas plasmaticas
de alto peso molecular que precipitan en frio rico en factor VI, fibrinégeno, factor
XIll, fibronectina y factor VW, obtenido a partir de la centrifugacion del plasma

Plaguetas: Las plaquetas son elementos sanguineos esenciales para la detenciéon
de las hemorragias.
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7. METODOLOGIA

Marco Ldgico es la herramienta para utilizar, consiste en facilitar el proceso de
conceptualizaciéon, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos. Su énfasis esta
centrado en la orientacion por objetivos, la orientacion hacia grupos beneficiarios y
el facilitar la participacion y la comunicacion entre las partes interesadas. (8

El método fue elaborado originalmente como respuesta a tres problemas comunes
a proyectos:

* Planificacién de proyectos carentes de precisién, con objetivos multiples
gue no estaban claramente relacionados con las actividades del proyecto.

* Proyectos que no se ejecutaban exitosamente, y el alcance de la
responsabilidad del gerente del proyecto no estaba claramente definida.

* Y no existia una imagen clara de cémo luciria el proyecto si tuviese éxito, y
los evaluadores no tenian una base objetiva para comparar lo que se planeaba con
lo que sucedia en la realidad.

La Metodologia contempla analisis del problema, andlisis de los involucrados,
jerarquia de objetivos y seleccion de una estrategia de implementacion optima. El
producto de esta metodologia analitica es la Matriz (el marco logico), la cual resume
lo que el proyecto pretende hacer y como, cudles son los supuestos claves y como
los insumos y productos del proyecto seran monitoreados y evaluados.

La Metodologia contempla dos etapas, que se desarrollan paso a paso en las fases
de identificacion y de disefio del ciclo de vida del proyecto:

* Identificacion del problema y alternativas de solucion, en la que se analiza
la situacion existente para crear una vision de la situacién deseada y seleccionar las
estrategias que se aplicaran para conseguirla. La idea central consiste en que los
proyectos son disefiados para resolver los problemas a los que se enfrentan los
grupos meta o beneficiarios.

* La etapa de planificacién, en la que la idea del proyecto se convierte en un
plan operativo practico para la ejecucion. En esta etapa se elabora la matriz de

pag. 22



marco ldgico. Las actividades y los recursos son definidos y visualizados en cierto
tiempo.

7.1 Negociacion

para la realizacion del proyecto se cuenta con la aprobacion y ayuda de la enfermera
coordinadora del servicio de Hemato-oncologia y Banco de Sangre, lider del
proceso de transfusion desde enfermeria, quien nos facilitd los documentos
necesarios para la revision de los protocolos institucionales, ademas de guiarnos
acerca de la finalidad del proyecto de manera que sea Util para la institucion, asi
como de la aprobacion por parte de la enfermera coordinadora de las Unidades de
Cuidado Intensivo Pediatrico y Neonatal. (Anexo N° 1)
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7.2 Plan de Accién

desarrollar durante las sesiones

impartir

Objetivo Especifico Actividades Tareas Tiempo
Revision del protocolo de | Revisar protocolos Analizar el contenido. Octubre 2016 -
administracion de hemoderivados | disponibles de Verificar la informacion Enero 2017
de la Fundacion Cardioinfantil | transfusiones. Identificar oportunidades
instituto de cardiologia mejora
Disefiar y aplicar un pretest para | Identificar las Elaborar preguntas Enero - febrero
evaluar los conocimientos del | oportunidades de de 2017
personal frente a la administracion | mejora. Disefiar formato para el
de hemoderivados en las unidades pretest
de cuidado intensivo pediatrico y | Elaborar los
neonatal parametros para Andlisis de resultados

tener en cuenta en la obtenidos.
evaluacion.
Establecer alcance
de la evaluacion
Disefio de estrategia educativa para | Elegir los temas a|e Desarrollar temas para ser | Marzo a

impartidos

e Disponer de espacio para

el desarrollo de la sesién

segunda semana
de Mayo 2017
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Realizar sesiones educativas para
socializar el protocolo y unificar
conceptos

Identificar los
principales recursos
para el desarrollo de
las sesiones
educativas

Establecer método y
los objetivos de las

e Establecer

los objetivos
gue se quieren alcanzar en
las sesiones

Definir los conceptos que
se quieren clarificar o
unificar

Marzo a
segunda semana
de Mayo 2017

sesiones que se|e Desarrollar la presentacion
realizaran. y las memorias que se
tendran para el desarrollo
de las sesiones y las
conclusiones de las
mismas.
Disefiar y aplicar un postest para | Elaborar los | e Elaborar preguntas o Tercera
evaluar a los profesionales de | parametros para semana de
enfermeria sobre los conocimientos | tener en cuentaen la | e Disefiar formato para el Mayo -
adquiridos frente a la administracion | evaluacion postest Primera
de hemoderivados en las Unidades Semana de
de Cuidado Intensivo Pediatrico y e Andlisis de resultados Junio 2017

Neonatal

obtenidos
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7.3 Matriz del Marco Légico

Indicadores

Medios de verificaciéon

Supuesto

Fin / Objetivo General:

Realizar un proceso
reeducacion a los
profesionales de enfermeria
de las Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatrico,
Cardiovascular Pediatrico y
Neonatal de la Fundacion

Cardioinfantil-Instituto de
Cardiologia sobre el
procedimiento de
administracion de

crioprecipitados y plaquetas.

El 100% de los profesionales
de enfermeria de las unidades
de | de cuidado intensivo, recibe la
reeducacion del protocolo de
administracién de
hemoderivados

sesiones educativas

mediante

e Lista de asistencia a las
socializaciones

e Revision del protocolo
institucional actualizado sobre

transfusiones

Solo el 90% de los profesionales de
enfermeria recibe la reeducacion
del protocolo de administracion de
hemoderivados

Propésito / Objetivo
especifico: .

e Revisar el protocolo de
transfusiones de la
Fundacion

e Realizar un diagnostico de
conocimientos por medio
de una evaluacion
(pretest) sobre el
protocolo de transfusiones

y el procedimiento de |
administracion de
crioprecipitados y
plaquetas

e Socializacion del
procedimiento de

# de profesionales que
responden el pretest /
total de profesionales de

enfermeria de las
Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatrico,

Cardiovascular Pediatrico
y Neonatal X 100

# de profesionales que
participa en las
socializaciones / total de
profesionales de
enfermeria de las
unidades de cuidado

e Lista de Asistencia
e Pretest
e Postest

e El 5% de los profesionales no
asiste a las socializaciones
propuestas

¢ No se cuenta con los recursos
necesarios para la realizar el
pretest y postest.
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administraciéon de

crioprecipitados y
plaquetas a los
profesionales de

enfermeria de las tres
Unidades.

Evaluar por medio de un
postest los conocimientos
adquiridos a los
profesionales de
enfermeria de las tres
Unidades sobre el

intensivo  pediatrico vy
neonatal X 100

e # de profesionales que
responden el postest /
total de profesionales de

enfermeria de las
Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatrico,

Cardiovascular Pediatrico
y Neonatal X 100

procedimiento de
administracion de los
crioprecipitados y
plaguetas.
Actividades e # de profesionales de | Pretest e EIl 10% de los profesionales de

Disefio y aplicacién de
pretest para evaluar los
conocimientos de los

profesionales de
enfermeria frente a la
administraciéon de

hemoderivados en las
Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatricas vy
Neonatal

Realizar sesiones
educativas para socializar
el protocolo y unificar
conceptos

enfermeria que responde el
pretest [/ # total de
profesionales de enfermeria
de las Unidades de Cuidado
Intensivo  Pediatricas vy
Neonatal X 100

e # de profesionales de
enfermeria que asiste a las
socializaciones / # total de
profesionales de enfermeria
de las Unidades de Cuidado
Intensivo  Pediatricas vy
Neonatal X 100

Lista de asistencia

Postest

enfermeria no responde el
pretest de evaluacién

Solo el 95% de los profesionales
de enfermeria recibe la
reeducacion del protocolo de
administracion de
hemoderivados

El 95% de los profesionales de
enfermeria responde
adecuadamente el postest luego
de la socializacion
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Disefio y aplicacién de
postest para evaluar los
conocimientos adquiridos
de los profesionales de
enfermeria después de la
socializacion al personal
frente a la administracion
de hemoderivados en las
Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatricas vy
Neonatal.

e # de profesionales de
enfermeria que responde el
postest/ # total de
profesionales de enfermeria
de Unidades de Cuidado
Intensivo  Pediatricas vy
Neonatal X 100

Resultados

e El profesional de
enfermeria conoce el
procedimiento de
administracion de
crioprecipitados y
plaquetas.

Se solicitan los equipos
completos por parte de los

profesionales de
enfermeria al banco de
sangre para la
administracion de
crioprecipitados y
plaquetas.

Se garantiza la esterilidad
de los crioprecipitados y

e # de profesionales de
enfermeria que asiste a
las socializaciones / #
total de profesionales de
enfermeria de las
Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatricas y
Neonatal X 100

e # de transfusiones
realizadas
adecuadamente en las
Unidades de Cuidado
Intensivo Pediatricas y
Neonatal / total de
transfusiones realizadas
en las Unidades de
Cuidado Intensivo
Pediatricas y Neonatal X
100

Post test

Lista de chequeo

Listas de auditoria
institucional de seguimiento
a las transfusiones

El 5% de los profesionales no
asiste a las socializaciones
propuestas

El 90% del personal realiza
adecuadamente el
procedimiento de transfusién de
crioprecipitados y plaquetas

El 95% de los profesionales de
enfermeria reconoce la
importancia de la aplicacion de
protocolo de transfusiones
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plaguetas durante la
transfusién para la
seguridad de los
pacientes de las Unidades
de Cuidado Intensivo
Pediatricas y Neonatal de
la Fundacién
Cardioinfantil
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8. RESULTADOS

8.1. Reeducacion del protocolo de transfusiones

Dados los resultados encontrados en el pre test, donde se evidencio la falta de
claridad del procedimiento de transfusion de crioprecipitados y plaquetas en
pediatria, frente al uso de los equipos de transfusion y los tiempos indicados para
realizar dichas transfusiones se disefi6 un plan educativo, corto que permitiera
recordar los puntos clave del procedimiento y reforzar la utilizacion del equipo de
transfusion sanguinea, de manera que se unificaran los conceptos y se resolvieran
dudas frente al procedimiento.

Se realizaron 12 sesiones de socializacion del protocolo, una sesion por turno y en
cada unidad, estas sesiones fueron de 15 minutos aproximadamente, y se
desarrollaron antes o después del recibo o entrega de turno, segun la disponibilidad
del personal; se capacitaron en total 40 Profesionales de enfermeria, utilizando
como herramienta educativa una presentacién en Power Point, con la informacién
relevante sobre plaquetas, crioprecipitados, y los datos a reeducar del protocolo de
transfusion de dichos componentes sanguineos, donde se reforzé el uso del equipo
en todas las transfusiones, como lo dispone el protocolo, ademas de recordar que
se debe exigir al Banco de Sangre una cantidad adicional de 25cc del mismo
componente sanguineo a transfundir, ya sea crioprecipitados o plaquetas, para
poder purgar dicho equipo de transfusion y poder programar la bomba de infusion
con la cantidad necesaria para transfundir en el tiempo indicado para cada
componente sanguineo, de manera que se garantice la esterilidad del componente
y la transfusion completa de la cantidad indicada y en el tiempo indicado, sin
necesidad de utilizar jeringa para dicho procedimiento. (Anexo N°4)

Una vez terminada la socializacion, se les aplico el post test a todos los
profesionales de enfermeria.
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8.2 Resultados del Pretest

Antes de la socializacion del protocolo, se aplicé un pretest a los profesionales de
enfermeria con el fin de conocer si se aplicaba el protocolo institucional, siguiendo
la utilizacion de los equipos y medidas descritas en él. (Anexo N°5).

e Frente a la pregunta ¢para la administracion de plaquetas y crioprecipitados
usted utiliza?

Se encontré que un 48.8% del personal utiliza equipo de transfusién estandar de
170 a 260 micras, un 41.5% utiliza el equipo de transfusion estandar mas jeringa y
un 9.8% utiliza jeringa para la administracion de criopreciprecipitados y plaquetas.

Al realizar el andlisis por servicio se encontré que en la unidad neonatal el 70%
utiliza equipo de transfusion estandar, el 20% utiliza equipo de transfusion estandar
mas jeringa y un 10% utiliza solo jeringa para la transfusion de los componentes
sanguineos. En la unidad pediatrica un 46.7% utiliza el equipo de transfusion
estandar, el 33.3% utiliza el equipo de transfusion estandar mas jeringa y el 20%
utiliza la jeringa para la transfusion de los componentes sanguineos. En la unidad
cardiovascular pediatrica el 81.3% utiliza el equipo de transfusion estandar mas
jeringa y el 18.8% utiliza equipo de transfusion estandar.

Esto indica que no existen criterios unificados y no hay seguimiento del protocolo.

Para la administracion de plaquetas y crioprecipitados usted utiliza

@ Equipo de transfusion estandar con
filtro de 170-260 micras

@ Jeringa
Equipo de transfusion mas jeringa

GRAFICA 1 RESULTADOS PREGUNTA UNO PRETEST EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y NEONATAL
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utiliza

13

Para la administracion de plaquetas y crioprecipitados usted
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¢ A la pregunta ¢ En una transfusion sanguinea la soluciéon compatible es?

Un 97.6% respondio que la solucion compatible es la solucion salina a 0.9%, frente
a un 2.4% que respondié que ninguna solucién es compatible. Al realizar el andlisis
por servicios se encontr6 que en la unidad neonatal el 90% respondié que la
solucién compatible es la solucion salina mientras que el 10% respondid que
ninguna solucion es compatible. Y en las unidades pediatricas y cardiovasculares
pediatricas el 100% de las respuestas fue que la solucion compatible es la solucién
compatible con la transfusion de los componentes sanguineos.

En una transfusion sanguinea la solucion compatible es

@ Dextrosas

@ Solucion salina 0.9%
Lactato de Ringer

@ Ninguna de las anteriores

GRAFICA 3 RESULTADOS PREGUNTA DOS PRETEST EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y NEONATAL
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En una transfusion sanguinea la solucion compatible es

20
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O |
Solucién salina0.9%  Ninguna de las  Solucidn salina 0.9% Solucién salina 0.9%
anteriores
UCICVP UCIN ucip

GRAFICA 4 RESULTADOS PRETEST PREGUNTA DOS EN CADA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y NEONATAL

e A la pregunta ¢Teniendo en cuenta el procedimiento de transfusion de
hemoderivados, en cuanto tiempo se debe transfundir crioprecipitados y
plaguetas (respectivamente)?

Un 85.4% respondid que el tiempo de transfusiéon es de 10 y 30 minutos
respectivamente, dado que en las 3 unidades fue la respuesta mas comun, un
12.2% 30 min y una horay un 2.4% 5 y 45min.

Teniendo en cuenta el procedimiento de trasnfusion de hemoderivados, en
cuanto tiempo se debe transfundir crioprecipitados y plaquetas
(respectivamente)

(41 responses)

@ 10 miny 30 min
@ 5 miny 45 min
@ 30miny 1 hora

GRAFICA 5 RESULTADOS PREGUNTA TRES PRETEST EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y NEONATAL
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Teniendo en cuenta el procedimiento de transfusion de
hemoderivados, en cuanto tiempo se debe transfundir
crioprecipitados y plaquetas
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GRAFICA 6 RESULTADOS PRETEST PREGUNTA TRES EN CADA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y NEONATAL

e Para la pregunta Una vez que se recibe el componente sanguineo ¢cuanto
tiempo se tiene para iniciar la transfusion?

Un 68.3% respondié que el tiempo de inicio es 30 min, siendo la respuesta mas
comun en las 3 unidades, 22% 10 min, 7.3% una hora 'y 2.4% 4 horas.

Una vez que se recibe el componente sanguineo ;cuanto tiempo se tiene
para iniciar la transfusion?

@ 1hora
@ 20 min
@ 10 min
® 4 horas

GRAFICA 7 RESULTADOS PREGUNTA CUATRO PRETEST EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y
NEONATAL
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Una vez que se recibe el componente sanguineo ¢cuanto
tiempo se tiene para iniciar la transfusion?
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GRAFICA 8 RESULTADOS PRETEST PREGUNTA CUATRO EN CADA UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y
NEONATAL

ANALISIS

Con los datos anteriores se puede observar, que si existe una variedad de
conocimientos frente al proceso de transfusion de crioprecipitados y plaquetas
sobre todo en el uso del equipo de transfusion, donde de acuerdo con el instructivo
y la guia de transfusion se hace referencia a que todos los componentes sanguineos
deben ser transfundidos con el equipo de transfusion de 170-260 micras, y que de
acuerdo a los resultados no todos cumplen con este proceso, utilizando otros
equipos adicionales que no estan incluidos dentro de la guia, como son las jeringas,
hecho que confirma lo observado durante la fase inicial del proceso. Con respecto
a los tiempos se puede observar que hay una clara coherencia frente a lo dispuesto
por la guia institucional de transfusion de componentes sanguineos, ya que la
mayoria, coinciden en los tiempos promedios establecidos para transfundir los
componentes sanguineos, centrando asi la intervencion a realizar en clarificar el
concepto del uso correcto del equipo de transfusion estandar para cada uno de los
componentes sanguineos. De interés en el proyecto, se disefié un plan educativo
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gue ayude a resolver dudas y clarificar conceptos, con el fin de mejorar el proceso
de transfusion y promover la adherencia al protocolo de trasfusiones dispuesto por
la Fundacioén Cardioinfantil.

8.3 Resultados del Postest

Una vez realizadas las socializaciones a los 40 profesionales de enfermeria se les
aplico el postest (Anexo N°6) con el fin de evaluar los conocimientos adquiridos con
la socializacion, frente al correcto procedimiento de transfusion de crioprecipitados
y plaquetas de acuerdo con el protocolo institucional de transfusiones, donde se
encontraron los siguientes resultados:

e Con la primera pregunta ¢ Usted transfunde crioprecipitados y plaquetas con?,

Se encontr6 que el 100% de los profesionales encuestados respondieron
acertadamente, frente al uso del equipo de transfusion estandar de 170-260 micras
dispuesto por el protocolo institucional, ademas al preguntar el por qué, se encontro:
qgue la mayoria del personal reconoce que el uso del equipo se debe hacer por
protocolo institucional, por mantener la esterilidad e integridad del componente, y
por seguridad del paciente.

;Usted transfunde crioprecipitados y plaquetas con?

@ Equipo de trasnfusion estandar de
170-260 micras

@ Equipo de transfusion estandar mas
jeringa

GRAFICA 9 RESULTADOS PREGUNTA UNO POSTEST EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y NEONATAL
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e Con la pregunta relacionada al tiempo de transfusion de cada componente
sanguineo, aun se encuentra que hay variedad en el conocimiento de cuanto
debe ser el tiempo indicado para transfundir crioprecipitados y plaguetas a pesar
gue fueron recalcados durante la presentacion, sin embargo hay que tener en
cuenta que mas de la mitad del personal encuestado 57.5% respondié
adecuadamente y un 17.5% estuvo cerca del rango de transfusion, lo que hace
necesario que se continle con el proceso de observacion y resocializacion
constante de los protocolos, para asi lograr una adherencia correcta al
procedimiento de transfusion de crioprecipitados y plaquetas.

¢El tiempo de transfusion de cada uno de estos es?

@ Crios 5-7 min Plag 20-30min

@ Crios 5-7 min Plag 10-15 min
Crios 7-10 min plag 20-30 min

@ Crios 10-15min plag 25-30 min

@ Crios 30min Plag 10-15min

@ Crios 5 min plag 7-10min

@ 20-30 min

@ 10-15min

GRAFICA 10 RESULTADOS PREGUNTA DOS POSTEST EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y NEONATAL
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e A la tercera pregunta la cual hace referencia a los materiales necesarios para
realizar la transfusion de crioprecipitados y plaquetas se encontré6 nuevamente
gue el 100% del personal encuestado reconoce que se debe utilizar el equipo de
transfusion, bomba de infusion y componente sanguineo mas la purga, tal y como
lo dice el protocolo y se socializé en cada una de las sesiones.

:Los materiales necesarios para transfundir crioprecipitados y plaquetas
son?

@ Equipo de transfusion estandar,
bomba de infusion, componente
sanguineo mas purga

@ Equipo de transfusion estandar, llave
de tres vias, jeringa

jeringa

GRAFICA 11 RESULTADOS PREGUNTA TRES POSTEST EN LAS UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO Y
NEONATAL

¢ Finalmente se hizo una cuarta pregunta de respuesta abierta a la cuarta pregunta
¢Por qué considera que es importante transfundir crioprecipitados y plaquetas
con los equipos adecuados para la seguridad del paciente?,

Se encontr6 que dentro de las respuestas mas comunes estaban: evitar las
infecciones por contaminacion del componente, evitar eventos adversas por
reacciones transfusionales y asegurar la dosis correcta de transfusion, hechos que
definitivamente impactan en la seguridad del paciente y son completamente
prevenibles si se realiza el procedimiento de forma correcta y que finalmente
impacta en el paciente en su pronta recuperacion y en la institucion al reducir los
costos por hospitalizaciones prolongadas relacionadas con infecciones asociadas
al cuidado de la salud y en el aprovechamiento adecuado de los insumos médicos.
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ANALISIS

Con estos resultados, se puede evidenciar que con las socializaciones en cada
unidad y en cada turno, se logré aclarar un poco el correcto procedimiento de
transfusion de crioprecipitados y plaquetas en los pacientes pediatricos, asi como
una unificacion de conceptos y de resolucion de dudas ya que algunos no conocian
completamente el protocolo, por ser de dificil acceso al encontrarse de forma virtual.
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. CONCLUSIONES

Las transfusiones sanguineas, son un acto rutinario para los profesionales de
enfermeria que laboran dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatricas
de la Fundacion Cardioinfantil, donde se realizan procedimientos de alta
complejidad que requieren los pacientes, por lo tanto se hace necesario que
exista una claridad frente al correcto procedimiento de transfusién de algunos
componentes sanguineos como son los crioprecipitados y plaquetas, de manera
gue se garantice un tratamiento adecuado para cada paciente y se ayude a su
recuperacion.

Es importante para que este procedimiento se haga de forma correcta, que todo
el personal conozca el protocolo institucional, sus modificaciones vy
actualizaciones de forma presencial, no solo virtual ya que existen problemas de
acceso a la plataforma institucional, y no todo el personal cuenta con usuario y
clave de ingreso, algunos ya no recuerdan como ingresar o simplemente por la
complejidad de los servicios no se hace posible consultar la herramienta virtual,
lo que hace mas facil realizarlo en forma fisica.

Tener un concepto claro y unificado frente al procedimiento de transfusion de
crioprecipitados y plaguetas, asegura que se cumpla correctamente con dicho
procedimiento y se garantice la seguridad del paciente y el aprovechamiento
adecuado de los recursos institucionales, ademas de un correcto desempefio del
rol de enfermeria.

La educacion al profesional de enfermeria, es una herramienta Gtil y sencilla para
realizar la aclaracion, socializacion y unificacion de conceptos con el fin de
mejorar una accion de cuidado al paciente, que permita una recuperacion optima
y que el personal de enfermeria desempefie tanto su rol independiente, como
dependiente de cuidado al aplicar las técnicas correctas a la hora de realizar una
transfusion a un paciente pediatrico criticamente enfermo dentro de una unidad
de cuidado intensivo.

El trabajo en equipo es esencial para lograr que los procesos de cuidado
funcionen adecuadamente dentro de una institucion, por lo cual se hace
necesario que todos manejen el mismo concepto y tengan el mismo conocimiento
de los procedimientos y protocolos institucionales.
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10. RECOMENDACIONES

e Al aplicar el proyecto de gestion dentro de las Unidades de Cuidado Intensivo
Pediatricas, y encontrar resultados tan favorables con las socializaciones se
recomienda que se realicen con mayor frecuencia sesiones educativas, no solo
del procedimiento de transfusiones sino también los demas procesos, en los
cuales no se tiene claridad y que se evidencia en los indicadores de cuidado que
no alcanzan un cumplimiento 6ptimo.

e Ademads, se recomienda dejar una copia en fisico del protocolo de transfusiones
en cada servicio, en un lugar de facil acceso para consultas en caso de dudas,
de tal manera que se puedan realizar los procedimientos adecuadamente.

e Socializar también el protocolo, dentro de Banco de Sangre, para que desde alli
se garantice el envio del equipo de transfusion y la purga de cada componente
sanguineo, debido a que dentro de las percepciones del personal de enfermeria
que participo en las socializaciones se manifesté que en ocasiones este acto no
se cumple desde el Banco de Sangre.

e Continuar con el proceso de observacién al profesional de enfermeria en cada
una de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatricas y en cada uno de los
turnos, para evaluar la adherencia y cumplimiento de los procesos socializados
frente a la transfusién de crioprecipitados y plaquetas.

pag. 42



11. BIBLIOGRAFIA

1. Historia [Internet].cardioinfantil.org 2016 [revisado 20 Octubre 2016]. Disponible
en: http://www.cardioinfantil.org/index.php/historia

2. Misién, Vision, Estrategia y Valores [Internet].cardioinfantil.org 2016 [Revisado 20
Octubre 2016]. Disponible en: http://www.cardioinfantil.org/index.php/filosofia-
corporativa

3. Enfermeria Pediatrica en Fundacion Cardioinfantil [Internet]. Cardioinfantil.org.
2017 [Revisado 20 Octubre 2016]. Disponible en:
http://www.cardioinfantil.org/index.php/enfermeria-217

4. Tomado de Cartelera informativa de Unidad de Cuidado Intensivo Cardiovascular
Pediatrica, Proceso de Calidad.

5. Tomado de Cartelera informativa de Unidad de Cuidado Intensivo Pediétrica,
Proceso de Calidad.

6. Tomado de Cartelera informativa de Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal,
Proceso de Calidad.

7. Transfusion de sangre [Internet]. Organizacion Mundial de la Salud. 2016
[Revisado 20 October 2016]. Disponible en:
http://www.who.int/topics/blood_transfusion/es/

8. Mecchia A, Cometto M, Gomez P. Protocolo de cuidados de enfermeria en la
infusion de hemoderivados a pacientes oncolégicos. Revista Iberoamericana de
Educacion e Investigacion en Enfermeria. 2014;4(3):50-58.

9. Isolucion instructivo para transfusion de componentes sanguineos; Fundacién
Cardioinfantil; Subproceso Banco de Sangre, version 2, vigencia 3 afios.

10. Isolucién; Guia de transfusion de componentes sanguineos; Fundacién
Cardioinfantil; Subproceso Banco de Sangre, vigencia 2015-2017, version 5.

11. Valderrama Sanabria M, Malpica Estupifian F, Franco Vargas K. Cuidado de
enfermeria en la administracion de hemoderivados. Revista CUIDARTE.
2015;6(1):955.

12. Acevedo A, Hernandez de Fernandez M, Aragon Pinto L, Pedraza Nova S,
Rodriguez Rico A, Mora Lozano M et al. La terapia transfusional intrahospitalaria.
Estandar de cuidado. Actual Enferm. 2011;14(4):24-31.

13. Irvine, D., Sidani, S. and McGillis Hall, L. (1998). Finding value in nursing care:
a framework for quality improvement and clinical evaluation. Nursing Economics,
16(3), pp.110-116.

14. Irvine, D., Sidani, S. and McGillis Hall, L. (1998). Linking outcomes to nurses'
roles in health care. Nursing Economics, 16(2), pp.58-64.

15. Jodar RMontoro J. Hemoderivados [Internet]. Farm Hosp. 2016 [Revisado 20
October 2016]. Disponible en: http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/299 301.PDF

16. Definition of Nursing [Internet]. Icn.ch. 2016 [Revisado 20 October 2016].
Disponible en: http://www.icn.ch/es/who-we-are/icn-definition-of-nursing/

pag. 43


http://www.cardioinfantil.org/index.php/historia
http://www.cardioinfantil.org/index.php/filosofia-corporativa
http://www.cardioinfantil.org/index.php/filosofia-corporativa
http://www.cardioinfantil.org/index.php/enfermeria-217
http://www.who.int/topics/blood_transfusion/es/
http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/299_301.PDF
http://www.icn.ch/es/who-we-are/icn-definition-of-nursing/

17. Definicion de Reeducacion [Internet]. Definicion ABC. 2017 [cited 8 June 2017].
Available from: https://www.definicionabc.com/general/reeducacion.php

18. Ortegdn, E., Pacheco, J. and Prieto, A (2005). Metodologia del marco légico
para la planificacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas.
Santiago de Chile: Naciones Unidas, CEPAL, pp. 13-15

pag. 44


https://www.definicionabc.com/general/reeducacion.php

12. ANEXOS
Anexo 1 Carta de Aprobacion
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Anexo 2 CRONOGRAMA

Cronograma Proyecto de Gestion:
Reeducacion en la aplicaciéon del protocolo de administracion de hemoderivados por parte de los profesionales
de enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y Neonatal de la
Fundacion Cardioinfantil

Mes Octubre | Noviembre | piciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
2016 2016 2016 2017 2017 2017 2017 2017 2017

Semana 11234123412 |3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1]| 2

Revision del
protocolo de
administracion
de
hemoderivados

N
7

Disenfiar y
aplicar un
pretest en las
Unidades de
Cuidado
Intensivo
Pediatrico,
Cardiovascular
Pediatrico y
Neonatal

v

Realizar
sesiones
educativas para
socializar el
protocolo y
unificar
conceptos

\
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Anexo 3 PRESUPUESTO

Neonatal de la Fundacién Cardioinfantil

Presupuesto Proyecto de Gestion:
Reeducacion en la aplicaciéon del protocolo de administracion de hemoderivados por parte de los
profesionales de enfermeria de las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico, Cardiovascular Pediatrico y

Recursos Humanos

Costo Hora Total Horas Total Costo

Ejecutores del proyecto $20000 200 horas 4’000.000
Asesor del proyecto $50.000 100 horas $5’000.000

Subtotal $9'000.000

Recursos Materiales

Salén de capacitacion $10.000 4 horas $40.000
Medios audiovisuales $20.000 4 horas $80.000
Impresiones $300.00 300 hojas $90.000
Fotocopias $100 100 copias $10.000
Computador $1.000 1500 horas $1'500.00

Subtotal $1'720.000
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Anexo 4 Socializacién Procedimiento de administracion de plaquetas y crioprecipitados en pediatria

CRIOPRECIPITADOS

" ADMINISTRACION DE || “ersso... PLAGUETAS
PLAQUETAS Y I\ * Los plaquetas son elementos sanguineos esncicles para lo detencion do lov
CRIOPRECIPITADOS R
EN PEDIATRIA : : ) e ek B RN e s, o o

. 1 Unidad por cada 10 Kg. de p

* La tramfusién sanguinea ex Un acto médico por el cuol se hemorraglay, axisten dos tipos de concentrados de plaguetos
lo administron componentes songuineos fales como * Erondar y por aférens
lébulos rofos, plasma, plaquetas, eriopradipitades o
sangre total, @ un paclente que o requlera, o través de

* Bl crloprecipliado es un concentrado de proteinas plasmaticas de alto peso

b0 "“"'"‘"”"""“‘""""'"'""“""""‘“"’"’:”""" - molecular que precipitan en frio rico en factor Vill, fibrindgeno, factor Xiii,

e mermteton slaqurivs oblemdon por sty parts
fibronectina y factor ¥W, obtenido a partir de la centrifugacién del pl

y Neonatos: 1 concentrado de plaquatas por

La trans

RECIBIR EL COMPONENTE SANGUINEO Y
VERIFICARLO DE ACUERDO AL INSTRUCTIVO DE
TRANSFUSION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE.

. A
Purgar el equipo Iniciar ] transfusion

con el componente programando el tiempo
sanguineo. Y correspondiente para cada
componente sanguineo en

la bomba de infusién.

* Al finalizar la transfusién, devolver los desechos al banco

IMPORTANTE. | IMPORTANTE....

de sangre de acverdo al Instructivo de trasfusion
*Para favorecer que la totalidad del componente

*En Pediatria y neonatos se utilizard el equipo de
transfusién  por bomba de infusion en la
administracién  de todos los  componentes
sanguineos.

*Estos serén suministrados por el banco de sangre

junto con el componente.

sanguineo pase por el equipo de transfusion, el
personal de banco de sangre adicionaré 25cc mas
para la purga del equipo.

*El personal de enfermeria programaré la bomba
de infusién con la cantidad requerida por el médico

tratante, de acverdo a cada paciente.

sanguinea.

*Realizar el procedimiento de fransfusién de componentes
sanguineos adecuadamente y con los equipos necesarios,
es muy importante para ofrecer un buen cuidado y que
permita la recuperacién del paciente, siempre bas,

en la seguridad y la calidad de la atencién....

4161820

Se debe tener en cuenta ademds de [a edad, los accesos venosns e cada paciente y sy
patalogia.
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Anexo 5 Pre test
Administracion de hemoderivados en la Fundacion Cardioinfantil-Instituto de

Cardiologia
La siguiente encuesta tiene como fin conocer los conocimientos del profesional de

enfermeria acerca del proceso de transfusiones de crioprecipitados y plaquetas en
las unidades de cuidado intensivo pediatrico y neonatal

Servicio

Instrucciones

En la siguiente serie de preguntas responda marcando el item que usted considere
como verdadero o que usted conoce.

1. Para La administracion de plaquetas y crioprecipitados usted utiliza

a. Equipo de transfusion estandar con filtro de 170 — 260 micras para bomba
de infusion

b. Jeringa

c. Equipo de transfusion mas jeringa

2. En una transfusion sanguinea la solucién compatible es

a. Dextrosas
b. Soluciéon salina 0.9%
c. Lactato de Ringer

3. Teniendo en cuenta el procedimiento de transfusién de hemoderivados, en cuanto
tiempo se debe transfundir crioprecipitados y plaguetas (respectivamente)

a. 10 miny 30 min
b. 5 miny 45 min
c. 30miny 1 hora

4. Una vez que se recibe el componente sanguineo ¢ Cuanto tiempo se tiene para
iniciar la transfusion?

1 hora
10 min
30 min
4 horas

coow
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Anexo 6 Postest

Administracion de hemoderivados por parte del profesional de enfermeria en
las unidades de cuidado intensivo pediatrico, cardiovascular pediatrico y
neonatal de la Fundacion Cardioinfantil.

Teniendo en cuenta la informacion recibida acerca del proceso de transfusion de
crioprecipitados y plaquetas, basado en la guia de transfusion dispuesta por la
Fundacion Cardioinfantil, en las unidades de cuidado intensivo pediatrico y neonatal,
por favor responda las siguientes preguntas.

1. De acuerdo a la explicacion dada, ¢ usted transfunde crioprecipitados y plaquetas
con?

A. equipo de transfusion estandar con filtro de 170 — 260 micras
B. equipo de transfusion més jeringa
Porque:

2. ¢ Segun la politica de trasfusion de crioprecipitados y plaquetas el tiempo de
transfusion de cada uno de estos es?

3. ¢Los materiales necesarios para transfundir crioprecipitados y plaguetas son?
A. Equipo de transfusion, solucion salina, bomba de infusion
B. Equipo de transfusion, llave de tres vias, jeringa
C. Jeringa

4. ;Porque considera usted que es importante transfundir crioprecipitados y
plaquetas con los equipos adecuados para la seguridad del paciente?
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