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Papel de enfermeria en aféresis
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Resumen

Para el profesional de enfermeria que interactia en el
proceso de donacién de sangre resulta esencial ofrecer
cuidados de calidad a aquellas personas que acuden a
donar, las cuales son consideradas sanas y, como fal, el
profesional enfermero debe trabajar buscando que para
el donante la donacién sea una experiencia grata y que,
con ello, logremos convertirlo en donante habitual. Para
una adecuada atencién al donante y cuidados de cali-
dad, el personal de enfermeria debe participar en la de-
teccién de problemas de salud, informar al donante acer-
ca de todo el proceso y evitar o anteponerse a las compli-
caciones potenciales, ademds de contar con material y
equipo adecuados para la atencién. Para esto es aconse-
jable disponer de modelos unificados de atencién basa-
dos en conocimientos de enfermeria, para estandarizar
dichos cuidados y disminuir la variabilidad en la practica
clinica, y que ademds permitan evaluar los resultados ob-
tenidos en cada donador y establecer criterios de resulta-
dos con sus correspondientes intervenciones de enferme-
ria, asi como evaluacién para la aplicacién de las mejo-
ras. Los bancos de sangre deberdn incluir un sistema de
calidad para conseguir que la recoleccién, procesamien-
to, entrega de sangre y sus componentes, asi como la
transfusidn, se realicen de acuerdo a los requisitos espe-
cificados; esto debe incluir su propio manual de calidad y
la referencia detallada de sus procedimientos.

Palabras clave: NANDA NIC, NOC, evento adverso,
sistema de calidad.

Abstrac

For the professional nurse that interacts in the process of
the blood donation, it turns out essential to be able to offer
well-taken care of quality those people which they go to
donate, which are considered healthy and like so the pro-
fessional nurse it must work looking for that the donor has
in the donation a pleasing experience and that with it, we
manage to turn to that donor habitual. For a suitable atten-
tion to the donor and taken care of quality, the nursing
personnel it must participate in the detection of health prob-
lems, inform to the donor about all the process and avoid or
to put in front themselves to the potential complications, to
count on material and equipment adapted for the attention.
For this he is advisable to have unified models of attention
based on the nursing knowledge, to standardize these cares
and to diminish the actually clinical variability and in addi-
tion they allow to evaluate the results obtained in each do-
nor; and to establish criteria of results with its correspond-
ing interventions of nursing, as well as evaluation to the
application of the improvements. The blood bank will have
to include a quality system to obtain that the harvesting,
processing delivery of blood and its components, as well
as, the transfusion are made according to the specified
requirements, this must include the their own manual of qual-
ity and detailed reference of their procedures.
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De acuerdo a las normas nacionales e internacio-
nales, se debe elaborar el reporte de los eventos
adversos; si partimos de esta premisa, debemos te-
ner descritas las intervenciones relacionadas con un
proceso enfermero, ya sea con diagnésticos de en-
fermeria de acuerdo a la taxonomia de NNN (NAN-
DA, NIC y NOC) o procedimientos que involucren
el proceso enfermero y no olvidar el registrar y la
evaluacién.

Es necesario hacer una clasificacién en 5 puntos,
los cuales deben ser observados durante el proceso
de la donacién:

A. Del donador, B. Del acceso vascular, C. De la
técnica D., Del equipo, E. Del personal.

A. Del donador
¢Es susceptible de experimentar reacciones adversas?

Uno de los puntos mds frégiles es el drea de toma
de muestras, por realizarse alli el primer encuentro
del donador con el banco de sangre; por tanto, debe-
mos tener la capacidad de sensibilizarlo, brinddndole
el tiempo suficiente, sin que se altere la atencién en el
servicio.

Hay que tener la capacidad para identificar can-
sancio, hambre y angustia, y por tanto proveer liqui-
dos o sélidos que disminuyan el estrés generado por
el ayuno, la fatiga y la incertidumbre.

Hacer también un registro de los signos vitales y la
evaluacién del acceso vascular.

B. Del acceso vascular
¢Es la vena adecuada para el procedimiento?

Debemos realizar una evaluacién del acceso vascu-
lar y elegir la de mejor calibre para la donacién, y/o
utilizar medidas de apoyo para identificar el acceso
vascular.

La técnica de puncién asertiva debe estar basada
en una capacitacién previa y una evaluacién de la
competencia, lo que dard seguridad y confianza al
donador.

C. De la técnica
¢Estd el personal capacitado para este evento?

La pregunta aplicaria para dos puntos: los criterios
estdn unificados para esa técnica y/o el personal tiene
el nivel de competencia.

Debemos identificar un proceso con sus respectivos
diagramas, los cuales nos indican los puntos criticos
donde se debe hacer énfasis para evitar la estimula-
cién del evento adverso.
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D. Del equipo
¢Cubrid los requisitos necesarios para su operacién?

De acuerdo a los criterios establecidos por cada ins-
titucién, la entrada y la instalacion debe ser verificada.

La entrada del equipo con sus calibraciones o veri-
ficaciones segUn corresponda y revisadas por el per-
sonal de su competencia (ingenieria biomédica, man-
tenimiento, etc.).

Debemos contar con un programa de manteni-
mientos preventivos; los mantenimientos correctivos
deben ser identificados y clasificados de acuerdo a
su gravedad.

E. Del personal
¢El personal estd comprometido?

Conocimiento + Habilidades + Comportamiento =

COMPETENCIA

Este es el punto mds dlgido en este proceso: lograr
que el personal se comprometa consigo mismo y con
esto se vea reflejado en la atencién del donador, apli-
cacién de las técnicas y, sobre todo, la mejora continua.

Aligual que en otras actividades, la enfermera debe
contar con un plan de cuidados estandarizados que nos
permita detectar los problemas y dar un diagnéstico en-
fermero (NANDA) con sus respectivos objetivos (NOC)
mediante sus infervenciones (NIC) para poder ofrecer
asistencia de calidad durante el proceso de la donacién.

Definiciones

Evento: Desviacién del procedimiento establecido que
puede comprometer la seguridad, calidad, efectivi-
dad o eficiencia de la seguridad sanguinea.

Evento adverso: Deben realizar las siguientes ac-
ciones por cada punto: a. Definicién, b. Identificacién,
c. Manejo y d. Prevencién.

Sindrome vagal. Signos y sintomas diversos que
puede presentar el donador antes, durante o después
de la donacién.

Prevencién. Distrae la atencién del donador con una
conversacién amable desde que es recibido en cual-
quiera de las dreas.

Identificacién. Los sintomas que puede presentar:
debilidad, diaforesis, vértigo, palidez, pérdida de la
conciencia, mareo, lipotimia, ndusea, vémito, hiper-
ventilacién, convulsiones, pérdida involuntaria de los
esfinteres, piel fria, descenso de la presién arterial y
hasta falla cardiaca.
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