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LA TRASFUSIONE

CORRESPONSABILITA' MEDICO INFERMIERE
COMPETENZE SPECIFICHE INTEGRATE




COMPETENZE MEDICHE E INFERMIERISTICHE

1) Identificazione del paziente

2) compilazione corretta etichetta con
cognome e nome, data di nascita, data

esecuzione prelievo, reparto, firma di chi
eseqgue il prelievo.

3) Esecuzione prelievo per gruppo, prove crociate di
compatibilita (emazie, validita legale 72 h), test
di Coombs, esami virologici pre-trasfusionali




COMPETENZE MEDICHE E INFERMIERISTICHE

4) Firma del consenso informato (DMS 15/1/1991. art.19)

5) Compilazione richiesta: nome, cognome,
gruppo, reparto, peso, Hb
quantita emazie (10 ml/kg)

6) Invio richiesta unitamente a campione di sangue




COMPETENZE MEDICHE E INFERMIERISTICHE

7) Registrazione della unita su cartella
clinica, accertamento dell' identita del
destinatario, della compatibilita dell'unita,
dei dati della richiesta, della scadenza

8) Controllo che hon esistano
controindicazioni alla trasfusione (nhon

febbre, non pasto abbondante, non altre
terapie in atto)

9) Rilevazione e registrazione parameftri vitali




COMPETENZE INFERMIERISTICHE

1) Reperimento accesso venoso e scelta del presidio appropiato a vena,
etd e peso del paziente (da 18 a 24 Gauge);

2) Mantenimento accesso venoso con soluzione fisiologica

3) Preparazione della sacca

RISPETTARE RIGOROSE NORME DI ASEPSI




La preparazione della sacca

a) Agitare piu volte dolcemente la sacca
b) Valutare eventuale presenza di emolisi, aggregati...

c) Collegare la sacca al set trasfusionale:
introdurre sterilmente il perforatore nell'apposita sede
facendolo aderire perfettamente

attenzione a non perforare la parete

e far defluire il sangue eliminando tutta l'aria residua

A Infondere emazie a temperatura ambiente (rischio di arresto
cardiaco)

A Agitare le sacche di piastrine (anche durante l'infusione) per
evitare formazione di aggregati piastrinici;

A Infondere il plasma entro 6 ore dallo scongelamento




COMPETENZE INFERMIERISTICHE

4) Impostazione velocita di infusione e volume totale
mediante POMPA VOLUMETRICA

Si inizia lentamente, dopo i primi 15 minuti si rilevano i
parametri vitali e quindi gradualmente si raggiunge la
velocita ottimale ﬂ

3-5 ml/kg/ora
(valutare grado di anemizzazionell)

5) Monitorare i parametri vitali durante futta la trasfusione in
particolare per i primi 15 minuti

attenzione particolare a segni di reazione FEBBRE
BRIVIDI
POMFI
DOLORI LOMBART
CEFALEA




Complicanze immediate

M emolisi intra ed extravascolare

M reazioni immuni

W sepsi batterica (Stafilococco, E.coli, Serratia)

M reazioni trasfusionali febbrili

W reazioni allergiche moderate e gravi (anafilassi)
W transfusion-related acute lung injury (TRALI)
W transfusion-associated graft versus host disease




Complicanze tardive

® emolisi extravascolare

¥ immunosoppressione

W porpora post-trasfusionale
B emocromatosi

B malattie infettive
(HBV.HCV.HIV.HTLV.LUE.MALARIA.
CHAGAS.BABEBIOSI.BRUCELLOSI.
LEISHMANIOSI.TOXOPLASMOSI.CJD.
HFV.HGV.EBV.HHVS8. TTV.HAV.PARVOVIRUS B19)




IN CASO DI REAZIONE TRASFUSIONALE

=

EVITARE
PANICO

v

A- Arrestare immediatamente l'infusione

B- Non perdere |'accesso venoso (riprendere l'infusione con la SF)

C- Effettuare la terapia appropriata

D- Conservare la sacca e il set di trasfusione

E- Prelevare un campione di sangue ed inviare insieme alla
documentazione dell’ unita al Servizio Trasfusionale




COMPETENZE INFERMIERISTICHE

6) Ad avvenuta trasfusione rilevazione condizioni cliniche e parametri
vitali

7) REGISTRAZIONE SU CARTELLA INFERMIERISTICA il TIPO DI
EMOCOMPONENTE, LOTTO, VOLUME, ORA DI INIZIO, FIRMA
DELL'ESECUTORE

8) Compilazione del modulo rilevazione reazioni avverse (firma del
medico) e invio al Centro Trasfusionale




Alcune note....

Corretta conservazione sacca: trasfondere il pit presto possibile, non
conservarla in frigoriferi di reparto

Tutte le unita non trasfuse devono essere restituite al Centro Trasfusionale con
apposito modulo firmato dal medico attestante la corretta conservazione

Il set da trasfusione deve essere cambiato per ogni unita

Nessun farmaco o soluzione endovenosa oltre alla fisiologica puo essere
aggiunta al sangue o all' emocomponente trasfuso

Se necessario infondere a 37° utilizzando un dispositivo che agisca mentre il
sangue fluisce attraverso il set di infusione e non direttamente sulla sacca




Il rifiuto della trasfusione

Dal codice deontologico degli infermier:i

. I'infermiere e valuta con la
stessa i bisogni assistenziali, anche al fine di esplicitare il livello di assistenza
garantito e

: 'infermiere considera la donazione di sangue, tessuti ed organi una
espressione di solidarietd. Si adopera per favorire e
alle hel donare e nel ricevere

Esistono comitati internazionali di informazione e mediazione riguardo a
gestione alternativa

In caso di condizioni cliniche tali da compromettere la vita del paziente il
medico si assume la responsabilita dell' intervento trasfusionale




La trasfusione esente da rischio non esistel!

Trasfondere solo quando necessario

Importanza della prevenzione




