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¢ Objetivo

Establecer la manera de atender y realizar una sangria terapéutica.

¢ Alcance y responsabilidades

La citacidén de las sangrias le compete a todo el personal del servicio que
debera conocer el mecanismo de hacerlo.

La valoracién la hara siempre el diplomado en enfermeria asignado al
banco de sangre en ese momento, supervisado por un hematélogo. El
hematoélogo que haga la primera valoracién firmara en el espacio
correspondiente con lo que indicara que ha revisado el caso y ha dado su
visto bueno para la extraccion.

La extraccién la hara dicho diplomado en enfermeria. Los técnicos de
laboratorio no tienen competencias en las sangrias terapéuticas salvo los
aspectos administrativos. El diplomado en enfermeria que haga la
extracciéon firmara para que quede constancia de quién ha hecho la
extraccion. Al mismo tiempo dicha firma indica que se ha responsabilizado
en eliminar la sangre extraida en el contenedor correspondiente.

e Materiales

Impresos
» Hoja informativa sangrias (IP/04)
» Ficha sangria (P/F10)
» Consentimiento sangria (P/F15)
» Autocuestionario breve de salud (P/F12)

- Desinfectante de la piel ( Alcohol ).

- Torundas de gasa y/o algodén.

- Esparadrapo.

- Abocath.

- Sistemas de Suero.

- Suero salino fisiolégico.

- Bolsa de sangre sencilla de 450 ml.

- Compresor de goma.

- Fonendoscopio.

- Esfingomanometro.
¢ Protocolo
1. Citacion:

Se le explicara lo que tiene que hacer y se le citara o explicara el horario
segun el documento horarios (ORG/004)
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Para citarse se utilizara el libro de citas, apuntando el nombre, apellidos,
teléfono del paciente.

Se le preguntara si tiene disponible un fax o un correo electronico y se le
ofrecera enviarle las hojas informativas correspondientes, el consentimiento
informado y el Autocuestionario breve de salud (P/F12), dependiendo de su
solicitud.

2.

Requisitos :

El paciente acude a nuestro servicio con un volante o informe de su médico
donde figura la indicacién de sangria, cantidad de las mismas y frecuencia.
Consentimiento escrito del paciente para proceder a la sangria.

Hemograma reciente con una hemoglobina superior a 11 gr/dl.

Historia clinica y exploracion fisica :
Para la historia clinica sera suficiente revisar el cuestionario breve de salud y
hacer unas preguntas breves que den una idea del estado de salud global.

En caso de enfermedad cardiovascular de base, o epilepsia, el hematdlogo
valorara la relacion riesgo-beneficio y si fuera necesario solicitara opinion a
otros especialistas.

La exploracion fisica revisara fundamentalmente el aspecto general e incluira
la toma de tensién arterial y pulso.

Procedimiento :

La sangre es extraida por venopuncién normalmente en las venas de la flexura del
brazo (cefalica, basilica y cubital media).

1. Cumplimentar ficha. Revisar datos del autocuestionario. Comprobar la firma
del documento de “consentimiento informado”.

2. Registrar al paciente en el registro de procedimientos a pacientes
ambulantes (P/F13)

3. Tranquilizar y explicar el procedimiento al paciente si es la primera vez que
se realiza una sangria.

4. Colocacién de un compresor de goma para lograr un estasis venoso (
ingurgitacion de la vena ).

5. Revision, palpacion y eleccién de la vena que se va a puncionar.

6. Una vez seleccionada la vena se procede a la preparacion de la piel,
pasando una torunda con alcohol por la misma y dejando actuar durante
20" 0 30”.

7. No se volvera a tocar la vena con los dedos.

8. Se le pedira al enfermo que cierre el pufio a fin de impedir que se mueva la
vena.

9. Se realizara la puncion de la vena intentando que la aguja recorra unos cm.
de piel antes de canalizarla.

10. Se fijara la aguja al brazo.




Hemomadrid-P-04 Edicion 2 / Pagina 4 de 5

hemomadrid

Sangria terapéutica

11. Una vez completada la extraccion se retira la aguja y se hara compresion
en la zona de puncion sin flexionar el brazo durante 2" 0 3".

12. Por ultimo se coloca un apésito o un vendaje compresivo.

13. El paciente debe permanecer reclinado en el sillén durante unos 10 minutos
bajo observacién directa, y una vez comprobado que se encuentra bien
puede levantarse , se le acompania al a sala de espera donde debe esperar
sentado unos 10°, transcurridos los cuales puede marcharse dandole
previamente unos consejos:

o Comery beber algo antes de marcharse.

o Beber mas liquido que de costumbre en las 4 horas
siguientes.

o Si continua sangrando por el lugar de la flebotomia,
presionar y levantar el brazo.

o Sise marea tumbarse o sentarse colocando la cabeza entre
las rodillas.

5. Reacciones adversas

Se manejaran segun el proceder médico habitual. Si se considera necesario se
suspendera el programa de autotransfusion.

6. Registro:

Registrar todos los datos relevantes segun los epigrafes de la ficha de sangria.
Registros a archivar
- Ficha de sangria y consentimiento.
- Volante de peticidn (copia o digitalizacién).
- Debe quedar registrada la firma del hematélogo que autoriza las
sangrias.
- Debe quedar registrada la firma del DUE que hace la extraccion y se
encarga de depositar la sangre extraida en el contenedor de residuos.

ANEXO:
¢ Principio

La extraccidon de sangre para disminuir la masa de glébulos rojos o
disminuir el hierro se ha visto eficaz en una serie de enfermedades.

1. ERITROCITOSIS (Poliglobulia) :
Es recomendable para todos los casos de eritrocitosis sin una causa
corregible o en ausencia de un diagnéstico claro.
Se debe planificar un cuidadoso régimen de sangrias y si es posible deben
continuar hasta que el Hto. < 45% , porque si es menos vigoroso puede
estar asociado con una persistente reduccién en el flujo sanguineo cerebral.
En pacientes con enfermedad pulmonar, cardiopatia congénita cianética,
hemoglobina de alta afinidad por el oxigeno, la intensidad de la sangria
dependera de la tolerancia del paciente o por los niveles séricos de EPO
como una medida de la hipoxia tisular.
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En estas enfermedades aun con sangrias limitadas se ha probado un
beneficio sintomatico.

2. SOBRECARGA DE HIERRO :
La sangria es el tratamiento de eleccion para la :
- Hemocromatosis hereditaria.
- Porfiria cutanea tarda.
- Sobrecarga de hierro en la dieta en africanos.
- Anemia con sobrecarga de hierro si la concentracién de
hemoglobina es suficiente.

3. ANEMIA SIDEROBLASTICA HEREDITARIA :
Para pacientes con anemia leve 0 moderada y evidencia de sobrecarga de
hierro.
Pueden tolerar sangrias intermitentes hasta reducir la ferritina < 300 mg /
ml. y es preferible a la quelacién del hierro.

4. POLICITEMIA VERA :
El tratamiento debe ser individualizado.
La velocidad de las sangrias dependen del estado general del paciente (
200-250 ml. cada dia 0 450-500 ml. cada 2 o0 4 dias). Los pacientes
mayores con compromiso cardiovascular o respiratorio deben ser
sangrados con mucho cuidado con extraccidén de pequefios volumenes.
El hematocrito debe ser mantenido entre 42%-45%.




