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TiTULO

IMPLANTACION DE UN PROTOCOLO DE USO DEL ACIDO TRANEXAMICO

INTRODUCCION

El uso de acido tranexamico se ha demostrado como un método rentable y seguro para reducir la pérdida de
sangre total y los requisitos de transfusion en la prétesis total de cadera (PTC) y prétesis total de rodilla (PTR).

En el Hospital Garcia Orcoyen en el afio 2017-18 se implanto el uso del 4cido tranexamico en las PTC y PTR con
una reduccion de transfusiones de 11,5% en PTCy 5,2% en PTR, frente al afio anterior a su utilizacion.

OBIJETIVOS

Dar a conocer al equipo quirurgico el protocolo del acido tranexamico para llegar al 100% de implantacion en las
PTCy PTR.

Informar de las indicaciones de la medicacién, asi como material necesario, pautas a seguir, contraindicaciones y
posibles efectos adversos para su inmediata resolucion.

Indicar a cada miembro del equipo de enfermeria del area quirdrgica,su parte de implicacidn para la
administracion correcta.

MATERIAL Y METODO

Utilizar una guia muy clara y especifica con dosis, diluciones, tiempos, tipos de cirugias, contraindicaciones.

Hacer uso de fotografias para familiarizarnos con la medicacidn, asi como con la manera de utilizarla, tanto via
tépica como endovenosa.

Representar de igual manera el material necesario para cada via de administracion.

RESULTADOS

Funciones de las enfermeras del drea quirdrgica en relacion a la administracion del acido tranexamico.

Enfermera de anestesia, controlando el tiempo para el inicio del tratamiento y su preparacion e/v.
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Circulante, en la administracidn topica, proporcionando a la mesa de instrumentacién el material necesario. Y la
enfermera instrumentista, responsable de hacer la diluciéon y suministrarla para no romper la cadena de
esterilidad del campo quirurgico.

CONCLUSIONES

El equipo de enfermeria es una parte activa en el uso del dcido tranexamico, implicandose en cada una de sus
labores dentro del equipo quirdrgico.

La implantacidn del protocolo dentro del servicio contribuye directamente en la recuperaciéon del paciente frente
a este tipo de cirugias disminuyendo la probabilidad de recurrir a una transfusion.
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