BIENVENIDOS:

Es muy grato para nosotros, poder compartir este tema en el que
he tenido la oportunidad de crecer y aprender mucho sobre
algunos de los aspectos mas importantes del cuidado a los
pacientes: la transfusion sanguinea y de sus derivados.

Resulta de gran importancia y trascendencia pues se ha
desarrollado una especialidad médica como tal, e implica poner
en éste procedimiento todos los conocimientos y valores de
ética y responsabilidad ya que el beneficio es tan grande, como

aves pueden ser las complicaciones y

a mala practica.

? leer con detenimiento y reflexionar sobre este
fle junt@s mejoremos dia con dia la calidad y
seguridad con la que cuidamos de los pacientes.




Programa para el Fortalecimiento de
Competencias en Enfermeria

TRANSFUSION DE
COMPONENTES SANGUINEOS Y
HEMODERIVADOS EN
PACIENTES PEDIATRICOS.

Presenta: Lic. Enf. Martha C. Jiménez Mtz



COMPETENCIA: TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES Y DERIVADOS
NIVEL REQUERIDO: ALTO

DEFINICION: Son las habilidades para el cuidado seguro que demuestra el profesional de enfermeria
al paciente que requiere transfusion de componentes sanguineos

Enunciara:
*Los conceptos de transfusion,

componentes  sanguineos Y
hemoderivados, reaccion
transfusional, compatibilidad vy

pruebas cruzadas

Las principales indicaciones de:
concentrado eritrocitario, plasma
fresco congelado, concentrado
plaquetario,

*La NOM para el manejo de la
transfusion sanguinea.

*Los diferentes tipos de equipo
para infusibn de componentes
sanguineos Y sus caracteristicas

Realizara la  valoracién  del
paciente antes del procedimiento y
registrara los datos obtenidos en la
hoja de enfermeria

Realizara el procedimiento
indicado de acuerdo al manual de
instrucciones del INP.

Fomentara la cultura de la Doble
Verificacion ~ previo a la
administracion  de  productos
sanguineos.

Aplicara los cuidados especificos
de acuerdo al tipo de transfusion.
Realizara los  cuidados vy
valoracion continua del paciente al
terminar el procedimiento.
Realizara las anotaciones en la
hoja de enfermeria.

Demostrara seguridad ante el
paciente y familiares, al realizar el

procedimiento proporcionando
confianza.
Mantendra siempre un

comportamiento amable hacia el
paciente, familiares y compafieros
de trabajo.

Demostrara una actitud ética ante
la responsabilidad de los cuidados
al paciente transfundido.

Aceptara la supervision docente
de sus superiores jerarquicos, Y
colegas hacia la realizacion del
procedimiento.




Transfusion:

* Es el procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de
sus componentes a un ser humano con fines terapéuticos

(NOM-SSA1-253-2012)




Transfusion Sanguinea OMS

Una transfusion de sangre es la transferencia de sangre o
componentes sanguineos de un sujeto (donante) a otro (receptor).

Una transfusion de sangre puede salvar la vida del paciente, de ahi
la necesidad de que los servicios de salud procuren mantener un
suministro adecuado de sangre segura y garantizar que se utilice
como corresponde.




Sangre

Es un tejido conectivo especial liquido que tiene gran
importancia fisiologica ya que en ella se encuentran células y
sustancia importantes para la vida.

» Este tejido es de color rojo en las arterias por la presencia
de oxigeno y de color azul en las venas por la gran
concentracion de CO, -




“*Funcion respiratoria o transporte de gases
“*Funcion nutritiva

“*Funcion excretora

“*Proteccion del organismo

“*Regulacion de la tempetura corporal
“*Regulacion del equilibrio acido-basico
“*Hemostasia




« Volumen: 4 a 4.5 litros en mujeres y 5 a 5.5 litros en
hombres. B—

< Saturacion de O,: 97-100%
< Saturacion de CO,: 40-60%
« pH: 7.4 +/- 0.04 (7.36-7.44).
+ Velocidad de Eritrosedimentacion Globular:

< ES la medida de la velocidad de caida de los elementos
formes al fondo del tubo de ensayo. Su valor varia segun
el método, el mas usado es el método de Wintrobe.




Los globulos rojos son discos biconcavos que |
contienen la hemoglobina, una sustancia rica en
hierro cuya funcion es transportar el oxigeno.

El oxigeno del aire es captado por la hemoglobina en
los capilares (vasos sanguineos de un grosor
minimo) de los pulmones y es llevado a todas partes
del cuerpo dentro de los globulos rojos para llevar el
oxigeno a todas las células de nuestro organismo,
que lo necesitan para vivir.






Globulos rojos (eritrocitos)

Parte celular de la sangre,
transportan oxigeno desde los

pulmones hacia el resto del cuerpo.

Plaquetas

Fragmentos celulares que
intervienen en el proceso de la
coagulacion de la sangre.

Plasma

Liquido en el que estan suspendidas
las celulas sanguineas y proteinas
de la coagulacion
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Hemoderivados

Los hemoderivados son obtenidos a partir del fraccionamiento del plasma humano
y son utilizados con fines terapéuticos.

Este plasma lleva un proceso de industrializacion farmaceéutica, para obtener
diferentes productos

Hemoderivados que mas conoces son:

O Albumina, factores de la coagulacion (VIII, IX, X, complejo protrombinico
activado, XIII, antitrombina, proteina C y S),inmunoglobulinas, selladores de
fibrina y soluciones de proteinas plasmaticas.

Se excluyen todos los elementos formes de la sangre
conocidos como componentes sanguineos.

humano no se puede descartar totalmente la posibilidad de
transmision de agentes infecciosos




Componentes sanguineos

Elementos formes de la sanqgre

Componentes sanguineos

Eritrocitos
Plasma
Plaquetas
Crioprecipitados

Conforman la sangre

La diferencia principal con los
hemoderivados es que

Estos elementos no llevan un
proceso de industrializacion
y/o pasteurizacion
farmacéutica

Se extraen de un donador se
fraccionan (se separan) y se
transfunden al paciente



COMPATIBILIDAD

Estudio practicado in vitro empleando muestra de sangre del donante y del receptor,
para comprobar la existencia de afinidad inmunoldgica reciproca entre las células
del uno y el suero del otro, para efectos transfusionales

NOM-253-SSA1(3.2.120)




Las pruebas de compatibilidad son un conjunto de procedimientos que
deben de llevarse a cabo antes de entregar la sangre para una
transfusion.

Objetivo

garantizar que la sangre del donante no provocara ninguna reaccion
adversa en el paciente

Las pruebas de compatibilidad involucran:
» Revision de los registros de paciente

» Determinacion previa del Grupo sanguineo ABO/Rh. verificar si
coinciden

» Presencia de anticuerpos.
» Detalles de transfusiones anteriores
» Tamizaje de anticuerpos

AB




INCOMPATIBILIDAD MAYOR




* Incompatibilidad MENOR

* Cuando el plasma del donador contiene
anticuerpos en contra de los eritrocitos del
receptor.




Pruebas cruzadas

* Pruebas pre transfusionales intentan detectar reacciones
antigeno- anticuerpo, antes de que la sangre sea

transfundida
- =
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e 2 I REACCION TRANSFUSIONAL
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Es la respuesta nociva o inesperada de aparicion inmediata o tardia,
ocurrida durante la transfusion de sangre y/o componentes sanguineos
y que produce invalidez o incapacidad; que de lugar a hospitalizacion
y/o la prolongue o en caso extremo resulte mortal. (NOM-253-SSA1-
3.1.126)

« Sintomas mas comunes
**Fiebre

+»Escalofrios
“*Hipotension

***Prurito

+*Dolor toracico

**Choque



NORMA 253-SSA1-2012

como se transfunden lo componentes sanguineos

Los componentes sanguineos se deben transfundir con filtro estandar de 170-
210 micras

Es el equipo que conoces como filterset

iNo te preocupes!

El filtro no detiene

+» Eritrocitos
*»Plaquetas

¢ Proteinas del plasma



Transfusion de componentes sanguineos
por norma se sugiere lo siguiente y aplica para todos los
componentes sanguineos

Identificar a pie de cama del paciente (nombres completos del paciente, registro)
Identificar el componente a transfundir (nombres del paciente, grupo sanguineo)
NO CALENTAR

UTILIZAR FILTRO estandar (170-210 p)
Toma y registro de signos vitales, antes, durante y
NO SE COMBINA con medicamentos ni soluciones

Vigilancia durante la transfusion

thespués de la transfusion
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¢POR QUE EL USO DE FILTRO?

Por normatividad

+»Evita la infusion de micro trombos cuando se transfunde paquete
globular

s Filtra residuos de fibrina cuando se transfunde plasma y/o
plaquetas

Aclarando mitos

No se quedan detenidas en el filtro la plaquetas

No filtra bacterias ni virus
No hemoliza los eritrocitos
Si se puede usar bomba de infusion para transfundir componentes sanguineos



A continuacion presentaremos brevemente las indicaciones para la transfusion
de los componentes sanguineos de uso en pediatria.

Recuerda que debes siempre buscar mas informacion actualizada y ante las
dudas comentar con colegas de enfermeria y médicos

TRANSFUNDIR UN PACIENTE SIN SABER PARA
QUE SE UTILIZA ESE ELEMENTO, ES TANTO
COMO APLICAR UN MEDICAMENTO Y NO SABER
CUAL ES EL EFECTO TERAPEUTICO ESPERADO.




CONCENTRADO ERITROCITARIO
CONCEPTO

Llamados también hematies o globulos rojos, son los elementos formes (células) mas numerosos de la sangre
(alrededor de 5 000 000 por mm?), diametro de unos 7.5um y la forma de discos bicéncavos

FUNCION
transporte de oxigeno
INDICACIONES
 Anemia con signos
» Hb < 8g/dl pre-operatoria
 Hto. < de 35% en nifios
« Perdida aguda mayor al 10% del volumen sanguineo total
TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO:
1-6 + °C hasta por 45 dias ( en el banco de sangre)
CONTRA INDICACIONES
Anemia susceptible de corregirse por otros recursos terapéuticos (hierro, acido félico)
TRANSPORTE:
Contenedor termoaislante




RECOMENDACIONES PARA SU TRANSFUSION
NOM-253-SSA1-2012

> |dentificar al paciente (nombre /s completo, registro, a pie de cama)
» Transfundir con filtro estandar de 170 a 210 micras

Debe calentarse (microondas, debajo del brazo, sobre la cuna de calor
radiante, en la bolsa del uniforme, sumergido en agua caliente)

se combina con medicamentos
» {NO!! se combina con soluciones
» Suspender de inmediato ante una reaccion

> No exceder el tiempo de infusion por mas de 4 horas (a partir de que el producto
salid del banco de sangre)




PLASMA FRESCO CONGELADO

CONCEPTO

Componente liquido de la sangre que contiene proteinas de la
coagulacion, factor VILVIILIX,X,XIll e inmunoglobulinas

FUNCION

aporta factores de coagulacion
INDICACIONES

= Purpura trombocitopenica trombotica
= Purpura fulminante del recién nacido
» Exsanguineotransfusion

= Déficit de vitamina K
= Cirugia de cardiaca



PLASMA FRESCO CONGELADO

« TEMPERATURA DE CONSERVACION
« <20°C hasta por tres anos (en el banco de sangre)

 CONTRAINDICACION

* En hipovolemia (como expansor de volumen)

* En pacientes sépticos (sin sangrado)

« Como apoyo nutricional (en pacientes desnutridos o de bajo peso)



+» ldentificar al paciente (nombre /s completo, registro, a pie de cama)
estandar de 170 a 210 micras
“» iNUNCA DESCONGELAR en microondas, debajo del brazo, sobre la cuna de calor
radiante, en la bolsa del uniforme, sumergido en agua calient.
“* iNUNCA!! se combina con medicamentos
“* iNOj se combina con soluciones
> Suspender de inmediato ante una reaccion

+»» SE DESCONGELA protegido con una bolsa de plastico, sumergido en aguaa
temperatura ambiente
el tiempo de infusion a mas de (a partir de que el producto
salio del banco de sangre y/o se descongelo)







INDICACIONES

> Pacientes con quimioterapia,

> Transplante de células progenitoras hematopoyéticas con cuenta plaquetaria <10
000/ul plaquetas

> Pacientes sometidos a cirugia cardiaca con cuenta plaquetaria de < 50 000/pl

> Recién nacidos prematuros, con riesgo de sangrado, neonatos con sangrado
clinicamente significativo con cuenta plaquetaria de < de 30 000/pl plaquetas

> Pacientes con cuenta plaquetaria <70 000, por cualquier causa
TEMPERATURA DE CONSERVACION
+ 20 a 24°C en agitacion continua hasta por 5 dias (en el banco de sangre)
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CONTRA INDICACIONES
% Pacientes con purpura trombocitopenia trombotica

% Hemorragia secundaria a coagulopatia por deficiencia de factores
(VILVIILIX, X)

TRANSPORTE
Contenedor termoaislante

RECUERDA

» No guardar debajo del brazo

» No guardar dentro de Ia
bolsa del uniforme




< TRANSFUNDIR CON FILTRO
< iNUNCA CALENTAR;




Crioprecipitados




« Como lo hace




Hemoderivados

proteinas de la coagulacion
Los que mas conoces Y utilizas son;




Albumina

Funcion
Mantener la presion coloidosmotica (dentro y
Fuera de la membrana celular)

Indicaciones
xChoque septico
xSindrome nefrotico
xPeritonitis bacteriana
xPancreatitis necrotica




cuidado
infundes

rapida




Concentrados plasmaticos de la coagulacion

DERIVADOS PLASMATICOS

Existen plantas de procesamientos de productos que
contienes los factores de coagulacion obtenidas de multiples
donaciones de sangre.

Estas son analizados estrictamente para ser utilizados como
FACTORES DE COAGULACION Vlil'y IX.



Funciones

Dependiendo de la dosis la funcion puede ser
a) Inmunoestimulacion

b) Inmunomodulacion

c) Inmunosupresion

Administracion

Seguir las indicaciones para su preparacion y administracion,
se sugiere su infusion a dosis minima de 1mg/Kg/min,
Incrementando cada 30min.hasta alcanzar la dosis




Los inmunoestimuladores

Son sustancias (farmacos y nutrientes) que estimulan el sistema
Inmunitario induciendo activacion o aumentando la actividad de
cualquiera de sus componentes

Son medicamentos que actuan sobre los procesos de autorregulacion
que dirigen el sistema de defensa inmunitario

Los inmunodepresores

Farmacos capaces de suprimir la respuesta inmunologica a un
estimulo antigenico ya sea producido por un antigeno externo o
interno.

Nota: estos hemoderivados son coadyuvantes en el tratamiento
de pacientes que han sido sometidos algun tipo de trasplante
(células progenitoras y/o 6rganos)



Seguridad Transfusional

La primera de las 6 metas internacionales de seguridad del pamente
1.- Identificacion correcta

El manejo y la transfusion de componentes sanguineos no quedan
exentos de esta buena practica

iiPOR ESO DEBES FOMENTAR EN TU PRACTICA DIARIA

LA DOBLE VERIFICACION!!

Donde tu, profesional de enfermeria eres el ultimo filtro en la
segurldad de Ia cadena transfusional, por lo que no debes olvidar lo
S siguiente......




Antes de transfundir algun componente
sanguineo

= Revisar su indicacion escrita en las ordenes medicas
=Al momento de recibir el componente del banco de sangre:

1. Verificar correspondan los datos del paciente, con los datos de la bolsa
del componente y los datos de la hoja del banco de sangre

2. Solicitar algun colega su presencia para llevar acabo la doble
verificacion
3. Apie de cama del paciente ( tarjeta de identificacion, pulsera)

4. Datos a verificar del paciente ; nombre/s y apellidos completos, No.de
registro, componente a transfundir, Rh y grupo sanguineo.

5. Datos a verificar de la bolsa del componente; nombre/s y apellidos del
pac:c;ente Rh, grupo sanguineo y etiqueta con la leyenda "SEROLOGIA
NEGATIVA”

6. Recuerda que la verificacion implica repetir lo que se escucha



.S los datos no son correctos?
iiiNO TRANSFUNDAS EL
COMPONENTE!!

I Avisa inmediatamente
o L

B /A\DALUPE LUCIAN ROJAS O+
s OUTes

A la jefe del servicio
Al medico responsable del paciente
Avisar al responsable del banco de sangre

v"Tomar nuevamente muestra sanguinea, para

pruebas cruzadas

wahors socsecncom v’ Solicitar nuevamente el componente al banco

de sangre



Recuerda son pasos muy
sencillos, solo hazlos

ot 1o DOBLE VERIFICACION




Registro de eventos
adversos entorno a la
transfusion

Recuerda que el registro de los
eventos adversos es de utilidad al
comité de hemovigilancia para
identificar las areas de
oportunidad en el sistema de
seguridad transfusional en
nuestro Instituto.

Identificar en que parte de los
eslabones de la cadena la
seguridad transfusional se
debilitay establecer mejoras
continuas.

Y con esto mantener los
estandares de calidad y sequridad

hacia los pacientes que nos
caracterizan.

Informo y
registro




PARA SEGUIR APRENDIENDO:
Estos son algunos sitios de internet que debes conocer y que nos ayudan a
ampliar la informacion sobre este importante tema:

» hitp://www.who.int/topics/blood transfusion/es/

» www.ammtac.org/.../quiastransfusion/quiaparaelusoclinicodel
asangre

» www.ammtac.org/main/normoteca

Por ultimo, queremos agradecer la disponibilidad para la
revision de esta presentacion al Dr. José Luis Salazar Baildn
y Dra. Margarita Leticia Medina Macias.



http://www.who.int/topics/blood_transfusion/es/
http://www.ammtac.org/.../guiastransfusion/guiaparaelusoclinicodelasangre
http://www.ammtac.org/.../guiastransfusion/guiaparaelusoclinicodelasangre
http://www.ammtac.org/.../guiastransfusion/guiaparaelusoclinicodelasangre
http://www.ammtac.org/.../guiastransfusion/guiaparaelusoclinicodelasangre
http://www.ammtac.org/.../guiastransfusion/guiaparaelusoclinicodelasangre
http://www.ammtac.org/main/normoteca




