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. . Es una técnica comun en la practica de
Administracion de sangre o componentes P )
| h | enfermeria, consiste en trasplantar un
el R sz, L—/ tejido extrafio al sistema inmunitario del
paciente.
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Signos y sintomas \_ —) Sucgsos derivados g la atencion
relacionados con los e 7/ me.dlca gue pone en r.lesgo la salud
farmacos o terapias. fisica o mental del paciente.
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Seguridad del paciente:

N’

Administrar el producto
sanguineo correcto al
receptor correcto.

La NOM-253, establece las
actividades, criterios, estrategias y
técnicas operativas del sistema
nacional de salud.

Recibir el paquete,
revisar el basan vy
checar inmediatamente.
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Verificar etiqueta con los datos
del paciente, grupo y RH,
numero de unidad y fecha de
caducidad.

Transfusion:

4
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El evento adverso por
error en la identificacion

del paciente, puede
causarle la muerte.

Recepcion del paquete:
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Corregir anemia aguda
0 cronica.

|

Verificar su integridad:

)
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Una vez que sale del
banco de sangre, el
paquete debe iniciar a
transfundirse, un periodo
maximo de una hora.




Revisar las
indicaciones
médicas:
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Confirmar que este la indicacion por
escrito.

Verificar grupo de Rh del paciente,
componente sanguineo volumen y ritmo
de infusion.

Esta Norma debe contribuir a la confianza general
en cuanto a la donacién de sangre y componentes
sanguineos, dando proteccion a la salud de los
donantes.
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Checar los signos vitales.
Se mantiene al paciente en
observacién continua.

Los glébulos rojos tienden a
aglutinarse por lo que debe
homogenizarse moviéndola
suavemente.

Se registra en la hoja de
enfermeria.

La donacion voluntaria no remunerada y
regular, la selecciébn adecuada del
donante y el mejoramiento de las pruebas
de laboratorio, han permitido que en las
Ultimas dos décadas hubiera una
reduccion importante del riesgo de
transmisién transfusional de agentes
infecciosos.



