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usado para tratamiento

ventajas: o
patolégico

desventajas complicaciones agudas o tardias riesgos infecciosos

asegurar la admén de hemoderivados a
paciente, detectando y evitando posibled

_{

administrar hemocomponente

detectar reaccion adversa.
adecuado

campo estéril, guantes estériles,
material y equipo Eml barbijo, gasas, solucion lodada,
alcohol, solucion fisiolégica.

equipo para conectar y
desconectar equipo de infusion

usar principios de enfermeria

Concepto salva la vida del paciente

prevenir riesgos y errores b garantizar calidad del servicio

PROCESO DE TRANSFUSION
SANGUINEA NOM. 253.

d €5trategias para prevenir errores g

transferencia de sangre o sus
componentes

sujeto donante a receptor.
mm Capacitar al personal encargado

componente, cantidad, velocidad
ejemplo: de transfusién, tipo de filtro,
premedicaciones.

revisar indicaciones médicas para
confirmar la prescripsion correcta

conocer historial transfusional del|
paciente a transfundir

evitar transfundir mas de una

. a menos de ser necesario
unidad de sangre

mm factores de riesgo a considerar [

valorar alguna compatibilidad del
lelemento sanguineo a transfundi:

en caso de no contar con grupo y|
Rh delhemocomponente:

notificar al médico para:

verificar: consentimiento informado

medidas de seguridad antes de transfusion
componente sanguineo a travéz confirmar compatibilidad

de: sanguinea

realizar identificaciony
verificacion

verificar el nombre del paciente, tipo de sangre y Rh, fecha de
ndmero de cédula caducidad del hemocomponente.




regular goteo a 30 gotas por

registrar signos vitales al minuto

comienzo, posterior ba 15
Iminutos, en primera media hora,
al final.
no mezclar hemocomponente con| i i 2
5 P! excepto solucién salina al 0.9%
férmacos

los hemocomponentes se 5
5 o tomar y registrar temperatura a
calientan a 37° en aparatos A A
previa transfusion

indicados
evitar hemolisis con 300mmhg de

rante la transfusién Py
presion

utilizar una via venosa gruesa . a ey ? .
. - utilizar catéter perierico nimero cefalea, escalofrios, prurito
usando medidas de asepsia y 18
antisepsia
orientar al paciente sobre: signos y sintomas
" mareo, nauseas, taquicardia,
hacer una pausa para verificar a utilizar un equipo de sensacion de calor, dolor lumbar y|
md P2 Ciente correcto, procedimiento Loy transfusionnpara cada unidad de toracico.
y elemento correcto hemocomponente a transfundir
monitorizar sitio de puncién para: verificar flebitis, o infiltracion.

evitar transfundir productos

refrigerados mds de 4 horas.

el plasmayy los crioprecipitados deveran bolsa de plastico a 30 0 37° para no

descongelarse en: desactivar los factores de coagulacié tomar y registrar signos vitales

las bajas temperaturas causan: fracturas y fugas de la bolsa posterior a la transfusiol vigilar aparicion de signos clinicos| hipotensién

antidad y tiempo de administracion, fecha
descongelar plasma enagua sin registrar la administracion del ipo de componente, volimen, hora dd
r los puertos. hemocomponente: inicio y término, signos vitales y firma de|
responsable.

revisar el componente sanguineo

ftransportar hemocomponentes en|
contenedores de plastico,
herméticos, termoaislantes,
erificar el hemocomponente libre} lavables que aseguren su
de grumos , coagulosy color temperatura.
adecuado.

signos vitales antes, durante y
después del procedimiento

finalizacion de transfusion: anotar: volumen total transfundido

suspender de forma inmediata en . a2 .
tiempo de t respuesta del paciente.
caso de efecto adverso

suspendido el proceso, llevar la mantener via endovenosa
bolsa al banco de sangre. infundiendo solucion salina.

notificar al médico tomar y registrar signos vitales

difenhidramina 25mg por IV
hidrocortisona 100mg por IV

intervenciones de enfermeria a q s - q
reacciones adversas en caso de reacci6n alergica: el médico prescrive:
len casos graves adrenalina 0.5ml pot

via IV

notificar a personal de Iboratorio enviar elemento causante de la
el tipo de reaccion presentada reaccion

suspender transfusion en caso de
hemdlisis.

dejar constancia de transfusion y
aad POSibles reacciones en la hoja de
enfermeria
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