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Extracción de 

unidades de 

sangre y 

componentes 

sanguíneos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿El paciente 

lo requiere? 

• Pérdida repentina de sangre por un traumatismo 

• Anticipación de pérdida de sangre, o pérdida real, 
durante una cirugía 

• *Valores bajos del hemograma antes, durante o 
después de la cirugía 

• *Enfermedad pulmonar o cardiopatía severas 

• *Insuficiencia de la médula ósea 

• *Anemia de moderada a severa producto de 
tratamientos con radiación, como por ejemplo la 
quimioterapia  

 

NOM 253 

trasfusión 

sanguínea  

 

El donante Receptor 

¿Garantiza la seguridad y 

calidad de las unidades de 

sangre y componentes 

sanguíneos? 

NO 

SI 

El responsable sanitario de 

un banco de sangre ,deberá 

supervisar que éstos tengan 

un sistema de gestión de 

calidad aprobado 

¿La 

donación 

es 

voluntaria? 

SI 

NO 

Si 

Debe ser voluntaria, 

libre de coacción y no 

remunerada 

Se hace una 

evaluación clínica 

de los donantes 

¿Cumple 

con las 

condiciones 

que se 

señalan? 

Se excluirán 

los candidatos 

NO 

Se hace una 

evaluación de 

laboratorio 

Recomendaciones: 

_ Tratar de estar tranquilo y confiar 

en el equipo de salud que lo atiende. 

_ Respirar normal y tranquilamente 

_ Cualquier cambio o molestia que 

perciba, comuníquelo al personal que 

lo atiende. 

Después 

de la 

donación 

_ Una vez finalizada la donación deberá 

presionar sobre la punción para evitar un 

hematoma. 

_ Durante 4-6 horas evite realizar esfuerzos o 

cargar peso con dicho brazo 

_ Le será ofrecido un pequeño refrigerio que 

tiene como objeto no sólo la ingesta, (no deje 

de ingerirlo) 

_ No abandone el lugar de colecta si no se 

siente bien y avise al personal que lo atendió. 

 

Durante las 6 

horas 

siguientes de 

la donación 

 -No haga cambios bruscos de posición 

- No ingiera alcohol._ No fume  

_ Trate de beber abundante líquido  

_ No realice esfuerzos físicos 

_ No se exponga al sol o a temperaturas 

elevadas de forma prolongada. 

Deben tener un 

procesamiento , 

conservación, vigencia y 

control de calidad de las 

unidades de sangre y 

componentes sanguíneos 

Toda solicitud para el 

suministro de unidades o 

mezclas de sus componentes 

deberá contener información 

suficiente para la identificación 

del receptor 

Se hace una 

solicitud para la 

trasfusión  

Suministro y 

recepción de 

componentes 

sanguíneos 

para el suministro de unidades del banco de 

sangre o del servicio de transfusión deberá 

verificar lo siguiente: 

Que la historia clínica del donante sea aprobatoria 

Que se hayan efectuado todas las determinaciones 

analíticas y que los resultados sean satisfactorios 

 Que el aspecto físico de las unidades sea 

adecuado, entre otros, que la bolsa esté integra y 

que no haya hemólisis o coágulos 



 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

   

Los bancos de sangre o los 

servicios de transfusión que 

hagan algún envío de unidades 

de sangre o componentes 

sanguíneos, serán responsables 

del embalaje, conservación y 

transporte de las unidades 

Intervenciones de 

enfermería para la 

seguridad del 

manejo de terapia de 

trasfusión 

Identificar 

factores de 

riesgo 

Medidas de 

seguridad en 

el proceso de 

trasfusión 

Antes de la 

trasfusión  
Durante la 

trasfusión  
Después de 

la trasfusión  

Como 

prevenir 

errores 

*Utilizar modelo de gestión de 

riesgos 

*Construir una cultura de 

seguridad 

*Tener personal capacitado 

*Confirmar prescripción médica  

Al finalizar la 

transfusión 

 anotar y describir las siguientes 

características de la 

transfusión realizada: Productos 

sanguíneos administrados. 

 Signos vitales, antes, durante, 

después de la transfusión. 

 Volumen total transfundido. 

 Tiempo de transfusión. 

 Respuesta del paciente 

ante reacciones adversas 

relacionadas con la terapia 

transfusional en pacientes 

- Suspender de forma inmediata la 

transfusión en caso de presentar 

alguna manifestación clínica de 

reacción. 

- Una vez suspendida la transfusión, 

trasladar la bolsa con sangre o sus 

componentes junto con el equipo de 

transfusión al banco de sangre. 

- Mantener la vía endovenosa 

infundiendo solución salina isotónica. 

- Tomar muestras sanguíneas (con 

anticoagulante y sin anticoagulante) y 

de orina 

- Notificar al médico que prescribió la 

trasfusión para determinar el tipo de 

reacción. 

- Tomar y registrar signos vitales 

(temperatura, frecuencia cardiaca, 

frecuencia, respiratoria y presión 

arterial). 

- Notificar al personal de laboratorio el 

tipo de reacción presentada y enviar el 

elemento causante de la reacción, 

juntamente con la notificación de la 

reacción. 

- Suspender la transfusión solo en caso 

de hemólisis o reacción grave; de lo 

contrario, 

- Monitorizar y registrar las cifras de 

temperatura corporal. 

- Administrar antipiréticos como 

paracetamol o antiinflamatorios no 

esteroideos. 

- Dejar constancia, de la transfusión y 

posibles reacciones, en la hoja de 

registros clínicos de enfermería, la 

cual debe anexarse al expediente 

clínico. 

Los riesgos o 

complicaciones 

pueden derivarse de: 

Incompatibilidad sanguínea  

Respuesta del receptor 

Falta de apego a la norma 

Contaminación bacteriana 


