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( Y .
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS _| Eritrocitos z : ] | Pruebas de
/ (globulos rojos) 44 Componente Sanguineo Hemoderivados H Componentes sanguineos Compatibilldad

-Funciones -Caracteristicas: ] |

-Globulos rojos son obtenidos a paritr elementos formes
(eritrocitos) de la sangre

Competencia: trasfusion de |
hemocomponentes y derivados P| -Actitudinal: [ Teanshisl on']

son un conjunto

x -Funcion principal:
Procedimental 198 QOIS Fojos de procedimientos
- : -Procedimental: . ; - - *Volumen:
Nivel requerido: Alto demostrar seguridad 7 es un tejido conectivo del fraccionamiento
es el procedimiento transporte de del plasma humano
cumple las son discos biconcavos hemoglobina parte celular conforman la sangre que deben de
de la sangre

4 a4.5litros

| *realizara la valoracion ante el paciente y
Definicion: familiares a traves del cual

especial liquido

I

que contiene

y son utilizados con llevarse a cabo

la diferencia principal

siguientes funciones:

Producidos por

et feea l , en mujeres medula osea: transporta oxigeno
*mantendra siempre QuEL Bl el la hemoglobina con los hemoderivados antes de entregar la
°Funcion respiratoria | | es que: sangre
para el un comportamiento N — importancia fisiologica [y 5ab55 litros] — [“Tiempo de vida media: ] desde los pulmones anodurivados mas i l
R o *Transporte de gases e Ztl}sﬁgﬁ: " I l [ conocidos: ] estos elementos no Ilevan] [para una transfusion]
sus componentes i q“T" sl ] [120 dias + 20 dias] [hacia el resto del cuerpo] [

hacia el paciente,
familiares

Albumina, Factores
de Coagulacion

cuya funcion es

-Objetivo

[un proceso de industralizacion]

datos obtenidos

que demuestra el I

I [se encuentran celulas] {“Funcion nutritiva]

“Saturacion de 02: del total se

transportar el oxigeno

a un ser humano | I
s o f : 7 . rizaci rantizar que la sangr
: [ realizara el procedlmlento] FiCHRaeio 6 y sustancias *Funcion excretora destruyen 1% cadadia ) (— Inmunoglobulinas y/°f pasteurizacion gara r "‘I dq“e a sangre
personal de enfermeria trabajo liquid | armaceutica el donante
con fines terapeuticos 97-100% ; ; il oo
I P importantes para el oxigeno del aire suspendidas
-indicado : “Proteccion del - ;
: P Aareraaial la vida i hemal | Selladores de fibrina s extrae de un donador no provocara ninguna
al paciente que requiere unddid Transtusion organismo *Saturacion de CO2: $€ hemolizan reaacion
d - actitud etica e : es captado por [ i sanguineas]
€ acuerdo a I

soluciones de proteinas
plasmaticas

y se transfunde al
paciente

el tejido es

de color rojo

por dano mecanico

adversa en el paciente

.
Las pruebas de compatibilidad
involucran:

la hemoglobina en
los capilares

[transfusion de componenles]

sanguineos . .
manual de instrucciones
I del INP

y proteinas de

de los cuidados la coagulacion

l

al paciente transfundido I I

[ante la responsabilidad )

°Regulacion de la
temperatura corporal

°Regulacion del

es la transferencia
de sangre

cuando se utilizan

%pH: 7.4+ 0.04

-Cognitivo: enunciara (7.36-7.44)

*Los conceptos de
transfusion

congelamiento
de los pulmones

[ °velocidad de y es llevado a

-Plaquetas:

*aplicara los cuidados

; (hemoderivados preparados]
especificos

0 componentes en las arterias
sanguineos

Compatibilidad:

-revision de los registros
del paciente

equilibrio

[‘aceptara la supervision ] fragmentos celulares

acido-basico i i i . .
de acuerdo al tipo por la presencia bl ; (a Pl de posie humano] estudio practico
de transfusion [de un sujeto a otro] todas partes y en presencia de invitro —
componentes sanguineos \a medida de | del cuerpo que intervienen en -determinacion del grupo
°Hemostasia SSlaouuate d ¢l proceso de la sanguineo

[ de oxigeno ]

y hemoderivados velocidad

no se puede descartar
totalmente

la posibilidad de

[agua destilada ] l

coagulacion de la sangre

dentro de los
globulos rojos

empleando muestra
de sangre
del donante y
el receptor

para comprobar la
existencia de

*realizara los cuidados

y valoracion continua
del paciente

de sus superiores

jeriatricos

una transfusion
de sangre

puede salvar

la vida del paciente

-presencia de anticuerpos

-detalles de transfusion
anteriores

tamizaje de anticuerpos

y de color azul de caida de los

elementos formes

y se mantiene

el mas usado es el

*las principales indicaciones
de concentrado eritrocitario

para llevar el
oxigeno a todas

-Crioprecipitados:

y colegas

en las venas

‘ metodo de
por la gran Wintrobe

precipitable al
descongelarse

al fondo del tubo
de ensayo

fransmision de agentes
infecciosos

*plasma fresco congelado

*realizara las anortaciones elementos proteicos

de la sangre

las celulas de

nuestro organismo

80Ul

—
. [aﬁnidad inmunologica ]
aproximadamente cuando el plasma del
[ NOM-253-SSA1 (3.2, 120)] ] L Que pasa cuando no hay
compatibilidad?
R |

reciproca entre las celulas]

su valor varia
segun el metodo

*la NOM para el manejo

realizacion del
procedimiento

en la hoja de
enfermeria

concentracion de CO2

de transfusion sanguinea

,

contiene eritrocitos
en contra de

puede presentarse

los eritrocitos del incompatibilidad mayor
donador




-—EPruebas Cruzadas Reaccion 2Por que el uso Concentrado Recomendaciones Plasma Fresco Plaquetas —
Transfuncional del filtro? Erltroc":o para su transfusion | Congelado -Contraindicaciones: ]

|

sanguineos

[t pru;abaS_ prel- R ’ e T ] : 3 (son fragmentos celulares] Pacientes con
ransfunsionales (NOM 253. SSA1 2012] (por normativida ] son los elementos -Temperatura de i
formes [ NOM-253-SSA1-2012 ] | conservacion: purpura
intenta detectar l . | | que inician el ]
Como se transfunden e TR [one
- - [ ] | mas numerosos de (-Identiﬁcar al paciente] <20 °C hasta por - trombocitopenica
reacciones antigeno- [ la sangre tres anos ( proceso de coagulacion ] :
anticuerpo infusion de micro [ \ trombotica
[ trombos | l

los componentes
[ -Transfundir con filtro ]

estandar de 170 a 210 (—Contraindicacion: ]

l -Funcion: -Funcion:
[cuando se transfunde

(-Hemorragia secundaria)
en hipovolemia,
paguste gjptitar ] [transporte de oxigeno] (-NUNCA debe calentarse] [ en paciepntes septicos] [ actuanenla ]

= filtro estandar de filtra residuos de fibrina -Indicaciones: -NUNCA se combina o
[ Reaccion ] [ ( ] s (con apoyo nUt"'C'Ona'] [tiene 5 funciones]

tenedor
. 170-210 micras con medicamentos
Transfuncional | | Brifcipalas: termoaislante
l [ [cuando se transfunde
- -Recomendaciones
1-.Adhesion para su transfusion
2-.Agregacion

antes de que

la sangre sea
transfundida

estos se deben
transfundir con

[ l | T |

hemostasia primaria

con soluciones para su transfusion

: plasma y/o plaquetas [a”em‘a con Sig“OS] -NO se combina Recomendaciones
[es la respuesta nociva ] (el SHfR:n0 detlene]

l

eritrocitos, plaquetas las plaquetas fo 29 & <Bg/tdl i l I
y aphay quedan detenidas OROLAOKIEN [-Suspender_ ante una] ( NOM-253-SSA1-2012]

proteinas del plasma reaccion (-Identiﬁcar al paciente]
l l
= 4-.Retraccion
e ; i Hto < de 35% en mnos] ; i ;
de aparicion |pmedlata -Transfusion de componentes en el filtro ( o -_NO gxceder el tiempo (-Identlﬁcar al paaente] Transfindiccon filtro
o tardia sanguineos por norma | de infusion por mas de 4 h. | Satandar
5-.proveer superficie
aierida HiraAiada | [-Temperatura de pro coagulante

almacenamiento ] I -transfundir con filtro [
[Plasma fresco congeladOJ estandar | (de 170 a 210 micras]

| I | ( Indicaciones: ] |

X Vv
del paciente nLVIUS

°ldentificar a pie de cama ] [ HE filtr_a pacterias]

[transfusion de sangre] [

soluciones

\ 1-6 +°C hasta te liquid -
] no hemoliza por 45 dias con:’polnen S NIaYICo (de 120 a 210 micras (-NUNCA calentar]
°ldentificar el componente I6s eritiocitos € l:sangre T :
( y/o componentes sanguineos ] a transfundir l -Pa'cugntes con = |
( [ -NUNCA descongelar] quimioterapia -NUNCA combinar
= -Contraindicaciones] que contiene proteinas en microondas con medicamentos
y que producen fEas o ] de la coagulacion ] l \
pa-ens -Transplante de [
anemia susceptible celulas ( .
[ invalidez o incapacidad] | [ de corregirse -NUNCA comblnar I -NO C(')mplnar con
(°Uti|izar filtro estandar) sin saber para que con medicamentos - L soluciones
I se utiliza I [h progenltorgs I
3 rta factores de ematopoyeticas p
-Sintomas mas comunes: ) por otros recursos apo r :
( Homay reglstro £ [ terapeuticos ] [ coagulacion -NO combinar con \ SU?SE:L?;? HB
ese elemento L

signos vitales

-Pacientes sometidos] I

: . [ a cirugia cardiaca
-Indicaciones :
{-SUSPENDER de ] [ (ante una reaccnon)

("Fiebre, escalofrios
°no cqmblnar los es tanto como aplicar -Transporte:
medicamentos un medicamento inmediato Recien nacidos I
it Z Y - i
[ Hipotension, prunto] l [ purpura trombocitopenica [ prematuros ]
— - n b | | contenedor trombotica -NO EXCEDER el
°vigilancia durante YO SsabercHales © termoaislante - [ tiempo de
[ SDolor tGracico. ] la transfunsion efecto esperado | (ante una reaccion )
con riesgo de san rado]
choque purpura fulminante del I g J I
recien nacido -NO EXCEDER el infusion a mas de
| tiempo de infusion 4 horas

deficit de vitamina K, l
cirugia cardiaca [a e do6 horas)




( Crioprecipitados }—»( Hemoderivados Concentracion plasmaticos Seguridad transfuncional

s | de la coagulacion

fraccion proteica ( ¢Como lo hace?] los produc?tos que / (Identiﬁcacion Correcta) Doble Verificacion]
precipitable se obtiene . - |
l (Derivados plasmaticos] ( Los inmunoestimuladores
) [-con una jeringa] 5 parltir del I el manejo .de la (—Llsta de chequeo:)
se obtiene del transfusion I
) ) : - (existen plantas de] ( son sustancias) l
plasma fresco 'ntrOdulc'endo fraccionamiento del | ( 1-Paciente correcto]
plasma humano I ) de componentes
congelado 10 ml d luci que estimulan el sanguineos
| [ rgsio?ozci)c:c'on] ( procesamiento de productos]
y se utliza con (sistema inmunitario) | [2-Volumen Correcto]
a temper?tura de I que contiene los I no quedan excentos de \
70 °C a cada una de las fi t ti esta buena practica
Ines terapeuticos (induciendo activacion] (3-Hemocomponente correcto)

(factores de coagulacion]

|

I CiOn: Lbolsas del producto] son llamados I r— Antes de transfundir algun
| [° i Lt a] componente sanguineo [4-Vigi|ancia correcta]

. | obtenidas de actividad
correccion de la -el personal de prg(;zmasaggna | I |
deficiencia enfermeria & multiples donaciones (-Revisar su indicacion) : - :
de sangre de cualquiera de sus 5-Equipo de administracion
componentes correcto
de los factores homogeniza de escritas en la
de la coagulacion manera suave m I
(Los inmunomoduladores ] . ( 6-Velocidad correcta ]
[ — orden medica
para facilitar la -funcion:
¢Como se transfunden ] (dependiendo de la dosis] ( X ] I
los crio? ditucion dei son medicamentos -Verificar los datos (7-Registros correctos )
e dlicio mantener la presion del paciente
como es una P coloidosmotica la funcion puede ser X
que actuan sobre | <
| registro de eventos
z = > -Inmunoestimulacion con los datos de la adversos entorno a la transfusion
cantidad muy pequena [ ya homogemzada] Indicaciones: -Inmunomodulacion los procesos de bolsa del componente
de producto autorregulacion |
[ | | recordar que el
; el componente choque septico, [ -lInmunosupresion ] ( ara ver si corresponden ] .
S8 reconstiitlye-con sanguineo ] [sindrome nefrotico que dirigen el P P registro de los eventos
| ] | adversos
solucion fisiolo: ica] ( ini i ) : :
( 9 e _ peritonitis bacteriana, Administracion: sistema de defensa -A pie de cama del N
] extrae el I|qU|dO pancreatitis necrotica l inmunitario paciente es de utilidad al
N resultante
esto lo hace el | [ seguir las indicaciones] [comite do-hemoviailandle ]
personal de enfermeria = S (Los Inmunodepresores] 9
- Administracion: |
de cada una de — - | I
las bolsas administrar una dosis - =
minima de 1 mg/kg/min son farmacos capaces [ para identificar las areas]
( intravenosa de 1 a 2 ml/kg ] de suprimir !
|

[de oportunidad ]

(Ia respuesta inmunologica] |

en el sistema de seguridad
transfuncional

[con una jeringa] | incrementando cada 30]

velocidad de 1 a 2ml/min [ minutos
sin esceder 30 ml/min |

hasta alcanzar ]

a un estimulo
antigenico

la dosis




