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TRASFUNCION SANGUINEA

SATO2: 97-1100%
SATCO2:40-60%
PH: 7.36 A7.44

Pruebas de
compatibilidad

Equipoy
normas

Se debe utilizar

Es un

Procedimiento para
suministrar sangre 0
componentes  sanguineos

con fines terapéuticos

Componentes
sanguineos

Son los diferentes elementos
que conforman a la sangre.

Hemoderivados

Se obtienen por el
fraccionamiento del plasma
humano. Por lo que lleva un
proceso de industrializacion

Nos ayuda a garantizar que
la sangre no provocara
efectos adversos.

Tipos de
incompatilidad

-Incompatibilidad Mayor: el plasma
del receptor contiene anticuerpos en

contra de los eritrocitos del donador.

-Incompatibilidad menor: el plasma
del donador contiene anticuerpo en

contra de los eritrocitos del receptos

un equipo

Filterset con un filtro de 170 a 210

micras

En general se debe

Identificar al

paciente,

Identificar el

componenete a trasfundir , No calentar,
Utilizar filtro , Toma de signos vitales

, No combinar y vigilar al paciente durante

la trasfuncion

Ademas

Sangre

Funcion

Involucrando

Caracteristicas

Tejido rojo que
alberga liquidos
y solidos
fisiologicos

Funcion

Reponer componentes
de la sangre que son
vitales para la
supervivencia

Revision de registros del paciente.

Determinacién previa del grupo
sanguineo

Presencia de anticuerpos

Detalles de trasfunciones

anteriores

Tamizaje de anticuerpo.

Pruebas cruzadas.

Intentan  detectar reacciones
antigeno-anticuerpo antes que se
realice la trasfuncion.

Evitando

Fiebre, escalofrios, hipotension,
prurito, dolor toracico, choque.

La NOM253-SSA1-2012 nos da
las principales recomendaciones
para la trasfuncion de sangre.

Su volumen es de 4 a 4.5L en mujeres. 5 a 5.5 en hombres

Funcion respiratoria

Funcion nutritiva

Funcion excretora

Proteccion
organismo

del

Regulacion de la
temperatura

Componentes

Regulacion de acido

base

Hemostasi

Hemoderivados

a

Albumina Ayuda a

Inmunoglobulina Funcion

e Suspender de inmediato ante una reaccion

Mantener la
presion
coloidosmotica

Discos

Medula Osea vy

-Anemia con signos.
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02 ostiad y & 10 % del volumen
estiada sanguineo
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-cirugia cardiaca -Apoyo nutricional
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sangre trasfuncion

Indicaciones
para
trasfuncion

Inmunoestimulacion
, inmunomodulacién
€ inmunosupresion

Dosis

-Choque septico

1 a2 mlporkgIV.

Dosis 1 a 2ml por minuto sin
-Sindrome nefroético pasar 30ml por min.
-Peritonitis bacteriana 1%,3% o0 5%.
-Pancreatitis necrotica
1mg/kg/min
incrementando cada

30 min hasta alcanzar

la dosis

e En el caso de los eritrocitos y plaquetas no exceder por mas de 4 hrs la infusion
a partir desde gue el producto sale del banco
¢ No se combina con medicamentos ni soluciones (a excepcion de)
¢ Nunca descongelar, en el caso del plasma fresco congelado
¢ No exceder mas de 6 hrs la infusion a partir que el producto sale del balnco, en
el plasma fresco congelado.

Recomendaciones
especificas



