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TRANSFUSION DECOMPONENTES SANGUINEOS Y
HEMODERIVADOS EN PACIENTES PEDIATRICOS.
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Transfusion

Transfusion de
hemocomponentes y derivados

Procedimjento

Funciéon de sangre

50|+|

nivel requerido: alto

Suministra sangre o cualquiera de sus
componentes a un ser humano

Habilidades

Para el cuidado seguro que demuestra el Con

r

Respiratoria o transporte de gases ]

.

profesional de enfermeria al paciente que requiere

o . Fines terapéuticos (NOM-SSA1-253-
transfusién de componentes sanguineos

|
E

' N
Nutritiva, excretora, protecciéon
| del organismo
|\ | V)
-

4 Regulacion de la Temperatura

corporal, regulacién del equilibrio

COGNITIVO Transfusion Sanguinea OMS o 7 )
acido-basico y hemostasia
| . -
Transfer*anua
Transfusion, componentes sanguineos, N ’
hemoderivados, reaccion transfusional, | De sangre o componentes sanguineos de Caracteristicas
compatibilidad y pruebas cruzadas un sujeto (donante) a otro (receptor) Sorﬁ
N
|
Indicaciones . ) o | Volumen 4 a 4.5 litros en
Salvar la vida del paciente, servicios de . .
. S mujeres y 5 a 5.5 litros en
Concentrado eritrocitario, plasma fresco salud procuren mantener un suministro homb
. ombres.
congelado, concentrado plaquetario, adecuado de sangre segura y garantizar \ —
| | ) Saturacién |
fon 02 :97-100% y CO2 : 40-60%
Procedimiento Sangre \
Valoracion I PH
4 N N\

Paciente antes del procedimiento y registrara
los datos obtenidos en la hoja de enfermeria

( )

Tejido conectivo especial liquido que

tiene gran importancia fisiolégica
.

Ya

7.4 +/- 0.04 (7.36-7.44), velocidad
de Eritrosedimentacién Globular

Procedimiento indicado de acuerdo al manual |-

de instrucciones del INP Que en ella se encuentran células y

Su valor varia segun el método, el

Realizard las anotaciones en la hoja de
enfermeria

\_

Actitud

. . .
sustancia importantes para la vida. mas usado es el método de
L .
p Wintrobe )
Aplicara los cuidados especificos de acuerdo al Tejido |
tipo de transfusién _ _ Eritrocitos
N Es de color rojo en las arterias por la |
- | presencia de oxigeno i . )
o . ., . Los gldbulos rojos son discos
Realizard los cuidados y valoracién continua . i
. . . biconcavos que contienen la
del paciente al terminar el procedimiento D ;
L € hemoglobina.
g | Color azul en las venas por la gran Sustancia‘
concentracion de CO2 )

Rica en hierro cuya funciéon es

transportar el oxigeno
J

Demostrara seguridad ante el paciente vy

|
N
Oxigeno del aire es captado por la
hemoglobina en los capilares de los

pulmones

J

familiares, al realizar el procedimiento




Amable hacia el paciente,

compaineros de trabajo. Demostrard una

actitud ética

familiares vy

Componentes sanguineos

l

Plaquetas

>

Plasma

)

l Fragmentos

Liquido

( )

Células que interviene en el
proceso

.

Glébulos
" . M "
eritrocitos

rojo

Suspendidas las células

Parte ~

7

sanguinea

De la

| .

Celular de la sangre

)
|

Transportan
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~N
Es llevado a todas partes del

cuerpo dentro de los gldbulos

rojos
J

Para

)

Llevar el oxigeno a todas las
células de nuestro organismo,
que lo necesitan para vivir.

J

Proteinas de la coagulacion ]
-

[ Coagulacion de la sangre
[

.

Oxigeno desde los pulmones

Funcidn

Transporte de hemoglobina.

hacia resto del cuerpo
Crioprecipitados >

Elementos ‘

|
Proteicos de la sangre ]

Mantiene

Producidos

N VY

Médula 6sea Tiempo de vida
media: 120 dias + 20 dias (del
total se destruyen 1% cada dia

J

Componentes Sanguineos

Precipitable al descongelarse
(factor VIII-XIII) 80Ul

Hemoderivados

|
i

—

~
Hemolizan por daio mecanico,
congelamiento, calor y en
presencia de agua destilada

onnentes sa nguiD

Hemoderivados que mas Eritrocitos Plasma Plaquetas Crio
Hemoderivados conoces precipitados
son |
| COMPATIBILIDAD
Son obtenidos a partir del Albimina,  factores de Ia [
. : coagulaciéon (VIII, IX, X, complejo A
:acuonamlento del plasma protrombinico  activado, Xl Estudio practicado in vitro empleando
umano. ’ !
) antitrombina, proteina Cy S) muestra de sangre del donante )
-
Receptof
N\ N\
son utilizados con fines |/ I obul liad Para comprobar la existencia de afinidad
terapéuticos nmu.no.go uiinas, ?e adores inmunoldgica
Z/ | de fibrina y soluciones de J

proteinas plasmaticas

Plasma lleva un proceso de
industrializacion farmacéutica,
para obtener diferentes
productos

Reciproca entre las células del uno vy el

suero del otro

Para efectos transfusionales NOM-253-
SSA1 (3.2.120)




Conjunto

Procedimientos que deben de llevarse a cabo

antes de entregar la

transfusion

sangre para una

Obietivo

‘ Garantizar

Pre transfusionales intentan detectar
reacciones antigeno- anticuerpo

Antes |
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r

.

De que la sangre sea transfundida

como se transfunden lo
componentes

Ve

Que la sangre del donante no provocard ninguna

reaccién adversa en el paciente

N
.

N
Antigenos de los eritrocitos del

paciente-Anticuerpos del donador

-

I

Pruebas de compatibilidad
| Son

L de los eritrocitos del donador

N
Anticuerpos del paciente-Antigenos

sanguineos

Componentes

s

\.

Presencia de anticuerpos,

detalles
transfusiones anteriores, tamizaje de anticuerpos

de

-

\

Revision de los registros de
determinacién previa del

ABO/Rh y verificar si coinciden

Grupo sanguineo

paciente,

Sanguineos se deben transfundir con
filtro estandar de 170- 210 micras

El filtro no detiene

Vs

EACCION TRANSFUSIONAL |

Respuesta

Eritrocitos, plaquetas,

proteinas del plasma
|\

Nociva o inesperada de

transfusion de sangre

aparicion
inmediata o tardia, ocurrida durante la

Transfusion de

Componente

componentes
sanguineos por norma

—
|
|
|

~

~

o N se sugiere lo siguiente
Que pasa cuando no hay compatibilidad Sanguineos y que produce invalidez o
incapacidad .
| | J/ ldentificar
N \ /4
[ Presentarse incompatibilidad mayor Hospitalizacién y/o la prolongue o en caso Pie de cama del paciente
4 extremo resulte mortal. (NOM-253-SSA1- (nombres completos del
< 3.1.126) paciente, registro)
Plasma del receptor contiene anticuerpos en )
contra de los eritrocitos del donador ‘ Identificar
J 4
{ Sintomas > Componente a transfundir
| (nombres del paciente, grupo
Incompatibilidad menor ’
P Fiebre, escalofrios, hipotensidn, prurito, sanguineo)
/
‘ Cuando dolor tordcico y choque |
N
Plasma del donador contiene anticuerpos en No , calentar 6 utilizar filtro
contra de los eritrocitos del receptor PORQUE EL USO DEFILTRO > L estandar (170-210 u) )
[
1
4 N\
- Toma y registro de signos vitales,
Evita la infusion de micro trombos antes, durante y después de la
cuando se transfunde paquete globular transfusién
\ \- | J
~N

Filtra residuos de fibrina cuando se

transfunde plasma e plaquetas

no se combina con medicamentos
ni soluciones Yy igilancia durante la
transfusion

J
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Llamados

s

[

-

Transporte de oxigeno Anemia con signos ¢ Hb < 8g/dI pre-

Hematies o glébulos rojos, son los elementos

| operatoria * Hto. < de 35% en nifos

formes (células) mas numerosos de la sangre
L (alrededor de 5 000 000 por mm?3
|

Vs

1
. \
Temperatura de almacenamiento

Perdida |

Aguda mayor al 10% del volumen

Didmetro de unos 7.5um vy la forma de discos
bicéncavos

de

.

1-6 * °C hasta por 45 dias (en el banco

sanguineo total

p

sangre)

Contraindicacidén

P

Ve

Anemia susceptible de corregirse por otros
recursos terapéuticos (hierro, acido félico)

) |

] |

Contenedor termoaislante

|

Recomendaciones para sm — I
nom-253-ssal-2012 .
Concepto Indicaciones
qomponentes burpura
( N/ -
Identificar al paciente (nombre /s completo, Liquido de la sangre que contiene Trombocitopenica trombotica v
_registro, a pie de cama) proteinas fulminante del recién nacido
. .
| |
( . . 3 Y ., Ex sanguineo transfusion, déficit de
Transfundir con filtro estandar de 170 a 210 Coagulacion, factor VILVIILIX,X,XII _ i o _
. . . vitamina K, cirugia de cardiaca
micras e inmunoglobulinas
L A T

| J Temperatura

iNUNCA!l Debe calentarse (microondas,

Funcidn

) | 4

debajo del brazo, sobre la cuna de calor

< 20°C hasta por tres afos (en el

radiante, sumergido en agua caliente)

Aporta factores de coagulacién

se combina con medicamentos
ninguna se combina con solucione

Suspender de inmediato ante una reaccion

No exceder el tiempo de infusién por mas de

4 horas)
|\

Nunca

|
]
|

Contraindicacion
|

] banco de sangre)
[

[ Hipovolemia y en pacientes sépticos ]
|

Como apoyo nutricional (en pacientes
desnutridos o de bajo peso)

RECOMENDACIONES PARA SU
TRANSFUSION NOM253-SSA1-
2012
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Identificar al paciente (nombre /s
completo, registro, a pie de cama)

-

PLAQUETAS

|

\_
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Transfundir con filtro estandar de Concepto

Indicaciones

>

‘ >

170 a 210 micras
\_

|

Trasplante

en Fragmentos celulares que inician

Nunca descongelar
microondas, sumergido en agua

caliente

p

Células progenitoras hematopoyéticas
con cuenta plaquetaria < 10 000/l

laquetas

el proceso de coagulacion

Funcidn

Nunca se combina

Ve

-

|
Adhe5|on agregacion, secrecion ]

| con cuenta plaquetaria de < 50 000/ul )

N
Pacientes sometidos a cirugia cardiaca

medicamentos no se combma

con soluciones e

p
Suspender de inmediato ante

Proveer superficie pro coagulante
y retraccién del coagulo

k
|
=
=

5 dias
.

~N
Temperatura de conservacion + 20 a

24°C en agitacién continua hasta por

una reaccién

J
Pacientes con quimioterapia,

| )

Recién nacidos prematuros, con riesgo de
sangrado, neonatos con sangrado y con
cuenta plaquetaria de < de 30 000/ul

U (
l Contraindicaciones >
4 N\ L
Se descongela protegido con una ‘
bolsa de plastico, sumergido en Pacientes con purpura
agua a temperatura ambiente ) trombocitopenia trombotica
l |
4 N\
No exceder el tiempo de infusién a Hemorragia secundaria a [
mas de 6 horas coagulopatia por deficiencia de
N “| factores (VIL,VIILIX,X)
J

plaguetas

Transporte

No exceder el tiempo de infusién a
mas de 4 horas

Crioprecipitados

[ Contenedor termoaislante

[ |
Concepto Funcidn Transfunden los crios
| Fraccidn - | |
\| Correccién de la deficiencia de los ~
Proteica precipitarle que se obtiene fact de | lacién VIl v XII] Muy pequefia de producto, se
del plasma fresco congelado a | actores de fa coagulacion VIIly reconstituye con solucion fisioldgica
temperatura de — 70°C | |
J
Indicaciones Personal de enfermeria del darea
A ‘ donde se van a infundir los
Correccién de la deficiencia de los |- Crioprecipitados
factores de la coagulacién VIl y Xl Hemofilia A <Deficiencia de factor XlII
)\

Como se hace



dilucién del producto

Jeringa introduciendo 10 ml, de G@ oo o0 °®
.7 . . 7 . | .
solucion fisioldgica a cada una de \\.\-U DS o
las bolsas del producto ®
Mi Universidad
| ” | .
4 N Funcion A
Homogeniza de manera suave Administracién de albumina
(sacude la bolsa) para facilitar la | \ Mantener Intravenosa de 1 a 2 ml/Kg
( J

Presiéon coloidosmotica (dentro vy

Velocidad

| Fuera de la membrana celular)

(

[ De 1 a 2ml/min sin exceder 30ml/min

Posterior a esto administrarlo por T

via intravenosa
g
|

Indicaciones

Choque séptico, sindrome nefrético ]

Hemoderivados [ |
—

N
Infusion a al 1%, 3% o 5% de los

liquidos totales diarios

T
Concentrados plasmaticos
de la coagulacién

|

[ DERIVADOS PLASMATICOS ]

Productos Peritonitis bacteriana, pancreatitis
necrotica
Obtienen a partir del
fraccionamiento del plasma
humano
Utiliza

-

Plantas los factores de coagulacidn obtenidas
de multiples donaciones de sangre

Fines terapéuticos, son también

< Inmunoglobulinas >

llamados proteinas de la
coagulacién
Albumina, factores de la

coagulacion, gammaglobulinas,

inmunoglobulinas
~ l

Funciones

Inmunoestimulacion b) Inmunomodulacion c)
Inmunosupresién

|

Administracion

dosis minima de 1mg/Kg/min, incrementando
cada 30min.hasta alcanzar la dosis
|
Lista de choque
|

I ~ |
inmunoestimuladores >

inmunomoduladores >

inmunodepresores >

Paciente correcto, volumen

correcto, hemocomponente

|

Sustancia l farmacos
correcto
N\~ N N
Farmacos y nutrientes que Medicamentos que actdan Capaces de suprimir la ‘
estimulan el sistema sobre los procesos de respuesta inmunoldgica a
inmunitario )| autorregulacién un estimulo antigénico Vigilancia correcta
. - J identificar de manera
Induciendo l N\ I ( ) _ _
N inmediata cualquier tipo
o, | Dirigen el sistema de defensa | Producido porunantigeno de reaccién)
Activacidon o aumentando Ia ] o externo o interno
inmunitario L

actividad de cualquiera de sus
componentes
> I

J

Equipo de administracidn
correcto, velocidad correcta

(sin exceder 4 hrs.)

|
|




Registros correctos (hoja de
enfermeria, hoja de transfusion
de componentes sanguineos y
hoja del banco de sangre

TRANSFUSION DE COMPONENTES SANGUINEOS




