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Mapa conceptual.

NOMBRE DEL ALUMNO: Mireya Lopez Vazquez
TEMA: transfusion de derivados

MATERIA: practica clinica de enfermeria.
NOMBRE DEL PROFESOR: Ervin silvestre castillo
LICENCIATURA: Enfermeria.

CUATRIMESTRE: 6to cuatrimestre.



Funcion nutritiva.




Todas partes del cuerpo dentro de los
glébulos rojos

Oxigeno a todas las células de nuestro
organismo, que lo necesitan para vivir.

Tiempo de vida media: 120
dias = 20 dias (del total se
destruyen 1% cada dia) Se
hemolizan por daio




Estos elementos no llevan un
Proceso de industrializacion

ylo pasteurizacion

Se extraen de un donador se
fraccionan (se separan) y se
transfunden al paciente
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Que es

Un procedimiento
terapéutico basado
en el aporte de los
diferentes
componentes

sanguineos

A partir

De la donacién
altruista debido a
diferentes avances,
como el cuestionario
de exclusion de
donantes

Esto requiefe

Un procedimiento
que requiere un
conocimiento exacto
de factores
particulares de cada
una de las etapas del
desarrollo del nifio.

Objetivo

Es

Ofrecer una guia sobre
las indicaciones de los
hemoderivados en
pacientes pediatricos,
para evitar riesgos
innecesarios

Hacer un buen uso
de éstos, ya que su
disponibilidad es
limitada.

Tener un

En el paciente
pediatrico, siempre
que se vaya a indicar
una transfusion,
excepto en
situaciones de
urgencia vital con
riesgo de dafio
irreversible o muerte

Transfusion de los componentes uso pediatria

\

Concentrado Plasma fresco congelado
eritrosario
CONCEPTO
Concepto

Llamados también
hematies o glébulos
rojos, son los
elementos formes
(células) mas
numerosos de la
sangre

Componente liquido
de la sangre que
contiene proteinas
de la coagulacién,

Funcién

Transportar oxigeno

FUNCION

CONGELADO

TEMPERATURA DE CONSERVACION

® < 20°C hasta por
tres afios (en el

banco de sangre)

CONTRAINDICACION

Indicaciones

Anemia con signos
e Hb < 8g/dI pre-
operatoria

e Hto. < de 35% en
nifios

¢ Perdida aguda
mayor al 10% del
volumen sanguineo
total

Aporta factores de
coagulacién

Indicaciones

. Purpura

trombocitopenia
trombotica.

. Purpura

fulminante del
recién nacido

e  Exsanguineotransf

usion.

. Déficit de

vitamina K.

/

En hipovolemia (como
expansor de volumen)
e En pacientes
sépticos (sin sangrado)
e Como apoyo
nutricional (en
pacientes desnutridos
o de bajo peso)



Plaquetas

Fragmentos celulares que
inician el proceso de
coagulacion.

Como se originan.

‘ Proceso ‘

Formacion
de las
plaquetas
inicia con una
célula troncal
o célula
madre
pluripotencial

Esta célula da paso a
un estado
denominado
megacarioblastos.

A medida que
avanza el
proceso, los
megacarioblast
0s originan el
pro
megacariocito

— Son

Contraindicaciones.

Adhecion.
Pacientes con
purpura
trombocitopenia
Agrecion.
Secrecion.

Retracciion de
cogulo.

!

Hemorragia
secundaria a
coagulopatia
por deficiencia
de factores.

Son

Pacientes con
quimioterapia.

Trasplante de células
progenitoras

.hematopoyéticas con cuentg

plaguetaria < 10

Pacientes sometidos
a cirugia cardiaca

Pacientes con cuenta
plaquetaria < 70
000.
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Mantener la presidn coloidosmotica
(dentro y Fuera de la membrana celular

DERIVADOS PLASMATICOS

Son
‘ Proceso ‘ — Son l l
_ o Choque séptico
Tipo de disfucion
Se define, de En que Un —> renal.. Existen plantas Estas son
forma médica, t'PO_‘!e de analizados
como la presion presion procesamientos estrictamente Sindrome nefrético
2t osmotica nar ot
osmotlca IQe una 4 |, Isuficiencia cardiaca de productos para ser
disolucion o causada por que contienes utilizados como
dispersion la d|fereE\C|a los factores de FACTORES DE
coloidal. de proFe!nas coagulacion COAGULACION
plasmaticas ) Problemas del obtenidas de VIIIy IX. Peritonitis bacteriana
entre el estomago. multiples
pIasEna donaciones de
sanguineo. sangre.
Ingesta de farmacos. Pancreatitis necrética




