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4,10 Toda donacion do sangro o componentos
sanguineos deberd ser valuntaria, bore de cosecin y

o remunarara.

No dobera otorgarse al donante pago alguro, tanto
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componentes
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5.2.15 Sobre sl procedimiento e conacisn habitual
y medante aféresis, su tiempo estimado, ¢ volumen
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Elnmero de veces que puesen donar en ¢l lagso de
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‘aparecer durante su bansourso y después del
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5.4.1 Proporeionar a los donantes: Un refigerio después de
‘cada donacidn, con un volumon, enir liguidos y sdlidos,

extraido.

Cuando se juzgue indicado y de no naber intolarancia se

2 'a hematopoyesis.
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establecidos para poder reaizas una donacén, en casos de
duda prevalicerd el crterio médico el que en todo
momento observaré s disposiciones legales aplicables.
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cardiaca igual o menar & 50 lpm, tension antenal de 130
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NOM 253: Puntos de
TRANSFUCION  Transfuncién <
SANGUINEA Sanguinea

Una transfusién seré responsabilidad del médico
tratante o del médico que la prescriba.

El médico tratante sera el responsable de la indicacion de las
transfusiones, mismas que podran aplicarse y supervisarse por otros
trabajadores de la salud, tales como médicos o personal de
enfermeria, capacitados en la aplicacién y vigilancia de las.

transfusiones.
~La identidad correcta del receptor, mediante la Corroboracién verbal
cuando esto sea posible, asi como revision del nombre anotado en la
pulsera de identificacion del paciente, y a través de los registros del
145 La identificacion del opaients clinkco,
paciente que va a recibir - La concordancia de los datos contenidos en la solicitud con los de la
una transfusion debera etiqueta de la unidad que se va a transfundir y el marbete que la
hacerse por dos personas acompaiia, en lo relativo al nimero exclusivo de la unidad, el grupo ABO
quienes verificaran con y Rhy, cuanda el componente o requiera, las pruebas cruzadas de
especial atencién lo compatibilidad efectuadas.
siguiente:

~Que la etiqueta de la unidad consigne los demas resultados de las
determinaciones analiticas obligatorias que establece esta Norma

Datos de identi del iiento que aplica la

Tratandose de establecimientos de atencién médica el namero de
cama o habitacion donde se encuentra el paciente y cuando resulte
aplicable el nombre del servicio clinico. En caso de transfusiones
domiciliarias, el domicilio donde se encuentra el paciente.

Nombre del banco de sangre o servicio de transfusién
que suministrd el o los productos sanguineos.

Datos de identificacién del receptor: Nombre y edad,
Sexo, Nimero exclusivo de expediente o registro.

Diagnéstico de probabilidad o certeza. Nombre y nimero
exclusivo de las unidades o mezcla de componentes

Registros de las sanguineos, el grupo ABO y Rh (D) de las unidades.

transfusiones, con <
los datos.

siguientes Cualquier anomalia detectada en el envio, misma que la

notificara al banco de sangre o servicio de transfusion.
Fecha y hora de la recepcion e inicio de la transfusién

Los datos relativos a la vigilancia del acto transfusional y el volumen del
componente transfundido.| nformacién adecuada y suficiente sobre
cualquier incidente, reaccién o efecto adverso que se presente o detecte
durante o después de la transfusion, que incluya el tiempo transcurrido
entre el inicio de la transfusién y la aparicién de los sintomas o signos de
la reaccién o efecto adverso.

Fecha, nombre y firma del médico que presté la atencion médica, asi
como el nombre del personal del banco de sangre o servicio de
transfusion que intervino en las determinaciones analiticas pre y

postransfusionales.

El médico que indique una transfusion debera registrar o supervisar
que el personal que la aplique, registre en el expediente clinico del
receptor las transfusiones que se hayan aplicado.

De requerirse una transfusién domiciliaria, el médico que la indica,
debera asegurarse gue se cuente con los elementos necesarios para
una atencion oportuna y segura de las posibles complicaciones que
pudieran presentarse, asi como de la disposicion final de los residuos
peligrosos biolégico infecciosos que se generen.

El acto transfusional no debera exceder de 4hrs para cada unidad
de concentrado de eritrocitos o de sangre. Las unidades de
crioprecipitados o de plaguetas deberan transfundirse tan rapido
como la via intravenosa lo permita.

Antes o durante una transfusién no deberan agregarse medicamentos
o farmacos a las unidades de sangre o de sus componentes, ain
aquéllos que sean destinados para uso intravenoso, con excepcion de
solucién de cloruro de sodio al 0.9% estéril.

Con filtro de 170 a 200 micras

P ! i0
1415 Para la ransfusion | 0 siiec s fibres de pirdgencs,

a) Cuando tengan

de unidades de sangre y cuatro horas de uso.
componentes sanguineos C::'f: ?: r:;:"e'
se deberdn utlzar equipos g - TREGAIEIRES
con las siguientes y";pe pralntlsbigmy b) Al haber
caracteristicas. momento que oourta cualquiera | transfundido cuatro
unidades.

de lo siguiente:

Cuando se requiera administrar 15 mL 0 mas por minuto,

Las unidades de sangre y

En i i6n, 0, Cuando el receptor
en estado liquido no sea portador de crioaglutininas.
deberan ser sometidas a <
ningan tipo de En cualquiera de estos casos, en el momento previo
calentamiento previo a la inmediato a la transfusién, las unidades podran
transfusién, salvo en los someterse a calentamiento a una temperatura que no
casos siguientes: exceda de +38° C.

o bien, durante el acto transfusional mediante el pasaje
L de la sangre por un equipo especifico con control de
temperatura, termémetro visible y sistema de alarma.
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Es la porcién liquida de la sangre y el principal
componente, conforma el 55% de sangre humana.

Plasma A
( - Es mas denso que el agua, tiene un gusto salado y
su color es amarilento traslcido.
También conocidos como eritrocitos o hematies, son las células més
numerosas de la sangre.
5‘;’;‘;‘:’5 Su funcién es transportar oxigeno gracias a la hemoglabina, proteina

que da el color rojo caracteristico de la sangre. Transportan el
oxigeno a los tejidos corporales y lo intercambian por didxido de
carbono, que es transportado a los pulmones para su eliminacion.

( También llamados leucocitos, se encuentran tanto en la
sangre como en los tejidos linfaticos.

La sangre es una
mezcla de liguido Son menos numerosos que los glébulos rojos.

y células que Son células que forman parte del sistema inmunitario del
circulaporios ) Giobulos cuerpo y cuya funcién principal es combatir infecciones, y
yenIS Blancos otras enfermedadles.
sanguineos del
sistema
circulatorio.
Su nimero aumenta en caso de infeccion para mejorar las
defensas.
Ayudan a curar heridas ingifiendo células muertas, restos de
E: tejido y glébulos rojos dafiados

Son las células sanguineas mas pequefias, ayudan a cicatrizar
las heridas interviniendo en la formacién de coaguios sanguineos
¥ en la reparacion de vasos sanguineos.

Se aglutinan donde se esta produciendo el sangrado para formar
Plaguetas el tapn pl que sellara el vaso sanguineo dafiado.

Al mismo tiempo liberan sustancias que favorecen la
coagulacion. Si el tapon no detiene la hemorragia, intervienen los
factores de coagulacién

~ 7.11Lasangre para fines transfusionales se podra obtener por
extraccion venosa.

Los i s5€ o bt por o
de unidades de sangre total o por aféresis automatizada con o sin
reposicion de volimen.

7.1.6 Toda donacién de sangre o componentes sanguineos debera ser
analizada mediante las pruebas de deteccién de agentes
transmisibles por transfusion, aunque a la unidad obtenida se le
hubiese dado destino final antes de su procesamiento por motivos
como el proceso de autoexclusion o cualquier otro evento

El drea fisica para la extraccion y Ia toma de muestras deberd tener

.ceso,
temperatura, higiene y de seguridad para el donante y el personal de
salud.

7.1.8 Los establecimientos fijos y las unidades méviles, deberdn
tener los equipos e insumos necesarios para la extraccion de
unidades de sangre y, en su caso, para la extraccion de
componentes sanguineos mediante aféresis; asimismo, deberan
‘contar con los equipos, medicacion e insumos necesarios para
atender cualquier reaccion que ocurriese durante o después de la
extraccion.

L

Se realizara en dreas cuténeas carentes de lesiones
7.1.13 Toda puncién para

colectar unidades de Se utilizaran técnicas asépticas.
sangre o componentes
sanguineos deberd Se utilizarén técnicas antisépticas validadas, permitiendo que el

hacerse conforme a lo o los antisépticos empleados ejerzan su accion después de su
siguiente: aplicacion. En caso de alergia al yodo, éste podra suslituirse
por clorhexedina.

Se emplearan bolsas o equipos de colecta que permitan la toma de las
muestras antes de que se inicie el proceso de llenado de la unidad de que se
trata.

Tras la extraccién de las unidades, después de seccionado el tubo colector
primario y sin retirar Ia aguja de la vena, se llenaran los tubos para las
muestras, mediante el drenaje de la sangre a través del tubo colector.

7.2.1 En toda extraccion de sangre total deberan utizarse bolsas que
tengan dos o més bolsas satélites a fin de posibilitar la obtencién de més
componentes sanguineos.

7.2.2 En caso de puncién fallida, no debera intentarse otra puncion con el
mismo equipo de recoleccion. Podra efectuarse un segundo intento siempre
y cuando se emplee un equipo nuevo, mientras el donante lo autorice y
cuando se prevea que no s excederan [os volimenes a extraer.

7.2.4 El volumen méximo de sangre extraido en cada ocasion, debera ser de
450 + 10%. No debera excederse de 10.5 ml. por kg de peso corporal del
donante o del 13% de su volumen sanguineo calculado, incluyendo las

7.1.12 La extraccién debera hacerse empleando métodos asépticos, en

\ sistemas cerrados, evitando la entrada de aire para conservar la esterilidad.
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