Para la disposicion de sangre humana y sus componentes J

con fines terapéuticos. Todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio

clinico, que realiza un profesional de enfermeria para
Intervenciones de enfermeria favorecer el resultado esperado del paciente.

- Concepto

Esta Norma tiene por objeto establecer las actividades,
criterios, estrategias y técnicas operativas del Sistema
Nacional de Salud, en relacion con la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

- Asegurar la administracion de hemoderivados con seguridad
Objetivo y campo de aplicacion para el paciente, detectando y evitando los posibles errores.

- Administrar el hemocomponente indicado, en tiempo y forma

adecvados para cada caso, detectando en forma precoz

cvalquier reaccién adversa.

-Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSAI-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagnédstico.

-Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSAI-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de control (en general) para

laboratorios de patologia clinica.

-Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSAI-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares de calibracién utilizados en las

mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica.

-Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSAI-1998, Del expediente clinico.

-Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSAI-2000, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y

consultorios de atencion médica especializada.

-Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

-Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

-Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de enfermedades transmitidas por vector.

-Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2002, Para la prevencion y control de las infecciones de transmisiéon sexval.

-Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

-Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la

atencion médica de pacientes ambulatorios.

-Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepes y la obesidad.

-Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSAI-2002, Proteccion ambiental-Salud

ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

-Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y proteccidén contra incendios en los centros de trabajo.

-Norma Mexicana NMX-CC-9000-IMNC-2008. Sistemas de gestion de calidad-Fundamentos y vocabulario.

-Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2008 Requisitos Particulares para la Calidad y la Competencia de los laboratorios clinicos".

-Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacion de la conformidad-Requisitos generales para los ensayos de aptitud.

-Norma Mexicana NMX-CC-9001-IMNC-2008, Sistemas de Gestion de la Calidad-Requisitos. Instituto Mexicano de Normalizacion y Certificacion

AC, 2008

-Norma Mexicana NMX-Z-005-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia-Conceptos fundamentales y generales asociados (VIM).
Relacion con normas principales

NOM 253
Transfusion sanginea

|. Suspender de forma inmediata la transfusion en caso de presentar alguna manifestacion clinica de reaccion.
2. Un vez suspendida la transfusion, trasladar la bolsa con sangre o sus componentes junto con el equipo de transfusion al banco de sangre.
3. Mantener la via endovenosa infundiendo solucién salina isoténica.

4. Tomar muestras sanguineas (con anticoagulante y sin anticoagulante) y de orina dependiendo del tipo de reaccion y el componente transfundido.
5. Notificar al médico que prescribié la trasfusion para determinar el tipo de reaccion.
6. Tomar y registrar signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y presion arterial).
7. En caso de reaccion alérgica ministrar de acuerdo a la prescripcion médica:
- Difenhidramina 25 mg por via intravenosa.
- Hidrocortisona 100 mg por via intravenosa.
- En casos graves usar adrenalina 0.5 ml por via intravenosa.
8. Notificar al personal de laboratorio el tipo de reaccion presentada y enviar el elemento causante de la reaccién, conjuntamente con la
notificacion de la reaccion.
9. Suspender la transfusiéon solo en caso de hemolisis o reaccion grave; de lo contrario, solo se requiere tratamiento sintomatico con
difenhidramina 25 mg intravenoso y antipiréticos via oral.
10. Monitorizar y registrar las cifras de temperatura corporal.
Il. Administrar antipiréticos como paracetamol o anti inflamatorios no esteroideos.
12. Dejar constancia, de la transfusion y posibles reacciones, en la hoja de registros clinicos de enfermeria, la cual debe anexarse al expediente
clinico.
|. Verificar la existencia del consentimiento informado del paciente o familiar responsable.
2. Realizar la identificacion y verificacion de la calidad del componente sanguineo conjuntamente con el médico.
3. Evitar transfundir productos que hayan estado sin refrigeracion controlada durante mas de 4 horas, una vez que hayan salido del laboratorio.
4. Transportar los hemocomponentes en contenedores preferentemente de material plastico, herméticos, termoaislantes y lavables que aseguren
la temperatura interior.
5. Hacer una pausa para confirmar que se trata del paciente correcto, procedimiento correcto y elemento correcto previo inicio a la administraciéon
del elemento sanguineo.
6. Registrar el pulso y la presion arterial al comienzo de una transfusion, y posteriormente cada |5 minutos en la primera media hora y por Ultimo al
finalizar transfusion de la unidad.
7. Los hemocomponentes no deben ser calentados por medios no idéneos, como ponerlos encima de un monitor o bajo un chorro de agua caliente.
Deben ser calentados en aparatos indicados para ello, los cuales no superan los 37 ° C. en bano maria.
&. Tomar y registrar la temperatura previa transfusion, e informar el incremento de > |°C respecto a la temperatura basal.
9. Utilizar una via venosa gruesa y corta para la administracion de hemocomponentes, empleando las medidas de asepsia y antisepsia en su
insercion.
10. Utilizar preferentemente un catéter periférico calibre N°|8 para favorecer la infusion y evitar la hemolisis. Optar por venas de la mano o del
antebrazo.
1. Utilizar un equipo de transfusion por cada unidad de hemocomponente a transfundir.
12. Administrar concentrados eritrocitario en equipos con filtro convencional de 170 -260 micras.
13. El pasma fresco congelado y los crioprecipitados deberan descongelarse en bolsa de plastico individual a una temperatura de 30 a 37°C para no
desactivar los factores de la coagulacion. Una vez descongelados deberan transfundirse en un periodo no mayor de 6 horas.
14. Las bajas temperaturas pueden causar fracturas de las bolsas contenedoras del plasma o crioprecipitados, por o que durante el
descongelamiento se revisara la existencia de fugas, en caso de haber alguna, se le dara destino final a la unidad de laboratorio.
I5. El plasma se debe descongelar en agua sin sumergir los puertos, de no ser asi, sumergirlo dentro de una bolsa sellada.
Antes de
I. Regular el goteo inicialmente a 30 gotas por minuto y observar la presencia de alguna manifestacion clinica de reaccion y posteriormente gradvar
el goteo a 60 gotas por minuto, verificando el ritmo de infusion.
2. No mezclar el hemocomponente con ningOn farmaco o fluido de reposicion, con excepcion de solucion salina al 0.9% de forma simultanea por un
equipo alterno.
3. En caso de colocar un manguito de presion en la unidad del hemocomponente para acelerar su flujo, no superar los 300 mmkHg ya que puede
ocasionar hemolisis.
4. Orientar al paciente sobre los signos y sintomas de una reaccion transfusional (ansiedad, escalofrios, cefalea, prurito, mareo, nauseas, vomito,
taquicardia, sensacion de calor, disnea, dolor lumbar y dolor toracico) para su notificacion oportuna.
5. Monitorizar el sitio de puncidn intravenosa para saber si hay signos de infiltracion o flebitis.
Durante de

Cuidados de transfusion

|. Tomar y registrar los signos vitales.

2. Vigilar la aparicion de signos clinicos de reaccion transfusional.

3. Registrar la administracion del hemocomponente, cantidad y tiempo de administracion, fecha, tipo de componente, nimero de folio del

k 4. Para el desecho de la bolsa de sangre 0 hemocomponentes al concluir el procedimiento, separar el equipo de transfusién de la bolsa y desecharlo
Después de

en el contenedor rojo (bolsa roja).




