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NOM-253-SSA1-2012,
PARA LA DISPOSICION
DE SANGRE HUMANA'Y

_—

Concepto

Objetivos —

debe contribuir a la confianza general en cuanto a la donacion de sangre y componentes sanguineos, dando proteccion a la salud de
los donantes, receptoresy el personal de salud, conseguir la autosuficiencia, reforzar la seguridad de la cadena transfusional, de

manera suficiente y que pueda lograrse un mejor nivel de atencion, adoptando las medidas necesarias para alcanzar los objetivos
planteado

establecer las actividades, criterios, estrategias y tecnicas operativas del Sistema Nacional de Salud, en relacion con la disposicion

de sangre humanay sus componentes con fines terapéuticos. La regulacion de los hemoderivados, tales como la albumina, las
iInmunoglobulinas, los concentrados de factores de coagulacion, entre otros

NOM-077-SSA1-1994 B establece las especificaciones sanitarias de los materiales de control (en general) para laboratorios

—

Referencias

SUS COMPONENTES
CONFINES —— —
TERAPEUTICOS.

e

de patologia clinica.

NOM-168-SSA1-1998 —  Expediente clinico

N——

—

NOM-017-SSA2-1994 — Para la vigilancia epidemiologica.

N~—

NOM-010-SSA2-2010 — Paralaprevenciony el controlde lainfeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

NOM-039-SSA2-2002 { Para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.

NOM-045-SSA2-2005 { Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales

e

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 _ Proteccion ambiental-Salud ambiental-Residuos peligrosos biologico-infecciosos-

e

~ Clasificacion y especificaciones de manejo

NOM-064-SSA1-1993  _ Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para

diagnostico
\ ~—
— — procedimiento que tiene por objeto la separacion de componentes de la sangre provenientes de un solo
Aféresis ) donante de sangre humana, mediante centrifugacion directa o con maquinas de flujo continuo o
—— discontinuo
Agente { entidad bioldgica, fisica o quimica capaz de producir dano a la salud humana, animal o ambiental.
" reaccidn caracterizada por agrupacidn de células o particulas resultante de la interaccidn entre
= , .
Aglutinacion antigenos y anticuerpos
Aloanticuerpo { iInmunoglobulina resultante de una respuesta inmune a un antigeno ajeno al individuo.
Definiciones y< —
Terminologia ' T inmunoglobulina resultante de una respuesta inmune a un antigeno propio o ajeno al individuo.
Anticuerpo -
, {sustancia capaz de estimular una respuesta inmune con la formacion de anticuerpos
Antigeno
_</ procedimiento mecanico por el cual se extrae selectivamente de un donante una o mas lineas celulares
Citaféresis ___delasangreytransfunde el remanente al propio donante.
. procedimiento de laboratorio en el que en una sesion se incluyen para su analisis diferentes muestras
Corrida _ , . . , . .
sanguineas, habitualmente suero o plasma, empleando el mismo metodo, reactivos, controles, equipos
. _einstrumentos.
— Elvolumen maximo de sangre extraido en cada ocasion | El tiempo de llenado de una unidad debera
5 ., debera ser de 450+7-10%. No debera exceder de 10.5 ml Tiempo de ser de 8-12 minutos y se deber notificar
ona.c!on — por kg de peso corporal del donante o del 13% de su donacion — oor escrito el area de procedimiento y
permitida volumen sanguineo calculado, incluyendo las muestras tiempo de llenado
— obtenidas —
B *Las personas menores de 18 anos y los menores de 65 anos *Las personas que tengan FC
!Exclu.3|.on — 1gual o menor a 50 latidos por minuto, a menos que sean atletas *Las personas que tengan TA
indefinida de 180 mm/Hg o mayor para la sistolicay de 100 mm/Hg o mayor para la diastolica
Seleccion del
donante < | 5 | |
Evelusion *Las personas gue tengan infeccion comprobada por el VIH cualquiera de sus tipos *Las

permanente

&

personas que puedan transmite virus Bo C de hepatitis *Las personas que pudieran
transmitir el agente causal e Tripanosomiasis *Las personas Malaria



P
*Suero salino al 0,9%.
*Filtro de sangre estandar.
Material y *Filtro de sangre especial si fuese recomendado por el banco de sangre.
Equipo ——  +Guantes no estériles.
*Gasas.
*Batea.
__ *Equipo de signos vitales
- *]1-Paciente correcto.
2. Volumen correcto.
*3. Hemocomponente correcto.
4. Vigilancia correcta (identificar de manera inmediata cualquier tipo de reaccion).
Lista de — *5. Equipo de administracion correcto (filtro).
chequeo *6. Velocidad correcta (sin exceder 4 hrs.).
*7. Registros correctos (hoja de registros clinicos de enfermeria, hoja de transfusion de componentes sanguineos
Y hoja del banco de sangre)
— 1. Verificar la existencia del consentimiento informado del paciente o familiar
o responsable.
2. Realizar la identificacion y verificacion de la calidad del componente sanguineo
conjuntamente con el médico
*Confirmar la compatibilidad sanguinea con la hoja de solicitud y las hojas de
reporte de pruebas de compatibilidad.
*Confrontar las papeletas con el formato de solicitud (nombre completo del
paciente, numero de cedula, tipo de sangre y Rh, numero de bolsa, fecha de
caducidad del hemo componente).
Antes de |3 *Revisar en forma detallada el componente sanguineo verificando que la unidad
Transfusion permanezca sellada sin fugas y que tenga los rétulos de calidad correspondientes.
_— Observar las caracteristicas generales fisicas, del componente (libre de grumos,
coagulos y3. Evitar transfundir productos que hayan estado sin refrigeracion
controlada durante mas de 4 horas, una vez que hayan salido del laboratorio.
4. Transportar los hemo componentes en contenedores preferentemente de
material plastico, hermeéticos, termoaislantes y lavables que aseguren Ila
temperatura interior.
* de color adecuado)
5. Hacer una pausa para confirmar que se trata del paciente correcto,
procedimiento correcto y elemento correcto previo inicio a la administracion del
elemento sanguineo.
6. Registrar el pulso y |la presiéon arterial al comienzo de una transfusion, vy
. posteriormente cada 15 minutos en la primera media hora y por ultimo al finalizar
Cuidados — transfusion de la unidad.
7. Los hemocomponentes no deben ser calentados por medios no idoneos
J—
1. Regular el goteo inicialmente a 30 gotas por minuto y observar la presencia
de alguna manifestacion clinica de reaccion y posteriormente graduar el
goteo a 60 gotas por minuto, verificando el ritmo de infusion (tabla 3).
2. No mezclar el hemocomponente con ningun farmaco o fluido de
reposicion, con excepcion de solucion salina al 0.9% de forma simultanea por
Durante la un equipo alterno.
transfusion 3. En caso de colocar un manguito de presién en la unidad del
— hemocomponente para acelerar su flujo, no superar los 300 mmHg ya que
puede ocasionar hemalisis.
4. Orientar al paciente sobre los signhos 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 puncidon intravenosa para saber si hay sighos de
infiltracion o flebitis
~_ ~



https://yoamoenfermeriablog.com/2018/02/05/registros-de-enfermeria/

Posterior a la
transfusion

En reacciones adversas

derivadas de la
transfusion.

—

"EE”r”é‘éi’dE Iones adversas H((e'{" ivadas de la transfusion.
n reacciones adversas derivadas de la transfusion.

1. Tomar y registrar los signos vitales.

2. Vigilar la aparicion de signos clinicos de reaccion transfusional (escalofrios, cefalea, prurito, mareo,
nauseas, vomito, taquicardia, sensacion de calor, disnea, hipotension, dolor lumbar y dolor toracico).

3. Registrar la administracion del hemo componente, cantidad y tiempo de administracion, fecha, tipo de
componente, numero de folio del componente, volumen, hora de inicio, hora de término, signos vitales,
observaciones y firma del responsable.

4. Al finalizar la transfusion anotar y describir las siguientes caracteristicas de la transfusion realizada:
*Productos sanguineos administrados.

*Signos vitales, antes, durante, después de la transfusion.

*VVolumen total transfundido.

*Tiempo de transfusion.

*Respuesta del paciente

5. Para el desecho de |la bolsa de sangre o hemocomponentes al concluir el procedimiento, separar el equipo
de transfusion de la bolsa y desecharlo en el contenedor rojo (bolsa roja).

1. 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 solucion salina isotonica.

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 prescribid 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 meédica:

*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 reaccidon presentada y enviar el elemento causante de la
reaccion, conjuntamente con la notificacién de la reaccion.

9. Suspender la transfusidn solo en caso de hemolisis o reaccidn 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.

11. 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.
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