UDS

Mi Universidad

S

Nombre del alumno: Yazmin Guadalupe Aguilar Aguilar.

Nombre del tema: Cuadro sinoptico.

Nombre de la materia; Practica clinica de enfermeria I.

Nombre del profesor: Maria del Carmen Lopez Silba.

Nombre de la licenciatura: Licenciatura en enfermeria.

Cuatrimestre: 6.

Comitan de Dominguez, Chiapas a 26 de mayo de 2024.



Transfusion de

hemoderivados.

—

Es un proceso:

—

Terapéutico consistente en la administracion de sangre o componentes sanguineos a un ser humano. La
intervencion de enfermeria en la terapia transfusional, incluye la administracion de los componentes
sanguineos y la monitorizacion de la respuesta del paciente.

Proteger la salud de los pacientes, delimitando la responsabilidad de donadores, autoridades y personal que

Objetivo: interviene en todo el proceso de la cadena transfusional mediante leyes, normas y reglamentos. El paciente tiene
—

S—

Intervenciones
de enfermeria
antes:

7@1

Tipos de

hemoderivados:
—_—

e

Seguridad
transfusional.

Antes de
transfundir algan
componente
sanguineo.

Lista de
chequeo. —=

derecho a aceptar o rechazar cualquier tratamiento que se le sugiera, y el profesional de enfermeria solo le
corresponde explicar y justificar la necesidad del procedimiento a practicarle y si el caso lo requiere advertir de los
riesgos de rechazar el procedimiento. Pero hasta ahi, el enfermo es el Unico duefio de su vida y sus decisiones.

m—

+ |dentificar a pie de cama del paciente (nombres completos del
paciente, registro). —

« No calentar.

o Utilizar filtro estandar (170-210 L)

e Medicion y registro de signos vitales,
antes, durante y después de la
transfusion.

« NO SE COMBINA con medicamentos,

— — ni soluciones.

+ |dentificar el componente a transfundir (nombres del
_—

paciente, grupo sanguineo).

*Los “hemoderivados de glébulos rojos (eritrocitos)”: se utilizan cuando un paciente
tiene anemia, que es una deficiencia en glébulos rojos.

* Los “hemoderivados de glébulos blancos (leucocitos)”: se transfunden para tratar
infecciones que pueden causar la muerte a personas que tienen un nimero reducido
de estos globulos sanguineos o cuyos glébulos blancos funcionan anormalmente.

*Los “hemoderivados de plaquetas”: se utilizan cuando no hay un nimero suficiente
de plaquetas, que desempefian un papel importante en la detenciébn de las
hemorragias.

* Los “hemoderivados de plasma”. se utilizan cuando escasean los factores
coagulantes o cuando el volumen de plasma circulante se reduce.

*Los “hemoderivados de sangre entera”. que contienen todos los componentes
sanguineos, se usan cuando un paciente sangra mucho o se halla en choque
circulatorio.

S

—

Revisar que la indicacion este por escrito.

1. Identificacion __ Al momento de recibir el componente del banco de sangre:

correcta:
« Verificar correspondan los datos del paciente, con los datos de la bolsa del

componente y los datos de la hoja del banco de sangre.

o

2.Solicitar algin colega su presencia para llevar acabo la doble verificacion.
3. A pie de cama del paciente (tarjeta de identificacion, pulsera).

4. Datos a verificar del paciente; nombre/s y apellidos completos, No. de registro, componente a transfundir,
— Rhy grupo sanguineo.

5. Datos a verificar de la bolsa del componente; nombre/s y apellidos del paciente, Rh, grupo sanguineo y
etiqueta con la leyenda "SEROLOGIA NEGATIVA”.

6. Recuerda que la verificacion implica repetir lo que se escucha.

S

« 1-Paciente correcto.

e 2. Volumen correcto.

o 3. Hemocomponente correcto.

e 4. Vigilancia correcta (identificar de manera inmediata cualquier tipo de reaccion).

« 5. Equipo de administracion correcto (filtro).

e 6. Velocidad correcta (sin exceder 4 hrs.).

e 7. Registros correctos (hoja de registros clinicos de enfermeria, hoja de transfusion de componentes

__sanguineos y hoja del banco de sangre)



Transfusion de
hemoderivados.
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Vigilancia
durante la —=
transfusion:

Vigilancia
después de la
transfusion. —=
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Técnica de la
transfusion de
hemoderivados.

NOM-253.

Objetivo:

consentimiento

Generales de:

Los bancos de sangre
deben proporcionar:

El donador le haréan
evaluacion clinica:

En caso de reaccion suspender de inmediato la transfusion.

Por normatividad evita la infusién de micro trombos cuando se transfunde paquete globular, filtra residuos
de fibrina cuando se transfunde plasma y/o plaquetas.

En la administracién de plasma fresco congelado: Se descongela protegido con una bolsa de plastico,
sumergido en agua a temperatura ambiente. No exceder el tiempo de infusidn a mas de 6 horas (a partir
de que el producto salié del banco de sangre y/o se descongelo).

v' 1.Tomar y registrar los signos vitales.

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

v' 3.Registrar la administracién del hemocomponente, 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.

v 4.Alfinalizar la transfusién anotar y describir las siguientes caracteristicas de la transfusion realizada:

(Productos sanguineos administrados, signos vitales, antes, durante, después de la transfusion.

Volumen total transfundido, tiempo de transfusion y respuesta del paciente).

v 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).

Te colocaran una via intravenosa con una aguja en uno de los vasos sanguineos. La sangre donada que se
almacena en una bolsa plastica ingresa al torrente sanguineo a través de la via intravenosa. Deberas
permanecer sentado o recostado durante el procedimiento, el cual generalmente dura entre 1 y 4 horas.

El personal de enfermeria te supervisara durante el procedimiento y te medira la presién arterial, la
temperatura y la frecuencia cardiaca.

Establecer las actividades, criterios, estrategias y técnicas operativas del Sistema Nacional de
Salud, en relacion con la disposicibn de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

Relativo a las actividades de la disposicién de sangre y componentes sanguineos, que se
proporcione a un donante, a un receptor o, en su caso, al padre, la madre, el tutor, quien
ejerza la patria potestad o el representante legal, debera estar escrito en espafol, de
manera clara y completa.

Carta de

informado:

Requisitos Salud de los donantes, estilos de vida saludables y sobre los beneficios terapéuticos para el

receptor.

Refrigerio y suplementos vitaminicos y minerales para los donantes: después de

cada donacion, con un volumen, entre liquidos y sélidos, similar al volumen de la
sangre o componente sanguineo extraido, y

—
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El médico que la efectle tendra capacitacion suficiente.

La evaluacién la debera efectuar metddica y cuidadosamente, empleando un
lenguaje comprensible para los candidatos a donar.

Se llevara a cabo en privado y tendr& caracter confidencial.

Los datos y el resultado de la valoracion se registraran en una historia clinica
de conformidad con lo sefialado en el apartado

L)

K/
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D)

—
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AS

e

AS

—

Personas que no estén en uso pleno de sus facultades mentales y aquéllos
coartados del ejercicio libre de su propia voluntad, menores de 18 afios y los
mayores de 65 afos, que pesen menos de 50 kg, que tengan frecuencia cardiaca
igual o menor a 50 latidos por minuto, a menos que sean atletas, o igual o mayor a
100 latidos por minuto, s que tengan tension arterial de 180 mm/Hg o mayor para la
sistélica y de 100 mm/Hg o mayor para la diastdlica, que tengan temperatura axilar
mayor de +37° C u oral mayor de +37.5° C. las personas que sefalan a
continuacion, que tienen mayor probabilidad de infectarse por el virus de la
inmunodeficiencia humana, por los virus B o C de la hepatitis u otros agentes
transmisibles sexualmente y por transfusion.

Motivos de exclusion
definitiva: s

S —



gr— o =

Deberan tener procedimientos normalizados de operacion relativos al
procesamiento, condiciones adecuadas de almacenamiento y temperatura de
conservacion de la sangre, componentes sanguineos, reactivos y muestras, que
incluyan las instrucciones a seguir en caso de falla equipos, instrumentos,
. materiales, suministro eléctrico o cualquier otra eventualidad, y registrar cualquier
Transfusion de o ) . . -
_ Procesamiento: tipo de incidente relacionado con las actividades.
hemoderivados. — -

—

Los bancos de
sangre: TS

Las unidades de sangre y componentes sanguineos, o al hacer mezclas de éstas,
se debera mantener su esterilidad, para lo cual se emplearan métodos cerrados,
soluciones estériles y libres de pirébgenos y, en su caso, conectores estériles.

Durante el
procesamiento:




Conclusion:

Una transfusion sanguinea es una terapia importante que sirve para reponer cada uno de los componentes de la sangre (tales como glébulos rojos,
plaquetas, componentes proteinicos y factores coagulantes) cuando sus funciones o cantidades se han menoscabado.

El objetivo principal es proteger la salud de los pacientes, delimitando la responsabilidad de donadores, autoridades y personal que interviene en
todo el proceso de la cadena transfusional mediante leyes, normas y reglamentos. El paciente tiene derecho a aceptar o rechazar cualquier
tratamiento que se le sugiera, y el profesional de enfermeria sélo le corresponde explicar y justificar la necesidad del procedimiento a practicarle y
si el caso lo requiere advertir de los riesgos de rechazar el procedimiento. Pero hasta ahi, el enfermo es el inico duefio de su vida y sus decisiones.

Los tipos de hemoderivados son:

> Los “hemoderivados de gldébulos rojos (eritrocitos)”: se utilizan cuando un paciente tiene anemia, que es una deficiencia en globulos rojos.

» Los “hemoderivados de glébulos blancos (leucocitos)”: se transfunden para tratar infecciones que pueden causar la muerte a personas que
tienen un numero reducido de estos glébulos sanguineos o cuyos glébulos blancos funcionan anormalmente.

» Los “hemoderivados de plaquetas”: se utilizan cuando no hay un numero suficiente de plaquetas, que desempefian un papel importante en
la detencidn de las hemorragias.

» Los “hemoderivados de plasma”: se utilizan cuando escasean los factores coagulantes o cuando el volumen de plasma circulante se reduce.

» Los “hemoderivados de sangre entera”: que contienen todos los componentes sanguineos, se usan cuando un paciente sangra mucho o se
halla en choque circulatorio.

¢,Cuadles son los riesgos de no realizarse una transfusion de hemoderivados?

La falta de globulos rojos puede hacer que algunas partes del cuerpo no aporten suficiente oxigeno o nutrientes. Esto puede causar dafio
permanente a los érganos vitales, como el corazén y el cerebro. La falta de plaquetas puede provocar un sangrado excesivo y puede poner en
riesgo la vida. Es posible que sea necesaria una transfusion para prevenir estos dafios. Su equipo de atenciéon médica le informara cuando es
necesario recibir una transfusion.

Reacciones durante una transfusion, o justo después de esta, algunos pacientes tienen una reaccion. Entre los sintomas, se incluyen los siguientes:
« Sensacion o dolor intenso en el pecho.

* Respiracion rapida o superficial.

* Dolor de espalda.

* Piel de color amarillo (ictericia).

» Escalofrios o temperatura oral de 100.4 °F 0 mas.

* Nauseas, vomitos, sarpullidos, picazon, urticaria, falta de aire.

*Ritmo cardiaco acelerado.

*Dolor de cabeza.

Vigilancia durante la transfusion:
1.- Identificacion correcta.
Revisar que la indicacion este por escrito.

Al momento de recibir el componente del banco de sangre:

o Verificar correspondan los datos del paciente, con los datos de la bolsa del componente y los datos de la hoja del banco de sangre.

Antes de transfundir algin componente sanguineo:

2. Solicitar algun colega su presencia para llevar acabo la doble verificacion.

3. A pie de cama del paciente (tarjeta de identificacion, pulsera).

4. Datos a verificar del paciente; nombre/s y apellidos completos, No. de registro, componente a transfundir, Rh y grupo sanguineo.

5. Datos a verificar de la bolsa del componente; nombre/s y apellidos del paciente, Rh, grupo sanguineo y etiqueta con la leyenda "SEROLOGIA
NEGATIVA”.

6. Recuerda que la verificacién implica repetir lo que se escucha.

Lista de chequeo.

« 1-Paciente correcto.

e 2. Volumen correcto.

« 3. Hemocomponente correcto.

e 4. Vigilancia correcta (identificar de manera inmediata cualquier tipo de reaccion).

« 5. Equipo de administracion correcto (filtro).

« 6. Velocidad correcta (sin exceder 4 hrs.).

e 7. Registros correctos (hoja de registros clinicos de enfermeria, hoja de transfusién de componentes sanguineos y hoja del banco de sangre).

La norma 253 establece que el paciente debe tener una buena salud, estilos de vida saludables y sobre los beneficios terapéuticos para el receptor.
Para ello le haran una evaluacion clinica y confirmar que sea donador indicado (los parametros de exclusion se mencionaron en el cuadro sinoptico).
Se le dara informacion entendible tanto al paciente, como el donador y firmar la carta de consentimiento informado. Y Los bancos de sangre deberan
tener procedimientos normalizados de operacion relativos al procesamiento, condiciones adecuadas de almacenamiento y temperatura de
conservacion de la sangre, componentes sanguineos, reactivos y muestras, que incluyan las instrucciones a seguir en caso de falla equipos,
instrumentos, materiales, suministro eléctrico o cualquier otra eventualidad, y registrar cualquier tipo de incidente relacionado con las actividades.
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