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TRANSFUSIÓN DE 

HEMODERIVADOS 

PROCEDIMIENTO 

TERAPÉUTICO.

REDUCEN LA 

PROBABILIDAD DE 

EVENTOS ADVERSOS.

CONJUNTO DE 

PROCESOS 

ORGANIZACIONALES.

PRESTAR 

ATENCIÓN A 

LOS SIGNOS 

VITALES.

TIPOS DE 

TRANSFUSIÓN 

SANGUINEA
SEGURIDAD

TERAPIA

TRANSFUNSIONAL

ADMINISTRACIÓN DE 

SANGRE O 

COMPONENTES 

SANGUINEOS A UN 

SER HUMANO.

CUANDO LA 

SANGRE ES 

DONADA POR OTRA 

PERSONA

COMPONENTE, 

CANTIDAD.

VELOCIDAD DE 

TRANSFUSIÓN Y

TIPO DE FILTRO.

SINTOMAS DE 

REACCIONES 

ADVERSAS.

CONFIRMAR LA 

PRESCRIPCIÓN 

DE LA 

TRANSFUSIÓN .

TRANSFUSIÓN 

AUTÓLOGA.

TRANSFUSIÓN 

ALOGÉNICA.                                      

PRINCIPIOS 

CIENTIFICOS, 

FUNDAMENTAR LA 

ACCIÓN  DE 

ENFERMERIA. 
SANGRE 

RECOLECTADA 

DEL MISMO 

PACIENTE Y SE 

ALMACENA 

PARA SU USO 

POSTERIOR .

MONITORIZACIÓN 

DE LA 

RESPUESTA DEL 

PACIENTE



TRANSFUSIÓN DE 

HEMODERIVADOS 

VERIFICAR LA 

EXISTENCIA DEL 

CONSENTIMIENTO  

INFORMADO 

NO MEZCLAR EL 

HEMOCOMPONENTE 

CON NINGÚN 

FÁRMACO.

REGULAR EL GOTEO 

INICIALMENTE A 30 GOTAS 

X MIN. VERIFICANDO EL 

RITMO DE INFUSIÓN.

.

OBSERVAR LAS 

CARACTERISTIC

AS  GENERALES 

FISICAS ( LIBRE 

DE GRUMOS O 

CUÁGULOS.

ANTES DE LA 

TRANSFUSIÓN

POSTERIOR 

ALA 

TRANSFUSIÓN 

DURANTE LA 

TRANSFUSIÓN

CONFIRMAR LA 

COMPATIBILIDAD 

SANGUINEA CON LA 

HOJA DE SOLICITUD.

REGISTRAR LA 

ADMINISTRACIÓN 

DEL 

HEMOCOMPONENTE

NO SUPERAR 

LOS  300 MMHG, 

PUEDE 

OCASIONAR 

HEMÓLISIS.

TRANSPORTAR LOS 

HEMOCOMPONENTES 

EN CONTEDORES DE 

MATERIAL PLÁSTICO, 

HERMÉTICOS.

MONITORIZAR 

EL SITIO DE 

PUNCIÓN 

INTRAVENOSA.

SEPARAR EL 

EQUIPO DE 

TRANSFUSIÓN  DE 

LA BOLSA Y 

DESECHAR AL 

CONTENEDOR 

ROJO (BOLSA 

ROJA).

VIGILAR LA 
APARICIÓN  DE 

SIGNOS CLINICOS DE 
REACCIÓN 

TRANSFUSIONAL.                                                    

ORIENTAR AL 

PACIENTE SOBRE LOS 

SIGNOS Y SINTOMAS 

DE UNA REACCIÓN
EN CASO DE 

REACCIÓN 

ALÉRGICA 

ADMINISTRAR

DIFENHIDRAMINA 

25 MG VIA IV.

HIDROCORTISON

A 100 MG VIA IV.                                                                                                             

REVISAR QUE LA 

UNIDAD 

PERMANEZCA 

SELLADA SIN 

FUGAS.

CONFIRMAR QUE SE TRATE 

DEL PACIENTE CORRECTO, 

PROCEDIMIENTO CORRECTO 

Y ELEMENTO CORRECTO 

PREVIO E INICIO ALA 

ADMINISTRACIÓN.
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