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Nombre de la Materia: Practica clinica de enfermeria .
Nombre del profesor: Marcos Jhodany Arguello Galvez.
Nombre de la Licenciatura: Enfermeria general.

Cuatrimestre: 6to. Cuatrimestre.



TRANSFUSION DE
HEMODERIVADOS

concepros asios

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA: Tratamiento
basado en el conocimiento y juicio
clinico que realiza un profesional
de enfermeria para favorecer el
resultado esperado del paciente.
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| TRANSFUSION ALOGENICA|  |[TRANSFUSION AUTOLOGA. |
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|
utiliza sangre donada por otras
personas.

TERAPIA  TRANSFUNCIONAL:
Procedimiento terapéutico
consistente en la administracion de
sangre o componentes sanguineos
aun ser humano.

SEGURIDAD: Conjunto de
procesos organizacionales que
reducen la probabilidad de eventos
adversos  resultantes de la
exposicion al sistema de atencion
médica a lo largo de enfermedades
y procedimientos.

HEMODERIVADOS: los productos
obtenidos de algunos componentes
sanguineos, especialmente el
plasma, mediante procesos
fisicoguimicos o bioldgicos, para
aplicacion terapéutica, diagnostica,
preventiva o en investigacion.

SANGRE: el tejido hematico con
todos sus componentes.

SANGRE TOTAL: el tejido
hematico tal y como se obtiene en

una sesion de  extraccion,
suspendido en una solucion
anticoagulante.

CONCENTRADO DE
ERITROCITOS:  unidad  que
contiene mayoritariamente glébulos
rojos, obtenidos por

fraccionamiento de una unidad de
sangre total de una donacion unica
o de una sesion de eritroaféresis.

CONCENTRADO DE
PLAQUETAS: unidad que contiene
principalmente trombocitos
suspendidos en plasma, obtenidos
por aféresis o preparados mediante
fraccionamiento de unidades de
sangre fresca de una donacion
Unica.

PLASMA: el componente
especifico separado de las células
de la sangre.

utiliza la propia sangre
paciente, recolectada
almacenada previamente.
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| ANTES DE LA TRANSFUSION |

[
| DURANTE LA TRANSFUSION |

|
| POSTERIOR A LA TRANSFUSION |
!

1. Verificar la existencia del
consentimiento informado del
paciente o familiar responsable.

2. Realizar la identificacion y
verificacion de la calidad del
compenente sanguineo juntamente
con el medico, a través de:

3. Revisar en forma detallada el
componente sanguineo.

4.  Evitar transfundir productos
que hayan estado sin refrigeracion
controlada durante mas de 4
horas.

5. Transportar los hemo
componentes en contenedores
preferentemente de material
plastico, herméticos,
termoaislantes y lavables que
aseguren la temperatura interior.
6.  Hacer una pausa para
confirmar que se trata del paciente
correcto, procedimiento y elemento
correctos previo inicio a la
administracion del elemento
sanguineo.

7. Registrar el pulso y la presion
arterial al comienzo de una
transfusion, y posteriormente cada
15 minutos en la primera media
hora y por dltimo al finalizar
transfusion de la unidad.

8. Utilizar una via venosa
gruesa y corta para la
administracion de
hemocomponentes, empleando las
medidas de asepsia y antisepsia en
su insercion.

9. Utilizar preferentemente un
catéter periférico calibre N°18 para
favorecer la infusion y evitar la
hemolisis. Optar por venas de la
mano o del antebrazo.

10.  Utilizar un equipo de
transfusion por cada unidad de
hemocomponente a transfundir.
11, Administrar concentrados
eritrocitarios en equipos con filtro
convencional de 170 — 260 micras.

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.

2. No mezclar el
hemocomponente con  ningun
farmaco o fluido de reposicion, con
excepcidon de solucién salina al
0.9% de forma simultanea por un
equipo alterno.

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 hemdlisis.

4. Orientar al paciente sobre los
signos y sintomas de una reaccion
transfusional

5. Monitorizar el sitio de
puncién intravenosa para saber si
hay signos de infiltracién o flebitis.
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1. 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, numero de
(folio del componente, volumen,
hora de inicio, hora de término,
signos vitales, observaciones vy
firma del responsable.
4. 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).
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Donacion
remunerada:
La norma promueve la donacién
voluntaria, no remunerada vy
regular de sangre como la fuente
mas segura.

Seleccion rigurosa de donantes:

Se establecen criterios estrictos
para la seleccion de donantes,
minimizando el  riesgo  de
transmisién de enfermedades.
Pruebas de laboratorio:

Se utilizan pruebas sensibles y
especificas para detectar agentes
infecciosos en la sangre donada.
Etiquetado de unidades:

Se requiere un etiquetado preciso y
completo de cada unidad de
sangre y sus componentes para
garantizar la trazabilidad y evitar
errores.

Hemovigilancia:

La norma implementa sistemas de
hemovigilancia para detectar y
prevenir reacciones adversas a las
transfusiones.

voluntaria y  no

Disposicion ~ de  sangre vy
componentes:

La norma regula todo el proceso,
desde la obtencion hasta Ia
transfusion, para asegurar la

calidad y seguridad.




