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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
TRANSFUSION DE HEMODERIVADOS

Uso de terapia

mas intensa.

Programas de
donacion.

El uso de terapias con
hemocomponentes en
el usuario oncologico ha
aumentado en los
ultimos anos.



¢Qué es la sangre?

Globulos tojos
; 0 hematies O
Leucocito N
; 0 entrocttos prm——
hasofilo Tg _ 5
» Leucocito
neutrofilo

L 1o b = Plasma
sucocito
eosinofilo 1.1 Plaguetas (0%
o trombocitos
< .. Glébulos
- blancos
* (lobulos

10§08
Monocito



Componentes sanguineos

JObtencion:
" Fraccionamiento de sangre total.
Plaguetas: unitarias o pool 4-6 donantes.
= Aféresis.
JProcesamiento

" |nactivacion viral
" Lavado

" |rradiacion

" Leucodeplecion




Transfusion de hemocomponentes

Es la restitucion
intravenosa de
componentes
sanguineos
compatibles por
pérdida o destruccion
de hemocomponentes.




Transfusion de hemocomponentes

J Objetivo:
Llevar a cabo un
procedimiento en

optimas condiciones de
calidad qgue evite
riesgos al paciente.




Requisitos antes, durante y después...

La transfusion debe estar sometida a la
necesidad y proporcionar seguridad.

* Debe serindicada por un médico.
 Acompanada del Consentimiento informado.
* Precedida de examenes pre Transfusionales.



Requisitos antes, durante y después

[ Verificar la identidad del
receptor.

J Educar al usuario.

1 Verificar la etiqueta del
componente.

1 Control de funciones
vitales antes, durante y
después de la transfusion.

 Verificar la integridad y
caracteristicas de la bolsa.




Equipo y material necesario

2. Tripie
3.guantes
4. bata

5. mascarill




Equipo de infusion




Descripcion del procedimiento

Lavarse las manos
Colocarse los guantes




Descripcion del procedimiento

INSERTE EL EQUIPO DE TRANSFUSION EN LA BOLSA
RESPETAR LAS NORMAS DE ASEPSIA CORRESPONDIENTE
EVITAR CONTAMINACION.




Inicio de transfusion




iilmportante recordar!!

SOLUCIONES CONTRAINDICADAS :
RINGER LACTATO

CONTIENE CA.

NEUTRALIZA EL ANTICOAGULANTE

PERMITE EL DESARROLLO DE
PEQUENOS COAGULOS.

DEXTROSA:

CAUSAN AGLUTINACION DE LOS
VASOS EN LA LINEAS, PRODUCE

HEMOLISIS SECUNDARIA.

SOLUCION DE ELECCION:
CLORURO DE SODIO AL 0.9%.




Requisitos antes, durante y después

 Iniciar la  transfusion
antes de 30’ de entregado
el hemocomponente

(J No administrarse de
manera concomitante con
medicamentos o)
soluciones excepto
solucion salina al 0.9%.

W Iniciar transfusion
gradual.

J Suspender
inmediatamente ante una
reaccion adversa.




iilmportante verificacion!!

PATIENT'S WRISTBAND

r SURNAME

—--—----
- -~

FORENAME

_

/4

DATE OF BIRTH  _ .

b----——

HOSPITAL NUMBER —

-
Eaed
———

Always involve the patient by
asking them to state their name
and date of birth, whare possible,




Durante el procedimiento

TOME Y REGISTRE S.V. CON INTERVALO DE 15 A30 M
VALORE INTEGRALMENTE AL PACIENTE
VIGILANCIA ESTRECHA.

CUALQUIER REACCION ADVERSA

§ SUSPENDER
INMEDIATAMENTE
Y AVISAR AL
MEDICO




Compatibilidad

Puede recibir sangre de




Componentes sanguineos

VOLUMEN CONTENIDOJCONSERVACION| INFUSION |COMPATIBILIDAD

Hemates 230-330 H™: 55-65%  35-42 dias 90-120min - ABO y Rh
mi/U  Hb: >40 gr  T2: 2-6°C Max. 4 hs - Pruebas cruzadat
5-7 dias
250-300 Plaquetas: Ta: 20-24°C en 20-30 min .
Flaguetas mi/Uu  >2,5x 10" agitacion Max: 4 hs DO IREMIe TS
continua
200-300 Congelado:
L Factores s =ABR
Plasma  300-600 coagulacién Tras descongelar  Variable - No pruebas

ml 6-8 hs cruzadas
aféresis T2 1-6°C



Transfusion de globulos rojos

1 Objetivo:
Evitar hipoxia tisular.
 Dosis

|2 minima necesaria para corregir los sintomas.

] Efecto esperado

Aumentar la hemoglobina de 0.7 — 1.3 gr/dl por
unidad transfundida.



Plasma fresco congelado

J Objetivo

Corregir el déficit de uno o multiples factores de
coagulacion.

J Profilaxis
Ante procedimientos invasivos

Crioprecipitado:

Son proteinas insolubles en frio derivadas del
plasma, concentrado del factor VIIl, contienen
100 a 200 mg de fibrinogeno.



Tiempos de infusidn

L CUIDADOS POSTERIORES J




Componentes irradiados

] Objetivo
- Prevencion de EICH asociado a la transfusion.
- Inactivacion de linfocitos T.

La irradiacion Gamma no modifica la eficacia
de los componentes sanguineos.




Inmunologicas:

-

* Rc hemolitica aguda
Rc febril no hemolitica

Hc alergica

TRAL

Aloinmunizacion con
destruccion

Reacciones adversas

No Inmunolégicas:

Contaminacion
bacteriana

Sobrecarga circulatoria
Hemaolisis no inmune
Rc hipotensivas

Rc hemolitica retardada.

Aloinmunizacion frente Ag.

Enfermedad injerto contra

huésped postransfusional.

Purpura postransfusional.
Inmunomodulacién

No Inmunolégicas:

* Transmision de agentes
infecciosos.

» Hemosiderosis
postransfusional.




Manejo de reacciones transfusionales

Suspenda la transfusion.

Mantener vena permeable.
Avisar al medico

Evaluar signos y sintomas que permitan
identificar el tipo de reaccion.

Toma de signos vitales.

Verificar datos de la unidad
transfundida con los datos del paciente.




Diagnosticos de Enfermeria

1 00206 Riesgo de sangrado relacionado a
efectos secundarios asociados con el
tratamiento.

1 00004 Riesgo de infeccion asociado a proceso
patolégico y/o transfusion.

00126 Conocimientos deficientes relacionados
con la falta de informacion.

(100042 Riesgo de respuesta alérgica
relacionada a multiples exposiciones.



Eliminacion de residuos

= /4
Discard blood-stained material



Manejo de Reacciones transfusionales

. Suspenda la transfusion.
. Mantener vena permeable.
 Avisar al médico.

. Evaluar signos y sintomas que permitan
identificar el tipo de reaccion.

J Control de funciones vitales.

JVerificar datos de la unidad transfundida.



ii CUIDADO!!

TRANSFUSION ARMA DE DOBLE FILO
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Es de particular importancia para la enfermera la
prevencion, identificacion y manejo inicial de las
reacciones de la transfusion que pueden ocurrir
durante el procedimiento, lo cual hace necesaria la
revision periodica de sus quehacer diario, les indica

aquellos aspectos relacionados con la seguridad
que deben ser tratados con mayor urgencia y les
recuerda que es un deber hacer que la transfusion
sanguinea sea un procedimiento seguro en
beneficio del paciente




Una sola hoja
puede hpcer
que un arbol florezca.

De {i depende




