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INTRODUCCION

En cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
y al Articulo 16 fraccion X1V del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, se actualiza el presente
Manual de Procedimientos del Servicio de Medicina Transfusional, ya que es de suma importancia
contar con herramientas administrativas vigentes que permitan desarrollar eficientemente las
actividades asignadas.

Este documento integra los procedimientos para el ejercicio de las funciones especificas asignadas a
todo el Personal del Servicio de Medicina Transfusional y contiene: Portada, indice, Objetivo del Manuall,
Marco Juridico, Procedimientos, con su respectiva Denominacién, Alcance a nivel interno y externo,
Politicas de Operacién, Normas y Lineamientos, Descripcion del Procedimiento, Diagrama de Flujo,
Documentos de Referencia, Registros, Glosario de Términos, Cambios de Versidn, y Anexos. Asimismo,
tiene como proposito, ser una guia clara y especifica que permita la 6ptima operacién y desarrollo de
las diferentes actividades encomendadas.

En esta actualizacion participé el Personal del Servicio de Medicina Transfusional y una vez validado,
el manual se difundira en los medios oficiales que garanticen el acceso a la informacién al Personal
adscrito, se publicard en el Sistema de Administracion de Normas Internas (SANI) que opera la
Secretaria de la Funcion Publica y se mantendrd un ejemplar impreso en la Jefatura del Servicio de
Medicina Transfusional para su pronta consulta.

No se omite sefialar que el manual se actualizard conforme a la Guia Técnica para la Elaboracion y
Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud, y de acuerdo con las politicas
internas definidas por el Hospital o cuando existan modificaciones en los procesos y/o controles y
registros, propiciando su simplificaciéon y mejora.
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I.- OBJETIVO DEL MANUAL.

Ser un instrumento de soporte y de consulta para las personas servidoras publicas adscritas al Servicio
de Medicina Transfusional, asi como a las personas interesadas en conocer el funcionamiento del
mismo, ya que contiene en forma ordenada, secuencial y detallada las actividades de cada uno de sus
procedimientos; asi mismo con la implementacion de este manual se busca delimitar y estandarizar las
actividades que desempefia el Servicio de Medicina Transfusional, utilizando de manera sistematica las
herramientas que se generen al interior, sirviendo como apoyo en la mejora continua de los procesos
del Hospital.
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. MARCO JURIDICO.

CONSTITUCION

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

LEYES

Ley Organica de la Administracién Publica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Ley General de Salud.

Ley General de Archivos.

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
Ley Federal de Austeridad Republicana

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica.
Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos.

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental.
Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente de Trabajo.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
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CODIGOS

Cadigo Civil Federal.

Cédigo Penal Federal.

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal.
ACUERDOS

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracién y funcionamiento de los
Comités de Etica, y se establecen las unidades hospitalarias que deben contar con ellos, de conformidad
con los criterios establecidos por la Comision Nacional de Bioética.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion
de Datos Personales, aprueba el padron de sujetos obligados del ambito federal, en términos de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica
y Proteccidon de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacion y
Conservacion de los Archivos.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccidn de Datos Personales
para el Sector Publico.

OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES

Plan Nacional de Desarrollo 2019 - 2024.
Programa Sectorial de Salud 2020 - 2024

Programa de Accidn Especifico Acceso Universal a la Sangre, Hemocomponentes y Células Troncales
Hematopoyécticas Seguros 2020-2024.

Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion publica.
Relacion de entidades paraestatales de la Administracién Publica Federal.

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de la cirugia mayor ambulatoria.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico para la
salud. Intercambio de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitecténicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental-
residuos peligrosos biolégico-infecciosos-clasificacion y especificaciones de manejo.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, para la prevencion y control de la infeccion por virus de
la Inmunodeficiencia Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control
de las infecciones Nosocomiales.

NOM-034-SSA3-2013, Regulacion De Los Servicios De Salud. Atencion Médica Pre Hospitalaria.

NORMATIVIDAD INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCTOR MANUEL GEA GONZALEZ.

Decreto del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Estatuto Organico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Manual de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Manual de Organizacion Especifico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.
Manual de Procedimientos del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Bases Generales para el Registro, Afectacion, Disposicion Final y Baja de Bienes Muebles del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas Generales para el Funcionamiento de las Jefaturas de Division y de Departamento del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglas de Propiedad Intelectual del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Politicas de Transferencia de Tecnologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Cddigo de Conducta del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Condiciones Generales de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Reglamento de la Comision Mixta de Escalafén para los Trabajadores de Base del Hospital General
Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Politicas, Bases y Lineamientos Generales para la recepcidn, aceptacion y registro y control de las
donaciones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzélez.
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Manual para prevenir y disminuir riesgos de trabajo e indicar el otorgamiento de derechos adicionales
en el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Normas, criterios, politicas y bases para la celebracion de actos juridicos mediante los cuales se podra
otorgar el uso o enajenar espacios fisicos no hospitalarios en el Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzélez.
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3.

2.1.

2.2.

3.1

3.2.

3.3.

PROPOSITO

Promover la participacion activa de la comunidad en el Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzalez para lograr un incremento sostenible en la donacion voluntaria y altruista de sangre.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional, encargado
de coordinar y ejecutar las actividades relacionadas con la promocion de la donacion voluntaria
y altruista de sangre. Asi como responsable de recibir, almacenar y distribuir la sangre donada,
asegurando su disponibilidad para las personas beneficiarias que lo requieran. El
Departamento de Relaciones Publicas, encargado de disefiar y ejecutar estrategias de difusion
para promover la donacién de sangre entre los empleados y la comunidad del Hospital.

A nivel externo a la Comunidad en General: Todas las personas dentro de la comunidad del
Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez y de su entorno, incluyendo personas
beneficiarias, visitantes y personas residentes, estan involucradas en el alcance del
procedimiento al ser susceptibles de ser personas donantes voluntarias y altruistas de sangre.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzéalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.

3.4. La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacidn que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacién corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rubrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de desarrollar, coordinar y llevar a cabo las actividades
relacionadas con la promocion de la donacion voluntaria y altruista de sangre. Esto
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

incluye la organizacion de campafias de concientizacién, eventos de donacion y charlas
informativas.

La Direccion de Integracién y Desarrollo Institucional, a través del Departamento de
Relaciones Publicas, asi como el Servicio de Medicina Transfusional son responsables
de disefiar y ejecutar estrategias de difusion efectivas. Estas estrategias deben estar
orientadas a sensibilizar y educar tanto al personal del Hospital como a la comunidad en
general acerca de la importancia de la donacién voluntaria y altruista de sangre. Se
utilizaran diversos canales de comunicacion, como medios impresos, digitales y eventos
presenciales, para maximizar el impacto.

La Subdirecciobn de Servicios Ambulatorios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de fomentar la conversién de personas donantes familiares
y/o reposicién a personas donantes altruistas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional llevara a cabo evaluaciones periddicas de las actividades de promocién,
recolectando datos sobre la participacién de la comunidad y la eficacia de las estrategias
implementadas. Los resultados seran analizados para identificar areas de mejora y
oportunidades de crecimiento en la promocién de la donacién voluntaria y altruista de
sangre.

La Subdirecciobn de Servicios Ambulatorios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar el indicador mensual de porcentaje de personas
voluntarias, respecto al indicador de reposicion y notificar al Centro Nacional de la
Transfusién Sanguinea.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional desarrollara todas las actividades de promocion y donacion de sangre en
cumplimiento con las regulaciones y normativas vigentes en materia de salud y seguridad
para garantizar la legalidad y calidad de los procesos involucrados en la donacion de
sangre.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de desarrollar el material informativo de campafias de
acuerdo a lo establecido por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud alineado al propdsito e imagen de cada afio.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area No. L - Documento o
Descripcién de actividades
Responsable | Act. anexo
1 Realiza una prospeccion via telefénica en las areas
médicas y administrativas para identificar posibles
oportunidades para campafias de donacién altruista
de sangre.
S&Z&?é?nge 2 Realiza pr_qpuesta _de Programa Anual de Qampaﬁas Programa ~Anual
. de Donacion Altruista de Sangre con las areas que | de Camparias de
Transfusional v L ~ - .
acordaron recibir la informacion de la campana. Donacidn Altruista
de Sangre
3 Envia propuesta de Programa Anual a la Subdireccion Oficio
de Servicios Ambulatorios.
4 Recibe propuesta de Programa Anual de Camparfas | Programa Anual
de Donacion Altruista de Sangre. de Campafias de
Donacién Altruista
¢Aprueba la propuesta? de Sangre
Subdireccion Oficio
de Servicios 5 No: Notifica observaciones de la propuesta.
Ambulatorios Regresa a la actividad 2.
6 Si: Notifica la aprobacién de la propuesta mediante Oficio
oficio al Servicio de Medicina Transfusional.
7 Recibe la aprobacién del Programa Anual de Oficio
Campafias de Donacién Altruista de Sangre.
8 Define al equipo involucrado en la campafia, y en caso
necesario solicita apoyo al Departamento de
Relaciones Publicas.
- 9 Determina reactivos e insumos que se utilizaran en la
Servicio de ~
Medicina campana.
Transfusional 10 Prepara el material informativo de la campafia para
sensibilizar y motivar al personal del Hospital y a la
poblacion usuaria a donar sangre altruistamente.
11 | Contacta mediante oficio a las areas del Hospital que Oficio
acordaron recibir la informacién de la campafia para
ratificar fecha, horario, sitio, apoyo requerido, nombre
y propoésito de la campafa.
Direccion, 12 | Recibe oficio. Oficio

Subdireccion,
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Divisién o 13 | Notifica a su equipo de trabajo.
Departamento

Médico /

Administrativo

14 | Acude al area médica o administrativa al que va
dirigido la campafia.

15 | Imparte platica educativa y motivacional sobre los
beneficios y proceso de donacion de sangre, asi como
el lugar, fecha y hora de la recepcién de personas
interesadas en ser donantes altruistas en el Servicio
de Medicina Transfusional.

S&g&?é?nge 16 | Recibe en el Servicio de Medicina Transfusiona_l alas
; personas interesadas en donar de manera altruista.
Transfusional
17 Registra en sistema electrénico a las personas

interesadas en donar de manera altruista.
Termina el Procedimiento
Inicia: PROCEDIMIETNO NORMALIZADO DE

OPERACION PARA LA EVALUACION DE LA
PERSONA DONADORA DE SANGRE.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

1. PROCEDIMIENTO PARA EL FOMENTO DE LA DONACION VOLUNTARIA Y ALTRUISTA DE SANGRE

Direccion, Subdirecasn, DIvision o
Subdireccion de Servicios Ambulaorios Servicio de Medicina Transfusional Departamento Médico/

Administrativo

Realiza progpeccion de
areas médicas y
admnstrativas para
campanas de donacion
akruista de sangre.

Resliza propuestade

(D—>»{ ProgramaAnualde

Campaias
. v B
Recbepropuesta & Envia propuesta
Notifica Recibe aprobacion del
aprobacion Ll ProgramaAnual

Define a equipo de

campana
Notifica
observaciones ‘
Determina reactivose
insumos de campafa

Prepara maerial
informatvode
campaia

Fase

11

Contacta al area médica
o administrativa para
confirmar fecha de

campafia —
[0 v (0=l

Notifica a su equipo
de trabajo.
4
AcudealAreaalqueva
dirigido Ia campana
‘ 15

Imparte platica

* 16

Recbeen el Servicio de

Medicina Transfusional a

Izs personas nteresadas
en donar

v :

Registraen sisema
Hexabank a las personas
interesadas en donar

Inicia: PROCEDIM IENTO
NORMALUZADO DE O?ERACIC‘)N
PARA LA EVALUACION DE LA
PERSONA DONADORA DE
SANGRE

> Recbeoficio
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando
aplique)
6.1 Ley General de Salud.
No aplica
6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicidon de Sangre Humana y
sus Componentes con Fines Terapéuticos.” NOM-253-SSA1-2012
6.3 Norma Oficial Mexicana Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -  Clasificacion y | NOM-087-SEMARNAT-
especificaciones de manejo. SSA1-2002
6.4 Criterios especificos y recomendaciones en materia de organizacién
y conservacion de archivos. No aplica
6.5 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion del
Servicio de Medicina Transfusional. No aplica
6.6 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. No aplica
7. REGISTROS
Registros Tiempo de Responsable Cédigo de registro
conservacion de o identificacion
conservarlo Unica.
7.1 Programa Anual de
Campaifias de Donacion Altruista de 1 afio Medicina No aplica
Sangre Transfusional
7.2 Registro de personas donantes
altruistas 10 afios Medicina No aplica
Transfusional
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8.

GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Altruista: Accion de donar sangre de manera desinteresada y voluntaria para ayudar a otras
personas.

Campafias: Estrategias y acciones planificadas para promover la donacion voluntaria y
altruista de sangre entre el personal del hospital y la comunidad usuaria.

Comunidad en General: Todas las personas involucradas en el alcance del procedimiento,
incluyendo personas beneficiarias, personas visitantes y personas residentes del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzéalez y su entorno.

Indicador de Donacién Altruista: Medida numérica que refleja el porcentaje de donantes
voluntarios y altruistas respecto a otros indicadores.

Persona Donadora voluntaria o altruista: Persona que proporciona su sangre o
componentes sanguineos para uso terapéutico de quien lo requiera, sin la intencién de
beneficiar a una persona en particular, motivada nicamente por sentimientos humanitarios
y de solidaridad, sin esperar retribucién alguna a cambio y sin que medie una solicitud
especifica por parte del personal de salud, familiares 0 amigos de la persona beneficiaria.

Poblacién Usuaria: Conjunto de personas que utilizan los servicios y recursos del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Programa Anual: Plan detallado que establece las estrategias y acciones a lo largo de un
afio para promover la donacién altruista de sangre.

Reactivos e Insumos: Sustancias y elementos necesarios para llevar a cabo las actividades
de promocion y donacién de sangre.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No Aplica.

No Aplica. Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Programa Anual de Campafias de Donacién Altruista de Sangre
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10.1 PROGRAMA ANUAL DE CAMPANAS DE DONACION ALTRUISTA DE
SANGRE

SALUD Servicio de Medicina Transfusional geq

Programa Anual de Campafias de Donacion Altruista de Sangre 2023 hospital
Area Médica / S .
Administrativa Ubicacién Apoyo requerido
Dia Mundial de Donador Dirigido gtodg la comunidad . Semqg de Departamento de Relaciones
1 . hospitalaria, personas 14-jun-23 | 07:00 a. m. Medicina Lo
Altruista L - ) Publicas
beneficiarias y isitantes Transfusional
- Senicio de . . L .
Fomento para la Donacién Departamento de - Espacio para impartir la informacion
2 ; P .p S . 25-sep-23 | 07:00 a. m. Medicina P P P o
Altruista de Sangre Organizacion y Métodos ) de la campafia.
Transfusional
Unida Latinoamérica Dona Dirigido atodg la comunidad " Se“"?"? de Departamento de Relaciones
3 hospitalaria, personas 14-dic-23 | 07:00 a. m. Medicina -
Sangre L . ) Publicas
beneficiarias y visitantes Transfusional
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1.

PROPOSITO

Realizar la valoracién médica de las personas candidatas a donantes de sangre recibidos en el Servicio
de Medicina Transfusional, usando los criterios clinicos y requisitos establecidos en la Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes con Fines
Terapéuticos, que nos permita identificar y seleccionar a las personas donantes de sangre que
representan el menor riesgo de transmision de agentes transmisibles por transfusion, de acuerdo a sus
préacticas y estado de salud.

2.

3.

ALCANCE

2.1. Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional responsable

de llevar a cabo la revisidn y captura de los datos de las personas candidatas a donantes en
sistema informético de administracion de Medicina Transfusional. Ademés de ser
responsable de verificar y preparar accesos venosos para la donacion, realizar la toma de
muestras sanguineas, ejecutar pruebas de biometria hematica vy tipificacion sanguinea de la
persona candidata a donar, realizar somatometria y tomar signos vitales a la persona candidata
a donary llevar a cabo el interrogatorio y la exploracion fisica para identificar factores de riesgo
y determinar la aceptacién o no de la persona candidata a donar.

2.2. A nivel externo aplica a toda persona candidata a donante de sangre y sus derivados.

3.1

3.2.

3.3.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violacién de los mismo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econOmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcion Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SUBDIF’QA\EI\;)BClIJ?x_:_DCI)ERSlCE)gVICIOS geo

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

2. Procedimiento Normalizado para la evaluacion

de la persona donante de sangre Hoja: 22 de 350

3.4. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

3.5. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

3.6. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

3.7. La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

3.8. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

3.9. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.
3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba
sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente
manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rdbrica.




SALUD SUBDIF}A\EﬁgllJ?_xPCI)ER?ggVICIOS geo

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

2. Procedimiento Normalizado para la evaluacion

de la persona donante de sangre Hoja: 23 de 350

3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de recibir a la persona candidata a donante en horario de
lunes a viernes a las 7:00 am a 12:00 pm.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de proporcionar informacion al Personal Médico, personas
beneficiarias y familiares, acerca de los distintos procedimientos.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la identidad y datos de las personas candidatas
a donantes sanguineos por medio de una identificacién oficial, la persona donante debe
ser mayor de edad acorde con los requisitos obligatorios por la NOM-253-SSA1-2012,
apartado nimero 6.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de toma de signos vitales, somatometria y elaborar la
historia clinica a las personas candidatas a donantes sanguineos.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que en caso que la persona donante no porte
identificacién y su donacién sea muy necesaria, de acuerdo a la NOM 253 SSA1-2012,
Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, su
identidad podra ser reconocida por la persona beneficiaria, sus familiares o el personal
médico tratante. En tales casos la persona Titular del Servicio de Medicina Transfusional
o el personal médico a cargo de la donacion lo autorizara por escrito en la historia clinica
de la persona donante que al efecto se elabore.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de notificar a la persona candidata en caso de que presente
una valoracion clinica desfavorable y/o valores de laboratorio fuera de rango normal y
que requiera seguimiento por parte de su Servicio de Salud.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar al personal médico del Servicio de Medicina
Transfusional, sobre la valoracién de accesos venosos, cuando no sean adecuados o
estén fuera de rango.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar la toma de muestra sanguinea a la persona
candidata a donar, de la siguiente manera:

3.17.1. Identifica accesos venosos (vena Cefalica, Basilica y Radial) en el brazo
contrario seleccionado para la donacion.

3.17.2. En caso de no tener buen acceso venoso en el brazo, seleccionar venas en la
parte dorsal de cualquiera de las manos.

3.17.3. Realizar asepsia con torunda o toalla de etanol al 70 % en la region
seleccionada para la flebotomia, de forma circular del centro hacia afuera.
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3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.17.4. Colocar torniquete de 10 a 15 cm por arriba de la zona a puncionar y ejercer
presion para dilatar vena.

3.17.5. Realizar puncién y extraer la sangre.

3.17.6. Retirar presion del torniquete y retirar aguja, ejerciendo presién con torunda o
toalla alcoholada en area puncionada, indicando no doblar el brazo. (una vez ejercida la
presion con el torniquete no debera exceder de 2 minutos hasta la toma de muestra).
3.17.7. Homogeneizar muestra realizando de 8 a 10 inversiones del tubo (no agitar la
muestra para evitar hemolisis).

3.17.8. Retirar toalla alcoholada de la zona puncionada y colocar vendita adhesiva e
indicar al/a la donante que siga haciendo presion por 5 minutos mas.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de cotejar verbalmente datos de la persona donante al
momento previo a la toma de muestra sanguinea: nombre completo y fecha de
nacimiento, en caso de que exista discrepancia, corregirlos en sistema informatico de
administracion de Medicina Transfusional.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar cualquier desviacién, incumplimiento o area
de oportunidad a este procedimiento para su seguimiento, correccién o mejora.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que la entrevista médica se lleva a cabo en
un ambiente de confidencialidad, respeto, ética, no discriminacion e inclusién con el fin
de que la persona donadora se sienta en absoluta confianza.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de excluir a quienes no se identifiquen y a aquellas
personas cuyos rasgos fisonémicos no concuerden con los de la fotografia de la
identificacién que porten.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que la donacién de sangre sea voluntaria y
no remunerada. Una donacién se considera voluntaria y no remunerada si la persona
dona sangre libremente y no recibe ninglin pago por ello, ya sea en efectivo o en especie,
de forma que pueda considerarse un sustituto de dinero. Esto incluye tiempo libre en el
trabajo, salvo el necesario de forma razonable para la donacién y el desplazamiento. Las
pequefias muestras de agradecimiento, los refrigerios y el reembolso de los costos de
viaje directos son compatibles con la donacién voluntaria y no remunerada.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que durante todos los procedimientos del servicio se
apeguen a los 5 principios éticos: Autonomia, Beneficencia, Dignidad, Justicia y No
Maleficencia; recomendados en el Cadigo de ética y Conducta en materia de obtencion,
procesamiento y uso clinico de la sangre y componentes sanguineos.
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3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

3.28.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de garantizar que los componentes sanguineos obtenidos
de la donacién sean utilizados en alineacion con las mejores practicas clinicas y se
utilicen de manera equitativa para las personas beneficiarias.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de mantener estricta confidencialidad en el ejercicio de sus
funciones, atendiendo a los principios en materia de proteccion de datos personales, que
son responsabilidad, licitud, lealtad, consentimiento, informacion, proporcionalidad,
finalidad y calidad, considerando la disponibilidad del aviso de privacidad para las
personas donantes y personas beneficiarias y la claridad del consentimiento informado,
ambos apegados a la normatividad aplicable.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que la persona donante otorgue expresamente el
consentimiento a la donacién de sangre. El consentimiento debe ser informado y debe
incluir conocimiento de todos los riesgos conocidos.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que la seleccidon de personas donantes de sangre se
base en datos cientificos actuales, aceptados y revisados periédicamente. La capacidad
de donar no deberia restringirse de forma innecesaria y los criterios de donacién de
sangre no deberian basarse en género, raza, nacionalidad, religion, orientacion sexual o
clase social.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que previo a cada procedimiento de toma
de muestra, firma de documentos, pegado de etiquetas y acceso a las diferentes areas
del servicio se verifique la identidad de la persona donadora con el nombre completo y
fecha de nacimiento, asegurandose en todo momento de la correcta identificacién de la
persona.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe solicitar el carnet de la persona beneficiaria a nombre de quien se
realiza la donacion por las personas conocidas o familiares que acudan en su apoyo como
personas donadoras. Para la donacién altruista solo sera necesaria la identificacion oficial
con fotografia.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Respl)Aorr?gable ch?t-. Descripcion de actividades Doc:r:r:(gto 0

1 Entrega a la persona candidata a donacion, ficha | Ficha de
de identificacion, cuestionario de autoexclusion, | identificacion
informe al titular de sus datos personales y | Cuestionario de
consentimiento informado, para su requisicion. Autoexclusion

Informe al titular
de sus datos
personales.
Consentimiento
informado.

2 Solicita a la persona candidata a donacion, | Identificacion
presente su identificacion oficial con fotografia, y | oficial con
en caso necesario carnet de la persona | fotografia.
beneficiaria a quien apoya con su donacién. Carnet de Ia

persona
beneficiaria.
¢La persona candidata a donacién cuenta con
identificacidn oficial?
3 No: Indica a la persona candidata a donacion la
Servicio de necesidad de presentar la identificacion para
Medicina continuar con el proceso de seleccién, ver politica
Transfusional de operacion 3.21.
Regresa a la actividad 2.

4 Si: Registra los datos de la persona candidata a
donar y los datos de la persona beneficiaria por la
cual hace efectiva la donacion en Sistema
Informéatico de Administracién del Servicio de
Medicina Transfusional.

5 Solicita a la persona candidata los formatos | Ficha de
requisitados de la ficha de identificacion, | identificacion
cuestionario de autoexclusion, informe al titular de | Cuestionario de
sus datos personales y consentimiento informado. | Autoexclusién

Informe al titular
de sus datos
personales
Consentimiento
informado.

6 Imprime la etiqueta de biometria hematica de la | Etiqueta de
persona candidata a donar. biometria

hematica
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Area No. Descripcién de actividades Documento o
Responsable Act. b anexo
7 Confirma el nombre y fecha de nacimiento de la | Etiqueta de
persona candidata a donar, con los datos de la | biometria
etiqueta de biometria hematica. hematica
¢ Los datos son correctos?
8 No: Identifica el error y destruye la etiqueta.
Regresa a actividad 4.
9 Si: Anexa la etiqueta de biometria hematica a los
documentos de la actividad 5.
10 Revisa los accesos venosos de la persona
candidata a donar para seleccionar.
11 Realiza doble verificacion del nombre y fecha de
Servicio de nacimiento de la persona candidata a donar, con
Medicina los datos de la etiqueta de biometria hematica
Transfusional antes de la toma de muestra.
12 Revisa ambos brazos para reservar el que tenga
una vena firme y grande en una zona de piel libre
de lesiones para la flebotomia.
¢La persona candidata a donar tiene accesos
venosos aceptables?
13 No: Indica a la persona candidata a donar que no
cuenta con accesos venosos adecuados para
llevar a cabo la donacién.
Pasa a actividad 15.
14 Si: Realiza toma de muestra en tubo con tapa lila.
Pasa a actividad 16.
15 | Devuelve identificacion oficial.
Termina Procedimiento
16 | Pega etiqueta de Identificacion de la persona | Etiqueta de
candidata a donar al tubo de muestra. biometria
hematica
17 | Realiza Biometria Hematica en equipo
automatizado de biometrias hematicas, acorde a
manual de usuario.
18 Revisa la calidad de la muestra (presencia de

hemdlisis, lipemia o ictérica).
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Area
Responsable

No

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Servicio de
Medicina
Transfusional

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

Transfiere los resultados de la biometria hematica
en el Sistema Informatico de Administracién de
Medicina Transfusional.

Solicita a la persona candidata a donar pasar al
consultorio médico del Servicio de Medicina
Transfusional.

Analiza resultados de biometria hematica y datos
sobre el estado fisico de la muestra de sangre.

Realiza interrogatorio dirigido y exploracion fisica
para identificar factores de riesgo conforme a la
NOM-253-SSA1-2012.

Realiza toma de somatometria y signos vitales y
registra en el Sistema Informatico de
Administracion de Medicina Transfusional.

¢,Los resultados de la biometria hematica, el
interrogatorio y la exploracion fisica, indican que la
persona es candidata a donar?

No: registra el motivo del rechazo en el Sistema
Informatico de Administracion de Medicina
Transfusional.

Pasa a actividad 26.

Si: Imprime Historia Clinica de la persona
candidata a donar.
Pasa ala actividad 28.

Informa a la persona candidata a donar el motivo
por el cual no se acepta como persona donante.

Devuelve identificacion oficial a la persona
candidata.
Termina Procedimiento

Solicita a la persona candidata a donar lea y firme
su historia clinica.

Entrega a la persona candidata a donar, la
identificacion oficial, historia clinica, ficha de
identificacion, Cuestionario de Autoexclusion,

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica
Ficha de
identificacion
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(A NI%5 Descripcién de actividades PEEIENL
Responsable Act. anexo
Informe al titular de sus datos personales y | Cuestionario de
Consentimiento informado. Autoexclusion
Informe al titular
Servicio de de sus datos
Medicina personales
Transfusional Consentimiento
informado
30 Indica a la persona candidata a donar que pase a

la sala de espera del Servicio de Medicina
Transfusional para continuar con el proceso de
donacion.

Termina el procedimiento

Inicia PROCEDIMIENTO PARA LA
EXTRACCION DE SANGRE TOTAL Y MANEJO
DE EFECTOS ADVERSOS A LA DONACION.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento para la seleccion de donante de sangre

Servicio de Medicina Transfusional

INICIA
1

Entrega = Iz personacandidata 3 donacion,
ficha de identificacion, cuestionario de
autoexclusion, informe al titular de susdatos
personalesy consentimiento informado, para
Su requisicion.

Ficha de
identificacion

Cuestionario de
Autoexclusion
Informe al titular
desus datos
personales

Consentimiento
informado

A

Solicita 3 Iz persona candidata a donacidn, 2
presente su identificacion oficialcon

@—b fotografis, y en caso necesario camet de la
persona beneficiaria 2 quien apoya con su

donacion.

Tdentiicacion

cla personacandidata 3
donacion cuenta con
identificacion oficial 2

¢ 4

Registra datos de persona candidata adonary
de persona beneficiaria por |2 cual hace
NO efectiva la donacion en Sistema Informatico
3 v de Administracidn, Hexabank.
Indica a Iz personacandidataa ¢
donacidn Iz necesidad de Ia 3
@4— identificacion para continuar proceso
de seleccion, ver politica de Solicita 3 |a persona candidata los formatos
operacion 3.21 requisitados de Iz actividad 1.

Fic e
identificacion
uestionario de
Autoexclusion

orme 3l titular

desusdatos
personales

Consentimiento
informado

Y

Imprime |z etiqueta de biometria hematicade s
Iz persona candidata adonar.

==

7

Confirna el nombre y fecha de nacimiento de
Ia persona candidata a donar, con losdatos de
|2 etiqueta de biometria hematica.

Fase
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Procedimiento para la seleccion de donante de sangre

Servicio de Medicina Transfusional

L————; 3

. " Anexa |a etiqueta de biometria hematicaa los
@‘_ Identifica el errory destruye |3 etiqueta. documentosde lz actividad 5.

10

Revisa los accesosvenosos dela persona
candidata adonar para seleccionar.

.

Realiza doble verificacion del nombrey fecha
denacimiento de I3 personacandidataa
donar, con losdatos de |a etiquets de
biometria hematica.

.

Revisa ambosbrazos parareservar elque
tenga una vena firmey grandeen unazonade
piel libre de lesiones para Ia flebotomia.

1

13

Indica a |a personacandidsta adonar que no
cuenta con 3ccesos venosos adecuados para
llevar 3 cabo |2 donacion.

L 14

Devuelve identificacion Oficial Realiza toma de muestra en tubo con tapa
lila.

‘ 16

Pega etiqueta de ldentificacion de la persona
TERMINA. candidata a donar altubo de muestra.

‘ Etiqueta de muestra

Realiza Biometria Hematica en equipo 17
automatizado de biometrias hematicas,
acorde 3 manual de usuario.

!

Revisa Iz calidad dela muestra [presenciade
hemdlisis, lipemia o ictérica).

v

Transfiere losresultados de |a biometria
hematica en el Sistema Informatico de
Administracion Hexabank.

!

Solicita 3 Iz persona candidata 3 donar pasar
al consultorio médico del Servicio de
Medicina Transfusional.

&

Fase
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21

Analiza resultadosde biometria hematica y
datossobre el estado fisico dela muestra de
sangre.

v 5

Resliza interrogatorio dirigido y exploracion
fisica para identificar factoresde riesgo
conforme ala NOM-253-S5A1-2012.

. .

Realiza toma de somatometria y signos vitsles
y resgistra en el Sistema Informatico de
Administracion de Medicina Transfusional
Hexabank.

24
¢los resultados de Ia biometna
Registra el motivo del rechazo en el Sistema —N hematics, el interrogatorioy Ia
Informatico de Administracion Hexabank. exploracion fisica, indican quela
persona escandidsta s donar2
26 l
Informa =13 persona candidsts adonar el & 25
motivo por el cual no se acepta como persona
donante. Imprime Historia Clinica de |a persona
‘ candidataa donar.
Devuelve identificacion oficial
28

|a persona candidsta.
Solicita a |a persona candidata adonar lea y

firme su historia dinica.

TERMINA ‘ [ Fistoriaclinica |
= 29
Entrega alz persona candidata adonar la

identificacion oficial y los documentos
necesarios para el procedimiento.
Historiaclinica

ic €
identificacion
uestionario de
Autoexclusion
Informe al titular
desus datos
personales
Consentimiento
informado

A
Indica = Iz persona candidsta a donar que
pase al3salade esperadel Serviciode
Medicina Transfusional para continuar con &l
proceso de donacion.

TERMINA

Inicia PRO CEDIMIENT O PARA LA EXTRACCION
DESANGRETOTAL Y MANEJO DE EFECTOS
ADVERSCS A LA DONACICN.

Fase
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)
6.1 Ley General de Salud. No aplica
6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicién de Sangre NOM-253-SSA1-2012
Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos.”.
6.3 Norma Oficial Mexicana Proteccion ambiental - Salud NOM-087-SEMARNAT-
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificaciéon y SSA1-2002
especificaciones de manejo.
6.4 Politicas internas del Servicio de Medicina Transfusional. No aplica
6.5 Criterios especificos y recomendaciones en materia de No aplica
organizacion y conservacién de archivos.
6.6 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion No aplica
del Servicio de Medicina Transfusional.
6.7 Manual del Usuario de equipo automatizado de Biometrias No aplica
hematicas.
6.8 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de manuales No aplica
de procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
6.9 Guia Nacional de criterios para la seleccion de donantes de No aplica
sangre y sus componentes sanguineos para el uso terapéutico
6.10 Cédigo de ética y Conducta en materia de obtencion, No Aplica
procesamiento y uso clinico de la sangre y componentes sanguineos
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7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion Unica.

7.1 Identificacién oficial con

. No aplica Persona candidata a donar No aplica
fotografia.
7.2 Sistema informatico de - -
- ., . o Servicio Medicina .
administracion del Servicio 10 afios : No aplica
. . Transfusional
de Medicina Transfusional.
7.3 Etiquetas de No aplica Servicio de Medicina No aplica
identificacion de donador. P Transfusional P
7.4 Resultados de o Servicio de Medicina .
. . e 10 afios . No aplica
Biometria hematica. Transfusional
7.5 Historia clinica de - Servicio de Medicina .
10 afios . No aplica
donante. Transfusional
7.6 Consentimiento - -
. ., o Servicio de Medicina .
informado para la donacion 10 afios No aplica

de sangre total.

Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

Buenas Practicas de Documentacién: Conjunto de reglas destinadas a garantizar
gue la informacion vertida en un documento se homogénea, veraz y de utilidad, para su
consulta y/o trazabilidad.

Persona candidata a donar: Persona cuya aptitud para donar sangre 0 componentes
sanguineos sera evaluada por el personal médico capacitado.

Persona donante de sangre: Persona que proporciona su sangre o componentes de
esta, de manera voluntaria para quién la requiera.

Historia clinica de la persona donante: Documento legal confidencial de valor
juridico, que contiene datos referentes a una persona, su familia, su entorno social,
incluyendo sus antecedentes médicos y cualquier otra informaciéon que pueda ser util
para diagnosticar y analizar su estado de salud.

Persona beneficiaria: La persona titular de derechos, personas en situacioén de cancer
(u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etcétera.

Persona beneficiaria vulnerable: Son aquellas personas afectadas por factores de
desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al colectivo mayoritario que se
encuentran en condicién de riesgo, implicando una dificultad para el acceso a la
atencién sanitaria. Convirtiéndose en Personas beneficiarias fragiles que requieren una
atencién integral por el equipo de salud, en quienes se deben detectar las condiciones
de vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y respeto de
sus derechos.

Se consideran vulnerables a personas beneficiarias: pediatricas, recién nacidas,
adultas mayores, personas con discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de
abuso (violacion, agresién fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y
puérperas, psiquiatricas, infecto-contagiosas, inmunodeprimidas, en coma, en estado
terminal, inconscientes y personas incapacitadas por alcohol o drogas.

Signos vitales: Conjunto de datos que reflejan funciones esenciales del cuerpo, como
lo son la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion
arterial.

Sistema informético de administracion de Medicina Transfusional: Es el Sistema
informético donde se almacena y administra informacion de personas donantes,
personas beneficiarias y hemocomponentes.

Somatometria: Es el conjunto de maniobras para obtener medidas corporales precisas
de una persona, que son peso Yy talla.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Ficha de identificacioén.

10.2.Cuestionario de Autoexclusion.
10.3.Informe al titular de sus datos personales.
10.4.Consentimiento informado.

10.5.Etiqueta de biometria hematica.

10.6.Historia clinica

10.7.Manual del Usuario de equipo automatizado de Biometrias heméticas
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10.1 FICHA DE IDENTIFICACION

e 0 HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ No. Ficha
Calzada de Tlalpan No. 4800 Col. Seccién XV C.P. 14000 CDMX Teléfono 55 4000 3000 Ext 3099
hospita MEDICINA TRANFUSIONAL FECHA
p I FICHA DE IDENTIFICACION

INOMBRE DEL DONADOR: FECHA NAGIMIENTO: SEXO:___ EDAD:

DOMICILIO: TELEFONO:

DELEGACION: COLONIA: . C.P

ESCOLARIDAD: OCUPACION:

TIPO DE DONACION: FAMILIAR:

ALTRUISTA: AUTOLOGA:

NOMBRE DEL PACIENTE: PARENTESCO:
SERVICIO: No. DE CAMA: No. DE EXPEDIENTE:
DIAGNOSTICO: MEDICO TRATANTE:

N° DE IINE: ESTADO CIVIL:

EMAIL:
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10.2 CUESTIONARIO DE AUTOEXCLUSION

AUTOEXCLUSION

Después de que hayas donado

depositalo en el buzén.
Ml SANGRE: [] S| ES SEGURA

NO ES SEGURA
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10.3

INFORME AL TITULAR DE SUS DATOS PERSONALES

e G HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
JEFATURA DE SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUCIONAL

hosplto' INFORME AL TITULAR DE SUS DATOS PERSONALES

Los datos personales recabados serdn protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de datos personales
denominado “DONADORES DE SANGRE”, con fundamento en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, el cual fue registrado en el Listado de sistemas de datos personales ante el
Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica (www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de datos personales es la Jefatura de Servicios de Medicina Transfusional , y la direccion donde el
interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Enlace del Hospital
ubicada en Calzada de Tlalpan nim. 4800, Colonia Seccion X VI, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080

Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lineamientos de Proteccion de Datos
Personales, publicados en ¢l Diario Oficial de la Federacion del 30 de septiembre de 2005.

FECHA: / /

ENTREGA RECIBE

Jefe de Servicio de Medicina Transfusional
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA NOMBREY FIRMA
LICENCIA SANITARIA 1014004673

BANCO DE SANGRE

e G HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
JEFATURA DE SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUCIONAL

hOSpITCﬂ INFORME AL TITULAR DE SUS DATOS PERSONALES

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de datos personales
denominado “DONADORES DE SANGRE?”, con fundamento en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puablica Gubernamental, el cual fue registrado en el Listado de sistemas de datos personales ante el
Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica (www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de datos personales es la Jefatura de Servicios de Medicina Transfusional , y la direccion donde el
interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Enlace del Hospital
ubicada en Calzada de Tlalpan nim. 4800, Colonia Seccion XVI, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080

Lo anterior se informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lincamientos de Proteccion de Datos
Personales, publicados en ¢l Diario Oficial de la Federacion del 30 de septiembre de 2005.

FECHA: I/ /

ENTREGA RECIBE

Jefe de Servicio de Medicina Transfusional
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA NOMBREY FIRMA
LICENCIA SANITARIA 1014004673

DONANTE
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10.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital General "Gr. Manuel Gea Gonzalez"
Consentimiento Informado
Para la Donacién Alogénica de Sangre Total y/o Aféresis

0. Predonante: No. de Unidad: Fecha de donacién: Hora:
Tipo de Extraccion: SANGRE TOTAL

Tipo de Donacién: Familiar o de reposi
ombre del Disponente: Fecha de Nacimiento:
dad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion:
eléfono Particular: Teléfono: Celular: 0

omicilio Particular:
‘iagnostico de probabilidad o Certeza:

1donacion es un acto solidaro para los pacientes que requieren de esta terapia, que indica el médico tratante, como la mejor aiternativa para su tratamiento

1 transfusion de sangre y componentes, no esta exenta de posibles nesgos para el receptor. Con el de esta le ion verbal y escrita de
S requisitos necesarios para donar. Le realizamos una histona clinica y exploracion fisica, poder identificar situaciones de riesgo para Ud. y pacientes

1 Donacion de Sangre total es la extraccion de 450 ml de sangre a través de una vena del antebrazo en un sistema de bolsas cerrado y esténl, para su posterior fraccionamiento y cbtencio
2 Ics componentes sanguineos

de Aféresis es la ! de un ineo (plasma, o la on de un celular,
)lada de una centrifuga en la que se separan los diferentes componentes de la sangre. El es en una bolsa de almacenamiento y el resto son devueltc
donante

16l caso de la donacion designada, usted presenta caracterislicas en su_sangre compatibles o necesarias, con la del paciente, por lo cual el médico ha indicado su donacion como la mas.
Jecuada para ser transfundida, y de ser necesario, usted acepta realizar una o mas donaciones subsecuentes al mismo paciente.
tipo de P de las e i

1 En Sangre total se obtendra volumen aproximado de 450 ml.
2 En entroféresis, oblendremos un volumen maximo de 420 ml por procedimiento
3

En a un volumen de 400 ml

Enlas a!éresns se vequnere usar solucién salina y anncoagu!anle citrato tnsédico, bien Ocasi pueden pi efectos

como o locales o En caso de presentarse administraremos calcio y de ser i i

La donacién es un proceso seguro y lo realiza personal if sin puede Urticania, maleo palidez, bajade la

presion, baja de la frecuencia del corazén, sincope. nausea, vomito, convuisiones. moretones y/o falla en la puncion, flebitis, lvombosns celulitis, sangrado tardio. dolor en brazo.
lesiones en el paquete neurovascular.

la sangre y pruebas de ia i ias para:  virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus de la inmunodeficiencia humana tipos
Il, enfermedad de Chagas Bmoella y de smhs
n caso de resultar con de g a en forma personal y confidencial Me comprometo a regresar a una segunda toma de muestr:
ara realizar estudios { Le el en 1ofma pelsoﬂal y confidencial. o en su caso alguna otra alternativa.
1sangrey P con i seda i destino final.
or lo anterior declaro que estoy informado:
Que he recibido la ion de riesgos y ias de la
Que he leido y entendido toda la informacion del proceso de donacion.
Que fueron aclaradas lodas mns dudas a el tiempo para ello. También mi derecho de concluir el proceso en cualquier etapa del mismo.
Que se realizara la y en caso de seré Lasangrey seran de acuerdo a
normatividad.
Que seré informado por escrito de las recomendaciones que debo seguir después de la donacion
Que la sangre ¥ que dono para on, quedan bajo resguardo del hospital, hasta su uso transfusional.
Dela de i i veridica en el interrogatorio medico y sobre mi estilo de vida

Las medidas de precaucion que deberé observar las primeras 24 horas después del procedimiento; asi mismo, cuando estaré en condiciones de volver a donar.

or lo anterior, declaro bajo protesta decir verdad que dono ml sangre y en forma yno Que los datos en la historia clinica son vericicos.

ue he entendido plenamente sobre los riesgos. los y las posibles i del Oue aoeplo y autorizo al personal de saiud del banco de sangre del Hospital
eneral Dr. Manuel Gea Gonzalez, me extraiga la unidad de aféresis o sangre total Asitambién se me ha ido el tipo y ido de este asi como la
stonia clinica

n este acto autonzo al personal de salud del Banco de Sangre del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para que realice las en caso de y

2nvadas del procedimiento que se me va a realizar.

irma de conformidad de la historia clinica y i dela

ombre y firma del donante:

ombre y firma de testigo:

ombre y firma de testigo

ONACION ALOGENICA SANGRE TOTAL:
ONACION ALOGENICA POR AFERESIS:
RITROCITOFERESIS:, PLAQUETAFERESIS:,

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
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10.5 ETIQUETA DE BIOMETRIA HEMATICA

Mombre:

OO O

BIOMETRIA&TIPIF. ABO-RH

Fecha y hora:
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10.6

HISTORIA CLINICA (ANVERSO)

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

HISTORIA CLINICA PARA SELECCION DEL DISPONENTE
BANCO DE SANGRE

N° DE PREDONANTE: IN° DE UNIDAD:
TIPO DE EXTRACCION-

Nombre del Candidato a Donar: Fecha de Nacimiento:

Identificacion! Edad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion: Escolaridad:

Domicilio: C.P.:
Tel.: Cel.:0 Originario de: Residencia: Parentesco:

Residencia ultimos 5 afos:

Pulso: Peso: Talla: Temperatura: Presion: Minima: Maxima: F.R:

H ito: H bi Leucocitos: q ABO y Rh:

Nombre del P
Procedencia:

l Ultima Donaci6n:

ENEL ULTIMO MES

S1 DIARREICO ISOTRETINOINA | TETRACICLINA

£LO HAN VACUNADO CONTRA POLIO, RUBEOLA, PAROTIDITIS. MA PRESENTADO INFECCION RESPIRATORIA, DIGESTIVA O

O TETANOS? URINARIAT

¢HA PRESENTADO ALGODONCILLO CON RECAIDAS? {HA PRESENTADO HERPES MUCCCUTANEQ POR MAS DE UN MES?

A PRESENTADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CONTACTO LEN LOS ULTIMOS 14 DIAS A TENIDO PRUEBAS POSITIVAS

Cﬂ\i PERSONAS CONFIRMADAS DE COVID’ PARA COVID?

INDICADORES GE!

RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ANOS (ESPECIFIQUE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 AROS (ESPECIFIQUE

LUGAR| FECHA)

VIAJES RECIENTES A ZONAS ENDEMICAS ORIGINARIO DE

L- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Pareja Donante Pareja Donante

LESIONES CON OBJETOS CDNTANINADQS con INTERNAMIENTO EN INSTITUCIONES PENALES

SANGRE (DONANTE/PAREJA) ¢ O MENTALES [DONANTE/PARE JA)

CONTACTO SEXUAL CON POLITRANSFUNDIDOS TRANSFUSIONES PREVIAS (DONANTE/PAREJA)

(DONANTE/PAREJA) P )

£X DONANTE REMUNERADO (DONANTE PARE JA} ALERGIAS

RELACION SEXUAL SIN PROTECCION CON PERSONAS DE TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE ,CUALES?.

‘:Dl“,'_‘k’.:c"’" SEROUGGICA DESCONGCION Vi, VBt W) TATUAJESIPERFORACIONES/ACUPUNTURA L CUANDO?:

ALCOMHOLISMO CRONICO, FECHA ULTIMA INGESTA

ALCOHOLISMO CRONICO, CANTIDAD DIAML: USO DE DROGAS INTRAVENOSAS FECHA DE ULTIMO

USO DE DROGAS INTRAVENDSAS (CUALES?: CONSUMO:

SITIO DE ULTINA DONACICH NUMERQ DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTING ANO:

TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE (CUANDO?: REACCIONES POST-DONACION:

USO DE DROGAS INTRAVENOSAS ¢ CUANDO?. PRACTICA SEX0 SEGURO O PROTEGIDO (USO DEL CONDON)

CATE’ /OPID CON TOS FLEXIBLES

CONTACTO ESTRECHO CON ENFERMOS DE HEPATITIS:

IIL-ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Pareja Donante Pareja Donante

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
<CUAL?Y:

CCARDIOPATIAS (ESPECIFIQUE):
MALARIA. ( CUANDO?.
NEOPLASIAS, ESPECIFIQUE:

AFECCIONES ES

CIRUGIA MENOR RECIENTE, (CUALY:

FIESRE Q AGUDA, [ CUANDO?.

VIRUS DEL DESTE DEL NILD, (CUANDO?.

ENFERMEDADES AUTOINMUNES, ESPECIFIQUE
RENALES, F

roxomsuosls ¢CUANDO?

BRUCELOQSIS, (CUANDO?

uE
OTAOS, ESPECIFIQUE

HEPATITIS (CUANDO?.

CIRUGIA MENCR REclEuIE (CUANDO?.
OTROS, ¢/

ICTERICIA / ACOLIA f COLURIA

ARTERIAL
IV.-EN LOS ULTIMOS 6 MESES
ADENOMEGALIA:
HERFES MUCOCUTANEQ QUE TARDE EN SANAR
DIAFORESIS
105
PERDIDA DE PESO MAYOR AL 10%
VI-EN LAS ULTIMAS 48 HORAS
FIEBRE / CALOS FRIDS:
AYUNO DE MAS DE 12 HORAS.

VIL-FARMACOS E INMUNIZACIONES

MAS DE 10 DIAS.

TRASPLANTE [DONANTE / PAREJA) (CUAL?
HA TENIDO ALGUNA SEROLOGIA POSITIVA, (CUAL?
HEPATITIS (CUALY:
NEUMOPATIAS, ESPECIFIQUE
CIRUGIA MAYOR RECIENTE, ; CUAL?.
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS, (CUANDO?.
FIEBAE REUMATICA (CUANDOY:
ANEMIA. [ CAUSA?

DEL SISTEMA
MONONUCLEDSIS, ;CUANDO?.
EPILEPSIA /| CONVULSIONES, FECHA DE ULTIMA:
TROMBOSIS RECURRENTE, ESPECIFIQUE
OSTEOMIELITIS, ;CUANDO?.
TUBERCULOSIS, FINALIZACION DEL TRATAMIENTO
CIRUGIA MAYOR RECIENTE (CUANDO?.
ANEMIA, ; CUANDO?
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ( CUANDO?.
DIABETES MELLITUS (DEPENDIENTE DE INSULINA)
TRASTORNOS MENTALES/SINDROME DEMENCIAL

ODINOFAGIA
DIARREA CRONICA

FIEBRE CONTINUA POR MAS DE 10 DIAS:
ASTENIA | ADINAMIA

EJERCICIO INTENSO
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10.6 HISTORIA CLINICA (REVERSO)

TOMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O EN LOS ULTIMOS TRES APLICACION DE ALGUNA VACUNA. (CUAL?
ANOS (CUALIES)? APLICACION DE ALGUNA VACUNA ;CUANDO?

TOMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O EN LOS ULTIMOS
TRES ANDS MOTIVO?

VIIL-EXPLORACION FISICA

CARIES DENTAL G 111 O IV FARINGE

TALLA ICTERICIA
ADENOMEGALIA HEPATOMEGALIA
PESO. TEMPERATURA:
TENSION ARTERIAL PIEL ¥ MUCOSAS:
ARRITMIAS FRECUENCIA CARDIACA
ESPLENOMEGALIA ESTADO DE LAS VENAS:

ESTADO MENTAL 0IROS.
SINTOMAS / SIGNOS DE INFECCION

Acepto donar sangre después de haber recil 6 i ion algu de ¥y ¥ las

por 1; fu hechas ¥ ¥ que no incurri por lo que me. s
haber dado falsos datos. Autorizo al personal de este b, de fospit “Dr. Gonzalez” a que verifique ante las que
proporcione es real.

Mwﬁcnlaz Cedula:

Firma del Candidato a Donar Firma, Matricula y/o Cedula

[ Awto Fisico del Candidato a Donar

DIAGNOSTICO:  APTO [ ] NoaPTO []

* RESULTADOS HEMATOLOGIA: [HB = ] HTO= ] [LEUCOCITOS= ] [PLAQ.= 1
* PRUEBAS DE SEROLOGIA:
Sifilis
HIV -l
HBsAg
HCV-3
Chagas
Rastreo LA
Hora de Inicio de F i Tiempo de F

Nombre y Firma del Técnico que realizo la Fl

Tiempo de E; i6n de Sangre:, Peso de la Bolsa:

EVEMTUS RE ALCIONES ADVEHMAS A (A DONACION
N KO MANER

1.- AMergia &f antndptico

2.0 ReddCiapines v vantn'ar
3. Smenpe

4- Hauwca

5- Vomite

TERE)
i

. Conyulsone.

2. Hemstama en el 2to de pursidn

- Sangiado Le o

3. Puncidn accidental de una artetia

10, Flebitis

11.- fmbckamo/tromboss

12.- Cebuttis
3 b del ns i

14.- Letibn duects gel nenio

15 - Lesitn del tenddén

16 - Dilor 3 braze

17.- £n atéresis untomas de mloicacién por ciliato

) e

18- Glios eventos adversos 2 la donacdn.
19 - b0 sy cate desanipaidn €o Lis sequelns 3 renteuend a da la donas dn
20 - ¢ Fgresa donador auntomdticn del senidin?

H_‘lllHllliI
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10.7 MANL}AL DEL USUARIO DE EQUIPO AUTOMATIZADO DE BIOMETRIAS
HEMATICAS

Biometria Hematica

Equipo

Manual de Operaciones del equipo contador celular.

Este capitulo describe las caracteristicas generales del equipo y sus componentes, enumerandolos e
indicando sus funciones.

Calibradores

Manual de Operaciones del equipo contador celular.
Controles.

Manual de Operaciones del equipo contador celular.

En este capitulo se refiere a la mezcla, manipulacién y procesado adecuados del material de control.

Muestras

Manual de Operaciones del equipo contador celular. Aqui se explica los procedimientos para la
recoleccion y manipulacién de las muestras, la operacion rutinaria y el analisis de las muestras. El uso
de guantes es obligatorio durante todo el procedimiento.

Procesamiento de la muestra
Toma de muestra de acuerdo
Se realizard de acuerdo al manual de operaciones del equipo.

Una vez obtenidos los resultados éstos se interfasan al expediente del donador en Hexabank del
candidato a donacién.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geCI
:» S ALUD AMBULATORIOS hospital

Servicio de Medicina Transfusional

3. Procedimiento para el fraccionamiento,
almacenamiento, etiquetado y conservacion de la Hoja: 45 de 350
sangre y hemocomponentes.

3. PROCEDIMIENTO PARA EL FRACCIONAMIENTO, ALMACENAMIENTO,
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1. PROPOSITO

Aplicar los conocimientos de la metodologia de fraccionamiento de la sangre total y de las buenas
practicas de manufactura (GMP) en la elaboracion de componentes sanguineos, que permitan optimizar
los recursos y cubrir los requisitos minimos requeridos por la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-
2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos” en cada
una de las unidades, para ofrecer a las personas beneficiarias la mejor herramienta terapéutica.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno este procedimiento aplica al Servicio de Medicina Transfusional encargado de

todas las actividades relacionadas con el fraccionamiento, almacenamiento, conservacion,
etiquetado y embalaje de la sangre y hemocomponentes, asi como mantener en resguardo
hasta su liberacion y baja.

2.2. A nivel externo, no aplica.

3.

3.1

3.2.

3.3.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencién de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emiti6 la Secretaria de la Funciéon Publica y en el Codigo de Etica y Cddigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzéalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccidn de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.
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3.4. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

3.5. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

3.6. La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

3.7. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacidn, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

3.8. La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

3.9. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.
3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cédigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar de baja los hemocomponentes cuando éstos no
cumplan con los parametros de calidad y/o integridad (cuando se notifique autoexclusion,
rotura, defecto de conservacion, hemdlisis, lipemia, codgulos, antes, durante o posterior
al fraccionamiento o antes de su liberacion) de la siguiente manera:

3.10.1. Realizar baja en Sistema Informatico de Administracion del Servicio de
Medicina Transfusional (seleccionando motivo de baja).

3.10.2. Desechar la unidad anotando el motivo en la etiqueta, en un contenedor rigido,
sefializado como RPBI, rojo y hermético.

3.10.3. Registrar la baja en el Libro de Registro de Ingresos y egresos de sangre y sus
componentes.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar las condiciones de las bolsas de sangre total
(volumen aproximado, etiquetado, que no contenga aire en las mangueras), asi como
retirar de inmediato la aguja por seguridad de todo el personal.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de calibrar y utilizar de manera adecuada la centrifuga
refrigerada y apegarse al manual de uso del equipo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de registrar el volumen de las unidades en el sistema
informatico del servicio de Medicina Transfusional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de resguardar de manera adecuada las unidades
fraccionadas, en los refrigeradores y congeladores destinados para este fin, sefialados
como “UNIDADES SIN LIBERAR, NO TOCAR” y de manera ordenada.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurar la implementacion del Algoritmo en caso de
temperaturas fuera de rango, con el fin de salvaguardar la vida util de los
hemocomponentes.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar cualquier desviacién, incumplimiento o area
de oportunidad a este procedimiento para su seguimiento, correcciéon o mejora.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de vigilar que su personal observe y ejecute todas aquellas
actividades que sean instruidas por la persona titular del Servicio, asi como de indicar las
que sean necesarias para el 6ptimo desarrollo de este procedimiento, por tanto, las
actividades descritas en este procedimiento son enunciativas mas no limitativas.
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3.18.

3.19.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de monitorear el porcentaje de plasmas hemolizados o
contaminados con eritrocitos para determinar en caso necesario acciones de control.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de conservar la sangre total a una temperatura de 2 + 4°C
transcurridas 6 a 8 horas a partir de su extraccién de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012.
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Hoja: 50 de 350

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area No. L . Documento
Responsable | Act. Descripciéon de Actividades ANexo
1 Recibe las bolsas de sangre total.
2 Retira los punzocortantes de bolsa cuadruple.
3 Deposita el punzocortante en el contenedor de RPBI
correspondiente.
4 Acomoda la bolsa y la deja reposar.
5 Coloca las bolsas en las camisas de la centrifuga
refrigerada.
6 Centrifuga la sangre total a 3,500 rpm durante 12
minutos sin freno para obtener concentrado
eritrocitario y plasma (Ver Manual del equipo).
7 Extrae las bolsas de la centrifuga.
8 Coloca las bolsas en el fraccionador automatico para
Servicio de separar Plasma Fresco y Concentrado Eritrocitario
Medicina (Ver Manual del equipo).
Transfusional
9 Determina el volumen del concentrado eritrocitario y el
plasma fresco.
¢, Cumple con el volumen establecido?
Libro de ingresos y
10 | No: Registra en el Sistema Informatico y en el libro de | egresos de sangre
ingresos y egresos. y
hemocomponentes
11 | Si: Resguarda la bolsa del concentrado eritrocitario en
el refrigerador de 2°C a 8°C y la bolsa de plasma en el
ultracongelador a -80°C. en el area destinada para
UNIDADES SIN LIBERAR.
12 |Desecha la bolsa en el contenedor de RPBI
correspondiente.
Inicia: PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
13 |BIOSEGURIDAD

Termina el procedimiento.
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Area No. L . Documento
Responsable | Act. Descripciéon de Actividades ANexo
14 | Evalla la necesidad de obtener plaquetas de acuerdo Solicitud de
a las solicitudes de componentes sanguineos. componentes
sanguineos a
Medicina
¢, Se procesaran plaquetas? Transfusional
15 |NO: Se almacenan las unidades en los equipos
correspondientes.
16 |Si: Realiza la segunda centrifugacion a 1050 RPM
durante 5 minutos a una temperatura de 20 a 22°C.
17 |Saca de la centrifuga y coloca en el fraccionador
automatico para separar Plaquetas. (Ver Manual del
equipo).
18 | Determina el volumen del concentrado plaquetario.
Servicio de
Medicina ¢, Cumple con el volumen establecido?
Transfusional Libro de ingresos y
19 | NO: Registra en el Sistema Informaético y en el Libro de | egresos de Sangre
ingresos y egresos de Sangre y Hemocomponentes. y
Hemocomponentes
Libro de ingresos y
20 |Si: Ingresa los volimenes de cada hemocomponente | €9resos de Sangre
al sistema informatico y en el Libro de ingresos y y
egresos de Sangre y Hemocomponentes. Hemocomponentes
21 |Desecha la bolsa en el contenedor de RPBI
correspondiente.
22 Inicia PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
BIOSEGURIDAD
Termina el procedimiento.
23 |Resguarda la bolsa en el incubador -agitador a 22°C.
24 | Inician: PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS PRE-
TRANSFUSIONALES Y CONTROL DE CALIDAD DE
HEMOCOMPONENTES.
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
REALIZACION DE SEROLOGIA INFECCIOSA.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

j SALOD

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

geq

hospital

3. Procedimiento para el fraccionamiento,
almacenamiento, etiquetado y conservacién de la
sangre y hemocomponentes.
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Area No. L . Documento
Responsable | Act. Descripciéon de Actividades ANexo
25 | Verifica resultados de grupo sanguineo y serologia
infecciosa en el sistema informatico.
26 |Imprime etiquetas para la caracterizacion de cada Etiqueta de
hemocomponente de acuerdo a lo especificado en la| caracterizacion
Servicio de NOM-253-SSA1-2012.
Medicina
Transfusional 27 | Extrae los hemocomponentes del resguardo del area
de UNIDADES SIN LIBERAR para su caracterizacion.
28 |Valida que la etiqueta de la bolsa corresponda con la
etiqueta de caracterizacion del hemocomponente.
29 | Pega etiqueta en la parte frontal del hemocomponente Etiqueta de
correspondiente. caracterizacion
30 |Almacena hemocomponentes en el refrigerador,
congelador o incubador-agitador correspondiente para
su uso en el area de UNIDADES LIBERADAS.
Termina el procedimiento.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geo
' S ALUD AMBULATORIOS

hospital
Servicio de Medicina Transfusional

SECRETARIA DE SALUD

3. Procedimiento para el fraccionamiento,
almacenamiento, etiquetado y conservacion de la Hoja: 53 de 350
sangre y hemocomponentes.

5. DIAGRAMA DE FLUJO

3. Procedimiento para el fraccionamiento, almacenamiento, etiquetado y conservacion de la sangre
y hemocomponentes.

Servicio de Medicina Transfusional

1
| Recibe |2z bolsas de sangretotal I

2
Retira los punzocortantes de bolsa
cuadruple

v

Deposita el punzocortants en el
contenador de RPBI
correspondiente.

v s
Acomodz labolsa y Ia dejz
reposar

v

Coloca lasbolsas en lascamisas
delacentrifuga refrigerada.

Centrifuga |2 sangre total 33,500
rpm durante 12 minutossin freno
para obtener concentrado
eritrocitario y plasma

v 7

Extrae las bolsasde I3 centrifuga.

Coloca las bolsas en fraccionador
automatico para separar Plasma
Fresco y Concentrado Eritrocitario

v 5

Determina el volimen del
concentrado eritrocitario y el
plasmafresco

1
Resguarda la bolsadel concentrado
eritrocitario en el refrigerador de 22C
38Cy Iz bolsa deplasma en el
ultracongelador 3 -802C. en el area
destinads para UNIDADES SIN LIBERAR

|

Registra en &l Sistema Informatico Evaliz la necesidad de obtener
y en el libro de ingresos y egresos. plaquetas de acuerde 3 las solicitudes
decomponentas sanguineos.
bro de ingresos -
yegresos Solicitud de 3
componentes sanguineos
3 Medicina Transfusional
Desechan labolsa en el

18

Realiza la segunda centrifugacion

a 1050RPM durante 5 minutos 3
una temperaturade20322°C

* 17

Saca delacentrifugs y colocaen
el fraccionador automatico para
separar Plaquetas

contenedor de RPBI
correspondients

¢ 3
Inicia: PROCEDIM IENTC
NORMALIZADO DE

BIOSEGURIDAD

Se almacenan lasunidades en
los equipos correspondientes.

Fase




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

AMBULATORIOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

Servicio de Medicina Transfusional

gea

hospital

sangre y hemocomponentes.

3. Procedimiento para el fraccionamiento,
almacenamiento, etiquetado y conservacién de la

Hoja: 54 de 350
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3. Procedimiento para el fraccionamiento, almacenamiento, etiquetado y conservacion de la sangre y

Servicio de Medicina Transfusional

Fase

1
Registra en el Sistema Informatico

10 de ingresos
y egresos.

Desachan Iabolsa en &l
contenedor de RPBI
correspondients.

J .

Inicia: PROCEDIM [ENTO
NORMALZADO DE
BIOSEGURIDAD

REALIZACION DE PRUEBAS PRE-
TRANSFUSIONALES Y CONTROL DE
CAUDAD DE HEMOCOM PONENTES

yen el libro de ingresos y egresos ¢

Determina el volimen del
concentrado plaquetario

hemocomponentes al sistema
informatico y en el Libro de Ingresos
y Egresos de Sangre y

Hemocomponentes Sanguineos
ibro de ingresos
yegresos

2
Resguarda Ia bolsa en elincubador -
agitador 222°C

v

Inician: PROCEDIMIENTO
NORMALIZADO PARA LA

PROCEDIMIENTO NORMAUZADO
PARA LA REALIZACION DE
SEROLOGIA INFECUOSA

v

25

Verifica resultados de grupo
sanguineo y serologia infecciosz en
el sistema informatico

!

26
Imprime etiquetasdesde el sistema
informatico para |la caracterizacion

decads hemocomponente

Etiqueta
caracterizacion

22
Extrae los hemocomponentesdel

resguardo del 3rea de UNIDADES
SIN UBERAR para su caracterizacion.

v 2

Valida que |z etiqueta de Iz bolsa
correspondsa con |3 etiquets de

caracterizacion del
hemocomponente.

Pega etiqueta en |2 parte frontal del
hemocomponente corespondiente.

Etiquets de
caracterizacion

v 20

Almacens hemocomponentes en el
refrigerador, congelador o
incubador-agitador corespondiente
en el dreade UNIDADES LIBERADAS

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cdédigo (cuando aplique)

6.1 NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos. México, 2012.

NOM-253-SSA1-2012

6.2 Norma Oficial Mexicana Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y

NOM-087-SEMARNAT-

e - SSA1-2002

especificaciones de manejo
6.3 Manual técnico de la Asociacibn Americana de Bancos de No aplica
Sangre (AABB) 1999 132 Edicion. P
6.4 Radillo, Alfredo. Medicina Transfusional. 2006. Editorial Prado, .

o No aplica
Meéxico.
6.5 Manual de la centrifuga refrigerada. No aplica
6.6 Manual del fraccionador. No aplica
6.7 Algoritmo en caso de temperaturas fuera de rango No aplica
6.8 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacién de Manuales .

No aplica

de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

Registros Sz de Responsable de conservarlo (_:odlg_o_ e _r’eg|§tr_o 0
conservacion identificacion Unica
7.1 Expediente o Servicio de Medicina .
oy 10 afios . No aplica
clinico del donador Transfusional
7.2 I_:ormato de o Servicio de Medicina .
Registro de 3 afios ) No aplica
Transfusional
temperaturas
7.3 Libro de ingresos o Servicio de Medicina .
y egresos de sangre 10 afios . No aplica
Transfusional
y hemocomponentes
7.4 Solicitud de
compqnentes ~ Servicio de Medicina .
sanguineos a 10 afios . No aplica
- Transfusional
Medicina
Transfusional
7.5 Etiqueta de . Servicio de Medicina .
L No aplica . No aplica
caracterizacion Transfusional




SALUD AMBULATORIOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geo

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

3. Procedimiento para el fraccionamiento,
almacenamiento, etiquetado y conservacion de la Hoja: 56 de 350
sangre y hemocomponentes.

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

Concentrado eritrocitario: unidad que contiene principalmente glébulos rojos, como
resultante de la remocién casi completa del plasma de la sangre recolectada. Estos
pueden ser lavados o congelados.

Fraccionamiento: el objetivo béasico del fraccionamiento consiste en someter el
plasma a una serie de procesos fenoldgicos de purificacion y concentracion que
permiten obtener, en Ultimo extremo, un producto que permita la utilizacion terapéutica
de los distintos componentes sanguineos en un vehiculo seguro y eficaz.

Inmunohematologia: el estudio de antigenos, anticuerpos sanguineos y problemas
asociados a los componentes sanguineos.

Rh: es la identificacién del antigeno D del sistema Rh.

Sangre total: tejido hemético no fraccionado, de mas de seis horas después de su
recoleccion.

Serologia: es el estudio que permite comprobar la presencia de anticuerpos o
antigenos en la sangre.

Unidad: volumen de sangre o componente sanguineo recolectado para uso
terapéutico de un solo disponente, en una bolsa o recipiente que contenga
anticoagulante adecuado, suficiente, estéril y carente de pir6genos.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripciéon del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Nueva Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Libro de ingresos y egresos de sangre y hemocomponentes.
10.2.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusional.
10.3.Etiqueta de caracterizacion.
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10.1 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE INGRESOS)
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10.1 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE EGRESOS)
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Hoja: 60 de 350

10.2 SOLICITUD

TRANSFUSIONAL

Hombre d=1 Pacisnte:

DE COMPONENTES SANGUINEOS

A MEDICINA

HOSMTAL GENERAL DAL MANUEL GEA GONZALEZ
CALZADS DE TLagfal SRO0C0L. SECCION X TEL. A0-00-50-00 ExT. 3271

SOLICITUD DE COMPONENTE SANGLINECS A MEDICIBA TRANSFLSIOMNAL

Fecha: Fimeroc de Extensidn:

Fecha Nacimiento:

Grupc ¥ Bh
Servicio Edad Jexo Ho. Cama Hoo
Expedisnte
Diagnostico: Tipo de Solicitud: JORD

TR
Fecha y Hora de la Cirugia Hotive de la transfusion
COMPONENTE: Conc. Eritrocitario PEC Cone. Plaguetas
Crioprecipictadeo
Tran=fusiones previas: HO 81 Fecha Cantidad Componente
Beaccitn Transfusional: HO 3r Fecha Cantidad Componsnte
Medicamentos gue =e l= ==stin administrando al pacisnte
Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Ahortos Cesiraas Inmunisacion
Mat_—-Fetal
Heb Hto Plt IHE TF TIPa

Fibrino I}ﬂlﬂ{

Observacionss:

Wombre completo, Cédula Prof. v firma del médico tratante

Las ousatras del paciscts dabsrio sstar bisn idactificadas con ncobcs conplmto, feche de oacimimntc, cimearc ds cans, chosra

ds mxpmdisnts, fmche, bors. Busstras que no tecgen ningoos ideotificmcifn am ¥ == 4o por ml smcricio.
Hcobrs y/c apellido difsrscts sl cefmcidc mn le xolicitod, no am cecibirin. Fars cirugiss prograssdas, Lax susstras am
debarin mnbtrmgar J4ihrs. mntax.

Hombre completo, Cédula Prof. y firma de gquien realieo las pruebas de compatibilidad

Lic.

Soniterio 1014004673
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10.3 ETIQUETA DE CARACTERIZACION.

Nombre: —
A ! ACOCON SQLLC Omh- LELGSAGONIA
JeCE3TI0Te (Y Tors LB
SANGRETOTAL
Vol $00 rL * Inicio: "
R
Nombre: T
Mt ACDCONSQLLC S OHEERMANLELCEA 3 v

'l C23I307er re == R

CONC. ERITROCITARIO
Vgl §00 mi »F 10% Inig!:i =3

Nombre:

Ant ACDCONSALL cme.‘:ﬁw ‘“‘9-"
FELeCEIINICT BT < e R

PLASMA FRESCO CONGELADO
Vol 03 m{ o 1C% Fin: ™

Nombre: ~
4ot ACDCON SOLUCIOHRERMANLE L GEA GOnZA
'n 0830232 Mot @

CONC PLAQUETARIO _
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD URGENTE DE SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES AL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
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4. Procedimiento para la solicitud urgente de
sangre y hemocomponentes al Servicio de Hoja: 63 de 350
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1.

PROPOSITO

Optimizar la gestion y solicitud de unidades de sangre URGENTES y sus hemocomponentes al Servicio
de Medicina Transfusional, asegurando el cumplimiento pleno de la NOM-253-SSA1-2012, con el fin de
garantizar un suministro eficaz y seguro para fines terapéuticos.

2.

3.

ALCANCE

2.1. Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina transfusional que asegura

2.2.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

la correcta ejecucion de las solicitudes de sangre y hemocomponentes y su entrega para fines
terapéuticos a las areas médicas requirentes, a las Subdirecciones Médicas que solicitan
sangre y hemocomponentes para personas beneficiarias del Hospital.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas beneficiarias hospitalizadas que
requieren de componentes con fines terapéuticos.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violacién de los mismo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicién fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econOmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funciéon Publica y en el Codigo de Etica y Cddigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzdlez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacién y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacion que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervisiéon y
control debidamente documentados.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva ((1) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o ribrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cdodigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe promover la participacién de todo el personal en el cumplimiento del
Procedimiento Normalizado de Operacion para la solicitud URGENTE de unidades de
sangre y sus componentes.
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

Las Subdirecciones Médicas son responsables del llenado adecuado y completo de la
solicitud de componentes sanguineos, sin dejar campos vacios, para ser tomada en
cuenta, asi como que la muestra se haya tomado en el tubo correcto y estén con los datos
completos de la persona beneficiaria y con firma de autorizacién del personal médico
adscrito. La solicitud debe ser original y copia.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de recibir la sangre y hemocomponentes
integrando la informacion requerida en el expediente clinico de la persona beneficiaria.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable, en el caso de que sea una urgencia que ponga en riesgo
la vida de la persona beneficiaria y se desconozca grupo sanguineo y Rh, entregara un
componente O negativo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable, en el caso de que sea una urgencia que ponga en riesgo
la vida de la persona beneficiaria; y que no exista un componente O negativo, se busca
un componente del mismo grupo y Rh positivo siempre y cuando se indague que la
persona beneficiaria no haya sido isoinmunizada previamente y se aplique anti D bajo
consentimiento de la Persona Titular del Servicio de Medicina Transfusional y del
personal médico tratante.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Divisiones Quirdrgicas son responsables de
solicitar por lo menos con 7 dias de anticipacién cualquier hemoderivado en sus cirugias
programadas, por lo que este procedimiento no aplica en personas beneficiarias
programadas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que ante una urgencia transfusional acreditada por el
personal médico tratante y avalada por la persona titular del Servicio de Medicina
transfusional , no exime la préactica de las pruebas cruzadas de compatibilidad; sin
embargo, la sangre o concentrado de eritrocitos podran liberarse anticipadamente para
su transfusién, hasta haber corroborado el grupo ABO y Rh de la unidad y de la persona
receptora y verificar la compatibilidad ABO, mediante una prueba r4pida en medio salino.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable en caso de urgencias transfusionales de gestionar la
solicitud de unidades de sangre o hemocomponentes a otros bancos de sangre aun sin
que medie convenio alguno, siempre y cuando la Persona Titular del Servicio de Medicina
Transfusional lo autorice y registre por escrito la eventualidad, sin perjuicio de que con
posterioridad se formalice un convenio escrito.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable en caso de urgencia para aplicar una transfusién en una
persona receptora que no esté en uso pleno de sus facultades mentales o ante la
necesidad de efectuar un procedimiento de transfusion autéloga en personas menores o
incapaces de otorgar su consentimiento y en ausencia de una persona otorgante
facultada para el ejercicio de tal derecho, el personal médico tratante y la persona titular
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3.20.

3.21.

del Servicio de Medicina Transfusional, llevaran a cabo el procedimiento de que se trate,
dejando constancia en el expediente clinico.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar y completar las pruebas de compatibilidad a la
brevedad aun cuando ya se hubiese iniciado la transfusién. En la bolsa del producto
sanguineo debera hacer constar que las pruebas de compatibilidad no se han completado
y debe monitorearse para detectar reacciones adversas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de notificar al servicio médico tratante a la brevedad el
resultado de las pruebas de compatibilidad cuando estas sean incompatibles para
interrumpir de forma inmediata la transfusion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe seleccionar el hemocomponente de acuerdo a las tablas de opciones,
en orden de preferencia, para la transfusion de concentrado de eritrocitos y plasma
compatibles en los sistemas ABO y Rh (D).

Opciones, en orden de preferencia, para la transfusion de concentrado de eritrocitos compatibles en los

sistemas ABO y Rh (D) en adultos y niflos mayores de 4 meses.

Grupo del .
paciente/receptor Primera Segunda Tercera Cuarta
0 positivo 0 positivo 0 negativo Inexistente Inexistente
0 negativo 0 negativo Inexistente Inexistente Inexistente
A positivo A positivo A negativo 0 positivo 0 negativo
A negativo A negativo 0 negativo Inexistente Inexistente
B positivo B positivo B negativo 0 positivo 0 negativo
B negativo B negativo 0 negativo Inexistente Inexistente
AB positivo Aig;gltti:.\:; °© A positivo o negativo | B positivo o negativo | 0 positivo o negativo
AB negativo AB negativo A negativo B negativo 0 negativo

Nota: Para la transfusion de preparados de eritrocitos Rh (D) positivos a receptores Rh (D)
negativos, véase el apartado 11.2.3 de la NOM-253-SSA1-2012.
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Opciones para la transfusion de plasma compatible en el sistema ABO y Rh

Grupo ABO y Rh (D)|  ©Orden de preferencia en cuanto al grupo ABO y Rh del plasma a transfundir
del receptor Primera Segunda Tercera Cuarta
0 positivo 0 positivo o negativo | A positivo o negativo | B positivo o negativo /B pOSlt.IVO °
negativo
0 negativo 0 negativo o positivo | A negativo o positivo | B negativo o positivo AB ::333;0 2
A positivo A positivo A negativo AB positivo AB negativo
A negativo A negativo A positivo AB negativo AB positivo
B positivo B positivo B negativo AB positivo AB negativo
B negativo B negativo B positivo AB negativo AB positivo
AB positivo AB positivo AB negativo Inexistente Inexistente
AB negativo AB negativo AB positivo Inexistente Inexistente

Nota: Los plasmas de grupo Rh (D) negativos que se pretendan transfundir a receptores Rh (D) positivos
deberan carecer de anticuerpos contra el antigeno D, conforme a lo establecido en el apartado 9.5.1.6
de la NOM-253-SSA1-2012.

Los plasmas de grupo Rh (D) positivos que se pretendan transfundir a receptores Rh (D) negativos
deberan carecer de contaminacion eritrocitaria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area N Descripcion de Actividades SIS
Responsable Act. P Anexo
1 Detecta la necesidad de transfundir sangre y/o
hemocomponentes de manera urgente a una persona
beneficiaria.
2 Realiza la Solicitud de componentes sanguineos a Solicitud de
Medicina Transfusional. componentes
. . sanguineos a
Subd|[e<_:C|ones Medicina
Médicas .
Transfusional
3 Toma la muestra piloto.
4 Envia al Servicio de Medicina Transfusional la
Solicitud de componentes sanguineos con la muestra
piloto.
5 Recibe la Solicitud de componentes sanguineos con Solicitud de
la muestra piloto. componentes
sanguineos a
Medicina
Transfusional
6 Revisa el diagnostico de la solicitud para evaluar el
grado de urgencia en conjunto con el personal médico
responsable del tratamiento de la persona
beneficiaria.
¢ El diagnostico amerita la urgencia de disposicién de
sangre o hemocomponentes?
7 No: Determina que el diagndstico no constituye una
urgencia que ponga en riesgo la vida de la persona
Servicio de beneficiaria. Pasa a la actividad 9.
Medicina
Transfusional 8 Si: Inicia algoritmo de sangrado masivo.
Pasa a la actividad 10.
9 Notifica al personal médico tratante que la solicitud no
aplica.
Termina el procedimiento.
10 | Centrifuga la muestra.
11 | Determina el grupo ABO y Rh de la muestra mediante

una prueba rapida en medio salino.
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Resr?orr?zable ch(:)tl. Descripcién de Actividades DoXtrJ]rgxeonto
12 Registra el resultado en la libreta de grupos Libreta de
sanguineos y en el sistema electrénico informatico. grupos
sanguineos
13 | Selecciona el hemocomponente de primera, segunda
o tercera opcién como lo establece la NOM-253-
SSA1-2012. Ver politica 3.21
14 | Realiza prueba cruzada de compatibilidad mayor
rapida en medio salino.
¢Es compatible la prueba?
15 No: Verifica alguna otra unidad que se tenga
disponible con el mismo método. Regresa a actividad
Servicio de 13.
Medicina
Transfusional 16 Si: Entrega hemocomponente, indicando en la
solicitud de componentes, que la unidad fue recibida
a salina rapida y debe monitorearse para detectar
reacciones adversas.
17 | Solicita datos de recepcibn en solicitud de Solicitud de
componentes. componentes
sanguineos a
Medicina
Transfusional
18 Registra el egreso de la unidad correspondiente en la Libreta de
libreta de ingresos / egresos del servicio. ingresos /
Inicia PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA egresos

REALIZACION DE PRUEBAS PRE-
TRANSFUSIONALES Y CONTROL DE CALIDAD DE
HEMOCOMPONENTES

Termina el procedimiento.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

4. Procedimiento para la solicitud urgente de sangre y hemocomponentes al Servicio de Medicina Transfusional.

Fase

Subdirecciones Médicas

Servicio de Medicina Transfusional

Detecta la necesidad de
transfundir sangre y/o
hemocomponentes de manera
urgente a una persona
beneficiaria

. ;

Realiza la Solicitud de
componentes sanguineos a
Medicina Transfusional

Solicitud de
componentes
sanguineos a

Medicina

Transfusional

Toma la muestra piloto.

v .

Envia al Servicio de Medicina
Transfusional la Solicitud de
componentes sanguineos con la
muestra piloto.

5

Recibe la Solicitud de

componentes sanguineos con la
muestra piloto.

A 4 3

Revisa el diagnéstico de la
solicitud para evaluar el grado de
urgencia en conjunto con el
personal médico responsable del
tratamiento de la  persona
beneficiaria.

;Amerita la disposicion
de sangre o

No

Determina que el diagndstico no
constituye una urgencia que
ponga en riesgo la vida de la

persona beneficiaria.

v 5

Notifica al personal médico
tratante que la solicitud no aplica.

TERMINA

Solicitud de componentes
sanguineos a Medicina
Transfusional

=3

Inicia algoritmo de sangrado
masivo.

|

Centrifuga la muestra.

I

Determina el grupo ABO y
Rh de la muestra mediante
una prueba rapida en medio

salino.
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4, Procedimiento para la solicitud urgente de sangre y hemocomponentes al Servicio de Medicina Transfusional.

Fase

Subdirecciones Médicas

Servicio de Medicina Transfusional

15

12

Registra el resultado en la libreta
de grupos sanguineos y en el
sistema electrdnico Hexabank.

Libreta de grupos
sanguineos
r 13

Selecciona el hemocomponente
de primera, segunda o tercera
opcidn como lo establece la
NOM-253-58A1-2012. Ver
politica 3.21

h 4 1

Realiza prueba cruzada de
compatibilidad mayor rapida en

medio salino.

Verifica alguna otra unidad
que se tenga disponible con
el mismo métoda.

7Es compatible

et la prueba?

si
v 15

Entrega hemocomponente,
indicando en la solicitud de
componentes. que la unidad fue
recibida a salina rapida y debe
monitorearse para detectar
reacciones adversas.

. .

Solicita datos de recepcidn en
solicitud de componentes.

. J
Registra el egreso de la unidad
correspondiente en la libreta de
ingresos /egresos del servicio

Inicia PROCEDIMIENTO

MORMALIZADC PARA LA

REALIZACION DE PRUEBAS PRE-

TRAMNSFUSIOMALES ¥ CONTROL

DE CALIDAD DE

HEMOQCOMPOMNENTES

Solicitud de
componentes
sanguineos a
Medicina
Transfusional

TERMINA

Libreta de
ingresos / egresos
h 4
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

6.1 NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. México,

NOM-253-SSA1-2012

2012.
6.2 Manual técnico de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre No aplica
(AABB) 1999 132 Edicién.
6.3 Radillo, Alfredo. Medicina Transfusional. 2006. Editorial Prado, México. No aplica
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P
7. REGISTROS
Cadigo de
Registros Tiempo de Responsable de conservarlo . reglls_tro 9,
conservacion identificacion
Unica
7.1 Solicitud de componentes ~ Servicio de Medicina :
. 5 afios . No aplica
sanguineos Transfusional
7.2 Libreta de ingreso/egresos o Servicio de Medicina .
" 10 afios . No aplica
del servicio Transfusional
7.3 Libreta de Grupos o Servicio de Medicina :
5 afios No aplica

sanguineos

Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Componente sanguineo: fraccion celular o acelular del tejido hematico, separada de
una unidad de sangre total por centrifugacién u obtenida por aféresis.

Concentrado eritrocitario: 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 plaquetario: unidad que contiene principalmente trombocitos
suspendidos en plasma, obtenidos por aféresis o preparados mediante
fraccionamiento de unidades de sangre fresca de una donacién Unica.

Muestra: alicuota de sangre, plasma, suero o de un producto extraida del conjunto
por métodos que permitan considerarla como representativa del mismo, empleada
para fines de diagndstico, comprobacién o investigacion, no utilizable para fines
terapéuticos.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica. No Aplica. Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusional
10.2.Libreta de ingreso/egresos del servicio

10.3.Libreta de Grupos sanguineos

10.4.Algoritmo de sangrado masivo
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10.1 SOLICITUD DE COMPONENTES
TRANSFUSIONAL

SANGUINEOS A MEDICINA

HOSPTAL GEMERAL DR MANUEL GEA GONZALER

CALZADS DE Tharps iy ARO0 OO0 SECCION 0 TEL. A0-00-50-D0 ExT. 3271
SOLICITUD DE COMPOMENTE SANGLUINEDS A MEDICIMNA TRANSFUSIONAL

Himerc de Extensidn:

Fecha Hacimiento:

Ho. Cama Ho.

Tipo de Solicitud: JRD

Hotivo de la tran=fusion

Cantidad Componente

Fecha:

Hombre del Paciente:
Grupc v Bh
Servicio Edad Jexo
Expedisnte
DHiagnostioo:

TR
Facha y Hora de la Cirugia
COMPONENTE: Conc. Eritrocitarioc PEC Conec. Plaguetas
Criopracipiotado
Transfusiones previas: HO 31 Fecha
Reaccidén Transfusional: HO 3L Fecha

Madicamentos que == la as=tin administrando al pacisnte

Cantidad Componante

Antecedentes Obstetricos: Gesta Para Abortos Cesdrsas Inmunigacicn
Mat.-Fetal

He Hto Flt IR TP TYPa

l:":i_'brirmg'ﬂ:n{

Observaciones:

Hombre completo, Cedula Prof. y firma del medico tratante

Lasx ousstras del paciects debsrés sstsr bisn idectificadas coo nocobcs conplmto, fscha de cacimimntc, chosro ds canos, chosra
da sxpedisate, fecha, bors. Humstzas gue no tecgen ninguos idectificacifin am ¥ == 4o por ml smcwicio.
Hoobrs yfc mpsllido difsrscts sl sefscido mn la xolicituod, oc am cecibiris. Fers cirugiss prograsadas, lax ousstcas s

dsbharin sntrsgar 24hrs. sntex.

Hombre completo, Cedula Prof. y firma de quien realigd las pruebas de compatibilidad

Licz. Spniterio 1014004E73
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10.2 LIBRETA DE INGRESO/EGRESOS DEL SERVICIO (APARTADO DE
INGRESOS)
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10.2 LIBRETA DE INGRESO/EGRESOS DEL SERVICIO (APARTADO DE
EGRESOS)
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10.3 LIBRETA DE GRUPOS SANGUINEOS
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10.4 ALGORITMO DE SANGRADO MASIVO
Sangrado masivo en adultos

> 40% del volumen sanguineo total

4 litros en 24 horas 2 litros en 3 horas >150mi/minuto

Pida ayuda medica

Conecte al medico de guardia, contacte a la enfermera de

guardia
Contante a banco de sangre
Avise que va a iniciar protocolo de transfusion masiva

Valore ABC

T o tn et gmoon

* i.“ m- . . “‘ : . - s
Liquidos IV tibios - Cristaloides o coloides
Administre oxigeno

Administre sangre

Banco de sangre reporta grupo especifico del paciente
Pida mas sangre si es necesario

Prevenga la coagulopatia

Anticipe la necesidad de plaguetas y plasmas antes de los

Paquete !
s Administre el paquete primario de sangrado masivo o
Administre el paquete secundario de sangrado masivo 4 PFC
4PG Corria | Wﬂa(n:nu -Ca ionizado >1.3 mmil/L) s
a ener >1.3 mm
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1.

PROPOSITO

Implementar y aplicar las técnicas mas sensibles para la correcta identificacion de grupos sanguineos,
asi como la adecuada implementacién del procedimiento de donacion autéloga, en apego a la Norma
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes
con Fines Terapéuticos”; con la finalidad de proporcionar hemocomponentes seguros a las personas
receptoras de una transfusién autéloga.

2.

3.

ALCANCE

2.1. A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional que realiza

la correcta obtencion, almacenaje y caracterizacion de las unidades autblogas. A las
Subdirecciones Médicas que solicitan unidades aut6logas para procedimientos quirirgicos
programados.

2.2. A nivel externo es aplicable a las personas beneficiarias que sean referidas por las areas

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

clinicas para un procedimiento de donacion aut6loga.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencién de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econlmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracién Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Puablica y en el Cédigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzélez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempenfio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y deméas ordenamientos
en la materia.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacion que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva ((1)) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

Las Subdirecciones Médicas a través de sus Divisiones y Departamentos son
responsables de realizar la interconsulta al Servicio de Medicina Transfusional en original
y copia, para la valoracion de un procedimiento de disposicion de sangre para uso
autélogo por depdsito previo, indicando lo siguiente:
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.10.1. Servicio médico solicitante.

3.10.2. Diagnéstico y tipo de intervencion que se planea efectuar.
3.10.3. Numero de unidades requeridas.

3.10.4. Fecha de intervencion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de fomentar la donacién autéloga.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es la responsable de obtener el consentimiento informado de la persona
beneficiaria y, en caso de personas menores o incapacitadas, solicitara la autorizacion
del padre, la madre, la persona tutora, quien ejerza la patria potestad o la persona
representante legal.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es la responsable de que las unidades recolectadas para uso autélogo solo
puedan ser transfundidas a la misma persona donante, ya que no deberan emplearse
para uso alogénico, ni destinarse para la obtencibn de hemoderivados por
fraccionamiento.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es la responsable de efectuar las actividades del presente procedimiento
con el personal capacitado y experimentado en la materia y con los equipos e insumos
necesarios para efectuar las extracciones sanguineas y en atender las reacciones
adversas a la donacion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es la responsable de realizar las siguientes actividades inherentes al
procedimiento:

3.15.1. Proporcionar a la persona que recibe la atencion la informacion concerniente
al procedimiento de transfusion autéloga mediante depdsito previo y obtener
la firma de la carta de consentimiento informado.

3.15.2. Evaluar la aptitud de la persona beneficiaria que recibe la atencién para tolerar
el procedimiento, de conformidad con los requisitos, y de ser necesario,
auxiliandose de otras areas médicas especialistas interconsultantes, de
guienes debera obtener su opinion escrita.

3.15.3. Consignar en la historia clinica las actividades realizadas y los resultados
obtenidos.

3.15.4. Supervisar la extraccion, identificacién, andlisis, fraccionamiento, custodia y
conservacion de las unidades de sangre y de sus hemocomponentes.

3.15.5. Establecer para cada caso, un programa de extracciones de acuerdo al plan
quirargico programado.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de hacer una evolucion que permita excluir de la seleccion
de personas candidatas a aquellas que presenten cualquiera de las condiciones
siguientes:

3.16.1. Niflos o nifias con peso inferior a 10 kg.
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3.17.

3.18.

3.16.2. Padecimientos crénicos con respuesta medular hematopoyética insuficiente.
3.16.3. Enfermedad de células falciformes.
3.16.4. Enfermedad cardiaca en situacién de inestabilidad, tales como:
3.16.4.1. Angina inestable.
3.16.4.2. Infarto al miocardio ocurrido en los ultimos 6 meses.
3.16.4.3. Estenosis de las arterias coronarias.
3.16.4.4. Cardiopatias cianégenas.
3.16.4.5. Hipertension arterial descontrolada, y cualquier otra condicién
cardiaca, solo previa valoracion y autorizacidn escrita por una persona
especialista en Cardiologia.

3.16.5. Evento vascular cerebral ocurrido en los ultimos seis meses. Si el Evento ocurrié
en un lapso mayor a seis meses, s6lo que se cuente con la valoracion y
autorizacién escrita por una persona especialista en neurologia.

3.16.6. Neuropatias, tales como: enfermedad cerebrovascular, antecedente de
convulsiones o epilepsia, salvo valoracion y autorizacién escrita por una persona
especialista en neurologia.

3.16.7. Toxemia gravidica moderada o grave.

3.16.8. Infeccién bacteriana aguda.

3.16.9. Reactividad o positividad en cualquiera de los marcadores de infeccién que se
indican a continuacion:

3.16.9.1. Antigeno de superficie del virus B de la hepatitis.

3.16.9.2. Anticuerpos contra el virus C de la hepatitis.

3.16.9.3. Anticuerpos contra virus de la inmunodeficiencia humana, tipos 1 o0 2
3.16.9.4. Anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.

3.16.10. Cuando la persona tenga antecedente de la presencia de anticuerpos contra el
virus HTLV-l o Il.
3.16.11. Cuando la persona tenga valores de hemoglobina inferiores a 10 g/dL.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar recomendaciones adicionales para efectuar un
programa de disposicion de sangre para uso autdlogo mediante depdsito previo:

3.17.1. En nifios o nifias con peso corporal entre 10 y 20 kg, deber& hacerse reemplazo
volumétrico con soluciones.

3.17.2. Deberan extremarse los cuidados en personas mayores de 70 afios.

3.17.3. Durante la extraccibn sanguinea en embarazadas se debera vigilar
estrechamente la aparicion de contracciones uterinas y la frecuencia cardiaca
fetal

3.17.4. En personas beneficiarias con valores de hemoglobina entre 10.0 y 11.0 g/L
debera valorarse la realizacién del procedimiento de autodonacion, de acuerdo
al nimero de unidades programadas y a la etiologia de la anemia.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de instruir a su personal con informacién para prevenir,
tratar y registrar las reacciones adversas que pueden tener las personas donantes
sometidas a procedimientos de transfusion autdloga mediante procedimientos de
depdsito previo




sapup  orecconceseavcos | YOO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

5. Procedimiento Normalizado para el uso

adecuado de las unidades autélogas Hoja: 85 de 350

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de notificar al Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea
los efectos adversos relacionados con las extracciones para uso autélogo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar la extraccion de sangre para uso Autélogo bajo
las mismas condiciones y procedimientos como la de uso alogénico.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable junto con el personal de salud a cargo de la persona
beneficiaria de establecer la frecuencia y el nimero de las extracciones de forma
individualizada.

La Subdireccion De Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que a toda persona donante autéloga se le realicen las
determinaciones analiticas que se indican a continuacion:
3.22.1. Pruebas para la deteccion de:
3.22.1.1. Treponema pallidum.
3.22.1.2. Virus B de la hepatitis.
3.22.1.3. Virus C de la hepatitis.
3.22.1.4. Virus de la inmunodeficiencia humana tipos 1y 2
3.22.1.5. Trypanosoma cruzi
3.22.2. Hemoclasificacion ABO y Rh (D)
3.22.3. En aquellos que tengan antecedentes propiciadores de Aloinmunizacién se hara
investigacién de anticuerpos irregulares de importancia clinica.
3.22.4. Las demas que determine el Servicio de Medicina Transfusional por razén de la
situacién epidemiolégica de la region geografica de procedencia de la persona
donante, para adquirir enfermedades infecciosas.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que las pruebas ya anteriormente mencionadas se
realicen en las muestras sanguineas durante la primera extraccién de sangre.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que a cualquier unidad con resultado reactivo o positivo
en las pruebas ya antes mencionadas se deben dar destino final y suspender el programa
de extracciones para autodonacion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional de asegurar que en lo referente al procesamiento, conservacion y vigencia
de las unidades obtenidas de uso autélogo sea bajo las disposiciones normativas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicios de Medicina
Transfusional debe contar con mecanismos que garanticen el uso autélogo exclusivo de
las unidades, por lo que se deben mantener bajo estricta custodia, separadas del resto
de las unidades.
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3.27.

3.28.

La Subdirecciébn de Servicios Ambulatorios a través del Servicios de Medicina

Transfusional es responsable de asegurar que la etiqueta de las unidades aut6logas

tenga la siguiente informacion:

3.27.1. Nombre del Servicio de Medicina Transfusional procesador.

3.27.2. Las frases:
3.27.2.1. “DONACION AUTOLOGA”
3.27.2.2. “ESTRICTAMENTE RESERVADA PARA”: seguida del nombre de la
persona beneficiaria, fecha de su nacimiento y su nimero de expediente o
registro.

3.27.3. Nombre del componente sanguineo de que se trate.

3.27.4. Laidentificacion numérica o alfanumérica exclusiva de la unidad.

3.27.5. Nombre de la solucién anticoagulante o, en su caso, el nombre y volumen de la
solucion aditiva.

3.27.6. Resultado de las pruebas de deteccion de los agentes infecciosos.

3.27.7. Grupo sanguineo ABO y Rh. La presencia o ausencia del antigeno Rh (D) se
sefialara con letras mayusculas: “POSITIVO” o “NEGATIVO”, o con los simbolos
o siglas “+” 0 “NEG”, respectivamente.

3.27.8. Volumen aproximado de la unidad.

3.27.9. El rango de temperatura en que debe conservarse.

3.27.10. Fechas de extraccién y de caducidad.

3.27.11. Los sefialamientos siguientes:
3.27.11.1. No mezclarse con medicamentos.
3.27.11.2. Transfundirse a través de un filtro de 170—-200 micras

La Subdirecciéon De Servicios Ambulatorios a través del Servicios de Medicina
Transfusional es responsable dar destino final a las unidades o componentes sanguineos
que no se hubiesen transfundido o aquellas unidades que llegardn a su término de
vigencia.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area No.
Responsable Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

1

Subdirecciones 2
Médicas

Determina transfundir de manera autéloga a
alguna persona beneficiaria programada para
intervencién quirargica.

Realiza solicitud de interconsulta para evaluacién
de transfusion autéloga de conformidad con la
politica 3.10.

Envia al Servicio de Medicina Transfusional a la
persona beneficiaria con la solicitud de
interconsulta.

Solicitud de
interconsulta

Solicitud de
interconsulta

Servicio de
Medicina
Transfusional

10

Recibe solicitud de interconsulta de valoracién
para transfusién autéloga.

¢ Lainterconsulta contiene los datos necesarios?

No: sefiala errores u omisiones en la solicitud.
Regresa a la actividad 2.

Si: Registra datos de la persona beneficiaria en el
sistema informatico.

Evalla a la persona beneficiaria, inicia:
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
EVALUACION DE LA PERSONA DONANTE DE
SANGRE

¢La persona beneficiaria esta en condiciones de
realizar la donacion autéloga?

No: Realiza la nota de interconsulta con los
motivos que excluyen a la persona beneficiaria de
la donacién autéloga. Pasa a actividad 10.

Si: Determina plan de donaciéon autéloga acorde
con la fecha de programacion quirargica y
hemocomponentes solicitados. Pasa a actividad
11.

Entrega nota de interconsulta a la persona
beneficiaria para el Servicio Médico tratante con la
opcién del uso de unidades alogénicas.

Termina procedimiento

Solicitud de
interconsulta

Nota de
interconsulta

Nota de
interconsulta
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Area No.
Responsable Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

11

12

13

Servicio de
Medicina
Transfusional 14

15

16

17

18

19

Indica a la persona beneficiaria plan de donacion
autéloga y solicita firma en consentimiento.

Recibe a la persona beneficiaria el dia indicado en
el plan de donacién.

Inician: PROCEDIMIENTO PARA LA
EXTRACCION DE SANGRE TOTAL Y MANEJO
DE EFECTOS ADVERSOS A LA DONACION.
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS PRE-
TRANSFUSIONALES Y CONTROL DE CALIDAD
DE HEMOCOMPONENTES.

PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
REALIZACION DE SEROLOGIA INFECCIOSA

Verifica resultados de grupo sanguineo y serologia
infecciosa en el sistema informatico.

¢Los hemocomponentes de donacion aut6loga
pueden ser utilizados?

No: Registra el motivo en la nota de interconsulta
con los motivos que excluyen a la persona
beneficiaria. Pasa a actividad 16.

Si: Entrega a la persona beneficiaria nota de
interconsulta para conocimiento del servicio
médico tratante. Pasa a la actividad 17.

Entrega nota de interconsulta a la persona
beneficiaria para el Servicio Médico tratante con la
opcién del uso de unidades alogénicas.

Termina procedimiento

Imprime etiquetas de Donacién Aut6loga para la
caracterizacion de cada hemocomponente.

Extrae los hemocomponentes del resguardo del
area de UNIDADES SIN LIBERAR para su
caracterizacion.

Valida que la etiqueta de la bolsa corresponda con
la etiqueta de caracterizacion del
hemocomponente.

Consentimiento
informado

Nota de
interconsulta

Nota de
interconsulta

Etiqueta de
donacién
autéloga
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Area No. Descripcién de actividades Documento o
Responsable Act. anexo
Servicio de 20 | Pega etiqueta de DONACION AUTOLOGA en la Etiqueta de
Medicina parte frontal del hemocomponente donacion
Transfusional correspondiente. autéloga
21 | Almacena hemocomponentes en el refrigerador,
congelador o incubador-agitador en el area
correspondiente de Donacién Autdloga liberada.
22 Elabora Solicitud de componentes sanguineos a Solicitud de
Medicina Transfusional, especificando la reserva componentes
de uso autélogo. sanguineos a
Subdirecciones Medicina
Médicas Transfusional
23 Envia solicitud al Servicio de Medicina
Transfusional.
24 Recibe solicitud de hemocomponentes para uso Solicitud de
autélogo. componentes
sanguineos a
Medicina
Transfusional
25 Verifica que los datos correspondan con los de la
unidad de donacién autdloga de la persona
Servicio de beneficiaria.
Medicina
Transfusional 26 Se entrega la unidad
27 Solicita datos de recepciébn en solicitud de
componentes.
28 Registra en libro de entradas y salidas. Libro de entradas

Termina Procedimiento

y salidas
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

5. Procedimiento Normalizado para el uso adecuado de las unidades autélogas

Subdirecciones Médicas Servicio de Medicina Transfusional

INICIA
1

Determina transfundir de manera
autdloga  alguna persona
beneficiaria programada para
intervencion quirirgica.

v ;

Realiza solicitud de interconsulta
parz evaluacion de transfusion
@ autdlogade conformidad con la

politica 3.10
icitud de
interconsulta. %
v 3
Envia al Servicio de Medicina R:‘c::ﬂju::d:e
Transfusional s |a persona > E7
beneficiari. ysloracon nars
DACICU Co Solicitud de

interconsulta IL“!&SU—IEI 6

3 interconsults Registradatos dela
contiene los datos S persona beneficiaria en el

necesarios? sistema informatico.
NO z

v 5 Evalua ala persona

= beneficiaria, inicia:

Sefiala errores u PROCEDIM ENTO

omisiones en la solicitud NORMALIZADO PARA LA

EVALUACION DE LA
é PERSONA DONANTE DE

SANGRE

S

Determina plan de
donacion sutdloga acorde
con fechade programacion
quinirgicay
hemocomponentes

solicitados.
Consentimiento
informado

CEstaen
condiciones de
realizar la
donacicn?

NO
v 8

Realiza |a notade

interconsulta con los 11
mativos de exclusion Indica al paciente plan de
ke donacién autdloga.
interconsulta
12
Entrega notade Recibe ala persons
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Previo a evento quirlrgico

14

Registra el motivo en la
notade interconsulta con
los motivos que excluyen a

la persona beneficiaria.

16 +

Entrega notade
interconsulta a la persona
beneficiaria para el Servicio

Médico tratante con la
opcidn del uso de unidades
alogénicas

Termina

13

Verffica resultados de grupo
sanguineo y serologia infeccicsaen
&l sistemna informatico Hexabank

Si

Entrega ala persona beneficiaria
notade interconsulta para
conocimiento del senvido médico
tratante.

Nota
interconsulta
v =
Imprime etiquetas de Donacién
Auttloga para la caracterizacion de
cada hemocomponente

Efiquets O

donacién autdloza

13
Extrae los hemocomponentesdel
resguardo del res de UNIDADES

SIN UBERAR para su caracterizacion

19
Valida que Iz etigueta de |z bolsa
corresponda con la etiqueta de
carscterizacion del
hemocomponente.

Pega etiqueta de DONACION
AUTOLOGA en |a parte frontal del
hemocomponente comespondiente

Almacena hemocomponentes en el
refrigerador, congelador o
incubador-agitador en al drea
correspondients de Donacién
Autdloga liberada.

El dia de Cirugia

ElsboraSolicitud de componentes
sanguineos a Medicina
Transfusional, especificando en &l
Sres de observaciones " Unidades
de Lso Autdloso

Selicitud de
componentes
sanguineos

r

Envis solicitud = Servidiode |

Recibe Solicitud de
COMponentes sanguingos 3

h 4

Medicina Transfusional |

Medicina Transfusicnal parm
usg autclogo.

Tolicitud de
componentes sanguinecs
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Verifica que los dstos correspondan con losdelz
unidad de donacion autdlogade |a persona
beneficiaria

! %

Se entrega Iz unidad, y el marbets

| =

27

El Dia de la Grugia

Solicita datos de recepcion en solicitud de
componentes

A 28

Registraen libro de entradas y salidas

Librodeentradas y
salidas
A
TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

6.1 Ley General de Salud.

No aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicion de Sangre Humana
y sus Componentes con Fines Terapéuticos.”

NOM-253-SSA1-2012

6.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificaciéon y

NOM-087-SEMARNAT-

e : SSA1-2002
especificaciones de manejo.
6.4 Criterios especificos y recomendaciones en materia de .
SN o . No aplica
organizacion y conservacion de archivos.
6.5 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion del .
- . ) No aplica
Servicio de Medicina Transfusional.
6.6 Instructivo para Realizar Grupo y Rh en tubo. No aplica
6.7 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de .
No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cddigo de registro o
Registros .7 : e
conservacion conservarlo identificacion Unica.
7.1 Solicitud de ~ Servicio de Medicina :
; 10 afios X No aplica
interconsulta Transfusional
7.2 Solicitud de
componentes ~ Servicio de Medicina :
! - 10 afios X No aplica
sanguineos a Medicina Transfusional
Transfusional
7.3 Etiqueta de - - No aplica
ide?nificacién de 72 horas Servicio de I\_/Iedmma P
S Transfusional
persona beneficiaria.
7.4 Sistema informético de No aplica
administracion del 10 afios Servicio de Medicina
Servicio de Medicina Transfusional
Transfusional.
7.5 Resultafj_os de pruebas ) Servicio de Medicina No aplica
preanaliticas y 10 afnos .
. Transfusional
serologia.
7.6 Libreta de grupo ~ Servicio de Medicina No aplica
P 10 aiios .
sanguineo. Transfusional
7.7 Etiqueta de donacion . Servicio de Medicina No aplica
. 42 dias .
autologa Transfusional
7.8 Consentimiento ~ Servicio de Medicina .
10 afios . No aplica
Informado Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

Buenas practicas: cada uno de los elementos de la practica establecida que, en
conjunto, garantizan que las unidades de sangre y de componentes sanguineos para
uso terapéutico, cumplan constantemente las especificaciones y reglas definidas.

Buenas practicas de documentacidon: Conjunto de reglas destinadas a garantizar
que la informacion vertida en un documento se homogénea, veraz y de utilidad, para
su consulta y/o trazabilidad.

Hemovigilancia: conjunto de procedimientos organizados para dar seguimiento a los
efectos o reacciones adversas o inesperadas que se manifiestan en las personas
donantes o en las receptoras, con el fin de prevenir su aparicion o recurrencia.

Marbete: informacidn contenida en una etiqueta que acompafa a una unidad de
sangre o de algun componente sanguineo, pero que no va adherida a la unidad.

Muestra: alicuota de sangre, plasma, suero o de un producto extraida del conjunto
por métodos que permitan considerarla como representativa del mismo, empleada
para fines de diagndstico, comprobacién o investigacion, no utilizable para fines
terapéuticos.

Persona beneficiaria: Persona titular de derechos, personas en situacion de cancer
(u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etcétera.

Persona candidata a donar: persona cuya aptitud para donar sangre 0 componentes
sanguineos serd evaluada por personal médico capacitado.

Persona donante autéloga: la persona que proporciona sangre para uso exclusivo
en si misma, cuando se anticipa el requerimiento transfusional y se desarrolla un plan
de donacioén.

Sensibilidad: capacidad de una prueba de laboratorio para detectar verdaderos
reactivos o verdaderos positivos.

Unidad: volumen de sangre o componente sanguineo obtenido para uso terapéutico,
de un solo donante, en una sesién de extraccion, en una bolsa o recipiente que
contenga una solucién con propiedades anticoagulantes y conservadoras, adecuadas,
suficientes, estériles y carente de pirégenos.

Uso aut6logo: cuando la persona donante de sangre o componentes sanguineos es
la misma persona que la receptora.

Verificacién: la constatacién ocular o comprobacion mediante muestreo, medicién,
pruebas de laboratorio, 0 examen de documentos que se realizan para evaluar la
conformidad en un momento determinado.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripciéon del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Formato de solicitud de interconsulta y nota de interconsulta.
10.2.Etiqueta de donacién autéloga.
10.3.Consentimiento Informado

10.4.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusional.

10.5.Marbete.

10.6.Libro de ingresos y egresos de sangre y hemocomponentes sanguineos
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HOSPITAL GENERAL
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

FECHADESOLICITUD: ______ HORADE SOLICITUD: No. EXP.:

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTQC: EDAD: SEXO: CAMA:

SERVICIO
SOLICITANTE:

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE:

MOTIVO:

PROFESIONAL DE LA SALUD

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

LICENCIA SANITARIA 1014004673

RECUERDE LLEVAR ESTE FORMATO AL
REALIZAR LA INTERCONSULTA, YA QUE
DEBE SER ANEXADO AL EXPEDIENTE

NOTA: DEBE PRESENTAR ESTE FORMATO EL DIA DE SU CONSULTA PARA PODER BRINDARLE
UNA MEJOR ATENCION, YA QUE CONTIENE INFORMACION MEDICA IMPORTANTE.

06-01-0041

10.1 FORMATO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y NOTA DE
INTERCONSULTA. ANVERSO.
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10.1 FORMATO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y NOTA DE
INTERCONSULTA. REVERSO.

NOTA DE INTERCONSULTA | HosPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

SERVICIO:
NOMBRE COMPLETQ DEL PACIENTE: FECHADE NACIMIENTO: —___ EDAD:
SEXO: No. EXP. SIGNOS VITALES: TA TEMP. F.C. FR

TALLA PESO FECHA Y HORA EN QUE SE OTORGA EL SERVICIO:

MOTIVO DE LAATENCION:

RESUMEN DEL INTERROGATORIO, EXPLORACION FISICA Y ESTADO MENTAL, EN SU CASO:

RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO QUE
HAYAN SIDO SOLICITADOS PREVIAMENTE:

DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

PLAN DE ESTUDIO:

SUGERENCIAS DIAGNOSTICAS Y DE TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS:

PRONOSTICO:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE ELABORO LA NOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMAY CEDULA DEL MEDICO RESPONSABLE:
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10.2 ETIQUETA DE DONACION AUTOLOGA

HG DR, MaNUEL GEA GONZALEZ Lic. Sanit- 0 _
CLZ TLALPAN Mo. 4800  ALC. TLALPAN CP: 14080 Tel 40003000 EXT 1707

AUTOLOGA

Drigen: Do |
MOMBRE DEL DISPONENTE

CONCENTRADO ERITROCITARIO
Anticoag: ACD GOl Viol: 260 mi £ #0 %
Consemar a emg. de +2° a +5° G

1 I

Daonacion: autdlogo

F-B=-008
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10.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Hospital General "Gr. Manuel Gea Gonzalez"
Consentimiento Informado
Para la Donacién Alogénica de Sangre Total y/o Aféresis

0. Predonante: No. de Unidad: Fecha de donacién: Hora
Tipo de Extraccion: SANGRE TOTAL
Tipo de Donacién: Familiar o de reposi

ombre del Disponente: Fecha de Nacimiento:
dad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion:
eléfono Particular: Teléfono: Celular: 0

omicilio Particular:
‘iagnostico de probabilidad o Certeza:

1 donacién es un acto solidaro para los pacientes que requieren de esta terapia, que indica el médico tratante, como la mejor alternativa para su tratamiento

1 transfusion de sangre y componentes, no esta exenta de posibles nesgos para el receptor. Con el de esta ion verbal y escrita de
S requisitos necesarios para donar. Le realizamos una histona clinica y exploracion fisica, poder identificar situaciones de riesgo para udy pacaenles

1 Donacion de Sangre total es la extraccion de 450 ml de sangre a través de una vena del antebrazo en un sistema de bolsas cerrado y esténl, para su posterior fraccionamiento y cbtencio
2 los componentes sanguineos

1 de Aféresis es la 0 ! deu ineo (plasma, o on de un celular,
stado de una centrifuga en Ia que se separan los diferentes compeonentes de Ia sangre. El es en una bolsa de almacenamiento y el resto son devueltc
donante
ael ! nacion designad: i{ racteri n re compatibles o necesarias, con la del paciente, por lo cual el médico ha indicado su donacién como la mas
uada para ser transfundida, y de ser n: i0, usted acepta realizar una o mas donaciones subsecuentes al mismo iente
tipo de P de las e i i

1 En Sangre total se obtendra volumen aproximado de 450 ml.
2 En entroféresis, obtendremos un volumen maximo de 420 ml por procedimiento
3

En se a un volumen de 400 ml

Enlas a!éresns se requiere usar solucion salinay anncoagu!anle citrato tnsédico, bien Ocasi pueden p efectos

como o locales o En caso de presentarse administraremos calcio y de ser i el i

La donaci6n es un proceso seguro y lo realiza personal i sin puede Urticana, i mareo, palidez, baja de la

presion, baja de la frecuencia del corazén, sincope. niusea, vomito, convuisiones. moretones y/o falla en la puncion, flebitis, trombosis. celulitis, sangrado tardio. dolor en brazo.
lesiones en el paquete neurovascular.

la sangre y pruebas de ia i ias para:  virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C, virus de la inmunodeficiencia humana tipos
Il, enfermedad de Chagas Bmoella y de smhs
n caso de resultar con de g se me a en forma personal y confidencial Me comprometo a regresar a una segunda toma de muestr:
ara realizar estudios { Le el en forma personal y confidencial. 0 en su caso alguna otra alternativa.
1sangrey P con seda i destino final.
or lo anterior declaro que estoy informado:
Que he recibido la ion de riesgos y ias de la
Que he leido y entendido toda la informacion del proceso de donacion.
Que fueron aclaradas lodas mns dudas a el tiempo para ello. También mi derecho de concluir el proceso en cualquier etapa del mismo.
Que se realizara la y en caso de seré Lasangrey seran de acuerdo a
normatividad.
Que seré informado por escrito de las recomendaciones que debo seguir después de la donacion
Que la sangre ¥ que dono para on, quedan bajo resguardo del hospital, hasta su uso transfusional.
Dela de i i veridica en el interrogatorio medico y sobre mi estilo de vida

Las medidas de precaucion que deberé observar las primeras 24 horas después del procedimiento; asi mismo, cuando estaré en condiciones de volver a donar.

or lo anterior, declaro bajo protesta decir verdad que dono ml sangre y en forma yno Que los datos en la historia clinica son vericicos.

ue he entendido plenamente sobre los riesgos. los y las posibles i del Oue aceptoy aumnm al personal de saiud del banco de sangre del Hospital
eneral Dr. Manuel Gea Gonzalez, me extraiga la unidad de aféresis o sangre total Asitambién se me ha he eltipoy ido de este asi como la
stona clinica

n este acto autonizo al personal de salud del Banco de Sangre del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para que realice las en caso de y

2nvadas del procedimiento que se me va a realizar.

irma de conformidad de la historia clinica y i dela

ombre y firma del donante:

ombre y firma de testigo:

ombre y firma de testigo

ONACION ALOGENICA SANGRE TOTAL:
ONACION ALOGENICA POR AFERESIS:
RITROCITOFERESIS:, PLAQUETAFERESIS:,

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
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10.4 SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS A MEDICINA
TRANSFUSIONAL.

HOSPMTAL GENERAL DAL MANUEL GEA GONZALEZ
CALZAD DE TLARpaN ABO0C0L. SECCION 00 TEL 40-00-30-00 ExT. 3271
SOLICTUD DE COMPONENTE SANGLUENEDS & BMEDICIMS TRANSFUSIOMAL

Fecha: Himero de Extensidn:

Hombre del Faciente: Fecha Nacimiento:
Grupc ¥ Bh
Servicio Edad Texo Ho. Cama Hoo
Expediente
Diagnds=tica: Tipo de Solicitud: ORD
TRE
Fecha y Hora de la Cirugia Hotivo de la tran=fusion
CCMPONENTE: Conc. Eritrocitario PEC Cone. Plaguetas
Crioprecipiotado
Tran=fusiones previas: HO 51 Facha Cantidad Components=
Beaccicn Transfusional: HO 3L Fecha Cantidad Componente

Medicamentos gue =e le sstin administrando al paciente

Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Abortos Cesdraas Inmunizacidn
Mat . —Fetal

He Htao Plt IHR TP TIPa

E‘:i_'hrimg'ﬂ:.u{

Observaciones:

Nombre completo, Cédula Prof. y firma del medico tratante

Lan oosatras del pacisots csbsrdo sstar bisn idactificadas con nocobcs conpleto, fecha de oacimimntc, ciosrc de caos, choesa
ds sxpsdiscots, fecha, bora. Busstcas que no btaogen ninguos identificaciSn am ¥ = 4o por ml mmcricioc.
Hoobrs ¥fc spellido difsrscts sl cefscidc sn ls xolicitud, no as cecibirds. Fars cirugiss progossadss, lax musstces as

debarin mntregar f4hra. sotex.

Nombre completo, Cédula Prof. vy firma de guien realigd la= pruebas de compatibilidad

Liz. Spniterio 1014004873
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10.5 MARBETE

BANCO DE SANGRE HG DR. MANUEL GEA GONZALEZ
Dir. CLZ TLALPAN No. 4800, CP. 14080, CDMX, ALC. TLALPAN, Tel
40003000 EXT 1707

ATENCION ANTES DE TRANSFUNDIR
VERIFIQUE DATOS DEL PACIENTE Y DEL PRODUCTO

cos.eacienie: | [ RN AURRANN

Unidad compatible con:
Paciente: NOMBRE DEL RECEPTOR C PACIENTE

FecNae: . Servicio:
Cama: Dizgnostico:

N° Seguro Social  Sexo:
Grupo y Rh Paciente:
Producto: CE

wis: | IR ENEN NN
Unidad:

Grupe y Rh Unidad:

Fecha Competibilidad: . Técnico:

Fecha v hora de inicio transfusion:
* EN CASC DE REACCION REGRESAR AL BANCO DE SANGRE LA UMDAD JUNTG CON L& HOJA DE
REACCION POST-TRANSFUSIONAL.

F1811¥dINDD

COMPLEMENTO
BANCO DE SANGRE HG DR. MANUEL GEA GONZALEZ Lind
GLOBULOS
: ac:leng:: Nacimient
echa ento:
Unidad: Grupo v Rh: e
Servicio: g
Fecha y Hora de inicio: (
Fecha y Hora de término:
Volumen Transfundido: ml.
SIGNOS VITALES
T.A: INICIO DURANTE TERMINO
PULSO:
TEMP :
EDO. PAC:
Reacciones Adversas: Si
MANEJO

"NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QWUE APLICO

Instrucciones de reporte reacciin trasfusional:

- Suspender 12 transfusicn e informar a médico tratante y personal del banco

- Tomar muestra al paclente con tubo EDTA (tapa lila) y sin anticoaguiante (tapa rojz)

- Regresar 2l banco de sangre: este registro con 1os datos solfcitados, las muestras, ia bolsa del componente y
equipo.

- Solicitar e formato de Reacckdn Transfusional al banco de sangre, para su llienaco por el médico responsatie
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10.5 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE INGRESOS)
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10.5 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE EGRESOS)

E G R E H o 5

oy B WO COMARLE 1O DL WM D0

MR COuR 0 CEL RECEMIOR B
TRANSFUSION PECRTNCAS
TE- | ABTACION LA TRANSTFLISON e (<= E A § g R RIICALA
&

(PRCENTL G DEL EFTARECVENTD A
O ENID LA A

T
b

W o Wobw b
|::T'::::T

"
=}
|

-
-
|

12—

13-

14—
15—

16—

17—
18—

15—

20
21—




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

@ SALUD  ressneesevoos | JOC

hospital
Servicio de Medicina Transfusional

6. Procedimiento para la extraccion de sangre

total y manejo de efectos adversos a la donacion. Hoja: 104 de 350

6. PROCEDIMIENTO PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOTAL Y MANEJO
DE EFECTOS ADVERSOS A LA DONACION
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1. PROPOSITO

Describir las actividades para llevar a cabo la extraccién de sangre mediante las técnicas aséptica y
antiséptica, que debe realizarse a la persona donante de sangre total, en los sitios anatémicos, previo
a la extraccion de sangre total por técnica simple. Asi como indicar los materiales y equipos
recomendados para la extraccion y recoleccion de la sangre, que permitan y favorezcan la correcta
viabilidad de los componentes sanguineos, y con ello dar cumplimiento a los requisitos de la Norma
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 “Para la Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes
con Fines Terapéuticos.”

2. ALCANCE

2.1. Anivel interno, el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional que realiza

la extraccion de sangre conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012.

2.2. A nivel externo es aplicable a las personas donantes de sangre.

3.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencién de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econlmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Puablica y en el Cédigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzdlez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccidn de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y deméas ordenamientos
en la materia.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informaciéon que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacién corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacién.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asistir a la persona donante en caso de presentar algin
evento adverso a la donacion.
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de vigilar y evaluar el estado clinico de la persona donante
de sangre durante la flebotomia, al término de la misma y durante el consumo del
refrigerio para asistirle en todo momento en caso de que presentara un efecto adverso a
la donacidén. (Ver anexo Evaluacién, clasificacion y manejo de efectos adversos a la
donacion).

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de preparar el material previo a la extraccion de sangre el
cual debe ser el siguiente: bolsa cuadruple, sellador a base de calor, balanza agitadora
para bolsa de sangrado, tijeras, gasas, micropore, bandas adhesivas protectoras,
material para asepsia, toallitas alcoholadas, equipo de signos vitales, guantes
desechables, ligaduras planas, contenedor de punzocortantes.-Tener listos distractores
visuales.

La Subdireccién de servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar que la Carta de consentimiento informado para
la donacién de sangre total cuente con la firma de la persona donante de sangre y firma
del personal médico del Servicio de Medicina Transfusional, en caso de no contar con
alguna de ellas, solicitar sea firmado o notificar al médico del Servicio de Medicina
Transfusional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que la persona donante de sangre, durante
el proceso no cruce las piernas para favorecer el retorno sanguineo adecuado, no flexione
el brazo con el cual va a donar para evitar dafiarse con la aguja, que abra y cierre la mano
con el fin de favorecer la dilatacion venosa y favorecer el flujo, asi como informarle que
permanecera todo el proceso en esta posicion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de vigilar a la persona donante de sangre una vez
terminado el proceso vigilando su estado fisico, procurando su incorporacion de manera
gradual y asegurandose en todo momento de su buen estado clinico.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de, en caso de presentarse algun evento adverso a la
donacién, asistir a la persona donante de sangre dando atencién personalizada para
tranquilizarla. En el trans y post donacién levantar los miembros inferiores para favorecer
el retorno sanguineo, inducir una respiracion relajada y profunda. Realizar la toma de
signos vitales y notificar de inmediato al Personal Médico del Servicio de Medicina
Transfusional. Recibir la indicacién del Personal Médico del Servicio de Medicina
Transfusional. Registrar el evento en la Historia clinica de la persona donante, asi como
el manejo de la misma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar las reacciones a la donacién y clasificarlas en
reacciones localizadas (hematoma, colapso de vena, dafio del nervio) y generalizadas
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3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

(sindrome vaso vagal, tetania, convulsiones, infarto del miocardio e hipocalcemia en
personas donantes de aféresis).

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional, es responsable de proporcionar material informativo y de concientizacién
de la autoexclusién.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de entregar resultados de analisis a la persona donante,
gue asi lo solicite, en un horario lunes a viernes 10:00 am a 12:00 pm. Para las personas
donantes de sangre, con resultados reactivos a marcadores de serologia infecciosa,
deben ser canalizadas con el personal médico del Servicio de Medicina Transfusional, de
acuerdo al Procedimiento de Notificacion y seguimiento de serologia reactiva.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que se consideren a las personas donantes
de sangre como personas con “riesgo alto de caida” por lo que deben evaluar y
proporcionar cuidados especiales encaminados a su prevencion. La caida de una
persona donante se considera un incidente o evento centinela, por lo que en caso de
presentarse se debera reportar a la Persona Titular del Servicio.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que cualquier efecto adverso a la donacién
se registre en el apartado correspondiente de la Historia clinica. Se deben describir las
acciones tomadas para la atencion de la persona donante de sangre y de la misma
manera su estado al egreso del servicio.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que esta informacién se dé a conocer en el Comité de
Medicina Transfusional y de entregar el Informe al Centro nacional de la Transfusion
Sanguinea en el apartado correspondiente.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que las etiquetas con el nimero de donacién
que no se hayan utilizado sean destruidas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar cualquier desviacion, incumplimiento o area de
oportunidad a este procedimiento a la Persona Titular del Servicio de Medicina
Transfusional para su seguimiento, correccién o mejora.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar al personal del Servicio que las actividades
descritas en este procedimiento son enunciativas més no limitativas, por lo que el
personal operativo del Servicio de Medicina Transfusional, debe observar y ejecutar todas
aquellas que le sean instruidas por la Persona Titular del Servicio, asi como las que sean
necesarias para el optimo desarrollo de este procedimiento.
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3.26.

3.27.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar destino final (RPBI) a la unidad en caso de respuesta
negativa, respuesta ambigua o ausencia de respuesta, en el taléon de autoexclusion.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar destino final (RPBI) a la unidad en caso de exclusién
por terceros.
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4. DESCRIPSCION DEL PROCEDIMIENTO

Area No. Descripcién de actividades Documento o
Responsable Act. anexo
1 Recibe de la persona donante Historia Clinica, Historia Clinica
Consentimiento informado para la donacion Consentimiento
alogénica de sangre total y/o aféresis, ficha de informado para la
identificacién, e Informe al titular de sus datos | donacién alogénica de
personales. sangre total y/o
aféresis
Ficha de identificacion
Informe al titular de
sus datos personales
2 Imprime etiquetas de identificacion para | Etiquetas de muestra
muestras y bolsa cuédruple del Sistema y bolsa cuadruple
Informatico de administracion de Medicina identificacion
Transfusional.
Servicio de 3 Entrega al personal adscrito al area técnica, Historia Clinica
Medicina etiquetas de donacién con documentos de la Consentimiento
Transfusional actividad 1. informado para la
donacién alogénica de
sangre total y/o
aféresis
Ficha de identificacion
Informe al titular de
sus datos personales
4 Recibe etiquetas y las pega en las bolsas Etiquetas de
cuadruples de acuerdo a los identificacion
hemocomponentes y al tubo de muestra.
5 Llama a la persona donante y le solicita su
identificacién oficial con fotografia para cotejar
su identidad con nhombre completo y fecha de
nacimiento, devuelve identificacion.
6 Se presenta e informa que es la persona
encargada de la extraccion de sangre.
7 Indica a la persona donante que realice lavado

de manos con agua y solucién de clorhexidina
al 4% del brazo seleccionado para Ila
donacion.
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Area No. Descripcion de actividades Documento o
Responsable Act. anexo
8 Asigna un reposet a la persona donante, de
acuerdo al brazo seleccionado, que se
mantiene en posicion semifowler.
9 Prepara material y equipo para el
procedimiento de extraccion de sangre total
(ver politica de operacién 3.12).
10 | Calibra la balanza agitadora para obtener un Manual de Balanza
volumen sanguineo total de 450 ml. mezcladora de sangre
11 Coloca el juego de bolsa cuadruple en la
balanza agitadora.
12 | Realiza lavado de manos con jabén o alcohol
de acuerdo a la normatividad, se coloca
Servicio de guantes desechables.
Medicina
Transfusional 13 Corrobora datos de la persona donante.
14 Realiza asepsia con solucibn combinada
alcohol isopropilico al 70% y clorhexidina al
2%, por 30 segundos en forma circular.
15 | Coloca ligadura en el tercio medio del brazo, y
punciona la vena.
16 | Rompe canula permitiendo que la bolsa de la
muestra se llene por la mitad, cierra la pinza
de Roberts blanca e inicia llenado de bolsa
(Ver manual de balanza mezcladora).
17 | Toma muestra en el tubo etiquetado para
pruebas serolégicas y corrobora el nombre y
fecha de nacimiento de la persona donante.
18 | Evalla el estado de la persona donante.
¢ El estado de la persona donante es estable?
19 | No: Solicita a la persona donante que no se

levante para evitar mareo, nausea, vomito.
Pasa a actividad 21.
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Area No. Descripcion de actividades Documento o
Responsable Act. anexo
20 | Si: Observa que la agitacion de la bolsa en la
balanza sea continua y constante hasta el
término de la recoleccién. Pasa a actividad 23
21 | Notifica evento adverso al personal Médico del
Servicio de Medicina Transfusional.
22 | Registra evento adverso y manejo del mismo | Anexo 1. Evaluacion,
en Historia Clinica. Termina procedimiento. | clasificacion y manejo
de efectos adversos a
la donacién
23 | Registra la hora de término de la donacién en
la Historia clinica.
Servicio de 24 | Retira la ligadura y la aguja al término de la
Medicina recoleccion y coloca el protector integrado en
Transfusional la aguja.
25 Coloca una toalla alcoholada haciendo presion
en el sitio de insercién por lo menos 5 minutos.
26 Coloca banda adhesiva protectora y le indica
que se siente del lado contrario al que dond,
durante 5 minutos mas, para posteriormente
pasar al comedor.
27 | Traslada la bolsa de sangre total a la mesa de
trabajo para sellar la extension a base de
calor.
28 Retira punzocortantes de la bolsa.
29 Desecha el residuo peligroso biolégico-
infeccioso (RPBI) en el contenedor
correspondiente. Inicia PROCEDIMIENTO
NORMALIZADO DE BIOSEGURIDAD
Traslada la bolsa de sangre total al area de
30 | fraccionamiento. Inicia PNO PARA EL

FRACCIONAMIENTO, ALMACENAMIENTO,
CONSERVACION, ETIQUETADO Y
EMBALAJE DE LA SANGRE,
HEMOCOMPONENTES Y MUESTRAS.
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Area No. Descripcion de actividades Documento o
Responsable Act. anexo

31 | Indica a la persona donadora que llene y Talon de
deposite su talén de autoexclusion. autoexclusion

32 |Indica a la persona donante consumir
refrigerio  iniciando  con  liquidos vy
posteriormente lo sélido.

33 Entrega comprobante de donaciéon y explica Comprobante de
los cuidados esenciales post donacion y sobre donacién
coémo recoger sus resultados de analisis.

34 Indica a la persona donante que ha concluido
su proceso de donacién y se puede retirar.

35 | Verifica el llenado del tal6n de autoexclusion al
retirarse la persona donante. (ver politica 3.26)

36 Notifica al é&rea de fraccionamiento el
resultado de autoexclusién de las personas
donantes.

37 Registra las unidades en el Libro de Ingresos Libro de Ingresos y

y Egresos de Sangre y Hemocomponentes.
Termina el procedimiento.

Egresos de Sangre y
Hemocomponentes
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

6. Procedimiento para la extraccion de sangre total y manejo de efectos adversos a la donacion

Servicio de Medicina Transfusional

INICIA

Recibe de Ia persona donante, los
locumentos:

Historiaclinica

Consentimiento
informado
Ficha de
identificacion

e
Informe al titular de
susdatos personales.
4

Imprime etiquetas de bolsas
cuddruple y muestra.
Tiquetas de
identificacion
2
Entrega al personal adscrito al drea
técnica, etiquetasde donacion con
documentosde la actividad 1.

Historiachinica

Trforme =l titular de

susdatos personales.

4 2

Recibe etiquetasy pegaen las

bolsas cuddruples y tubo de
muestra.

Uama 3 I persona donante y
solicits su identificacion para cotajar
su identidad, devuelve

¥

Se presenta como Ia persona
encargada de Ia extraccion de
sangre.

+ ;

Indica 3 Ia persona donante que
realice Iavado de manos del brazo
seleccionado para donacién.

v

Asigna un reposet 3 |a persona
donante, de acuerdo al brazo
seleccionado.

¢ i}

Prepara material y equipo par= el
procedimiento de extraccion de
sangretotal.

¢ 10

| Calibra l2 balanza agitadora. |

¢ 11

Coloca el juego de bolsa cuddruple
en Iabalanza agitadora.

+

Realiza lavado de manos de acuerdo
2 normatividad, se coloca guantes
desechables.

v =

Corrobors datosde Ia persona
donante.

1
Realiza asepsia con solucion
combinada alcohal isopropilice al
70%y clorhexidina 3123, por 30

formacircular.

2

Fase
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Fase

Servicio de Medicina Transfusional

g 4

Solicita 3 |z personadonants que no
se levante para evitar mareo,
nauses, vomito.

21 *

Netifica evento adverso al personal
Médico del Senvicio de Medicina
Transfusional

22

v

|

Registra evento adverso y manejo
del mismo en Historia Clinica.

TERMINA

15

Colocaligadura en el tercio medio
del brazo, y punciona Iz vena.

v

Rompe canula permitiendo que Ia

bolsade Iz muestrs se llenepor la
mitad, cierra |3 pinza de Roberts
blanca einiciallenado de bolsa.

16

17

Toma las muestrasen el tubo
etiquetado para pruebas seroldgicas
y corrobora datosde |a persona
donante.
1§|

Evallz el estado de I3 persona
donante.

¢El estado de | persona
donante es estable?

]

Observa que la agitacion de Iabolsa
en labalanza sea continua hastael
término de larecoleccicn.

v

Registralahora de término de Iz
donacién en Iz Historia dinica.

& 24

23

Retiralaligadura y Iz aguja al término
delarecoleccion y coloca &l protector
integrado en |a aguja.

25

Coloca unatoalla alcoholada
haciendo presion en el sitio de
insercién por lo menos 5 minutos

y x

Coloca banda adhesiva protectora y
se indica que se siente del lado
contrario al que dond, durante 5
minutos mas para posteriormente
pasar al comedor.

v T

Traslada bolsade sangre totala mesa
detrabsjoy sellala extension con
sellador 3 base de calor.

v -

Retira punzocortantesde |a bolsa. _]

v

29

Desecha el residuo peligroso
biolégicc-infeccioso (RPBI) en &l
contenedor correspondients.
Inicia PROCEDIMIENTO
NCRMALIZADO DE BIOSEGURIDAD.

v 0

Trasladz Iz bolsade sangre totalal
area de fraccionamiento. Iniciz PNO
PARA EL FRACCIONAMIENTO,
ALMACENAMIENTO, CONSERVACION,
ETIQUETADO Y EMBALAJE DE LA
SANGRE, HEMOCOM PONENTES Y
MUESTRAS
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6. Procedimiento para la extraccion de sangre total y manejo de efectos adversos a la donacion

Servicio de Medicina Transfusional

.

Indica 2 Iz personadonadora que
lleney deposite su tzlon de
autoexclusicn.

Talon de
sutoexclusion
A
Indica a2 Iz persona donante iniciar
bebiendo agua y posteri lo

solido

Comprobante
dedonacion

Entrega comprobante de donacion y

explica los cuidados esencizles post

donacion y sobre como recoger sus
resultados de analisis.

24

Indica = Iz personadonants que ha
concluido su proceso de donacion y
se puede retirar.

35

Verifica el llenado deltalon de
autoexclusion alretirarse |a persona
donante. (ver politica 3.26)

Netifica al area de fraccionamiento el
resultado de autoexclusion de las
ersonas donantes.

7

Registralas unidadesde sangre y
hemocomponentes en el Libro de
Ingresos y Egresosde Sangre y

Hemocomponentes.
Libro de Ingresosy Egresos de
Sangre y Hemocomponentes

TERMINA

Fase
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)

6.1 Ley General de Salud. No aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicion de Sangre Humana

. Y ,, NOM-253-SSA1-2012
y sus Componentes con Fines Terapéuticos.

6.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental - Salud

. , : o . NOM-087-SEMARNAT-
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos -

N o . SSA1-2002
Clasificacion y especificaciones de manejo.
6.4 Criterios especificos y recomendaciones en materia de .
N L . No aplica
organizacion y conservacion de archivos.
6.5 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion de .
. ) No aplica
Medicina Transfusional
6.6 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de .
No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

6.7 Manual de balanza mezcladora de sangre No aplica
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7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Coc!lgo d_g reg_|§tro
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica.
7.1 Historia Clinica de la ~ Servicio de Medicina :
10 afios X No aplica
persona donante. Transfusional
7.2 Carta de
_consennmlento ~ Servicio de Medicina .
infformado para la 10 afios . No aplica
o Transfusional
donacion de sangre
total.
7.3 Etiquetas para
identificacién de . Servicio de Medicina .
No aplica : No aplica
muestras y bolsas Transfusional
cuadruples.
7.4 Sistema  informético
de administracion de ~ Servicio de Medicina :
e 10 afios X No aplica
Medicina Transfusional
Transfusional
7.5 Talon . de ~ Servicio de Medicina
Autoexclusion 10 afos . .
. . Transfusional No aplica
confidencial.
7.6 Libro de Ingresos y - -
egresos de sangre y 10 afios Servicio de I\_/Iedlcma No aplica
Transfusional
Sus componentes.
7.7 Bitacora de Desecho - -
~ Servicio de Medicina .
de hemocomponentes 10 afios ; No aplica
en RPBI Transfusional




sALup swrrecconpeseweos | JEO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

6. Procedimiento para la extraccion de sangre
total y manejo de efectos adversos a la donacion.

Hoja: 119 de 350

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Buenas practicas de documentacion: Conjunto de reglas destinadas a garantizar
que la informacion vertida en un documento sea homogénea, veraz y de utilidad, para
su consulta y/o trazabilidad.

Historia clinica de la persona donante: Documento legal confidencial de valor
juridico, que contiene datos referentes a una persona, su familia, su entorno social,
incluyendo sus antecedentes médicos y cualquier otra informaciéon que pueda ser Util
para diagnosticar y analizar su estado de salud.

Persona beneficiaria: Persona titular de derechos, personas en situacion de cancer
(u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etcétera.

Personas beneficiarias vulnerables: Son aquellas personas beneficiarias afectadas
por factores de desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al colectivo
mayoritario que se encuentran en condicidn de riesgo, implicando una dificultad para
el acceso a la atencion sanitaria. Convirtiéndose en personas beneficiarias fragiles
que requieren una atencion integral por el equipo de salud, en quienes se deben
detectar las condiciones de vulnerabilidad que presenten para ser atendidos con
igualdad, integridad y respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a:
personas beneficiarias pediatricas, personas recién nacidas, personas adultas
mayores, personas con discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso
(violacion, agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas,
personas psiquiatricas, personas infecto-contagiosas, personas inmunodeprimidas,
en coma, en estado terminal, inconscientes y persona beneficiaria incapacitada por
alcohol o drogas.

Persona donante de sangre: Persona que proporciona su sangre o componentes de
ésta, para quien la requiera.

Posicion semifowler: Es una posicién inclinada obtenida elevando la cabeza del
lecho 25-40 cm, flexionando las caderas y colocando un soporte bajo las rodillas de
modo que se doblen aproximadamente 90°, permitiendo asi que el fluido en la cavidad
abdominal se acumule en la pelvis.

Reposet: Sillon o sofa que se reclina cuando el ocupante baja el respaldo y levanta
su frente. Tiene un respaldo que puede inclinarse hacia atras y con frecuencia un
reposapiés, que puede ser extendido por medio de una palanca en el lateral, o puede
extenderse autométicamente cuando se recline la espalda.

Signos vitales: Conjunto de datos que reflejan funciones esenciales del cuerpo, como
lo son la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion
arterial.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

sALup swrrecconpeseweos | JEO

hospital
Servicio de Medicina Transfusional

6. Procedimiento para la extraccion de sangre

total y manejo de efectos adversos a la donacion. Hoja: 120 de 350

8.9. Sistema informéatico de administracion de Medicina Transfusional: Sistema
informatico donde se almacena y administra informacién de donantes, personas
beneficiarias y hemocomponentes.

8.10. Somatometria: Es el conjunto de maniobras para obtener medidas corporales
precisas de una persona, que son peso Y talla.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Ndmero de Revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica. No Aplica. Creacion.

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1.Historia Clinica
10.2.Consentimiento Informado para la donacion alogénica de sangre total y/o aféresis
10.3.Ficha de identificacion
10.4.Informe al titular de sus datos personales
10.5.Etiquetas de muestra y bolsa cuadruple
10.6.Talén de autoexclusion
10.7.Libro de ingresos y egresos de sangre y Hemocomponentes
10.8.Evaluacién, clasificaciéon y manejo de efectos adversos a la donacion de sangre.
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10.1.

HISTORIA CLINICA. ANVERSO

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

HISTORIA CLINICA PARA SELECCION DEL DISPONENTE
BANCO DE SANGRE

Residencia ultimos 5 aiios:

N° DE UNIDAD:
Nombre del Candidato a Donar: Fecha de Nacimiento:
Identificacion! Edad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion: Escolaridad:
Domicilio: ) C.P.
Tel.: Cel.:0 Originario de: Residencia: Parentesco:

Pulso: Peso: Talla: Temperatura: Presion: Minima: Maxima:
H ito: i L it q ABO y Rh:
Nombre del P
Procedencia:

l Ultima Donacién:

EN EL ULTIMO MES

Sx DIARREICO ISOTRETINOINA | TETRACICLINA

£L0 HAN VACUNADO CONTRA POLIO, RUBEOLA, PARDTIDITIS. ¢{HA PRESENTADO INFECCION RESPIRATORIA, DIGESTIVA O

O TETANOS? URINARIAT

£HA PRESENTADO ALGODONCILLO CON RECAIDAS? ¢HA PRESENTADO HERFES MUCGCUTANED POR MAS DE UN MES?
£APRESENTADO EN LOS ULTIMOS 14 BIAS CONTACTO LEN LOS ULTIMOS 14 DIAS A TENIDO PRUEBAS POSITIVAS

CON PERSONAS CONFIRMADAS DE COVID? PARA COVID?

INDICADORES GEOGRAFICOS

RESIOENCIA EN LOS ULTIMOS § AROS (ESPECIFIQUE RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 ARIDS (ESPECIFIQUE

FECHA)
VIAJES RECIENTES A ZONAS ENDEMICAS ORIGINARIO DE
L- ANT PATOLOGICOS
Pareja Donante Pareja Donante

LESIONES CON O8JETOS CONTAMINADOS CON INTERMAMIENTO EN INSTITUCIONES PENALES

SANGRE (DONANTE/PAREJA) ¢ CUANDO?. O MENTALES (DONANTE/PAREJA}

CONTACTO SEXUAL CON POLITRANSFUNDIDOS TRANSFUSIONES PREVIAS (DONANTE/PARE JA)
(DONANTE/PAREJA) ERF ¢ 0 )

EX DONANTE REMUNERADO (DONANTE/PARE JA] ALERGIAS

RELACIGN SEXUAL SIN PROTECCION CON PERSONAS DE TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE ,CUALES?

Oyt SEROLOGRA DESLONOCRA (M. VB Y HC) TATUAJESPERFORACIONES/ACUPUNTURA L CUANDO?:

ALCOHOLISMG CRONICO, FECHA ULTIVA INGESTA

ALCOHOLISMO CRONICO. CANTIDAD DIAML: USO DE DROGAS INTRAVENCSAS FECHA DE ULTIMO

USO DE DROGAS INTRAVENOSAS ( CUALES?: MO

SITIO DE ULTIMA DONACION NUMERO DE PARE JAS SEXUALES EN EL ULTIMO ARO.
TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE ( CUANDO?. REACCIONES POST-DONACION

USO DE DROGAS INTRAVENOSAS ¢ CUANDO?. PRACTICA SEXO SEGURO O PROTEGIDO (USD DEL CONDGN)
CATE’ -OPI0 CON TOS FLEXIBLES:

CONTACTO ESTRECHO CON ENFERMOS DE HEPATITIS:

IIL-ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Pareja Donante Pareja Donante

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
LCUALY.

CARDIOPATIAS (ESPECIFIQUE)
MALARIA. ( CUANDO?:
NEOPLASIAS, ESPECIFIQUE.
AFECCIONES E
CIRUGIA MENOR RECIENTE, (CUAL?.
FIEBRE Q AGUDA. (CUANDO?
VIRUS DEL OESTE DEL NILO, ;CUANDO?.
ENFERMEDADES AUTOINMUNES. ESPECIFIQUE
RENALES.
TOXOPLASMOSIS. ;,CUANDO?
BRUCELOSIS, LCUANDO?

UE
OTROS, ESPECIFIQUE
HEPATITIS (CUANDO?.
CIRUGIA MENCR RECIENTE ¢ CUANDO?.
OTROS. ¢ CUANDO?.
ICTERICIA / ACOLIA f COLURIA
] ARTERIAL ADA
IV.-EN LOS ULTIMOS 6 MESES
ADENOMEGALIA
HERPES MUCOCUTANED QUE TARDE EN SANAR MAS DE 10 DIAS
DIAFORESIS
T0s.
PERDIDA DE PESO MAYOR AL 10%:
VL-EN LAS ULTIMAS 48 HORAS
FIEBRE / CALOS FRIOS:
AYUNO DE MAS DE 12 HORAS

VIL-FARMACOS E INMUNIZACIONES

TRASPLANTE (DONANTE / PAREJA) (CUAL?
HA TENIDO ALGUNA SEROLOGIA POSITIVA, (CUAL?
HEPATITIS (CUAL?:
NEUMOPATIAS, ESPECIFIQUE
CIRUGIA MAYOR RECIENTE, ; CUAL?.
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS, (CUANDO?.
FIEBRE REUMATICA ( CUANDO?:
ANEMIA, (CAUSAT

DEL SISTEMA o
MONONUCLEDSIS. ;CUANDO?.
EPILEPSIA / CONVULSIONES. FECHA DE ULTIMA:
TROMBOSIS RECURRENTE. ESPECIFIQUE
OSTEOMIELITIS, ;CUANDO?-
TUBERCULOSIS, FINALIZACION DEL TRATAMIENTO
CIRUGIA MAYOR RECIENTE (CUANDO?.
ANEMIA, ; CUANDO?
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ( CUANDO?.
DIABETES MELLITUS (DEPENDIENTE DE INSULINA)
TRASTORNOS MENTALES/SINDROME DEMENCIAL

ODINOFAGIA
DIARREA CRONICA

FIEBRE CONTINUA POR MAS DE 10 DIAS:
ASTENIA | ADINAMIA

EJERCICIO INTENSO

F-BS-077
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TOMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O EN LOS ULTIMOS TRES
ANOS ,CUAL(ES)?

TGMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O ENLOS ULTIMOS
TRES ANOS (MOTINO?
VIIL-EXPLORACION FISICA
CARIES DENTAL G Il O IV

TALLA

ADENOMEGALIA

PESO

TENSION ARTERIAL

ARRITMIAS

ESPLENDMEGALIA

ESTADO MENTAL

SINTOMAS / SIGNOS DE INFECCION.

10.1. HISTORIA CLINICA. REVERSO

APLICACION DE ALGUNA VACUNA. (CUAL?
APLICACION DE ALGUNA VACUNA. ; CUANDO?

FARINGE.

ICTERICIA
HEPATOMEGALIA
TEMPERATURA.

PIEL ¥ MUCOSAS.
FRECUENCIA CARDIACA
ESTADO DE LAS VENAS
0IROS:

Acepto donar sangre después de haber recil dimiy i ion algu de k gos y y las
por [’ fo hechas ¥ que no incurri en por lo que me de s de
haber dado falsos datos. Autorizo al personal de b, de Hospit *Dr. Gonzalez™ a que verifique ante k k que
proporcione es real.
M
n’aifgcula: Cedula:
Firma del Candidato a Donar Firma, y/o Cedula F

DIAGNOSTICO:  APTO [ ] NoapTo []
RESULTADOS HEMATOLOGIA: [HB= ] [HTO=
* PRUEBAS DE SEROLOGIA:

sifilis

HIV I

HBsAg

HCV-3

Chagas

Rastreo LA

Hora de Inicio de Fleb Tiempo de

] [LEUCOCITOS =

Nombre y Firma del Técnico que realizo la Flet i

[] Asto Fisico del Candidato a Donar

] [PLAQ.= 1

Tiempo de E; 6n de Sangre:,

Peso de la Bolsa:

1.- Rergia of antnéplico
2. Red<iones vasa vasu'ar
1o Sineope
4- Neusea
5 Vomite

s Conyubuane.

2. tematama en ol 1o de purcidn
B Sangeaco te o

2.~ Puncion aodental de unas artetia
10, Flesitis

11.- Embeluno/tromboiis

12.- Ceb
13 - hinitaidn &6l neim

13 - Lesidn direeta del fenis

15 - Lesibn del tenddn

16 - Dolor del traze

17.- £n atéresis untomas de mioxicacidn por citiato

18- ttizs evertos acvenos 2 la donacen,

20 - ¢ Egrata donador auntomdticn del senicin?

19 - bn sy case descripaion o las seruelas 3 rensecuen: i €2 la donac o

N RO

EVENTOSO BEALCIONES ADVERSAS A LA DONACION

MANEIY

AR
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10.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION ALOGENICA DE
SANGRE TOTAL Y/O AFERESIS

Hospital General "Gr. Manuel Gea Gonzalez"
Consentimiento Informado
Para la Donacién Alogénica de Sangre Total y/o Aféresis

0. Predonante: No. de Unidad: Fecha de donacion: Hora:
Tipo de Extraccién: SANGRE TOTAL
Tipo de Donacién: Familiar o de reposi

ombre del Disponente: Fecha de Nacimiento:
dad: Sexo: Estado Civil: Ocupacion:
eléfono Particular: Teléfono: Celular: 0

omicilio Particular:
‘ingnostico de probabilidad o Certeza:

1 donacién es un acto solidario para los pacientes que requieren de esta terapia, que indica el médico tratante, como la mejor allemallva para su lra'am»enlo

1 ransfusion de sangre y componentes, no esta exenta de posibles nesgos para el receptor. Con el de esta le ion verbal y escrita dt
s requisitos necesarios para donar. Le realizamos una historia clinica y exploracion fisica, poder identificar situaciones de riesgo para Ud. y pacientes.
1 Donacién de Sangre total es la extraccién de 450 mi de sangre a través de una vena del antebrazo en un sistema de bolsas cerrado y esténl, para su posterior fraccionamiento y cbtencio
2 los componentes sanguineos.

1 de Aféresis es la 0 de ui ineo (plasma, o la on de un celular,
stado de una centrifuga en la que se separan los diferentes componentes de Ia sangre. El es en una bolsa de almacenamiento y el resto son devueltc
donante

el caso a es 0 necesaria iente, por lo cual el médico ha indicado su donacién como la mas
1§uada E(a sef lrans'undlda x de ser necesana usted ac_ema reahzav una o mas ntes al mvsmo paciente

tipo de

1 En Sangre total se obtendra volumen aproximado de 450 ml.
2 En entroféresis, oblendremos un volumen maximo de 420 ml por procedimiento
3

ra un volumen ap de 400 m!
En las aféresis se requlele usar solucion salina y anticoagulante citrato tisodico, bien Of pueden efectos
como o locales o En caso de presentarse admlmsuaremos calcio y de ser {0 el
La donacién es un proceso seguro y lo realiza personal i sin puede Urticana, 160, mareo, palidez, baja de la

presion, baja de la frecuencia del corazén, sincope, nausea, vomito, convuisiones. moretones y/o falla en la puncion, flebitis, trombosis. celulitis, sangrado tardio. dolor en brazo.
lesiones en el paquete neurovascular.

la sangre y pruebas de ia i para’ virus de la hepatitis B, virus de Ia hepatitis C, virus de la inmunodeficiencia humana tipos
Il. enfermedad de Chagas Brucella y de sifilis
n caso de resultar con a los de i se me a en forma personal y confidencial Me comprometo a regresar a una segunda toma de muestr:
ara realizar estudios ios. Le el en forma personal y confidencial. 0 en su caso alguna otra altemnativa.
3sangrey con i se da destino final.
or lo anterior declaro que esloy informado:
Que he recibido la on de riesgos y ias de la
Que he leido y entendido toda la informacion del proceso de donacion
Que fueron aclaradas lodas mls dudas el tiempo para ello. También mi derecho de concluir el proceso en cualquier etapa del mismo.
Que se realizara la y en caso de p , seré Lasangrey seran de acuerdo a
normatividad.
Que sere informado por escrito de las reoumendauones que debo seguir después de la donacion
Que la sangre Y que dono para quedan bajo resguardo del hospital, hasta su uso transfusional
Dela de veridica en el interrogatorio medico y sobre mi estilo de vida

Las medidas de precaucion que deberé observar las primeras 24 horas después del procedimiento; asi mismo, cuando estaré en condiciones de volver a donar.

or lo anterior, declaro bajo protesta decir verdad que dono ml sangre y en forma yno Que los datos en |a historia clinica son veridicos

ue he entendido plenamente sobre los riesgos. los y las posibles del Que aceplo y autorizo al personal de salud del banco de sangre del Hospital
eneral Dr. Manuel Gea Gonzalez, me extraiga la unidad de aféresis o sangre total Asitambién se me ha eltipoy ido de este asi como la
stona clinica

n este acto autonzo al personal de salud del Banco de Sangre del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez para que realice las en caso de y

2nvadas del procedimiento que se me va a realizar.

irma de conformidad de la historia clinica y dela

ombre y firma del donante:

ombre y firma de testigo:

ombre y firma de testigo.

ONACION ALOGENICA SANGRE TOTAL:
ONACION ALOGENICA POR AFERESIS:,
RITROCITOFERESIS: PLAQUETAFERESIS:

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
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10.3. FICHA DE IDENTIFICACION

e 0 HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ [No. Ficha
Calzada de Tialpan No. 4800 Gol. Seccién XV1 C.P. 14000 CDMX Teléfono 55 4000 3000 Ext 3099
i MEDICINA TRANFUSIONAL [FEChA |
hOSprQl FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE DEL DONADOR: FECHA NACIMIENTO: SEXO: EDAD:
DOMICILIO: TELEFONO:
DELEGAGION: COLONIA: i CP.
Escommﬁaoz OCUPACION:
PO DE DONACION: FAMILIAR: ALTRUISTA:. AUTOLOGA:
INOMBRE DEL PACIENTE:

PARENTESCO:

SERVICIO:

No. DE CAMA:

DIAGNOSTICO:

MEDICO TRATANTE:

No. DE EXPEDIENTE:

N° DE IINE:

ESTADO CIVIL:

EMAIL:
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10.4.

INFORME AL TITULAR DE SUS DATOS PERSONALES

SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
JEFATURA DE SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUCIONAL

e d HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

hOSpITOI INFORME AL TITULAR DE SUS DATOS PERSONALES

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de datos personales
denominado “DONADORES DE SANGRE?, con fundamento en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental, el cual fue registrado en el Listado de sistemas de datos personales ante el
Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica (www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de datos personales es la Jefatura de Servicios de Medicina Transfusional , y la direccion donde el
interesado podra ejercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Enlace del Hospital
ubicada en Calzada de Tlalpan nim. 4800, Colonia Seccion X VI, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080

Lo anterior s¢ informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lincamientos de Proteccion de Datos
Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion del 30 de septiembre de 2005.

FECHA: / /

ENTREGA RECIBE

Jefe de Servicio de Medicina Transfusional
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA NOMBREY FIRMA
LICENCIA SANITARIA 1014004673

BANCO DE SANGRE

ec HOSPITAL GENERAL “DR. MANUEL GEA GONZALEZ”

SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
JEFATURA DE SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUCIONAL

hosp”0| INFORME AL TITULAR DE SUS DATOS PERSONALES

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de datos personales
denominado “DONADORES DE SANGRE?, con fundamento en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puablica Gubernamental, el cual fue registrado en el Listado de sistemas de datos personales ante el
Instituto Federal de Acceso a la Informacion Publica (www.ifai.org.mx). La Unidad Administrativa responsable
del Sistema de datos personales es la Jefatura de Servicios de Medicina Transfusional , y la direccion donde el
interesado podra cjercer los derechos de acceso y correccion ante la misma es la Unidad de Enlace del Hospital
ubicada en Calzada de Tlalpan nim. 4800, Colonia Seccion X VI, Alcaldia Tlalpan, C.P. 14080

Lo anterior s¢ informa en cumplimiento del Decimoséptimo de los Lincamientos de Proteccion de Datos
Personales, publicados en el Diario Oficial de la Federacion del 30 de septiembre de 2005.

FECHA: / /

ENTREGA RECIBE

Jefe de Servicio de Medicing Transfusional
NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA NOMBREY FIRMA
LICENCIA SANITARIA 1014004673

DONANTE
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10.5. ETIQUETAS DE MUESTRA Y BOLSA CUADRUPLE

Nombre:
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10.6. TALON DE AUTOEXCLUSION

AUTOEXCLUSION

Después de que hayas donado

depositalo en el buzén.
M| SANGRE: [] S| ES SEGURA

NO ES SEGURA
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10.7. LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE INGRESOS)
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10.8. EVALQACION, CLASIFICACION Y MANEJO DE EFECTOS ADVERSOS A
LA DONACION DE SANGRE

HEMATOMA:
La reaccion local mas frecuente (causadas por una mala puncion) es el hematoma.

Hematomas: masa localizada de sangre que se extravasa fuera del sistema sanguineo. Muchas veces
se produce dolor por el aumento de volumen y posteriormente cambio de color en la piel (cercano a la
zona de la puncién), por la destruccion de los glébulos rojos que liberan hemoglobina.

El hematoma ocurre por: mala técnica de puncion (traspaso de la vena o arteria, punciéon zona
inadecuada, puncién traumatica.), retirar la aguja mientras se mantiene ligado el brazo (no se retir6 la
liga o al descubrir la zona a puncionar la ropa hace presién a la altura de brazo).

No se aplica suficiente presion cuando se retira la aguja al finalizar la extraccion, no comprime un tiempo
adecuado el sitio de puncién una vez finalizado el proceso, movimiento de la persona donadora al
momento de ser puncionada, especificamente movimiento del antebrazo.

El personal debe preparar a la persona donadora previo al momento de la puncion, sefialando que la
puncién no es indolora y que por ello debe evitar mover la extremidad.

Medidas de atencién de las complicaciones

Hematoma: Suelte la ligadura y retire la aguja, coloque dos torundas de algodoén limpias sobre la zona
de puncién y haga presion con los dedos hasta que se produzca la formacién del coagulo en el sitio de
puncién (presione por 2 minutos, a lo menos, antes de observar si se ha formado el coagulo).

En el caso que no se ha formado el coagulo (tapén plaquetario) debe seguir presionando.

Una vez formado el coagulo, coloque un gel refrigerante sobre la zona de puncién, sin retirar las
torundas, por 5 minutos (el gel no debe quedar directamente sobre la piel, produce quemadura, para
ello envuélvala en un pafio limpio). Si no dispone del refrigerante debe mantener la presién sobre el
sitio de puncién por 7 minutos. Colocar un apésito y fijar con tela adhesiva.

Si sospecha que ha puncionado una arteria (sangre color rojo brillante, mayor flujo) las medidas
anteriores deben ser reforzadas con presionar por mas tiempo la zona de puncién, aproximadamente
por 10 minutos.

En vez de colocar un apdsito y fijar con tela adhesiva, se debe colocar un vendaje compresivo. Mantener
a la persona donadora en observacion por 5 minutos una vez que ha terminado la compresion.

Explicar a la persona donadora el curso natural de un hematoma (principalmente la coloracion de la piel
y los cambios de tonos posteriores).
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COLAPSO DE LA VENA

Esto se produce porque la persona donadora se encuentra muy ansiosa y presenta una gran descarga
de adrenalina que conlleva a una vasocontricion con el resultado de una puncién fallida.

También puede ocurrir como resultado de haber escogido una vena inadecuada para el tamafio de la
aguja.

Medidas:

Si el colapso de una vena en la primera puncion ha impedido la extraccién de sangre y la persona
donadora manifiesta querer donar y ofrece el otro antebrazo para realizar la puncion, se debe explicar
ala persona donadora que lo sucedido se debe a su estado de ansiedad y que debe tratar de controlarlo.

El estado ansioso de la persona donadora puede disminuir si el personal que lo atiende logra una buena
comunicacién (conversar, escuchar, dar seguridad), en tal caso continuar con el procedimiento.

Una medida para generar vasodilatacion es aplicando calor en la posible zona de puncion, el calor
puede ser por medio de pafios tibios o que coloque el antebrazo bajo un chorro de agua tibia.

DANO DEL NERVIO

Corresponde a una puncion que rompe o dafia el nervio lo que no es frecuente, pero cuando ocurre la
persona donadora manifiesta un dolor agudo, intenso y una sensacion de corriente en todo el brazo, el
que puede permanecer por bastante tiempo.

Medidas:

La persona donadora expresara claramente su dolor, en este caso se debe retirar inmediatamente la
aguja del sitio de puncién.

En el caso de que soélo se toco el nervio con la aguja, el malestar se mantendra por alrededor de 24
horas. Si el nervio fue dafiado, puncionado o cortado, el dolor es intenso, posteriormente se produce
una pérdida de sensibilidad de la zona inervada y la recuperacién estd asociado al dafio provocado
(puede ser hasta meses). Es recomendable que solicite la supervision del Personal Médico del Servicio
de Medicina Transfusional.

SINDROME VASO-VAGAL

Se produce por factores psiquicos vy fisicos. Los sintomas van desde situaciones simples hasta otras
mas complejas pudiendo ser debilidad, palidez, ansiedad, piel fria y sudorosa, con o sin pérdida de la
conciencia, puede haber también nduseas, vomitos y relajaciéon de esfinter.
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Medidas de atencién de las complicaciones durante la extraccion:

Si la persona donadora presenta signos como palidez, sudoracion, desmayo o fatiga durante extraccion:
Evaluar grado de compromiso de conciencia.

Se mantendra a la persona donadora recostado y el personal médico del servicio valorara signos vitales.

La principal reaccion post transfusional es la hipotension ortostatica, esta se manifiesta por sintomas
muy diversos, que pueden ser desde disminucion y pérdida de la vision, obnubilacion leve, diaforesis,
hipoacusia, palidez y debilidad. ElI personal médico encargado del servicio debe realizar una
revaloracion clinica que incluye la toma de tension arterial y de pulso. Para considerar hipotension de
debe tomar el parametro de disminuciéon de 20mmHg en la sistélica, o de 10mmHg en la diastélica. A
su vez como medida compensatoria, dicho descenso tensional se acompafia de una aceleracién de la
frecuencia cardiaca, mayor de 15 latidos por minuto.

Es comun también que se presente un sincope que es una pérdida temporal del conocimiento debido a
disminucién del flujo sanguineo cerebral. Se caracteriza por colapso postural y recuperacion
espontanea. La mayoria de las veces puede ser precedido por un “presincope” o vahido, que incluye
aturdimiento, mareo sin vértigo, sensacion de calor, diaforesis, nausea y vision borrosa. Estos sintomas
pueden aumentar de intensidad hasta que se produce una pérdida de la conciencia o pueden resolverse
antes de ésta si se corrige la isquemia cerebral.

En el caso de las personas donadoras de sangre, el sincope se produce por la disminucién de volumen
sanguineo.

El personal médico encargado del servicio debe asegurarse mantener a la persona donadora en
decubito dorsal y con la cabeza lo més abajo posible, con la ayuda del posicionador de los sillones para
donacién. Esta posiciéon también asegura que la persona donadora no sufrira lesiones en caso de que
exista pérdida de la conciencia. Se debera aflojar cualquier objeto que presione a nivel de la cintura, por
ejemplo, cinturones o botones.

En personas beneficiarias que llegan a perder la conciencia, deberan ser colocados en una posicién
que permita el flujo sanguineo cerebral, como la mencionada anteriormente, protegiéndolos de
traumatismos, y asegurando una via respiratoria no obstruida. A la persona beneficiaria persona
beneficiaria en decubito dorsal, se le debe girar la cabeza a un lado para evitar la aspiracion y el bloqueo
de la via respiratoria con la lengua. Se debera aflojar la ropa que apriete excesivamente en torno de la
cintura o el cuello. Son utiles las maniobras de estimulacion periférica como rociar agua fria en la cara
de la persona beneficiaria. Es muy importante no administrar nada por la boca de la persona beneficiaria
ni permitir que se siente o se ponga de pie hasta que haya desaparecido la sensacién de debilidad
fisica.

NOTA: no administrar nada por boca mientras exista compromiso de conciencia, aunque sea leve,
suspender la extraccion, mantener a la persona donadora decubito supino con los pies mas altos que
la cabeza, mantener las vias aéreas permeables (alerta al vomito).

Evaluar la posibilidad de trasladar a la persona donadora a un area distinta, para recostarla en una
camilla y asi brindar una atencién mas personalizada, no producir alarma en el resto de las personas
donadoras.
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Se debe valorar la presion arterial de la persona donadora al menos 2 veces durante el periodo de
reposo y mientras no recupere valores normales no debe modificarse la indicacién de reposo.

En caso de recuperar valores normales de presion arterial y de no manifestar sintomas, la persona
donadora podré ser autorizada a incorporarse por etapa:

a) Sentarse en la camilla, es importante que lo haga con movimientos lentos y permanecer cuatro
minutos.

b) Si la persona donadora no manifiesta huevos sintomas de una reaccion adversa a la extraccion de
sangre puede ponerse de pie, al costado de la camilla.

c) De pie al costado de la camilla debera permanecer aproximadamente tres minutos, si no manifiesta
sintomas de alguna reaccion adversa a la extraccién de sangre puede caminar hasta el area de
observacion.

d) Al trasladarse deberd estar acompafiada por personal del Servicio de Medicina Transfusional.

NAUSEA Y VOMITO

Manejo

Si la persona donadora presenta vémitos o nauseas; asista a la persona donadora mientras vomita.
Vuélvele la cabeza hacia un lado, para evitar que pueda aspirar su propio vémito.

Procurar calmarla y que esta comoda.

Recomiéndele que respire lenta y profundamente (inspirando por la nariz y expirando por la boca).

Pedirle a la persona donadora que permanezca acostada hasta que se haya recuperado. Mantenga a
la persona donadora bajo continua vigilancia hasta que se haya recuperado totalmente. Ofrézcale agua
para enjuagarse la boca.
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TETANIA (TEMBLORES Y ESPASMOS MUSCULARES)

Cuando la persona donadora se encuentra ansiosa y nerviosa, puede comenzar a respirar rapidamente
y profundamente, esta hiperventilacién trae como consecuencia la pérdida excesiva de CO2 generando
un estado de alcalosis, que produce ligeros temblores musculares y espasmos tetanicos de las manos
y cara, pudiendo llegar a presentar convulsiones e inconciencia.

La ocurrencia de esta complicacion es el resultado de una preparacién inadecuada, si los sintomas ya
son manifiestos: se debe suspender la extraccion.

Indicarle a la persona donadora que debe respirar dentro de una bolsa de papel, por unos minutos.
Manejo

Esperar a que se relaje y tranquilice la persona donadora, cuidando de no forzar el brazo y si la persona
donadora presenta convulsiones solicitar ayuda lo antes posible para evitar que se lastime. Mantenga
a la persona donadora bajo vigilancia directa y controle pulso y presion.

CONVULSIONES

Se debera pedir ayuda lo antes posible para evitar que se lastime la persona donadora.
Manejo:

Lateralizar a la persona donadora para evitar riesgo de broncoespasmo.

Tomar tiempo de duraciéon de la convulsion.

Proteger cabeza para evitar lesiones por golpe.

Una vez terminada la convulsién, evaluar estado de la conciencia, las 3 esferas del ser humano (tiempo,
espacio y persona).

Evaluar signos vitales, si persiste hipotenso, administrar liquido via oral (cerciordndose de la posicién
de Fowler)

Cualquier otro signo o sintoma que la persona donadora presente podria ser por alguna enfermedad
asociada, que por alguna razén no fue notificada al momento de la valoracién médica.
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INFARTO AL MIOCARDIO

Estos eventos, aunque raros pueden llegar a presentarse, si la persona donadora presenta un paro
cardiaco iniciar maniobraras de resucitacion sin demora y comunicarse inmediatamente al servicio de
urgencias para que reciba tratamiento especializado lo mas rapidamente posible, ya que esté en riesgo
su vida.

Notificar al servicio de Urgencias de inmediato.
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7. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS
PRE-TRANSFUSIONALES
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1. PROPOSITO

Implementar y aplicar las técnicas mas sensibles para la correcta identificacion de grupos sanguineos,
asi como la metodologia que facilite la realizacion de pruebas de hemocompatibilidad en menor tiempo,
en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana
y sus Componentes con Fines Terapéuticos”; con la finalidad de proporcionar hemocomponentes
compatibles a las personas receptoras de una transfusion, disminuyendo al méximo la posibilidad de
reacciones post transfusionales.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno: Es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional encargado de realizar las
pruebas inmunohematoldgicas a las unidades de sangre y hemocomponentes que garanticen
la compatibilidad con las personas receptoras.

2.2. A nivel externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

3.2. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

3.3. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cadigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzéalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD SUBDIRECCION DE SERVICIOS geo

AMBULATORIOS hospital
Servicio de Medicina Transfusional

7. Procedimiento Normalizado para la
realizacion de pruebas pre-transfusionales

Hoja: 138 de 350

3.4. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

3.5. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

3.6. La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

3.7. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

3.8. La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

3.9. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.
3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o ribrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

Las Subdirecciones Médicas a través de sus Jefaturas de Divisién y Departamento son
responsables del correcto llenado de las solicitudes de componentes sanguineos a
Medicina Transfusional, asi como la correcta identificacién de la(s) muestra(s) que se
entregan al Servicio de Medicina Transfusional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de validar las muestras sanguineas a procesar, y en caso
de que la muestra presente coagulo, se solicitard una nueva al personal médico del
servicio tratante, con los criterios necesarios de la flebotomia para evitar traer una
muestra con las mismas caracteristicas.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de detectar muestras lipémicas, ictéricas o hemolizadas,
en cuyos casos, debera corroborar el estado clinico de la persona beneficiaria en conjunto
con el personal médico del servicio tratante y evaluar si la condicién de la muestra es
debido al estado clinico de la persona beneficiaria; si éstas se correlacionan no habra
necesidad de solicitar nueva muestra y se anotara en observaciones, la condicién de la
muestra, asi como el personal médico que validé la informacién, nombre del personal
guimico/técnico del Servicio de Medicina Transfusional que indag0, y se procesaran las
muestras, registrando en los resultados y la condicion de la muestra. En caso de que no
exista concordancia entre el estado de la muestra y el estado clinico de la persona
beneficiaria, se solicitard nueva muestra, con los criterios necesarios de la flebotomia
para evitar traer una muestra con las mismas caracteristicas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de evaluar opciones transfusionales de hemocomponentes,
en caso de inexistencia del mismo grupo ABO-Rh de la persona beneficiaria, de acuerdo
a las tablas de opciones, en orden de preferencia, para la transfusién de concentrado de
eritrocitos y plasma compatibles en los sistemas ABO y Rh (D) de la NOM-253-SSA1-
2012. Se registra nota en la hoja de resultados de unidades cruzadas, los nimeros de
unidades que son de opcion transfusional.

Opciones, en orden de preferencia, para la transfusién de concentrado de eritrocitos compatibles en los

sistemas ABO y Rh (D) en adultos y nifios mayores de 4 meses.

Grupo del
pacientelreceptor Primera Segunda Tercera Cuarta

0 positivo 0 positivo 0 negativo Inexistente Inexistente

0 negativo 0 negativo Inexistente Inexistente Inexistente

A positivo A positivo A negativo 0 positivo 0 negativo

A negativo A negativo 0 negativo Inexistente Inexistente

B positivo B positivo B negativo 0 positivo 0 negativo

B negativo B negativo 0 negativo Inexistente Inexistente

AB positivo ABngg:Itli:\:g ° A positivo o negativo | B positivo o negativo | 0 positivo o negativo
AB negativo AB negativo A negativo B negativo 0 negativo
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Nota: Para la transfusion de preparados de eritrocitos Rh (D) positivos a receptores Rh (D) negativos,
véase el apartado 11.2.3 de la NOM-253-SSA1-2012.

Opciones para la transfusion de plasma compatible en el sistema ABO y Rh

Grupo ABO y Rh (D)| Orden de preferencia en cuanto al grupo ABO y Rh del plasma a transfundir
del receptor Primera Segunda Tercera Cuarta
0 positivo 0 positivo o negativo | A positivo o negativo | B positivo o negativo o posnt'lvo 9
negativo
0 negativo 0 negativo o positivo | A negativo o positivo | B negativo o positivo AB;:SESZO ¢
A positivo A positivo A negativo AB positivo AB negativo
A negativo A negativo A positivo AB negativo AB positivo
B positivo B positivo B negativo AB positivo AB negativo
B negativo B negativo B positivo AB negativo AB positivo
AB positivo AB positivo AB negativo Inexistente Inexistente
AB negativo AB negativo AB positivo Inexistente Inexistente

Nota: Los plasmas de grupo Rh (D) negativos que se pretendan transfundir a receptores Rh (D) positivos
deberan carecer de anticuerpos contra el antigeno D, conforme a lo establecido en el apartado 9.5.1.6
de la NOM-253-SSA1-2012.

Los plasmas de grupo Rh (D) positivos que se pretendan transfundir a receptores Rh (D) negativos
deberan carecer de contaminacion eritrocitaria.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de resguardar la(s) muestra(s), asi como su localizacién en
caso de requerir pruebas inmunohematoldgicas adicionales.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de resguardar correctamente las muestras de personas
beneficiarias en gradilla destinada para este fin, ademas de depurar muestras una vez
cumplidas 72 horas y de conservar el orden de hemocomponentes en los refrigeradores
del area de pruebas cruzadas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe utilizar material limpio y sin contaminantes en pruebas de
Inmunohematologia.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de revisar si existe discrepancia de grupo sanguineo
ABO/Rh de la persona beneficiaria con alglin antecedente y en caso de detectarlo se
procedera de la siguiente manera:

3.17.1. Repetir prueba (directo e inverso).
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3.18.

3.19.

3.17.2.

Si continlia la discrepancia, solicitar nueva muestra al personal médico tratante
indicando que la toma, identificacién y entrega de muestra, debe estar en todo
momento bajo su custodia. Una vez entregada la nueva muestra, realizar
nuevamente el grupo. Anotar grupo sanguineo con plumén en solicitud y/o
modificar en sistema informético de administraciéon de Medicina Transfusional
(si aplica). Registrar en la(s) solicitud(es), la incidencia detectada anotando
nombre del personal quimico/técnico del Servicio de Medicina Transfusional,
fecha y hora, nombre del personal médico responsable de la toma de nueva
muestra: la misma informacién se anota en sistema informatico de
administracion del Servicio de Medicina Transfusional.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar cuando exista discrepancia de grupo sanguineo
por, doble poblacion, discrepancia de grupo (directo e inverso) u otras posibles causas,
debe proceder de la siguiente manera:

3.18.1.

3.18.2.

3.18.3.

Si es doble poblacién, revisar antecedentes transfusionales en sistema
informatico de administracion del Servicio de Medicina Transfusional en
conjunto con el personal médico del servicio tratante. Registrar en la solicitud,
la incidencia detectada anotando nombre del personal quimico/ técnico del
Servicio de Medicina Transfusional, fecha y hora, nombre del personal médico
del servicio tratante. Continuar con el procedimiento o solicitar nueva muestra
en caso necesario, acorde a la investigacion, indicando al personal médico del
servicio tratante, que la toma, identificacion y entrega de muestra, debe estar
en todo momento bajo su custodia.

Si es discrepancia por grupo inverso, se debe aumentar el volumen de plasma
en la prueba inversa (aumento de titulo de anticuerpos) e incubar 15 minutos a
4°C. En caso de que no se resuelva el problema se debera hacer un rastreo y/o
identificacién de anticuerpos irregulares.

En caso de que no se resuelva la discrepancia, solicitar una muestra de tubo
morado y una muestra de tubo amarillo al personal médico del servicio tratante,
indicando que la toma, identificacidn y entrega de muestra, debe estar en todo
momento bajo su custodia.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar cuando exista problema de incompatibilidad a
la prueba mayor, debe proceder de la siguiente manera:

3.19.1.

3.19.2.

3.19.3.

Se procesa rastreo de Ac Irregulares, identificacion y técnicas especiales, en
caso de tener el tiempo suficiente, dependiendo de la gravedad de la persona
beneficiaria.

Se cruza hasta un méximo de 10 unidades e identificar las que muestran
compatibilidad.

En caso de que ninguna de las muestras cruzadas resulte compatible, se
solicitara al personal médico del servicio tratante dos nuevas muestras, una
muestra de tubo morado y una muestra de tubo amarillo, indicando que la toma
y entrega de muestra, debe estar en todo momento bajo su custodia.
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3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

3.27.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de evaluar en conjunto con el personal médico tratante del
servicio solicitante los casos de emergencia, que pongan en riesgo la vida de las personas
beneficiarias y procedera a la entrega de hemocomponentes como a continuacién se
indica:

3.20.1. La solicitud (con los datos minimos como nombre de la persona beneficiaria,
diagnéstico y personal médico solicitante) y muestra rotulada: se entregaran
unidades de concentrado eritrocitario isogrupo y/o plasma fresco congelado AB
pos/neg (en acuerdo con el personal médico tratante). Ver algoritmo de
sangrado masivo, anexo.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe realizar las pruebas a las muestras de las personas beneficiarias
cuando éstas sean solicitadas de manera urgente y se realizaran en un tiempo de una
hora, con la excepcion de la prioridad clasificada como extrema urgencia, donde las
unidades seran abastecidas en menos de 15 minutos y sin realizar las pruebas de
compatibilidad, en estos casos la compatibilidad sera nicamente por el grupo sanguineo.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar y completar las pruebas de compatibilidad a la
brevedad de aquellas unidades entregadas de manera urgente al servicio solicitante, aun
cuando ya se hubiese iniciado la transfusion. En la bolsa del producto sanguineo debera
hacer constar que las pruebas de compatibilidad no se han completado y debe
monitorearse para detectar reacciones adversas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de una vez concluidas las pruebas pretransfusionales de
las unidades liberadas por prueba rapida en medio salino debera notificar al servicio
médico tratante a la brevedad el resultado de las pruebas de compatibilidad cuando estas
sean incompatibles para interrumpir de forma inmediata la transfusién.

Las Subdirecciones Médicas a través de sus Jefaturas de Division y Departamento, en
casos de emergencia, deben completar la solicitud de transfusion, y/o carta de
consentimiento informado a la brevedad, para cumplir con la documentacién y/o
procedimientos analiticos pre-transfusionales.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe verificar la informacion de la persona beneficiaria en la solicitud de
transfusion y/o solicitud de estudios de Medicina Transfusional, etiqueta de unidades
cruzadas y compatibles, y hoja de resultado de unidades cruzadas.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar estudios inmunohematolégicos especificos,
procediendo en forma ldgica y practica mediante pruebas especiales ante una prueba
con resultado “Incompatible”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que las solicitudes de hemocomponentes se
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3.28.

3.29.

mantengan vigentes por 72 horas desde su recepcion, posterior a esto se archivaran en
el lugar destinado para su resguardo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de reasignar las unidades de sangre y hemocomponentes
que no se hayan utilizado posterior a 72 horas de su solicitud, con el fin de optimizar
recursos.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de resguardar las muestras de biometria hemética y grupo
sanguineo tres dias en el refrigerador de muestras, las de inmunohematologia ( Pruebas
de compatibilidad, Rastreo de anticuerpos, fenotipo de Rh y Coombs directo) 8 dias en el
refrigerador correspondiente, y las de serologia en el congelador destinado por tres
meses asegurandose de que al terminar este periodo se desechen de acuerdo a lo
establecido en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos biolégicoinfecciosos - clasificacion y especificaciones de
manejo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area No. Descripcién de actividades Documento o
Responsable | Act. anexo

1 | Viene del PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE
SANGRE Y HEMOCOMPONENTES DEL AREA DE
HOSPITALIZACION, y, PROCEDIMIENTO PARA
LA SOLICITUD URGENTE DE SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES AL SERVICIO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL.

2 | Valida la informacién del sistema informatico con la | Etiqueta de muestra
etiqueta de la muestra y solicitud de componentes | Solicitud de
sanguineos. componentes

sanguineos

3 Realiza determinacion de grupo sanguineo y Rh. Anexo de pruebas de

inmunohematologia
¢ Existe discrepancia?

4 | No: Registra resultados en libreta de grupos | Libreta de grupos
sanguineos y en formato de Solicitud de | sanguineos
componentes sanguineos. Pasa a actividad 6. Solicitud de

- componentes
Servicio de Sanauineos
Medicina 9
Transfusional 5 | Sk Realiza técnicas especiales de | Anexo de Técnicas
inmunohematologia. Regresa a actividad 3. especiales de
inmunohematologia

6 Realiza Determinacién de Rh Du “variante débil” y Anexo de pruebas de
Determinacion de fenotipo de Rh, ante resultados de | inmunohematologia
Rh negativo.

7 Realiza prueba de compatibilidad. Anexo de pruebas de

inmunohematologia
¢Jlos resultados son compatibles?

8 No: realiza técnicas especiales de | Anexo de Técnicas
inmunohematologia. especiales de

inmunohematologia

9 | Si: Genera marbete de compatibilidad e imprime. Marbete de

compatibilidad

10 | Verifica datos de la persona beneficiaria y del

hemoderivado compatible.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

2 SALUD  resneeseices | JE0

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

7. Procedimiento Normalizado para la

realizacién de pruebas pre-transfusionales Hoja: 145 de 350

11 | Adjunta marbete de compatibilidad y reserva el | Marbete de
hemocomponente para cuando el servicio requirente | compatibilidad
acuda a solicitarlo.

Termina Procedimiento
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento Normalizado para la realizacidon de pruebas pre-transfusionales

Servicio de Medicina Transfusional

Viene del PROCEDIMENTO DE SOLICITUD DE
SANGRE Y HEMOCOMPONENTES DEL AREA
DE HO SPITALIZACION, y, PROCEDIMENTO
PARA LA SOLICITUD URGENTE DE SANGRE Y
HEMOCOMPONENTE S AL SERVICIO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL.

Valida la informacién del sistema
informatico con la etigueta de la muestra y
solicitud de compeonentes sanguineos.
Solictud de
componentes
sanguineos
iqueta de
muestra

2
Realiza determinacién de grupo

sanguineo y Rh.
Anexo de pruebas de
inmunchematologia
Realiza técnicas
i—p| especiales de —P@

inmunohematologia

discrepanciaZ

Anexo de Tecnicas
espedciales de

No. inmunohematologia

v 2

Registra resultados en libreta
de grupos sanguineos y en
formate de Solictud de
componentes sanguineos.
Libreta de grupos|
sanguineos
Solicitud de
componentes
sanguineos

&
Realiza Determinacién de Rh
Du *variante débil V|
determinacion de fenotipo de
Rh, ante resultados de Rh
negativo.

Anexo de pruebasde

inmunchematologia

v 7

Realiza prueba de|
compatibilidad

Anexo de pruebas de
inmunchematologia

los resultados sa
compatibles?

Genera marbete de
compatibilidad e imprime.

Realiza
espedciales de
inmunohematologia

Anexc de Técnicas
especiales de
inmunchematologia

Verifica datos de 1a
persona beneficiaria y del
hemoderivado compatible |

j de
i
yreserva el hemocomponente
para cuando el servicic requirente
acuda a solictarlo.

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)
6.1 Ley General de Salud. No aplica
6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicion de Sangre

Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos.”

NOM-253-SSA1-2012

6.3  Norma Oficial Mexicana para la Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion

NOM-087-SEMARNAT-

N ) SSA1-2002
y especificaciones de manejo.
6.4  Politicas internas del Servicio de Medicina Transfusional. No aplica
6.5 Criterios especificos y recomendaciones en materia de .
R S : No aplica
organizacion y conservacion de archivos.
6.6 Manual del Usuario de sistema informético de administracion .
L - . No aplica
del Servicio de Medicina Transfusional.
6.7 Instructivo para realizar prueba de compatibilidad en tubo. No aplica
6.8 Instructivo para Realizar Grupo y Rh en tubo. No aplica
6.9  Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales .
No aplica

de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

Cédigo de registro

. Tiempo de Responsable de . o .
Registros .2 o identificacion
conservacién conservarlo .
Unica.
7.1 Solicitud de Servicio de Medicina No aplica
componentes 10 afios Transfusional
sanguineos
7.2 Etiqueta de Servicio de Medicina No aplica
identificacion de 72 horas Transfusional
paciente.
7.3 Sistema informético Servicio de Medicina No aplica
de administracién del ~ Transfusional
. . 10 afios
Servicio de Medicina
Transfusional.
7.4 Resultados de las Servicio de Medicina No aplica
pruebas de 10 afios Transfusional
compatibilidad.
7 5 Marbete 72 horas Servicio de I\_/Iedmma No aplica
Transfusional
7.6 Libreta de grupo ~ Servicio de Medicina No aplica
P 10 afios .
sanguineo. Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

Anticuerpo(s) irregular(es): Inmunoglobulina usualmente presente en el plasma que puede
causar enfermedad a través de diferentes mecanismos.

Auto-testigo: Prueba inmunohematolégica que consiste en mezclar plasma/suero de la
persona beneficiaria con una suspension del 5-10% de sus propios globulos rojos e
identificar si existe una reaccion de aglutinacion.

Buenas Préacticas de Documentacion: Conjunto de reglas destinadas a garantizar que la
informacién vertida en un documento se homogénea, veraz y de utilidad, para su consulta
y/o trazabilidad.

Compatible: Indica que el suero de una persona no reacciona in Vitro con los eritrocitos de
otra persona. Compatibilidad no significa necesariamente que las dos personas tengan
antigenos idénticos, siendo posible la inmunizacion.

Coombs directo: Prueba inmunohematolégica, que consiste en identificar si los glébulos
rojos que se estan investigando, han sido sensibilizados con anticuerpos o fracciones del
complemento.

Concentrado eritrocitario: Fraccion que contiene principalmente glébulos rojos, como
resultante de la remocién casi completa del plasma de la sangre recolectada.

Incompatible: Indica que el suero de una persona reacciona in Vitro con los eritrocitos de
otra persona, y por lo tanto no se debe usarse para la transfusion.

Persona beneficiaria: La persona titular de derechos, personas en situacién de cancer (u
otro padecimiento), personas que viven con VIH, etcétera.

Plasma fresco congelado: El que se congela en el lapso de las primeras seis horas,
después de la recoleccidn y asi se conserva.

Pruebas de compatibilidad/inmunohematolégicas: Todas las pruebas que se realizan en
personas donantes y receptoras previos a la transfusion, para establecer que la sangre que
se va a transfundir es compatible.

Sistema informatico de administracién: Sistema informatico donde se almacena y
administra informacién de personas donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.

Solucion salinafisioldgica estéril: Es una solucion estéril de cloruro de sodio al 0,9% (p/v)
en agua, pero siendo estéril, ayuda a conservar células y tejido, simulando las
concentraciones de solutos fisiologicas.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica. No Aplica. Nueva Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1.Etiqueta de muestra
10.2.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusional
10.3.Libreta de grupos sanguineos
10.4.Marbete de compatibilidad
10.5.Algoritmo de sangrado masivo
10.6.Anexo de pruebas de inmunohematologia
10.7.Anexo de Técnicas especiales de inmunohematologia
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10.1. ETIQUETA DE MUESTRA

Mombre:

O

BIOMETRIA&TIPIF. ABO-RH

Fecha y hora:
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10.2. SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS A MEDICINA
TRANSFUSIONAL

HOSPTAL GENERAL DR MANUEL GEA GOMZALEZ
CALZADS DE [oapkah ABO0C0L. SECCHIN 0 TEL. 40-00-30-D0 ExT. 3271

SOLICITUD DE COMPONENTE SANGUINEQS A MEDICIMS TRANSFLUSIORAL

Fecha: Fimerc de Extensidn:

Hombre del Faciente: Fecha Nacimiento:
Grupc ¥ Bh
Servicio Edad Fexo Ho. Cama Ho.
Expedisnte
Diagnastice: Tipo de Solicitud: JRD
up: )
Facha v Hora de la Cirugia Motivo de la tran=fusidn
CCMPONENTE: Conc. Eritrocitario PEC Cone. Plaguetas
Crioprecipiotado
Transfusiones previas: HO 351 Fecha Cantidad Componente
Beaccicn Transfusional: HO 3r Fecha Cantidad Componente

Medicamentos que == l= sstin administrando al paci=nte

Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Abortos Cesair=as Inmunizacisn
Mat . -Fetal

Hb Hto Plt IHE TP TIFa

E‘:i_'hrimg'ﬂ:.u{

Observaciones:

Hombre completo, Cédula Prof. v firma del medico tratante

Lan oosatras del pacisots csbsrdo sstar bisn idactificadas con nocobcs conpleto, fecha de oacimimntc, ciosrc de caos, choesa

ds sxpsdisots, fscha, bors. Husstras que oo tecgen ninguos ideotificacidn aw ¥ = do por ml Emcvicio.
vie 1lida 4 =l fmrido mn lm licitod, nc aw recibirin. Pars cirugiss programadas, lax musstcas s

debarin mntregar f4hra. sotex.

Hombre completo, Cédula Prof. v firma de guien realico las pruebas de compatibilidad

Liz. Spniterio 1014004873
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10.3.

“DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

Calz. de Tlalpan No. 4800 Seccion XVI Ciudad de México Tel.: 4000-3000

LIBRETA DE GRUPOS SANGUINEOS

yeu
hospital

MEDICINA TRANSFUSIONAL

FECHA:

O | Rh |C/Rh |Gpo/Rh|Coombs

GRUPOS SANGUINEOS

o) .Oboamclone)

LICENCIA SANITARIA 1014004673

B | AB | AT | A1 | A2

A

Nombre

Registro

* No.
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10.4.

MARBETE DE COMPATIBILIDAD

BANCO BE SANGRE HG DR. MANUEL GEA GOMZALEZ
Dir. CLZ TLALPAN No. 4800, CP. 14080, CDMX, ALC. TLALPAN, Tel
40003006 EXE 1707

VERIFGQUE DATDS DEL PACIENTE Y DEL PRODUCTS

ATENCION AMTES DE TRANSFUNDIR

coa.pscerse: | IR HARRAINN
Unidad compatible con: ' '
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10.5 ALGORITMO DE SANGRADO MASIVO
Sangrado masivo en adultos

> 40% del volumen sanguineo total

4 litros en 24 horas 2 litros en 3 horas >150mi/minuto

Pida ayuda medica

Conecte al medico de guardia, contacte a la enfermera de
guardia

- Contante a banco de sangre
Avise que va a iniciar protocolo de transfusion masiva
Valore ABC

Acceso IV

~- m,- -I‘m - N J‘-.‘m' . - _-,_

Liquidos IV tibios - Cristaloides o coloides
Administre oxigeno

Administre sangre

Banco de sangre reporta grupo especifico del paciente
Pida mas sangre si es necesario

Prevenga la coagulopatia

cipe la necesidad de antes de los
Anticipe la n phmmmh)‘::um Paquete

Paquete paquetes
s Administre el paquete primario de sangrado masivo e
Administre el paquete secundario de sangrado masivo 4PFC
4PG Cortiala hipocalcersia (naniener Ca lonizado >1ammi)  Flauetas
a a ener >1.3 mm
4PFC Considere administracion de acido tranexamico Svachhe
Interconsuite a hematologia

-l Pida ayuda para parar el s
Endoscoplsta

laboratorio e
Imagen ANAracao Ginecologo
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10.6 ANEXO DE PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

1. Realizacion de grupo sanguineo directo

Antes de iniciar cualquier procedimiento se debera realizar el mantenimiento de usuario determinado
para cada equipo. De la misma manera se realizaran los controles pertinentes, se deberan analizar y
validar o no las pruebas a realizar en los diferentes equipos.

Las pruebas que usan anti-A y anti-B para determinar la presencia o ausencia de los antigenos se
describen como pruebas directas. El uso de eritrocitos testigos Al, A2, B y O para detectar anti-A y/o
anti-B en el suero se denomina prueba inversa. Las pruebas de rutina deben incluir ambas pruebas, el
grupo sanguineo pediatrico menores de 4 meses de edad, solo se realiza la prueba directa ya que los
anticuerpos propios los desarrolla a partir del sexto mes de vida. El siguiente instructivo es un método
representativo, pero se debe consultar las instrucciones del fabricante para reactivos especificos.

Al inicio de la jornada (turno matutino) se debera hacer control de calidad diario de antisueros. El uso
de guantes es obligatorio durante todo el procesamiento de muestras.

1.1 Grupo ABO (Prueba Directa) Técnica en tubo

Para la tipificacion del sistema ABO se pueden utilizar muestras de sangre coagulada o anticoagulada,
es recomendable lavar los eritrocitos por lo menos una vez con solucion salina.

Procedimiento

Colocar una gota de anti-A en un tubo de ensayo rotulado y limpio.

Colocar una gota de anti-B en un tubo de ensayo rotulado y limpio.

Colocar una gota de anti-AB en un tubo rotulado y limpio

Agregar a cada tubo una gota de suspension al 2-5% en solucién salina de eritrocitos problema.
Mezclar bien el contenido de los tubos y centrifugar a 3400rpm durante 30 seg. a 3,400 rpm.
Resuspender suavemente los botones y observar para determinar la aglutinacion.

Leer, interpretar y registrar los resultados de la prueba, (imagen 1) (tabla 1).
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IMAGEN 1. INTERPRETACION DE GRUPO SANGUINEO (TECNICA EN TUBO)

Anti-A

DO

© @@

Anti-B

QI0JO00

Anti-AB

Tabla 1. Interpretacion de Grupos ABO

Al

0G0
(0©® O©:
O© ©-

©0®

Reaccioén de las células

Reaccion del suero contra

Interpretacion

Anti-A Anti-B Células Al Células B Células 0 Grupo ABO
0 0 + + 0 O
+ 0 0 + 0 A
0 + + 0 0 B
+ + 0 0 0 AB

+ = Aglutinacién

0 = No aglutinacion
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1.2 Determinacion del grupo directo técnica de Aglutinacion tarjeta de gel. Sistema Automatizado

El método se basa en la separacion, a través de un tamiz de gel, de hematies libres y de hematies
aglutinados. Los fenotipos de eritrocitos del sistema ABO se definen por la presencia o ausencia de los
antigenos A y/o B de los hematies, y de los anticuerpos correspondientes al antigeno o antigenos
ausentes en los globulos rojos, en el suero.

La determinacion del Rh se define por la presencia o ausencia del antigeno D, los reactivos anti-A, anti-
B, anti-AB, anti-D y antiD se utilizan para realizar el tipaje del grupo ABO y Rh, complementandose con
la prueba inversa utilizando hematies reactivo Serigrup Diana Al/B, la cual se basa en determinar la
presencia o ausencia de las isoaglutininas anti-A y/o anti-B, (Imagen 3).

Las isoaglutininas anti-A y anti-B, son anticuerpos naturales producidos por individuos que carecen de
los respectivos antigenos Ay B.

Procedimiento
Colocar la muestra en el equipo (ver instructivo de operacion del equipo).

Hacer la lectura correspondiente

Interpretacién

Un resultado negativo sera cuando el 100% de los eritrocitos estén en el fondo de la tarjeta.

Si hay 100% de los eritrocitos en el Ultimo tercio de la tarjeta sera un resultado +/-.

Un resultado de 1+ es que el 80% de los eritrocitos estan en los dos ultimos tercios de la tarjeta.
Un resultado de 2+ los eritrocitos estan en los dos primeros tercios la tarjeta.

Un resultado 3+ el 80% de los eritrocitos estan el primer tercio de la tarjeta.

Un resultado de 4+ la aglutinacion esta en lo alto de la tarjeta.

Si hay eritrocitos tanto en la parte superior como en la inferior de la tarjeta sera una doble poblaciéon
(DP).

Cuando no hay aglutinacion y observamos una coloracién marrén en la tarjeta habra hemdlisis.
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Imagen 2. Interpretacion de resultados en Columnas de gel
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Imagen 3. Interpretacion de grupo sanguineo en columnas de gel

Interpretacion de Grupo Sanguineo
Tarjeta DG Gel ABO/Rh (2D)
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2. Realizacion de Grupo sanguineo. Prueba inversa.
2.1 Realizacion de Grupo sanguineo. Prueba inversa. Técnica en tubo
Rotular tubos de ensayo limpios como Al, A2, By O.

Agregar una gota de células del reactivo Al al tubo marcado Al, al tubo A2 agregar una gota de células
A2 y asi sucesivamente.

Agregar dos gotas de suero o plasma problema a cada tubo.
Mezclar suavemente y centrifugar de 45 segundos a 3,400 rpm.

Examinar el suero o plasma sobrenadante que cubre los botones para detectar evidencia de hemdlisis.
Resuspender suavemente los botones celulares y examinar la aglutinacién.

Leer, interpretar y registrar los resultados de las pruebas.

Comparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la prueba directa.
Interpretacién

La aglutinacidn y/o hemdlisis en ambas pruebas constituyen resultados positivos.
Una suspension homogénea del boton celular es un resultado negativo.

Se podra observar la interpretacion de las pruebas directa e inversa (tabla 1).

Cualquier discrepancia entre los resultados de las pruebas en suero y en eritrocitos debe resolverse
antes de dar cualquier resultado.

3. Realizacién de Lectinas. Técnica en tubo

Todos los grupos ya sean de personas donadoras o de personas beneficiarias que sean grupo “A” se
debe de determinar su subgrupo (Lectina H y Al).

Colocar una gota de reactivo anti-Al y anti-H en un tubo de ensayo limpio y rotulado.
Agregar una gota de suspension de eritrocitos del 2-5% en solucion salina.
Mezclar y centrifugar 30 segundos a 3400 rpm.

Resuspender y observar aglutinacion.
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Leer e interpretar.

Al H SUBGRUPO
AGLUTINACION + - Al
AGLUTINACION - + A2

4. Prueba para Rh mediante Técnica en tubo

La tipificacién para Rh de rutina para personas donadoras y personas beneficiarias comprende sélo el
antigeno D, a los grupos Rh negativos se les debe de hacer técnicas para demostrar la ausencia del
antigeno D o una variante. La determinacién del Rh de la persona beneficiaria puede suministrar la
confirmacion de la especificidad del anticuerpo e indicar qué otros anticuerpos Rh puede estar presente.

Procedimiento

Colocar 1 gota de suero anti-D en un tubo de ensayo rotulado y limpio.

Colocar 1 gota del reactivo control Rh en otro tubo rotulado.

Agregar a cada tubo 1 gota de eritrocitos en suspension con solucion salina al 2-5%.
Mezclar suavemente y centrifugar a 3,400 rpm durante 15 segundos

Resuspender suavemente el botdn celular y examinar si hay o no aglutinacion.

Registrar los resultados de la prueba y del control.

Interpretacion

La aglutinacién en el tubo de anti-D de 2+ o mayor, indica que los eritrocitos son D-positivos.

Si la aglutinacién del tubo anti-D es inferior a 2+ o 1+ mas débil que el control D-positivo o si hay una
aglutinacion en el tubo con Rh control, el tipo Rh no debe ser interpretado, hasta realizar otras pruebas
(variante D)).

Una suspensién suave de eritrocitos en los tubos con anti-D y control Rh es un resultado negativo.
Aunqgue la muestra puede considerarse como D-negativa en este punto, la sangre debe ser examinada
para descartar la presencia de antigeno D de expresién débil.

La mezcla de sueros y células utilizadas en los primeros cinco pasos del procedimiento, pueden
emplearse para examinar D-débil, siempre y cuando las instrucciones del fabricante establezcan que
es apropiado.
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5. Prueba para Rh D Variante débil

5.1 Prueba para Rh D variante débil mediante técnica en tubo

Algunos eritrocitos expresan el antigeno D tan débil que las células no son aglutinadas a simple vista,
pero esta expresion puede reconocerse mediante el procedimiento de antiglobulina indirecta después
de la incubacion de los eritrocitos con anti-D.

Procedimiento

Colocar 1 gota de suero anti-D en un tubo de ensayo rotulado y limpio.

Colocar 1 gota del reactivo control Rh en otro tubo rotulado.

Agregar a cada tubo 1 gota de eritrocitos en suspension con solucién salina al 2-5%.
Mezclar suavemente y centrifugar a 3,400 rpm durante 15 segundos.

Resuspender suavemente el botdn celular y examinar si hay o no aglutinacion.
Mezclar e incubar de 60 minutos a 37° C.

Centrifugar a 3,400 rpm por 15 segundos.

Resuspender suavemente y examinar aglutinacion. Si los eritrocitos son aglutinados en el tubo anti-D
pero no en el tubo control, se registra la muestra como D-positivo y no proseguir con la fase de
antiglobulina.

Si las células de la prueba no son aglutinadas, lavarlas 3 veces con solucion salina, re suspendiendo el
botdn en cada lavada centrifugar 3 minutos a 3400 rpm

Después del ultimo lavado decantar completamente la solucién salina, secar los bordes del tubo y
agregar 2 gotas de reactivo antiglobulina humana.

Mezclar suavemente y centrifugar 15 segundos a 3,400 rpm.

Resuspender suavemente y examinar si hay aglutinacién. Si los eritrocitos son aglutinados en el tubo
anti-D pero no en el tubo control, se registra la muestra como D-positivo y no proseguir con la fase de
antiglobulina.

Si el resultado de la prueba es negativo agregar 1 gota de eritrocitos conocidos sensibilizados por 1gG
(células control de Coombs) y repetir la centrifugacién. En este punto se debera observar aglutinacion
para confirmar la presencia de reactivo de antiglobulina activo en la mezcla de la prueba.

Nota: De NO observarse aglutinacién en el Gltimo punto la prueba quedara invalidada y debera repetirse.
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5.2 Determinacion de D débil Técnica en aglutinacion en gel. Equipo automatizado

D-débil es una variante débil poco frecuente, pero comun entre los individuos de raza negra, esta
variante da reacciones débiles o negativas con el anti-D, siendo detectados gracias a la prueba indirecta
de la antiglobulina Humana, se clasifican en tres:

1- Adquirido: la herencia del gen C en posicion trans con relaciéon al gen D (dCe/DcE) tiene como
resultado una expresion débil del antigeno D en los hematies. No se presenta anti-D si reciben sangre
Rh positiva.

2-Variante D débil. El anfigeno consta de 4 partes como minimo si faltara alguno su expresion se vuelve
débil, un individuo con la variante D-débil puede producir aloaticuerpos contra la parte de antigeno D
que le falta.

3- Cuentan con el antigeno D completo, pero esta débilmente expresado.

Un resultado de esta naturaleza se deberé reportar como Rh POSITIVO.

Procedimiento

Esta prueba se programara como una prueba cruzada menor en tarjeta DG Gel Coombs enfrentando
eritrocitos de la muestra de la persona beneficiaria o de la persona donadora contra control Rh y
programar la prueba D Débil.

Identificar la tarjeta.
Colocar muestra en el equipo. (Ver instructivo de operacién del equipo)
Leer e interpretar. (Ver Imagen 2)

En caso de ser positiva la prueba se reporta como RH positivo y en las observaciones se registra que
es “Variante Du Positiva”.
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Imagen 2. Interpretacion de resultados en Columnas de gel
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6. Grupo neonatal y Coombs directo.

6.1 Grupo neonatal y Coombs directo. Técnica manual
Rotular los tubos con los hemoclasificadores correspondientes, colocar una gota.

Preparar una suspension de eritrocitos al 3% con solucién salina.
Colocar una gota de cada dilucion de eritrocitos en cada tubo.
Centrifugar 30 segundos a 3400 rpm.

Leer e interpretar.

Coombs Directo

Colocar una serie de tubos limpios rotulados como se muestra a continuacion.

Diluciones S/ID 1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512

Titulo

Preparar una serie de diluciones con el suero de Coombs y solucién salina.
Colocar 2 gotas de las diluciones del suero de Coombs en tubos limpios y rotulados.

De la suspensién de eritrocitos preparada para la determinacion de grupo colocar una gota en cada tubo
de las diluciones.

Centrifugar 30 segundos 3400 rpm.
Leer.
Si el resultado es negativo reportarlo.

En caso de que el resultado sea positivo anotar el titulo al que se obtuvo la dltima aglutinacion.
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6.2 Grupo neonatal y Coombs directo. Técnica de Aglutinacion en gel

Este método se basa en la separacion a través de un tamiz de gel c, de los hematies libres y los
hematies aglutinados. Los fenotipos eritrocitarios del sistema ABO se definen por la presencia o
ausencia de los antigenos A y/o B en los hematies.

En el recién nacido, estos antigenos no estan completamente desarrollado, por lo tanto, pueden
observarse reacciones mas débiles que en los adultos, no pudiéndose identificar sub-grupos.

Los anticuerpos correspondientes al antigeno (s) no presentes en los hematies del recién nacido, no
aparecen en el suero hasta los 6 meses de edad, en consecuencia, no es posible determinar el grupo
sérico en recién nacidos.

Procedimiento

Dejar atemperar muestras y reactivos.

Identificar la tarjeta.

Colocar la muestra en el equipo (Ver instructivo de operacion del equipo).

Leer e Interpretar resultados.
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7. Procedimiento para la determinacién de Fenotipo

En la préctica clinica hay disponibles reactivos para la tipificacién del fenotipo del sistema Rh: anti-C,
anti-c, anti-E, y anti-e. Los reactivos son usados principalmente en la resoluciéon de problemas con
anticuerpos y en fenotipar unidades de sangre. La distribucion de los antigenos detectada en los
eritrocitos constituye el fenotipo Rh de una persona.

7.1 Procedimiento para la determinacién de Fenotipo. Técnica en tubo

Procedimiento

Colocar 1 gota de reactivo en tubos rotulados (C, c, Ey e).

Adicionar 1 gota de una suspensién de eritrocitos al 3-4%.

Mezclar y centrifugar 30 segundos. a 3,400 rpm.

Resuspender el boton suavemente y observar aglutinacion.

Incubar las pruebas que resulten negativas o dudosas a 37°C por 15 minutos 'y repetir los pasos 3y 4.
Interpretacién

La aglutinacidn de los eritrocitos indica la presencia del antigeno.

La no aglutinacion de las células rojas indica la ausencia del antigeno.

En la tabla 2 se observaran algunos fenotipos con los resultados de las pruebas realizadas con los cinco
principales reactivos para la tipificacion
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Tabla 2.
Reactivo Fenotipo Rh

Anti-D | Anti-C | Anti-c | Anti-E | Anti-e Rh/Hr Genotipo
+ + + - + R1r DCe/dce
+ + - - + R1R1 DCe/DCe
+ - + + + R2r DcE/dce
+ - + + - R2R2 DcE/DcE
+ + + + + R1R2 DCe/DcE
- - + - + rr dce/dce
+ - + - + Ror Dcel/dce
- + + - + r'r dCe/dce
N + - - + re dCe/dCe
- - + + + rr dcE/dce
N _ + + - rr” dcE/dcE
- + + + + re” dCe/dcE
+ + - + + R1Rz DCe/DCE
+ + + + - R2Rz DcE/DCE
+ + - + - RzRz DCE/DCE
- + - + + ryy dCE/dCe
N + T + - ryr’ dCE/dcE
N + - + - ryry dCE/dCE
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7.2 Procedimiento para la determinaciéon de Fenotipo. Técnica de aglutinacion en gel.

Este método se basa en la separacion, a través de un tamiz de gel, de los hematies libres y de los
hematies aglutinados. Los fenotipos del sistema Rh se definen por la presencia o ausencia de los
antigenos D, C, ¢, e y E en los hematies.

Procedimiento

La muestra a utilizar se va a centrifugar 3400 rpm por 3 minutos

No debe tener coagulos y debe estar libre de fibrina

Colocar la muestra en el equipo (seguir instrucciones del manual de operaciones del equipo)
Leer e interpretar

Interpretacion

Un resultado negativo sera cuando el 100% de los eritrocitos estén en el fondo de la columna.
Si hay 100% de los eritrocitos en el Gltimo tercio de la columna sera un resultado +/-.

Un resultado de 1+ es que el 80% de los eritrocitos estan en los dos ultimos tercios de la columna.
Un resultado de 2+ los eritrocitos estan en los dos primeros tercios de la columna.

Un resultado 3+ el 80% de los eritrocitos estan el primer tercio de la columna.

Un resultado de 4+ la aglutinacion esta en lo alto del gel.

Si hay eritrocitos tanto en la parte superior como en la inferior de la columna sera una doble poblacién
(DP).

Cuando no hay aglutinacion y observamos una coloracién marrén en la columna habra hemodlisis.
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Imagen 2. Interpretacion de resultados en Columnas de gel

Patrones de Reaccion

\,uvv\«'uu

I 0 ¢ 9 ('
2 olisi Neg ()
2+ 1+ +/ Hemolisis Daoble
- + poblacion

8. Procedimiento para solicitud de prueba de compatibilidad

La transfusién sanguinea ha sido una parte importante de la terapéutica médica desde hace mas de un
siglo. Hoy en dia la terapia transfusional es una disciplina médica exitosa y cientifica gracias a los
conceptos basicos aportados por varios investigadores.

Los procedimientos obligatorios de los estandares internacionales establecidos como
pretransfusionales incluyen la prueba de compatibilidad, el protocolo completo se compone de las
siguientes pruebas:

Determinacién del grupo ABO y Rh de la persona receptora. (Apartado 1 y 2 de este anexo)
Seleccion de componentes ABO y Rh convenientes para la persona receptora.

Deteccidn de anticuerpos irregulares

Prueba compatibilidad. (Apartado 8)

Re identificacion de la persona receptora antes de la transfusion.

El empleo de las pruebas pretransfusionales en forma adecuada y cuidadosa hacen que la respuesta
entre la persona donadora y la persona receptora sea mas favorable.
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A. Fase Preanalitica
Los procedimientos exactos en la identificacién de la persona beneficiaria, la muestra sanguinea y la

unidad que se va a transfundir tienen que estar bien identificados.

En caso de recibir una muestra de sangre inadecuada para el procesamiento de pruebas de
compatibilidad, dicha muestra se mantendra en resguardo en el area de Medicina Transfusional

y se solicitara una nueva muestra al personal de enfermeria o personal médico tratante de la persona
beneficiaria.

La solicitud de componente sanguineo debe tener como datos minimos de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos:

Identificacion del establecimiento o unidad médica que hace la solicitud.
Nombre completo, fecha de nacimiento y edad de la persona beneficiaria, sexo.

En caso de conocerse, hemoclasificacion ABO y Rh, valores de hemoglobina y hematocrito de la
persona receptora, asi como también antecedentes transfusionales, gestaciones, inmunizacion
materno-fetal o de reacciones que hubiese presentado a medicamentos.

Diagndstico

En caso de que la persona receptora esté hospitalizada: nimero de expediente, fecha de nacimiento,
cama y el servicio donde sera transfundido.

Sefialar el producto requerido incluyendo cantidad de unidades y volumen.

Fecha y hora en que sera realizada la transfusién y de ser necesario el sefialamiento de la urgencia.
Fecha, nombre completo y firma del médico que solicita la transfusion.

Las solicitudes deben ser legibles.

El tubo deber estar rotulado con letra legible con los siguientes datos:

Nombre completo de la persona beneficiaria.

Numero de cama.

Fecha en que la muestra fue tomada.

(Ver PNO 14. Procedimiento de solicitud de sangre y hemocomponentes del area de
hospitalizacion)

El personal del Servicio de Medicina Transfusional al recibir la muestra debe confrontar la informacion
del tubo con la solicitud; si existen discrepancias, deberan ser resueltas antes de aceptar el ingreso,
solicitudes de sangre de muestras sin identificacion o con membretes equivocados requeriran nueva
toma de sangre y las muestras enviadas previamente se quedaran bajo custodia del Servicio de
medicina Transfusional, no se devolveran.
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En caso de no recibir muestra se debera verificar con el personal de enfermeria de la persona
beneficiaria, si tiene muestra en el area de hematologia de menos de 12 horas se podra utilizar o en su
defecto solicitar que se tome muestra a la persona beneficiaria.

Al recibir la muestra como la solicitud se checa la hora de llegada para cualquier tipo de aclaracion
posterior.

Al recibir la solicitud de hemocomponente sanguineo el personal del Servicio de medicina Transfusional
revisa que se encuentre llenada de forma adecuada, en caso contrario dicha solicitud se rechaza y se
envia de nuevo a su lugar de origen para ser llenada de forma correcta.

Determinacion del grupo sanguineo ABO y Rh en la persona receptora

La determinacion del grupo ABO es el paso mas importante de las pruebas pretransfusionales, se
emplean reactivos hemoclasificadores para determinar grupos del sistema ABO (prueba directa) y los
anticuerpos regulares anti-A y anti-B en suero o plasma utilizando eritrocitos con antigeno A1, A2, By
O (prueba inversa). La identificacion del Rh se realiza usando el reactivo anti-D, y sera validado
mediante una prueba de control en paralelo que va a demostrar que el eritrocito no tenia IgG adherida
a su superficie; si el control es positivo, el resultado debe ser invalidado, (Ver apartado 1,2 y 4 de este
anexo).

Deteccién de anticuerpos irregulares

El objetivo de esta prueba es conocer la presencia de anticuerpos clinicamente significativos fuera del
sistema ABO, es decir los que son reactivos a 37°C y/o en la prueba de antiglobulina o en ambas, y que
causen reacciones transfusionales de forma rutinaria debe realizarse en todas las personas receptoras.

Los métodos empleados en la deteccidon de anticuerpos irregulares pueden incluir de 2 a 3 células de
escrutinio (ver instructivo del reactivo).

Cuando un anticuerpo es detectado la especificidad debe ser definida mediante la confrontacién del
suero de la persona beneficiaria con células tipificadas (Identificacion de panel). Una vez identificado el
anticuerpo se debe transfundir a la persona beneficiaria con concentrado eritrocitario libre del antigeno.
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B. Fase Analitica.

Pruebas de compatibilidad.

La prueba de compatibilidad incluye técnicas que permiten demostrar la ausencia de anticuerpos
especificos regulares e irregulares de importancia clinica en el suero de la persona receptora (prueba
mayor), y anticuerpos en el suero de la persona donadora contra los eritrocitos de la persona receptora
(prueba menor). La prueba compatible puede ser dividida en 3 fases:

FASE | (Prueba rapida): en la cual se establece la compatibilidad al sistema ABO, sin embargo, otros
anticuerpos como el auto-anti-l, pueden ser detectados en esta fase.

FASE Il (37°C): la prueba continda con una incubacion a 37°C.

FASE Il (antiglobulina): después de la incubacién, agregar el reactivo de Coombs monoespecifico o
poliespecifico.

Asociado a lo anterior, debe hacerse LA PRUEBA DE AUTOCONTROL, que consiste en dispensar en
un tubo previamente rotulado suero de la persona beneficiaria y suspension de eritrocitos de él mismo
al 3-4%, siguiendo los mismos pasos que para la prueba de compatibilidad.

Se considera que hay compatibilidad cuando no se detecta hemdlisis o aglutinaciéon en ninguno de los
pasos de la prueba; los resultados deben ser leidos con luz blanca, en caso de incompatibilidad debera
buscarse la causa, (Ver imagen 2).

Imagen 2. Interpretaciéon de resultados en Columnas de gel
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8.1 Procedimiento con técnica en tubo.

Prueba mayor (PM): Colocar 2 gotas del suero de la persona receptora y 1 gota de eritrocitos de la
persona donadora, lavados por lo menos una vez.

Prueba menor (Pm): Colocar 2 gotas del suero de la persona donadora y 1 gota de eritrocitos de la
persona receptora, previamente lavados.

Autocontrol (AC): Colocar 2 gotas del suero de la persona receptora y 1 gota de eritrocitos de él mismo,
lavados por lo menos una vez.

Salina rapida: centrifugar los tubos por 30 segundos a 3,400 rpm, observar y anotar resultados.

Salina a 37°C: Incubar los tubos de 45-60 minutos, centrifugar 30 segundos a 3,400 rpm, observar y
anotar resultados.

Salina Coombs: Lavar las células por lo menos 3 veces con solucion salina, en el Gltimo lavado decentar
perfectamente la soluciéon salina y secar el borde del tubo y agregar 2 gotas del suero de Coombs,
resuspender las células y centrifugar 30 segundos a 3,400 rpm, observar y anotar resultados.

En caso de que el resultado sea negativo, agregar 1 gota de células de control de Coombs y centrifugar,
esto es para ver el consumo de AGH.

Interpretacién
Si no hay aglutinacion, la prueba es compatible.

Si la prueba mayor es positiva, la sangre es incompatible con la persona receptora y en estos casos es
necesario realizar la busqueda de anticuerpos irregulares para determinar la especificidad del
anticuerpo.

En la prueba menor positiva, se debe repetir el grupo ABO a la persona donadora.

El autocontrol positivo puede ser por varias razones, si la persona beneficiaria ha sido transfundido
recientemente (menos de 3 meses) es muy probable que tenga anticuerpos pegados a los eritrocitos de
la sangre transfundida, si fue transfundido con plasma o plaquetas, la positividad puede deberse al paso
de anticuerpos de la persona donadora que se pegaron a los eritrocitos de la persona beneficiaria, si la
persona beneficiaria nunca ha sido transfundido o tuvo transfusiones hace mas de 4 meses, lo mas
probable es que se trate de un autoanticuerpo, que se presenta en anemias hemoliticas autoinmunes o
en personas beneficiarias inmunocomprometidos.

8.2 Prueba de Compatibilidad en técnica de tarjeta Gel

La técnica que se utiliza como prioritaria en el servicio es la técnica en tarjeta de gel, salvo excepciones
en las que debido a la cantidad de muestra no se pueda realizar mediante dicha técnica se ocuparan
técnicas alternativas. En el caso extraordinario de falta de reactivos o descompostura simultanea de los
equipos para realizar técnica en columna, se recurrird a técnica manual. El servicio cuenta con la
infraestructura necesaria para poder realizar técnica en columna automatizada, columna manual y
técnica manual en tubo, asegurando la realizacion de las pruebas de compatibilidad previas a la
transfusion.
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8.2.1 Prueba Mayor

Centrifugar la muestra de la persona receptora 3 minutos a 3,400 rpm.

La muestra de la persona receptora debe de estar libre de fibrina o microcoagulos.

Los eritrocitos de la persona donadora deben lavarse por lo menos una vez con solucién salina.
Dispensar en los microtubos correspondientes 50 ml de la suspension de hematies del donante al 1%***.
Afiadir 25 ml de suero de la persona receptora (persona beneficiaria).

Incubar 15 minutos a 37°C.

8.2.2 Prueba Menor
Centrifugar la muestra 3 min a 3,400 rpm.
La muestra de la persona receptora debe de estar libre de fibrina o microcoagulos.

Dispensar en los microtubos correspondientes 50 ml de la suspension de hematies de la persona
beneficiaria al 1%***.

Afiadir 25 ml de suero de la persona donadora.

Incubar 15 min a 37°C.

8.2.3 Auto control
Dispensar en un microtubo 50 ml de la suspensién al 1% de la persona beneficiaria.
Afiadir 25 ml de suero de la misma la persona receptora.

Incubar 15 minutos a 37° C.
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9. Pruebas cruzadas en situaciones especiales

9.1 Urgencias.

La necesidad urgente de transfusién establece que la sangre sea proporcionada antes de que la prueba
cruzada sea terminada. El médico tratante debe sopesar el riesgo y firmar la solicitud de autorizacion,
mientras que el Servicio de Medicina Transfusional finaliza la prueba. En caso de encontrar
incompatibilidad en alguno de los pasos se dara aviso de inmediato para dar el tratamiento adecuado 6

interrumpir la transfusion si el caso lo amerita.

De acuerdo a la urgencia del producto sanguineo se puede optar por:

Enviar concentrado eritrocitario del grupo O, Rh negativo y en caso de no tener en existencia mandar
grupo O, Rh positivo cuando se desconozca el grupo sanguineo de la persona receptora.

Enviar sangre compatible a grupo ABO y Rh de la persona receptora y la persona donadora.
Siempre que sea posible, realizar la prueba rapida antes de enviar el producto sanguineo.

Cuando la transfusién no es de extrema urgencia, pero la sangre se requiere lo mas pronto posible,
se puede acortar el tiempo de incubacion de la fase Il, empleando medios de reaccién que requieran
en periodo de incubaciéon mas corto para finalizar la prueba (técnica manual).

(Ver PNO 4. Procedimiento para la solicitud urgente de sangre y hemocomponentes al Servicio de
Medicina Transfusional)

9.2 Coombs directo

Dispensar en un microtubo 50 ml de la suspensién de hematies de la persona beneficiaria.
En todos los casos

Ingresar la muestra al equipo Diana Procesador (Ver manual del equipo)

Leer e interpretar

Nota *** Para preparar al 1% la suspensién de hematies en un tubo limpio y rotulado afiadir 1 ml de
Diana Sol + 10 m de eritrocitos lavados ya sea de la persona beneficiaria o de la persona donadora.
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9.3 Prueba de compatibilidad para productos plasmaticos

Los plasmas, deberéan ser transfundidos con la realizacién de la prueba menor o de haber comprobado
la ausencia de anticuerpos irregulares.

Alternativas ante una prueba incompatible.

Existen varias alternativas en el estudio inmunohematolégico de las pruebas de compatibilidad; éstas
podran ser diferentes en cada Banco de Sangre y servicio de transfusion, bajo este aspecto el paso
inicial siempre sera la tipificacion del grupo ABO y Rh de la persona receptora y la eleccién del grupo
de la persona donadora.

La mayoria de las pruebas de compatibilidad que se realizan a diario son serolégicamente compatibles,
sin embargo, ocasionalmente se presentan incompatibilidades las cuales se presentan en cualquier
persona beneficiaria.

Ante una situacion de esta naturaleza lo mejor es proceder en forma ldgica y préactica; para la resolucion
de una incompatibilidad, es importante tener la historia clinica de la persona beneficiaria.

Los pasos que se deben de seguir para la resolucidon de una prueba incompatible in vitro son:

Corroborar que la muestra pertenece a la persona beneficiaria, que no hubo error cuando se tomé y que
esta bien rotulado el tubo.

Tener los antecedentes personales de la persona beneficiaria como: sexo, raza, gestas, medicamentos,
trasplante de 6rganos, etc.

Verificar si la persona beneficiaria tiene un registro en el Servicio de Medicina Transfusional, ya que de
esta manera se pueden confirmar variaciones en las determinaciones realizadas y puede ser que el
problema técnico ya esté analizado.

Es importante conocer la historia transfusional de la persona beneficiaria, que comprende el numero y
fecha de transfusiones previas.

Antecedentes obstétricos, ya que es posible que ocurra la aloinmunizacion, se debe incluir una historia
del nimero de embarazos incluyendo abortos, ébitos, partos, cesareas y antecedentes de ictericia
neonatal.

Es necesario saber el tipo de medicamentos, ya que algunos medicamentos pueden dar positividad en
la prueba de antiglobulina humana directa o inclusive provocar anemia hemolitica autoinmune.

Conocer el diagnostico clinico de la persona beneficiaria, esta informacion es vital debido a las
condiciones nosoldgicas que pueden expresar una prueba incompatible (Cuadro 4).

Estudios serolégicos en los casos de incompatibilidad, como es un proceso rapido y secuencial, el
personal atiende y resuelve los pasos anteriores, mientras repite nuevamente la prueba de
compatibilidad.

Existen diferentes procesos para la resolucion, se les presenta mas adelante un diagrama de flujo para
el manejo de las pruebas incompatibles
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Una vez que la primera repeticion resulté nuevamente incompatible se debe recolectar nueva muestra,
evitando que exista una contaminacién con medicamentos, se debe realizar nuevamente la prueba de
compatibilidad bajo la misma técnica y condiciones. Si de nuevo saliera incompatible se debe determinar
en qué etapa se presenta el resultado anormal

9.4 Prueba post- transfusional

Al recibir el reporte de una reaccién transfusional, con una nueva muestra de la persona beneficiaria y
el remanente de la bolsa enviada se realizaran nuevamente las siguientes pruebas:

e Grupo sanguineo de la persona donadora y la persona receptora
e Pruebas de compatibilidad

e Rastreo de anticuerpos irregulares

e Pruebas adicionales que se requieran

9.5 Técnicas alternativas para una prueba incompatible

Muchas técnicas podrian ser valiosas en la identificacién de anticuerpos, pero es importante recordar
que no existe ningln procedimiento que detecte todos los anticuerpos en todas las muestras. Por lo que
los bancos de sangre deben utilizar técnicas estdndar para las pruebas de rutina y tener acceso a
algunos enfoques alternativos.

Aunado a lo anterior, existen diferentes patologias en una persona que pueden dar como resultado
interferencia en el complejo antigeno-anticuerpo, y por ello dar diferentes discrepancias que pueden
alterar las pruebas de compatibilidad. En la tabla 3 muestra las mas frecuentes.
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Tabla 3. Correlacidn entre el problema seroldgico y la enfermedad.

Problema serolégico

Enfermedad

Anti-globulina humana positivo (IgG)

Avrtritis reumatoide

Poliaglutinacion (antigenos Ty Tk)

Sepsis

Antigenos A/B deprimidos

Leucemia

Discrepancias ABO

Quiste de ovario, sindrome paraneoplasico

Debilitamiento de antigenos A, By H

Leucemia aguda, carcinomas

Neoantigenos eritrocitarios

Tumores derivados del tejido gastrointestinal

Antigeno B adquirido

Infecciones bacterianas, cancer de colon y recto,
obstruccion intestinal

Supresion del antigeno Kell

Granulomatosis con fenotipo McLeod

Hemolisis

Hemoglobinuria de la marcha

Anticuerpos calientes

Anemia hemolitica, carcinoma,linfomas, enfermedades
autoinmunes, cirrosis hepatica.

Presencia de anti-Le?

Fiebre reumatica

Anticuerpos frios

Linfomas, neumonia, sifilis, virosis, enfermedad de
Waldestrom

Anti-1, anti-H Neumonia, linfomas, infecciones virales
Anti-i Mononucleosis, cirrosis
Rouleaux Mielomatosis y macroglobulinemia

Ausencia de anticuerpos ABO

Inmunodeficiencia, agammaglobulinemia

Autoanticuerpos frios

Enfermedades autoinmunes.
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C. FASE POST ANALITICA

La interpretacién de todos los resultados se debe registrar en el formato de Pruebas de compatibilidad.

En el caso de la utilizacion de alguna (s) técnicas especiales, se deberan consignar de la misma forma
en el formato de pruebas de compatibilidad.
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10.6. ANEXO DE TECNICAS ESPECIALES DE INMUNOHEMATOLOGIA

Cuando existen pruebas incompatibles se puede recurrir a diferentes técnicas para lograr la
identificacién de anticuerpos, cuando varios de ellos estan presentes en un suero.

Algunas potencian la reactividad del anticuerpo cuando éste reacciona débilmente, otras suprimen o
destruyen antigenos de la membrana, facilitando la identificacién de anticuerpos, especialmente cuando
existen mezclas.

El uso de guantes es obligatorio durante todo el procedimiento.
1. TECNICAS POTENCIADORAS

Se utilizan cuando un patrén reactivo débil no sefala la especificidad o se presume la presencia de
anticuerpos pero no puede mostrarse; estos procedimientos incrementan la reactividad y abrevian la
incubacion.

1.1 TECNICAS ENZIMATICAS

El tratamiento de los glébulos rojos con enzimas proteoliticas acrecienta su reactividad con los
anticuerpos contra los antigenos de grupo sanguineo Rh, P, I, Kidd, Lewis y otros al mismo tiempo
destruye o debilita otros antigenos.

1.2 INCREMENTO DE LA PROPORCION SUERO-CELULAS

El aumento del volumen de suero incubado con una alicuota estandar de glébulos rojos podria potenciar
la reactividad de los anticuerpos presentes en concentraciones bajas.

1.3 PROLONGACION DE LA INCUBACION

Para la mayoria de los anticuerpos, la incubacién durante 15 minutos es insuficiente como para lograr
el equilibrio y las reacciones observadas podrian ser débiles. La prolongacién de la incubacién a 60
minutos podria acrecentar la reactividad y aclarar el patrén.

1.4 TECNICAS PARA AISLAR, ELIMINAR O DISMINUIR LA REACTIVIDAD DE LOS ANTICUERPOS

A veces es util disminuir o eliminar la reactividad de los anticuerpos, esto se puede lograr inhibiendo los
anticuerpos con agentes especificos, extrayendo las moléculas de inmunoglobulina o removiendo (o
debilitando) los antigenos eritrocitarios correspondientes. Estos métodos podrian facilitar la
confirmacién de especificidades presuntivas y promover la identificacion de anticuerpos adicionales.

1.5 PRUEBAS DE INHIBICION

Algunos antigenos de grupo sanguineo estan presentes en formas solubles en saliva, orina y plasma o
pueden prepararse a partir de otras fuentes. Estas sustancias son Utiles para la identificacion de
anticuerpos, ya sea en las técnicas de inhibicidn de la hemoaglutinacion para confirmar la especificidad,
0 en la neutralizacién de anticuerpos indeseables en un suero que contiene una mezcla de anticuerpos.
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1.6 ADSORCION

Los anticuerpos pueden ser removidos del suero con glébulos rojos de fenotipo apropiado. El anticuerpo
forma un complejo con el antigeno presente en la membrana celular y cuando el suero es separado de
los glébulos rojos, el anticuerpo permanece unido a éstos.

1.7 ELUCION

Las técnicas de elusién son usadas para confirmar la especificidad de los anticuerpos removidos por
adsorcién. En este procedimiento las moléculas de anticuerpos son liberadas de la membrana del
glébulo rojo, sea mediante la destruccion del antigeno o cambiando las condiciones que favorecen la
disociacion del complejo antigeno anticuerpo.

ELUCION: GAMMA ELU-KIT

Segquir indicaciones del fabricante.

Gamma EGA-KIT

Seguir indicaciones del fabricante.

1.8 ADSORCION

Lavar los eritrocitos por lo menos tres veces con solucion salina.

Después del ultimo lavado, centrifugar durante por lo menos 5 minutos a 3600 rpm y eliminar el
sobrenadante.

Mezclar volimenes apropiados (a partes iguales) de glébulos rojos concentrados y suero e incubar a la
temperatura deseada (dependiendo del anticuerpo del que se sospeche) durante 30 a 60 minutos.

Durante la incubacién mezclar en forma periédica.

Centrifugar los glébulos rojos durante 5 minutos para condensarlos.

Transferir el sobrenadante (suero adsorbido) a un tubo de ensayo limpio.

Evaluar una alicuota de suero adsorbido para verificar si se eliminaron todos los anticuerpos.
Aglutinacién: Adsorcion no satisfactoria

No Aglutinacién: Adsorcién satisfactoria
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1.9 INHIBICION DE LA HEMOAGLUTINACION (Neutralizacion)

Recolectar una muestra de 5-10 ml de saliva en un tubo de ensayo.

La muestra debera ser recolectada en ayunas antes de lavarse los dientes (las pastas dentales

contienen azlcares que pueden interferir en la determinacién).
Centrifugar la muestra durante 10 minutos a 3500 rpm.
Transferir el sobrenadante a un tubo limpio.

Colocar en un bafio de agua hirviendo durante 10 minutos

No calentar la saliva en forma directa porque se pueden alterar los antigenos solubles y solo el agua

tendra que estar hirviendo.
Centrifugar la muestra durante 10 min. a 3500 rpm transferir el sobrenadante a otro tubo limpio.
Preparar una dilucion 1:4 con solucién salina.

Preparacion de antisueros:
Realizar la titulacion de los siguientes reactivos: Anti A, Anti B, Anti H.

Elegir la maxima dilucién en donde se haya obtenido una aglutinacion de 2+.

P 2 4 8 16 32 64 128 526

4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 3+ 2+ 2+ +

Preparar de 2 a 3 ml de la dilucién seleccionada para cada antisuero.

Ejemplo: 2ml de una dilucion 1/64 de Anti-A

Iml anti-A ------------ 64 ml SSI
X 2.0ml SSI
X=0.0312 ml X=31.2ul

1.97ml de SSI + 31.2 ul de Anti-A

Hacer 15 diluciones de la saliva desde 1:4 hasta 1.65,536 (1ml de cada una).

Marcar 3 series de 15 tubos cada una como se indica a continuacion:
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1A 15A
1B 15B
1H 15H

Afiadir a cada tubo 2 gotas de la dilucion de saliva que le corresponde y 2 gotas de antisuero diluido
correspondiente.

e Los tubos marcados como 1 A ... 15 A llevan Anti-A
e Los tubos marcados como 1 B ... 15 B llevan Anti-B
e Los tubos marcados como 1H ... 15 H llevan Anti-H

Incubar 30 minutos de 18 a 22° C.
Afadir 1 gota de eritrocitos correspondientes a cada tubo

e Los tubos marcados como 1 A ... 15 A llevan Cel-A
e Los tubos marcados como 1 B ... 15 B llevan Cel-B
e Los tubos marcados como 1 H ... 15 H llevan Cel-H

Centrifugar inmediatamente 30 segundos a 3200 rpm.
Leer y registrar los resultados

Interpretar los resultados

INTERPRETACION DE RESULTADOS
e NEUTRALIZACION
Presencia de antigeno soluble = No Aglutinacion

e NO NEUTRALIZACION

Ausencia de antigeno soluble = Aglutinacion
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8. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION RELATIVO A LOS
CRITERIOS PARA LA SELECCION DE UNIDADES DE ACUERDO AL PERFIL
INMUNOHEMATOLOGICO Y LA PATOLOGIA DE LA PERSONA RECEPTORA
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1.

PROPOSITO

Aplicar los criterios para la transfusion de unidades de acuerdo al perfil inmunohematoldgico y la
patologia de la persona receptora, garantizando la idoneidad y seguridad del procedimiento de
transfusion.

2.

3.

ALCANCE

2.1.

2.2.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional, que lleva a
cabo pruebas inmunohematoldgicas esenciales, asegura el manejo preciso de la
documentacion y registros vinculados con la seleccion de unidades, y supervisa de manera
integral el proceso, garantizando asi un funcionamiento eficiente y seguro. A las
Subdirecciones Médicas, a través de sus Divisiones y Departamentos relacionados con la
prescripcién de las transfusiones y proporcionan informacién relevante sobre la patologia de la
persona receptora.

A nivel externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violacion de los mismo.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emiti6 la Secretaria de la Funciéon Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzéalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccidn de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacidn, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cédigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de coordinar a través del Comité de Medicina Transfusional
la participacion de todas las partes involucradas en el proceso de transfusion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional en coordinacion con el personal del servicio médico tratante que participa
en el proceso de transfusion son responsables de determinar la seleccién de la unidad
de acuerdo al perfil inmunohematoldgico y patologia de la persona receptora.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento ala NOM 253-SSA1-2012, que sefala
que los bancos de sangre, los puestos de sangrado y los servicios de transfusion,
deberan implementar programas de educacién, informacion, sensibilizacién para el
conocimiento de los criterios para la seleccion de unidades de acuerdo al perfil
inmunohematolégico y la patologia de la persona receptora con el fin de asegurar el
tratamiento adecuado para cada persona beneficiaria.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de implementar los procedimientos, formatos y registros
para darle seguimiento a la seleccion de unidades de acuerdo al perfil
inmunohematolégico y la patologia de la persona receptora.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de gestionar los Recursos materiales de los criterios de la
Seleccion de unidades de acuerdo al perfil Inmunohematoldgico y patologia de la persona
receptora.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la aplicacién de los criterios para la seleccion de
unidades de acuerdo al perfil inmunohematoldgico y la patologia de la persona receptora
de acuerdo a la entrega apropiada de hemocomponentes.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de registrar en el Sistema informético del servicio los
criterios para la seleccion de unidades de acuerdo al perfil inmunohematolégico y la
patologia de la persona receptora.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que a toda persona beneficiaria menor de 6 meses de
edad se le transfunde con unidades O rh positivo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que, a toda persona beneficiaria menor de 6 meses de
edad, se le realice grupo sanguineo directo, asi como coombs directo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que a toda persona beneficiaria menor de 6 meses de
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3.20.

3.21.

3.22.

edad y personas beneficiarias con insuficiencia renal cronica se les deben de dar
unidades con tiempo no mayor de 5 dias de su extraccion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable de que todas las personas beneficiarias con las siguientes

caracteristicas deben ser transfundidos con unidades irradiadas:

3.20.1. Fetos receptores de transfusiones intrauterinas.

3.20.2. Exanguinotransfusion en prematuros y en recién nacidos con un peso corporal
igual o menor de 1200 gr.

3.20.3. Personas beneficiarias seleccionados inmunodeprimidos.

3.20.4. Inmunodeficiencias de células T.

3.20.5. Candidatos o receptores de trasplante de regeneraciéon de médula 6sea y hasta
los 6 meses tras haber efectuado un trasplante exitoso.

3.20.6. Receptores de unidades provenientes de familiares consanguineos de primer y
segundo grado.

3.20.7. Personas beneficiarias seleccionados con enfermedad de Hodking cuando el
receptor fuera a recibir transfusion de componentes HLA compatibles.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que a toda persona beneficiaria con trasplante de
médula autologa se evite que sus donadores sean familiares de primera y segunda linea,
para evitar riesgos y complicaciones.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de que todas las unidades que son irradiadas tengan una
vida de 14 dias para su uso correcto.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Respl)Aorr?gable ch?t-. Descripcion de actividades Doc:r:r:(r;to 0
1 Recibe solicitud de hemocomponentes. Solicitud de
componentes
sanguineos a
Medicina
Transfusional
¢Amerita la aplicacion de criterios de seleccion
para su transfusién?
2 NO: Excluye la solicitud e inicia Procedimiento
normalizado para la realizacion de pruebas pre-
transfusionales y control de calidad de
hemocomponentes.
Termina procedimiento.
3 Si: Determina los criterios de seleccién de acuerdo
al perfil inmunohematoldgico o de acuerdo a la
patologia de la persona receptora.
4 Registra en la solicitud de hemocomponentes los Solicitud de
criterios de aplicacién necesarios. componentes
sanguineos a
Servicio de Medicina
Medicina Transfusional
Transfusional 5 Se coordina via telefénica con el personal médico
adscrito del servicio tratante para determinar la
viabilidad de aplicacion del tratamiento o estudio a
la unidad de sangre o hemocomponente requerida.
¢ Es viable el tratamiento o estudio?
6 No: Registra la observacion en la solicitud de Solicitud de
hemocomponentes con el nhombre completo del componentes
personal médico tratante, cargo, fecha y hora, que sanguineos a
indica la transfusion sin criterios de seleccion. Medicina
Inicia Procedimiento Normalizado para la Transfusional
realizacion de pruebas Pre-transfusionales y
control de calidad de hemocomponentes.
Termina Procedimiento
7 SI: Realiza el tratamiento o estudio requerido a la

unidad de acuerdo a los criterios determinados.
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Area No. Descripcién de actividades Documento o
Responsable Act. anexo
8 Registra en sistema informatico y solicitud de Solicitud de
sangre y hemocomponentes el tratamiento y/o componentes
estudio efectuado. Inicia Procedimiento sanguineos a
Normalizado para la realizaciéon de pruebas Pre- Medicina

transfusionales y control de calidad de
hemocomponentes.
Termina procedimiento

Transfusional
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

8. Procedimiento normalizado de operacién relativo a los criterios para la seleccién de unidades
de acuerdo al perfil inmunohematoldgico y la patologia de la persona receptora

Servicio de Medicina Transfusional

INICIA

Recibe solicitud de
hemocomponentes

Solicitud de componentes
sanguineos 3 Medicina
Transfusional

3

Determina los criterios de

seleccion de acuerdo al perfil

P inmunot ogico yfo Ia

patologiz de |z persona
receptora.

v .

No Registra en |z solicitud de

* - hemocompeonentes los

Excluye Ia solicitud e inicia criterios de aplicacion
PROCEDIMIENTO NORMAUZADO necesarios.

PARA LA REALEZACION DE Solicitud de componantes

PRUEBAS PRE-TRANSFUSIONALES
Y CONTROL DE CALIDAD DE
HEMOCOMPONENTES

sanguineos 3 Medicina
Transfusional

y 5
TERMINA Se coord-in-a via telefénica con

el servicic tratante para

determinar la viabilidad de
aplicacion del tratamiento o

estudio 3 |z unidad de sangre.
© hemocomponente.

7

Realiza el tratamiento o estudio
requerido 3 |2 unidad de acuerdo 3
los criterios determinados.

Registra Iz observacion en |z solicitud
de hemocomponentes con el nombre|
completo del personal médico tratante,
cargo, fecha y hors, que indica Is v 8
transfusion sin criterios de seleccion. Registra en el sistemainformatico y
Inicia PROCEDIMIENTO NORMALIZADO en la solicitud de sangre y/o
PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS hemoc es, el tratami
PRE-TRANSFUSIONALES Y CONTROL DE o estudio efectusdo. Inicia
CALIDAD DE HEMOCOM PONENTES PROCEDIMIENTO  NORMALZADO
Solicitud de PARA LA REAUZACION DE PRUEBAS
componentes PRE-TRANSFUSIONALES Y CONTROL
sanguineos 3 DE CALIDAD DE
Medicina HEMOCOMPONENTES
Transfusional Solicitud de
y componentes
i: sanguinecs 3
TERMINA Medicina
Transfusional

v

( TERMINA )

Fase
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Codigo (cuando aplique)

6.1 Ley General de Salud.

No aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicion de Sangre Humana y
sus Componentes con Fines Terapéuticos.”

NOM-253-SSA1-2012

6.3 Criterios especificos y recomendaciones en materia de

o - . No aplica
organizacién y conservacion de archivos.
6.4 Manual del Usuario de sistema informatico de administracién del .
o - . No aplica
Servicio de Medicina Transfusional.
6.5 Guia Técnica para la Elaboracién y actualizaciéon de Manuales de No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

: Tiempo de Responsable de Cod_lgo d_e_ reg_|§tr0
Registros > o identificacion
conservacion conservarlo P
Unica.
7.1 Solicitud de 1 afio Medicina Transfusional No aplica
hemocomponetnes
7.2 Sistema  informatico
de administracion del o . . .
Senvicio de Medicina 10 afios Medicina Transfusional No aplica
Transfusional.
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

8.12.

8.13.

Comité de Medicina Transfusional: Un grupo encargado de coordinar todas las
partes involucradas en el proceso de transfusion de sangre.

Concentrado de eritrocitos irradiados: unidad de glébulos rojos sometida a técnicas
estandarizadas de radiacion ionizante.

Control de calidad de hemocomponentes: Procedimientos para asegurar que los
componentes de la sangre sean seguros y efectivos.

Exsanguineotransfusiéon: procedimiento terapéutico que consiste en cambiar la
sangre de una persona, sustituyéndola por sangre reconstituida proveniente de
donantes cuyos eritrocitos y plasma conserven todas sus propiedades terapéuticas.

Inmunohematologia: el estudio de los antigenos y anticuerpos de los grupos
sanguineos y problemas asociados.

Irradiacion: procedimiento en el que se somete un componente celular de la sangre
a la accion de radiaciéon ionizante por métodos previamente estandarizados y
autorizados, con la finalidad de evitar en el receptor de la enfermedad injerto contra
huésped (u hospedero) asociada a transfusion.

Persona beneficiaria: Persona que recibe atencién médica, en este contexto,
transfusiones sanguineas.

Perfil inmunohematolégico: Caracteristicas del sistema inmunolégico y sanguineo
de una persona.

Plaquetas irradiadas: unidad o mezcla de plaguetas sometida a técnicas
estandarizadas de radiacion ionizante.

Prueba de Coombs directo (o Coombs directo): andlisis que permite detectar
anticuerpos, complemento o ambos, adheridos a la membrana del eritrocito, mediante
el uso de anticuerpos contra la gamaglobulina humana (suero de Coombs).

Pruebas Pre-transfusionales: Examenes realizados antes de una transfusion
sanguinea para garantizar la seguridad y la compatibilidad.
Recursos materiales: Los elementos fisicos y materiales necesarios para llevar a

cabo unatarea o proceso.

Sistema informatico: Un conjunto de componentes electrénicos y software utilizados
para gestionar informacioén y datos.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geq
S ALUD AMBULATORIOS hospital

Servicio de Medicina Transfusional

8. Procedimiento normalizado de operacién
relativo a los criterios para la seleccion de
unidades de acuerdo al perfil inmunohematolégico
y la patologia de la persona receptora.

Hoja: 195 de 350

8.14. Transfusién: La administraciébn de sangre o sus componentes a una persona
beneficiaria.

8.15. Viabilidad: Capacidad o posibilidad de que algo sea exitoso o factible.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Ndmero de Revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica. No Aplica. Nueva Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusional.
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10.1

SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS A MEDICINA

TRANSFUSIONAL

HOSPTAL GENERAL DR MANUEL GEA GOMZALEZ
CALZADS DE [oapkah ABO0C0L. SECCHIN 0 TEL. 40-00-30-D0 ExT. 3271

SOLICITUD DE COMPONENTE SANGUINEQS A MEDICIMS TRANSFLUSIORAL

Fecha: Fimerc de Extensidn:

Hombre del Faciente: Fecha Nacimiento:
Grupc ¥ Bh
Servicio Edad Fexo Ho. Cama Ho.
Expedisnte
Diagnastice: Tipo de Solicitud: JRD
up: )
Facha v Hora de la Cirugia Motivo de la tran=fusidn
CCMPONENTE: Conc. Eritrocitario PEC Cone. Plaguetas
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1.

PROPOSITO

Que el personal del Servicio de Medicina Transfusional conozca y aplique las practicas de seguridad y
las medidas de prevencién establecidas en este documento, identificando su estructura o nivel, para
seguir los lineamientos que aseguren la calidad de los procedimientos técnicos y de los resultados,
proporcionando la mayor seguridad en el trabajo del personal.

2.

ALCANCE

2.1. A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional encargado

de verificar que sean aplicadas las medidas de seguridad establecidas para su Personal
Quimico/Técnico, Personal Administrativo, para evitar el riesgo de infeccidon, manejo adecuado
de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI). A la Subdireccién de Servicios
Generales a través del Departamento de Intendencia quien se encarga de recolectar el RPBI
y sustituir los contenedores especiales para su almacenamiento.

2.2. A nivel externo: No aplica.

3.

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencién de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Puablica y en el Cédigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzdlez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y deméas ordenamientos
en la materia.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacidn que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.
3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba
sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacién corregirlo de la siguiente
manera:

3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de atender la Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo, y desarrollar un
programa de capacitacion en el ambito de aplicacién del Servicio, dirigido al personal
adscrito.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar a conocer al personal las designaciones del nivel de
bioseguridad basados en el Manual de Bioseguridad de la Organizacion Mundial de la
Salud.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que estén sefializadas las zonas de trabajo
con riesgo hioldgico y control de acceso al personal no autorizado.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de instruir a su personal para evitar mezcla de RPBI con
cualquier otro tipo de residuo municipal o peligroso. El personal debe seguir
procedimientos de separacion adecuados para evitar la contaminacion cruzada.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar que los contenedores de RPBI estén ubicados
en areas designadas y claramente identificadas, separadas de las areas de personas
beneficiarias, almacén de medicamentos y materiales de atencion médica, instalaciones
sanitarias, sitios de reunion, areas de esparcimientos y oficinas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de monitorear la capacidad de los contenedores de RPBI
a fin de garantizar que no rebasen el 80% de su capacidad.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de separar y envasar todos los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y bioldgicas infecciosas,
conforme a la siguiente tabla:
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TIPO DE RESIDUOS [ESTADO FiSICO ENVASADO COLOR
Sangre Liquidos Recipientes herméticos Rojo

m
Cultivos y cepalls de Sdélidos Bolsas de polietileno Rojo
agentes infecciosos

L. Sdélidos Bolsas de polietileno Amarillo
Patoldgicos — — — -

Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
Residuos no Soélidos Bolsas de polietileno Rojo
anatomicos Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Objetos punzocortantes Sdélidos Recipientes rigidos polipropileno Rojo

La Subdireccion de Servicios Generales, a través del Departamento de Intendencia debe
proporcionar contenedores de almacenamiento adecuados y herméticamente cerrados
para la segregacion y almacenamiento temporal de RPBI, conforme con la Norma Oficial
Mexicana para la Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-
infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, NOM-087-SEMARNAT-SSA1-
2002.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de seguir todas las precauciones de seguridad al manipular
RPBI, incluyendo el uso de equipo de proteccion personal como guantes, batas y gafas
de proteccién segun sea el caso, y de conformidad con las Reglas y lineamientos de
seguridad del Servicio de Medicina Transfusional.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area Nk Descripcién de actividades BN
Responsable | Act. P 0 anexo
1 Identifica el residuo peligroso bioldgico-infeccioso (RPBI).
No aplica
2 Coloca el RPBI en el contenedor correspondiente.
¢Se rompe la barrera de bioseguridad durante el retiro o
desecho del RPBI?
3 No: concluye el desecho. Pasa a actividad 9.
4 Si: suspende inmediatamente toda actividad.
5 Exprime la herida para que sangre.
6 Lava con agua y jabén abundante.
Servicio de 7 Informa a la persona Titular del Servicio de inmediato y
Medicina proporciona datos referentes a la exposicion.
Transfusional
8 Acude al Servicio de Epidemiologia Hospitalaria, donde
inician PROCEDIMIENTO DE MANEJO DE
CONTINGENCIAS POR PUNZOCORTANTES,
SALPICADURAS Y HERIDAS.
9 Monitorea la capacidad del contenedor de RPBI
cerciorandose de no sobrepasar el 80% de su capacidad.
¢ El contenedor se encuentra al 80% de su capacidad?
10 No: Contindia en uso.
11 Si: cierra el contenedor asegurando los dispositivos de
cierre.
12 Solicita verbalmente el retiro del contenedor de RPBI al
personal del Departamento de Intendencia durante jornada
de limpieza del area.
13 Recibe solicitud verbal de retiro de contenedor de RPBI. No aplica
Departamento
de Intendencia 14 Retira el contenedor de RPBI.
15 Sustituye el contenedor de RPBI.
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Area No. o - Documento
Descripcién de actividades
Responsable | Act. 0 anexo
Servicio de 16 Escribe la fecha de colocacién del contenedor. No aplica
Medicina Termina procedimiento

Transfusional
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

9. Procedimiento Normalizado de Bioseguridad

Departamento de

Servicio de Medicina Transfusional 3
Intendencia

INICIA

Identifica el residuo peligroso bioldgico -
infeccioso (RPBI)

Coloca el RPBI en el contenedor
correspondiente

4

e rompe barrera
bioseguridad en el retiro o
esecho de RPBIZ

o de inmedistamente toda actividad

v s

Exprime Ia herida para que sangre

. v 5

Lava con aguay jabon sbundante

v 5 ¥ -

Concluye el desecho.

Monitores |z capacidad  del Informa deinmedizto = | Persona Titular
contenedor de RPBI del Servicio y proporciona datos
cerciorandose de no sobrepasar referentes a la exposicidn.
el 805
8
Acude a3l Senicio de Epidemiologia
Hospitalariz, donde inician
PROCEDIMIENTC DE MANEIO DE
CONTINGENCIAS PCR

PUNZOCORTANTES, SALPICADURAS Y
HERIDAS.

TERMINA

Cierra el contenedor asegurando
los dispositivos de cierre.

v

1 Solicita verbalmente el retiro del 13
. contenedor de RPBI al personal J
Continda en uso del Departamento de Intendenci Recibe indicacion. |
durants jomads de limpieza del ']

drea. *
14

Retira el contenedor de RPBI.

11

contenedor
encuentra al 805% de su
capacidad?

15
Sustituye el contenedor de

@ RFBI.
Escribe fecha de colocacion d:a é

contenedor.

TERMINA

Fase
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 NORMA Oficial Mexicana para la disposicién de sangre humana y

sus componentes con fines terapéuticos. México, 2012. NOM-253-SSA1-2012

6.2 Proteccion Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental -

Salud ambiental - Residuos peligrosos biol6gico-infecciosos - NOM-087-SEMARNAT-

R e . SSA1-2002
Clasificacion y especificaciones de manejo.
6.3 Reglas y lineamientos de seguridad del Servicio de Medicina _
Transfusional No aplica
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de i
No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cadigo de registro o
Registros " - e g o
conservacion conservarlo identificacién Unica
7.1 Programa de capacitacion de Servicio de
manejo de Residuos Peligrosos 3 afios Medicina No aplica
Biologico-Infecciosos. Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

Agente bioldgico: Son los microorganismos con inclusion de los genéticamente
modificados, los cultivos celulares y los endoparasitos humanos susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

Bioseguridad: es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y
practicas aplicadas con el fin de evitar la exposiciéon no intencional a patégenos y
toxinas, o su liberaciobn accidental. En cambio, la «proteccidon biologica» (o
«bioproteccién») se refiere a las medidas de proteccion de la institucion y del personal
destinadas a reducir el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto, desviaciones o
liberacién intencional de patégenos o toxinas.

Clasificacién de los agentes de riesgo: Los agentes hiolégicos se clasifican en
cuatro grupos, segun su diferente indice de riesgo de infeccién.

El grupo 1 incluye los agentes bioldgicos que resulta poco probable que causen
enfermedad en el ser humano.

El grupo 2 incluye los agentes bioldgicos patégenos que puedan causar una
enfermedad en el ser humano; es poco probable que se propaguen a la colectividad
y, generalmente, existe para ellos una profilaxis o tratamiento eficaces. Pertenecen a
este grupo las bacterias causantes de la Legionelosis o el tétanos y los virus de la
gripe o del herpes, entre otros.

El grupo 3 comprende los agentes biolégicos patdgenos que puedan causar una
enfermedad grave en el ser humano; existe el riesgo de que se propaguen a la
colectividad, pero generalmente existe una profilaxis o tratamiento eficaces. Las
bacterias causantes de la tuberculosis o el antrax y los virus de la hepatitis o el SIDA
pertenecen, entre otros, a este grupo.

El grupo 4 comprende los agentes bioldgicos patdégenos que causan enfermedades
graves en el ser humano; existen muchas probabilidades de que se propaguen a la
colectividad y no existe, generalmente, una profilaxis o tratamiento eficaces. Ejemplos
de este grupo son los virus del Ebola y de Marburg.

Contenedor de RPBI: Un recipiente para la segregacion y almacenamiento temporal
de Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos (RPBI).

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012: Norma que establece disposiciones
para la sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.
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8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002: Norma Oficial
Mexicana para la Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.

Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI): Residuos que representan un
riesgo bioldgico y deben ser manejados y desechados adecuadamente.

Riesgo Bioldgico: Es la posibilidad de que un trabajador pueda sufrir infecciones,
intoxicaciones 0 procesos alérgicos de origen no quimico, como consecuencia de la
exposicion a microorganismos, incluidos los modificados genéticamente, los cultivos
celulares y los endoparasitos humanos, y que la normativa vigente engloba como
“agentes biolégicos”.

Segregacién: Separacion adecuada de RPBI de otros tipos de residuos.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Programa Anual de Capacitacion Personal.
10.2. Reglas y lineamientos de seguridad del Servicio de Medicina Transfusional.
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10.1 PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION PERSONAL

SALUD Servicio de Medicina Transfusional geo

hospital

Programa Anual de Capacitacién al Personal

Capacitacién Dirigido a: Ubicacién Apoyo requerido

Capacitacién de manejo de - Senicio de
R X Personal del Senicio del . h - I
1 Residuos Peligrosos - . Por definir Por definir Medicina Presentacion digital
L . Medicina Transfusional )

Biol6gico-Infeciosos Transfusional
s . - Senicio de

2 Capacitacion de Seguridad | - Personal del Sencio del Por definir Por definir Medicina Presentacion digital

en el &rea de trabajo. Medicina Transfusional )
Transfusional
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10.2 REGLAS Y LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA
TRANSFUSIONAL.

1.

10.

El personal del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de mantener limpia y aseada
su area de trabajo, retirando del mismo cualquier material que no tenga relaciéon con el
procedimiento. Asi mismo, las superficies de trabajo se deben descontaminar al menos una vez
al dia.

El personal del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de portar el uniforme de
manera adecuada, que las batas se encuentren cerradas por delante, (No resultan apropiadas
las batas con mangas cortas tipo filipina), zapatos cerrados, y ademas en el caso de las mujeres
con tacén de altura moderada (menor a 5 cm).

El personal del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de portar el equipo de
seguridad de manera adecuada, como los lentes de seguridad o sus propios anteojos en los
casos de que haya posibilidad de salpicaduras, cubrebocas y guantes desechables en todos
los trabajos que impliquen contacto directo con la sangre, fluidos corporales y materiales
infecciosos. Los guantes se deben quitar evitando contaminarse y deben ser depositados en
los contenedores correspondientes.

El personal del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de realizar el lavado de
manos después de haber manipulado materiales potencialmente infecciosos, y al terminar la
jornada laboral.

El personal del Servicio de Medicina Transfusional no debe consumir alimentos, bebidas, fumar,
aplicarse cosméticos o guardar alimentos en el area de trabajo.

La persona titular del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de supervisar que en
el area laboral se lleven a cabo las medidas de seguridad descritas en el presente documento.
La persona titular del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de asegurarse que el
personal reciba informacién relativa a su exposicion laboral a los agentes biolégicos y a las
medidas preventivas implantadas para la reduccién del riesgo derivado de la accion de estos
agentes.

La persona titular del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de colectar, leer vy
resguardar las fichas de datos de seguridad de las sustancias peligrosas que utilizan en el
servicio.

La persona titular del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de verificar el
adecuado almacenamiento de compuestos quimicos peligrosos.

La persona titular del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de verificar que se
cuenten con sefialamientos preventivos en las areas donde se hayan identificado riesgos de
trabajo.

La persona titular del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de autorizar el acceso a la

zona de trabajo de Medicina Transfusional, al personal del Hospital y a personas externas
prestadoras de servicios. En los casos en que se vaya a realizar alguna actividad técnica, se
requerird el uso de bata y el cierre de las puertas de acceso durante el trabajo.
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10. PROCEDIMIENTO PARA CELEBRAR Y/O RENOVAR CONVENIOS
INTERINSTITUCIONALES DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
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1. PROPOSITO

Facilitar la planificacion, ejecucion y seguimiento de acuerdos interinstitucionales de suministro de
sangre y hemocomponentes, con el objetivo de optimizar la disponibilidad de recursos sanguineos y
mejorar la atencién a las personas receptoras de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
involucrados.

2. ALCANCE

2.1. Anivelinterno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional responsable
de gestionar acuerdos interinstitucionales de suministro de sangre y hemocomponentes; a la
Direccion Médica, encargada de evaluar y validar las propuestas de Convenios y/o sus
modificaciones; a las Subdirecciones Médicas responsables de la valoracién de las personas
beneficiarias que solicitan componentes sanguineos con fines terapéuticos y a la Subdireccion
de Asuntos Juridicos, por conducto del Departamento de Normatividad, Convenios y Contratos,
que revisa y dictamina los instrumentos juridicos consensuales del hospital.

2.2. A nivel externo: A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas beneficiarias que
requieren de componentes con fines terapéuticos. Bancos de sangre y Servicios de
Transfusidn externos que pueden ser parte de los convenios interinstitucionales.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

3.2. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

3.3. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emiti6 la Secretaria de la Funciéon Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

3.11.

3.12.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de elaborar la propuesta de Convenio y/o sus modificatorios
la cual debe enviar a la Direccion Médica para su validacion.

La Direccion Médica es responsable de revisar y validar la propuesta de Convenio y/o
propuesta de renovacion y/o sus modificatorios, considerando su factibilidad, tiempos de
ejecucidn, recursos humanos, recursos materiales disponibles para que se efectle cada
una de las clausulas y que sea para beneficio de ambos bancos de sangre o servicios de
transfusion.

La Direccién Médica una vez de haber aceptado llevar a cabo una colaboracion
institucional, debe solicitar por oficio la revision y dictamen del instrumento juridico a la
Subdireccién de Asuntos Juridicos a través del Departamento de Normatividad,
Convenios y Contratos, area responsable de revisar o elaborar y, en su caso dictaminar,
los convenios de colaboracion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de solicitar los documentos necesarios para la elaboracion
del Convenio, a las instituciones con las que se pretendan celebrar. La documentacién
debera sustentar el apartado de Declaraciones y consistira en la siguiente:

3.12.1. Acta Constitutiva y/o Decreto de creacion.
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3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

3.12.2. Poder notarial de la persona representante legal y/o persona apoderada legal que
firmara el convenio. O, en caso de instituciones publicas, los nombramientos
respectivos.

3.12.3. Identificacion oficial de la persona representante legal y/o persona apoderada
legal.

3.12.4. Registro Federal de Contribuyentes.

3.12.5. Comprobante de domicilio, con fecha de expedicion no mayor no mayor a tres
meses.

3.12.6. Los anexos a que haga mencién en todo el cuerpo del convenio, en caso de
existir.

La anterior documentacién debera ser enviada en formato electrénico a la Subdireccién
de Asuntos Juridicos, para la revision de los convenios.

La Subdireccion de Asuntos Juridicos a través del Departamento de Normatividad,
Convenios y Contratos es responsable de elaborar y/o revisar la parte legal de los
convenios con terceros que se pretendan suscribir a nombre del Hospital, para la
obtencién de beneficios y evitar posibles afectaciones.

La Subdireccion de Asuntos Juridicos a través del Departamento de Normatividad,
Convenios y Contratos es responsable de dictaminar los convenios o renovaciones y/o
sus modificatorios que ingresan a esta Unidad.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional, una vez dictaminados los convenios, las areas que se sefialen como
responsables de los mismos, deberan llevar un adecuado control y vigilancia del
desarrollo y cumplimiento de las obligaciones de los mismos vy, asi evitar incurrir en
posibles responsabilidades por incumplimiento.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional resguardara un ejemplar original del convenio en su respectivo expediente
e informara a los responsables de su seguimiento, sobre la formalizacion.




—

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

gea

hospital

Subdireccion de
Asuntos Juridicos

legal del convenio y asesora sobre la documentacion
a solicitar a la institucion de salud.

10. Procedimiento para celebrar y/o renovar
convenios interinstitucionales de sangre vy | Hoja: 215 de 350
hemocomponentes
4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
e N, Descripcién de Actividades Documento Anexo
Responsable | Act.
1 |ldentifica la necesidad de intercambiar sangre y
hemocomponentes con otras unidades de salud para
satisfacer las demandas de personas beneficiarias y
asegurar el suministro adecuado.
2 |Realiza una evaluacion inicial de la idoneidad las
instituciones, teniendo en cuenta la ubicacion
Servicio de geografica y capacidad de suministro.
Medicina
Transfusional 3 | Desarrolla una propuesta que incluye la parte técnica Propuesta de
del convenio, como la cantidad y tipo de convenio
hemocomponentes a intercambiar, los plazos de
entrega, y los beneficios mutuos.
4 | Envia propuesta a la Direccién Médica. Oficio
Propuesta de
convenio
5 | EvalGa propuesta. Propuesta de
convenio
éaprueba la propuesta?
Direccion Médica | 6 |No: Responde mediante oficio con los motivos y/o Oficio
recomendaciones. Regresa a la actividad 3.
7 | Si: Notifica aprobacion. Oficio
8 |Recibe aprobacién de propuesta de convenio de Oficio
colaboracion.
Servicio de 9 | Solicita la revision de la propuesta de convenio, asi Oficio
Medicina como la adaptacién del apartado legal y asesoria de Propuesta de
Transfusional documentacién anexa, ver politica 3.12. convenio
10 |Recibe la propuesta de convenio. Oficio
Propuesta de
convenio
11 |Realiza revisién a la propuesta, adapta el apartado
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e N, Descripcién de Actividades Documento Anexo
Responsable | Act.
12 |Envia propuesta de convenio. Oficio
Propuesta de
convenio
13 | Recibe propuesta de convenio de colaboracion Oficio
Propuesta de
Servicio de convenio
Medicina
Transfusional 14 |Envia solicitud de convenio de colaboracion a la Oficio
institucion de salud para su revision. Propuesta de
convenio
15 | Recibe solicitud de convenio. Oficio
Propuesta de
convenio
¢La institucion esta de acuerdo con la propuesta de
convenio?
16 | No: Emite oficio de respuesta con las sugerencias de Oficio
modificacion para consideracion en la negociacion
del convenio. Regresa a la actividad 3.
Institucién de 17 | Si: Emite oficio de aprobacion de la solicitud del Oficio
Salud convenio de colaboracion y lo envia con la| Acta Constitutiva y/o
documentacién legal de la institucion. Decreto de creacion.
Poder notarial
Identificacion oficial
de representante
legal
Registro Federal de
Contribuyentes.
Comprobante de
domicilio
18 | Recibe oficio de aprobacion de solicitud de convenio Oficio
de colaboracién y documentacion legal de la| Acta Constitutiva y/o
institucion. Decreto de creacion.
Poder notarial
Identificacion oficial
de representante
Servicio de legal
Medicina Registro Federal de
Transfusional Contribuyentes.
Comprobante de
domicilio
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e N, Descripcién de Actividades Documento Anexo
Responsable | Act.
19 | Notifica a la Direccion Médica la aprobacién del Oficio
convenio por parte de la institucion de salud
prospectada.
20 |Imprime 4 originales del convenio y solicita Convenio de
dictaminacion del mismo. colaboracion
21 | Recibe solicitud de dictaminacion. Oficio
Convenio de
Subdireccién de colaboracién
Asuntos Juridicos
22 | Dictamina convenio de colaboracién. Convenio de
colaboracién
23 | Recibe el convenio dictaminado y recaba firmas de Convenio de
las areas del Hospital involucradas en el convenio. colaboracién
Servicio de
Medicina 24 | Envia convenio a la institucién de salud para recabar
Transfusional firmas autografas. Convenio de
colaboracion
Oficio
25 | Recibe convenio. Convenio de
colaboracién
Oficio
Instituciéon de 26 |Recaba firmas y retiene las 2 copias originales de la
Salud Institucion.
27 |Envia las 2 copias originales del convenio al Convenio de
Hospital. colaboracién
Oficio
28 | Recibe convenio (2 originales). Convenio de
colaboracién
Servicio de Oficio
Medicina
Transfusional 29 | Envia convenio para su formalizacion. Convenio de
colaboracién
Oficio
30 |Recibe convenio y lo registra como convenio Convenio de
Subdireccién de formalizado. colaboracién
Asuntos Juridicos Oficio
31 |Notifica al Servicio de Medicina Transfusional y Convenio de
envia original para su resguardo y conserva la otra colaboracion
copia original. Oficio




oL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

>0

hospital

J

10. Procedimiento para celebrar y/o renovar
convenios interinstitucionales de sangre y| Hoja: 218 de 350
hemocomponentes
Area No. Descripcién de Actividades Documento Anexo
Responsable | Act.
Servicio de 32 | Recibe convenio de colaboracion formalizado. Convenio de
Medicina colaboracién
Transfusional Termina procedimiento Oficio
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

10. Procedimiento para celebrar y/o renovar convenios Interinstitucionales de sangre y hemocomponentes

Departamento de SERiE dEMadicE
Institucién de Salud Direccién Médica Normatividad, eRidogs 2 S
Transfusional

ident¥ica lanecesidad de
intercambiar sangrey

hemocomponentes con

otras unidades de salud

v 2

Realiza evaluacion de
idoneidad delas
insttuciones, teniendo en
cuenta la ubicacion
geogr&Ficay cagpacidad de
sumnistro.

Convenios y Contratos

1

]

Desarrolla
@" propuestacon
@_’ detalles del
convenio.
Propuesta
4

= . Envia propuestaa B
I Evalla propuesta Direccion M édica

dPropust? Propuesta
S Conveno de convenio
Ofio =

Ofcio

No

Responde con los

@4— motivos y/o

recomendaciones

8

Recibe aprobacion
Notifica gprobacion P depropuestade
Ofcio convenio.

9
10 Solicita revision de
Recbepropuestade| propuesta de convenio,
convenic D adaptacion legal y asesoria
Propuesta de documentacion
de convenio Propuesta
Oficio de convenio
v 11 Ofcio

Resliza revision, adaptacion
legal y asesoriade
documentacion

@

Fase
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10. Procedimiento para celebrar y/o renovar convenios Interinstitucionales de sangre y hemocomponentes

Fase

Institucidn de Salud Direccién Médica

Departamento de
Normatividad,
Convenios y Contratos

Servicio de Medicina
Transfusional

15
Recbesolicitudde |

Emvia propusstade
convenio
Propuesta
de convenio

13
Recibepropussta

! de convenio
Propuesta
de convenio
Oficio
h 4 14

Erwia solicitud deconvenio de

convenico
Convenio de
colaboracion

15

Emite oficio de
C respuesta con =
sugerencias de

modificacion

Emite oficio de
aprobacion de la

colaboracion a la institucion de
salud para su revision.

Fropuesta
de convenio

12

ompro =
de domiciio

. [Recbeoficic de aprobacian
solicktud del de convenio
convenio Oficio
Offcio | Acta
Acta Constitutiva
Constitutiva Poder notarial
Poder notarial Ident¥icacion
IdentFicacion representante
representante legal
legal

21

Recbesolictud de |

omprobante
de domicilio
k4 19
Matifica a la Dreccion
Medica la aprobacion
del corwenio

r

20
Imprime 4 orignales
del convenio y solcika

dictaminacion B

Corweniode
colaboracion
Oficio

h 4
2/3

dictaminacion del
mEmo

Cormvenio de
colaboracion

hospital
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Institucion de Salud

Departamento de
MNormatividad,
Convenios y Contratos

Direccion Médica

Servicio de Medicina
Transfusional

25

23
32 Recbecorvenio
Dictamina o | dictaminado y
convenio 7| recaba firmasde
Corwvenio de areas involucradas
@L‘Q‘ Torveno de

colaboracian

k4 3
Ervia comvenicala
insttucion de salud

Recbecorvenio |~‘-

retiene 2 originales

v

Ervia 2 originales
del convenio

Corwvenio de
colabor &cjon
Oficio
r 26
Recabafrmas,

para recabar firmes
autografas

Torveno de

colabor &cidn

28

frmado

Fase

Corwvenio de
colabor acion

30
Recbecorvenioy lo

p| Recibecorvenio

Torvenco de
colabor acion
Ofiio

r 29
Envia corvenio para

registra como cornv enio

formalizado
Corveno de
colabor &cjon

h 4
Motifica &l Servicio de
MMedicina Transfusional

31

su formalizacion
Corveno de
colabor &ign
Oficio

32

Recbecorveniode

y enviaOriginal parasu
resguardo y conserva
unacopia
Corveno de
colaboracion

cofabor acion for malzado
TOTWEND de
colaboracion

h 4

{ TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cdédigo (cuando aplique)

6.1 NORMA Oficial Mexicana para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos. México, 2012.

NOM-253-SSA1-2012

6.2 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacién de Manuales
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013

No aplica

7. REGISTROS

Registros

conservacion

Tiempo de
P Responsable de conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion unica

7.1 Convenio de
colaboracion

Servicio de Medicina

10 afios .
Transfusional

No aplica
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

8.9

8.10

8.11

8.12

8.13

8.14

Agente biolégico: Son los microorganismos con inclusién de los genéticamente modificados,
los cultivos celulares y los endoparasitos humanos susceptibles de originar cualquier tipo de
infeccion, alergia o toxicidad.

Bioseguridad: es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas
aplicadas con el fin de evitar la exposicion no intencional a patégenos y toxinas, o su
liberacién accidental. En cambio, la «proteccién biolégica» (0 «bioproteccion») se refiere a
las medidas de proteccion de la institucién y del personal destinadas a reducir el riesgo de
pérdida, robo, uso incorrecto, desviaciones o liberacién intencional de patégenos o toxinas.

Acta Constitutiva: documento legal que establece la creacién y existencia de una entidad
legal, como una empresa 0 una organizacion. Contiene informacién sobre la estructura,
proposito y reglas de la entidad.

Clausulas: Disposiciones especificas en un acuerdo o convenio.

Cadigo de Etica: Conjunto de principios y reglas éticas que guian el comportamiento en el
ambito publico.

Comprobante de domicilio: documento que demuestra la direccion de una persona o entidad.
Por lo general, incluye facturas de servicios publicos u otros documentos oficiales con la
direccion impresa.

Convenio de colaboracion: Acuerdo formal entre instituciones para el intercambio de sangre
y hemocomponentes.

Decreto de creacién: Un acto administrativo emitido por una autoridad competente, como un
gobierno o una agencia gubernamental, que establece la creacion de una entidad publica,
como una institucién, un departamento o una organizacion.

Dictaminacién: Evaluacién y aprobacién oficial de un convenio por parte de la institucion.
Formalizacion: Proceso de hacer un acuerdo o convenio oficial y legalmente vinculante.
Incumplimiento: No cumplir con los términos de un acuerdo o convenio.

Instrumentos Juridicos: Documentos legales que regulan los acuerdos.

Negociacién: Proceso de discusion y acuerdo de los términos del convenio.

Personas Beneficiarias: Personas usuarias de los servicios médicos del Hospital que se
benefician de los componentes sanguineos con fines terapéuticos.
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8.15 Poder notarial: documento legal que otorga autoridad a una persona (apoderada) para actuar
en nombre de otra persona (poderdante) en asuntos legales, financieros u otros. El poder
notarial debe ser otorgado ante notario publico y puede ser general o limitado en sus alcances.

8.16 Propuesta de Convenio: Documento que describe los términos y condiciones del acuerdo.

8.17 Registro Federal de Contribuyentes (RFC): nimero Unico emitido por la autoridad fiscal
mexicana, que identifica a una persona o entidad como contribuyente. Este nimero se utiliza
para propadsitos fiscales y es necesario para cumplir con las obligaciones tributarias.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

Nimero de Revision Fecha de actualizacién Descripcion del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Convenio de colaboracion




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

SALUD AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

gea

hospital

10. Procedimiento para celebrar y/o renovar

convenios interinstitucionales de sangre vy | Hoja: 225 de 350
hemocomponentes
10.1 CONVENIO DE COLABORACION
hospital
CONVENIO DE COLABORACION PARA EL INTERCAMBIO DE HEMOCOMPONENTES QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA  “____ " REPRESENTADO  EN ESTE ACTO  POR  EL
ENSUCARACTERDE____ QUIEN ES ASISTIDO POR

(NOMBRE Y CARGO); Y POR LA OTRA PARTE, EL HOSPITAL
GENERAL DOCTOR MANUEL GEA GONZALEZ, EN LO SUCESIVO "EL HOSPITAL" REPRESENTADO
POR EL EN SU CARACTER DE _____ ASISTIDO POR
(NOMBRE Y CARGO); Y QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONJUNTA SE
LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

PRIMERO: Los articulos 3° fraccion XXVI y 341 Bis de la Ley General de Salud establecen
esencialmente que es materia de salubridad general el control sanitario de la disposicion
de drganos, tejidos y sus componentes y células, asi como la disposicion y distribucién de
células troncales, como la obtencion, procesamiento y distribucion de dichas células.

SEGUNDO: Por oficio ndmero ( ) de fecha ( ), emitido por (agregar nombre y cargo)
se solicité la colaboracién para llevar cabo el intercambiode____ (agregar el
objeto completo).

TERCERO: Mediante oficio numero |, ) de fecha ( ), emitido por (agregar nombre y
cargo) se acepto la colaboracion con el objeto de (agregar el cbjeto y nombre del
intercambio).

DECLARACIONES
. Declara “EL HOSPITAL" A TRAVES DE SU

1.1 Que es un organismo descentralizado de la Administracién Publica Federal, con personalidad
juridica y patrimonio propios, en términos de los articulos 3° fraccion |, 9 y 45 de la Ley
Organica de la Administracion Publica Federal; 2, 14 y 15 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales; creado mediante Decreto del ejecutivo federal publicado en el Diario Oficial de
la Federacion el 26 de julio de 1972, y que actualmente se rige por el Decreto del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de
agosto de 1988.

2. Que dentro de su objeto, contemplado en la fraccion Il del articulo 3° del Decreto del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez, se establece prestar servicios de salud, particularmente
en materia de atencion médica en aspectos preventivos, curativos y de rehabilitaciéon en las
especialidades basicas de la medicina en aquellas complementarias y de apoyo que
determine su Estatuto Organico.

13. Que el Doctor en su calidad de (cargo) se encuentra facultado para
suscribir el presente Convenio, en términos de asi como
en términos de lo dispuesto por el articulo 12 del Decreto del Hospital General Doctor Manuel
Gea Gonzalez; facultades que no le han sido limitadas o restringidas en forma alguna.

l.4.  Cuenta con las licencias sanitarias necesarias para

5. Que su Registro Federal de Contribuyentes es la clave HGD720726831.
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1.6. Que tiene establecido su domicilio legal en Calzada de Tlalpan ndmero 4800, Colonia Belisario
Dominguez Seccion XVI, Demarcacion Territorial Tlalpan, C.P. 14080, en la Ciudad de México,
mismo que se sefiala para los fines y efectos del presente convenio.

Il. Declara “ "

1.1 Existencia (datos de instrumentos legales).

2. Objeto social.

113, Representante legal (datos de instrumento legal).

1.4, Domicilio y correos electronicos para efectos del convenio.

Il DECLARACION CONJUNTA:

UNICO.- Que expuesto lo anterior y estando de acuerdo en realizar actividades en conjunto,
manifiestan suscribir el presente instrumento, sujetando su compromiso a los términos y
condiciones insertos en las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. DEL OBIJETO. El objeto del presente Convenio de Colaboracion consiste en establecer las

bases para que entre “LAS PARTES" se pueda realizar para la atencion

médica de las personas usuarias de “EL HOSPITAL" que asi lo requieran, las especificaciones se

encuentran detalladas en el Anexe 1 del presente instrumento y que forma parte integrante del
presente Convenio.

SEGUNDA. COMPRCMISOS DE “EL HOSPITAL"
Para la realizacion del objeto de este Convenio, “EL HOSPITAL" se compromete a:
1. Desarrollar EL INTERCAMBIO bajo los términos siguientes:
Que el area de medicina transfusional debera detallar este punto

2. En caso de ser aplicable®: Destinar los recursos (establecer naturaleza de los mismos:
especie) para el cumplimiento del presente convenio.

3. (Las demas que resulten de acuerdo cada caso en particular).

TERCERA. COMPROMISOS DE “__".- Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio
“ " se compromete a:




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

gea

hospital

10. Procedimiento para celebrar y/o renovar

hemocomponentes

gea

hospital

CUARTA. OBLIGACIONES DE “LAS PARTES"

Para el cumplimiento del objeto del presente Convenio “LAS PARTES" en forma conjunta se
comprometen a:

1.
2.
3.

QUINTA. VIGENCIA DEL CONVENIO. La vigencia del convenio sera del ( )al ( ). Podra
ser renovado por periodos iguales, previo acuerdo por escrito de “LAS PARTES".

SEXTA. RESPONSABLES DEL CONVENIO. Para verificar y dar seguimiento al cumplimiento del
presente Convenio, asi como coordinary atender lo relacionado con el mismo, EL HOSPITAL designa
a las siguientes personas servidoras publicas:

a) Direccionde (AGREGAR NOMBRE Y CARGO) y/o quien la/lo sustituta en
el cargo.

b) Subdireccion de (AGREGAR NOMBRE Y CARGO) y/o quien la/lo sustituta
en el cargo.

c) Departamento de (sefialar nombre/s y cargo/s)

Por su parte, ( ) designa como responsable/s a:

a) (AGREGAR NOMBRE Y CARGQ) y/o quien lo sustituta en el cargo.
b) (AGREGAR NOMBRE Y CARGO) y/o quien lo sustituta en el cargo.

SEPTIMA. RESPONSABILIDAD CIVIL. Queda expresamente pactado que “LAS PARTES” no tendran
responsabilidad civil por dafos y perjuicios que pudieran causarse como consecuencia de caso
fortuito o fuerza mayor, entendiéndose por esto a todo acontecimiento, presente o futuro, ya sea
fenémeno de la naturaleza o no, que esté fuera del dominio de la voluntad, que no pueda preverse
0 gque aun previendose no pueda evitarse particularmente el paro de labores académicas o
administrativas, en la inteligencia de que una vez desaparecidas las causas que motivaron la
suspension, se reanudaran las actividades en la forma y términos que determinen “LAS PARTES".

Para que cualquiera de “LAS PARTES" que suscriben el presente Convenio, se pueda liberar de la
responsabilidad que pudiera generar algin evento de caso fortuito o fuerza mayor, sera
indispensable que:

a) Lo notifigue por escrito a la otra parte, al dia habil siguiente de ocurrido el evento de caso
fortuito o fuerza mayor invocado, inclusive cuandoe la existencia del acontecimiento sea del
dominio publico.

b) Pruebe dentro de los diez dias habiles siguientes a la notificacion o conocimiento de la
existencia de caso fortuito o fuerza mayor, la imposibilidad de dar cumplimiento a sus
obligaciones, salvo que la existencia de estas circunstancias, sean del dominio publico.

OCTAVA. RELACION LABORAL. “LAS PARTES" convienen que el personal aportado per cada una
para la realizacion del presente Convenio de Colaboracién, se entendera relacionado
exclusivamente con aguella que lo empled, por ende, asumen su responsabilidad por este concepto
Yy en ningun caso seran consideradas como patrones solidarios o sustitutos por lo que

3
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reciprocamente se liberaran cualquier responsabilidad que pudiese surgir sobre el particular y con
relacién al objeto del presente convenio.

Si en la ejecucion total o parcial del presente Convenio interviene personal que preste sus servicios
a instituciones o personas distintas a “LAS PARTES", este perscnal continuara siempre bajo la
direccién y dependencia de dicha institucién, por lo que su intervencién no originara relacion de
caracter laboral ni de ninguna otra naturaleza ya sea civil, mercantil o administrativa.

NOVENA. CONFIDENCIALIDAD. “LAS PARTES" se obligan a mantener estricta confidencialidad
respecto de la informacién que sea de su conocimiento, con motivo del desarrollo de las actividades
propias del presente Convenio, por lo que se obligan a utilizarla Unicamente para el cumplimiento
del objeto del mismo.

De igual manera queda prohibido revelar, copiar, reproducir, explotar,comercializar, alterar, duplicar,
divulgar o difundir a terceros, la informacion a la que tengan acceso, ya sea en forma escrita u oral,
sin autorizacién previa y por escrito del titular de la misma y de la otra parte.

La informacion y actividades que se presenten, obtengan y produzcan en virtud del cumplimiento
del presente instrumento, serdn clasificadas atendiendo a los principios de confidencialidad y
reserva establecidos en la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley
General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y su Reglamento, Ley de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de los Particulares y demas disposiciones aplicables, segun la naturaleza
juridica de cada parte.

DECIMA. CAUSAS DE RESCISION. Seran causas de rescisién del presente Convenio, cualguier
incumplimiento o violacion a las clausulas contenidas en el presente instrumento, asi como las que
afecten la seguridad del paciente, sin necesidad de declaracién judicial, lo que podra hacerse valer
durante la vigencia del presente documento por cualquiera de “LAS PARTES".

DECIMA PRIMERA. TERMINACION ANTICIPADA. Cualquiera de “LAS PARTES" podra dar por
terminado este Convenio con antelacion a su vencimiento, mediante aviso por escrito a su
contraparte, notificandola con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion; en tal caso, “LAS PARTES"
tomaran las medidas necesarias para evitar perjuicios tanto a ellas como a terceros.

DECIMA SEGUNDA. MODIFICACIONES. El presente convenio podra ser modificado o adicionado
por voluntad de “LAS PARTES" a través del correspondiente convenio modificatorio.

DECIMA TERCERA. - NOTIFICACIONES.- Todas las notificaciones o cualquier comunicacién que “LAS
PARTES" deben hacerse al domicilio que sefalaron en el presente Convenio, incluyendo el cambio
de domicilio y cambio de representantes, se deberan realizar por escrito mediante oficio con acuse
de recibido o por cualquier otro medio que asegure su recepcion y confirmacion.

DECIMA CUARTA. INTERPRETACION Y SOLUCION DE CONTROVERSIAS. “LAS PARTES” manifiestan
que el presente Convenio es producto de su buena fe, en razén de lo cual los conflictos que llegaren
a presentarse en cuanto a su interpretacién, formalizacion y cumplimiento serdn resueltos de
comun acuerdo por “LAS PARTES".

No obstante, lo anterior, en caso de no llegar a algun acuerdo “LAS PARTES" se someten
expresamente a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes con residencia en la Ciudad
de México, renunciando al fuero que pudiera corresponderles en razdn de sus domicilios presentes
y futuros, o por cualquier otra causa pudiera corresponderles.
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Leido que fue el presente Convenio y enteradas las “LAS PARTES" de su contenido y alcance legal,
lo firman en (cantidad con letra) tantos, como constancia legal de su aceptaciéon en la Ciudad de

México a
POR “EL HOSPITAL" POR* .
DR. NOMBRE
DIRECTOR/ GENERAL CARGO
DR. NOMBRE Y CARGO NOMBRE

CARGO
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11. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION Y ESTUDIO DEL EVENTO ADVERSO A
LA TRANSFUSION DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
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1.

PROPOSITO

Realizar los estudios inmunohematologicos que permitan identificar la probable causa de una reaccion
transfusional o en su caso, aportar informacion sobre la causa del evento adverso a la transfusion de
sangre y hemocomponentes, en cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012.
“Para la Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos”; con la finalidad
de proporcionar informacion para la investigacion de la causa raiz del evento adverso.

2.

ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica al Servicio de Medicina Transfusional y a las Subdirecciones Médicas a

través de sus Divisiones y Departamentos que participan en el proceso de transfusion
sanguinea, a el Comité de Medicina Transfusional que analiza y evalla los casos de reacciones
adversas a la transfusion.

2.2. A nivel externo: No aplica.

3.

3.1

3.2.

3.3.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencién de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzélez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.
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3.4. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

3.5. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

3.6. La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

3.7. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

3.8. La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

3.9. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.
3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o ribrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

Las Subdirecciones Médicas, a través de sus Divisiones y Departamentos son
responsables de realizar el correcto llenado de la(s) solicitud(es) y la correcta
identificacién de la(s) muestra(s) para su entrega al Servicio de Medicina Transfusional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de validarlas muestras sanguineas a procesar, en caso de
gue la muestra presente coagulo, se solicitara una nueva al personal médico del servicio
tratante, con los criterios necesarios de la flebotomia para evitar traer una muestra con
las mismas caracteristicas.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de detectar muestras lipémicas, ictéricas o hemolizadas,
en cuyos casos, debera corroborar el estado clinico de la persona beneficiaria en conjunto
con el personal médico del servicio tratante para evaluar si la condicién de la muestra es
debido al estado clinico de la persona beneficiaria; si estas se correlacionan omite
solicitar nueva muestra y se registrara en observaciones. En caso de que no exista
concordancia entre el estado de la muestra y el estado clinico de la persona beneficiaria,
se solicitara nueva muestra, con los criterios necesarios de la flebotomia para evitar traer
una muestra con las mismas caracteristicas.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable del resguardo de la(s) muestra(s), asi como su localizacién
en caso de requerir pruebas inmunohematoldgicas adicionales.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de revisar si existe discrepancia de grupo sanguineo
ABO/Rh de la persona beneficiaria con algin antecedente y se procedera de la siguiente
manera:

3.14.1. Repetir prueba mediante técnica en gel (directo e inverso).

3.14.2. Si continda la discrepancia, solicitar nueva muestra al personal médico tratante
indicando que la toma, identificacién y entrega de muestra, debe estar en todo
momento bajo su custodia. Una vez entregada la nueva muestra, realizar
nuevamente el grupo por técnica en gel. Anotar grupo sanguineo con plumén en
solicitud y/o modificar en sistema informético de administracion de Servicio de
Medicina Transfusional (si aplica). Registrar en la(s) solicitud(es), la incidencia
detectada anotando nombre del personal quimico/técnico del Servicio de Servicio
de Medicina Transfusional, fecha y hora, nombre del personal médico
responsable de la toma de nueva muestra, y modificar en el sistema informatico
Si es necesario.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable verificar cuando haya discrepancia de grupo sanguineo por
doble poblacién, discrepancia de grupo (directo e inverso) u otras posibles causas, y
procedera de la siguiente manera:

3.15.1. Si es doble poblacién, revisar antecedentes transfusionales en sistema
informatico de administracion del Servicio de Medicina Transfusional, y con el
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3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

personal médico del Servicio tratante. Registrar en la solicitud, la incidencia
detectada anotando nombre del personal quimico/ técnico del Servicio de
Servicio de Medicina Transfusional, fecha y hora, nombre del personal médico
del Servicio tratante. Continuar con procedimiento o solicitar nueva muestra en
caso necesario, acorde a la investigacion, indicando al personal médico del
Servicio tratante, que la toma, identificacién y entrega de muestra, debe estar
en todo momento bajo su custodia.

3.15.2. Si es discrepancia por grupo inverso, se debe aumentar el volumen de plasma
en la prueba inversa (aumento de titulo de anticuerpos) y montar la reaccién en
tarjeta de Coombs. En caso de que no se resuelva el problema se debera hacer
una identificacion de anticuerpos irregulares, de acuerdo al instructivo del
fabricante.

3.15.3. En caso de que no se resuelva la discrepancia, solicitar una muestra de tubo
morado y una muestra de tubo amarillo al personal médico del Servicio tratante,
indicando que la toma y entrega de muestra, debe estar en todo momento bajo
su custodia para dar seguimiento al problema.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de coordinar, llevar a cabo y evaluar el Sistema de
hemovigilancia a través de los medios establecidos, y presentar en el Comité de Medicina
Transfusional los resultados.

Las Subdirecciones Médicas, a través de sus Divisiones y Departamentos son
responsables de notificar las reacciones adversas a la transfusion al Servicio de Medicina
Transfusional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar seguimiento al caso de reacciéon adversa a la
transfusion en conjunto con el personal del servicio tratante.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de clasificar las reacciones transfusionales de acuerdo a la
Guia para la clasificacién, evaluacion y manejo de efectos adversos a la transfusion,
anexa en el presente procedimiento.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de notificar los eventos adversos a la transfusion al Centro
Nacional de la Transfusion Sanguinea.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Res;l)Aorl?:able Xlgt-. Descripcion de actividades Doc:l:r;()a(r;to 0
1 Recibe notificacion de evento adverso a la
transfusion del servicio médico tratante.
2 Solicita nombre completo de la persona
beneficiaria y servicio médico tratante, numero de
cama, producto transfundido, nimero de unidades.
3 Busca solicitud de componentes sanguineos a Solicitud de
Servicio de Medicina Transfusional en archivero de solicitudes componentes
Medicina de transfusion. sanguineos
Transfusional
4 Solicita al personal médico del servicio tratante que Marbete
proporcione el remanente del hemocomponente Reporte de
transfundido, una muestra de sangre en tubo lila 'y reaccion
una muestra de sangre en tubo amarillo o rojo, transfusional.
marbete de la unidad, asi como requisitar el | Resumen médico
formato de Reporte de reaccion transfusional y
resumen meédico de la persona beneficiaria.
5 Realiza resumen médico, requisita Reporte de Reporte de
reaccion transfusional, toma muestras sanguineas reaccion
y anexa el remanente del hemocomponente transfusional.
Subdirecciones transfundido con el marbete. Resumen médico
Médicas Marbete
6 Envia al Servicio de Medicina Transfusional lo
requerido.
7 Recibe lo requerido para el estudio del Evento Reporte de
adverso a la transfusion. reaccion
transfusional.
Resumen médico
Marbete.
Servicio de 8 Coteja informacién de datos de la persona Reporte de
Medicina beneficiaria en el Reporte de reaccién reaccion
Transfusional transfusional con la solicitud de componentes transfusional.
sanguineos, muestras de sangre post-transfusion Solicitud de
y etiqueta de compatibilidad pegada en bolsa del componentes
hemocomponente. sanguineos
Marbete.
9 Corrobora que el hemocomponente transfundido, Solicitud de
corresponda al entregado en la solicitud de componentes
transfusion. sanguineos
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Area
Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Servicio de
Medicina
Transfusional

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

Realiza escrutinio inmunohematolégico de
acuerdo con instructivos de trabajo de reactivos y
técnica con las que realizaron las pruebas
pretransfusionales.

Realiza grupo sanguineo directo e inverso con las
muestras de tubo lila pre y post transfusion.

Realiza grupo sanguineo directo a concentrado
eritrocitario y/o realiza grupo sanguineo inverso de
plasma fresco, congelado o concentrado
plaquetario.

Realiza pruebas de compatibilidad mayor y menor
con las muestras pre y post-transfusién, con el
remanente de hemocomponente entregado.

Realiza coombs directo con las muestras de tubo
lila pre y post-transfusion.

Realiza coombs indirecto con la muestra de tubo
amarillo o rojo post-transfusion.

Registra resultados en Sistema Informético de
Administracion de Servicio de Medicina
Transfusional e imprime el formato de resultados
de evento adverso a la transfusion.

Determina evento adverso a la transfusion
conforme a la Guia para clasificacion, evaluacion y
manejo de efectos adversos a la transfusion.

Notifica el evento adverso a la transfusiéon en el
informe mensual al Centro Nacional de la
Transfusiéon Sanguinea.

Presenta el caso de evento adverso a la
transfusion en el Comité de Medicina
Transfusional.

Termina procedimiento

Resultados de
evento adverso

Guia anexa

Informe mensual
al CNTS
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

11. Procedimiento de evaluacién y estudio de evento adverso a la transfusién de sangre y

hem ocomponentes.

Fae

Divisiones Médicas y sus Departamentos

Servicio de Medicina Transfusional

Realiza resumen médico y requisita
Reporte de reaccion transfusional, toma
muestras sanguineas y anexa el <

1

Recibe notificacion de evento adverso sla
transfusidn del servicio médico tratante

v 2

Solicita nombre completo de Iz persona
beneficiariay servicio médico tratants,
nimero de cams, producto transfundido,
nimero de unidades.

v 2

Busca solicitud de transfusion en
archivero de solicitudes de transfusicn

Solicitud de componentes
sanguineos

A
Solicita al personal médico delsenvicio
tratante que proporcione el remanents

remanente del hemocomponente
transfundido con el marbete.

Reportede reacc

transfusionsl

(3 A

Envia alServicio de Medicina

del hemocomponente transfundido, una
muestrade sangre en tubo lila y una
muestrade sangre en tubo amarillo o
rojo.

Ede reaccion
transfusional

»| Recibelo requerido para el estudio del

Transfusional

Evento adverso a la transfusion.

Reportede reaccion
transfusional

Resumen médico

Marbete
8
Coteja informacion dedatos de |a persona
ber iariaen deR

Transfusional con la solicitud de
componentes sanguineos, muestras de
sangre post-transfusion y etiquetade
compatibilidad pegada en bolsa del
hemocomponente.

eportede reaccion
transfusional
Solicitud de componentes
sanguineos

A

Corrobora que el hemocomponente
transfundido, corresponda al entregado
en |3 solicitud de transfusion.

Solicitud de componentes
sanguineos

Resliza escrutinio inmunchematoldgico
de acuerdo con instructives de trabajo de
reactivos y técnica con lasquerealizaron

las pruebas pretransfusionales
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11. Procedimiento de evaluacion y estudio de evento adverso a la transfusion de sangre y hemocomponentes.

Servicio de Medicina Transfusional

Divisiones Médicas y sus Departamentos

1

Resliza grupo sanguineo directo einverso
con lasmuestras de tubo lila pre y post
transfusion

!

Realiza grupo sanguineo directo a
concentrado eritrocitario y/o
realiza grupo sanguineo inverso de
plasmafresco, congelado o concentrado
plaquetario.

!

Resliza pruebas de compatibilidad mayor

y menor con |35 muestras pre y post-
transfusion, con el remanente entregado
del hemocomponente.

¢ 14

Realiza coombsdirecto con las muestras
detubo lilz pre y post-transfusion.

v "

Realiza coombsindirecto con |a muestra
detubo amarillo o rojo post-transfusion.

l 16

Registraresultados en Sistema
Informético de Administracion de Servicio
de Medicina Transfusional eimprime el

formato de resultados de evento adverso
3 latransfusion.

Resultados de
evento adverso
1z

Determina evento adverso ala
transfusion conforme ala Guis anexa.

v 5
Netifica el evento adverso ala transfusicn

en elinforme mensual al Centro Nacional
delaTransfusion Sanguinea.

orme mensual
al CNTS
A 15

Presents el caso de evento adverso 3 la
transfusion en el Comité de Medicina
Transfusional.

TERMINA

Faxe

A 4
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)

6.1 Ley General de Salud. No aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana para la Disposicion de Sangre Humana y

! . » NOM-253-SSA1-2012
sus Componentes con Fines Terapéuticos.

6.3 Criterios especificos y recomendaciones en materia de

NS L, . No aplica
organizacién y conservacién de archivos.
6.4 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion del .
oo - ) No aplica
Servicio de Medicina Transfusional
6.5 Instructivo para realizar prueba de compatibilidad en tubo. No aplica
6.6 Instructivo para Realizar Grupo y Rh en tubo. No aplica
6.7 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de .
No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

Cadigo de registro

. Tiempo de Responsable de . A
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo _
Unica.
7.1 Solicitud de o Servicio de Medicina .
componentes 10 afios X No aplica
, Transfusional
sanguineos.
7.2 Reporte de reaccion . Servicio de Medicina :
. 10 afios X No aplica
transfusional. Transfusional
73 _Ethu.e_ta . de . Servicio de Medicina .
identificacion de No aplica : No aplica
Transfusional
muestra.
7.4 Sistema informatico
de administracién del 10 afios Servicio de Medicina No aplica
Servicio de Medicina Transfusional P

Transfusional

7.5 Minuta del Comité de - ..
. o Servicio de Medicina .
Medicina 5 afios ; No aplica
. Transfusional
Transfusional

7.6 Reporte de evento Servicio de Medicina

adverso a la 5 afios ; No aplica
L Transfusional
transfusion

7.7 Informe mensual al 10 afios Servicio de Medicina No aplica
CNTS Transfusional P
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Anticuerpo(s) irregular(es): Inmunoglobulina inusualmente presente en el plasma
que puede causar enfermedad a través de diferentes mecanismos.

Auto-testigo: Prueba inmunohematolégica que consiste en mezclar plasma/suero de
la persona beneficiaria con una suspensién del 5-10% de sus propios glébulos rojos e
identificar si existe una reaccion de aglutinacion.

Buenas Practicas de Documentacién: Conjunto de reglas destinadas a garantizar
gue la informacion vertida en un documento sea homogénea, veraz y de utilidad, para
su consulta y/o trazabilidad.

Compatible: Indica que el suero de una persona no reacciona in Vitro con los
eritrocitos de otra persona. La compatibilidad no significa necesariamente que las dos
personas tengan antigenos idénticos, siendo posible la inmunizacion.

Componentes de la sangre/Productos Sanguineos/Hemocomponentes: Término
genérico empleado para designar los diversos preparados de la sangre que tienen
utilidad terapéutica, incluyen las unidades de sangre total, de sus componentes y
mezclas de éstos. Fracciones separadas de una unidad de sangre u obtenidas por
aféresis.

Coombs directo: Prueba inmunohematoldgica, que consiste en identificar si los
glébulos rojos que se estan investigando, han sido sensibilizados con anticuerpos o
fracciones del complemento.

Concentrado eritrocitario: Fraccibn que contiene principalmente glébulos rojos,
como resultado de la remocion casi completa del plasma de la sangre recolectada.

Persona beneficiaria: La persona titular de derechos, personas en situacién de
cancer (u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etcétera.

Personas beneficiarias vulnerables: Son aquellas personas beneficiarias afectadas
por factores de desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al colectivo
mayoritario que se encuentran en condicidn de riesgo, implicando una dificultad para
el acceso a la atencién sanitaria. Convirtiéndose en personas beneficiarias fragiles
que requieren una atencion integral por el equipo de salud, en quienes se deben
detectar las condiciones de vulnerabilidad que presentan para atenderlos con
igualdad, integridad y en respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a:
personas pediatricas, personas recién nacidas, personas adultas mayores, personas
con discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso (violacién, agresion
fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas, personas
psiquiatricas, personas con padecimientos infecto-contagiosos, personas
inmunodeprimidas, en coma, en estado terminal, inconscientes y personas
incapacitadas por alcohol o drogas.
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8.10. Plasma fresco congelado: El que se congela en el lapso de las primeras seis horas,
después de la recoleccion y asi se conserva.

8.11. Pruebas de compatibilidad/inmunohematolégicas: Todas las pruebas que se
realizan en donantes y receptores previos a la transfusion, para establecer que la
sangre que se va a transfundir es compatible.

8.12. Sistema informatico de administracion del Servicio de Medicina Transfusional:
Sistema informético donde se almacena y administra informacién de personas

donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUumero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Creacion.

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Solicitud de componentes sanguineos al Servicio de Medicina Transfusional

10.2.Marbete

10.3.Reporte de reaccidn transfusional

10.4.Resumen médico en Formato de Nota de Evolucién

10.5.Resultados de evento adverso
10.6.Informe mensual al CNTS
10.7.Guia para clasificacion, evaluacién y manejo de efectos adversos a la transfusion
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10.1.

SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS AL SERVICIO DE MEDICINA

TRANSFUSIONAL

HOSPTAL GENERAL DR MANUEL GEA GOMZALEZ
CALZADS DE [oapkah ABO0C0L. SECCHIN 0 TEL. 40-00-30-D0 ExT. 3271

SOLICITUD DE COMPONENTE SANGUINEQS A MEDICIMS TRANSFLUSIORAL

Fecha: Fimerc de Extensidn:

Hombre del Faciente: Fecha Nacimiento:
Grupc ¥ Bh
Servicio Edad Fexo Ho. Cama Ho.
Expedisnte
Diagnastice: Tipo de Solicitud: JRD
up: )
Facha v Hora de la Cirugia Motivo de la tran=fusidn
CCMPONENTE: Conc. Eritrocitario PEC Cone. Plaguetas
Crioprecipiotado
Transfusiones previas: HO 351 Fecha Cantidad Componente
Beaccicn Transfusional: HO 3r Fecha Cantidad Componente

Medicamentos que == l= sstin administrando al paci=nte

Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Abortos Cesair=as Inmunizacisn
Mat . -Fetal

Hb Hto Plt IHE TP TIFa

E‘:i_'hrimg'ﬂ:.u{

Observaciones:

Hombre completo, Cédula Prof. v firma del medico tratante

Lan oosatras del pacisots csbsrdo sstar bisn idactificadas con nocobcs conpleto, fecha de oacimimntc, ciosrc de caos, choesa

ds sxpsdisots, fscha, bors. Husstras que oo tecgen ninguos ideotificacidn aw ¥ = do por ml Emcvicio.
vie 1lida 4 =l fmrido mn lm licitod, nc aw recibirin. Pars cirugiss programadas, lax musstcas s

debarin mntregar f4hra. sotex.

Hombre completo, Cédula Prof. v firma de guien realico las pruebas de compatibilidad

Liz. Spniterio 1014004873
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10.2. MARBETE

40003006 EXE 1707

BANCO BE SANGRE HG DR. MANUEL GEA GOMZALEZ
Dir. CLZ TLALPAN No. 4800, CP. 14080, CDMX, ALC. TLALPAN, Tel

ATENCION AMTES DE TRANSFUNDIR

VERIFGQUE DATDS DEL PACIENTE Y DEL PRODUCTS

coa.pscerse: | IR HARRAINN
Unidad compatible con: ' '

Paciente: NOMBRE DEL RECEPTOR © PACIENTE

FecNap: . Servicio:
Cama: Diagnostico:

N° Seguro Social

Grupo y Bh Paciente:
Producto: CE

Unidad:

Grupe y Rh Unidad:
Fecha Compafibilided: )
Fecha v hora de inicio transfusion:

Unidad:

TFécnico:

F1a11¥dingd

* EN ©AS0 DE REACCIOM REGRESAR AL BAKDOS DE SANGRE LA taD2D ANTG CON L& HOJA BE

REACCION POST-TRANSFUSIOMAL.

COMPLEMENTO
BANCO DE SANGRE HG BR. MANUEL GEA GONZALEZ
GLOBULOS
Paciente:
Fecha de Nacimiento:
Unidad: Grupo v Rh: Sobay Bh
Servicio: 2
Fecha y Hora de inicio: (
Fecha y Hora de término:
Volumen Transfundido: ml.
SIGNOS VITALES
T.A: IRICIO DURANTE TERMINO
PULSO:
TEMP :
EDC, PAC:
Reacciones Adversas: sl
MAREJO

T NOMBRE YFIRWMADEL PERSONAL GUEAPLTCO

Instrucciones de reporte reacciin trasfusonal

- Suspender k2 lransfusion e informar a médice Iratants y personal del banco
- Temar rauestra 3l paclente con woa EDTA (tapa lia) y sin snticoamdants (tapa roja).
- Reqresar a| banco de sangre: este registra con 05 dalos softitaos, Ias inuestras, |a bolsa del componente y

enuipo.

- SoBCiar ef formato de Reaccldn Transfualonal 3l banco de sangre, para su llenado par el médica responsatie
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10.3. REPORTE DE REACCION TRANSFUSIONAL (REGISTRO DE LA
TRANSFUSION) ANVERSO

HOSPITAL GENERAL " DR. MANUEL GEA GONZALEZ” e O
REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE O DE SUS COMPONENTES ﬂOSDiiGl
/ / Edad: Sexo: (F) (M) Registro: / / H
Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento Fecha y hora de elaboracién
Servicio: N° de Cama: Diagndstico:,
Antecedentes transfusionales: Grupo sanguineo y Rh:
Antecedentes Gineco/Obstétricos:
N°de la Tipo de Fechadela | Horade Signos | Tension | Frecuencia | Temperatura | Horade | Volumen a | Estado general del paciente
idad | comy te | transfusic inicio vitales | arterial | cardiaca termino | transfundir | y/o tipo de reaccién adversa
Antes
Durante
Después
Antes
Durante
Después
Antes
Durante
Después
Antes
Durante
Después
En caso de reaccidn transfusional:
Acompanar la bolsa que se
staba transfundiendo con
o 4. Guardar las etiquetas del &
1. Suspender '"mefi',ammente 2. Notificar al médico 3. Reportar al banco de sangre componente sanguineo para una muestra con EDTJ_\y_una
la transfusién fecto de investigacid muestra en tubo rojo sin
efecto de Investigacion anticoagulante y entregar en
Banco de Sangre

Nombre completo y firma del encargado de la aplicacién, vigilancia y control de la transfusion Nombre completo, firma y cédula del médico que indico la transfusion

Antes de cada transfusidn deberd verificarse la identidad del receptor y la de fa unidad para &l destinada.
No deberdn agregarse a la unidad algiin medicamento o solucién.

E servicio clinico deberd mantener la unidad a temperatura y condiciones adecuadas que aseguren su viabilidad.
La transfusion de eada unided no deberd exceder 4 horas.

Los filtros deberdn cambiarse cada 8 horas o cuando hubiesen transfundido 4 unidades

NA W N

Lic. Sanitaria: 1014004673
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10.3. REPORTE DE REACCION TRANSFUSIONAL (REGISTRO DE LA

TRANSFUSION) REVERSO

gea

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE O DE SUS COMPONENTES hospital
NOMBRE : FECHA DE NACIMIENTO. REGISTRO: EDAD: SEXO: (F) (M)
HEMODERIVADO HEMODERIVADO
ETIQUETA 1 ETIQUETA 2
HEMODERIVADO HEMODERIVADO
ETIQUETA 3 ETIQUETA 4

Lic. Sanitaria: 1014004673
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10.4. RESUMEN MEDICO EN FORMATO DE NOTA DE EVOLUCION

NOTA DE EVOLUCION

‘| HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ

gea

SERVICIO: hospital
NOMBRE COMPLETO DEL (LA) PACIENTE: FECHA DE NACIMIENTO:. EDAD:,
SEXO: No. EXP.: SIGNOS VITALES: TA. F.C. F.R
TEMP.: PESO:. TALLA: FECHA Y HORA DE ELABORACION:

EVOLUCION Y ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO (EN SU CASO INCLUIR ABUSO O DEPENDENCIA DEL TABACO, DEL
ALCOHOL Y OTRAS SUBSTANCIAS PSICOACTIVAS) RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE SERVICIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO, DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS PENDIENTES Y PRONOSTICO; TRATAMIENTO E
INDICACIONES MEDICAS (EN CASO DE MEDICAMENTOS SERNALAR COMO MINIMO DOSIS, VIA DE ADMIN!STRACION Y PERIODICIDAD)

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORO LA NOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE:

08-01-0099 FV)- 53

LICENCIA SANITARIA: 1014004673
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10.5. RESULTADOS DE EVENTO ADVERSO VERFICAR

@ HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"
=

Reacciones Transtusionales

Paciems

Signos Vitales YA  Fc  Temp FResp ‘-lud- Fecha de Nacsmuent
Antes BRSNS, N
Durante S N de Unclas
Después

Presents reaceidn transfusional []S1 [TJNo
Cantcaddecomporente dglicads:  mi Homadeimioo  Hors dela reaccidn

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO
Brave resumen cinico onertado 3 1d poLible rescoén

MyMQMdm

A5 4%

CLASSICACION DE REACCIONES INMUNOLOGICAS INMECIATAS

elreet e S e e

mli‘l

IHW

-m
CLASIFICACION O€ REACCIONES WO NMUNOL OGICAS INMEDIATAS
[Coaquicpata Hemodducknal  []Emtota (] Sotrecargs crcutatone
[_JCortamnacitm bacterara [(Jremcies s nmure
[|Oesequittne Htroelechoitco [ [Higctenms

Nemeee y fema del medico que reporta

Md“.lmmm.ham

Aspects de b messia. P pocw
Determeracen @e gnupe y M pacente ar =ncars
Cetermracon de grupo y Rn de @ undad Sarratais Drets oo
Pruetes de compatibidad -'l-':"
e - A v Bonare

o

e e
EiEEREE ﬂ%ﬁr-*‘-""

Pawemn e bene ROV 2555540 2917 pare

Fecna du Impreisin Pigea . T8
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Procedimiento de evaluacién y estudio del

10.6. INFORME MENSUAL AL CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSION

SANGUINEA

Fachs en qoe se elsbora el Inform
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10.7.GUIA PARA CLASIFICACION, EVALUACION Y MANEJO DE EFECTOS
ADVERSOS A LA TRANSFUSION

1. REACCION HEMOLITICA AGUDA

TIPO

REACCION HEMOLITICA AGUDA

Descripcion

Transfusion NO coincidente grupo ABO. Anticuerpos en receptor contra
antigenos en glébulos rojos entrantes= hemodlisis 1V, activacion
complemento y coagulacién que lleva a Coagulacion Intravascular
Diseminada por consumo de factores y plaguetas. Puede haber dafio renal
por hemoglobina resultante de la hemolisis inmune.

Signos y Sintomas

= Fiebre

» Escalofrios

= Rubicundez

= Hemoglobinuria

= Dolor abdominal
= Dolor en flancos
= Nausea y vomito
= Hipotension

» Ansiedad

= Oliguria/anuria

= Sangrado difuso (consumo de factores)
= Shock

= Coagulacion Intravascular Diseminada

Manejo médico

Detener transfusion y retirar aguja.

Informar a médico tratante y a | Servicio de Medicina Transfusional.
De ser necesario soluciones intravenosas e inotropicos para mantener
gasto urinario y tension arterial.

Transfusion de plasma fresco congelado para reemplazo de factores o
incluso crioprecipitados como fuente de fibrindgeno concentrado.
Verificacién inmediata para confirmar compatibilidad o detectar.
discrepancia entre componente-receptor.

Enviar piloto tomado post a transfusion de receptor + resto de bolsa de
hemocomponente a el Servicio de Medicina Transfusional.

Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
transfusional.

Manejo laboratorio

Realizar las siguientes pruebas:

Grupo ABO sobre muestras pre y postransfusional.

Deteccidn de anticuerpos y compatibilidad completa en muestras previas y
post a la transfusion.

PAD en muestra postransfusion.

Andlisis de orina de receptor post a transfusion.
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2. REACCION ALERGICA A TRANSFUSION
Reaccién frecuente y de causa poco clara, pero relacionada con factores de la porcion plasmatica del
componente. Los complejos inmunes iniciados por alérgenos derivados del receptor o del donante
estimulan los mastocitos = vasodilatacion y erupcién cutanea.

TIPO REACCION ALERGICA

1.Cuando el receptor es alérgico a componentes antigénicos presentes en la sangre
de donante.

Descripcién 2. Si el donante tiene alergia y por tanto anticuerpos y el receptor tiene el alérgeno
correspondiente.

*Sintomas causados por histamina.

Ocurren durante una hora posterior a la transfusion y son leves o graves.

LEVES
= Rash cutaneo localizado y pruriginoso (urticaria o habones).
= Tos leve y sibilancias.
= Edema en labios y glositis.
= Hiperemia y prurito conjuntival.

Signos y

Sintomas GRAVES

= Rash generalizado.

= Disnea, tos, sibilancias, hipoxemia.

= Edema de labios y glositis.

= Sensacién de cuerpo extrafio en faringe.
= Disfagia.

= Caida de Tension arterial.

= NAuseas + vomito.

= Ansiedad generalizada.

= Pausar transfusion SIN retirar aguja.

= Administrar Antihistaminico por médico tratante.

= Al desaparecer la urticaria y sin presencia de sintomas graves- reanudar
transfusion con cautela a ritmo lento y con vigilancia estrecha.

Manejo medico = Detener transfusion.

= Administrar Antihistaminico y probables. Corticosteroides.

= Dificultad respiratoria y edema administrar adrenalina y despejar via
aérea.

= Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de reaccion
transfusional.

Si las reacciones alérgicas son recurrentes o graves se puede considerar la
Manejo transfusion con unidades de glébulos rojos lavados.

laboratorio Para ambos casos, informar al Servicio de Medicina Transfusional. NO ES

NECESARIO enviar muestras postransfusionales ni devolver la unidad implicada.
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3. REACCION ANAFILACTICA

Reaccién rara y en ocasiones por causa no explicable.

TIPO REACCION ANAFILACTICA
Por exposicion poster a un inmundégeno que inicialmente estimulé la produccion de
IgE.

Descripcién | Transfusién de sangre que contenga aspirina, penicilina a receptor sensibilizado.

Receptor con deficiencia de IgA y con anti-IgA desarrollado por transfusiones previas
0 embarazos que reciben incluso pequefios volumenes de plasma o sangre con IgA.
= Erupcion generalizada pruriginosa.

. = Angioedema.

Signos y . . . . - . .
Sintomas = Comprom!so r(j:-splrator_m.. ronquera, est(ldor, sibilancias, disnea.

= Compromiso circulatorio: hipotension, sincope, shock.
» Dolor abdominal, nduseas, vémitos.
Suspender de inmediato transfusion e informar a médico tratante y al Servicio de
Medicina Transfusional.

Manejo Mantener vias respiratorias y tension arterial.

médico Reanimacion con soluciones intravenosas, oxigeno, adrenalina, antihistaminicos,
broncodilatadores y corticosteroides.
Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion transfusional.

Manejo NO !ES NECESARIO enviar muestras postransfusionales ni devolver la unidad

laboratorio implicada.

Considerar pruebas de deficiencia de IgA.
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4. REACCION TRANSFUSIONAL NO HEMOLITICA FEBRIL

TIPO REACCION TRANSFUSIONAL FEBRIL NO HEMOLITICA
El receptor presenta elevacién de temperatura comparada con la basal previa a la
transfusion.
Puede deberse a la transfusion en si o condicion o tratamiento médico subyacente.
L Fisiopatologia multifactorial: reaccion del receptor a los glébulos rojos u otras sustancias
Descripcion .
en el componente transfundido.
IMPORTANTE: Excluir reacciones mas severas como Reaccion Transfusional Hemolitica
Aguda y reaccion séptica.
= Fiebre
Signos y = Escalofrios
Sintomas = NAausea
= Cefalea
Interrumpir transfusion.
Antipiréticos.
Informar reaccién al Servicio de Medicina Transfusional.
Manejo Si se excluye 1 reaccidon méas grave y la reaccion cede se puede reanudar la transfusién
médico de forma lenta. o 3 _ _ B
Personas beneficiarias con Reaccidon Transfusional Febril No Hemolitica grave o
recurrente pueden beneficiarse de la premedicacion con paracetamol 1 hora previa a la
transfusion.
Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccién transfusional.
. Considerar investigar deteccion repetida de anticuerpos y compatibilidad cruzada.
Manejo - > .
laboratorio La leucorreduccion de hemocomponentes reduce la tasa de Reaccion Transfusional

Febril No Hemolitica.
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5. REACCION SEPTJCA POR TRANSFUSION (INFECCION BACTERIANA TRANSMITIDA
POR TRANSFUSION)

La sangre es un medio ideal para el crecimiento de bacterias. Los componentes con mayor riesgo de
contaminacion son los concentrados de plaquetas, ya que estas se almacenan a temperaturas mas
altas (22°C). En el caso de reacciones sépticas relacionadas a transfusiones de Gldobulos Rojos es
posible que los agentes etioldgicos sean aquellos capaces de crecer a temperaturas mas bajas; un
ejemplo, es Yersinia enterocolitica, que ocasiona infecciones subclinicas en el donador y es productor
de endotoxinas que al liberarse por desintegracion de médula 6sea causa reacciones severas en el
receptor 2/3 de las bacterias implicadas son grampositivas y, con mayor frecuencia, tienen origen de la
piel del donante (género Staphylococcus o Streptococcus).
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TIPO

5.REACCION SEPTICA POR TRANSFUSION

Descripcién

Bacteriemia no reconocida en un donante aparentemente sano.
Introduccién de médula ésea por sitio de venopuncién con mala higiene.
Contaminacion del componente por defectos en las bolsas de sangre.
Contaminacion durante el almacenamiento o transporte.

Signos y
Sintomas

Pueden no ser inmediatos si la carga bacteriana de la unidad es pequefa.
La mayoria de las reacciones ocurren dentro de las 4 horas posteriores.
Infecciones por gramnegativos se hacen notar dentro de los 15 minutos del inicio
de la transfusion.

= Fiebre

= Taquicardia

= Taquipnea

= Nauseas y vomitos

= Disnea

= Tension Arterial baja y shock

= Coagulacion Intravascular Diseminada

Manejo
médico

Suspension de transfusion.

Notificar a médico tratante, al servicio de Medicina transfusional y devolver unidad
implicada.

Tomar muestra a receptor.

Iniciar antibioticoterapia de amplio espectro.

De ser necesario dar soluciones intravenosas e inotrépicos para apoyo
cardiovascular y mantener produccion de orina.

Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
transfusional.

Manejo
laboratorio

Tincion de Gram y cultivo aerdbico y anaerébico de unidad implicada
Hemocultivos también del receptor

De aislarse un microorganismo clinicamente significativo, realizar pruebas de
sensibilidad

Resguardar y descartar resto de hemocomponentes del mismo donante

En caso de haberse ya transfundido el resto, dar seguimiento a los otros
destinatarios.
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6. SOBRECARGA CIRCULATORIA ASOCIADA A TRANSFUSION

TIPO SOBRECARGA CIRCULATORIA ASOCIADA A TRANSFUSION
Edema pulmonar por sobrecarga hidrica.
Causada por transfusion rapida o de gran volumen.
Descripcion Riesgo en: pediatricos, ancianos, personas beneficiarias con Insuficiencia

cardiaca, Insuficiencia Respiratoria.
Aparecen dentro de las 12 horas postransfusion:
= Disnea aguda
= Ortopnea

Signos y = Tosy esputo asalmonelado

Sintomas * Fiebre

= Taquicardia
= Hipertension
= Edema pulmonar bilateral en radiografia de térax
Detener transfusién de inmediato.
Informar a médico tratante y al Servicio de Medicina transfusional.
Puede ser necesario una flebotomia.

Manejo Inicio de oxigeno a alto flujo.

médico Diuréticos si la persona beneficiaria esta hemodinamicamente estable.
Considerar diuréticos antes de la transfusién en personas beneficiarias de alto
riesgo.
Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
transfusional.

Manejo

laboratorio

NO APLICA
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7. LESION AGUDA PULMONAR ASOCIADA A TRANSFUSION

TIPO LESION AGUDA PULMONAR ASOCIADA A TRANSFUSION (TACO)
Edema pulmonar no cardiogénico.
La causa mas comun es el plasma.
Causada por anticuerpos antileucocitos humanos (anti-HLA) o anticuerpos anti
neutrofilos (anti-HNA) en el plasma del donador, sensibilizado por embarazos

Descripcién previos (multiparas) o transfusiones.

El plasma activa neutréfilos dentro de la microcirculacién pulmonar del receptor
ocasionando dafio.
Ocurre a menudo en personas beneficiarias con enfermedad subyacente critica,
cirugia o sepsis grave.
Aparicion de lesién pulmonar dentro de las 6 h posteriores a la transfusiéon y
generalmente resuelve dentro de las 96 horas posteriores:
= Insuficiencia respiratoria aguda

. = Hipoxemia severa

Signos y . !
P = Hipotension
Sintomas . .
= Taquicardia
= Fiebre
= NO evidencia de sobrecarga circulatoria
= Infiltrados pulmonares intersticiales bilaterales en radiografia térax
Suspender transfusion
Notificar a médico tratante y al Ser vicio de Medicina Transfusional
. Soporte cardiovascular y de vias respiratorias
Manejo T P .
o Inicio de oxigeno de alto flujo

médico . ; o .
Si es necesario, ventilacibn mecéanica
Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
transfusional

. Retirar todos los componentes hechos de unidad implicada
Manejo ! . . e
laboratorio De confirmarse anticuerpos de glébulos blancos, diferir permanentemente al

donador.
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SUBTIPOS DE REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS

1. REACCION TRANSFUSIONAL HEMOLITICA RETARDADA

La sensibilizacién en los eritrocitos receptores puede haber sido demasiado débiles para ser detectados
durante el rastreo de anticuerpos en la compatibilidad cruzada resultando en una transfusion de
unidades incompatibles.

Se desencadena por supuesto una respuesta inmunitaria en el receptor que no es lo suficientemente
grande para dar sospecha diagnéstica e incluso la Gnica manifestacion puede ser que no aumente la
Hemoglobina tras la transfusion.

TIPO REACCION TRANSFUSIONAL HEMOLITICA RETARDADA
Anemia hemolitica por incompatibilidad de los glébulos rojos.
Se presenta 24h a 28 dias post transfusion.
L Los anticuerpos Kidd estdn comunmente implicados pues es comun que caigan por
Descripcion . . .
debajo de niveles detectables a lo largo del tiempo.
Otros implicados: anti-E, anti-C, Fya y K.
Menos severos que en Reaccion Transfusional Hemolitica Aguda:
= Hiperbilirrubinemia y aumento inadecuado de niveles de hemoglobina o una
caida de la misma.
En caso de hemodlisis grave e Insuficiencia Respiratoria:
Signos y i A“e.m'a .
. = Reticulocitosis
Sintomas L
= Esferocitosis
= Aumento de la bilirrubina
= LDH elevada
= PAD positiva
= RAI positivo
Informar reaccién al Servicio de Medicina Transfusional.
Enviar los residuos de sangre que queden en la unidad + 1 muestra de persona
beneficiaria posterior a transfusion.
Manejo Enviar muestra de orina de receptor.
médico Verificar etiqueta de compatibilidad de unidades transfundidas.
En hemodlisis grave con dafio renal, mantener el gasto urinario.
Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccién
transfusional.
Repetir grupo sanguineo, Rastreo de Anticuerpos Irregulares, pruebas cruzadas,
. Coombs Directo.
Manejo P :
laboratorio Andlisis de orina. ] . _
Preparar bolsas con antigeno negativo para el anticuerpo causante y que sean
compatibles con pruebas cruzadas.
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2. REACCION SEROLOGICA TARDIA A LA TRANSFUSION

Cuando se detecta un nuevo anticuerpo de glébulos rojos clinicamente significativo en un receptor
después de la transfusién, y cuando no hay evidencia clinica de hemodlisis in vivo, se puede concluir que
se ha producido aloinmunizacién. Habra prueba de antiglobulina humana positiva.

3. ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED ASOCIADA A TRANSFUSION

TIPO ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED ASOCIADA A
TRANSFUSION

En situacion normal, los linfocitos del donador se reconocen como extrafios y son
destruidos por el sistema inmune del receptor, el cual, si se encuentra
comprometido y carece de células T funcionales no sucede. Los globulos rojos del
Descripcién donador pueden proliferar en el receptor y forman anticuerpos contra el huésped
causando ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED ASOCIADA A
TRANSFUSION.

Ocurren 5-10 dias después:

= Hay afeccion hepatica, de piel y tracto gastro intestinal, ademas de dafio a tejido
medular con citopenia importante y susceptibilidad a infecciones graves. Es el
dafio a este ultimo el causante de una mortalidad que supera el 90%.

Signos y " Fiebre .
. = Rash cutdneo
Sintomas :
=  Dolor abdominal
= Diarrea severa
= Nauseay vomitos
= Disfunciéon hepatica
= Pancitopenia con aplasia medular
Informar reaccién al Servicio de Medicina Transfusional.
Manejo Tratamiento de soporte.
médico Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
transfusional.
Manejo L . : .
laboratorio Personas beneficiarias de alto riesgo requieren componentes sanguineos

irradiados.
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OTRAS:

1. SOBRECARGA DE HIERRO ASOCIADA A LA TRANSFUSION

Descripcién: La hemosiderosis es derivada de la degradacién de la Hemoglobina. Complicacién a largo
plazo en personas que reciben soporte transfusional crénico. El cuerpo no excreta hierro cuando los
Glébulos Rojos envejecidos se eliminan de la circulacion, pero si lo almacena para su reutilizacién y el
exceso se acumula alrededor de los 6rganos internos.

Manejo médico: Administrar quelantes de hierro como prevencién para promover la excrecién de hierro.

2. PURPURA POSTRANSFUSIONAL

Descripcién: La transfusién plaquetaria supone un estimulo inmunitario para el receptor que
generalmente son multiparas sensibilizadas por embarazos previos o personas beneficiarias
transfundidos que carecen del Antigeno HPA-la o HPA-5b y cuyos anticuerpos reaccionan contra
antigenos de plaquetas transfundidas.

Signos y Sintomas: Una Purpura Post transfusional a menudo es de inicio repentino y autolimitante y
se resuelve en 2 semanas.

Manejo médico: El Tratamiento es con inmunoglobulina Intra venosa.

3. TOXICIDAD POR CITRATO

Descripcién: Anticoagulante usado en los componentes sanguineos el cual se metaboliza a nivel
hepético y se excreta en orina. Su metabolismo disminuye en enfermedades hepéticas, hipotermia,
Recién nacidos, lactantes, politraumatizados o donadores de aféresis, donde ingresan grandes
volimenes de sangre citratada.

Signos y Sintomas: Se manifiesta como: hipotension, sabor amargo en boca, escalofrios, nauseas,
entumecimiento perioral y periférico, tetania y arritmia.

Manejo médico: Tratamiento: gluconato de calcio.
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4. TOXICIDAD POR POTASIO

Descripcién: Los niveles de Potasio aumentan en la sangre almacenada. Transfundir grandes
volimenes de sangre puede causar hiperpotasemia, mortal especialmente en recién nacidos.
Factores de riesgo: unidades préximas a caducidad, unidades irradiadas, edades jovenes, presencia de
comorbilidades.

Manejo médico: Por tanto, Recién nacidos deben recibir sangre fresca menor a 7-10 dias de extraida
y controlar las velocidades de infusion.

5. HIPOTERMIA

Manejo médico: Administrar grandes volimenes de manera rapida. Una temperatura baja puede inhibir
el metabolismo del citrato y lactato, interferir en la hemostasia y funcién plaquetaria y alterar el suministro
de oxigeno debido a vasoconstriccion.

Se debe controlar la temperatura central de la persona beneficiaria con hemorragia masiva.
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1. PROPOSITO

Identificar a las personas donadoras atendidas en el Servicio de Medicina Transfusional que puedan
transmitir agentes patégenos de importancia clinica por medio de transfusion sanguinea, llevando a
cabo las pruebas de escrutinio que permitan implementar oportunamente la terapéutica y manejo clinico
gue cada caso particular amerite. Asi como documentar el reporte de casos confirmados, con la finalidad
de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. “Para la Disposiciéon de Sangre
Humana y sus Componentes con fines terapéuticos”.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno: El procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional,
responsable de contactar e informar a la persona donante con resultado reactivo a las pruebas
de serologia infecciosa y su seguimiento mediante pruebas de escrutinio serolégico; a la
Division de Infectologia que da seguimiento a casos de serologia infecciosa y reporta a la
Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva del Hospital, a la Divisién de
Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva que reporta a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemioldgica (RHOVE).

2.2. A nivel externo aplica a toda persona donante de sangre con estudios de serologia infecciosa
reactivos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

3.2. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econOmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

3.3. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funciéon Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.
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3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacién y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.
3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.

3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacién corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
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3.10.

3.11.

(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la identidad y datos de las personas donantes
con estudios de serologia infecciosa reactiva para su natificacion, toma de segunda
muestra, entrega de resultados y seguimiento.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de contactar a la persona donante con serologia reactiva
en un horario de lunes a viernes de 11:00am a 01:00 pm para asistir al Servicio de
Medicina Transfusional, para una segunda toma de muestra e informacién importante,
con el siguiente dialogo:

3.11.1. Buen dia, soy el “Nombre de la persona que llama”, del Servicio de Medicina
Transfusional del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez, me podria
comunicar con “primer nombre y primer apellido de la persona donante”, (en
caso de que sea otra persona quien atienda la llamada, indicar que es en
relacién a la donacién que tuvo “primer nombre y primer apellido” el pasado “dia
de la donacién”).

3.11.2. Me podria confirmar su nombre completo y fecha de nacimiento por favor, (en
caso de que no quiera confirmar dicha informacion, se le confirmara el nUmero
telefénico al cual se esta contactando).

3.11.3. Le llamo para informarle que es necesario se presente en las instalaciones del
Servicio de Medicina Transfusional del Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzalez, para proporcionarle informacién importante en relacion a su donacion
de la fecha “fecha en que dond”, (en caso de que solicite mas informacién, se
le mencionara que el personal Médico del Servicio de Medicina Transfusional
es el responsable de resolver sus dudas y que no posee mas informacién).

3.11.4. Por lo cual Usted puede presentarse en un horario de 8:00 am a 01:00 pm de
lunes a viernes, su identificacion oficial con fotografia y con un ayuno minimo
de 6 horas, para la toma de sélo un tubo de sangre.

3.11.5. De mi parte eso es todo por el momento, gracias por su atencion.
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3.12. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar a la persona donante de sangre con estudios
de serologia infecciosa reactiva, sobre el motivo por el cual su donacién no fue apta,

explicandolo con la mayor claridad posible y las razones por las que se tiene que repetir
la prueba.

3.13. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar a la persona donante con la mayor
confidencialidad, sensibilidad y claridad posible sobre el/los marcadores infecciosos a los
que fue reactiva la segunda muestra, explicar cual es el procedimiento a seguir, entregar
resultados y solicitud de interconsulta a la Division de Infectologia del Hospital. Con el

objetivo de realizar el escrutinio serolégico de acuerdo sefialado en la figura 1 de la NOM-
253-SSA1-2012, numeral 9.4.5.

Diagrama de flujo de acuerdo a los resultados de las pruebas de deteccion de
agentes infecciosos transmisibles por transfusion

| Primer resultado de las pruebas de tamizaje, efectuado con la muestra de suero del donante. |

¥ N2 g
Dudoso

NEGATIVO REACTIVO 10% por debajo del valor de corte, de

conformidad a lo que estipule el fabricante.
¥ ¥ 4

Utilizar la unidad y sus fracciones Dar destino final a la unidad implicada y a los componentes que de ella se hubiesen obtenido.

con fines transfusionales. Previo al destino final, se debera tomar una alicucta de la unidad para repetir la prueba de tamizaje.
¥

Con la misma técnica, repetir la prueba de tamizaje por duplicado, empleando la alicuota de la
muestra original que resulté reactiva y una alicuota tomada de la unidad implicada.

v W v
Dudoso o reactivo en al
menos una de las

NEGATIVO en ambas muestras REACTIVO en ambas muestras muestras pronoeder
conforme a lo sefialado en

el apartado 9.4.6 de esta

Norma)
¥ ¥ ¥
Considerar el resultado como Solicitar una segunda muestra al donante y repetir la prueba de
negativo tamizaje con la misma técnica empleada originalmente.
¥ ¥
REACTIVO | NEGATIVO
¥ ¥
Hacer prueba confirmatoria, o en su caso, suplementaria. Con5|derar\o como
negativo
¥ ¥
INDETERMINADO | \ POSITIVO
¥ ¥
Notificar al donante de conformidad a lo sefialado en el capitulo 5 de
esta Norma y Reportar el caso a la Secretaria
3.14. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable de resguardar la historia clinica de la persona donante con
serologia reactiva para su seguimiento.
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3.15.

3.16.

3.17.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Infectologia es
responsable de dar seguimiento a los casos con resultados de serologia infecciosa
reactivos referidos por el Servicio de Medicina Transfusional.

La Subdireccién de Epidemiologia e Infectologia a través de la Division de Infectologia es
responsable de natificar a la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva del
Hospital, los casos confirmados para su respectivo reporte en la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE).

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de acudir periédicamente a la Division de Epidemiologia
Clinica y Medicina Preventiva para solicitar el numero de folio del caso reportado a
RHOVE, el cual registrara en la historia clinica de la persona donadora de sangre.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.
Act.

Area
Responsable

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Servicio de
Medicina
Transfusional

10

FASE DE CONTACTO

Revisa resultados de la corrida de serologia e
identifica a las personas donantes con resultados
reactivos para establecer contacto.

Llama via telefénica a la persona donante, de
acuerdo al nimero registrado en la historia clinica
y le solicita asistir al Servicio de Medicina
Transfusional para proporcionarle informacion
relacionada a su donacion previa y la extraccion de
una muestra de sangre, ver politica de operacion,
3.11.

FASE DE TOMA DE SEGUNDA MUESTRA

Recibe a la persona donante y le solicita su
identificacidn oficial.

Confirma verbalmente identidad de la persona
donante (nombre completo y fecha de nacimiento).

Identifica datos de la persona donante en sistema
informético y busca resultados de la corrida de
serologia impreso e historia clinica en archivo del
servicio.

Proporciona platica informativa y fundamenta la
necesidad de toma de muestra de sangre para
estudio.

Realiza nota de platica informativa en historia
clinica de la persona donante y recaba su firma en
el documento.

Prepara a la persona donante para toma de
muestra.

Imprime etiquetas de muestra y agrega la leyenda
“Segunda Muestra” y pega en tubo de muestra.

Revisa accesos venosos y toma muestra de
sangre.

Resultados de la
corrida de serologia

Historia Clinica

Identificacion oficial

Resultados de la
corrida de serologia
Historia clinica

Historia clinica

Etiqueta de muestra

Anexo de toma de
muestras
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Area No. Descripcién de actividades Documento o
Responsable | Act. anexo

11 Indica a la persona donante el dia y horarios en que
se debe presentar para entrega de resultados.

12 Realiza analisis de segunda muestra.

Inicia PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
OPERACIQN PARA LA REALIZACION DE
SEROLOGIA INFECCIOSA.

13 Registra resultado en el sistema informatico de | Libro de Ingresos y
administracion  del Servicio de Medicina | Egresos de Sangre y
Transfusional, en el Libro de Ingresos y Egresos de | Hemocomponentes
Sangre y Hemocomponentes y en la historia | Historia clinica
clinica.

FASE DE ENTREGA DE RESULTADOS

14 Recibe a la persona donante y le solicita su | Identificacion oficial
identificacion oficial.

15 Confirma verbalmente identidad de la persona
donante (hombre completo y fecha de nacimiento).

16 Identifica datos de la persona donante en sistema | Resultados de
informatico y busca el resultado de serologia | serologia
impreso e historia clinica en archivo del servicio. Historia clinica

17 Ingresa a la persona donante al consultorio médico
del servicio para recibir informacién de resultados
de serologia infecciosa (ver politica 3.13).
¢ €l segundo escrutinio de sangre fue reactivo?

18 No: Entrega resultados de serologia no reactivos. | Resultados de

Termina procedimiento | serologia

19 Si: Entrega resultados de serologica reactiva y le | Resultados de
solicita firma de recibido en la copia. serologia

20 Genera solicitud de interconsulta a la Division de | Interconsulta

Infectologia y se le reitera informacién de

importancia sobre el seguimiento.

Termina Procedimiento
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimiento de seguimiento a personas donantes reactivas a serologia infecciosa

Servicio de Medicina Transfusional

1

Revisa resultados de la corrida de serologia e
identifica a las personas donantes con
resultados reactivos para establecer contacto

Resultados de la
corrida de serologia
_ 2
Llama via telefonica a |la

persona donante, ver politica de
operacién, 3.11.

Historia
Clinica

FASE DE CONTACTO

r 3
Recibe a la persona donante y
le solicita su identificacién oficial
[dentificacion

oficial

y a
Confirma verbalmente identidad
de la persona donante (nombre
completo y fecha de
nacimiento).

Identifica datos de la persona
donante en sistema informatico
y busca resultados de la corrida
de serologia impreso e historia

clinica en archivo del servicio.

Resultados de la
corrida de serologia

y 5
Proporciona platica informativa
y fundamenta la necesidad de
toma de muestra de sangre
para estudio.

5 4

Realiza nota de platica
informativa en historia clinica de
la persona donante y recaba su

firma en el documento.

Historia
Clinica
y

Prepara a la persona donante
para toma de muestra.

FASE DE TOMA DE SEGUNDA MUESTRA
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Procedimiento de seguimiento a personas donantes reactivas a serologia infecciosa

Servicio de Medicina Transfusional

v,

Imprime etiquetas de muestra y
agrega la leyenda “Segunda
Muestra™ y pega en tubo de

muestra.

Etiqueta de
muestra

10

Revisa accesos venosos y toma
muestra de sangre.

Anexo de toma
de muestras

y 11
Indica a la persona donante el
dia y horarios en que se debe
presentar para entrega de
resultados.

Realiza analisis de segunda

muestra.

Inicia PROCEDIMIENTO
NORMALIZADO DE
OPERACION PARA LA
REALIZACION DE

SEROLOGIA INFECCIOSA

'

Registra resultado.

Libro de Ingresos y
Egresos de Sangre y
Hemocomponentes

:
Recibe a la persona donante y
le solicita su identificacion
oficial.

Tdentificacion
oficial

y 15
Confirma verbalmente identidad
de la persona donante (nombre
completo y fecha de
nacimiento).

&

FASE DE ENTREGA DE RESULTADOS |FASE DE TOMA DE SEGUNDA MUESTRA
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Procedimiento de seguimiento a personas donantes reactivas a serologia infecciosa

FASE DE ENTREGA DE RESULTADOS

Servicio de Medicina Transfusional

Y,

Identifica datos de la persona
donante en sistema informatico
y busca el resultado de
serologia impreso e historia
clinica en archivo del servicio.

Resultados
de serologia

[Historia

Clinica

h 4 17
Ingresa a la persona donante al
consultorio médico del servicio
para recibir informacion de
resultados de serologia

infecciosa (ver politica 3.13).

2elsegundo
escrutinio de sangre
ue reactivo?

rN sk ¢
Entrega resultados de serologia Entrega resultados de

no reactivos. seroldgica reactiva y le solicita
firma de recibido en la copia

Resultados de

serologia
TERMINA L

Genera solicitud de
interconsulta a la Divisién de
Infectologia y se le reitera
informacion de importancia
sobre el seguimiento

4
( TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)

6.1 Ley General de Salud. No aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana F_’ara la Dlsposllmon”de Sangre Humana NOM-253-SSA1-2012
y sus Componentes con Fines Terapéuticos.

6.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos -
Clasificacion y especificaciones de manejo.

NOM-087-SEMARNAT-
SSA1-2002

6.4 Norma Oficial Mexicana “Agentes Quimicos Contaminantes del

Ambiente Laboral-Reconocimiento, Evaluacién y Control. NOM-010-STPS-2014

6.5 Criterios especificos y recomendaciones en materia de

N L . No aplica
organizacion y conservacion de archivos.

6.6 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

No aplica
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7. REGISTROS

: Tiempo de Responsable de Cod_lgo d.e. reg_|§tr0
Registros iy o identificacion
conservacion conservarlo .
Unica
7.1 Resultados de la ~ Servicio de Medicina .
: . 15 afios . No aplica
corrida de serologia Transfusional
.2 Identlflcamop oficial No aplica Donante/paciente No aplica
con fotografia.
7.3 Historia clinica 10 afios Servicio de l\_/ledlcm.a No aplica
Transfusional
7.4 Sistema informatico
de administracion del 10 afios Servicio de Medicina No aplica
Servicio de Medicina Transfusional P
Transfusional.
7.5 Etiqueta de . L
ide?nificacién de No aplica Servicio de l\_/ledmma No aplica
. Transfusional
paciente.
7.6 Resultados de o Servicio de Medicina .
. 15 afios . No aplica
serologia Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Buenas Practicas de Documentacién: Conjunto de reglas destinadas a garantizar que
la informacion vertida en un documento sea homogénea, veraz y de utilidad, para su
consulta y/o trazabilidad.

Historia clinica: Documento legal confidencial de valor juridico, que contiene datos
referentes a una persona, su familia, su entorno social, incluyendo sus antecedentes
médicos y cualquier otra informacion que pueda ser Util para diagnosticar y analizar su
estado de salud.

Persona beneficiaria: Persona en situacion de cancer (u otro padecimiento), personas
gue viven con VIH, etcétera.

Personas beneficiarias vulnerables: Son aquellas personas afectadas por factores
de desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al colectivo mayoritario que se
encuentran en condicién de riesgo, implicando una dificultad para el acceso a la
atencion sanitaria. Convirtiéndose en personas beneficiarias fragiles que requieren una
atencién integral por el equipo de salud, en quienes se deben detectar las condiciones
de vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y respeto de
sus derechos. Se consideran vulnerables a: personas beneficiarias pediatricas, recién
nacidas, adultas mayores, personas con discapacidad y/o alteraciones mentales, con
riesgo de abuso (violacién, agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas
y puérperas, personas psiquiatricas, infecto-contagiosas, inmunodeprimidas, en coma,
en estado terminal, inconscientes y personas incapacitadas por alcohol o drogas.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Revisién Fecha de actualizacién Descripcién del cambio

No Aplica. No Aplica. Creacion.

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1

10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7

Resultados de la corrida de serologia.

Historia clinica

Etiqueta de muestra

Anexo de toma de muestras sanguineas

Libro de Ingresos y Egresos de Sangre y Hemocomponentes
Resultados de serologia

Formato de solicitud de interconsulta y nota de interconsulta
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10.1 RESULTADOS DE CORRIDA DE SEROLOGIA

Informe de resultados ID de usuario:

Validado N° de serie del sistema: 100
G/P Mddulo DM Nombre Ensayo Resultado Alertas . Cddigo Fecha/

Hora

R74211 |1 SyphilisTP

R74211 |1 Anti-HCV
R74211 | 1 HBsAgQ2
R74211 1 Chagas
R74211 | 1 _HIV Ag/Ab

. Impreso el: 25.10.2023 ARCHITECT Pagina: 1 de 1

3:01:00PM
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10.2

HISTORIA CLINICA (ANVERSO)

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

HISTORIA CLINICA PARA SELECCION DEL DISPONENTE

BANCO DE SANGRE

N° DE UNIDAD:
Nombre del Candidato a Donar: Fecha de Nacimiento:
Identificacién| Edad: Sexo: Estado Civil: Ocupacio Escolaridad:
Domicilio: CP.:
Tel.: Cel.:0 Originario de: Residencia: Parentesco:
Residencia ultimos 5 aiios:
Pulso: Peso: Talla: Temperatura: Presion: Minima: Maxima:
H ito: globi L : q ABOy Rh:
Nombre del Paciente:
Procedencia:
l Ultima Donacién:
EN EL ULTIMO MES
Sz DIARREICO ISOTRETINOINA / TETRACICLINA
¢LO HAN VACUNADO CONTRA POLIO, RUBEOLA, PAROTIDITIS. ¢MA PRESENTADO INFECCION RESPIRATORIA, DIGESTIVA O
O TETANOS? URINARIA?
¢HA PRESENTADO ALGODONCILLO CON RECAIDAS? ¢HA PRESENTADO HERPES MUCCCUTANED POR MAS DE UN MES?
¢APRESENTADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CONTACTO (ENLOS ULTIMOS 14 DIAS A TENIDO PRUEBAS POSITIVAS
CON PERSONAS CONFIRMADAS DE COVID? PARA COVID?
INDICADORES GEOGRAFICOS
RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 AROS (ESPECIFIQUE :IESII:IENCIA EN LOS ULTIMOS 5 AROS (ESPECIFIQUE
ECHA)
VIAJES RECIENTES A ZONAS ENDEMICAS 'ORIGINARIO DE.
L- ANT PEI F DLOGICOS
Pareja Donante Pareja Donante
LESIONES CON O8JETOS CONTAMINADOS CON INTERNAMIENTO EN INSTITUCICNES PENALES
SANGRE (DONANTE/PAREJA) ( CUANDO?. ‘O MENTALES (DONANTE/PAREJA)
CONTACTO SEXUAL CON POLITRANSFUNDIDOS ISFUSI PREVIAS JA)
(DONANTE/PAREJA) TATUAJ ¢ )
EX DONANTE REMUNERADO (DONANTE PAREJA) ALERGIAS:
RELACION SEXUAL SIN PROTECCION CON PERSONAS DE TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE (CUALES?.
CDNE :'g'd SEROLOGICA DESCONOCIDA (VIH. VBH. VHC) TATUA. \CUPU!
CuANDOT
5 ALCOMHOLISMO CRONICO, FECHA ULTIMA INGESTA:
ALCOHOLISMO CRONICO, CANTIDAD DAL USO DE DROGAS INTRAVENCSAS FECHA DE ULTINO
USO DE DROGAS INTRAVENOSAS ; CUALES?: MO
SITIO DE ULTIMA DONACION NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTINO ANO.
TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE 4 CUANDO?: REAGCIONES POST-DONACION
USO DE DROGAS INTRAVENOSAS L CUANDO? PRACTICA SEXO SEGURO O PROTEGIDO (USO DEL CONDON)
CATE’ JOPIO CON TOS FLEXIBLES.
CONTACTO ESTRECHO CON ENFERMOS DE HEPATITIS
HL-ANTECEDENTES PATOLOGICOS
Pareja Donante Pareja Donante

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL
(CUAL™:

CCARDIOPATIAS (ESPECIFIQUE):
MALARIA. (CUANDO?:
NECPLASIAS. ESPECIFIQUE:
AFECCIONES ITESTINALES
CIRUGIA MENOR RECIENTE, (CUAL?.
FIEBRE Q AGUDA. (CUANDO?
VIRUS DEL OESTE DEL NILO, (CUANDO?.
ENFERMEDADES AUTGINMUNES, ESPECIFIQUE
RENALES,
TOXOPLASMOSIS. (CUANDO?
BRUCELOSIS, LCUANDO?

UE

OTROS. ESPECIFIQUE

HEPATITIS (CUANDO?.

CIRUGIA MENCR RECIENTE ¢ CUANDO?.

OTROS. ; CUANDO?

ICTERICIA / ACOLIA f COLURIA.

HIPOTENSION O HIPERTENSION ARTERIAL DESCONTROLADA
IV.-EN LOS ULTIMOS 6 MESES

ADENOMEGALIA:

HERPES MUCOCUTANED QUE TARDE EN SANAR MAS DE 10 DIAS
DIAFORESIS

Tos

PERDIDA DE PESO MAYOR AL 10%

VL-EN LAS ULTIMAS 48 HORAS

FIEBRE / CALOS FRIOS.

AYUNO DE MAS DE 12 HORAS.

WVIL-FARMACOS E INMUNIZACIONES

TRASPLANTE (DONANTE | PAREJA) (CUAL?

HA TENIDO ALGUNA SEROLOGIA POSITIVA. (CUAL?
HEPATITIS (CUAL?

NEUMOPATIAS, ESPECIFIQUE:

CIRUGIA MAYOR RECIENTE, ; CUAL?.

CHAGAS. A

DEE
FIEBRE REUMATICA , CUANDO?:
ANEMIA, (CAUSAT.

DEL SISTEMA : o1

MONCNUCLEOSIS. (CUANDO?.
EPILEPSIA | CONVULSIONES. FECHA DE ULTIMA
TROMBOSIS RECURRENTE. ESPECIFIQUE
OSTEQMIELITIS, (CUANDO?-
TUBERCULOSIS, FINALIZACION DEL TRATAMIERTO
CIRUGIA MAYOR RECIENTE (CUANDO?
ANEMIA. ; CUANDO?
ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ; CUANDO?
DIABETES MELLITUS (DEPENDIENTE DE INSULINA)

MENTALE:

ODINOFAGIA
DIARREA CRONICA

FIEBRE CONTINUA POR MAS DE 10 DIAS.
ASTENIA / ADINAMIA

EJERCICIQ INTENSO.
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TOMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O EN LOS ULTIMOS TRES
ANOS ,CUAL(ES)?

TGMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O ENLOS ULTIMOS
TRES ANOS (MOTINO?
VIIL-EXPLORACION FISICA
CARIES DENTAL G Il O IV

TALLA

ADENOMEGALIA

PESO

TENSION ARTERIAL

ARRITMIAS

ESPLENDMEGALIA

ESTADO MENTAL

SINTOMAS / SIGNOS DE INFECCION.

10.2. HISTORIA CLINICA (REVERSO)

APLICACION DE ALGUNA VACUNA. (CUAL?
APLICACION DE ALGUNA VACUNA. ; CUANDO?

FARINGE.

ICTERICIA
HEPATOMEGALIA
TEMPERATURA.

PIEL ¥ MUCOSAS.
FRECUENCIA CARDIACA
ESTADO DE LAS VENAS
0IROS:

Acepto donar sangre después de haber recil dimiy i ion algu de k gos y y las
por [’ fo hechas ¥ que no incurri en por lo que me de s de
haber dado falsos datos. Autorizo al personal de b, de Hospit *Dr. Gonzalez™ a que verifique ante k k que
proporcione es real.
M
n’aifgcula: Cedula:
Firma del Candidato a Donar Firma, y/o Cedula F

DIAGNOSTICO:  APTO [ ] NoapTo []
RESULTADOS HEMATOLOGIA: [HB= ] [HTO=
* PRUEBAS DE SEROLOGIA:

sifilis

HIV I

HBsAg

HCV-3

Chagas

Rastreo LA

Hora de Inicio de Fleb Tiempo de

] [LEUCOCITOS =

Nombre y Firma del Técnico que realizo la Flet i

[] Asto Fisico del Candidato a Donar

] [PLAQ.= 1

Tiempo de E; 6n de Sangre:,

Peso de la Bolsa:

1.- Rergia of antnéplico
2. Red<iones vasa vasu'ar
1o Sineope
4- Neusea
5 Vomite

s Conyubuane.

2. tematama en ol 1o de purcidn
B Sangeaco te o

2.~ Puncion aodental de unas artetia
10, Flesitis

11.- Embeluno/tromboiis

12.- Ceb
13 - hinitaidn &6l neim

13 - Lesidn direeta del fenis

15 - Lesibn del tenddn

16 - Dolor del traze

17.- £n atéresis untomas de mioxicacidn por citiato

18- ttizs evertos acvenos 2 la donacen,

20 - ¢ Egrata donador auntomdticn del senicin?

19 - bn sy case descripaion o las seruelas 3 rensecuen: i €2 la donac o

N RO

EVENTOSO BEALCIONES ADVERSAS A LA DONACION

MANEIY

AR
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10.3 ETIQUETA DE MUESTRA

Nombre: "
Aﬂ' ACDCO. SOLUS OHEERMANLEL GSA GONZA

FEACEIINICTET LAPLY = _>-dubs RAgS

SEROLOGIA ARCHTECT
Fecha y hora:
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10.4 ANEXO DE TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

La toma de muestras sanguineas se realizara conforme a los pasos establecidos a continuacion:
a) Identifica accesos venosos (vena Cefélica, Basilica y Radial).

b) En caso de no tener buen acceso venoso en el brazo, seleccionar venas en la parte dorsal de
cualquiera de las manos.

c) Realizar asepsia con torunda o toalla de solucion yodada y/o etanol al 70 % en la region
seleccionada para la flebotomia, de forma circular del centro hacia afuera.

d) Colocar torniquete de 10 a 15 cm por arriba de la zona a puncionar y ejercer presién para dilatar
vena.

e) Realizar puncién y extraer la sangre.

f) Retirar presién del torniquete y retirar aguja, ejerciendo presiéon con torunda o toalla alcoholada

en area puncionada, indicando no doblar el brazo, (una vez ejercida la presion con el torniquete no
debera exceder de 2 minutos hasta la toma de muestra).

Q) Homogenizar muestra realizando de 5 a 8 inversiones del tubo amarillo (no agitar la muestra
para evitar hemolisis) y en caso de tubo rojo no es necesario homogenizar

h) Retirar toalla alcoholada de la zona puncionada y colocar vendita adhesiva e indicar a la persona
donante que siga haciendo presion por 5 minutos mas.

i) Rétula muestra(s) con etiquetas impresas de identificacion de la persona donante y la leyenda
“Segunda muestra” y la prueba que se realizara.
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10.5 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE INGRESOS)
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10.5 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE EGRESOS)
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10.6 RESULTADOS DE SEROLOGIA

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

BANCO DE SANGRE

Av. Cal.zada de Tlalpan # 4800, Tlalpan, Seccién XVI, 14080 Ciudad de México

Nombre:

Donacidn:

Impresidn:

Unidad: :
Examen Resultado Unidades Intervalo de referencia

Hombres Mujeres
Biometria Hematica
Eritrocitos x10%6 mL 45-65 40-55
Hemoglobina g/dL 13.0-18.0 120- 160
Hematocrito % 40.0-54.0 38.0-47.0
Volumen Corpuscular Medio fl
Hemoglobina Corpuscular media PE
Concentracion Media Hemoglobina - %
Amplitud Distribucién Eritrocitaria %
Leucocitos 10A3/mL 4.0-11.0 4.0-11.0
Recuento de plaquetas 1003/m 150 - 400 150 - 400
Grupo Sanguineo
Grupo
Rh
Serologfas
Ac. Anti Treponema pallidum
HBsAg (Hepatitis B)
HCV {Hepatitis C}
HIV(1/2)
Ac. Anti Trypanosoma cruzi
Rastrec de Anticuerpos Irregulares
ATENTAMENTE

Jefe de MedicinaTransfusional
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10.7 FORMATO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y NOTA DE
INTERCONSULTA. ANVERSO.

HOSPITAL GENERAL
DR. MANUEL GEA GONZALEZ

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

MOTIVO:

INTERCONSULTA AL SERVICIO DE:

FECHA DE SOLICITUD: HORA DE SOLICITUD: No. EXP.:
NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE:

FECHA DE NACIMIENTQC: EDAD: SEXO: CAMA:
SERVICIO

SOLICITANTE:

PROFESIONAL DE LA SALUD
NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

LICENCIA SANITARIA 1014004673

RECUERDE LLEVAR ESTE FORMATO AL
REALIZAR LA INTERCONSULTA, YA QUE
DEBE SER ANEXADO AL EXPEDIENTE

NOTA: DEBE PRESENTAR ESTE FORMATO EL DIA DE SU CONSULTA PARA PODER BRINDARLE
UNA MEJOR ATENCION, YA QUE CONTIENE INFORMACION MEDICA IMPORTANTE.

06-01-0041
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10.7 FORMATO DE

SOLICITUD DE |INTERCONSULTA Y NOTA DE

INTERCONSULTA. REVERSO.

NOTA DE INTERCONSULTA | HosPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

SERVICIO:
NOMBRE COMPLETQ DEL PACIENTE: FECHADE NACIMIENTO: —___ EDAD:
SEXO: No. EXP. SIGNOS VITALES: TA TEMP. F.C. FR

TALLA PESO

FECHA Y HORA EN QUE SE OTORGA EL SERVICIO:

MOTIVO DE LAATENCION:

RESUMEN DEL INTERROGATORIO, EXPLORACION FISICA Y ESTADO MENTAL, EN SU CASO:

RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO QUE
HAYAN SIDO SOLICITADOS PREVIAMENTE:

DIAGNOSTICOS O PROBLEMAS CLINICOS:

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:

PLAN DE ESTUDIO:

SUGERENCIAS DIAGNOSTICAS Y DE TRATAMIENTO:

TRATAMIENTO E INDICACIONES MEDICAS:

PRONOSTICO:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE ELABORO LA NOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMAY CEDULA DEL MEDICO RESPONSABLE:
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13. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE OPERACION PARA LA REALIZACION
DE SEROLOGIA INFECCIOSA
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1. PROPOSITO

Realizar pruebas especificas para el tamizaje de la sangre para la detecciéon de enfermedades
transmisibles por transfusion, y con ello disminuir al maximo el Riesgo Residual Transfusional para los
marcadores serolégicos requeridos por la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, “Para la
Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos”; con el objetivo de ofrecer
a las personas beneficiarias, hemocomponentes seguros y por otro lado coadyuvar en el diagnéstico
oportuno de las personas beneficiarias portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana (HIV), Virus
de la Hepatitis A (HAV), Virus de la Hepatitis B (HBs Ag, HBc), Virus de la Hepatitis C (HCV), Treponema
pallidum (Sifilis), Tripanosoma (Chagas) y Brucella.

2. ALCANCE

2.1. Anivel interno aplica al Servicio de Medicina Transfusional responsable de realizar el proceso
de escrutinio seroldgico y baja de hemocomponentes reactivos a serologia infecciosa, asi como
de validar las unidades de hemocomponentes NO reactivos que seran empleadas con fines
terapéuticos.

2.2. A nivel externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

3.2. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
econlmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

3.3. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funciéon Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas ordenamientos
en la materia.



GALUD  *recsoncesewveos | JEC

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

13. Procedimiento normalizado de operacién para
la realizacion de serologia infecciosa

Hoja: 289 de 350

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.
3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o ribrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de resguardar las muestras de personas donantes
reactivas a alguno de los marcadores serolégicos y proceder como lo sefiala la figura 1
de la NOM-253-SSA1-2012, numeral 9.4.5.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional responsable de realizar estudios a la sangre y muestras para escrutinio de
panel viral de donador observando los siguientes criterios:

3.11.1. En caso de encontrarse muestras hemolizadas, no se continuard con el
proceso de tamizaje, por el riesgo de un resultado falso negativo/positivo. Especificando
la condicién de la muestra en la solicitud de estudios seroldgicos.

3.11.2. En caso de no encontrarse anomalias en la calidad de la muestra, se realizara
el tamizaje seroldgico acorde al presente procedimiento y se validaran los resultados de
la serologia de estas muestras.

3.11.3. Resguardar la muestra en caso de que el resultado haya sido reactivo, para
proceso por duplicado.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional responsable de informar via telefénica a la persona donante que es
importante acudir por sus resultados y le sea proporcionada una informacién referente a
los mismos.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional responsable de manejar la informacion de serologia infecciosa con la
mayor confidencialidad.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional responsable de resguardar las pruebas de Serologia infecciosa en el
refrigerador destinado para este fin por un mes. Posterior al tiempo de resguardo se
desechardn de acuerdo a lo establecido en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos bioldgicoinfecciosos -
clasificacion y especificaciones de manejo.
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3.15. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debera realizar el procesamiento de la prueba de segunda muestra de
tamizaje de personas donantes “Reactivos” conforme al Diagrama de flujo de acuerdo a
los resultados de las pruebas de deteccion de agentes infecciosos transmisibles por

transfusion.

Diagrama de flujo de acuerdo a los resultados de las pruebas de deteccion de agentes
infecciosos transmisibles por transfusion
Primer resultado de las pruebas de tamizaje, efectuado con la muestra de suero del donante. |

¥ J ¥
Dudoso

NEGATIVO REACTIVO 10% por debajo del valor de corte, de

conformidad a lo que estipule el fabricante
¥ ¥ v

Utilizar la unidad vy sus fracciones Dar destino final a la unidad implicada y a los componentes que de ella se hubiesen obtenido.

con fines transfusionales. Previo al destino final, se debera tomar una alicuota de la unidad para repetir la prueba de tamizaje
¥

Con la misma técnica, repetir la prueba de tamizaje por duplicado, empleando la alicuota de la
muestra original que resultd reactiva y una alicuota tomada de la unidad implicada.

¥ ¥ v

Dudoso o reactivo en al
menos una de las
muestras proceder

NEGATIVO en ambas muestras REACTIVO en ambas muestras conforme a lo sefialado en
el apartado 9 4 6 de esta
Norma)
+ ¥ ¥
Considerar el resultado como Solicitar una segunda muestra al donante y repetir la prueba de
negativo tamizaje con la misma técnica empleada originalmente.
+ ¥
REACTIVO | NEGATIVO
+ ¥
. . ) Considerarlo como
Hacer prueba confirmatoria, o en su caso, suplementaria. negativo
¥ ¥
| INDETERMINADO | | POSITIVO |
+ ¥

Motificar al donante de conformidad a lo sefialado en el capitulo 5 de
esta Norma y Reportar el caso a la Secretaria

3.16. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debera realizar el mantenimiento diario, semanal, mensual y semestral, y
registrarlo en la bitacora correspondiente.
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3.17.

3.18.

3.19.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional deberéa correr controles del fabricante, control de 3ra opinidn y controles
débiles positivos antes de cada corrida, asi como registrar los resultados en las bitacoras
correspondientes.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe verifica lote y fecha de caducidad del reactivo de cada marcador a
utilizar, asi como la temperatura de almacenamiento adecuada previo a su uso.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe realizar las determinaciones de los marcadores infecciosos para Virus
de Inmunodeficiencia Humana (HIV), Virus de la Hepatitis A (HAV), Virus de la Hepatitis
B (HBs Ag, HBc), Virus de la Hepatitis C (HCV), Treponema pallidum (Sifilis),
Tripanosoma cruzi (Chagas).



SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

gea

hospital

13. Procedimiento normalizado de operacién para
la realizacion de serologia infecciosa

Hoja: 293 de 350

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area
Responsable

No.
Act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Servicio de
Medicina
Transfusional

1

10

11

12

Revisa que la etiqueta de las muestras de sangre,
contengan numero de folio, cddigo de barras,
nombre de la persona donante y verifica calidad de
las muestras.

Valida los datos de las muestras con los registros
del sistema informético.

Centrifuga muestras a 3500 rpm 5 minutos, para
eliminar los restos de fibrina.

Realiza la prueba de Brucella.

Prepara el reactivo de acuerdo al numero de
muestras y acomoda controles internos y controles
de tercera opinion.

Coloca puntas para el pipeteo de las muestras, asi
como soluciones de lavado.

Acomoda e ingresa muestras en gradilla del
equipo automatizado y programa equipo
automatizado de serologia de acuerdo a manual
de usuario para marcadores de agentes
infecciosos transmisibles.

Monitorea el desarrollo de las pruebas en el
equipo.

Verifica el término de la corrida y revisa que los
criterios de validacion emitidos por el equipo
automatizado de serologia sean los aceptados y
no existan valores aberrantes.

Registra las densidades 6pticas del punto de corte,
controles positivos y negativos de tercera opinién
de todos los marcadores procesados.

Disminuye el 20% del valor de densidad 6ptica del
punto de corte (bioseguridad), en la lista de trabajo
de serologia para identificar unidades para ser
dadas de baja.

Imprime listado de resultados de la corrida de
serologia, para su cotejo con las unidades
procesadas.

Etiqueta de
muestras

Resultados de la
corrida de
serologia
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Area
Responsable

No.

Act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Servicio de
Medicina
Transfusional

13

14

15

16

17

18

19

20

Identifica y separa las muestras y bolsas de
unidades de hemocomponentes REACTIVAS de
las NO REACTIVAS.

¢La serologia fue reactiva?

No: Valida y exporta los resultados emitidos por el
equipo automatizado de serologia, al Sistema
Informatico de administracion. Continla en
actividad 16.

Si: Toma alicuota de la unidad implicada. continua
en actividad 19.

Realiza liberacion de unidades no reactivas en el
Sistema informatico de administracién, de acuerdo
a manual de usuario.

Imprime etiquetas de Sangre segura de las
unidades de hemocomponentes no reactivas,
emitidas por el Sistema informéatico de
administracion.

Inicia PROCEDIMIENTO PARA EL
FRACCIONAMIENTO, ALMACENAMIENTO,
ETIQUETADO Y CONSERVACION DE LA
SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

Sella resultados no reactivos en historia clinica de
la persona donante y en el Libro de Registro de
Ingresos y egresos de sangre y sus componentes
y archiva.

Termina procedimiento

Desecha unidad reactiva a serologia infecciosa.
Inicia PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
BIOSEGURIDAD.

Registra marcadores a los que fue reactiva la
unidad en el Sistema informéatico de
administracion, libreta de serologia infecciosa y en
Libro de Registro de Ingresos y egresos de sangre
y hemocomponentes.

Etiquetas de
Sangre segura

Historia clinica
Libro de Registro
de Ingresos y
egresos de
sangre y sus
componentes

Libreta de
serologia
infecciosa
Libro de Registro
de Ingresos y
egresos de
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Area No. Descripcién de actividades Documento o
Responsable Act. anexo
Servicio de sangre y sus
Medicina componentes
Transfusional 21 Repite pruebas de tamizaje empleando la alicuota
de la muestra original y de la alicuota tomada a la
unidad implicada.
¢la serologia es reactiva en ambas muestras?

22 No: Considera el resultado como negativo. Pasa a
la actividad 24.

23 | Si: Registra marcadores a los que fue reactiva la Libreta de
unidad en el Sistema informatico de serologia
administracion, libreta de serologia infecciosa y en infecciosa
Libro de Registro de Ingresos y egresos de sangre | Libro de Registro
y hemocomponentes e historia clinica. de Ingresos y
Inicia PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO A egresos de
PERSONAS DONANTES REACTIVAS A sangre y sus
SEROLOGIA INFECCIOSA. componentes

Termina procedimiento Historia clinica

24 | Registra resultados en el Sistema informatico de Libreta de
administracion, libreta de serologia infecciosa y en serologia
Libro de Registro de Ingresos y egresos de sangre infecciosa
y hemocomponentes, e historia clinica, y archiva. Libro de Registro

de Ingresos y
egresos de
Termina procedimiento sangre y sus
componentes
Historia clinica
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

13 Procedimiento normalizado de operacion para la realizacion de serologia infecciosa

Servicio de Medicina Transfusional

INICIA

Revisa que etiqueta de muestras de
sangre, contengan nimero de folio,
codigo de barras, nombre de la
persona donante y verifica calidad de

las muestras.
Etiqueta de
muestras
\ 4 2

Valida los datos de las muestras con
los registros del sistema informatico

1

Centrifuga muestras a 3500 rpm 5
minutos, para eliminar restos de fibrina

! .

Realiza la prueba de Brucella

Prepara el reactivo para muestrasy
acomoda controles internos y controles
de tercera opinion

muestras y soluciones de lavado

‘ Z

Acomoda e ingresa muestras en gradilla
del equipo automatizado de serologia y
lo programa (ver manual de usuario
para marcadores de agentes
infecciosos transmisibles)

| Coloca puntas para pipeteo de

Monitorea el desarrollo de las pruebas
en el equipo

-]

Verifica el término de la corrida y revisa
que los criterios de validacion emitidos
por el equipo automatizado de serologia
sean aceptados y sin valores aberrantes

10

Registra las densidades dpticas del
punto de corte, controles positivos y
negativos de tercera opinion de todos
los marcadores procesados

Disminuye el 20% del valor de densidad
Gptica del punto de corte (bioseguridad),
en la lista de trabajo de serologia para
identificar unidades para dar de baja

1/2

Fase
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SECRETARIA DE SALUD

13 Procedimiento normalizado de operacion para la realizacion de serologia infecciosa

Servicio de Medicina Transfusional

Imprime listado de resultados de la
corrida de serologia. para su cotejo con

las unidades procesadas
Resultados de

la corrida de
serologia

Identifica y separa las muestras y bolsas
de unidades de hemocomponentes
REACTIVAS de las NO REACTIVAS

a serologia
reactiva?

Toma alicuota de la
unidad implicada

Nvo 18 Desecha unidad reactiva a
Valida y exporta los serologia infecciosa.
resultados emitidos por el Inicia PROCEDIMIENTO
equipo automatizado de NORMALIZADO DE
serologia, al Sistema BIOSEGURIDAD
Informatico de
administracién ‘ 2
Registra marcadores a los que
1 fue reactiva la unidad en Sistema
Realiza liberacién de informatico de administracion,
unidades no reactivas en libreta de serologia infecciosa y
el Sistema informético de Libro de Registro de Ingresos y
administracién egresos de sangre
Libreta de
l 17 serologia
infecciosa
Libro de Registro

Imprime etiquetas de
Sangre segura de
unidades no reactivas.

de Ingresos y
egresos de sangre

Inicia PROCEDIMIENTO
PARA EL y sus componentes
FRACCIONAMIENTO,
ALMACENAMIENTO, -
ETIQUETADO Y = =
- Repite pruebas de tamizaje
CONSESIT_\\'G%%E)':‘( DE LA empleando la alicuota de la
muestra original y de la alicuota
HEMOCOMPONENTES tomada a la unidad implicada. Registra marcadores a los
Etiquetas de que fue reactiva en Sistema
informético, libreta de

serologia infecciosa y en
Libro de Registro de Ingresos
. y egresos de sangre e
S historia clinica.Inicia
PROCEDIMIENTO DE
SEGUIMIENTO A
PERSONAS DONANTES
REACTIVAS A SEROLOGIA
INFECCIOSA

Considera el resultado
como negativo Libreta (:]e
serologia
infecciosa

2

Sangre segura
1

Zla serologia e
reactiva en ambas
muestras?

Sella resultados no
reactivos en historia clinica
yen el Libro de Registro
de Ingresos y egresos de
sangre y sus componentes
y archiva. No
Libro de Registro
de Ingresos y
egresos de sangre

y sus componentes
Historia clinica Registra (esullat}lg en el Libro de Registro
Sistema informatico de de Ingresos y
egresos de sangre

administracion, libreta de
v serologia infecciosa y en
Libro de Registro de

TERMINA
Ingresos y egresos de
sangre, e historia clinica y
archiva. v
Libreta de ( TERMINA

serologia

infecciosa

Libro de Registro
de Ingresos y

egresos de sangre

y sus componentes

A 4
TERMINA )

y sus componentes

Historia clinica

Fase
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codigo (cuando aplique)

6.1 Ley General de Salud. No aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicion de Sangre NOM-253-SSA1-2012
Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos.”.

6.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental - Salud NOM-087-SEMARNAT-
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - SSA1-2002
Clasificacion y especificaciones de manejo.

6.4 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion .

- . . No aplica
del Servicio de Medicina Transfusional.

6.5 Manual del usuario equipo automatizado de serologia. No aplica

6.6 Instructivo para la deteccion de anticuerpos anti-VIH1 y anti- No aplica
VIH2 en suero/plasma mediante técnica inmunoenzimatica.

6.7 Instructivo para HCV Ag-Ac suero/plasma mediante técnica No aplica
inmunoenzimatica.

6.8 Instructivo para la deteccion del Antigeno de superficie del No aplica
virus de la hepatitis “B” en suero/plasma mediante técnica
inmunoenzimatica.

6.9 Instructivo para el ensayo inmunoenzimatico (ELISA) para la No aplica
deteccion de anticuerpos contra el Tripanosoma cruzi.

6.10 Instructivo para HVA IgM en suero/plasma mediante técnica No aplica
inmunoenzimatica.

6.11 Instructivo para HBc en suero/plasma mediante técnica No aplica
inmunoenzimatica.

6.12 Instructivo de Rosa de Bengala, antigeno brucelar No aplica
Amortiguado para el diagnéstico de la Brucelosis.

6.13 Instructivo para el ensayo inmunoenzimatico (ELISA) para la No aplica
deteccion de anticuerpos contra el Treponema pallidum.

6.14 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales No aplica
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
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corrida de serologia.

afnos en archivo muerto

7. REGISTROS
: Tiempo de Responsable de Cod_lgo d.e. reg_|§tr0
Registros - o identificacion
conservacion conservarlo P
Unica.
71 _Et|qu_e_ta L de : Servicio de Medicina :
identificacion de No aplica : No aplica
Transfusional
muestras.
1.2 Carpeta! . de ~ Servicio de Medicina :
mantenimiento de 10 afios X No aplica
. L Transfusional
equipo Architec i100
. . 10 afios en Servicio de
7.3 Libreta de serologia ~ iy . :
. ; 15 afios Medicina Transfusional y 5 No aplica
infecciosa ~ ;
afos en archivo muerto
7.4 Libro de Registro de
Ingresos y egresos de 10 afios Servicio de I\_/Iedlcma No aplica
sangre y sus Transfusional
componentes.
7.5 Etiqueta para
identificacion de . Servicio de Medicina .
No aplica . No aplica
muestras y bolsas de Transfusional
sangre
7.6 Sistema informético
de administracion del 10 afios Servicio de Medicina No aplica
Servicio de Medicina Transfusional P
Transfusional
7.7 Historia clinica 10 afios Servicio de Medmma No aplica
Transfusional
10 afios en Servicio de
7.8 Resultados de  la 15 afios Medicina Transfusional y 5 No aplica
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Buenas Practicas de Documentacién: Conjunto de reglas destinadas a garantizar
que la informacion vertida en un documento se homogénea, veraz y de utilidad, para
su consulta y/o trazabilidad.

Componentes de la sangre/Productos Sanguineos/Hemocomponente(s):
Término genérico empleado para designar los diversos preparados de la sangre que
tienen utilidad terapéutica, incluyen las unidades de sangre total, de sus componentes
y mezclas de éstos. Fracciones separadas de una unidad de sangre u obtenidas por
aféresis.

Historia clinica de la persona donante: Documento legal confidencial de valor
juridico, que contiene datos referentes a una persona, su familia, su entorno social,
incluyendo sus antecedentes médicos y cualquier otra informaciéon que pueda ser Util
para diagnosticar y analizar su estado de salud.

Persona beneficiaria: La persona titular de derechos, personas en situacién de
céncer (u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etcétera.

Personas beneficiarias vulnerables: Son aquellas personas afectadas por factores
de desigualdad, condicién fisica, de salud, con respecto al colectivo mayoritario que
se encuentran en condicion de riesgo, implicando una dificultad para el acceso a la
atencion sanitaria. Convirtiéndose en personas fragiles que requieren una atencion
integral por el equipo de salud, en quienes se deben detectar las condiciones de
vulnerabilidad que presentan para atenderlos con igualdad, integridad y respeto de
sus derechos.

Se consideran vulnerables a: personas beneficiarias pediatricas, recién nacidas,
adultas mayores, personas con discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de
abuso (violacién, agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y
puérperas, psiquiatricas, infecto-contagiosas, inmunodeprimidas, en coma, en estado
terminal, inconscientes y personas beneficiarias incapacitadas por alcohol o drogas.

Prueba de serologia: Estudio que permite comprobar la presencia de anticuerpos en
la sangre. Es una prueba fundamental a la hora de realizar donaciones de sangre y
transfusiones.

Prueba suplementaria: Andlisis de laboratorio adicional que apoya los resultados de
las pruebas de tamizaje, mas no los confirma.

Resultados de serologia no reactivos: No reactivo significa negativo (que no esta
presente la enfermedad).

Resultados de serologia reactivos: Reactivo significa positivo (que esta presente la
enfermedad).
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8.10. Sistema informéatico de administracion del Servicio de Medicina Transfusional:
Es el Sistema informatico donde se almacena y administra informacion de personas
donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Creacion.

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1.Etiqueta de muestras
10.2.Resultados de la corrida de serologia
10.3.Etiquetas de Sangre segura

10.4.Historia clinica

10.5.Libro de Registro de Ingresos y egresos de sangre y sus componentes
10.6.Libreta de serologia infecciosa
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10.1. ETIQUETA DE MUESTRAS

Nombre: 8 .
ant | ACDCON SOAUS OHERRMANLEL GSA CONIA
‘.

FEJACE2030747 ey

SEROLOGIA ARCHTECT
Fecha y hora:
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10.2.

RESULTADOS DE LA CORRIDA DE SEROLOGIA

Informe de resultados ID de usuario:
Validado N° de serie del sisterna: 100
G/P Mddulo IDM Nombre Ensayo Resultado Alertas . Cddigo Fecha/
Hora
R74211 |1 SyphilisTP
R74211 |1 Anti-HCV
R742/1 |1 HBsAgQ2
R7421 |1 Chagas
R74211 |1 _HIV Ag/Ab)

. Impreso el: 25.10.2023 Pagina: 1 de 1
i ARCHITECT .
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10.3. ETIQUETAS DE SANGRE SEGURA

SSA ,
‘ HG DR. MAMUEL GEA GONZALEZ Lic. Sanit 0
CLZ TLALPAN No. 4800 ALC. TLALPAN CP: 140380 Tel40003000 EXT 1707
SEROLOGIA VALIDADA: <
o £
Il:iil"! Hi
i : i 3
' HI MI ||I| 1I|I m ﬁﬁ Rasiren | A: &
) S
o Hto: Hb: é
| Origen: Don: fenof:
NOMBRE DEL DISPONENTE
| CONCENTRADO ERITROCITARIO
Anticoag: ACD CON
Conservar a emp. de+2°i MI'G
i H
o Cad:
|| Donacidn:
F-B3-008
{“.D.' TLALFAN No. 4am ALC TLALPAN CP 14080 Tel 40003000 EXT 1707
SEROLOGIA VALIDRDA:
Sifis:
HIV LIl
Cha;ﬁ:
HH.IIIW et ¥
Hio: Hb: g
Origen; Don; Eenak:

PLASMA FRESCO
Mnficosgg: ACOCON Vol 200 ml 4 10%

Crmsesvar a temg. de 189 J0°C
e, F-BS-009

oz TLN_?AN No 4800 ALC. TLALPAN CP: 14080 Tei.40003000 EXT 1707
“SEROLOGIAVROBABA:

Donacibn:
HY b
ng’;sé
Chay

Origen:

SANGRE SEGURA

Hhb:
henot

gE

CONCENTRADD PLAQUETARIO

Wi 60 mi £ 10 %

Cmum:; mm mzre:en appacion.

Donacitn:

F-85010
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10.4.

HISTORIA CLINICA (ANVERSO)

BANCO DE SANGRE

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

HISTORIA CLINICA PARA SELECCION DEL DISPONENTE

N° DE UNIDAD:

Nombre del Candidato a Donar: Fecha de Nacimiento:

Identificacién| Edad: Sexo: Estado Civil: Ocupacio Escolaridad:

Domicilio: CP.:
Tel.: Cel.:0 Originario de: Residencia: Parentesco:

Residencia ultimos 5 aiios:

Pulso: Peso: Tall Temperatura: Presion: Minima: Maxima:

H ito: H globi L : Plaq ABOyRh: ___

Nombre del Paciente:
Procedencia:

l Ultima Donacién:

EN EL ULTIMO MES

Sx DIARREICO ISOTRETINOINA / TETRACICLINA

¢LO HAN VACUNADO CONTRA POLIO, RUBEOLA, PAROTIDITIS. +HA PRE: E: o

O TETANOS? URINARIA?

iHA ALGC CON HA PRESENTADO HERPES MUCCCUTANEO POR MAS DE UN MES?
¢APRESENTADO EN LOS ULTIMOS 14 DIAS CONTACTO (EN LDS ULIIr}OS 14 CIAS A TENIDO PRUESAS POSITIVAS

CO% PERSONAS CONFIRMADAS DE COVID? BARA C

INDICADORES GEOGRAFICOS

RESIDENCIA EN LOS ULTIMOS 5 AROS (ESPECIFIQUE ;lgé.lulencu EN LOS ULTIMOS 5 ANOS (ESPECIFIQUE

HA)
VIAJES RECIENTES A ZONAS ENDEMICAS ‘ORIGINARIO DE.
L- ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Pareja Donarnte Pareja Donante

LESIONES CON O8JETOS CQNTANINADOS con INTERNAMIENTO EN INSTITUCIONES PENALES

SANGRE (DONANTE/PAREJA) ; CU: ‘O MENTALES (DONANTE/PAREJA)

CONTACTO SEXUAL CON POLITRANSFUNDIDOS ISFUSI PREVIAS JA)

(DONANTE/PAREJA) TATUA ( ¥

EX DONANTE REMUNERADO (DONANTE PAREJA) ALERGIAS:

RELACION SEXUAL SIN PROTECCION CON FERSUN!S DE TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE (CUALES?.

cc: Eiclm SEROLOGICA DESCONOCIDA (VIH, VBH. VHC) TATUAJES/PERFORACIONES/ACUPUNTURA ;CUANDO?:

ALCOMHOLISMC CRONICO, FECHA ULTIMA INGESTA:

ALCOHOLISMO CRONICO, CANTIDAD DIAML: USO DE DROGAS INTRAVENCSAS FECHA DE ULTIMO

USO DE DROGAS INTRAVENOSAS ;CUALESY- CONSUMO:

SITIO DE ULTIMA DONACION NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO ANO:

TRATAMIENTO DENTAL RECIENTE ¢ CUANDO?: REACCIONES POST-DONACIGN

USO DE DROGAS INTRAVENDSAS ,CUANDO? PRACTICA SEXO SEGURO O PROTEGIDO (USO DEL CONDON)

CATETE 10 CON TOS FLEXIBLES

CONTACTO ESTRECHD CON ENFERMOS DE HEPATITIS:

IL-ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Pareja Donante Pareja Donante

ENFERMEDADES DE TRANSWISION SEXUAL
¢CUALY:

CARDIOPATIAS (ESPECIFIQUE):
MALARIA. ,CUAKDO?
NEQPLASIAS, ESPECIFIQUE:
AFECCIONES GASTROINTESTINALES CRONICAS, ESPECIFIQUE
CIRUGIA MENOR RECIENTE, [CUAL?:
FIEBRE Q AGUDA, (CUANDO?
VIRUS DEL OESTE DEL NILO, (CUANDO?
ENFERMEDADES AUTOINMUNES, ESPECIFIQUE

RENALES,
TOXOPLASMOSIS, (CUANDO?.
BRUCELOSIS, (CUANDO?.

UE

OTROS, ESPECIFIQUE

WEPATITIS (CUANDO?

CIRUGIA MENOR RECIENTE ; CUANDO?

OTROS, ;CUANDO?

ICTERICIA / ACOLIA  COLURIA:

HIPOTENSION O HIPERTENSION ARTERIAL DESCONTROLADA
IV-EN LOS ULTIMOS 6 MESES

ADENOMEGALIA:

HERPES MUCOCUTANED QUE TARDE EN SANAR MAS DE 10 DIAS.
DIAFORESIS

105

PERDIDA DE PESO MAYOR AL 10%

VL-EN LAS ULTIMAS 48 HORAS

FIEBRE / CALOS FRIOS

AYUNO DE MAS DE 17 HORAS.

WVIL-FARMACOS E INMUNIZACIONES

TRASPLANTE (DONANTE | PAREJA) (CUAL?:
HA TENIDO ALGUNA SEROLOGIA POSITIVA, (CUAL?

HEPATITIS (CUAL?.
NEUMOPATIAS, ESPECIFIQUE
CIRUGIA MAYOR RECIENTE, ;CUAL?

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE CHAGAS, ; CUANDO?

FIEBRE REUMATICA { CUANDO?:
ANEMIA, (CAUSA?.

DEL SISTEMA
MONONUCLEOSIS, (CUANDO?.

| ESPECIFIQUE:

EPILEPSIA | CONVULSIONES, FECHA DE ULTIMA

TROMBOSIS RECURRENTE. ESPECIFIQUE
OSTEQMIELITIS, (CUANDO?.

TUBERCULOSIS, FINALIZACION DEL TRATAMIENTO

CIRUGIA MAYOR RECIENTE (CUANDQ?
ANEMIA. (CUANDO?

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL ; CUANDO?
DIABETES MELLITUS (DEPENDIENTE DE INSULINA)

MENTALE!

ODINCFAGIA:
DIARREA CRONICA

FIEBRE CONTINUA POR MAS DE 10 DIAS:
ASTENIA ! ADINAMIA

EJERCICIO INTENSO.
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10.4. HISTORIA CLINICA (REVERSO)

TOMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O EN LOS ULTIMOS TRES
ANOS ,CUAL(ES)?

TGMA DE MEDICAMENTO ACTUAL O ENLOS ULTIMOS
TRES ANOS (MOTIVO?

APLICACION DE ALGUNA VACUNA. (CUAL?
APLICACION DE ALGUNA VACUNA. ; CUANDO?

VIIL-EXPLORACION FISICA

CARIES DENTAL G 111 O IV FARINGE

TALLA ICTERICIA
ADENCMEGALIA HEPATOMEGALIA
PESO. TEMPERATURA.
TENSION ARTERIAL PIEL ¥ MUCOSAS.
ARRITMIAS FRECUENCIA CARDIACA:

ESPLENDMEGALIA
ESTADO MENTAL
SINTOMAS / SIGNOS DE INFECCION.

ESTADO DE LAS VENAS
0IROS:

Acepto donar sangre después de haber recil IO 1 EraIan B dek Sy 7
por ’ fu hechas ¥ que no incurri en por lo que me de de
haber dado falsos datos. Autorizo al personal de b de Hospil *Dr. Gonzalez” a que verifique ante ki ! que

proporcione es real.

Firma del Candidato a Donar

DIAGNOSTICO:  APTO [ ] NoapTo []
RESULTADOS HEMATOLOGIA: [HB= ] [HTO=
* PRUEBAS DE SEROLOGIA:

sifilis

HIV I

HBsAg

HCV-3

Chagas

Rastreo LA

Hora de Inicio de Fleb Tiempo de

] [LEUCOCITOS =

Nombre y Firma del Técnico que realizo la Flet i

Mﬂ’a‘fﬁcula: Cedula:

Firma, y/o Cedula F
[] Asto Fisico del Candidato a Donar

] [PLAQ.= 1

Tiempo de E; 6n de Sangre:,

Peso de la Bolsa:

1.- Rergia of antnéplico
2. Red<iones vasa vasu'ar
1o Sineope
4- Neusea
5 Vomite

s Conyubuane.

2. tematama en ol 1o de purcidn
B Sangeaco te o

2.~ Puncion aodental de unas artetia
10, Flesitis

11.- Embeluno/tromboiis

12.- Ceb
13 - hinitaidn &6l neim

13 - Lesidn direeta del fenis

15 - Lesibn del tenddn

16 - Dolor del traze

17.- £n atéresis untomas de mioxicacidn por citiato

18- ttizs evertos acvenos 2 la donacen,

20 - ¢ Egrata donador auntomdticn del senicin?

19 - bn sy case descripaion o las seruelas 3 rensecuen: i €2 la donac o

N RO
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10.5. LIBRO DE REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y SUS
COMPONENTES (APARTADO DE INGRESOS)
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10.5. LIBRO DE REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y SUS
COMPONENTES (APARTADO DE EGRESOS)
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10.6. LIBRETA DE SEROLOGIA INFECCIOSA (APARTADO DE DATOS
GENERALES)

'em 't HOSPITALGENERAL Dr, MANUEL GEA GONZALEZ
g Calz, De Tlalpah No, 4800 Col. Secclon XVI C.P, 14000, Méxica D.F, Tel. 40003000
hasplial MEDICINA TRANSFUSIONAL - SEROLOGIA DONADORES
ABQ/Rh
# UNIDAD NOMBRE DONADOR #FICHA li
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10.6. LIBRETA DE SEROLOGIA INFECCIOSA (APARTADO DE RESULTADO DE
SEROLOGIA)

ea HOSPITAL GENERAL Dr. MANUEL GEA GONZALEZ
- Calz. De Tlalpan No. 4800 Col. Seccldn XVi C.P, 14000, Méxlco D.F, Tel, 40 003000 |
hospite MEDICINA TRANSFUSIONAL - SEROLOGIA DONADORES .

HIV HBsAg HCV SYPHILIS CHAGAS BRUCELLA
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14. PROCEDIMIENTO DE SOLICITUD DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES DEL
AREA DE HOSPITALIZACION
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1. PROPOSITO

Establecer y dar la guia con los parametros estandar que deben aplicarse de manera general y directa
para la solicitud de unidades de sangre y sus componentes al Servicio de Medicina Transfusional,
autorizados en el area de Hospitalizacion; y con esto cumplir con lo establecido en este procedimiento
y la NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

2. ALCANCE

2.1. Anivel interno aplica al Servicio de Medicina Transfusional encargado de suministrar sangre y
hemocomponentes para uso terapéutico en los servicios médicos requirentes, a las
Subdirecciones Médicas responsables de la valoracion de las personas beneficiarias que
solicitan componentes sanguineos para las personas beneficiarias del hospital.

2.2. A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas beneficiarias hospitalizadas que
requieren de componentes con fines terapéuticos.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

3.2. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencion de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

3.3. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracién Publica Federal
que emiti6 la Secretaria de la Funciéon Publica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzélez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y deméas ordenamientos
en la materia.

3.4. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacion y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacidon que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rabrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

Las Subdirecciones Médicas son responsables del llenado adecuado y completo de la
solicitud de componentes sanguineos, sin dejar campos vacios, para ser tomada en
cuenta, asi como que la muestra se haya tomado en el tubo correcto y estén con los datos
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

completos de la persona beneficiaria y con firma de autorizacién del personal médico
adscrito. La solicitud debe ser en original y copia.

Las Subdirecciones Médicas son responsables de recibir los componentes sanguineos,
firmando el registro en el expediente clinico de la persona beneficiaria, en la solicitud de
sangre.

Las Subdirecciones Médicas a través de las Divisiones Quirdrgicas son responsables de
solicitar por lo menos con 7 dias de anticipacion cualquier hemoderivado en sus cirugias
programadas, por lo que este procedimiento no aplica en personas beneficiarias
programadas.

La Subdireccién de Gestién de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es
responsable de informar a las personas beneficiarias y familiares que deben acudir por
informacién de donacién de sangre al Servicio de Medicina Transfusional al ingreso de la
persona beneficiaria.

Las Subdirecciones Médicas son responsables del monitoreo de los signos vitales de la
persona receptora durante el proceso de transfusion y registrarlos en el marbete de la
unidad.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de mantener un registro de los componentes sanguineos
entregados a las areas médicas requirentes.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Area NS Documento
Act Descripciéon de Actividades
Responsable Anexo
1 | Identifica la necesidad de transfundir un hemoderivado a
alguna persona beneficiaria hospitalizada.
Subdirecciones 2 | Realiza solicitud de componentes sanguineos en original Solicitud de
Médicas y copia, y toma muestra piloto. componentes
sanguineos
3 | Envia solicitud y muestra piloto. Solicitud de
componentes
sanguineos
4 | Recibe solicitud de componentes sanguineos con Solicitud de
muestra componentes
sanguineos
5 | Verifica que la solicitud esté requisitada correctamente.
¢ La solicitud es correcta?
6 | No: Devuelve al personal médico para su correccién
Regresa a actividad 2.
7 | Si: Valida la solicitud.
Servicio de 8 | Revisa que la muestra para grupo sanguineo y RH no
Medicina contenga coagulos.
Transfusional
¢La muestra es correcta?
9 | No: Solicita nueva muestra al personal médico solicitante.
Regresa a actividad 2.
10 | Si: Valida muestra, retine solicitud original y entrega Solicitud de
copia al servicio requirente. componentes
sanguineos
11 | Registra en la bithcora de muestras. Inicia
PROCEDIM[ENTO NORMALIZADO PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS PRE-
TRANSFUSIONALES.
12 | Mantiene en reserva el hemocomponente para cuando el
servicio requirente acuda a solicitarlo.
13 | Notifica via telefénica al servicio médico requirente que

se encuentra lista su solicitud.
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Area N, o - Documento
Act Descripcién de Actividades
Responsable Anexo
Subdirecciones 14 | Recibe notificacion.
Médicas
15 | Acude al Servicio de Medicina Transfusional para solicitar Solicitud de
la entrega del componente sanguineo. componentes
sanguineos
16 | Valida los datos de los formatos de solicitud (original y Solicitud de
copia). componentes
sanguineos
Servicio de 17 | Dade bajaen el libro de Ingresos/Egresos y en el sistema
Medicina informético del Servicio de Medicina Transfusional
Transfusional
18 | Entrega el componente sanguineo con marbete de Marbete de
transfusion y copia de solicitud de componentes transfusién
sanguineos. Solicitud de
componentes
sanguineos
19 | Archiva original de la solicitud de componentes Solicitud de
sanguineos surtida. componentes
Termina el procedimiento sanguineos
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

14. Procedimiento de solicitud de sangre y hemocomponentes del area de hospitalizacion

Subdirecciones Médicas Servicio de Medicina Transfusional

Identifica Ia necesidad de
transfundir un hemoderivado a
alguna persona beneficiaria
hospitalizada.

(D> Realiza solicitud de

componentes sanguineosy
@" toma muestra piloto.
icitud de
componentes
sanguineos

E]

Envia solicitud y muestra A
piloto.

Recibe solicitud de

cor

S3NZuineos con muestra.

Solicitud de
componentes
sanguinecs

Verifica que |a solicitud
esté requisitada
correctamente.

(= solicitud & ; TE
S Valida la solicitud
No

Revisa que la muestra
para grupo sanguineoy
RH no tenga coagulos.

Devuelve al

personal médico
para su correccion.

10
Valida muestrs, retine
solicitud original y
entrega copia al servicio

requirente.
Solicitud de
componentes
sanguineos
Solicita nueva
muestra al personal
médico solicitante. r 1
Registraen |a bitcora de
muestras.
Inicia PROCEDIMIENTO
NORMALZADO PARA LA

REALIZACION DE PRUEBAS

PRE-TRANSFUSIONALES Y

CONTROL DE CALIDAD DE
HEMOCOMPONENTES

4
Mantieneen reservael
hemocomponente para
cuando el servicio
requirente acuds 3
solicitarlo

5

Fase
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14. Procedimiento de solicitud de sangre y hemocomponentes del area de hospitalizacion

Subdirecciones Médicas

Fase

Servicio de Medicina Transfusional

14

Recibenatificacion. |

13

r 15

Acude al Servicio de
Medicina T ransfusional
pars solicitar |3 entrega

Notifica via telefanica al
servicio medico
requirente quess
encuentrs lista su
solicitud

16

del componente
sanguineo.

Solicitud de
componentes
EENEUINE0s

h 4

Valida los datosde los
formatos de solicitud

|original y copia).

Eolicitud de
componentes
ESANEUINEDS

17

Dadebajzen lalibreta
delngresos/Egresosy en
el sistema informatico
del Senvicio de medicina

Transfusional
Solicitud de
componentes.
anguineos
Y 12

Entrega el componente
sanguineo con marbete
detransfusion y copia
desolicitud de
Companentes
sanguinecs

Solicitud de
COMponentes.
EZEnguinens

Y 13

Archiva originzlde |3
solicitud de
componentes
sanguinecs surtida

h 4

TERMINA
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cddigo (cuando
aplique)

6.1 Norma Oficial Mexicana, Para la disposicion de sangre humana y sus NOM-253-SSA1-
componentes con fines terapéuticos. México, 2012. 2012
6.2 Manual Técnico de la Asociacién Americana de Bancos de Sangre (AABB) No aplica
1999 132 Edicion.
6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cadigo de registro o
identificacién Unica

7.1 Solicitud de componentes

Servicio de Medicina

. 10 afios . No aplica
sanguineos Transfusional
7.2 Libreta de ingreso/egresos del ~ Servicio de Medicina .
- 10 afios . No aplica
servicio Transfusional
7.3Sistema Informético del Servicio de Medicina
Servicio de Medicina 10 afios Transfusional No aplica

Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Buenas Practicas de Documentacion: Conjunto de reglas destinadas a garantizar
que la informacion vertida en un documento sea homogénea, veraz y de utilidad, para
su consulta y/o trazabilidad.

Componentes de la sangre/Productos Sanguineos/Hemocomponentes: Término
genérico empleado para designar los diversos preparados de la sangre que tienen
utilidad terapéutica, incluyen las unidades de sangre total, de sus componentes y
mezclas de éstos. Fracciones separadas de una unidad de sangre u obtenidas por
aféresis.

Marbete: informacién contenida en una etiqueta que acompafa a una unidad de
sangre o de algun componente sanguineo, pero que no va adherida a la unidad.

Muestra: alicuota de sangre, plasma, suero o de un producto extraida del conjunto
por métodos que permitan considerarla como representativa del mismo, empleada
para fines de diagndstico, comprobacién o investigacion, no utilizable para fines
terapéuticos.

Personas beneficiarias vulnerables: Son aquellas personas beneficiarias afectadas
por factores de desigualdad, condicion fisica, de salud, con respecto al colectivo
mayoritario que se encuentran en condicidn de riesgo, implicando una dificultad para
el acceso a la atencién sanitaria. Convirtiéndose en personas beneficiarias fragiles
que requieren una atencion integral por el equipo de salud, en quienes se deben
detectar las condiciones de vulnerabilidad que presentan para atenderlos con
igualdad, integridad y en respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a:
personas pediatricas, personas recién nacidas, personas adultas mayores, personas
con discapacidad y/o alteraciones mentales, con riesgo de abuso (violacién, agresién
fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas y puérperas, personas
psiquiatricas, personas con padecimientos infecto-contagiosos, personas
inmunodeprimidas, en coma, en estado terminal, inconscientes y personas
incapacitadas por alcohol o drogas.

Sistema informético de administracion del Servicio de Medicina Transfusional:
Sistema informatico donde se almacena y administra informacion de personas
donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geo

AMBULATORIOS
Servicio de Medicina Transfusional

hospital

14. Procedimiento de solicitud de sangre y
hemocomponentes del area de hospitalizacién

Hoja: 322 de 350

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica.

No Aplica.

Creacion.

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusional
10.2.BitAcora de muestras.
10.3.Libro de ingresos y egresos de sangre y hemocomponentes.
10.4.Marbete de transfusion
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10.1 SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS A  MEDICINA
TRANSFUSIONAL

HOSPMTAL GENERAL DAL MANUEL GEA GONZALEZ
CALZAD DE TLARpaN ABO0C0L. SECCION 00 TEL 40-00-30-00 ExT. 3271
SOLICTUD DE COMPONENTE SANGLUENEDS & BMEDICIMS TRANSFUSIOMAL

Fecha: Himero de Extensidn:

Hombre del Faciente: Fecha Nacimiento:
Grupc ¥ Bh
Servicio Edad Texo Ho. Cama Hoo
Expediente
Diagnds=tica: Tipo de Solicitud: ORD
TRE
Fecha y Hora de la Cirugia Hotivo de la tran=fusion
CCMPONENTE: Conc. Eritrocitario PEC Cone. Plaguetas
Crioprecipiotado
Tran=fusiones previas: HO 51 Facha Cantidad Components=
Beaccicn Transfusional: HO 3L Fecha Cantidad Componente

Medicamentos gue =e le sstin administrando al paciente

Antecedentes Obstétricos: Gesta Para Abortos Cesdraas Inmunizacidn
Mat . —Fetal

He Htao Plt IHR TP TIPa

E‘:i_'hrimg'ﬂ:.u{

Observaciones:

Nombre completo, Cédula Prof. y firma del medico tratante

Lan oosatras del pacisots csbsrdo sstar bisn idactificadas con nocobcs conpleto, fecha de oacimimntc, ciosrc de caos, choesa
ds sxpsdiscots, fecha, bora. Busstcas que no btaogen ninguos identificaciSn am ¥ = 4o por ml mmcricioc.
Hoobrs ¥fc spellido difsrscts sl cefscidc sn ls xolicitud, no as cecibirds. Fars cirugiss progossadss, lax musstces as

debarin mntregar f4hra. sotex.

Nombre completo, Cédula Prof. vy firma de guien realigd la= pruebas de compatibilidad

Liz. Spniterio 1014004873
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10.2 BITACORA DE MUESTRAS.

BITACORA DE MUESTRAS
FECHA DE
FECHA HORA PERSONA BENEFICIARIA NACIMIENTO |  SOLICITUD SERVICIO PERSONAL MEDICO FIRMA
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10.3 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE INGRESOS)

I N G R E 5 ] ]
: O = R o o R vl L el v ey | e
i | NOWSRE DEL DORKNTE : . 35 pikE 5:-?5 el | | Ll lslel E131G | e] coine
s | TERRTITTOR R TR = T

B Jw M [ =

(e [= [P

m |E|R|E|EE
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10.3 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE EGRESOS)

NOVERE COMPLETO DEL RECEMIDR
FPRCENTL) O DL DR TR ECAVENTO A

. s Il RN COALETO O, MEOEG | ohead
L o tlg —ia T | e | creoeanes
s O S L S i s e e P Y E O B =

g OO NORCA Lk TRANTF S0 N

11—

21—
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10.4 MARBETE DE TRANSFUSION

BANCO BE SANGRE HG DR. MANUEL GEA GONZALEZ
Dir. C1Z TEAL PAN No. £800, CP. 14080, CDMX, ALC, TLALPAN, Tel
40003006 EXE 1707 _
ATENCION ANTES DE TRANSFUNDIR
VERIFGQUE DATDS DEL PACIENTE Y DEL PRODUCTS

coupocerss: | [ NN IR

Unidad compatibie ¢
Pacrente NC)MBRE DEL RECEFTOR C PACEETE

Servicio:
Cama Da-gmsam
N° Seguro Social  Sexo:

Grupoe y Rh Paciente:
Producto: CE

unidad: R 05 A

Gripe y Rh Unidad:
Facha Compatibiidad: TFécnico:
Fechayhoredeinidotransfusiény,
* EN CASC BE REACCION REGRESAR Al BANTGDE SAHGRE LA UIEDAD SIHTO CON L& HOJA BE
REACCION POST-TRANSFUSIONSL.

1811 ¥dinod

COMPLEMENTO
BANCO DE SANGRE HG PR, MANUEL GEA GONZALEZ R
GLOBULOS
Paciente: ;
Fecha de Nacimiento:
Unidad: Grupe v Rh: E;Eiﬁ%ﬁ h
Servicio: 2
Fecha y Hora de inicio: ( J
Fecha y Hora de término:
Volumen Transfundido: ml.
SIGNOS VITALES
T.A: IRICIO DURANRTE TERMINO
PULSO;
TEMP:
EDO. PAC:
Reacciones Adyersas: Si
MANEJO

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL GUE APLICO
Instrucciones de reporte reaccifn trasfusional:
- Suspender i Fansfusion e informar a médice Iratarte y peraonal del banco
- Tomar muestra al paciente ton tubs EDTA (tapa llia) y sin snticoaguiante (tapa rofa).
- Regresar 3| banco de sangre: este registra con |os dalos soficitados, las muestras, |a bolsa del componente v
eruipo.
- SoBciar ef formato de Reaccldn Transfuslgnal 3l banco de sangre, para su llenado par el médico responsatie
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15. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA REALIZACION DE CONTROL
DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES




SALUD AMBULATORIOS

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geo

hospital

Servicio de Medicina Transfusional

15. Procedimiento Normalizado para la realizacién .
de control de calidad de hemocomponentes Hoja: 329 de 350

1.

PROPOSITO

Implementar y aplicar las técnicas necesarias para realizar el control de calidad a la sangre y
hemocomponetnes, en apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. “Para la Disposicion
de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos”; con la finalidad de proporcionar
hemocomponentes con los estandares de calidad maximos para ser utilizados por las personas
receptoras del Hospital y proporcionarles los efectos terapéuticos esperados

2.

ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica al Servicio de Medicina Transfusional, encargado de realizar pruebas

de control de calidad a los hemocomponentes mediante practicas seguras y estandarizadas
durante la obtencién y conservacién de las mismas.

2.2. A nivel externo el procedimiento No aplica.

3.

3.1

3.2.

3.3.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través de las personas servidoras publicas
del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de conducirse con apego a los
Derechos Humanos con la finalidad de prevenir y disminuir la violaciéon de los mismo.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientarla y brindar
atencién de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicion fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de Etica y Codigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzélez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
ética publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Control con
base en la Ley General de Responsabilidades Administrativas y deméas ordenamientos
en la materia.
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La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la informacién y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanismos de supervision y
control debidamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacién expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apellido paterno.

3.9.6. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.
3.9.7. Firma o rubrica (si aplica).

3.9.8. No se debe remarcar ni alterar los datos registrados en los documentos.

3.9.9. Cancelar espacios (area) en blanco, con la finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirlo de la siguiente

manera:
3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (@) sobre el
error y otro conector con el mismo ndmero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cddigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe utilizar material limpio y sin contaminantes en pruebas de control de
calidad de hemocomponentes.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar que las etiquetas de las unidades de
hemocomponentes sean legibles y se encuentren en el sitio correcto de ubicacion.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable mantener actualizado el libro de registro de ingresos y
egresos de sangre y sus hemocomponentes.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar conteo fisico de las unidades de sangre y
hemocomponentes por turno, y registrar cada mafiana su existencia.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de determinar el nimero de unidades a las que realizara
control de calidad y su periodicidad de acuerdo a lo establecido en Norma Oficial
Mexicana NOM-253-SSA1-2012.

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional en caso de observarse cualquier desviacion en los resultados de control de
calidad debera aumentar el tamafio de la muestra y revisar los procedimientos de
extraccion y procesamiento.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debera dar destino final a las unidades de sangre y componentes
sanguineos en los casos en que las unidades hayan llegado a su limite de vigencia,
asimismo, cuando su sistema haya sido abierto en condiciones inciertas de esterilidad.



—

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

gea

hospital

15. Procedimiento Normalizado para la realizacién
de control de calidad de hemocomponentes

Hoja: 332 de 350

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

en funcién al analisis de resultados.

Area No. . . Documento o
Responsable | Act. Descripcion de actividades anexo
1 Determina las unidades para muestreo de control de
calidad de hemocomponentes.
2 Genera etiquetas en sistema informatico de las | Etiqueta de muestra
unidades a estudiar y etiqueta los tubos de muestra.
3 Corrobora datos de la unidad seleccionada con los del
tubo de muestra y toma alicuota.
4 Verifica con un aplicador de madera que la muestra no
contenga coagulos y que cumpla con la cantidad
requerida.
¢ Cumple con la cantidad y calidad?
5 No: Toma una nueva alicuota de la unidad a
estudiar. Regresa a la actividad 3.
6 Si: Realiza pruebas control de calidad
correspondientes a la variante del hemocomponente,
ver anexo.
Servicio de
Medicina 7 Reporta los resultados en el formato de control de | Formato de control
Transfusional calidad de hemocomponentes. de calidad de
hemocomponentes
¢ Cumple con criterios de calidad?
8 No: Da destino final a la unidad implicada. Inicia
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
BIOSEGURIDAD. Pasa a actividad 10.
9 Si: Imprime formato de control de calidad de|Formato de control
hemocomponentes y archiva. de calidad de
Termina procedimiento. | hemocomponentes
10 | Registra desecho de la unidad en Libro de ingresosy | Libro de ingresosy
egresos de Sangre y Hemocomponentes. egresos de Sangre
y
Hemocomponentes
11 |Realiza nueva determinaciéon del nimero de muestras
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12

Determina las acciones correctivas necesarias.

Termina procedimiento.

Minuta de anélisis
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Fase

Procedimiento para la realizacion control de calidad de hemocomponentes

Servicio de Medicina Transfusional

INICIA

de hemocomponentes.

Determina las unidades para
muestreo de control de calidad

v

Genera etiquetas en sistema

muestra.

informatico de las unidades a
estudiar y etiqueta los tubos de

Efiqueta de
muestra

3

Comobora datos de la unidad
@—-P seleccionada con los del tubo

de muestra y toma alicuota.

Verifica con un aplicador de
madera que la muestra no
contenga codgulos y que
cumpla con la cantidad
requerida.

umple con la cantidad
y calidad?

NO

Toma una nueva alicuota
de la unidad a estudiar.

g

Realiza pruebas control de

S calidad correspondientes a la

variante del hemocomponente,
VEr anexo.

Reporta los resultados en el
formato de control de calidad
de hemocomponentes.

¢ Cumple con
iterios de calidad

NO

\ 4
Da destino finala la
unidad implicada.
Inicia PROCEDIMIENTO
NORMALIZADO DE
BIOSE GURIDAD.

Registra desecho de la
unidad

Realiza nueva
determinacion del nimero
de muestras en funcion al

andlisis de resultados.

Determina las acciones
correctivas necesarias

TERMINA )

ontrol de ca
hemocomponentes

dad de

9

Imprime formato de
control de calidad de
hemocomponentes y

archiva.

TIOToUE1Ngresos y
egresos de Sangre y
Hemocomponentes

Control de calidad de
hemocomponentes
< TERMINA )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cddigo (cuando aplique)

6.1 Ley General de Salud.

No aplica

6.2 Norma Oficial Mexicana “Para la Disposicion de Sangre
Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos.”

NOM-253-SSA1-2012

6.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion

NOM-087-SEMARNAT-

N ) SSA1-2002
y especificaciones de manejo.
6.4 Criterios especificos y recomendaciones en materia de No aplica
organizacion y conservacion de archivos. P
6.5 Manual del Usuario de sistema informético de administracion .

. ) ) No aplica
del Servicio de Medicina Transfusional.
6.6  Guia Técnica para la Elaboracion y actualizaciéon de Manuales .

No aplica

de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

Redi Tiempo de Responsable de Cdédigo de registro o
egistros . ) SN
conservacion conservarlo identificaciéon Unica.
7.1 Formato de control de Servicio de Medicina
calidad de 3 aflos Transfusional No aplica
hemocomponetnes
7.2 Sistema informético de Servicio de Medicina No aplica
administracion del Servicio 10 afios Transfusional
de Medicina Transfusional.
7.3 Libro de ingresos vy Servicio de Medicina No aplica
egresos de Sangre vy 10 afios Transfusional
Hemocomponentes
7.4 Minuta de andlisis 3 aflos Servicio de Medicina No aplica
Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

Alicutoa: es una parte que se toma de un volumen o de una masa iniciales, para ser usada
en una prueba de laboratorio, cuyas propiedades fisicas y quimicas, asi como su
composicion, representan las de la sustancia original.

Buenas Préacticas de Documentacion: Conjunto de reglas destinadas a garantizar que la
informacién vertida en un documento se homogénea, veraz y de utilidad, para su consulta
y/o trazabilidad.

Componentes de la sangre/Productos Sanguineos/Hemocomponente(s): Término
genérico empleado para designar los diversos preparados de la sangre que tienen utilidad
terapéutica, incluyen las unidades de sangre total, de sus componentes y mezclas de éstos.
Fracciones separadas de una unidad de sangre u obtenidas por aféresis.

Concentrado eritrocitario: Fraccién que contiene principalmente glébulos rojos, como
resultante de la remocién casi completa del plasma de la sangre recolectada.

Control de calidad:
Minuta de analisis:

Muestra: Es un subconjunto o parte del universo o poblacion en que se llevara a cabo la
investigacién

Plasma fresco congelado: El que se congela en el lapso de las primeras seis horas,
después de la recoleccidn y asi se conserva.

Sistema informatico de administracién: Sistema informatico donde se almacena y
administra informacién de personas donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

NUmero de Revision

Fecha de actualizacion

Descripcion del cambio

No Aplica. No Aplica. Nueva Creacion.
10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1. Etiqueta de muestra
10.2. Formato de control de calidad de hemocomponentes
10.3. Libro de ingresos y egresos de Sangre y Hemocomponentes
10.4. Minuta de andlisis

10.5. Anexo de Control de calidad de sangre y componentes sanguineos
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10.1 ETIQUETA DE MUESTRA

Mombre:

R

BIOMETRIA&TIPIF. ABO-RH

Fecha y hora:
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10.2 FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES

No de Unidad:
Fecha elaboracién:
Elaboro:
Responsable:

Registro de Datos

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
" Bancode Sangre

No de Lote:
Caducidad:

Bolsa cuddruple top and bottom CPD/OPTISOL

TERUMO PB-4P045620Y

Valoracién con base a NOM 253-S5A1 2013

Leucocitos x10°/uL Volumen
Plaguetas x103/uL Ti 0
Peso de ST g
Leucocitos x103/uL Volumen mL 250-350mL
Plaquetas x103/uL Hematocrito % 50-70%
Peso Bolsa ST vacia B Hemoglobina g 2 43g/U
Tiempo min Leucocitos WBC/U |< 1.2x10°/U
Hemolisis % <0.8%masa RBC
i Cultivo Sin desarrollo
Peso de CE g :
Hematocrito %
Hemoglobina g/dL Integridad |Sin fugas
Leucocitos x103/uL Coloracién i |Normal
Peso Bolsa CE vacia I Vol. Obt plt mL  |2140mL
Vol.sin Obt plt mL  [2200 mL
Proteinas T g/l |>50g/L
Peso g Eritrocitos - RBC/L |<6.0x10°/L
Eritrocitos x10°/uL Leucocitos WBC/L [<0.1x10°/L
Leucocitos x10°/uL Plaquet: PLT/L |<50 x10°/L
Plaguetas x10°/uL UETARIC
Proteinas g/dL g
Inspeccion
k Volumen mL  [>40mL
Peso g Plaquetas PLT/U |>6.0x10"°/U
Plaquetas x10°/ul Leucocitos WBC/U |< 0.05x10°/U
Leucocitos x10°/ul Cultivo Sin desarrollo
Peso Bolsa CP vacia 8

Sangre Total

Nota: Para el calculo de hemolisis se requiere que se calcule

la HB lib ! al final periodo de vigencia

C.eritrocitario

C. plaquetario

hospital

Hoja: 339 de 350
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10.3 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE INGRESOS)
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SECRETARIA DE SALUD

10.3 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE EGRESOQOS)
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10.4  MINUTA DE ANALISIS

gea

hospial

MINUTA DE REUNION

FECHA ¥ HORA:

SITHOD DE LA REUMIOMN:
ASUNTO:

PERSDNA PARTICIPANTES

ANALISIS:

ACUERDO RESPOMNSABLE FECHA

FIRMAZ DE PARTICIPANTES:
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10.5 ANEXO DE CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE Y COMPONENTES
SANGUINEOS

Se deberan seleccionar 4 unidades de cada componente del mes que se estudiara, para realizar
muestreo y con esto el control de calidad. Cada uno de los componentes debera cumplir con los
requisitos descritos en la normatividad vigente (NOM -253-SSA1-2012). El uso de guantes es obligatorio
durante todo el proceso.

En el Servicio de Medicina Transfusional del Hospital General Manuel Doctor Gea Gonzalez, se trabaja
con el anticoagulante CPDA con manitol (dextrosa, citrato trisdédico, acido citrico, fosfato sédico, adenina
y manitol), por lo cual tienen una vigencia méxima de: 45 dias.

Las unidades de concentrados eritrocitarios, deberan tener los requisitos intrinsecos, de conservacion
y de vigencia que indica la tabla 1.

Los pardmetros requeridos para las unidades de concentrado plaquetario, se realizardn de acuerdo a lo
referido en la tabla 2.

La vigencia de los plasmas y crioprecipitados se encuentra en la tabla 3.
Los parametros de Control de Calidad de Plasma se encuentran en la tabla 4.

Los parametros de Control de Calidad de Crioprecipitados se encuentran en la tabla 5.
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TABLA 1 CONCENTRADO DE ERITROCITOS Y SUS VARIANTES

Concentrado de eritrocitos

Parametro

Especificacion

Cantidad de unidades y
frecuencia de verificacion

Volumen

De acuerdo a las
especificaciones del

1% o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor

fabricante
Hematocrito (véase nota al pie de 0
esta tabla) 65-75%
Hemoglobina >45 g/U Minimo cuatro unidades al

Hemdlisis al término de la vigencia
(véase Nota al pie de la tabla 14)

< 0.8% de la masa eritrocitica

mes

Control bacteriolégico al final del
procesamiento

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor

Concentrado de

eritrocitos sin capa leucoplaquetaria

Cantidad de unidades y

Parametro Especificacion ) ——
frecuencia de verificacion
De acuerdo a las .
RN 1% o cuatro unidades al
Volumen especificaciones del
; mes, lo que sea mayor
fabricante
Hematocrito (véase nota al pie de
( P 65 — 75%

esta tabla)

Hemoglobina

>43 g por unidad

Leucocitos

<1.2 x 109 por unidad
(en el 90% de las unidades
probadas)

Hemdlisis al término de la vigencia
(véase Nota al pie de la tabla 14)

<0.8% de la masa eritrocitica

Minimo cuatro unidades al
mes

Control bacteriolégico al final del
procesamiento

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor

Concentrado de eritrocitos en solucién aditiva
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Especificacion

Cantidad de unidades y

Parametro frecuencia de verificacion
De acuerdo a las .
AR 1% o cuatro unidades al
Volumen especificaciones del
; mes, lo que sea mayor
fabricante
Hematocrito
50 — 70%

(véase nota al pie de esta tabla)

Hemoglobina

> 45 g por unidad

Hemodlisis al término de la vigencia
(véase Nota al pie de la tabla 14)

< 0.8% de la masa eritrocitica

Minimo 4 unidades al mes.

Control bacteriolégico al final del
procesamiento

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al
mes, lo gue sea mayor

Concentrado de eritrocitos sin capa leucoplaquetaria en

solucién aditiva

Cantidad de unidades y

Parametro Especificacion . SN
P frecuencia de verificacion
De acuerdo a las .
e 1% o cuatro unidades al
Volumen especificaciones del
; mes, lo que sea mayor
fabricante
Hematocrito
50 — 70%

(véase nota al pie de esta tabla)

Hemoglobina

>43 g por unidad

Leucocitos residuales

<1.2 x 109 por unidad
(en el 90% de las unidades
probadas)

Hemodlisis al término de la vigencia
(véase Nota al pie de la tabla 14)

< 0.8% de la masa eritrocitica

Minimo cuatro unidades al
mes

Control bacteriolégico al final del
procesamiento

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor

Concentrado de eritrocitos leucodepletados en solucién aditiva




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geq
S ALUD AMBULATORIOS hospital

Servicio de Medicina Transfusional

15. Procedimiento Normalizado para la realizacién .
de control de calidad de hemocomponentes Hoja: 346 de 350

Cantidad de unidades y

Parametro Especificacion ) PR
frecuencia de verificaciéon

De acuerdo a las .
1% o cuatro unidades al

Volumen especificaciones del
; mes, lo que sea mayor
fabricante
Hematocrito 50 — 70%

(véase nota al pie de esta tabla)

Hemoglobina >40 g por unidad
Minimo cuatro unidades al
<1.0 x 106 por unidad mes
Leucocitos residuales (en el 90% de las unidades
probadas)
Hemodlisis al término de la vigencia <0.8% de la masa eritrocitica
Control bacteriolégico al final del 1% o cuatro unidades al

. Sin desarrollo
procesamiento mes, lo que sea mayor
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TABLA 2

CONTROL DE CALIDAD DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

Cantidad de unidades y

Parametro a verificar Especificacion . m———y
frecuencia de verificaciéon

Ausencia de agregados

Inspeccién de la unidad .
plaquetarios

Todas las unidades
preparadas en el mes

Volumen por unidad >40 mL

5 - -
Contenido de plaquetas >6.0 x 1010 por unidad 1% oldlez unidades al mes,

0 que sea mayor

Leucocitos residuales en unidades
recuperadas de plasma rico en <0.2 x 109 por unidad
plaguetas
Leucocitos residuales en unidades % o di idades |
recuperadas de la capa| <0.05 x 109 por unidad 1% o diez unidades lo que
leucoplaquetaria sea mayor, cada mes
Leucocitos residuales, en unidades o <0.2 x 106 por unidad
mezclas de plaquetas tras | (en el 90 % de las unidades
leucodeplecion por filtracion probadas)

5 -
pH al término de su vigencia 6.4-74 1% 0 4 unidades al mes, lo

que sea mayor

Control bacteriolégico al final del : 5% o0 20 unidades al mes, lo
X Sin desarrollo
procesamiento gue sea mayor




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS geq

SALUD AMBULATORIOS hospita
Servicio de Medicina Transfusional
15. Procedimiento Normalizado para la realizacién .
de control de calidad de hemocomponentes Hoja: 348 de 350

TABLA 3

CONSERVACION Y VIGENCIA DE LAS UNIDADES DE PLASMA Y CRIOPRECIPITADOS

. Temperatura de Intervalos maximos de
Unidad ! . : .
conservacion vigencia (véase nota)

Plasma fresco, plasma desprovisto —25° C o inferior 36 meses
de factores labiles de la coagulacién
y crioprecipitados -18°Ca-25°C Tres meses
Plasma fresco y crioprecipitados +20C 2 +6°C Seis horas
descongelados
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TABLA 4

CONTROL DE CALIDAD DE LAS UNIADES DE PLASMA

Parametro a
verificar

Requisitos de calidad (especificacion)

Frecuencia del control

Inspeccién visual

a)

b)

Integridad de la bolsa: Sin fugas al
comprimir la bolsa en un extractor de
plasma, antes y después de su
congelamiento, y

Sin color anormal ni codgulos visibles.

Todas las unidades

Volumen

b)

iError! Marcador no definido.200 mL,
obtenido por fraccionamiento de
sangre fresca, sin haber efectuado
leucodeplecion ni  haber obtenido
concentrado de plaquetas;

iError! Marcador no definido.140 mL
obtenido por fraccionamiento de
sangre fresca, después de separar
plaguetas a partir de la capa
leucoplaquetaria o del plasma rico en
plagquetas;

iError! Marcador no definido.450 mL,
obtenido por aféresis.

Todas las unidades

Proteinas totales

>50 g/L

Minimo 10 unidades al mes

=70% de la unidad recién extraida
(antes de congelar);

En el caso de que el plasma haya sido

Cada tres meses

Factor Vllic i ) RIS Minimo diez unidades en el

sometido a un proceso de inactivacion, . .

- .. primer mes de almacenamiento
es esperable una pérdida méaxima del
15%
_ . . . 9 ]

Conteo de células Eritrocitos: <6.0x10%/L 1% de las unidades o cuatro
residuales previo al|- Leucocitos: <0.1 x 109 /L unidades al mes, lo que sea
congelamiento - Plaquetas: <50 x 109 /L mayor
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TABLAS

CONTROL DE CALIDAD DE LAS UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO

F’afam.e”O a ReqU|S|to§_de 9"3‘“dad Frecuencia del control
verificar (especificacion)
a) Integridad de la bolsa. Sin fugas
al comprimir la bolsa en un
Inspeccion extractor plasmatico antes y| Cada dia de procesamiento, a todas las
visual después de su congelamiento, y unidades
b) Sin color anormal ni coagulos
visibles
a) <10 mL por unidad, y i )
volumen Cada dia de procesamiento, a todas las
b) 30 a _40 mL_ en caso de mezcla unidades o mezclas
de crioprecipitados
Cada dos meses:
a) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos al primer mes de
Factor Vllic > 70 Ul por unidad almacenamiento, y
b) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos del Ultimo mes de
vigencia.
5 - .
Fibrindgeno > 140 mg por unidad 1% de las unidades o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor.
Cada dos meses:
a) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos durante el primer
Factor von > 100 IU por unidad mes de almacenamiento
Willebrand P Y
b) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos durante el ultimo
mes de vigencia.




