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ANEXO 1 FORMATO JUSTIRCACION REGULATORIA

UNIDAD ADMINISTRATIVA RESPONSABLE DEL DISENO O ELABORACION FOLIO: 0062

¥
Senicio de Medicina Transfusional
ADSCRIPCION SUJETO OBLIGADO
Subdreccion de Senicios Ambulatorios Dra. Marisa Angélica Martinez Rodriguez FECHA: 01/02/2024
TIPO DE MOVIMIENTO DEL DOCUMENTO CODIGO DE LA PROPUESTA: HOMGG-SMT-MP-10
CREAR (X} MODIFICAR { ) ELIMINAR ()
NOMBRE DE LA PROPUESTA:

Manual de Procedimientos del Senvicio de Medicina Transfusional

OBJETIVO: {Eliminacién del tramite, eliminacidn de requisit duccibn del tiempo de respuesta, reduccién del costo)
Creacion del Manual de Procedimientos

FUNDAMENTO JURIDICO DE LA PROPUESTA REGULATORIA

Nombre del ordenamiento o disposicion Articulo, numeral o fraccion aplicable
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos Articulo 90
Ley Organica de la Administracion Pablica Federal Articulo 3, Fraccion I, Articulo 19y 45 )
Ley Federal de las Entidades Paraestatales Articulo 53
|]_zfzt:;gz°’93'“c° del Hospital General Doctor Manuel Gea | ie o 32 Fraccion XV y Articulo 34, Fraccion XH

FMOTIVO DE LA PROPUESTA REGULATORIA

1.-Razones que juridica o ini ] hacen ia la expedicion de la normativa:
[Cumplir con fa regulacion para garantizar la seguridad y la calidad de los productos sanguineos, garantizando la seguridad de las personas
beneficiaias al establecer practicas estandarizadas, mejorar la eficiencia operativa al proporcionar pautas detafiadas y facilitar la capacitacién del
personal, conforme a la Norma Oficial Mexicana NOM-263-SSA1-2012, Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

2.- Razones que operali hacen ia fa emisién del documento normativo:
Conttar con un instrumento de soporie y Oe consulta para las personas senvidoras plblicas adscritas al Senicio de Medicina Transfusional. Asi
mismo, con la implementacién de este manual se busca delimitar y estandarizar las actiidades que desempefia el Senicio de Medicing|
Transfusional, utilizando de manera sistematica las herramientas que se generen al interior, siniendo como apoyo en fa mejora continua de los|
procesos del Hospital.

MODIFICACION:

No aplica

CREACION: (Nombre de la propuesta)

Manuzal de Procedimientos del Senvicio de Medicina Transfusional

EVALUACION DE LOS CRITERIOS DE CALIDAD REGULATORIA

(La propuesta debe cumplir con, al menos, seis de estos criterios) CUMPLE (Sl o NO)
Eficacia si
Eficiencia si
Consi ia si
Claridad . si
Coherencia ) si
Justificacién empliica sl
Tranferencia del conocimiento sl
Rendicion de cuentas (\\ NO
Delimitacion de responsabilidades \ \ si
Generacién de valor para los procesos (\ ™~ \ \ si

ELABORA (SQUICITANTE) (JEEISUB[!
Dra. Marisa Mgél\ca nezRodnguez Dra. Maris\Fernanda Ho! Avita
Jefa del Servicio de Medicina Trans fusional Subdirectorad Servu:los Amp tonos
NOMBRE Y PUESTO NOMBRE Y PUESTO
AUTORIZA (TITULAR DE LA DIRECCION DEL AREA) AUTORIZA { TITULAR DE LA DIRECCION)
Bt Nario Eh\ardoﬁ’rejoi\ﬂa Dr. Simén Kawa Karasik
Director Médico Director General
NOMBRE Y PUESTO NOMBRE Y PUESTQ
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Identificacion de Firmas de Validacion del Manual de Procedimientos del
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‘Dra. Marisa Aﬁgélica Martinez Rodriguez
Jefa del Servicio de Medicina Transfusional
Area generadora del documento.
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1
Dra. Maria Fernanda Hoyos Avila
§ubdirectora de Servicios Ambulatorios

Area responsable de la revision del contenido del
documento.

Dr. Mario Eduardo Trejo Avila
Director Médico
Area responsable de Ia autorlzacmn del contenldo
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Elaborado con base en la Estructura Funcional del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez
viigente al 1 de febrero de 2024. Este documento se integra de 350 fojas utiles.
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INTRODUCCION |

En cumpllmlento a lo dispuesto en el Articulo 19 de la Ley Organica de la Administraciéon Pablica Federal
y al Articulo 16 fraccion XIV 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 a3|gnadas

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 Manual,
Marco Juridico, Procedimientos, con su respectiva Denominacion, Alcance a nivel interno y externo,
Polltlcas de Operacion, Normas y Lineamientos, Descripcién del Procedimiento, Diagrama de Flujo,
Documentos de Referencia, Registros, Glosario de Términos, Cambios de Version, y Anexos. Asimismo,
tlene como proposito, ser una guia clara y especifica que permita la dptima operamon y desarrollo de
las diferentes actividades encomendadas. -

En esta actualizacion participd 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 informacion al Personal
adscrito, se publicara en el Sistema de Administracién de Normas Internas (SANI) que opera la
Secretaria de la Funcién Publica y se mantendra un ejemplar i impreso en la Jefatura del Servicio de
Medlcma Transfusmnal para su pronta consulita.

No se omlte sefialar que el manual se actualizaré conforme a la Guia Técnica para la Elaboracmn 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
reg|stros _propiciando su simplificacion y mejora. ‘
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l.- 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 implementacién de este manual se busca delimitar y estandarizar las
actividades que desemperia el Servicio de Medicina Transfusional, utiizando 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

Cc nstitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
LEYES

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

Le!y General de Salud.

Le?y General de Archivos.

Le!y. Genefal de ‘Trv'ans'parencia y Acceso a la Informacion Publica _
i Legl G_enéral de Responsabilidédes_‘Admi/nistrativas.

Ley Genéral para la'Inclusion de las Personas con Discapacidad.
Lejy AFede_raI de Austeridad Republicana

Leiy Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Leiy de la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Lezy Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obllgados

REGLAMENTOS

Re;glamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental.
Reglamento de Seguridad, nglene y Medio Ambiente de Trabajo.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanltarlo de la DISpOSICIOﬂ de Organos,
TedeOS y Cadaveres de Seres Humanos. » :

Reglamento de la Ley General de Salud en Matefia de Sanidad Internacional.
Reglamentd de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.
Réglamento de la Ley General de Salud en Materia de Inveétigacién para la Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de'TraspIantes.
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CODIGOS

Cadigo Civil Federal.

Cdédigo Penal Federal.

Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion 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 Comisién Nacional de Bioética.

Acuerdo mediante el cual el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccién
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 Informacion Publica
y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Orgamzamon y
Conservacién de los Archivos. ' ’

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

OTROS ORDENAMIENTOS Y DISPOSICIONES

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

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

Lineamientos en materia de austeridad republicana de la administracion publica.
Relacién de entidades paraestatales de la Administracion Publica Federal.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién 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 informacién de registro electromco para la

salud. Intercambio de informaciéon en salud.
@\
N

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en saiud.
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quma 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 arquitectonicas para
facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos
para la atencién medica 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 prevencién y control de la infeccion por virus de
la ilnmunodeﬂcnencna Humana.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiologica, prevencion y control
dé las mfeccnones Nosocomtales

NOM 034- SSA3-2013 Regulacmn De Los Servicios De Salud Atencxon Medlca Pre Hospltalana

NORMATIVIDAD INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DOCTOR MANUEL GEA GONZALEZ.
D(?creto del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

Esitatuto Orgénico' del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.

iM:anuaI de Tramites y Servicios al Publico del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
M%nual de Organizacion Especifico del Hospital General Doctor Manue! Gea Gonzalez. -
M:‘:mual‘de Procedimientos del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzélez o

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

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

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

Reglas de Propiedad Intelectual del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Péliticas de Transferencia de Tecnologia del Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez.
Cc%)digo‘de Conducta del Hospital Geheral Doctor Manuel Gea Gonzélez.

Céndicio'nes Generales ‘de Trabajo del Hospital General Doctor Manuel Géa Gonzalez.

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

Pohtncas Bases y Llneamlentos Generales para la recepcnon aceptamon y registro y control de las -
donacnones en especie que reciba el Hospital General del Hospital General Doctor Manuel Gea

Gonzalez

|
|
!
i
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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 Gonzalez.

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
Gonzalez.
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3.

21

2.2.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

Z

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 promocién 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 disefar y ejecutar estrategias de difusion
para promover la donacion de sangre entre los empleados y la comunidad del Hospital.

A nivel externo a la Comunidad en General: Todas las ’personavs 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 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 violacion de los mismo.

La Subdireccién 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, condicidn fisica y/o mental, estado civil, edad, condicion
economica, sexo, preferenma 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 Puablica Federal
que emitio la Secretaria de la Funcion Publica y en el Codigo de Etica y Cédigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempefio de las funmones 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 Admmlstratlvas 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,

- O\

e
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3.5.

3.6.

| 37

3.8.

3.9

3.10.

documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuamones

necesarias que permltan reorientar el quehacer operacional.

_.La Subdireccion  de Servicios Ambulatorios a traves 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 correspondlentes a los

indicadores en los que participa.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a ftravés 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 debldamente documemados

La Subdireccion de’ Servicios - Ambulatorios a' través del Servicio de Medicina
- Transfusional es responsable de la organizacidn, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacion expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que

desarrolla.

“La Subdlreccién de Servicios Ambulétorios a través del Servicio de Mediéina»

Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para Ia Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapéuticos”.

‘La Subdireccién' 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.

3.94. 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 sobrescnba

sobre lo ya redactado o registrado.

- 3.9.10.. Cuando se cometen errores en la documentacion correglrlo de la 319u1ente

manera;

" 3.9.10.1. Trazar una linea sobre el error, que permita ver la informacion.
3.9.10.2. Escribe la informacién correcta en el espacio en blanco mas cercano al
€rror, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva ((1)) sobre el
error y otro conector con el mismo numero en un espacio en blanco, escribir
informacién correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rubrica.
(Meétodo de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codlgo de Procedimientos ClV/Ies
CD MX).

La SubdlreCC|on de Servicios Ambulatorios, a través: del Servicio de Medicina

- Transfusional es responsable de desarrollar, coordinar y llevar a cabo las actividades

relacionadas con la promocién de la donacién voluntaria y altruista de sangre. Esto

—
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.18.

incluye la organizacién de campafias de conC|ent|zaC|on eventos de donacion y charlas
informativas.

La Direccion de Integraciéon y Desarrolio Instltumonal a través del Departamento de
Relaciones Publicas, asi como el Servicio de Medicina Transfusional son responsables
de disefar 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 comunicacién, como medios impresos, digitales y eventos
presenciales, para maximizar el impacto. '

La Subdireccidon de - Servicios Ambulaforios, a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de fomentar la conversion 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 peri¢dicas de las actividades de promocion,
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 donacion voluntaria y altruista de
sangre.

La Subdireccién 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 reposicién 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 promocién 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 desarroliar el material informativo de camparas 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

| Documentoo

6h d e'actnvudades

. anexo

Realiza una prospecmon via telefonlca en las areas
médicas y administrativas para identificar posibles
oportunidades para campafas de donacién altruista
de sangre. :

S&Zé?é?nge 2 Realiza propuesta de Programa Anual de Campafias | Programa Anual
Transfusional - | de Donacién Altruista de Sangre con las areas que | de Campanias de
acordaron recibir la informacion de la campafia. Donacion Altruista
.de Sangre
3 Envia propuesta de Programa Anual a la Subdireccion Oficio
de Servicios Ambulatorios.
4 Recibe propuesta de Programa Anual de Campafias | Programa Anual
de Donacién Altruista de Sangre. de Camparias de
Donacion 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 aprobacion del Programa Anual de Oficio
Campaiias de Donacién Altruista de Sangre.
8 Define al equipo involucrado en la camparia, y en caso
g necesario ‘solicita apoyo al Departamento de
Relaciones Publicas.
 Servicio de :9 CD::fr;nI%ga reactivos e insumos que se utilizaran en la
. Medicina pana.
Transfusnonal 10 | Prepara el material informativo de la campaiia para
’ sensibilizar y motivar al personal del Hospital y a la
poblacién usuaria a donar sangre altruistamente.
11 Contacta mediante oficio a las areas del Hospital que Oficio
acordaron recibir la informaciéon de la campafia para
ratificar fecha, horario, sitio, apoyo requerido, nombre
y propésito de |la campania.
Direccioén, 12 | Recibe oficio.

[

subdireccion,

Oficio

)\
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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 recepcion de personas
interesadas en ser donantes altruistas en el Servicio
de Medicina Transfusional.

S“eng(;?é?nge 16 | Recibe en el Servicio de Medicina Transfusional a las
Transfusional personas interesadas en donar de manera altruista.
17 | Registra en sistema electronico a las personas

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

OPERACION PARA LA EVALUACION DE LA
PERSONA DONADORA DE SANGRE.
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8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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 Proteccién ambiental - Salud ambiental -

Residuos  peligrosos  bioldgico- mfecmosos - Clasificacion y| NOM-087-SEMARNAT-
especificaciones de manejo. ’ SSA1-2002

6.4 Criterios especificos y recomendaciones en materia de organlzamon

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 Elaboracién y actualizacién de Manuales de ' :
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. No aplica

7.1 Programa . Anual de v

Campanas de Donacion Altruista de 1 afio Medicina .. Noaplica

Sangre Transfusional

7.2 Registro de personas donantes C

altruistas 10 arios Medicina - No aplica
Transfusional '
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GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

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

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

8.3 Comunidad en General: Todas las personas involucradas en el alcance del procedimiento,

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

incluyendo personas beneficiarias, personas visitantes y personas residentes del Hospital
General Doctor Manuel Gea Gonzalez y su entorno.

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

Persona Donadora voluntaria o altruista: Persona gque proporciona su sangre o
componentes sanguineos para uso terapéutico de quien lo requiera, sin la intencion de
beneficiar a una persona en particular, motivada lGinicamente 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 o amigos de la persona beneficiaria.

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

Prdgrama 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 promocién y donacion de sangre.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROVCEDIMIENTO’ '

SR

No Aplica. No Aplica. Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Programa Anual de Camparias de Donacién Altruista de Sangre
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10.1

PROGRAMA ANUAL DE CAMPANAS DE DONACION ALTRUISTA DE
SANGRE

SALUD

sEeagiaris vE sa108

Servicio de Medicina Transfusic;nal

Dirigido a toda la comunidad

Sencio de

Programa Anual de Campafias de Donacién Altruista de Sangre 2023

Sangre

beneficiarias y visitantes

1 Dia Mundial qe Donador hospitalaria, personas 14-un23 {07:00a m. Medicina Departamenfo ée Relaciones
Altruista o - o Publicas
beneficianias y visitantes Transfusional i
5 Femento para la Donacion Departamento de 25 23 | 07002 m SMe'e\g‘;i? de Espacio para impartir fa informacion
Altruista de Sangre QOrganizacion y Métodos -Sep- ~oa.m. cina de la campafia.
) Transfusional
; NP Dirigido a toda la comunidad Senicio de ;
3 Unida Latincamérica Dona hospitalaria, personas 14-dic-23 | 07:00a. m. Medicina Departame:éz”(izsi?eiamones

Transfusional
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2. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA EVALUACION DE LA PERSONA_ : |

DONANTE DE SANGRE
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2. Procedimiento Normalizado para la evaluacion
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Hoja: 21 de 350

1.

Re

de

PROPOSITO

alizar la valoracion médica de las personas candidatas a donantes de sangre recibidos en el Servicio

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
Telrapéuticos, que nos permita identificar y seleccionar a las personas donantes de sangre que
representan el menor riesgo de transmisién de agentes transmisibles por transfusion, de acuerdo a sus
practicas y estado de salud. ’

.

ALCANCE

2.1. Anivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional responsable
-de llevar a cabo la revision y captura de los datos de las personas candidatas a donantes en
el sistema informatico de administracion de Medicina Transfusional. Ademas de ser

responsable de verificar y preparar accesos venosos para la donacién, realizar la toma de
muestras sanguineas, ejecutar pruebas de biometria hematica y 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 exploracién fisica para identificar factores de rlesgo
y determinar Ia aceptacion o no de la persona candldata a donar.

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

POLITICAS DE OPERAC!(")N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. 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 violacion de los mismo.

3.2. - La Subdireccién 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 Subdirecciébn 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 Administracién Puablica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcién Publica y en el Codigo de Etica y Caédigo 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.

de la persona donante de sangre

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 cumphmlento y efectuar - 'las .correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operac;onal

La Subdireccibn de Servicios Ambulatorios a traves vdel Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su_

desempefio incluyendo, en su caso, la mformamon 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 Ios mecamsmos de superwsmn y
control debldamente documentados.

La Subdireccién de ‘Servicios Ambulatorios a. través del - Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad

y localizacion expedlta de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla. : v

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a‘la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-8SA1-2012. “Para la Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes con fines
terapeuhcos ‘

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.
3.96. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.

3.97. 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 sobrescrlba
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 niimero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.
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(Méfodo de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codlgo de Procedimientos Clwles
CD.MX).

3.10. La Subdireccién, 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.

3.11. La Subdirecciéon 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.

3.12. La Subdireccion 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 identificacion oficial, la persona donante debe
ser mayor de edad acorde con los requisitos obligatorios por la NOM-253- SSA1 -2012,
apartado numero 6.

3.13. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a travées 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.

3.14. La Subdireccidbn 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 [a 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 due al efecto se elabore.

3.15. 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 normai y
que requiera seguimiento por parte de su SerV|C|o de Salud. :

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

3.17. 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, Basmca 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 regién
seleccionada para la flebotomia, de forma circular del centro hagci era.
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3.18.

3.19.

3.20.

3.21.

3.22.

3.23.

3.17. 4, Colocar tornlquete de 10 a 15 cm por amba de Ia zona a puncionar y. ejercer
presidn para dilatar vena.

3.17.5. Realizar punc1on y extraer la sangre.

3.17.6. Retirar presién del torniquete y retirar aguja, ejerciendo presion 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 hemodlisis).

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 Subdireccion de Servicios Ambulatorios a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de cotejar verbalmente datos de la persona donante al
momento prewo a la toma de muestra sanguinea: nombre completo y fecha de
nacimiento, en caso de que exista discrepancia, correglrlos en S|stema informatico de
admmlstracmn de Medlcma Transfusional.

La Subdl‘recc»lon de SeNIClOS Ambulatorios a. través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar cualquier desviacion, incumplimiento o area
de oportumdad a este procedlmlento para su segu:mlento correccion o mejora.

La SubdlreCC|on de Servicios Ambulatorios a traves deI Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que la entrevista médica se lieva a cabo en
un ambiente de confidencialidad, respeto, ética, no discriminacion e inclusién con el fin
de que la persona donadora se snenta en absoluta confianza.

La Subdireccic}n 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 fisonomicos no concuerden con los de la fotografia de la
identificacion que porten..

La Subdireccién de Serwuos Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que la donacién de sangre sea voluntaria y
no remunerada. Una donacion se considera voluntaria y no remunerada si la persona
dona sangre libremente y no recibe ningtin 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 donacion y el desplazamiento. Las
pequeiias muestras de agradecimiento, los refrigerios y el reembolso de los costos de
viaje directos son compatibles con la donacion voluntaria y no remunerada.

La Subdireccidon 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 Codigo de ética y Conducta en materia de obtencién,
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
utlhcen de manera eqwtatlva para las personas beneficiarias.

La Subdireccién 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 proteccién 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 Servicic de Medicina
Transfusional es responsable de que la persona donante otorgue expresamente el
consentimiento a la donacion 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 seleccion 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 donacidn de
sangre no deberian basarse en género, raza, nacionalidad, religion, orientacién 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 ldentlﬂcacnon de la
persona

La Subdireccion 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

2
3
Servicio de
Medicina
Transfusional
4
5
6

de la persona donante de sangre

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

Solicita a la persona candidata a donacion,
presente su identificacion oficial con fotografia, y
en caso necesario carnet de la persona
beneficiaria a quien apoya con su donacion.

¢La persona candidata a donacién cuenta con
identificacion oficial?

No: Indica a la persona candidata a donacion la
necesidad de presentar la identificacion para
continuar con el proceso de seleccion, ver politica
de operacion 3.21. o '
Regresa a la actividad 2.

Si: Registra los datos de la persona candidata a
donar y los datos de la persona beneficiaria por la
cual hace efectiva la donacién en Sistema
Informatico de Administracion del Servicio de
Medicina Transfusional.

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

Imprime la etiqueta de biometria hematica de la
persona candidata a donar. '

Ficha
identificacion
Cuestionarioc " de
Autoexclusiéon

titular
datos

Informe al
de sus
personales.
Consentimiento
informado.

Identificacion
oficial
fotografia.
Cammet de la
persona
beneficiaria.

con

Ficha de
identificacion
Cuestionario de
Autoexclusion
Informe al titular
de sus datos
personales
Consentimiento
informado.

Etiqueta de
biometria
hematica
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10

11
Servicio de
Medicina
Transfusional

13

14

15

17

18

16

Confirma el nombre y fecha de nacimiento de la
persona candidata a donar, con los datos de la
etiqueta de biometria hematica.

¢, Los datos son correctos?

No: Identifica el error y destruye la etiqueta.
Regresa a actividad 4.

Si: Anexa la etiqueta de biometria hematica a los
documentos de la actividad 5.

Revisa los accesos venosos de la persona
candidata a donar para seleccionar.

Realiza doble verificacion del nombre y fecha de
nacimiento de la persona candidata a donar, con
los datos de la etiqueta de bhiometria hematica
antes de la toma de muestra.

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?

No: indica a la persona candidata a donar que no
cuenta con accesos venosos adecuados para
llevar a cabo la donacion.

‘ Pasa a actividad 15.

Si: Realiza toma de muestra en tubo con tapa lila.
Pasa a actividad 16.

Devuelve identificacion oficial.
Termina Procedimiento

Pega etiqueta de Identificacion de la persona
candidata a donar al tubo de muestra.

Realiza = Biometria Hematica en equipo
automatizado de biometrias hematicas, acorde a
manual de usuario. '

Revisa la calidad de la muestra (presencia de
hemdlisis, lipemia o ictérica).

Y

iqueta
biometria
hematica

Etiqueta de
biometria
hematica

e

e
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

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

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 éignos 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 Administracidon. de Medicina
Transfusional. ‘

Pasa a actividad 26.

Si: Imprime Historia Clinica de
candidata a donar.

la persona
Pasa a la actividad 28.

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

la persona
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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Servicio de
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30

Informe al titular de sus datos personales/ y

Consentimiento informado.

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. o v ,
Termina el procedimiento

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

Cuestionario - de
Autoexclusion

titular
datos

Informe al
de sus
personales
Consentimiento
informado
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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 Proteccion ambiental - Salud NOM-087-SEMARNAT-
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y SSA1-2002
gspecificaciones de manejo. .

6.4 Politicas internas del Servicio de Medicina Transfusional. ‘ No aplica

6.5 Criterios especificos y recomendaciones en materia de No aplica
garganizacion y conservacion 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 actualizacién de manuales No aplica

de procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

6.9  Guia Nacional de criterios para la seleccién de donantes de ~ " No aplica
sangre y sus componentes sanguineos para el uso terapéutico

6.10 Cddigo 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

71 Iden'tlflcaCIon oficial con No aplica Persona candidata a donar. No aplica
fotografia.
7.2 Sistema informatico de R
o L - o Servicio Medicina .
administracion del Servicio 10 afios ¥ No aplica
. : Transfusional
de Medicina Transfusional. R
7.3 Etiquetas de No aplica Servicio de Medicina - No aplica
identificacion de donador. . P Transfusional P
7.4 Resultados de . Servicio de Medicina .
} . - : 10 afos . No aplica
Biometria hematica. _ Transfusional
7.5 Historia clinica de . Servicio de Medicina .
10 afios : No aplica
donante. Transfusional ..
7.6 Consentimiento . -
. .. . Servicio de Medicina .
informado para la donacidn 10 afios ) - No aplica
Transfusional
de sangre total. . 4
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GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

-85

8.6

8.7

8.3

8.6

Buenas Practicas de Documentacién: Conjuntoc de reglas destinadas a garantizar
que 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 o componentes
sanguineos serd 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 mformaCIon que pueda ser utll
para diagnosticar y analizar su estado de salud.

Persona beneficiaria: La persona titular de derechos, personas en situacion 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 condicion 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 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, agresion 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
informatico donde se almacena y administra informacién de personas donantes,
personas beneficiarias y hemocomponentes. ,

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

No Aplica.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Ficha de identificacion.

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 hematicas
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10

A FICHA DE IDENTIFICACION

ANUEL GEA !
4000 COMX Teléfono 55 4000 3000 Ext 3098

I Ssccion XVIC.P.

MEDICINA TRANFUSIONAL

 FICHADE IDENTIEICACION

.FECHA NACIM

 MEDICO TRATANT
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10.2 CUESTIONARIO DE .AU‘TOEXCLUSI(')N
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10.3 INFORME AL TITULAR DE SuUs DATOS PERSONALES
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10.4 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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10.5 ETIQUETA DE BIOMETRIA HEMATICA
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2. Procedimiento Normalizado para la evaluacién

de la persona donante de sangre Hoja: 44 de 350

10.7 MANUAL DEL USUARIO DE EQUIPO AUTOMATIZADO DE BIOMETRIAS
HEMATICAS

Biometria Hematica
Equipo
Manual de Operaciones del equipo contador celular.

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

Calibradores

Manual de Operaciones ;jel equipo contador celular.
Controles. |

Manual de Operaciones dél equipo qbntador celular.

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

Muestras

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

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

Una vez obtenidos los resuitados éstos se interfasan al expediente del donador en Hexabank del
candidato a donacion.
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3. PROCEDIMIENTO PARA EL FRACCIONAMIENTO, ALMACENAMIENTO,
ETIQUETADO Y CONSERVACION DE LA SANGRE Y HEMOCOMPONENTES.
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. 3. Procedimiento para el fraccionamiento,
aImacenamlento etiquetado y conservacion de la Hoja: 46 de 350

1.

sangre y hemocomponentes

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.

3.

ALCANCE

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

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

2.2. Anivel externo, no aplica.

3.1.

3.2.

3.3.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a traves 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 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.

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 Cédigo de Etlca 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 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. Procedimiento para el fraccionamiento,
almacenamiento, etiquetado y conservacion de la | - Hoja: 47 de 350
sangre y hemocomponentes.

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 opetacional””

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 Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacién, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacion 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 Subdirecciéon de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacion:

3.91. Escritura legible.

3.9.2. Tinta azul 0 negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.94. 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
eIror, 0 en su caso poner conector con numeracién consecutiva () sobre el
error y otro conector con el mismo nlimero en un espacio en blanco, escribir
informacién correcta, nombre y fecha en que se esté corrigiendo, firma o rubrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° 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 Subdirecciébn 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, coagulos, 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 Subdireccion 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 Subdireccién 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.

lL.a Subdireccion 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 Subdireccidén 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, correccion o mejora.

La Subdireccién 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 temperaturade 2 +4° C
transcurridas 6 a 8 horas a partir de su extraccion de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012.
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3. Procedimiento para el fraccionamiento,
almacenamlento ethuetado y conservamon de la
- smre y hemocomponentes

Hoja: 50 de 350

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Servicio de
Medicina
Transfusional

L3

10

11

12

13

Recibe las bolsas de sangre total.

Retira los punzocortantes de bolsa cuédrup‘le.

Deposita el punzocortante en el contenedor de RPBI
correspondlente ‘

Acomoda la bolsa y la deja reposar.

Coloca las bolsas en las camisas de la centrifuga
refrlgerada

Centrifuga la sangre total a 3,500 rpm durante 12
minutos sin  freno para . obtener concentrado
eritrocitario y plasma (Ver Manual del equipo).

Extrae las bolsas de la centrifuga.

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

" | (Ver Manual del equipo).

' Determlna el volumen del concentrado entrocntano y el

plasma fresco.
¢,Cumple con €l volumen establecido?

No: Registra en el Sistema Informatlco y en el libro de
ingresos y egresos.

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 4rea destinada para
UNIDADES SIN LIBERAR.

Desecha fa bolsa en el contenedor de RPBI
correspondiente.

Inicia:  PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
BIOSEGURIDAD
Termina el procedimiento.

Libro de ingresos y
egresos de sangre

hemocomponentes

IS
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Hoja: 51 de 350

Servicio de
Medicina
Transfusional

14

15

16

A7

18

19

20

21

22

23

24

L o
Evalla la necesidad de obtener plaquetas de acuerdo
a las solicitudes de componentes sanguineos.

¢, Se procesaran plaquetas?

NO: Se almacenan las unidades en los equipos
correspondientes.

Si: Realiza la segunda centrifugacion a 1050 RPM

durante 5 minutos a una temperatura de 20 a 22°C.

Saca de la centrifuga y coloca en el fraccionador
automatico para separar Plaguétas. (Ver Manual del

equipo).
Determina el volumen del concentrado plaquetario.
¢, Cumple con el volumen establecido?

NO: Registra en el Sistema Informatico y en el Libro de
ingresos y egresos de Sangre y Hemocomponentes.

Si: Ingresa los volimenes de cada hemocomponente
al sistema informatico y en el Libro de ingresos y
egresos de Sangre y Hemocomponentes.

Desecha la bolsa en el contenedor de RPBI
correspondiente.

Inicia PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
BIOSEGURIDAD
Termina el procedimiento.

Resguarda la bolsa en el incubador -agitador a 22°C.

Inician: PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS PRE-
TRANSFUSIONALES Y CONTROL DE CALIDAD DE
HEMOCOMPONENTES.

PROCEDIMIENTC NORMALIZADO PARA LA
REALIZACION DE SEROLOGIA INFECCIOSA.

"Hemocomponentes

Solicitud de
componentes
sanguineos a
Medicina
Transfusional

Libro de ingresos y
egresos de Sangre
Yy

Libro de ingresos y
egresos de Sangre

y
Hemocomponentes
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Hoja: 52 de 350

26

Servicio de
Medicina
Transfusional 27

28

29

30

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

imprime etiquetas para la caracterizécién ‘de cada
hemocomponente de acuerdo a lo especificado en la
NOM-253-SSA1-2012.

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

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

Pega etiqueta en la parte frontal del hemocomponente
correspondiente.

Almacena  hemocomponentes en el | refrigerador,
congelador o incubador-agitador correspondiente para
su uso en el area de UNIDADES LIBERADAS.

Termina el procedimiento.

~ caracterizacion

Etiqueta de
caracterizacion

Etiqueta de
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SECRETARI DESALUD

6, DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines NOM-253-SSA1-2012
terI péuticos. México, 2012. -
6.2 Norma Oficial Mexicana Proteccion amble‘nta}I_- Salud ambiental - NOM-087-SEMARNAT-
Residuos peligrosos biologico-infecciosos - Clasificacion y
e > SSA1-2002

especificaciones de manejo
6.3 Manual técnico de la Asociacion Americana de Bancos de No aplica
Sangre (AABB) 1999 132 Edicion. P
6.!} Radillo, Alfredo. Medicina Transfusional. 2006. Editorial Prado, No aplica
México.
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 actualizacion de Manuales No aplica
de|Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P

7, REGISTROS

A

7.1 Expediente Servicio de Medicina

clinico del donador 10 afios Transfusional No aplica
7.2 Formato de - -

: - Servicio de Medicina .
Registro de 3 afios Transfusional No aplica
temperaturas
7.3 Libro de ingresos - -

« Servicio de Medicina ,
y egresos de sangre 10 afios Transfusional No aplica
y hemocomponentes
7.4 Solicitud de
componentes - -
sanguineos a 10 afios Sew?;%gcisl\iﬂoentglcma No aplica
Medicina
Transfusional
7.8 Etiqueta de . Servicio de Medicina ;
caracterizacion No aplica 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.

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

Fraccionamiento: el objetivo basico 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 utilizacién 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 identificacion del antigeno D del sistema Rh.

Sangre total: tejido hematico no fraccionado, de mas de seis horas después de su
recoleccién.

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
terapeutico de un solo disponente, en una bolsa o recipiente que contenga
anticoagulante adecuado, suficiente, estéril y carente de pirégenos.
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. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica. Nueva Creacion.

0. 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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1041 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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10.2 SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS A MEDICINA
TRANSFUSIONAL - | s
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10

.3 ETIQUETA DE CARACTERIZACION.
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4. PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD URGENTE DE SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES AL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
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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]  ALCANCE

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

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 violacién 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
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.

3.3.  La Subdireccién 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 Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la.Funcion Publica y en el Codigo de Etica y Cadigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a Ia 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. : o

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

~ Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacién establecidos,
confar 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.

AW\
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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 par’ucnpa

La Subdireccidn 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 mecanlsmos 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 localizacion expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla. .

La Subdireccion de  Servicios Ambulatorios a' través dél 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.

3.94. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

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

3.96. Para el caso de formatos con celdas pequenas 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 documentacnon correglrlo 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 rubrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codlgo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe.promover la participacion de todo el personal en el cumplimiento del
Procedimiento Normalizado de Operacion para la solicitud URGENTE de unidades de
sangre y sus componentes. o
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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 autorizacion del personal médico
adscrito. La solicitud debe ser original y copia.

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

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 se desconozca grupo sanguineo y Rh, entregara un

' componente O negativo.

‘La ’Subdireccién de Servicics Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable, en el caso de que sea una urgencia gue 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

L.as Subdirecciones Médicas a través de las Divisiones Quirdrgicas son responsables de .
solicitar por lo menos con 7 dias de anticipacion cualguier 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 practica de las pruebas cruzadas de compatibilidad; sin
embargo, la sangre o concentrado de eritrocitos podran liberarse anticipadamente para
su transfusion, hasta haber corroborado el grupo ABO y Rh de la unidad y de la persona
receptora y venﬂcar la compatibilidad ABO, mediante una prueba rapida 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 ia 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 Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través' del Servicio de Medicina
Transfusicnal es responsable en caso de urgencia para aplicar una transfusion en una
persona. receptora que no esté en uso pleno de sus facultades mentales o ante la
necesidad de efectuar un procedimiento de transfusion autdloga 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 médiga_tratante y la persona titular -
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3.19.

3.20.

3.21.

Medicina Transfus:onal

del Servicio. de Medlcma Transfusmnal Hevaran a cabo el procedlmlento de que se trate,
dejando constancia en el expediente clinico.

La Subdireccion de SerV|C|os Ambulatorios a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de real|zar 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 Servnmos 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 compatlbllldad cuando estas’ ‘sean mcompatlbles para
mterrumplr de forma lnmedlata la fransfusion. ‘

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 erltromtos y plasma
compatlbles en los SIStemas ABO y Rh (D).

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

sistema‘s ABO y Rh (D) en adultos y nifios mayores de 4 meses,

. Grupodel
pacxemeirecepm s S . e

0 positivo 0 posilivo 0 negativo Insxistente o Inexistente

0 negative 0 negativo inexistente " inexistente inexistente

A positivo . Apaositivo A negativo 0 positivo U negativo

A negativo * Anegativo 0 negativo Inexistente inexistente

B positivo . B positivo B negativo 0 positive 0 negativo

B negative - B negativo 0 negativo - inexistente Inexistente

AB positivo Aiigzﬁtf ° 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, veéase el apartado 11.2.3dela NOM-253-SSA1:2012.
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Opciones para la transfusion de plasma compatible en el sistema ABO v Ri

e .preferencia en cuanto ai grupo ABO y Rh del plasma a transfundir

. Segunda  Cuara
0 positivo 0 positivo o negativo | A positivo o negativo | B positive o negativo Aiggigﬁf °
S - i \ - e i AB negativo o
O negativo 0 negativo o positivo | A negative o positivo | B negative ¢ positivo positivo

. Apositivo A positivo A negativo AR positivo AB negativo
A negativo A negativo A positivo AB negativa AB positivo
B positivo B positive B negativo AB positive AB negative
B8 negativo 8 nega%ivo B positivo AB negativo AB positivo
AB positivo AB positivo AR negativo inexistente Inexistente
AB negativo AB negativo AB positivo inexisiente 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 Ja NOM-253-SSA1-2012.

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

Medicina Transfusional:

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

Reallza la Sohc1tud de componentes sangumeos a

una prueba rapida en medio salino.

2 Solicitud de
Medicina Transfusional. componentes
Subdirecciones sapﬂglgiré?:s a
Médicas edicina
‘ Transfusional
3 7| Toma la muestra piloto.
4 | Envia al Servicio de Medicina Transfusional la
SO|ICItud de componentes sanguineos con la muestra
plloto
5 | Recibe la Solicitud de componentes sanguineos con | Solicitud de
la muestra piloto. componentes
sanguineos a
Medicina
: ‘ . , Transfusional
6 | Revisa el diagndstico de la solicitud para evaluar el
grado de urgencia en conjunto con el personal médico
responsable del tratamiento "de la persona
beneficiaria. '
¢ El diagndstico amerita la urgencia de dlsposmlon de
sangre o hemocomponentes? .
7 No: Determina que el diagnostico-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
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12

13

14

15

16

17

18

Registra el’ resultado en la libreta de grupos
sanguineos y en el sistema electrénico informatico.

Selecciona el hemocomponente de primera, segunda
o tercera opcion como lo establece la NOM-253-
SSA1-2012. Ver politica 3.21

Realiza prueba cruzada de compatibilidad mayor
rapida en medio salino.

¢ Es compatible la prueba?

No: Verific:a alguna ofra unidad que se tenga
disponible con el mismo método. Regresa a actividad
13.

Si: 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
comp_onentes.

Registra el égreeso de la unidad correspondiente en la
libreta de ingresos / egresos del servicio.
Inicia PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA

TRANSFUSIONALES Y CONTROL DE CALIDAD DE
HEMOCOMPONENTES .
Termina el procedimiento.

REALIZACION DE PRUEBAS PRE- |

leféta d)e
grupos
sanguineos

Solicitud de
componentes
sanguineos a

Medicina
Transfusional

Libreta de
ingresos /
egresos
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

4. Procedimiento para ta solicitud urgente de sangrey hemocomponentes ai'SQeric:ioide__Tv! edicina Transfusional:

SubdireccionesMédicas . Servicio.de Medicina Transfusional

{ THiCka ?
T"“: -

Detecta la necesidad.de
transfundir sangra'yo
hemocamponentésde.manera
urgente a una persona
beneficiaria

Realiza la Sclicitud de
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6 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 NORMA Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicion
de sangre humana y sus componentes con fines terapeutlcos MeX|co

NOM-253-SSA1-2012

2012,

6.2 Manual técnico de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre No aplica
(AABB) 1999 132 Edicidn..

6.3 Radillo, Alfredo. Medlcma Transfusional. 2006. Edltorlal Prado MeX|co No aplica
6.4 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de N i
Procedimientos de la Secretarla de Salud 2013. © apiica

7. REGISTROS

7.1 Solicitud de componentes o Servicio de Medicina .
5 afios - No aplica
sanguineos Transfusional . _
7.2 Libreta de ingreso/egreébs n Servicio de Medicina .
- ~ 10 afios . No aplica
del servicio Transfusional
7.3 Libreta de Grupos N Servicio de Medicina .
f 5 afios ) No aplica
sanguineos Transfusional
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. 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 centrifugacion u obtenida por aféresis.

Concentrado eritrocitario: unidad que contiene mayoritariamente glébulos rojos,
obtenidos por fraccionamiento de una unidad de sangre total de una donacién Gnica o
de una sesidn de eritroaféresis.

Concentrado plaquetario: unidad que contiene principalmente trombocitos
suspendidos en plasma, obtenidos por aféresis "0 preparados. mediante
fraccionamiento de unidades de sangre fresca de una donacién Unica. .

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

No Aplica. No Apiica. ... | Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusmnal
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 SANGUINEOS A MEDICINA
TRANSFUSIONAL
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10.2 LIBRETA DE INGRESOIEGRESOS DEL SERVICIO (APARTADO DE
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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

_ “DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

' ‘MEDICINA TRANSFUSIONAL
GRUPOS SANGUINEOS
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1.

PROPOSITO

Implementar y aplicar las técnicas mas sensibles para la correcta identificacion de grupos sanguineos,

asi
Ofi

como la adecuada implementacion del procedimiento de donacion autdloga, en apego a la Norma
cial 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

2.

receptoras de una transfusién autéloga.

ALCANCE

2.1. A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional que realiza
la’ correcta obtencién, almacenaje y caracterizacion de las unidades autdlogas. A las
Subdirecciones Médicas que solicitan unidades autdlogas para procedimientos quirtirgicos
programados.

. .

2.2. A nivel externo es aplicable a las personas beneficiarias que sean referidas por las areas
clinicas para un procedimiento de donacién autéloga.

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 violacién de los mismo.

3.2. La Subdireccidon 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 Subdireccién 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 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal
que emiti6 la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo de Etica y Cadigo 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
etica 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,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

el
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

adecuado de las unidades autélogas

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

La Subdireccion de Servmos Ambulatorios a través deI Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece los mecanlsmos de supervisién y
control debldamente documentados. :

La Subdireccion de Servicios Ambulatoriosié' través- del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad

y localizacion expedlta 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
terapeutlcos : . .

La Subdireccxon de: Servicios Ambulatorios a - través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los’ Imeamlentos generales de Buenas
Préacticas de Documentacion: : :

3.9.1. Escritura legible.

3.92. Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.9.4. Formato de fecha dd-mm-aaaa. v _

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 sobrescnba
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 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 ((1)) sobre el
error y otro conector con el mismo nmero en un espacio en blanco, escribir
informacién correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rabrica.

(Método de testado, An‘/culo 56, Fr.3° del Cod/go 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 valoraciéon de un procedimiento de disposicion de sangre para uso
autélogo por deposito previo, indicando lo siguiente:

™
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3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

adecuado de las unidades autélogas

3.10.1. Servicio médico solicitante.

3.10.2. Diagnéstico y tipo de intervencién 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 [a autorizacion
del padre, la madre, la persona tutora, quien. ejerza la patria potestad o la persona
representante legal. \

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

La Subdireccion 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 Subdireccién 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 ia aptitud de la persona beneficiaria que recibe la atencion para tolerar
el procedimiento, de conformidad con los requisitos, y de ser necesario,
auxiliandose de ofras areas médicas especialistas interconsultantes, de
quienes debera obtener su opinién escrita. '

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

3.15.4. Supervisar la extraccién, identificacion, analisis, 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. Nifios o nifias con peso inferior a 10 kg.

o —
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3.17.

3.18.

3.16.2. PadeCImlentos cronicos con respuesta medular hematopoyetlca insuficiente.
3.16.3. Enfermedad de células falciformes.
3.16.4. Enfermedad cardiaca en situacion de mestabllldad tales como:
3.16.4.1. Angina inestable.
3.16.4.2. Infarto al miocardio ocurrido en los Gltimos 6 meses.
3.16.4.3. Estenosis de las arterias coronarias.
3.16.4.4. Cardiopatias ciandgenas. :
3.16.4.5. Hipertension arterial descontrolada y cualqmer otra condicion
cardiaca, solo previa valoracion y autonzacnon escrita por una persona
espeClallsta en Cardlologla

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

3.16.6. Neuropatias, ‘tales como: enfermedad cerebrovascular, antecedente de

" convulsiones o.epilepsia, salvo valoracién y autonzacnon escrita por una persona
especialista en neurologia.

3.16.7. Toxemia graV|d|ca moderada o grave.

3.16.8. Infeccion bacteriana aguda. :

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

3.16.9.1. Antigeno de superficie del VII’US Bdela 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 0 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 hemogloblna inferiores a 10 g/dL.

La Subdireccin 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 autélogo mediante depdsito previo:

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

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

3.17.3. Durante la extraccion sanguinea en embarazadas se deberd vigilar
estrechamente la apanc:on 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 realizacion 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 informacion para prevenir,
tratar y registrar las reacciones adversas que pueden tener las personas donantes
sometidas a procedimientos -de transfusién autdloga mediante procedimientos de
deposito previo
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3.19.

3.20:

3.21.

3.22.

3.23.

3.24.

3.25.

3.26.

adecuado ce las unidades autélogas

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicic de Medicina

‘Transfusional es responsable de notificar al Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea

los efectos adversos relacionados con las extracciones para uso autdlogo.

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 Subdireccién 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.

‘Lé Subdireccion De Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable de que a toda persona donante autdloga se le realicen las
determinaciones analiticas que se indican a continuacion:
3.22.1. Pruebas para la deteccién 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. Hemoclasificacién ABO y Rh (D)

13.22.3. En aquellos que tengan antecedentes propiciadores de Aloinmunizacion se hara

investigacion de anticuerpos irregulares de importancia clinica. ‘

3.22.4. Las demas que determine el Servicio de Medicina Transfusional por razén de la
situacion epidemioldgica de la regién geografica de procedencia de la persona
donante, para adquirir enfermedades infecciosas.

La Subdireccién 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 extraccion de sangre.

La Subdireccién de Servicioé 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 autdlogo 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 autdlogo 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.

adecuado de las unidades autélogas

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a. través del Servicios de Medicina

Transfusional es responsable de asegurar que Ia etiqueta de Ias unidades autologas

tenga la siguiente informacion:

3.27.1. Nombre del Servicio de Medicina Transfusmnal 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 naC|m|ento y su numero de expediente o
registro.

3.27.3. Nombre del componente sanguineo de que se trate.

3.27.4. La identificacién numérica o alfanumérica exclusiva de la unidad.

3.27.5. Nombre de la solucién antlcoagulante 0, en Su caso, el nombre y volumen de la
solucion aditiva.

3.27.6. Resultado de las pruebas de deteccion de Ios agentes infecciosos,

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

3.27.8. Volumen aproximado de la unidad. v

3.27.9. Elrango de temperatuga en que debe conservarse.

3.27.10. Fechas de extraccion 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 Subdireccion 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 umdades que llegaran a su término de
vigencia.
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Subdirecciones
Médicas

Determina transfundir de manera autbloga a
alguna persona beneficiaria programada para
intervencioén quirargica.

Realiza solicitud de interconsulta para evaluacion
de transfusion autologa 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 valoracion
para transfusion autoéloga.

¢ La interconsulta 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 benéeficiaria, inicia:
PROCEDIMIENTO NORMALIZADO PARA LA
EVALUACION DE LA PERSONA DONANTE DE
SANGRE :

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

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

Si: Determina plan de donacion autdloga acorde
con la fecha de programacion quirargica vy
hemocomponentes solicitados. Pasa a actividad
1.

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
inferconsulta

Nota de
interconsulta
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Servicio de
Medicina
Transfusional

12

13

14

156

16

17

18

19

adecuado de las unidades autélogas

la persona bene lCIarIa plan e donamon
autologa y solicita firma en consentlmlento i

Recibe a la persona beneficiaria el dla mdrcado 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 sangumeo y serolog|a
mfeccmsa en el sistema lnformatloo

(,Los hemocomponentes de donamon autologa
pueden ser utilizados?

No: Registra'el motivo en la nota de interconsulta
con los motivos que excluyen a la _persona
beneflmarla 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
opcion deI uso de unidades alogénicas.

Termina procedimiento

Imprime etiquetas de Donacion Autdloga para la
caracterizacion de cada hemocomponente.

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

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

Consentimiento
informado

Nota de
interconsulta

Nota de
interconsulta

Etiqueta de
donacién
autdloga

S
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Registra en libro de entradas y salfdas.
- Termina Procedimiento

Servicio de Pega etiqueta de DONACION AUTOLOGA en la Etiqueta de
Medicina parte frontal del . hemocomponente donacion
Transfusional correspondiente. autdloga
© 21 Almacena hemocomponentes en el refrigerador,
congelador o incubador-agitador en el area
correspondiente de Donacion 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
autslogo:. 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 recepcion en solicitud de
componentes.
28 Libro de entradas

y salidas
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA _

6.1 Ley General de Salud. No aplica

62 Norma Oficial Mexicana “Para la Di'spos’,,icién de Sangre Humana NOM-253-SSA1-2012
y|sus Componentes con Fines Terapéuticos.

8.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental - Salud | \~y 167 SEMARNAT-
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y SSA1-2002
gspecificaciones de manejo.

6.4 Criterios especificos y recomendaciones en materia de No aplica
grganizacion y conservacion de archivos.

6.5 Manual del Usuario de sistema informatico de administracién 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
Rrocedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7

REGISTROS

g

7.1 Solicitud de N h Servicio de Medicina .
interconsulta ’ 10 afios Transfusional No aplica

7.2 Solicitud de ‘
componentes « Servicio de Medicina .
sanguineos a Medicina 10 afios ‘Transfusional No aplica
Transfusional

7.3 Etiqueta de - - No aplica
identificacion de|  72horas Serylclo ds Medicina
persona beneficiaria.

7.4 Sistema informatico de No aplica
administracion del 1 0 afios Servicio de Medicina
Servicio de Medicina Transfusional
Transfusional.

7.5 Resultados de pruebas - - No aplica
preanaliticas y 10 afios Se,r\-?f;?];isl\ﬁ)enﬂfma
serologia.

7.6 Libreta - de  grupo 10 afios Servicio de Medicina No aplica
sanguineo. - Transfusional

7.7 Etiqueta de donacion] - 42 dias Servicio de Medicina - No aplica
autbloga Transfusional

7.8 Consentimiento N Servicio de Medicina .
informado 10 afios Transfusional No aplica

-—A?”‘_ -
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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 documentacion: Conjunto de reglaé destinadas a garantizar

que la informacién vertida en un documento se homogenea 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: informacion contenida en una etiqueta que acompafia a una unidad de
sangre o de algun componente sanguineo, pero que no va adherida a la unidad.

Muestra: ahcuota de sangre, plasma, suero o de un producto extraida del conjunto
por métodos que permitan considerarla como- representativa del mismo, empleada
para fines de dlagnostlco comprobacién o mvestlgamon no utlhzable para fines
terapeutlcos

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

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

Persona donante autologa la persona que proporcmna sangre para uso exclusivo
en si misma, cuando se anticipa el requerimiento transfusional y se desarrolla un plan
de donacion.

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 sesion de extraccion, en una bolsa o recipiente que
contenga una solucidn con propiedades antlcoagulantes y conservadoras, adecuadas,
suficientes, estériles y carente de pirégenos.

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

Verificacion: la constatacion ocular o comprobacion mediante muestreo, medicion,
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

No Aplica. 3 No Aplica. Creacion.

10.- ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.Formato de solicitud de interconsulta y nota de interconsulta.
10.2.Etiqueta de donacion 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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101 FORMATO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y NOTA DE
INTERCONSULTA. ANVERSO. ‘ { o

" FECHADE NACIMIENTO: _

i . ’b'SER\/‘&!}C:!':O_ 5 _‘ : '.
L SOL[QITANTE: S
. INTERCONSULTAAL

' Mb’r;l\_l{f):’ -

NOTA! DEBE PRESENTAR ESTE FORMATO EL DIA DI NSULTA PARA PODI
 UNAMEJORATENCION ON MEDICA IMPO

L hesoraoats o

5
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10
IN

1 FORMATO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y
TERCONSULTA. REVERSO.

’i HOSPITAL GENERAL DR, MANUI

hos

NOTA DE

oital

BAG

VANTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE

, 0S RELEVANTES DE LOS ES GNOSTICOY TRATAMIENTO QUE
HAYAN SIDO SOLICITADIOS PREVIAMENTES G o

[CAGIONES MEDICAS

EDULA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD QUE ELABORO LA NOTA:

SIRMAY CEDULADEL MEDIGO RESPONSABLEY.
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10.2 ETIQUETA DE DONACION AUTOLOGA
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PROPOSITO

scribir las actividades para llevar a cabo la extraccidn de sangre mediante las técnicas aséptica y
séptica, que debe realizarse a la persona donante de sangre total, en los sitios anatémicos, previo

a extraccidn de sangre total por técnica simple. Asi como indicar los materiales y equipos

omendados para la exiraccion y recoleccion de la sangre, que permitan y favorezcan la correcta

bilidad de los componentes sanguineos, y con ello dar cumplimiento a los requisitos de la Norma

cial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 “Para la Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes
Fines Terapéuticos.”

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.

POLiTICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. 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 ta violacion de los mismo.

3.2. La Subdireccién 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, condicion

* econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma. ‘

3.3. La . Subdireccién de Servicios Ambulatorios a ftravés del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de apegarse a los principios, valores y reglas de integridad
que se encuentran definidos en el Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcion Publica y en el Codigo de Etica y Cadigo 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 ias
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccion de la nueva
etica 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 Subdireccidon de Servicics 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 competenci
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9

3.10.

total y manejo de efectos adversos a la donacion.

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
desemperfio 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 Subdireccion .de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad

y localizacion expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades que
desarrolla. : ; :

La Subdireccion de Sérvicios Ambulatorios a ‘través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-5SA1-2012. "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
Préacticas de Documentacion: s :

3.9.1. Escritura legible. i

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 o 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 €aso 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 Cédigo 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.

Ny
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3.11. 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 donacidn. (Ver anexo Evaluacion, clasificacion y manejo de efectos adversos a la
donacion).

3.12. 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.

3.13. La Subdireccion de servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar que la Carta de consentimiento informado para
la donacion 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 Medlcma
Transfusional.

3.14.  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.

3.15. 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.

3.16. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsabie de, en caso de presentarse algin evento adverso a la
donacioén, asistir a la persona donante de sangre dando atencidén personalizada para
tranquilizarla. En el trans y post donacion levantar los miembros inferiores para favorecer
el retorno sanguineo, inducir una respiracion relajada y profunda. Realizar la foma de
signos vitales y notificar de inmediato al Personal Médico del Servicio de Medicina
Transfusional. Recibir la indicacion del Personal Médico del Servicio de Medicina
Transfusional. Registrar el evento en la Historia clinica de la persona donante, asi como
el manejo de fa misma. ‘

3.17. La Subdireccion de Servicics Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar las reacciones a la donacion y clasificarlas en
reacciones localizadas (hematoma, colapso de vena, dafio del nervi 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, mfarto del mlocardlo € hipocalcemia en
personas donantes de aferes:s) :

La Subdireccion de ‘ Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional, es responsable de proporcionar materlal informativo y de concientizacion
dela autoexclusmn

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de entregar resultados de andlisis a la persona donante,
que 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 segmmlento de serologla reactiva.

La Subdwecmon de Servicios Ambulatorios a traves 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 cuxdados especiales encaminados a su prevencién. 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 Servncxo

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

La Subdlreccmn de Servicios Ambulatorios a través - deI 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 Transfusién
Sanguinea en el apartado correspondiente.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que las etiquetas con el niimero de donacion
gue no se hayan utilizado sean destruidas.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a ftravés del Servicio de Medicina
Transfusmnal es responsable de informar cualquier desviacién, incumplimiento o area de
oportunidad -a este procedimiento a la Persona Titular del Servicio de Medicina
Transfusional para su seguimiento, correcciéon 0 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 mas 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 Ias que sean
necesarias para el 6ptimo desarrollo de este procedimiento.

e
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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 talén de autoexclusion.

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

Servicio de
Medicina
Transfusional

Recibe de la persona donante Historia Clinica, -
Consentimiento informado para la donacién
alogénica de sangre total y/o aféresis, ficha.de
identificacion, e Informe al tltular de sSus datos
personales.

Imprime . etiquetas de 1dentlﬂca010n para
muestras y bolsa cuadruple del Sistema
Informatico de administracién de Medlcma
Transfusmnal

Entrega al personal adscrito al éréé técnica,
etiquetas de donacioén con documentos de Ia
actmdad 1.

Rembe etiquetas y Ias pega en.las bolsas
cuadruples = de:  acuerdo a los
hemocomponentes y al tubo de muestra.

Llama a la persona donante y le solicita su
identificacion oficial con fotografia para cotejar
su identidad con nombre completo y fecha de
nacimiento, devuelve identificacion.

Se presenta e informa que es la persona
encargada de la extraccion de sangre.

Indica a la persona donante que realice lavado
de manos con agua y solucion de clorhexidina
al 4% del brazo seleccionado para la
donacién.

Historia Clinica
Consentimiento
informado para la
donacién alogénica de
sangre total y/o

' aféresis

Ficha de identificacion
Informe al titular de

sus datos personales

Etiquetas de muestra
y bolsa cuadruple
identificacion

Historia Clinica
Consentimiento
. informado para la
donacién alogénica de
sangre total y/o
aféresis
Ficha de identificacion
Informe al titular de
sus datos personales

Etiguetas de
identificacion
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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 operacion 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 cuédrUpIe 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 solucién 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 | Evalua 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.

AN
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20 | Si: Observa que la agitacion de._lav bolsa en la
balanza sea continua y constante hasta el
| término de la recoleccion. 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 donacnon en
la Hlstorla clinica.

Servicio de 24 | Retira la ligadura y la aguja al término de la

Medicina recoleccion y coloca el protector mtegrado en
Transfusional la agma

25 Coloca una toalla alcoholada hac:endo pre3|on
enel smo de insercion por lo menos 5 minutos.

26 | Coloca banda adhesiva protectora y le indica
que se siente del lado contrario al que dono,
durante 5 minutos mas, para posterlormente
pasar al comedor.

27 | Traslada la bolsa de sangre total a la mesa de
trabajo para sellar la extensiéon. 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.

Ny
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31 Indica a la persona donadora que llene vy
deposite su talén de autoexclusion.

32 |iIndica a la persona donante consumir
refrigerio  iniciando con  liquidos vy
posteriormente o sélido.

33 | Entrega comprobante de donacion y explica
los cuidados esenciales post donacién y sobre
como recoger sus resultados de analisis.

34 | indica a la persona donante que ha concluido
su proceso de donacion y se puede retirar.

35 Verifica el lenado del taldn de autoexclusion al
retirarse la persona donante. (ver politica 3.26)

36 Notifica al area de fraccionamiento el
resultado de autoexclusién de las personas
donantes.

37 | Registra las unidades en el Libro de Ingresos
y Egresos de Sangre y Hemocomponentes.
Termina el procedimiento.

Talén de
autoexclusién

Comprobante de
donacién

Libro de Ingresos y
Egresos de Sangre y
Hemocomponentes
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(0)]

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

.1 Ley General de Salud.

No aplica

()]

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

NOM-253-SSA1-2012

»

.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental - Salud

NOM-087-SEMARNAT-

ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos -
N P . SSA1-2002
Clasificacién 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
616 Guia Técnica para la Elaboracion y actuahzacnon de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013. P
6.7 Manual de balanza mezcladora de sangre No aplica
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7. REGISTROS

,,7...1 Historia Clinica de la 10 afios Servicio de Medicina‘ No aplica
persona donante. < Transfusional - P

7.2 Carta de ‘
consentimiento - ’ L
informado para la 10 afios Ser\{_lgzsdfisl\i/éicglmna No aplica
donacién de sangre
total.

7.3 Etiquetas para ‘
identificacion de . Servicio de Medicina .
muestras y bolsas Nq gphca Transfusional No aplica
cuadruples. '

7.4 Sistema  informatico Ce
de administracion de ~ Servicio de Medicina .
Medicina - 10 afios Transfusional . No aplica
Transfusional

e Xilt(c))gxclusién o 10 afios Servicio de Medicina

g . Transfusional No aplica

confidencial. :

7.6 Libro de Ingresos vy - -

. Servicio de Medicina .
egresos de sangre y 10 afos Transfusional No aplica
sus componentes. :

7.7 Bitacora de Desecho - "
- u Servicio de Medicina .
gg geprgclncomponentes 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.

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 informacion que pueda ser util
para diagnosticar y analizar su estado de salud. :

Persona beneficiaria: Persona titular de derechos, personas en S|tuac10n de cancer
(u otro padecimiento), personas que viven con VIH, etcétera.

Personas beneficiarias vulnerables: Son aquellas personas beneficiarias 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 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 presenten para ser atendidos con
igualdad, integridad y respeto de sus derechos. Se consideran vulnerables a:
personas beneficiarias pediatricas, personas recién nacidas, personas adulias
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 mcapacntada por
alcohol o drogas.

- Persona donante de sangre: Persona que proporciona su sangre 0 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 atrds y con frecuencia un
reposapiés, que puede ser extendido por medio de una palanca en el lateral, o puede
extenderse automaticamente cuando se recline la espalda.

Signos vitales: Conjunto de datos que reflejan funciones esenciales del cuerpo, como
lo son la frecuencia cardiaca, la frecuencia resplratorla la temperatura y la presion
arterial.
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8.9. Sistema informatico de administracion de: M’edl‘cma Transfusional: Sistema
informatico donde’ se almacena y administra. mformamon de donantes, personas
beneficiarias y hemocomponentes :

8.10. Somatometrla Es eI conjunto de mamobras para obtener medidas corporales
precisas de una persona, gue son peso y talla

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica. R No Aplica. Cr_eaciér{

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1.Historia Clinica :
10.2.Consentimiento Informado para la donacién alogemca 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.Talon de autoexclusion”
10.7.Libro de ingresos y egresos de sangre y Hemocomponentes
10.8.Evaluacion, ClaS|f|caC|on y manejo de efectos adversos a la donacion de sangre.
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Tino de Eutentelin: SANGRETOTAL
l“yo dc l!(macibm l'nmllmru dv. 1o

()cumcibn.
- Felttana: Celular 0

o actnww O pare ] requacren <& Gsta 16rapd. tue »nc:c& &l médm 1ratama oM s& me; §

sangte yremponentes: io essé Grenia de posiies tlesgos pata o) receptor; Con 61 Hropdsio ge distinbisdsts

limca v evploracion lisina pedet ilentiitar saiatnis de Hasto para
1 Viean fefantabraza en un &s!enm de bolsas

a1isa para s tritamiento
ifad; e

progos A vl 'y serita el
patientes. S
SU pasxe&cr !rawonammn*e

2zicion de un separadar cedulsr

* i componente saagumeo (p&am PG
218815 300 ¢

ap }
Ef tempunente seleccihado 6s xecoiemﬂo enuna botsa

agustoféresis Lo ohiendrd in volismen aptos
nlas aliresiy se requiere usar solucion satinay ueoag

16 Gitraty msédm‘ soluaones genera!men.z Ban :cfefadas Ocaseana!man\e guedcn pcsentar efect s aﬂaeis::s :
50 08 prosealarss adimnisiaenos calcxo ydeser
Sin embarga. .ocasmnalmenie pusce presrsrse' Utticana; debifad. saucramsn mateo, palider Haja de. !a
) ones yfo falia ea la suny ﬁebus :xombom colultis, sam;rwo wrmo doloren bram

;sepamxs C. winds de ia mmunm‘iomua numana ttpc»s

T ponentes o farma Yoluntana ¥ stora Siiniea 500 veddicos.
¥, s ;xasaktes ca:xwlx:ams e pmcedm E010 Que ace;ﬂo ¥ anionzo a! Petsoan) de saliin B banko de sangre 88l Hospap)
49, he ememﬂwlo el POy contemdo deeste dommento -asi £amo ;a

€518 AL10 autonizo. o de cmhngenmas y uzgencas

gt Ge{’;ez{ai Dl’ Hanuel Bea Gonza




MANUAL DE PR'OCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

6. Procedimiento para la extraccion de sangre -
total y manejo de efectos adversos a la donacién. Hoja: 124 de 350

|

hospita

10.3. FICHA DE IDENTIFICACIC')N

Y _~ HOSPITAL GENERAL DR. MANUEL GEA GONZALEZ
ca!zéég dei‘_f%éipéri»t{of 49 “’cblg,éeéclénxv 4000 ; iy 4

erie . MEDICINA TRANFUSIONA
hospital - FICHA DE IDENTIFICACIO

NOMBRE DEL DONADOR: _____

- Inomcin:

DELEGACION:

ESCOLARIDAD: _°

{PO DE DONAGION: FAMILIAR:

NOMBRE DE( PACIENTE: |

SERVICIO:

DIAGNOSTICO:

N BE NEL

EMAIL
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10.5. ETIQUETAS DE MUESTRA Y BOLSA CUADRUPLE =
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10.7. LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE INGRESOS) ,

e

frovets

HOUBRE DD OGIE
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10.7. LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE EGRESOS)
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10.8. EVALUACION, CLASIFICACION Y MANEJO DE EFECTOS ADVERSOS A
LA DONACION DE SANGRE

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

Hematomas: masa localizada de sangre que se extravasa fuera del sistema sangumeo Muchas veces
se produce dolor por el aumento de volumen y posteriormente cambio de calor en la piel (cercano a la
zona de la puncion), por la destruccion de los globulos rojos que liberan he‘mogloblna.

El hematoma ocurre por: mala técnica de puncién (traspaso de la vena o arteria, puncién zona
inadecuada, puncion traumatica.), retirar la aguja mientras se mantiene ligado el brazo (no se retiré la
liga o al descubrir la zona a puncionar la ropa hace presion 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 puncion una vez finalizado el proceso, mowmlento ‘de la persona donadora al
momento de ser puncionada, especmcamente movimiento del antebrazo

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

Medidas de atencién de las complicaciones

Hematoma: Suelte la ligadura y retire la aguja, coloque dos torundas de algodén limpias sobre la zona
de puncién y haga presion con los dedos hasta que se produzca la formacion del coagulo en el sitio de
puncion (presione por 2 mlnutos a lo menos, antes de observar’ SI se ha formado el coagulo)

En el caso que no se ha formado el coagulo (tapon plaquetarlo) debe segmr presionando.

Una vez formado el coagulo! coloque un gel refrigerante sobre Ia zona de puncion, sin retirar las
torundas, por 5 minutos (el gel no debe quedar directamente sobre la piel, produce quemadura, para
ello envuelvala en un pafio limpio). Si no dispone del refrigerante debe mantener la presién sobre el
sitio de puncién por 7 minutos. Colocar un apdsito 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 puncion, aproximadamente
por 10 minutos.

En vez de colocar un aposito 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 compresién.

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

de

Esto se produce porque la persona donadora se encuentra muy ansiosa y presenta una gran descarga

adrenalina que conlleva a una vasocontricion con el resultado de una puncion 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 puncién 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
a la persona donadora que lo sucedido se debe a su estado de ansiedad y que debe tratar de controlario.

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.

Un

a medida para generar vasodilatacion es aplicando calor en la posible zona de puncion, el calor

pugde ser por medio de pafios tibios o que coloque el antebrazo bajo un chorro de agua tibia.

DANO DEL NERVIO

Co

responde a una puncion gue 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 puncion.

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, p'uncionado o cortado, el dolor es intenso, posteriormente se produce
una pérdida de sensibilidad de la zona inervada y la recuperacién esta asociado al dafic provocado
(puede ser hasta meses). Es recomendable que solicite la supervision del Personal Médico del Servicio

de

Si
Se

=

Medicina Transfusional.

\DROME VASO-VAGAL

produce por factores psiquicos y 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 nauseas, vomitos y relajacion de esfinter.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

FCHEANSA 58 BALUR Servicio de Medicina Transfusional

hospital

6. Procedimiento para la extraccion de sangre Hoja: 132 de 350

total y manejo de efectos adversos a la donacién.

Medidas de atencion de las compllcaclones durante la extracclon

Si la persona donadora presenta signos como palidez, sudoracnon 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 reaccién post transfusional es la hipotensién ortostatlca esta se manifiesta por sintomas
muy diversos, que pueden ser desde disminucion y pérdida de la visién, obnubilacion leve, diaforesis,
hipoacusia, palidez y debilidad. El personal médico encargado del servicio debe realizar una
revaloracion clinica que incluye la toma de tensién arterial y de pulso. Para considerar hipotension de
debe tomar el parametro de disminucién de 20mmHg en la sistolica, 0 de 10mmHg en la diastdlica. A
su vez como medida compensatoria, dicho descenso tensional se acompafia de una aceleracion de la
frecuencia cardiaca, mayor de 15 Iatldos por minuto.

Es comun también que se presente un sincope que es una perdlda temporal del conocimiento debido a
disminucién del flujo sanguineo cerebral. Se caracteriza por. colapso postural y recuperacion
esponténea. La mayoria de'las veces puede ser precedldo por‘un“presincope” o vahido, que incluye-
aturdimiento, mareo sin vert|go sensacion de calor diaforesis, nausea y visién borrosa. Estos sintomas
pueden aumentar de mtens&dad hasta que se produce una perdlda 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 disminucion de volumen
s-angumeo

El personal médico encargado del servicio debe asegurarse mantener a la persona donadora en
decubito dorsal y con la cabeza lo mas abajo posible, con la ayuda del posicionador de los sillones para
donacion. Esta posicién tamblen asegura que la persona donadora no sufrira lesiones en caso de que
exista pérdida de la conciencia. Se debera aflojar cualquier objeto que pre3|one 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 S|ente 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 personallzada no produolr 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 indicacion de reposo.

En
dor

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

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

min

sar

utos.

b) $i la persona donadora no manifiesta nuevos sintomas de una reaccion adversa a la extraccion de

gre puede ponerse de pie, al costado de la camilla.

c) De pie al costado de la camilla debera perrnanecer aproximadamente tres minutos, si no manifiesta

sin
obg

omas de alguna reaccion adversa a la extraccion de sangre puede caminar hasta el area de
ervacion.

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

NAUSEA Y VOMITO

Mahejo

Si la persona donadora presenta vomitos o nauseas; asista a la persona donadora mientras vomita.

Vuelvele la cabeza hacia un lado, para evitar que pueda aspirar su propio vomito.

Prg

curar calmarla y que esta comoda.

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

Ped
lap
pari

lirle a la persona donadora que permanezca acostada hasta que se haya recuperado. Mantenga a
ersona donadora bajo continua vigilancia hasta que se haya recuperado totalmente. Ofrézcale agua
a 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 hiperventilacion 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 prepafacién inadecuada, si los sintomas ya
son manifiestos: se debe suspender |a 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 donadera bajo vigilancia directa y controle pulso y presion. .

CONVULSIONES ‘ ,

Se debera pedir ayuda qu'antes posible para evitar que se lastimebbla pérsoha donadora.
Manejo:

Lateralizar a la persona donadora para evitar riesgo de broncoes_pésmo'.

Tomar tiempo de duracion de la cnguIsién. |

Proteger cabeza para evitar lesiones por golpe.

Una vez terminada la convulsion, 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 (cerciorandose de la posicién
de Fowler)

Cualquier otro signo o sintoma que la persona donadora presente podria ser por alguna enfermedad
asociada, que por alguna rgzon 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
cardliaco iniciar maniobraras de resucitaciéon sin demora y comunicarse inmediatamente al servicio de
urgencias para que reciba tratamiento especializado lo mas rapidamente posible, ya que esté en riesgo
su yida. '

Notjficar al servicio de Urgencias de inmediato.
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2.1.

2.2.

3.1

3.2.

3.3.

PROPOSITO

lementar y aplicar las técnicas mas sensibles para la correcta identificacién de grupos sanguineos,
como la metodologia que facilite la realizacion de pruebas de hemocompatibilidad en menor tiempo,
apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana
us Componentes con Fines Terapéuticos”; con la finalidad de proporcionar hemocomponentes
npatibles a las personas receptoras de una transfusion, disminuyendo al maximo la posibilidad de
cciones post fransfusionales.

ALCANCE

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

A nivel externo: No aplica.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS'Y LINEAMIENTOS

La Subdireccidn 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
atencidon de manera interdisciplinaria e integral, respetando sus valores, ideologias,
creencias, origen étnico, condicién fisica y/o mental, estado civil, edad, condicidn
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccién 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 Funcion Pulblica y en el Codigo de Etica y Codigo de
Conducta de! 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 construccién de la nueva
etica 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 SeerCIOS Ambulatorios ‘a traves 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 operamonal

La Subdnreccnon de. Servicios Ambulatorios a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su

desempefio incluyendo, en su caso, la lnformacron y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa. :

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a ftravés del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la

mformamon que se genera, para-lo cual establece Ios mecamsmos de supervision y
control debldamente documentados.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacién, conservacion, disponibilidad, integridad

y localizacion 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 Yy sus Componentes con fines
terapéuticos”, :

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina

Transfusional es responsable de llevar a cabo Ios 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.

3.94. 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 ((1)) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacidn correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rubrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Cédigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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3.10.

3.11.

312

3.13.

Las Subdirecciones Médicas a través de sus Jefaturas de Divisidn y Departamento son
responsables de! correcto llenado de las solicitudes de componentes sanguineos a
Medicina Transfusional, asi como la correcta identificacion 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 solicitarda 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 Subdireccién 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 condicion de la
‘muestra, asi como el personal médico que validé la informacion, nombre del personal

quimico/técnico del Servicio de Medicina Transfusional que indagd, y se procesaran las
muestras, registrando en los resultados y la condicién 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 solicitara 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 humeros de
unidades gue son de opcion transfusional.

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

sistemas ABU y Rh (D) en adultos y nifios mayores de 4 meses,

positivo 0 negativé ineXistente Inexqsiente
0 negativo 0 negativo inexistente - Inexistente inexistente
A positivo A positive Anegativo 0 positivo 0 negativo
A negativo . Anegativo Q0 negativo inexistente Inexistente
8 posilivo B positivo B negativo O positivo 0 negalivo
B negativo 8 negativo 0 negativo Inexistente Inexistente
AB positive. Aigg:?;ﬁfg ° A positivo o negativo | B positivo o negativo | 0 positive © negativo
AR negativo AB negativo A negativo B negativo 0 negativo
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Nota: Para la transfusién de preparados de eritrocitos Rh (D)
véase el apartado 11.2.3 de la NOM—253—SSA1—2012.

realizacién de pruebas pre-transfusionales -

Opciones; para la transfusion de plasma compatibl

e.en el sistema ABO vy Rh

pQSit'i_ybs a receptores Rh (D) negativos,

Grupo ABO y Rh Y(B;i . : BOy
 delreceptor | ;
0 positivo 0 positivo o negativo | A positivo o negative | B ﬁ;osizivo o negativo AB pos;t.wo °
. ‘ : negative
G negativo 0 negativo o positivo | A negativo o positive | B n_ggatiséo 0 positive AB ;55;?3:0 °
A positivo "Apositivo Anegativo -+ AB positivo AB negativo
Anegativo Anegativo ~ Apositivo ; AB negativo AB positive
B positive B positivo . , B negativo " AB positivo AB negativo
B negativo B negativo 8 positivo “ AB negativo A8 positivo
AB positivo AB positivo AB negativo 0 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. | L : ' '

Los plasmas de grupo Rh' (D) positivos que se pretendan trahsfundir a receptores Rh (D) negativos
deberan carecer de contaminacion eritrocitaria. .

3.14.

3.15.

3.16.

3.17.

La Subdireccion 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 inmunohematol6gicas adicionales. -

La Subdireccion 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 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 algiin antecedente y en caso de detectarlo se
procedera de la siguiente manera: - .

3.17.1. Repetir prueba (directo e inverso).

~
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3.17.2. Sicontinta la discrepancia, solicitar nueva muestra al personal medico tratante
indicando que la toma, identificacion 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 plumdn en solicitud y/o
modificar en sistema informatico de administracién 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 medico responsable de la toma de nueva
muestra: la misma informacién se anota en sistema informatico de
administracion del Servicio de Medicina Transfusional.

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

‘ . Transfusional es responsable de verificar cuando exista discrepancia de grupo sanguineo
por, doble poblacién, discrepancia de grupo (directo e inverso) u otras posibles causas,
debe proceder de la siguiente manera:

'3.18.1. Si es doble poblacion, revisar antecedentes transfusionales en sistema
informatico de administracién 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 hueva 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.

3.18.2. 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
identificacion de anticuerpos irregulares.

3.18.3. '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, identificacion y entrega de muestra, debe estar en todo
momento bajo su custodia. '

3.19. La Subdireccion 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. Se procesa rastreo de Ac lrregulares, identificacion y técnicas especiales, en
caso de tener el tiempo suficiente, dependiendo de la gravedad de la persona
beneficiaria. '

3.19.2. Se cruza hasta un maximo de 10 unidades e identificar las que muestran
compatibilidad.

3.19.3. 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.

realizacién de pruebas pre-transfusionales -

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 continuacion se

indica:

3.20.1. La SO]ICltUd (con los datos minimos como nombre de la persona beneﬂmana
diagndstico 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 medico tratante). Ver algoritmo de
sangrado maswo anexo.

La SubdlreCCIon 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
compatlblhdad en estos casos la compatibilidad sera umcamente por el grupo sanguineo.

La Subdlreccmn de Servicios Ambulatonos a través del Servicio de Medlcma
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
monltorearse para detectar reacciones adversas.

La Subdlrecmon 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
meédico tratante a la brevedad el resultado de las pruebas de compatibilidad cuando estas
sean incompatibles para interrumpir de forma inmediata la transfusion.

Las Subdweccnones Médicas a través de sus Jefaturas de Divisién y Departamento, en
casos de emergencia, deben completar la solicitud de transfusion, ylo carta de
consentimiento informado a la brevedad, para cumplir con la documentacién y/o
procedimientos analiticos pre—transfusmnales

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe verificar la informacién 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 Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de realizar estudios inmunohematolégicos especificos,
procediendo en forma logica 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 Ias solicitudes de hemocomponentes se

N
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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 Subdireccién 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 hematica y grupo
sanguineo tres dias en el refrigerador de muestras, las de inmunchematologia ( 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, Proteccidon ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos biolégicoinfecciosos - clasificacion y especificaciones de
manejo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

_Responsabl;

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 informacion del sistema informatico con la
etiqueta de la muestra y solicitud de componentes
sangumeos

3 | Realiza determinacién de grupo sangUineo y Rh.

¢ Existe discrepancia?

4 | No: Registra resultados en libreta de grupos
sanguineos  y en formato de Solicitud de
componentes sanguineos. Pasa a actividad 6.

Servicio de
Medicina

Transfusional 5 | Si:  Realiza . técnicas  especiales  de

inmunohematologia. Regresa a actividad 3.

6 | Realiza Determinacion de Rh Du “variante débil” y
Determinacién de fenotipo de Rh, ante resuitados de
Rh negativo.

7 | Realiza prueba de compatibilidad.

¢ los resultados son compatibles?

8 | No: realiza técnicas especiales de
inmunchematologia.

9 | Si: Genera marbete de compatibilidad e imprime.

10 | Verifica datos de -la persona beneficiaria y del
hemoderivado compatible.

Etiqueta de muestra
Solicitud de
componentes
sanguineos

Anexo de pruebas de
inmunohematologia

Libreta de grupos
sanguineos
Solicitud de
componentes
sanguineos

Anexo de Técnicas
especiales de
inmunohematologia

Anexo de pruebas de
inmunohematologia

Anexo de pruebas de
inmunohematologia

Anexo de Técnicas
especiales de
inmunchematologia

Marbete de
compatibilidad




'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |

SALUD SUBD'RAEI\;[:gl'J?_"APgRSlggvmlos |

SELRETARIA E $ALUD Servicio de Medicina Transfusional

ospifal

7. Procedimiento Normalizado para la

realizaciéon 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

Proce dimiente Nonmalizado parala realizacién de pruebas pre:transfusionatés
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

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.”

6.3 . Norma QflCIal Me>_<lcana para ’la'Pro_teCCIo.n amblental' : Sa!gd NOM-087-SEMARNAT-
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion

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

NOM-253-SSA1-2012

R - : No aplica
organizacion y conservacion de archivos.
6.6 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion 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.

REGISTROS

7.1 Solicitud de Servicio de Medicina No aplica
componentes 10 afos Transfusional
sanguineos

7.2 Etiqueta de Servicio de Medicina . No aplica
identificacion de 72 horas Transfusional
paciente.

7.3 Sistema  informatico Servicio de Medicina No aplica
de administracion del 10 afios Transfusional
Servicio de Medicina
Transfusional.

7.4 Resultados de las Servicio de Medicina No aplica
pruebas ' de 10 afios Transfusional
compatibilidad. : -

75 Marbete 79 horas Servicio de Medicina No aplica

Transfusional

1.6 Libreta de grupo 10 afios Servicio de Medicina : No aplica

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) |rregular(es) Inmunoglobulina usualmente presente en el plasma que puede
causar enfermedad a través de dlferentes mecanismos.

Auto-testigo: Prueba mmunohematologma que con31ste en mezclar plasma/suero de la
persona beneficiaria con una suspension del 5- 10% de sus proplos glébulos rojos e
identificar si exuste una reaccion de aglutinacion.

Buenas Practicas de Documentacion: Conjunto de reglas destlnadas a garantizar que la
informacion vertida en un documento se homogenea veraz y de utilidad, para su consuita
yfo trazabllldad :

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 ldentlcos snendo posxble la inmunizacién. :

Coombs directo: Prueba inmunohematoldgica, que consiste en identificar si los glébulos

rojos que se estan mveshgando han sido sensibilizados con anticuerpos o fracciones del
complemento. u

Concentrado eritrocitario: Fraccion que contiene pr1nc1palmente glébulos rojos, como
resultante de la remocion casi completa del plasma de la sangre recolectada.

Incompatible: lndlca que eI suero de una persona reacmona in Vitro con Ios eritrocitos de
otra persona, y por lo tanto no se debe usarse para la transfusion.

Persona beneficiaria: La persona titular de derechos, personas en situaciéon de cancer (u
otro padecum|ento) personas que viven con VIH, etcétera.

Plasma fresco congelado: Ei que se congela en el Iapso de las primeras seis horas,
después de la recoleccion 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 administracion: Sistema informatico donde se almacena y
administra informacion de personas donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.

Solucion salina fisiologica 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 fisiolégicas.
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CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

TR PR

No Aplica. No Aplica. Nueva Creacion.

1

D). 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 inmunchematologia
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10.1. ETIQUETA DE MUESTRA

realizacion de pruebas pre-transfusionales
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10.2.  SOLICITUD DE COMPONENTES SANGUINEOS A MEDICINA
TRANSFUSIONAL
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10.3. LVIBRE"I.'A DE GRUPOS SANGUINEOS -
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10.5 ALGORITMO DE SANGRADO MASIVO v ,‘
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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
parna 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 A1, A2, B y O para detectar anti-A y/o
an{i-B en el suero se denomina prueba inversa. Las pruebas de rutina deben incluir ambas pruebas, el
grypo sanguineo pediatrico menores de 4 meses de edad, solo se realiza la prueba directa ya que los
anficuerpos 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 solucién 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 suspensién al 2-5% en sol>ucién 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 Anti-B Anti-AB A1 A2 . B 0

Anti-A Anti—B © Células A1 CélulasB |  Celulas 0 Grupo ABO
0 0 R + 0 0
+ 0 0 ¥ 0 A
0 * + 0 0 B
+ " 0 0 0 AB
+ = Aglutinacion 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 separacién, 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 determinacién 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 A1/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

Interpretacion

Un|resultado negativo sera cuando el 100% de los eritrocitos estén en el fondo de Ia tarjeta.
Si
U
U

hay 100% de los eritrocitos en el ultimo tercio de la tarjeta sera un resultado +/-.

o]

resultado de 1+ es que el 80% de los eritrocitos estan en los dos Ultimos tercios de la tarjeta.

resultado de 2+ los eritrocitos estan en los dos primeros tercios la tarjeta.

3

Un|resultado 3+ el 80% de los eritrocitos estan el primer tercio de la tarjeta.

u

3

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 dobie poblacion
(DP). :

C

o

ando no hay aglutinacion y observamos una coloracion marrén en la tarjeta habra hemélisis.
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Imagen 2. interpretacion de resuitados en Columnas de gel
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2. Realizacion de Grupo’ sangumeo Prueba inversa. .
- 2.1 Realizacion de Grupo sangumeo Prueba inversa. Tecmca en tubo
Rotular tubos de ensayo hmplos como A1, A2, By O.

Agregar una gota de células del reactlvo A1 al tubo marcado A1, 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 hemollsns
Resuspender suavemente los botones celulares y examinar la aglutlnamon

Leer, interpretar y reglstrar Ios resultados de las pruebas.

Comparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la pruéba difecfa. |
lpterpretacién | | L

La aglutinacién y/o hemolisis en ambas pruebas constitu‘yen resUIfados bosifj?os.
Una suspensién homogenea del boton celular es un resultado negativo.

Se podra observar la mterpretac:lon de las pruebas dlrecta e mversa (tabla 1)

Cualquier discrepancia entre los resultados de las pruebas en suero y en erltromtos debe resoiverse
antes de dar cualquier resultado

3. Realizacion 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 Hy A1).

Colocar una gota de reactivo anti—A1‘y anti-H en un tubo de ensayo limpio y rotulado.
Agregar una gota de suspensién de eritrocitos del 2-5% en solucién salina.
Mezclar y centrifugar 30 segundos a 3400 rpm.

Resuspender y observar aglutinacion.
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Leer e interpretar.

A1 H SUBGRUPO
AGLUTINACION + - A1
AGLUTINACION - + A2

4. Prueba para Rh mediante Técnica en tubo

ant

La ﬁipificaci()n para Rh de rutina para personas donadoras y personas beneficiarias comprende solo el
igeno D, a los grupos Rh negativos se les debe de hacer técnicas para demostrar la ausencia del

antigeno D o una variante. La determinacion del Rh de la persona beneficiaria puede suministrar la

con

irmacion de la especificidad del anticuerpo e indicar qué otros anticuerpos Rh puede estar presente.

Procedimiento

Col
Col

ocar 1 gota de suero anti-D en un tubo de ensayo rotulado y limpio.
ncar 1 gota del reactivo control Rh en otro tubo rotulado.

egar a da_da 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.

Sil

Registrar los resultados de la prueba y del control.

rpretacion

La aglutinacion en el tubo de anti-D de 2+ o mayor, indica que los eritrocitos son D-positivos.

3 aglutinacion de{ tubo anti-D es inferior a 2+ o 1+ mas débil que el control D-positivo o si hay una

aglytinacion en el tubo con Rh control, el tipo Rh no debe ser interpretado, hasta realizar otras pruebas
(variante D)).

Una suspension suave de eritrocitos en los tubos con anti-D y control Rh es un resultado negativo.
Aunque la muestra puede considerarse como D-negativa en este punto, la sangre debe ser examinada

par.

La
em

a descartar la presencia de antigeno D de expresion débil.

mezcla de sueros y células utilizadas en los primeros cinco pasos del procedimiento, pueden
blearse para examinar D-débil, siempre y cuando las instrucciones del fabricante establezcan que

es apropiado.
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i

5. Prueba para Rh D Variante débil

5.1 Prueba para Rh D variante débil mediante tecmca en tubo

Algunos eritrocitos expresan el antigeno D tan débil que las celulas no son aglutmadas a simple vista,
pero esta expresion puede reconocerse mediante el procedlmlento de antlglobullna indirecta después
de la incubacion de los erltroc:ltos con anti-D. :

Procedimiento B

Colocar 1 gota de suero anti-D en un tubo de ensayo rotulado y ﬁrqpio.

Colocar 1 gota del reactivo control Rh en otro tubo rotulado. ‘

Agregar a cada tubo 1 gota de entromtos en suspension con soluc&on sallna al 2-56%.
Mezclar suavemente y centrifugar a 3,400 rpm durante 15 segundos

Resuspender suavemente el botdn celular y examinar si hay o no aglutmac:on
Mezclar e incubar de 60 minutos a 37° C

Centrifugar a 3,400 rpm por 15 segundos

Resuspender suavemente y examlnar aglutlnaCIon Si los eritrocitos son aglutmados enel tubo anti-D
pero no en el tubo control, se registra la muestra como D- posmvo y no proseguir con la fase de
antiglobulina. v

’

Si las células de la prueba no son aglutmadas lavarias 3 veces con soluuon salina, re suspendiendo el
botén en cada lavada centrlfugar 3 minutos a 3400 rpm :

Después del ultimo lavado decantar completamente la soluc:on 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 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 proseguw con la fase de
antiglobulina.

Si el resultado de la prueba es negativo agregar 1 gota de eritrocitos conocidos sensibilizados por IgG
(celulas control de Coombs) y repetir la centrifugacion. En este punto se debera observar aglutinacién
para confirmar la presencia de reactivo de antiglobulina activo en la mezcla de la prueba.

Nota: De NO observarse aglutinacion en el Gltimo punto la prueba quedara invalidada y debera repetirse.



'MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SALUD - SUBDIRECCION DE SERVICIOS
. AMBULATORIOS
SECRATALIA BE SAD Servicio de Medicina Transfusional

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

"hospifal

Hoja: 163 de 350

5.2
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? Determinacion de D débil Técnica en aglutinacion en gel. Equipo automatizado

débil es una variante débil poco frecuente, pero comun entre los individuos de raza negra, esta
riante da reacciones débiles o negativas con el anti-D, siendo detectados gracias a la prueba indirecta
la antiglobulina Humana, se clasifican en tres:

Adquirido: la herencia del gen C en posicidn trans con relacién al gen D (dCe/DcE) tiene como
sultado una expresion débil del antigeno D en los hematies. No se presenta anti-D si reciben sangre
positiva.

ariante D débil. El anfigeno consta de 4 partes como minimo si faltara alguno su expresion se vueive
pil, un individuo con la variante D-débil puede producir aloaticuerpos contra la parte de antigenoc D
e le falta.

Cuentan con el antigeno D completo, pero esta débilmente expresado.

resultado de esta naturaleza se debera reportar como Rh POSITIVO.

ocedimiento

ta prueba se programara como una prueba cruzada menor en tarjeta DG Gel Coombs enfrentando
trocitos de la muestra de la persona beneficiaria o de la persona donadora contra control Rh y
pgramar la prueba D Débil.

entificar la tarjeta.
locar muestra en el equipo. (Ver instructivo de operacién del equipo)
er e interpretar. (Ver Imagen 2)

caso de ser positiva la prueba se reporta como RH positivo y en las observaciones se registra que
“Variante Du Positiva”. ‘
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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.

Preparaf una suspension de eritrocitos al 3% con solucion salina.
Colocar uha gota de cada dilucion de eritrocitos en cada tubo.
Centrifugar 30 segundos a 3400 rpm.

Leere interpretar.

Coombs Direci‘o

Colpcar una serie.de tubos limpios rotulados como se muestra a continuacion.

Diluciones S/D 12 |14 1.8 | 1116 | 1:32 164 | 1:128 | 1:256 1:512

Titulo

Preparar una serie de diluciones con el suero de Coombs y solucién salina.
Colpcar 2 gotas de las diluciones del suero de Coombs en tubos limpios y rotulados.

De Ja suspension 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 aglutinacién.

O
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6.2 Grupo neonatal y Coombs dlrecto Técnica de Aglutmaclon en gel

Este méetodo se basa en la separacion a través de un tamiz de gel c, de los hematies I|bres y los
hematies aglutinados. Los fenotipos eritrocitarios del sistema ABO se deflnen por la presenc;a o]
ausencia de los antlgenos Aylo 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 p05|ble determlnar el grupo
Sérico en recién naCIdos ‘

Procedimiento v

Dejar atemperar muestras y reactivos.

Identificar 1a tarjeta. ’ |

Colocar fa muestra en el equipo (Ver instructivo de operacion de| equo)

Leer e Interpretar resultados
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7.

En

an
an
eri

Procedimiento para la determinacién de Fenotipo

la practica clinica hay disponibles reactivos para la tipificacién del fenotipo del sistema Rh: anti-C,
i-c, anti-E, y anti-e. Los reactivos son usados principalmente en la resolucién de problemas con
icuerpos y en fenotipar unidades de sangre. La distribucion de los antigenos detectada en los
rocitos constituye el fenotipo Rh de una persona.

7.1 Procedimiento para la determinacion de Fenotipo. Técnica en tubo

PnLcedimiento

Colocar 1 gota de reactivo en tubos rotulados (C, c, Ey e).

Ad
Me
Re
Ing

Int

La
lLa

En
pri

cionar 1 gota de una suspens'ién de eritrocitos al 3-4%.

zclar y centrifugar 30 segundos. a 3,400 rpm.

suspender el botdn suavemente y observar aglutinacion.

ubar las pruebas que resulten negativaé o dudosas a 3;Z°C por 15 minutos y repetir ios pasos 3 y 4.
erpretacion |

aglutinacion de los eritrocitos indica la presencia del antigeno.

no aglutinacion de las células rojas indica la ausencia del antigeno.

la tabla 2 se observaran algunos fenotipos con los resultados de las pruebas realizadas con los cinco
hcipales reactivos para la tipificacion
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Tabla 2. :
Reactivo Fenotipb : _ Rh
Anti-D | Anti-C | Anti-c | Anti-E | Senotipo
" P E “DCeldos
¥ + S N + R1R1- el DCe/DCe
+ - + + + R2r . 7 DcE/dce
T - + + - R2R2 , | DcE/DcE
+ + + + + R1R{l2> e DCe/DCE
R - + , ’_ + rr E dce/dce
+ - + - - + Ror e Dce/dce
- + + 7- + ' r'ri : dCeldce
N + - - + : re . , dCe/dCe
- - + + + o dcE/dce
- . T + - R dcE/dcE
- ¥ ¥ ¥ " | T dCeldcE
¥ ¥ - + + R1Ri DCe/DCE
+ + + + - R2Rz DcE/DCE
¥ + - + - RzRz DCE/DCE
- + - + + ryy’ dCE/dCe
_ + + + - ryr’ dCE/dcE
- + -' + - ryry dCE/dCE




© MANUAL DE PROCEDIMIENTOS -

k SﬁLUD SUBDIRECCION DE SERVICIOS
: AMBULATORIOS
SECRETARIA BE SALUD Servicio de Medicina Transfusional

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

ospital

Hoja: 169 de 350

7.2/ Procedimiento para la determinacion de Fenotipo. Técnica de aglutinacién 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
No
Co

muestra a utilizar se va a centrifugar 3400 rpm por 3 minutos
debe tener coagulos y debe estar libre de fibrina

ocar la muestra en el equipo (seguir instrucciones del manual de operaciones del equipo)

Leer e interpretar

Un
Si
un

Un
Un
Un
Si

Interpretacion

resultado negativo seréd cuando el 100% de los eritrocitos estén en el fondo de la columna.

nay 100% de los eritrocitos en el ultimo tercio de la columna sera un resuitado +/-.

resultado de 1+ es que el 80% de los eritrocitos estan en los dos Ultimos tercios de la columna.
resultado de 2+ los eritrocitos estan en los dos primeros tercios de la columna.

resultado 3+ el 80% de los eritrocitos estan el primer tercio de la columna.

resultado de 4+ la aglutinacion esta en lo alto del gel.

hay eritrocitos tanto en la parte superior como en la inferior de la columna sera una doble poblacion

(DP).

Cu

ando no hay aglutinacién y observamos una coloracién marrén en la columna habra hemdlisis.
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imagen 2, Interpretacion de resultados enAColym‘n'a_:s de gel

8. Procedlmlento para sollmtud de prueba de compatlblhdad

La transfusion sanguinea ha SIdO una parte |mportante dela terapeutlca medlca desde hace mas de un
siglo. Hoy en dia la terapia transfusional es una disciplina meédica eX|tosa 'y cientifica gracias a los
conceptos basicos aportados por vanos investigadores.

Los procedimientos obligatorios de los estandares irifernacionales establecidos como

pretransfusionales incluyen la prueba de compatibilidad, el protocolo completo se compone de las
siguientes pruebas:

Determinacion 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.

Deteccion de anticuerpos irregulares

Prueba compatibilidad. (Apartado 8)

Re identificacion de la persona receptora antes de la transfusion.

© 6 o e o

*

El empleo de las pruebas pretransfusionales en forma adecuada y cuidadosa hacen qlie 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 identificacion 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

ben

=ficiaria.

La.solicitud de componente sanguineo debe tener como datos minimos de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos:

Identificacion del establecimiento o unidad médica que hace la solicitud.

Noﬁ1bre completo fecha de nacimiento y edad de la persona beneﬁmana sSexo.

En

caso de conocerse, hemoclasificaciéon 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. '

Diagnostico

En caso de que la persona receptora esté hospitalizada: nimero de expediente, fecha de nacimiento,
cama y el servicio donde sera transfundido.

Sefalar el producto requerido incluyendo cantidad de unidades y volumen.

Fec
Fec

Las

ha y hora en que sera realizada la transfusion y de ser necesario el sefialamiento de la urgencia.
ha, nombre completo y firma del médico que solicita la transfusion.

solicitudes ‘dében‘ ser legibles.

El tbo 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

ho

pitalizacion)

El personal del Servicio de Medicina Transfusional al recibir la muestra debe confrontar la informacién

del
soli
tom

tubo con la solicitud; si existen discrepancias, deberan ser resueltas antes de aceptar el ingreso,
citudes de sangre de muestras sin identificacién o con membretes equivocados requeriran nueva
a 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 enfermerla 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 benef|C|ar1a

Al recibir la muestra como la solicitud se checa la hora de Ilegada para cualqurer tipo de aclaracion
posterior. : - :

Al recibir la solicitud de hemocomponente sanguineo el personal, deI Servrcro de medicina Transfusional
revisa que se encuentre llenada de forma adecuada, en caso contrarlo dicha solicitud se rechaza y se
envia de nuevo a su lugar de orlgen para ser llenada de forma correcta

Determinacion del grupo sangumeo ABO yRhenla persona receptora

La determinacion del grupo ABO es el paso mas importante de las pruebas pretransfuswnales se
emplean reactivos hemoclasrflcadores 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 vahdado
mediante una prueba de control en paralelo que va a demostrar- que el eritrocito no tenia IgG adherlda
a su superficie; si el control es posrtlvo el resultado debe ser mvahdado (Ver apartado 1,2 y 4 de este
anexo). .

i

Deteccion de antlcuerpos lrregulares

El objetivo de esta prueba es conocer la presencia de antlcuerpos cllnlcamente srgmflcatlvos 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 transflusionales de forma rutinaria debe realrzarse en todas las personas receptoras.

Los métodos empleados en la deteccion de anticuerpos rrregulares pueden incluir de 2 a 3 células de
escrutinio (ver instructivo del reactivo).

Cuando un anticuerpo es detectado la especificidad debe ser déﬁnida mediante la confrontacion 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

ma

yor), y anticuerpos en el suero de la persona donadora contra los eritrocitos de la persona receptora

(prieba 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

ant

cuerpos como el auto-anti-l, pueden ser detectados en esta fase.

FASE 1l (37°C): la prueba continta con una incubacion a 37°C.

FASE lll (antiglobulina): después de la incubacion, agregar el reactivo de Coombs monoespecifico o
poliespecifico.

Asociado a lo anterior, debe hacerse LA PRUEBA DE AUTOCONTROL, que consiste en dispensar en

un

ubo 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 hemodlisis o aglutinacién en ninguno de los

pasgos de la prueba; los resultados deben ser leidos con luz blanca, en caso de incompatibilidad debera
buscarse la causa, (Ver imagen 2).

Imagen 2. Interpretaclon de resultados en Columnas de gel
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8.1 Procedimiento con técnica en fubo.

Prueba mayor (PM): Colocar 2 gotas del suero de la persona receptora y 1 gota de eritrocitos de la
persona donadora, lavados por Io 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 y1 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 tltimo lavado decentar
perfectamente la solucion 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 negatlvo agregar 1 gota de celulas de control de Coombs y centrifugar,
esto es para ver el consumo de AGH.

Interpretacion ‘
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 buUsqueda 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 tecnica 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 recurrira a técnica manual. El servicio cuenta con la
infraestructura necesaria para poder realizar técnica en columna automatizada, columna manual y
tecnica 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 solucion salina.

Dispensar en los microtubos correspondientes 50 ml de la suspension de hematies del donante al 1%***.

Angdir 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 0 microcoagulos.

Dispensar en los microtubos correspondientes 50 mi de la suspension de hematies de la persona

ben

Af3

Incy

8.2,
Dis
Afid

eficiaria al 1%***. :
dir 25 ml de suero de la persona donadora.

ibar 15 min a 37°C."

3 Auto control
bensar en un microtubo 50 mi de la suspension al 1% de la persona beneficiaria.

dir 25 mi de suero de la misma la persona receptora.

inclibar 15 minutos a 37° C.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

SECREIANIA DE SALD Servicio de Medicina Transfusional

hospital

7. Procedimiento Normalizado para la

realizacién de pruebas pre-transfusionales Hoja: 176 de 350

9. Pruebas cruzadas en situaciones especiales

9.1 Urgencias. L

La necesidad urgente de transfusion establece que la sangre seai proporcionada antes de que la prueba
cruzada sea terminada. El médico tratante debe sopesar el riesgo y firmar la solicitud de autorizacién,
mientras que el Servicio de Medicina Transfusional finaliza 'Ia prueba. En caso de encontrar
incompatibilidad en alguno de los pasos se dara aviso de mmedlato para dar el tratamiento adecuado 6
lnterrumplr la transfusion si el caso lo amerita. '

De acuerdo a la urgencia del producto sanguineo se puede optar bbr:

Enviar concentrado eritrocitario del grupo O, Rh negativo y én caso;’ae no tener en existencia mandar
grupo O, Rh positivo cuando se de'sAConozca el grupo sanguineo de ‘Ia persona receptora.

Enviar sangre compatible a grupo ABO y Rh de la persona receptorg y la persona donadora.

Siempre que sea posible, realizar la prueba rapida antes de enviér el producto sanguineo.

Cuando la transfusion no es de extrema urgencia, pero la sangre se ‘requiere lo mas pronto posible,

se puede acortar el tiempo de incubacion de la fase I, empleando medios de reaccién que requ1eran
en periodo de incubacién mas corto para finalizar la prueba (tecmca manual)

(Ver PNO 4. Procedlmlento 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 suspehsién 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 suspension de hematies en un tubo limpio y rotulado afiadir 1 mi de
Diana Sol + 10 m de eritrocitos lavados ya sea de la persona beneficiaria o de la persona donadora.

NN
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9.3

Prueba de compatibilidad para productos plasmaticos

Los plasmas, deberan ser transfundidos con la realizacién de la prueba menor o de haber comprobado

la g

A

t

Ex
po
inic
de
La
sin
pe
An
de

Lo
Co

ausencia de anticuerpos irregulares.
ernativas ante una prueba incompatible.

sten varias alternativas en el estudio inmunohematoldgico de las pruebas de compatibilidad; éstas
dran ser diferentes en cada Banco de Sangre y servicio de transfusién, bajo este aspecto el paso
ial siempre sera la tipificacion del grupo ABO y Rh de la persona receptora y la eleccion del grupo
la persona donadora.

mayoria de las pruebas de compatibilidad que se realizan a diario son serolégicamente compatibles,
embargo, ocasionalmente se presentan incompatibilidades las cuales se presentan en cualquier
sona beneficiaria.

te una situacion de esta naturaleza lo mejor es proceder en forma logica y practica; para la resolucion
una incompatibilidad, es importante tener la historia clinica de la persona beneficiaria.

5 pasos gue se deben de seguir para la resolucion de una prueba incompatible in vitro son:

rroborar que la muestra pertenece a la persona beneficiaria, que no hubo error cuando se tomé y que

esta bien rotulado el tubo.

Te
ira

Ve

ner los'antecedentes personales de la persona beneficiaria como: sexo, raza, gestas, medicamentos,
splante de érganos, etc. :

rificar 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

prd

Es
feq

An
de
ne

Es
la

Co

blema técnico ya esté analizado.

importante conocer la historia transfusional de la persona beneficiaria, que comprende el nimero y
ha de transfusiones previas.

tecedentes obstétricos, ya que es posible que ocurra la aloinmunizacion, se debe incluir una historia
numero de embarazos incluyendo abortos, bitos, partos, cesareas y antecedentes de ictericia
onatal. ‘

necesario saber el tipo de medicamentos, ya que algunos medicamentos pueden dar positividad en
orueba de antiglobulina humana directa o inclusive provocar anemia hemolitica autoinmune.

nocer el diagnodstico clinico de la persona beneficiaria, esta informacion es vital debido a las

condiciones nosolégicas que pueden expresar una prueba incompatible (Cuadro 4).

Es
pe

tudios serologicos en los casos de incompatibilidad, como es un proceso rapido y secuencial, el
sonal atiende y resuelve los pasos anteriores, mientras repite nuevamente la prueba de

coimpatibilidad.

Ex

sten 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 contaminacion con medicamentos, se debe realizar nuevamente la prueba de
compatibilidad bajo la misma técnica y condiciones. Si de nuevo sallera mcompatlble se debe determinar
en queé etapa se presenta el resultado anormal , w

9.4 Prueba post- transfusional

Al recibir el reporte de una reaccién transfusional, con una nueva muestra de Ia persona beneficiaria y
el remanente de la bolsa enviada se realizaran nuevamente las S|gu1entes pruebas:

Grupo sanguineo de la persona donadora y la persona receptora ,
Pruebas de compatibilidad

Rastreo de anticuerpos irregulares

Pruebas adicionales que se requieran

e © o @

9.5 Técnicas alternativas para una prueba incompatibie

Muchas técnicas podrian ser valiosas en la identificacion 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 tecmcas estandar para las pruebas de rutina y tener acceso a
algunos enfoques alternativos.

Aunado a lo anterior, existen diferéntes patologias en una peréona que pueden dar como resuitado
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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Tab

la 3. Correlacién entre el problema Serollégico y la enfermedad.

Problema seroldgico

Enfermedad

Anti-globulina humana positivo (IgG)

Artritis reumatoide

Poliaglutinacion (antigenos T y Tk) Sepsis
Antigenos A/B deprimidos Leucemia
Dis,crepanéias ABO Quiste de ovario, sindrome paraneoplasico

Debilitamiento de antigenos A, By H

Leucemia aguda, carcinomas

Ngoantigenos eritrocitarios

Tumores derivados del tejido gastrointestinal

An

tigeno B adquirido

Infecciones bacterianas, cancer de colon y recto,
obstruccion intestinal

Supresién del antigeno Kell

Granulomatosis con fenotipo McLeod

He

molisis

Hemoglobinuria de la marcha

An

ticuerpos calientes

Anemia hemolitica, carcinoma,linfomas, enfermedades
autoinmunes, cirrosis hepatica.

Pr

esencia de anti-Le?

Fiebre reumatica

An

ticuerpos frios

Linfomas, neumonia, sifilis, virosis, enfermedad de
Waldestrom

Anti-l, anti-H Neumonia, linfomas, infecciones virales
Anti-i Mononucieosis, cirrosis

Ra uleaux Mielomatosis y macroglobulinemia
Ausencia de anticuerpos ABO

inmunodeficiencia, agammaglobulinemia

Al

toanticuerpos frios

Enfermedades autoinmunes.

A
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C.  FASEPOST AN‘ALiTIYCA‘_

La interpretacion de todos los resultados se debe registrar en el formato de Pruebas de compatlbmdad

En el caso de la utilizacién de alguna (s) técnicas especiales, se deberan consxgnar de la misma forma
en el formato de pruebas de compatibilidad.
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1.6

Los

ADSORCION

anticuerpos pueden ser removidos del suero con globulos 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 globulos rojos, el anticuerpo permanece unido a éstos.

1.7 ELUCION

Las
ads
gloh
disqg
ELU
Seg
Gan
Seg
1.8

Lav

Des
sob

Mez
tem

Dur:

Cen

Eva
Aglt
No /

técnicas de elusion son usadas para confirmar la especificidad de los anticuerpos removidos por
prcion. En este procedimiento las moléculas de anticuerpos son liberadas de la membrana del
ulo rojo, sea mediante la destruccion del antigeno o cambiando las condiciones que favorecen la
ciacion del complejo antigeno anticuerpo.

CION: GAMMA ELU-KIT

uir indicaciones del fabricante‘.

nma EGA-KIT

uir indicaciones del fabricante.

ADSORCION

ar los eritrocitos por lo menos tres veces con solucion salina.

pues del lltimo lavado, centrifugar durante por lo menos 5 minutos a 3600 rpm y eliminar el
renadante.

clar volumenes apropiados (a partes iguales) de glébulos rojos concentrados y suero e incubar a la
peratura deseada (dependiendo del anticuerpo del que se sospeche) durante 30 a 60 minutos.

ante la incubacion mezclar en forma periédica.

trifugar los gldbulos rojos durante 5 minutos para condensarlos.

TraLsferir el sobrenadante (suero adsorbido) a un tubo de ensayo limpio.

uar una alicuota de suero adsorbido para.verificar si se eliminaron todos los anticuerpos.
tinacion: Adsorcion no satisfactoria

Aglutinacion: Adsorcion satisfactoria
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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
identificacion 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 identificacion de anhcuerpos especialmente cuando
existen mezclas.

El uso de guantes es obligatorio durante todo el procedimientd;,

1. TECNICAS POTENCIADORAS

Se utilizan cuando un patron reactivo débil no sefiala la especificidad o se presume la presencia de
anticuerpos pero no puede mostrarse estos procedimientos mcrementan fa reactividad y abrevian la
incubacion. :

1.1 TECNICAS ENZIMATICAS

El tratamiento de los glébulos rojos con enzimas proteolltlcas acrecienta su reactividad con los
anticuerpos contra los antigenos de grupo sanguineo Rh, P, 1, Kldd Lewis y otros al mismo tiempo
destruye o debilita otros antlgenos

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 incubacion durante 15 minutos es insuficiente como para lograr
el equilibrio y las reacciones observadas podrian ser débiles. 'La prolongacion de la incubacion a 60
minutos podria acrecentar la reactividad y aclarar el patron.

1.4 TECNICAS PARA AISLAR, ELIMINAR O DISMINUIR LA REACTIVIDAD DE LOS ANTICUERPOS

A veces es Gtil disminuir o eliminar la reactividad de los anticuerpos, esto se puede lograr inhibiendo los
anticuerpos con agentes especmcos extrayendo las moleculas de inmunogiobulina o removiendo (o
debilitando) los antigenos eritrocitarios correspondientes. Estos métodos podrian facilitar la
confirmacion de especificidades presuntivas y promover la identificacién 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 inhibicion de la hemoaglutinacién para confirmar la especificidad,
0 en la neutralizacion de anticuerpos indeseables en un suero que contiene una mezcla de anticuerpos.
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1A 15A
1B 15 B
1H 15 H

Afagir 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 2 22° C.

Afiadir 1 gota de eritrocitos correspondientes a cada tubo

» Los tubos marcados como 1 A ... 15 A llevan Cel-A
» 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

»  NEUTRALIZACION
Presencia de antigeno soluble = No Aglutinacion

e NO NEUTRALIZACION

Ausencia de antigeno soluble = Aglutinacion
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1.9 INHIBICION DE LA HEMOAGLUTINACION (Neutralizacién):,

Recolectar una muestra de 5_—iO 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 determinacion). .

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 solucion salina.

':;;Preparacién de antisueros: _
Realizar la titulacion de los siguientes reactivos: Anti A, Ahti B, Anti H.

Elegir la maxima dilucién en donde se haya obtenido una aglutinacién 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 dilucién 1/64 de Anti-A

1ml anti-A ~-------—- 64 mi 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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1.

Aplic
patol
trans|

A

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

PROPOSITO

ar los criterios para la transfusion de unidades de acuerdo al perfil inmunohematolégico y la
bgia de la persona receptora, garantizando la idoneidad y seguridad del procedimiento de
fusion.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Servicio de Medicina Transfusional, que lleva a
cabo pruebas inmunohematologicas esenciales, asegura el manejo preciso de la
documentacion y registros vinculados con la selecciéon 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 informacion relevante sobre la patologia de la
persona receptora.

. A nivel externo; No aplica.

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 viclacién 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, condicién
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccién 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 Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcion Publica y en el Cadigo de Etica y Cadigo de
Conducta del Hospital Doctor Manue! 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.

La Subdireccidon de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas de informacion 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.

lLa 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
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 localizacion 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-
253-8SA1-2012. “Para la Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes con fines

-terapéuticos”.

La Subdirecciéon 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.

3.92, Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3. No utilizar corrector.

3.94.  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 informacién correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracién consecutiva ((1)) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacién correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rubrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codlgo 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.

3.18.

La Subdnrecmon de Servicios Ambulatorios a traves 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 transfusién.

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 transfusién son responsables dé determinar la seleccion de la unidad
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 dar cumplimiento a la NOM 253-SSA1 -2012, que sefiala
gue los bancos de sangre, los puestos de sangrado y los servicios de transfusmn
deberan implementar- programas de educacion, mformamon sensibilizacion para eI
conocimiento de los criterios para la seleccion ‘de umdades de acuerdo al perfil
inmunohematolégico y la patologia de la persona receptora con el fin de asegurar el
tratamiento adecuado para cada persona beneﬂmana

La Subdwecmon de - Serwc:os Ambulatorios a traves 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
inmunohematologico y la patologla dela persona receptora

La Subdireccion 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 Inmunohematologico y patologla de la persona
receptora.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es- responsable de la aplicacion de los criterios para la seleccién de
unidades de acuerdo al perfil inmunohematolégico y la patologia de la persona receptora
de acuerdo a la entrega apropiada de hemocomponentes

La Subdlrecmon de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional ‘es responsable de registrar en el Sistema informatico 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 0 rh positivo.

La Subdirecciéon 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

W x
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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 regeneracion 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 autéloga 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 Mediéina
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 PROCEDIMIETO

Recibe solicitud de hemocomponentes.

{Amerita la aplicacion de crlterlos de selecc;lon
para su transtSIon’?

NO:-Excluye la solicitud e inicia: Procedimiento
normalizado para la realizacion de pruebas pre-
transfusionales y control de, calidad - de
hemocomponentes.

' Termma procedlmlento

Si: Determlna los criterios de selecc;on de acuerdo
al perfil inmunohematolégico o de acuerdo a la
patologia de la persona receptora.-

Registra en la solicitud de hemocomponentes los
crltenos de aplicacion necesarios.

Se coordina via telefonica 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 eI tratamiento o estudio?

No: Registra la observacion en la solicitud de
hemocomponentes con el nombre completo del
personal meédico tratante, cargo, fecha y hora, que
indica la transfusion sin criterios de seleccion.
Inicia Procedimiento Normalizado para la
realizacion de pruebas Pre-transfusionales vy
control de calldad de hemocomponentes.
 Termina Procedimiento

Sl: Realiza el tratamiénto o estudio requerido a la
unidad de acuerdo a los criterios determinados.

Solicitud de
componentes
sanguineos a
Medicina-
Transfusional

Solicitud de
componentes
sanguineos a

Medicina
Transfusional

Solicitud de
componentes
sanguineos a

Medicina
Transfusional
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7

Registra en sistema informatico y solicitud de
sangre y hemocomponentes el tratamiento y/o
estudio  efectuado. Inicia Procedimiento
Normalizado para la realizacién de pruebas Pre-
transfusionales y control de calidad de
hemocomponentes.

Termina procedimiento

Solicitud de
componentes
sanguineos a
Medicina
Transfusional
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

é 1 Ley General de Salud. No aplica

6|2 Norma Oficial Mexicana ‘.‘Para la DIS.pQSICIé”n de Sangre Humana y NOM-253-SSA1-2012
sus Componentes con Fines Terapéuticos.

6|3 Criterios especificos y recomendaciones en materia de

N . . No aplica
organizacion y conservacion de archivos.
6/4 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion del .
o . . No aplica
Servicio de Medicina Transfusional.
6|5 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. REGISTROS

7.1 Solicitud de
hemocomponetnes
7.2 Sistema  informatico
de administracion del
Servicio -de -Medicina
Transfusional.

1 afio Medicina Transfusional No aplica

10 afios Medicina Transfusional No aplica
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8. GLOSARIO DEL'PROCE‘DIMIENTO

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 transfusié_n de sangre.

Concentrado de eritrocitos irradiados: unidad de globulos rojos sometida a técnicas
estandarizadas de radiacién ionizante.

Control de calidad de hemocomponentes: Procedimientos para asegurar que los
componentes de la sangre sean seguros y efectivos.

Exsanguineotransfusion: 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 propledades terapéuticas.

Inmunohematologla el estudio de los antigenos vy antlcuerpos de los grupos
sanguineos y problemas asociados.

Irradiacién: procedimiento en el que se somete un componente celular de la sangre
a la accion de radiacion 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 reC|be atenmon medlca en este contexto,
transfusiones sanguineas. :

Perfil inmunohematolégico: Caracteristicas del sistema inmunolégico y sanguineo
de una persona.

Plaquetas - irradiadas: unidad o mezcla de plaquetas sometida a técnicas
estandarizadas de radiacion ionizante.

Prueba de Coombs directo (o Coombs directo): analisis que permite detectar
anticuerpos, complemento 0 ambos, adheridos a la membrana del eritrocito, mediante
el uso de anticuerpos contra fa 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 una tarea o proceso.

Sistema informatico: Un conjunto de componentes electrénicos y software utilizados
para gestionar informacion y datos.
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8.14. Transfusion: La administracién de sangre o sus componentes a una persona
beneficiaria.

8.15. Viabilidad: Capacidad o posibilidad de que algo sea exitoso o factible.

CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

No Aplica. No Aplica. Nueva Creacion.

0. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1.8olicitud de componentes sanguineos a Medicina TranstsionaI.
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10.1 SOLICITUD = DE COMPONENTES SANGUINEOS A MEDICINA
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9. PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE BIOSEGURIDAD
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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.

3.

2.1

2.2

3.1.

3.2.

3.3.

34.

ALCANCE

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/Tecnico, Personal Administrativo, para evitar el tﬁesgo de infeccién, manejo adecuado
de los Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos (RPBI). A Ia Subdireccion de Servicios
Generales a través del Departamento de Intendencia quien se encarga de recolectar el RPBI
y sustituir los contenedores especiales para su almacenamiento. ,

A nivel externo: No aplica. -

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 violacion 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, 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 Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitio la Secretaria de la Funcion Puablica y en el Codigo de Etica y Cédigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desempeiio de las funciones y la toma de decisiones de las
personas servidoras publicas, asumiéndolas como lideres en la construccién 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,
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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 ftravés del Servicio de Medicina

- Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su

desemperio incluyendo, en su caso, la informacién y reportes correspondientes a [os
indicadores en los que participa.

3.6. La Subdireccién 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 ‘Ambuiatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad

y localizacion expedita de los archivos que se generan como parte de las actividades gue
desarrolla.

3.8. La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-8SA1-2012. “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.

3.94. 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.
3.97. 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 numeracioén consecutiva ((1) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacioén correcta, nombre y fecha en que se esta corrigiendo, firma o rubrica.
(Método de festado, Articulo 56, Fr.3° del Cédigo de Proced/m/entos Civiles
CD.MX).

w\
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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
biologico infecciosos - Clasificacion y especificaciones .de manejo, y-desarrollar un
programa de capacitacién en el ambito de aplicaCiOn del Servicio, dirigido al personal
adscrito. o L

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 Ia
Salud. PR

La Subdireccion dev Servicios Ambulatorios . a. través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de asegurarse que estén sefializadas Ias zonas de trabajo
con riesgo biolédgico y control de acceso al personal no autorizado.

La Subdireccién 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 separacién adecuados para evitar la contaminacién cruzada.

La Subdireccion 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 Subdiréccién 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 Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de separar y envasar todos los residuos peligrosos
biologico-infecciosos, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas y biolégicas infecciosas,
conforme a la siguiente tabla:
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DUOS [ESTADOFISICO| . ENVASADO | COLOR
Sangre— Liquidos liecipientes herméticos Rojo
Cultivos y cepgs de Sdlidos Bolsas de polietileno Rojo .
agentes infecciosos
. Sdlidos Bolsas de polietileno Amarillo
Patoldgicos - — — -
Liquidos Recipientes herméticos Amarillo
Residuos no Solidos Bolsas de polietileno Rojo
anatomicos Liquidos Recipientes herméticos Rojo
Objetos punzocortantes Solidos Recipiéntes rigidos polipropileno Rojo
3.17. 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.

3.18. 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 proteccion segulin 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

ldlbglco—ln eccioso (RPBI).
P No aplica

2 Coloca el RPBI en el contenedor correspondiente. ,
¢ Se rompe la barrera de blosegundad durante el retiro o
desecho del RPBI?

3 No: concluye el desecho. Pasa a activid'ad 9.

4 S| suspende mmedlatamente toda actIVIdad

5 Exprime la henda para que sangre. B

6 Lava con agu_a Yy jabon abundante.

Servicio de 7 Informa a la persona Titular del Servicio de inmediato y
Medicina proporciona datos referentes a la exposicion.
Transfusional ’ : ' B I

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: Continta 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.

e \
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Escribe la fecha de colocacion del contenedor.

No éplica

Termina procedimiento
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

9. Procedimientn Normalizado de Bioseguridad
. . Ny Departamento de
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Intendencia
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

1 NORMA Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y
us componentes con fines terapéuticos. México, 2012.

NOM-253-SSA1-2012

2 Proteccion Norma Oficial Mexicana para la Protecciéon ambiental -
alud ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos -

6

s

g NOM-087-SEMARNAT-
Qlasificacion y especificaciones de manejo.

6

T

6

P

SSA1-2002
3 Reglas y lineamientos de seguridad del Servicio de Medicina .
ransfusional No aplica
4 Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de N i
rocedimientos de la Secretaria de Salud 2013. © aplica

7. REGISTROS

7.1 Programa de capacitacion de Servicio de
manejo de Residuos Peligrosos 3 afios Medicina _ No aplica
Biologico-infecciosos. Transfusional
-
P
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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 tOX|C|dad '

Bioseguridad: es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y
practicas aplicadas con el fin de evitar la exposicién no intencional a patégenos y
toxinas, o su liberacion accidental. En cambio,” la " «proteccion biologica» (o
«bioproteccion») 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
liberacion intencional de patégenos o toxinas. - '

Clasificacion de los agentes de riesgo: Los agentes biolégicos se clasifican en
cuatro grupos segl'm su diferente indice de ries'go de infeccidn.

E! grupo 1 mcluye los agentes biologicos que resulta poco probable que causen
enfermedad en el ser humano. .

El grupo 2 lncluye Ios agentes biologicos 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 Legmnelosxs 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 fratamiento 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 biologicos patégenos 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 Biologico 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 Proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

Residuos Peligrosos Biol6gico Infecciosos (RPBI): Residuos que representan un
riesgo biolégico y deben ser manejados y desechados adecuadamente.

Riesgo Biolégico: Es la posibilidad de que un trabajador pueda sufrir infecciones,
intoxicaciones o 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 bioldgicos”.

Segregacion: Separacion adecuada de RPBI de otros tipos de residuos.
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9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

e

No Aplica. - ‘ No Aplica.

Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

—

10.1.
10.2.

Programa Anual de Capacitacion Personal.

Reglas y Iine_amientds de seguridad del Setrvicio dé_Medicina Transfusional. -
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1 PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACION PERSONAL

CRETAREL DY RRIVE

Servicio de Medicina Transfusional

.. Programa Anual de Capacitacion al Personal

- Capacitacion .

Capacitacién de manejo de

Dirigido a:

‘Personal del Senicio del

- Ubicacid

Servicio de

. Apoyo réquerido

1 Rgsid\{os Pehgrosos » Medicina Transfusional Por definir | Por definir Medlcma Presentacion digital
Bioldgico-Infeciosos . . Transfusional
i . - Servicio de
2 Capaoitacion de Seguridad | Personal del Senvicio def Por definir | Por definir Medicina Presentacion digital

en el érea 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 relacion con el
procedimiento. A31 mismo, las superficies de trabajo se deben descontamlnar al menos una vez
al dia.

El personal del Servumo de Medlcma 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 tacon 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 lmpllquen contacto directo con la sangre, fluidos corporales y materiales
infecciosos. Los guantes se deben quitar evitando contammarse 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 manlpulado 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 Ileven 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 informacion relativa a su exposicion laboral a los agentes biologicos y a las
medidas preventlvas implantadas para la reducciéon del riesgo derlvado de la accion de estos
agentes.

La persona titular del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de colectar, leer vy
resguardar las ﬂchas 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 senalamlentos preventivos en las areas donde se hayan ldentlflcado 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
requerira el uso de bata y el cierre de las puertas de acceso durante el trabajo.
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hospital

1. PROPOSITO

Facilitar la planificacién, 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 atencion a las personas receptoras de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusion
involucrados. ,

2. ALCANCE

2.1. Anivel interno 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 valoracion 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 conser]suales del hospital.

2.2. Anivel 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
Transfusion externos que pueden ser parte de los convenios |ntermst|tu0|onales

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. 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 violacion 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
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 Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emitid 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. .

—
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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 informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes a su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar ias correcciones y adecuaciones
necesarias que permitan reorientar el quehacer operacional.

3.5. La Subdireccién 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.

3.6. La Subdirecciébn 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 Subdireccidbn de Servicios Ambulatorios -a ftravés 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
desarrolia.

3.8. La Subdireccién de Servicics Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de dar cumplimiento a la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-8SSA1-2012. “Para la Disposicién de Sangre Humana'y sus Componentes con fines
terapeutlcos

3.9. 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.

3.10. 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
gjecucion, recursos humanos, recursos materiales disponibles para que se efectiie cada
una de las clausulas y que sea para beneficio de ambos bancos de sangre o servicios de
transfusion.

3.11. La Direccion Meédica una vez de haber aceptado llevar a cabo una colaboracion
institucional, debe solicitar por oficio la revisién y dictamen del instrumento juridico a la
Subdireccion 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.

3.12. 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 documentacion
debera sustentar el apartado de Declaraciones y consistira en la siguiente:

3.12.1. Acta Constitutiva y/o Decreto de creacion.

i
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3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

hemocomponentes

3.12.2. Poder notarial de la persona representante legal y/o persona apoderada legal que
firmara el convenio. O, en caso de |nst|tu0|ones publicas, los nombramientos
respectivos.

3.12.3. Identificacion oficial de la persona representante Iegal y/o persona apoderada
legal. ,

3.12.4. Registro Federal de Contribuyentes. :

3.12.5. Comprobante de domicilio, con fecha de expedlc:|on nNo mayor no mayor a tres
meses.

3.12.6. Los anexos a que haga mencion en todo e! cuerpo ‘del convenio, en caso de
existir.

La anterior documentacion debera ser enviada en formato electrénico a la Subdireccion
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
obtencion de beneficios y evitar posibles afectaciones.

La Subdireccién de Asuntos Juridicos a través del Departamento de Normatividad,
Convenios y Contratos es responsable de dictaminar los convenios o renovaciones y/o
sus modlflcatorlos que ingresan a esta Unidad.

La Subdireccién 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 mlsmos y, asi evitar incurrir en

posibles responsabllldades 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.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO _

Identifica la necesidad de intercambiar sangre y
hemocomponentes con otras unidades de salud para
satisfacer las demandas de personas beneficiarias y
asegurar el suministro adecuado.

Realiza una evaluacion inicial de la idoneidad las

w

ubdireccion de
Asuntos Juridicos

legal del convenio y asesora sobre la documentacion
a solicitar a la institucion de salud.

2
instituciones, teniendo en cuenta la ubicacién
Servicio de geogréfica 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 Direccion Médica. Oficio
Propuesta de
convenio
5 | Evalua propuesta. Propuesta de
: convenio
¢ aprueba la propuesta?
Direccion Médica | 6 {No: Responde mediante oficio con los motivos y/o Oficio
recomendaciones. Regresa a la actividad 3.
7 | Si: Notifica aprobacién. Oficio
8 |Recibe aprobaciéon de propuesta de convenio de Oficio
colaboracion.
Servicio de 9 | Solicita la revision de la propuesta de convenio, asi Oficio
Medicina ; como la adaptacion 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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Envia propuesta de convenio. Oficio
S 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
' o ' Propuesta de
: s . : : convenio
¢ La institucion esta de acuerdo con la propuesta de »
convenio?
16 | No: Emite oficio de respuesta con las sugerencias de Oficio
modificacion para consideracién en la negociacion
del convenio. Regresa a la actividad 3.
Institucion 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
documentacion legal de la institucién. - Decreto de creacion.
‘ v : 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 colaboracion 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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19 | Notifica a la Direccién Médica la aprobaciéon del Oficio
convenio por parte de la institucion de salud
prospectada.
20 |Imprime 4 originales del convenio .y solicita Convenio de
dictaminacion del mismo. colaboracién
21 | Recibe solicitud de dictaminacion. Oficio
Convenio de
Stbdireccion de ' colaboracion
Asuntos Juridicos
22 | Dictamina convenio de colaboracion. Convenio de
colaboracién
23 | Recibe el convenic 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 autégrafas. Convenio de
colaboracion
Oficio
25 |Recibe convenio. Convenio de
colaboracion
Oficio
nstitucion 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. colaboracion
Oficio
28 | Recibe convenio (2 originales). Convenio de
’ colaboracién
Servicio de Oficio
Medicina ; ‘
Transfusional 29 ' | Envia convenio para su formalizacion. Convenio de
colaboracion
Oficio
30 |Recibe convenio y lo registra como convenio Convenio de
Subdireccion de formalizado. colaboracion
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
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hemocomponentes

Servicio de 32 | Recibe convenio de colaboracion formalizado.
Medicina : ' : oo

Transfusional Termina procedimiento

Convenio de
colaboracion
Oficio




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

hi}p%;‘g!

SALU

SEORETANIA BE SALUD

10. Procedimiento para celebrar y/o renovar
convenios interinstitucionales de sangre y| Hoja: 219 de 350
hemocomponentes

5. DIAGRAMA DE FLUJO
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10. Procedimiento para celebrary/o renovar convenios Interinstitucionales de sangre v hemocomponentes
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40. Procedimiento para celebrar y/o renovar convenios Interinstitucionales de sangre y hemocomponentes
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 NORMA Oficial Mexicana paralla disposicion de sangre

humana y sus componentes con fines terapéuticos. México, 2012, NOM-253-S8A1-2012
6.2 Guia Técnica para la Elaboracién y actualizacién de Manuales . No aplica

de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013 , ’ P

7. REGISTROS

7.1 Convenio de S ' Servicio de Medicina ' .
- 10 afios ) _ . No aplica
colaboracion : Transfusional .
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SECRETIRIA NE SALUD

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 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.

8.2 Bioseguridad: es el término utilizado para referirse a los principios, técnicas y practicas
aplicadas con el fin de evitar la exposicién no intencional a patdgenos y toxinas, o su
liberaciéon accidental. En cambio, la «proteccion biolégica» (o «bioproteccion») se refiere a
las medidas de proteccién de la institucion y del personal destinadas a reducir el riesgo de
pérdida, robo, uso incorrecto, desviaciones o liberacién intencional de patégenos o toxinas.
8.3 Acta Constitutiva: documento legal que establece la creacion y existencia de una entidad
legal, como una empresa o una organizacion. Contiene informacion sobre la estructura,
proposito y reglas de la entidad.

8.4 Clausulas: Disposiciones especificas en un acuerdo o convenio.

B.5 Caodigo de Etica: Conjunto de principios y reglas éticas que guian el comportamiento en el
ambito publico.

8.6 Comprobante de domicilio: documento que demuestra la direccién de una persona o entidad.
Por io general, incluye facturas de servicios publicos u otros documentos oficiales con la
direccion impresa.

8.7 Convenio de colaboracion: Acuerdo formal entre instituciones para el intercambio de sangre
y hemocomponentes.

8.8 Decreto de creacion: 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 institucion, un departamento o una organizacion.

8.9 Dictaminacion: Evaluacion y aprobacion oficial de un convenio por parte de la institucion.
8.10  Formalizacién: Proceso de hacer un acuerdo o convenio oficial y legalmente vinculante.
8.11  Incumplimiento: No cumplir con los términos de un acuerdo o convenio.

8.12  Instrumentos Juridicos: Documentos legales que regulan los acuerdos.

8.13  Negociacion: Proceso de discusién y acuerdo de los términos del convenio.

8.14 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): nmero Unico emitido por la autoridad fiscal

mexicana, que identifica a una persona o entidad como contribuyente. Este nimero se utiliza
para propositos fiscales y es necesario para cumplir con las obligaciones tributarias.

9. CAMBIOS DE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica. No Aplica. | Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1. Convenio de colaboracién
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10.

1 CONVENIO DE COLABORACION

RA EL .Nn:k

EN: 5U ‘CARACTER. DE

AMB!D DE HEMOCOMPONENTES QUE.
A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
“REPRESENTADO  EN | ESTE  ACTO POR' EL
_ENSUCARACTERDE.________ QUIENESASISTIDO POR
. (NOMBRE Y CARGO); Y POR LA OTRA PARTE, EL HOSPITAL
GONZALEZ, EN LO SUCESIVO 'EL HOSPITAL® REPRESENTADO
i ASISTIDO POR
(NOMBRE ¥ CARGO); Y QUIENES ACTUANDO DE MANERA CONIUNTA SE
3 "LAS PARTES", AL TENOR DE LOS ANTECEDENTES, DECL RACIONES Y

ass como_;

iospltal Generai Doctor Manuel" :
ﬂm dasen forma algunaz.
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11. PROCEDIMIENTO DE EyALUACION Y ESTUDIO DEL EVENTO ADVERSO A
LA TRANSFUSION DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
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PROPOSITO

izar los estudios inmunohematologicos que permitan identificar la probable causa de una reaccion
sfusional o en su caso, aportar informacién sobre la causa del evento adverso a la transfusién de
gre y hemocomponentes, en cumplimiento con la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012.

a la

Disposicion de Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos”; con la finalidad

roporcionar informacién para la investigacion de la causa raiz del evento adverso.

2.1.

D2,

3.1

3.2.

3.3. -

ALCANCE

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. '

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 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, condicién
economica, sexo, preferencia sexual e idioma.

La Subdireccién 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 emitio la Secretaria de la Funcion Publica y en el Codigo de Etica y Cédigo de
Conducta del Hospital Doctor Manuel Gea Gonzalez, cuya finalidad es crear un marco de
aspiracion a la excelencia, el desemperio 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 Subdireccidn de Servrmos Ambulatorlos a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los snstemas de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondlentes a’'su ambito de competencia,
documentar, vigilar su cumplimiento y efectuar las correcciones y adecuaciones
necesarias que permltan reorientar el quehacer operamonal

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 |nformaC|on y reportes correspondientes a los
indicadores en los que patticipa.

3.6. La Subdireccién de Servicios Ambulatorlos a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la consstencna calidad y veracidad de la
informacién que se genera, para lo cual establece Ios mecamsmos de supervision y
control debidamente documentados :

3.7. La Subdireccion de Serwc:os Ambulatorlos a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservacion, disponibilidad, integridad
y localizacion 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
terapeutlcos

3.9. La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo Ios 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.

3.94.  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. Flrma 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. 1 0.2. Escribe la informacion correcta en el espacio en blanco mas cercano al
error, 0 en su caso poner conector con numeracion consecutiva (D) 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 rubrica.
(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.

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
identificacion 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
que 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 Subdireccion 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 Ia 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 registrard 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 Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable del resguardo de la(s) muestra(s), asi como su localizacion
en caso de requerir pruebas inmunohematologicas 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 algun antecedente y se procedera de la siguiente
manera:

3.14.1. Repetir prueba mediante técnica en gel (directo e inverso).

3.14.2. Si continta la discrepancia, solicitar nueva muestra al personal médico tratante
indicando que la toma, identificacion 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 plumon en
solicitud y/o modificar en sistema informatico 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 modlﬂcar en el sistema informatico
si es necesario.

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Servicic de Medicina
Transfusional es responsable verificar cuando haya discrepancia de grupo sanguineo por
doble poblacion, discrepancia de grupo (directo e mverso) u otfras posibles causas, y
procedera de la siguiente manera:

3.15.1. Si ‘es doble poblacién, revisar antecedéntes transfusionales en sistema
informatico de administracion del Servicig-de Medicina Transfusional, y con el
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3.16.

3.17.

3.18.

3.19.

3.20.

hemocomponentes

personal médico del Servicio tratante. Registrar en la solicitud, la incidencia
detectada ‘anotando nombre del personal quimico/ técnico deI Servicio de
Servicio de Medicina Transfusional, fecha y hora, nombre del personal médico
del Servicio tratante. Continuar con procedimlento 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. ‘

3.15.2. Sies discrepancia por grupo inverso, se debe aumentar el volumen de plasma
en la prueba inversa (aumento de titulo de anticuerpos) y montar la reaccion en
tarjeta de Coombs. En caso de que no se resuelva el problema se debera hacer
una identificacion de anticuerpos lrregulares de acuerdo al instructivo del
fabricante. -

3.15.3. Encaso de que no se resuelva la discrepancia, sohcntar 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 Subdweccnon de Servncms Ambulatonos a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de coordinar, llevar a cabo y evaluar el Sistema de
hemovngllanCIa através de los medios establemdos y presentar en el Com|te de Medicina
Transfuswnal los resultados

Las Subdnreccmnes ‘Médicas, a través de sus Dlvxsmnes y Departamentos son
responsables de notificar las reacciones adversas a la transfusion al Servicio de Medlcma
Transfusmnal :

La Subdlrecmon de Servnmos Ambulatorios a traves de! Servicio de Medicina
Transfusmnal es responsable de dar seguimiento al caso de reaccidén adversa a la
transfusmn en conjunto con el personal del serV|C|o tratante

La Subdlreccnon de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de clasificar las reacciones transfusionales de acuerdo a la
Guia para la clasificacion, evaluacion y manejo de efectos adversos a la transfusion,
anexa en el presente procedlmlento

La Subdireccion 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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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Servicio de
Medicina
Transfusional

Recibe " notificaciéon de evento adverso a la
transfusion del servicio médico tratante.

2 Solicita nombre cdmpleto de Ia persona

beneficiaria y servicio médico tratante, nimero de
cama, producto transfundido, nimero de unidades.

3 Busca solicitud de componentes sanguineos a

Medicina Transfusional en archivero de solicitudes
de transfusion.

4 Solicita al personal médico del servicio tratante que

proporcione el remanente del hemocomponente
transfundido, una muestra de sangre en tubo lila y
una muestra de sangre en tubo amarillo o rojo,
marbete de la unidad, asi como requisitar el
formato de Reporte de reaccion transfusional y
resumen médico de la persona beneficiaria.

Solicitud de
componentes
sanguineos

Marbete
Reporte de
reaccion’
transfusional.
Resumen médico

Subdirecciones

5 Realiza resumen médico, requisita Reporte de

reaccion transfusional, toma muestras sanguineas
y anexa el remanente del hemocomponente
transfundido con el marbete.

Reporte de
reaccion
transfusional.
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 medico
- Marbete.
Servicio de 8 | Coteja informacion de datos de la persona Reporte de
Medicina beneficiaria en el Reporte de reaccion reacciéon
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. m sanguineos

7
. N —
/
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Servicio de
Medicina
Transfusional

1"

12

13

14
15

16
17

18

19

Realiza  escrutinio  inmunohematolégico de
acuerdo con instructivos de trabajo de reactivos y
técnica con las que reahzaron las pruebas
pretransfusnonales - :

Realiza grupo sanguineo directci‘e inverso con las
muestras de tubo lila pre y post transfusién.

Realiza grupo sanguineo dlrecto a concentrado
eritrocitario y/o realiza grupo sangumeo inverso de
plasma fresco, congelado * 0 . concentrado
plaquetario. L ‘

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
lita pre y post-transfusion.

Realiza coombs indirecto con la muestra de tubo
amarilio o rojo post-transfusion. -

Registra resultados en Sistema “Informatico de
Administracion  de  Servicio.  de  Medicina
Transfusional e imprime el formato de resultados
de evento adverso a la transfusmn

Determina evento adverso a la transfusidn
conforme a la Guia para clasificacion, evaluacién y
manejo de efectos adversos a la transfusion.

Notifica el evento adverso a la transfusion en el
informe mensual al Centro Nacional de Ia
Transfusion Sanguinea.

Presenta el caso de evento adverso a la
transfusion en el Comitt de Medicina
Transfusional.

Termina procedimiento

Resuitados de
evento adverso

Guia anexa

Informe mensual
al CNTS
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

11, Procedimiento.de evaluacion v estudio de evento adverso a la transfusidn de sangre y
hemocomponentes.
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11 Procedimiento de evaluacitn y estudio de evento adversoata transfusién d sangre vheimoctomporientes.

Divisiones Médicas v sus Departafnentos Servicio dé Medidna Transfusions)
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RECHEYARIA UE BALD

h@sm{}ii

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

0 (cuan
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 No aplica
organizacion y conservacion de archivos.
6.4 Manual del Usuario de sistema informatico de administracion del No aplica
Servicio de Medicina Transfusional
6.9 Instructivo para realizar prueba de compatibilidad en tubo. No aplica
6.6 Instructivo para Realizar Grupo y Rh en tubo. No aplica
6.V Guia Técnica para la Elaboracion y actualizacion de Manuales de No aplica
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

REGISTROS

7. Solicitud de .. -

. Servicio de Medicina .
compqnentes 10 afos Transfusional No aplica
sanguineos.

7.2 Reporte de reaccién . Servicio de Medicina .
transfusional. 10 afios Transfusional No aplica
7.8 Etiqueta de - .
identificacion ~ de | No aplica Servicio de Medicina No aplica
Transfusional
muestra.
7.4 Sistema informatico ‘
de administracion del " Servicio de Medicina .
Servicio’ de Medicina 10 afios Transfusional No aplica
Transfusional .
7.6 Minuta del Comité de . .
Medicina 5 afios Servicio de Med:cma No aplica
. Transfusional
Transfusional
76 Reporte de evento .- -
adverso a la 5 afios Ser\?f;?]sfisl\iﬂoiﬂfma No aplica
transfusion
77 Informe mensual al . Servicio de Medicina .
CNTS 10 afios Transfusional No aplica
v
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): lnmunoglobulina" 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 suspension del 5-10% de sus propios glébulos rojos e
identificar si existe una reaccion de aglutinacién. L

Buenas Practicas de Documentacién: CohjUr‘it:o"de; reglés destinadas a garantizar
que la informacion vertida en un documento sea homogénea, veraz y de utilidad, para
su consulta y/o trazabilidad. R S

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 Sangu‘ineosIHemocomponentes: 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. , ' o :

Coombs directo: Prueba inmunohematolégica, que consiste en identificar si los
globulos rojos que se estan investigando, han sido sensibilizados con anticuerpos o

fracciones del complemento.

Concentrado eritrocitario: Fraccion que contiene principalmente. globulos rojos,
como resultado de la remocion casi completa del plasma de la sangre recolectada.

Persona beneficiaria: La 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 condicién 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 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 (violacion, 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.



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS |
" SUBDIRECCION DE SERVICIOS

LUD AMBULATORIOS
1

o A _ hospital
Servicio de Medicina Transfusional

11. Procedimiento de evaluacion y estudio del

evento adverso a la transfusion de sangre y| Hoja: 241 de 350

hemocomponentes

SECRUTARIA DE 414D

8.10. Plasma fresco congelado: El que se congela en el lapso de las primeras seis horas,
después de la recoleccién y asi se conserva.

8.11. Pruebas de compatibilidad/inmunohematoldgicas: 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 informatico donde se almacena y administra informacion de personas
donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.

CAMBIOS DE VERSION E

L PROCEDIMIENTO

10.ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

" 10.1.Solicitud de componentes sanguineos al Servicic de Medicina Transfusional
10.2.Marbete C
10.3.Reporte de reaccion transfusional
10.4.Resumen médico en Formato de Nota de Evolucion
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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10.3. REPORTE DE REACCION TRANSFUSIONAL (REGISTRO DE LA
TRANSFUSION) ANVERSO '

HOSPITAL GENERAL " DR, MANUEL GEA GONZALEZ” | : : %mf‘ %»E
REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE O DE SUS CGMPONENTES %‘}‘ﬁ%?}ﬁﬁ%
L / Edad:. Sexo: (F) (M) Registro: / /_
Nomibre completo del paciente Fecha de nacimiento CE Fecha yhora de elaboracion
Servicio: N°deCama:______ . Diagnéstico:
Antecedentes transfusionales: D N Grupo sanguineo y Rh:
Antecedentes Gineco/Obstétricos:
N°de.la Tipo de Fechadels | Horade | Signos | Tensién.} Frecuencia | Femperatura | Horade | Volumena | Estado general del paciente
unidad | comp ie | transfusié Inicio vitales: | arterial | - cardigca . : | termino | transfundir | y/o tige deteaccion adversn
Antes : :
Dutante
Después
-Anifes,
| Durante
Despiids
Antes . B
Durante
Después
Antes
Durante
Después
£n caso de reaccion transfusional:
4 B COMpana’ I3 boisa que se
. taba transfundiendo con
. N 4. Guardar las etiguetas del el
3 Sus"e;‘,de_r mme\_—j:atamente 2, Notificar at médico 3. Reportar al banco de sengre componente sanguineo para una muestra con EDTA y una
3 ranshugion - efecto de lnvestizacidn muestra en tubo rojo sin
: gaclan anticoagulante y entrega en

Banro de Sangre

Hombre completo y firma del encargado de ia aplicacion, vigilanda y control de la transfusion Nombre completo, firma y céduia del médico que indico 1a transfusién
L Antesdecada ion deberd verif idtenti receptory la de ks unidad paca éf destinada,
2. Nodeberdn ogreguise o fo unidad i medicomento o solucin.
3. Esewvicio dlinleo deberd monteder o anidad a temp: que osequren su vinbifidad.
4. o trangusicn de rade inidad no deberd exceder 4 haras.
.

Las filtros deberdn vambiarse cada § horas o cuando finldesen bonsfundido 4 unidades
. Lic, Senitaria: 1014004673
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10.3. REPORTE DE REACCION TRANSFUSIONAL (REGISTRO DE LA
TRANSFUSION) REVERSO

HOSPITAL GENERAL "DR. MANUEL GEA GONZALEZ"

REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE UNIDADES DE SANGRE O DE SUS COMPONENTES hrssdiad
NOMBRE : FECHA DE NACIMIENTO. REGISTRO: EDAD: SEXO: {F} (M)
HEMODERWADO HEMODERVADG
ETIOUETA 1 ETIQUETA 2
HEMODERNADO HERMOQDERIVADD
- FTIQUETA 3 ETIOUETA 4

Lic. Sanitaria: 1014004673
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NOTA DE EVOLUGION .

HOSPITAL GENERAL DR, MANUEL GEA GONZALEZ

SERVICIO:

NOMBRE COMPLETO DEL {LA) PACIENTE:

10.4. RESUMEN MEDICO EN FORMATO DE NOTA DE EVOLUCION

gea

hospital

EOAD:,

FECHADE NACIMIENTO:

SEXO: No. EXP: L SIGNOS VITALES: © TA,

FC. FR

TEMP. PESO.. TALLA FECHAY HORA DE E}ABQF&ACION‘ N

EVOLUCION Y ACTUALIZACION DEL CUADRO CLINICO (BN SU CASO INCLUIR ABUSO O DEPENDENCIA DEL TABACO, DEL
ALCOMOL 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 SERALAR COMO MINIMO DOSIS, VIA DE ADMINISTRACION Y PERIODICIDAD)

NOMBRE COMPLETd, FIRMA Y GEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO QUE ELABORG LA NOTA:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL DEL MEDICO RESPONSABLE:

08-01-0899 V)5 H

LICENCIA SANITARIA: 1014004673
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10.6. INFORME MENSUAL AL CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSION
SANGUINEA
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10.6. INFORME MENSUAL AL CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSION
SANGUINEA
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10.6. INFORME MENSUAL AL CENTRO NACIONAL DE TRANSFUSION

SANGUINEA
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10.7.GUIA PARA CLASIFICACI(')Ni EVALUACION Y MANEJO DE EFECTOS
ADVERSOS A LA TRANSFUSION

1. REACCION HEMOLITICA AGUDA

Transfusién NO coincidente grupo ABO. Anticuerpos en receptor contra
antigenos en glébulos- rojos entrantes= hemolisis 1V, activacidn
complemento y coagulacion que lleva a Coagulacién Intravascular
Diseminada por consumo de factores y plaquetas. Puede haber dafio renal
por hemoglobina resultante de la hemolisis inmune.

Descripcion

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

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 fibrinégeno concentrado.
Verificacién inmediata para confirmar compatibilidad o detectar.
discrepancia entre componente-receptor.

Enviar piloto tomado post a transfusion de receptor + resto de boisa de
hemocomponente a el Servicio de Medicina Transfusional.

Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
transfusional.

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.

Analisis de orina de receptor post a transfusion.

Signos y Sintomas

Manejo médico

Manejo laboratorio

AN
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2. REACCION ALERGlCA A TRANSFUSION

Reaccion frecuente y de causa poco clara, pero relacionada con factores de la porcion plasmatica del
componente. Los complejos inmunes m:cnados por alérgenos derlvados del receptor o del donante
estimulan los mastocitos = vasodilatacion y erupcion cutanea

Descripcion

1.Cuando el receptor es alérgico a componentes ntig
de donante.

2. Si el donante tiene alergia y por tanto antlcuerpos y ‘el receptor tiene el alérgeno
correspondiente. ‘ :

*Sintomas causados por histamina.

S presentes en ia sangre

Signos y
Sintomas

Ocurren durante una hora posterior a la transfusmn y son leves o graves.

LEVES : ’ "
Rash cutaneo localizado y prunglnoso (urtlcarla 0 habones).
=  Tos leve y sibilancias. .
= Edema en labios y glositis.
=, Hiperemia y prurito conjuntival.

GRAVES
= 'Rash generahzado
= Disnea, tos, sibilancias, hipoxemia.-
= Edema de labios y glositis.
= Sensacion de cuerpo extrafio en fannge
= Disfagia.
= Caida de Tensién arterial.
= Nauseas + vomito.
= . Ansiedad generalizada.

Manejo médico

= 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.

= Detener transfusion.

= Administrar Antihistaminico y probables. Corticosteroides.

= Dificultad resplratona y edema administrar adrenallna y despejar via
aérea.

= . Enviar marbete de umdad completamente lleno y formato de reaccion
transfusional.

Manejo
laboratorio

Si las reacciones alérgicas son recurrentes o graves se puede considerar la
transfusion con unidades de glébulos rojos lavados.
Para ambos casos, informar al Servicio de Medicina Transfusional. NO ES

NECESARIO enviar muestras postransfusionales ni devolver la unidad implicada.
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SEenETARiA BB AL

hospital

3. REACCION ANAFILACTICA

Reaccidn rara y en ocasiones por causa no explicable.

Por exposicién poster a un mmunogeno que inicialmente estlmulo la produccnon de
IgE.
Descripcion | Transfusion 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 peguefios volimenes de plasma 0 sangre con IgA.
= Erupcion generalizada pruriginosa.
Sj ' = Angioedema.
1gnos y =  Compromiso respiratorio: ronquera, estridor, sibilancias, disnea.
Sintomas prom! >SP 10. ronquera, estridor, '

= Compromiso circuiatorio: hipotension, sincope, shock.
= Dolor abdominal, nauseas, vomitos.
Suspender de inmediato transfusién 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 Reaccién transfusional.

Manejo NO !ES NECESARIO enviar muestras postransfusionales ni devolver la unidad

laboratorio |mpllcf'=1da. L
: Considerar pruebas de deficiencia de IgA.
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4. REACCION TRANSFUSIONAL NO HEMOLITICA FEBRIL . *

El receptor presenta elevacion de te
transfusion. .

Puede deberse a la transfusion en si o cond1c10n 0. tratamlento médico subyacente.

ratura compara a basal pr a

L Fisiopatologia multifactorial: reaccién del receptor alos globulos rojos u otras sustancias
Descripcién

en el componente transfundido. :
lMPORTANTE Exclu1r reacciones mas severas como Reacmon Transfusional Hemolitica
Aguda y reaccion séptica. : -
= Fiebre

Signos y * Escalofrios -

Sintomas = Nausea

= Cefalea
Interrumpir transfusioén.
Antrplretlcos ‘
Informar reaccion al Servicio de Medlcma Transfusmnal

Manejo Si se excluye 1 reaccion mas grave y la reaceion cede se puede reanudar la transfusién

médico de forma lenta.
Personas beneficiarias con Reaccion Transfusmnal Febr|I No Hemolitica grave o
recurrente pueden beneficiarse de la premedicacion con paracetamol 1 hora previa a la
transfusjon.
Enviar marbete de unidad completamente IIeno y formato de Reaccidn fransfusional.

Manejo Considerar investigar deteccion repetida de anticuerpos y compatibilidad cruzada.

laboratorio La leucorreduccion de hemocomponentes reduce Ia tasa de Reaccién Transfusional

Febril No Hemolitica.
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5. REACCION SEPT]CA POR _TRANSFUSION (INFECCION BACTERIANA TRANSMITIDA
POR TRANSFUSION)

La sangre es un medio ideal para el crecimiento de bacterias. Los componentes con mayor riesgo de
contaminacidén 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 Gldbulos Rojos es
posible que los agentes etiologicos 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 ésea causa reacciones severas en el
receptor 2/3 de las bacterias implicadas son grampositivas y, con mayor frecuencna tienen origen de la
piel del donante (género Staphylococcus o Streptococcus).
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Descripcién

Bacteriemia no reconocida en un donante aparentemente sano.
Introduccion de medula 6sea por sitio de venopuncion con mala higiene.
Contaminacion del componente por defectos en las bolsas de sangre.
Contammamon durante el almacenamiento 0 transporte

Signos y
Sintomas

Pueden no ser mmedlatos si la carga bacteriana de la unidad es pequefia.
La mayoria de las reacciones ocurren dentro de las 4 horas posteriores.
Infecciones por gramnegatlvos 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 :

Coagulac:lon [ntravascular Diseminada -

Manejo
médico

Suspensnon de transfusion.

Notificar a meédico tratante, al servicio de Medlcma transfusmnal y devolver unidad
implicada.’

Tomar muestra a receptor. o

Iniciar’ antlblotlcoterap|a de amplio espectro ‘

De ser necesario dar soluciones intravenosas e inotropicos para apoyo
card|ovascular y mantener produccion de orina.

Enviar marbete de unidad completamente IIeno y formato de Reacmon
transfusional.

Manejo
laboratorio

Tincion de Gram y cultivo aerébico y anaeroblco de unidad implicada
Hemocultivos también del receptor

De aislarse un microorganismo clinicamente S|gn|f|catlvo 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

destina'tarios.
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6. SOBRECARGA CIRCULATORIA ASOCIADA A TRANSFUSION

Descripcion

Edema pulmonar por sobrecarga hidrica.

Causada por transfusién rapida o de gran volumen.

Riesgo en: pediatricos, ancianos, personas beneficiarias con Insuficiencia
cardiaca, Insuficiencia Respiratoria.

~ |Signos y
- |Sintomas

Aparecen dentro de las 12 horas postransfusion:
Disnea aguda

Ortopnea

Tos y esputo asalmonelado

Fiebre

Taquicardia

Hipertension

Edema pulmonar bilateral en radiografia de térax

Manejo
médico

Detener transfusion de inmediato.

Informar a médico tratante y al Servicio de Medicina transfusional.

Puede ser necesario una flebotomia.

Inicio de oxigeno a alto flujo.

Diuréticos si la persona beneficiaria esta hemodinamicamente estable.
Considerar diuréticos antes de la transfusidn en personas beneficiarias de alto
riesgo.

Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
transfusional.

Manejo
aboratorio

NO APLICA -

e
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7. LESION AGUDA‘PULMONAR ASOCIADA A TRANSFUSION ‘ '

Edema pulmonar no cardiogénico.
La causa mas comun es el plasma. : '

Causada por anticuerpos antileucocitos humanos (antl 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 mlcrocwculamon pulmonar del receptor
ocasionando dafio. ’

Ocurre a menudo en personas beneﬂCIarlas con enfermedad subyacente critica,
cirugia o sepsis grave.

Aparicion de lesion pulmonar dentro de las 6 h posteriores a la transfusion y
generalmente resuelve dentro de las 96 horas postenores

Insuficiencia respiratoria aguda

Hipoxemia severa

Hipotension

Taquicardia:

Fiebre ;

NO evidencia de sobrecarga circulatoria

Infiltrados pulmonares intersticiales bllaterales en radiografia térax
Suspender transfusion

Notificar a médico tratante y al Ser vicio de Medicina Transfusmnal

Soporte cardlovascular y de vias resplratonas '

Inicio de ox1geno de alto fiujo

Si es necesario, ventilacién mecanica

Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccidn
transfusional

Retirar todos los componentes hechos de unidad implicada

De conﬂrmarse anticuerpos de gldbulos blancos diferir permanentemente al
donador.

Signos y
Sintomas

Manejo
médico

Manejo
laboratorio
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SUBTIPOS DE REACCIONES TRANSFUSIONALES TARDIAS

1. REACCION TRANSFUSIONAL HEMOLITICA RETARDADA

La sensibilizacion 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 Unica manifestacién puede ser que no aumente la
Hemoglobina tras la transfusion.

nemia hemolitica por incompatibilidad de los glébulos rojos.

Se presenta 24h a 28 dias post transfusion.. ’

Los anticuerpos Kidd estan cominmente implicados pues es comun que caigan por
debajo de niveles detectables a lo largo del tiempo.

Otros implicados: anti-E, anti-C, Fyay K.

Descripcion

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 hemdlisis grave e Insuficiencia Respiratoria:

. « Anemia
Ssl’lr?trc])or:ays . Reticulo_citqsis
, = 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.
medico Verificar etiqueta de compatibilidad de unidades transfundidas.
En hemolisis grave con dafio renal, mantener el gasto urinario.
Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccion
fransfusional.
Repetir grupo sanguineo, Rastreo de Anticuerpos Irregulares, pruebas cruzadas,
Manejo | Coomos Dreto
aboratorio '

Preparar bolsas con antigeno negativo para el anticuerpo causante y que sean
compatibles con pruebas cruzadas.

(2N

gt
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2. REACCION SEROLOGICA TARDIA ALA TRANSFUSION

‘Cuando se detecta un nuevo anticuerpo de globulos rojos clmlcamente S|gn|f|cat|vo en un receptor
despues de la transfusién, y cuando no hay evidencia clinica de hemohsns in-vivo, se puede concluir que
se ha produmdo alommumzamon Habra prueba de antlglobuhna humana posmva

3. ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED ASOCIADA A TRANSFUSION

n situacion normal, los linfocitos del donador se reconocen como extrafos y son
destruldos por el sistema inmune del receptor, el cual, si se encuentra
comprometldo y carece de células T funcionales no sucede. Los glébulos rojos del
Descripcion donador pueden’ prollferar en el receptor y forman anticuerpos contra el huésped

causando ENFERMEDAD DE INJERTO CONTRA HUESPED ASOCIADA A
TRANSFUS!ON

Ocurren’ 5-1 0 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 mortalldad que supera el 90%.

Signos y = Fiebre
Sintomas = Rash cutanec_)
‘ = Dolor abdominal
= Diarrea severa
= Nausea y vomitos
= Disfuncién hepatica
¥ Panditopenia con aplasia medular
Informar reaccién al Servicio de Medicina Transfusional.
Manejo Tratamiento de soporte.
médico Enviar marbete de unidad completamente lleno y formato de Reaccién
transfusional.
Manejo P L ) . .
laboratorio ersonas beneficiarias de alto riesgo requieren componentes sanguineos

irradiados.
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OTRAS:

1. SOBRECARGA DE HIERRO ASOCIADAA LA TRAMNSFUSI()N

Descripcion: La hemosiderosis es derivada de la degradacién de la Hemoglobina. Complicacion a largo
plazo en personas que reciben soporte fransfusional crénico. El cuerpo no excreta hierro cuando los
Globulos Rojos envejecidos se eliminan de la circulacidn, pero si lo almacena para su reutilizacion y el
exceso se acumula alrededor de los 6rganos internos.

Manejo médico: Administrar quelantes de hierro como prevencién para promover la excrecion de hierro.

2. PURPURA POSTRANSFUSIONAL

Descripcion:. La tfransfusion plaquetaria supone un estimulo inmunitario para el receptor que

‘gen
tran
anti

Sig

eralmente son multiparas sensibilizadas por embarazos previos o personas beneficiarias
sfundidos que carecen del Antigeno HPA-1a o HPA-5b y cuyos anticuerpos reaccionan contra
genos de plaquetas transfundidas.

nos 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. TOXICIDAb POR CITRATO

Descripcién: Anticoagulante usado en los componentes sanguineos el cual se metaboliza a nivel

hep

atico y se excreta en orina. Su metabolismo disminuye en enfermedades hepaticas, hipotermia,

Regién nacidos, lactantes, politraumatizados o donadores de aféresis, donde ingresan grandes
volimenes de sangre citratada.

Sig

nos y Sintomas: Se manifiesta como: hipotensidn, sabor amargo en boca, escalofrios, nauseas,

entyimecimiento perioral y periférico, tetania y arritmia.

Manejo médico: Tratamiento: gluconato de calcio.
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4. TOXICIDAD POR POTAsio :

Descripcion: 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: umdades proxnmasacadumdad 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 infusioén.

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 funCIOn plaquetarla 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.

donantes reactivas a serologia infecciosa

PROPOSITO

ldentificar 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
que 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 Disposicion de Sangre
Humana y sus Componentes con fines terapéuticos”.

2.

3.

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 Infectblogia 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 Medlcma Preventiva que reporta a Ia Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHOVE) 1

2.2. A nivel externo apllca a toda persona donante de sangre con estudios de serologla infecciosa

3.1.

3.2

3.3.

reactivos.

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 violacién de los mismo.

La Subdirepcién de Servicios Ambulatorios a tfavés del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de identificar a la persona beneficiaria, orientaria 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 Subdireccién 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 Cédigo de Etica de la Administracion Pablica Federal
que emitid la Secretaria de la Funcién Publica y en el Cédigo 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
gtica publica. Los casos de incumplimiento de los principios, valores y reglas de
integridad, quedan sujetos a las medidas que determine el Organo Interno de Controi 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 Subdireccién 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
contro! debidamente documentados.

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

3.8. La Subdirecciéon de Servicios Ambulatorios a ftravés 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 fravés 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.

3.94. 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 numeraciéon consecutiva ((1)) sobre el
error y otro conector con el mismo nimero en un espacio en blanco, escribir
informacion correcta, nombre y fecha en.gue se esta corrigiendo, firma o rabrica.
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3.10.

3.11.

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

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a traves ‘del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de verificar la ldentldad y datos de las personas donantes
con estudios de serologia infecciosa reactiva para su not|f|ca0|on toma de segunda
muestra, entrega de resultados y seguimiento. '

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios "a traves 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 informacion importante,
con el suguuente dialogo:

3.11.1. Buen dia, soy el “Nombre de la persona que Ilama" del Servicio de Medicina
Transfusmnal deI Hospital General Doctor Manuel Gea Gonzalez, me podria
comunicar con “primer nombre y primer apelhdo de la persona donante”, (en
caso de que. sea otra persona quien atienda la Ilamada indicar que es en
relamon a la donacion que tuvo “primer nombre y prlmer apellido” el pasado “dia
de la donacion”). .

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 namero
telefénico al'cual se esté contactando)

3.11.3. Le llamé para informarle que es necesarlo se presente en las instalaciones del
Servicio de Medicina Transfusional del Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzalez, para proporcionarle informacion importante en relacion a su donacion
de la fecha “fecha en que dond”, (en caso de que solicite mas informacion, se
le mencionara que el personal Medlco del Servicio de Medicina Transfusmnal
es el responsable de resolver sus dudas y que no posee mas informacion).

3.11.4. Por lo cual Usted puede presentarse en un horario de 8:00 am a 01:00 pm de
Iunes a viernes, su identificacion oficial con fotografia y con un ayuno minimo
de 6 horas, para la toma de solo 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 donacion 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
gue fue reactiva la segunda muestra, explicar cual es el procedimiento a seguir, entregar
resultados y solicitud de interconsulta a la Divisién de Infectologia del Hospital. Con el
objetivo de realizar el escrutinio seroldgico de acuerdo sefialado en la figura 1 de la NOM-
253-SSA1-2012, numeral 9.4.5.

Diagrama de fiujo de acuerdo a los resultados de las pruebas de deteccién de
agentes infecciosos transmisibles por transfusién

Primer resultado de fas pruebas de tamizaje, efectuado con la muestra de suero del donante. ]

¥ L2 J
) Dudoso
NEGATIVO REACTIVO 10% por debajo del valor de corte, de
conformidad a lo que estipule el fabricante.
¥ & +

con fines transfusionales.

Utilizar la unidad y sus fracciones

Dar destino final a'la unidad implicada y a los componentes que de ella se hublesen obtenido.
Previo'al destino final, se debera tomar una alicuota de la unidad para repetir la prueba de tamizaje.

3.14.

Mg

Con Ia misma técnica, repetir-la prueba de tamizaje por duplicado, empleando ia alicuota de la
muestra original que resultd reactiva y una alicuota tomada de la unidad implicada.

L ¥ ¥

Dudoso o reactivo en-al
menos una de las
muestras proceder
conforme a lo sefialado en
el apartado §.4.0 de esta

NEGATIVO en ambas muestras REACTIVO en ambas muestias

. Norma)
¥ ¥ hd
Considerar e resultado como Solicitar una segunda muestra al donante y repetir la pruesha de|
negativo tamizaje con la misma técnica empleada originalmente.
¥ ¥
| REACTIVO | | NEGATIVO
& VS
Hacer prusha confirmatoria, 0 en su caso, suplementaria, Considera(}o cema
negativo
N &
| INDETERMINADO | | POSITIVO
¥ ¥
Notificar al donarite de conformidad a lo sefialado enel capitulo 5 de
esta Norma y Reportar el caso a la Secretaria

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. La Subdireccion de Epidemlologla e Infectologia a traves dela D|V|S|on de Infectologia es
responsable de dar seguimiento a los casos con resultados de serologia infecciosa
reactivos referidos por el Servicio de Medicina Transfu5|onal

3.16. La Subdireccion de Epidemiologia e lnfectologla através de Ia Division de Infectologia es
responsable de notificar a la Division de Epidemiologia Clinica y Medicina Preventiva del
Hospital, los casos confirmados para su respectlvo reporte. en la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epldemlologlca (RHOVE).

3.17. La Subdireccion de. Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de acudir periodicamente a la Division de Epidemioclogia
Clinica y Medicina Preventiva para solicitar el nimero de folio del caso reportado a
RHOVE, el cual reglstrara en la historia clinica de la persona donadora de sangre.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

. Bervicio 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 telefonica 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
identificacion oficial. :

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.

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

Identificacién oficial

Resultados de la
corrida de serologia
Historia clinica

Historia clinica

Etiqueta de muestra

Anexo de toma de
muestras

4
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13

14

15

16

17

18

19 .

20

| administracién del Servicio ‘de

‘Indica a la persona donante el dia y horarios en que
se debe presentar para entrega de resultados.”

Realiza andlisis de segunda muestra. -

Inicia  PROCEDIMIENTO NORMALIZADO DE
OPERACION PARA LA REALIZACION DE
SEROLOGIA INFECCIOSA.

Registra resultado en el sistema informético de
- Medicina
Transfusional, en el Libro de Ingresos y Egresos de
-Sangre y Hemocomponentes y en la hlstorla
clinica.”

FASE DE ENTREGA DE RESULTADbS

Rembe a la persona donante y le sohc:ta su
ldentlflcamon oficial.

Confirma verbalmente identidad de la persona
donante (nombre completo y fecha de nacimiento).

Identifica datos de la persona donante en sistema
informatico y busca el resultado de serologia
impreso e historia clinica en archivo del servicio.

Ingresaala persona donante al consultorio médico
del servicio para recibir informacion de resultados
-de serologia infecciosa (ver politica 3.13).

¢ el segundo escrutinio de sangre fue reactivo?

No: Entrega resultados de serologia no reactivos.
Termina procedimiento

Si: Entrega resultados de seroldgica reactiva y le
solicita firma de recibido en la copia.

Genera solicitud de interconsulta a la Division de
Infectologia y se le reitera informacion de
importancia sobre el seguimiento.

Termina Procedimiento

Libro de Ingresos y
Egresos de Sangre y
Hemocomponentes
Historia clinica

Identificacion oficial

Resultados de
serologia
Historia clinica

Resultados de
serologia

Resultados de
serologia

Interconsulta

/
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Procedimicnto de segui'miento o personas donantes reactivas. a serolegia infecciosa

Servicio ge Medicina Transfusional

|FASEDE CONTACTO

HICIA )
sz.w

Revisa resuitados de la corrida de serologiae
identifica:a'las personas donantes con
resultadosreactives para establecer contacto’

e, e

b 4 -

persona donante; ver politica de

aperacitn, 3.11.
Historia
Clinica
P

Llama wia telefonica a la

Resuitados de i3
corridad e serologia

FASE DE TOMA DE SEGUNDA MUESTRA:

y
Recibe a la persona donante y
Ie -solicita su identificacién oficial

w 5
Confirma verbalmanis identidad
dela persona donante {riombre
campleto'y fecha'de
nacimiento}.
3
v .
{dentifica datos de la persona
donanteen sistema informatico
¥ busca resultados de'{a corgda
de serologia impreSo e historia
clinica en archivo . del servicid.

!deqtiﬁcacmn
oficial
e

s A 5
Proporciona plética informativa
yfundamenta {2 necesidad.de
toma de muestra de sangre
para estudio.
v 2
Resliza notade platica
informativa en-historia clinica de
la persena donante vrecaba si
firma.en gl.documento ...

Historia
Clirica
v )

Prepara a la-persona -donants
‘para toma de muestra.
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™ /'/

Resultados.de la
corrida de seralogia

1stona T
Chinica
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. 2 '5
Imprime etiquétas de muestra:y |-

agregé la Jeyenda “Sequnda
Miestra™y pega-en tuba de

mussira:
Eligueta de
muestra
! . S
W iv)

Revisa accesosvenosos ytoma
muesira-de-sangre:

Anexo detoma |
ua"m'u/es i)
ey
v 13
Indica ala persong donante el
diay horarics en que se debe

presentar para-entrega.de
resultadeos. ’

. e
Regliza. dndlisis de sequnda

mugsta. -

Inicia PROCEDUMENTO
NORMALIZADD - DE
OPERACION PARA LA
REALIZACION ~ DE

SERCGLOGIA INFECCIOSA,

A

R-egiétra resultado.

Libro.de Ingreses v
Egresos de Sangre y
Hemocomponentas:

Histaria .-
Clinica

e
Recibe a'la persona donanté y
le:solicita su identificacion
oficial.

TaeRtAcation [

“ofictal

k-4 15
Confirma verbalmente -identidad
de la perstna donante {nombré
completo Y fecha de
nacimie nto}. '
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?
¥ &

|dentifica datos de'la persona
dohante’en sistema informético
‘¢ busca o resultado dé
srologla iniprésg & historia
clinica en archivo delservicio. |

Resultados
de setologia

Historia ]
Clinica

¥ 17
Ingresa a la persona donante’al
consultorie médica del senvico
para. rechbir  informacion. de|
resultados de serslogia
infecciosa {ver politica 3:13).

P 7el segundd
= _escrutinio de sangre i ‘L

4' . ~\WW’ : 1
-Entrega resultados de

Entrega resultados d & serologia -t ultadc L
g reattivos. » serolégica reactiva yle solicita
e — firma de recibide en 1a copia

| Resultados de

:I\ serglogia-

E R
v T

Genera solicitud de
interconsulta.a la-Divisidn de

Infectologia v se 18 reitéra

informacidn de imporianda

sobra &l seguimiento

Interconsulta f
I |
¥

( TERMINA )

JA IR

D

TERMINA

FASE DE ENTREGA DE RESULTADOS
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 Ley General de Salud. ' ‘ No aplica

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

6.3 Norma Oficial Mexicana para la Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico- mfeccmsos -
Clasificacion y especificaciones de manejo.

6.4 Norma Oficial Mexicana “Agentes Quimicos Contaminantes del
Ambiente Laboral-Reconocimiento, Evaluacion y Control.

6.5 Criterios especificos y recomendaciones en materla de

" NOM-253-SSA1-2012

- NOM-087-SEMARNAT-
' SSA1-2002

-.NOM-010-STPS-2014

No aplica
organizacion y conservacion de archivos. P
6.6 Guia Técnica para la elaboracion y actualizacion de Manuales de | No aplica

Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
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REGISTROS

7]1 Resultados de B la ~ | éelrwcb' dé Mediéihé ‘ .
corrida de serologia 15 afios Transfusional No aplica

/12 ldentificacion - oficial No aplica Donante/paciente - Noaplica
con fotografia. ' P P P

7|3 Historia clinica - 10 afios Servicio de Medicina No aplica

Transfusional

7|4 Sistema informatico o
de administracién del - Servicio de Medicina .
Servicio de Medicina 10 afios Transfusional No aplica
Transfusional.

75 Etiqueta de | - -
identificacién de No aplica Ser\./r'g?]sfish{(l)enifma No aplica
paciente. ‘

716 Resultados de 15 afios Servicio de Medicina No aplica
serologia Transfusional P
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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 homogenea 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

meédicos 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
que viven con VlH 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, lmphcando‘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 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, agresion fisica), con idioma o lengua diferente, embarazadas
y puérperas, personas psiquiatricas, infecto-contagiosas, inmunodeprimidas, en coma,
en estado términal, inconscientes y personas incapacitadas por alcohol o drogas.

9 CAMBHOS DE VE_RSION EN EL PROCEDIMIENTO

No Ablicé.

No Aplica. Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

103

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

Lat
a)

b)
cual

c)
sele;

d)
ven

e)

f)
en @
deb

pars
h)

don

"SG‘

4 ANEXO DE TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

bma de muestras sanguineas se realizara conforme a los pasos establecidos a continuacion:
Identifica accesos venosos (vena Cefélica, Basilica y Radial).

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

Realizar asepsia con torunda o toalla de solucion yodada y/o etanol al 70 % en la region
ccionada para la flebotomia, de forma circular del centro hacia afuera.

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

Realizar puncidn y extraer la sangre.

Retirar presion del torniquete y retirar aguja, ejerciendo presion con torunda o toalla alcoholada:
area puncionada, indicando no doblar el brazo, (una vez ejercida la presion con el torniquete no
era exceder de 2 minutos hasta la toma de muestra).

Homogenizar muestra realizando de 5 a 8 inversiones del tubo amarillo (no agitar la muestra
2 evitar hemolisis) y en caso de tubo rojo no es necesario homogenizar

Retirar toalla alcoholada de la zona puncionada y colocar vendita adhesiva e indicar a la persona
ante que siga haciendo presion por 5 minutos mas.

Rétula muestra(s) con etiquetas impresas de identificacion de la persona donante y la leyenda
gunda muestra” y la prueba que se realizara.
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10.5 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES
(APARTADO DE lNGRESOS)
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10.6 RESULTADOS DE SEROLOGiA

HOSPITAL GENERAL "D .,‘:}’MAN” L¢ E'

v'ms_

Nombre:

lmprésnén
Umdad
i Resultad_o :

Examen e mtervalo de referen 't

- Bigrhetria Hematica

Eritrocitos
Hemoglobina
Hematocrito, -

Volumen Corpuscular-Media

Hemoglobina Corpuscular media-
+ Concantracion Media Hémog!of};ﬁa

Amplitud Distribucion Erlitrocitaria w1

- Leuescitos

Recuento deplaguetas .

Grupo Sanguingo

Grupo L
Rh

Serologias '~

Ac. Arti Treponema palliduny >
HBsAg {(Hepatitis B} -
HOV{Hepatitis €}

HV{1/2): :

Ac: At Trypanosomo cougd
Rastreo de Anticuerpos (rregu!afes

. ATENTAMENTE

fefede Mgd:(c‘m‘a}': msfusionat
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10.7 FORMATO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y NOTA DE
INTERCONSULTA. ANVERSO.

: Ho SPITAL GENERAL
DR MANUEL GEA GONZALEZ

SOLICITUD DE INTERCONSULTA

HORADE soucn"uo . - No.EXP: .

»NOMBRECOMPLETODELPACQENTE i

FECHADE NAC!MIENT o

CAMA:

SERVIGIO
SOLe

S PROFES!ONAL DELASALUD L
‘COMPLETO, FIRMA'Y CEDULA PROFESIONAL . . ,
' o JCENC(ASAN!FARIA1014004673 -

UERDE LLEVAR ESTE FORM TO :L L
REALIZAR LA INTERCONSULTA, YA QuE
DEBE SER ANIEXADO AL EXPEDIENTE ;

: *RESEN 7 EL DiA DE Su CONSULTA PARA F’ODER BR!NDARLE
A MEJOR ATENCION YA QUE l.,ONTiENE INFORMACIGN MED!CA IMPORTANTE
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10.7 FORMATO DE SOLICITUD DE INTERCONSULTA Y NOTA DE
INTERCONSULTA. REVERSO.

NOTADE INT EéCONSU;-,T \

SERVIC(O

- NOMBRE COMPLETO DEL mchN =

ssxo e NeEeo SIGNOS VITALES: TA

TAHA - PESG L

| MOTIVO DE LAATENCIO!

.RESULTADOS RCLE\/ANT DEL OS ESTUDJ

TICO Y TRATAMI
HAYAN SIDO SOLICITADOS PREVIAMENT T

DIAGNOSTICOS 0 PROE

CRITERIOS DIAGNOSTIC

ALAN DE ESTUDIO:

'SUGERENGIAS DIAGNOSTICAS ¥ DE TRATAMIENTO:.

TRATAMIENTO E INDIGAGIGNES MEDIGAS:

L PRONOSTICO:

NOMBRE COMPLETO, FIRMA Y CEDULA DEL PROFESIONAL I

- NOMBRE COMPLETO, FIRMAY GEDULA DEL MEDICO RESPO
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1. PROPOSITO

- Realizar pruebas especificas para el tamizaje de la sangre para la deteccion de enfermedades
transmisibles por transfusion, y con ello disminuir al maximo el Riesgo Residual Transfusional para los
marcadores serologicos 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 €l diagndstico
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), Vlrus de la Hepatitis C (HCV), Treponema
pallidum (Sifilis), Tripanosoma (Chagas) y Brucella.

2. ALCANCE

2.1. A nivel interno aplica al Servicio de Medicina Transfusmnal responsable de realizar el proceso
de escrutinio serologlco y baja de hemocomponentes reactivos a serologia infecciosa, asi como
de validar las unidades de hemocomponentes NO reactlvos que seran empleadas con fines
terapéuticos.

2.2. A nivel externo: No aplica.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. 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 flnahdad .de prevenir y dlsmmmr la violacion 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, condicién fisica y/o mental, estado civil, edad, condicién
econdmica, sexo, preferencia sexual e idioma.

3.3. La Subdireccién 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 Cédigo de Etica de la Administracion Publica Federal
que emiti6 [a Secretaria de la Funcion Puablica y en el Cédigo de Etica y Codigo de
Conducta dél 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 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,
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 mformauon y reportes correspondientes a los
indicadores en los que participa.

La Subdireccidbn de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable de verificar la consistencia, calidad y veracidad de la

informacioén que se genera, para Io 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 localizacion 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-
253-8SA1-2012. *Para la Disposicién de Sangre Humana y sus Componentes con fines -
terapéuticos”. '

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de llevar a cabo los lineamientos generales de Buenas
Practicas de Documentacioén:

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

3.9.3. No utilizar corrector.

3.94. 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 reglstrados en los documentos.

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

sobre lo ya redactado o registrado.

3.9.10. Cuando se cometen errores en la documentacion corregirio 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 rubrica.
(Méfodo de testado, Articulo 56, Fr.3° del Codigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).
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La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a - través del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de resguardar. Ias muestras de personas donantes
reactivas a alguno de los marcadores serologlcos y proceder como lo sefiala la figura 1
de la NOM-253-SSA1-2012, numeral 9.4.5. ;

La Subdireccién de SerV|C|os Ambulatorios a traves del Servicio  de Medicina
Transfusional responsable de realizar estudios a Ia sangre y muestras para escrutinio de
panel viral de donador observando los SIgwentes cnterlos

311.1. En caso de encontrarse muestras hemollzadas no se continuara con el
proceso de tamlzaje por el riesgo de un resultado falso negativo/positivo. Especificando
ta condicion de la muestra en la solicitud de estudlos serologlcos

3.11.2. En caso de no encontrarse anomallas en la calldad de la muestra, se realizara
el tamizaje serologico-acorde al presente procedlmlento 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 duphcado

La Subdireccién de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional responsable de informar via telefénica a la persona donante que es
importante acudlr por sus resultados y le sea propormonada una informacion referente a
los mismos. .

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a  través del Servicio de Medicina
Transfusional responsable de manejar la mformaCIon de serologla infecciosa con la
mayor confidencialidad.

La Subdireccion 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 -
desecharan de acuerdo a.lo establecido en la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002,
Proteccion ambiental - salud ambiental - residuos peligrosos biolégicoinfecciosos -
clasificacion y especificaciones de manejo.
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3.15. La Subdirecciéon 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 detecciéon de agentes
infecciosos transmisibles por transfusion
| Primer resultado de las pruebas de tamizaje, efectuado con la muestra de suero del donante. ]
% ¥ . KB
Dudoso
NEGATIVO REACTIVO 10% por debajo dal valor de certe, de
conformidad a lo gue estipule el fabricante.
;2 . 12 N2
Utitizar ta unidad v sus fracciones Dar destino final a ia unidad implicada ¥ a los componentes que de ella se hubiesen obtenido.
gon fines transfusionales. Previo al destino final, se debera fomar una alicuota de la unidad para repetir [a prueba de famizaje.
N2

Con la misma técnica, repetir ia prueba de tamizaje por duplicado, empleando la alicuiota de la
muestra original que resultd reactiva y una alicuota tomada de ta unidad implicada.
¥ N N
Dudoso o reactivo en al
menes una de las
muesiras proceder
canforme a lo sefialado en
el aparfadc 9.4 5de esta

NEGATIVO en ambas muestras REACTIVO en ambas muestras

Norma}
¥ N J
Considerar el resultade como Solicitar una segunda muestra al donante y repetir ia prueba de
negativo {amizaje con la misma técnica empleada originalments.
N ¥
REACTVO ] NEGATIVO
2 +
Hacer prueba confirmatoria, 0 en su caso, suplementaria. Cons;;ﬂ:;gg\? Ocomo
¥ 4
[ INDETERMINADO | ] POSITIVO | ‘
¥ ¥
Notificar al donante de conformidad a lo sefialado en el capiiulo 5 de
esta Norma y Reporiar el cas0 a la Secretfaria
3.16. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional debera realizar el mantenimiento diario, semanal, mensual y semestral, y
registrario en la bitacora correspondiente.
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3.17. La Subdireccién de = Servicios Ambulatorios a través .del Servicio de Medicina
Transfusional debera correr controles del fabricante, control de 3ra opinion y controles
débiles positivos antes de cada corrida, asi como reglstrar Ios resultados en las bitacoras
correspondlentes :

3.18. La Subdireccion dé 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.

3.19. La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a . través del Servicio de Medicina
Transfusional debe realizar las determinaciones de los marcadores infecciosos para Virus
de InmunodeﬁcnenCIa Humana (HIV), Virus de la Hepatltls A (HAV), Virus de la Hepatitis
B (HBs Ag, HBc), Virus de la Hepatitis C. (HCV) Treponema pallidum (Sifilis),
Tr/panosoma cruzi (Chagas) S .
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Servicio de
Medicina
Transfusional

LN

10

1

12

Revisa que la etiqueta de las muestras de sangre,
contengan numero de folio, cédigo de barras,
nombre de la persona donante y verifica calidad de
las muestras.

Valida los datos de las muestras con los registros
del sistema informatico.

Centrifuga muestras a 3500 rpom 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 opinidn.

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 opticas del punto de corte,
controles positivos y negativos de tercera opinion
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
muesiras

Resultados de la
corrida de

serologia

4:// »
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13

15

16

17

18

19

20

Identifica y separa las muestrés vy bdlsés 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 admlnlstracmn - Continta en
actmdad 16. :

Si: Toma alicuota de la unidad lmphcada continua
en actmdad 19.

‘ Reahza liberacion de unidades no reactlvas en el

Sistema informatico de admlmstraCIon de acuerdo
a manual de usuario.

Imprime etiquetas de Sangre segura de las
unidades de hemocomponentes no reactivas,
emitidas por el Sistema informatico 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 archlva

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 informatico 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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SerV|C|o de
Medicina
Transfusional

21

22

23

24

Repite pruebas de tamizaje empleando la alicuota
de la muestra original y de la alicuota tomada a la
unidad implicada.

ila serologia es reactiva en ambas muestras?

No: Considera el resultado como negativo. Pasa a
la actividad 24.

Si: Registra marcadores a los que fue reactiva la
unidad en el Sistema informatico de
administracion, libreta de serologia infecciosa y en
Libro de Registro de Ingresos y egresos de sangre
y hemocomponentes e historia clinica.
Inicia PROCEDIMIENTO DE SEGUIMIENTO A
PERSONAS DONANTES REACTIVAS A
SEROLOGIA INFECCIOSA.

Termina procedimiento

Registra resultados en el Sistema informatico de
administracion, libreta de serologia infecciosa y en
Libro de Registro de Ingresos y egresos de sangre
y hemocomponentes, e historia clinica, y archiva.

Termina procedimiento

sangre y sus
componentes

Libreta de
serologia
infecciosa
Libro de Registro
de Ingresos y
egresos de
sangre y sus
componentes
Historia clinica

Libreta de
serologia
infecciosa
Libro de Registro
de Ingresos y
egresos de
sangre y sus
componentes
Historia clinica
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5. DIAGRAMA DE FLUJO -

13 Procedimiento normalizado de operacion para ia realizacion de serologia infecciosa

Servicio de Medicina Transfu'simiaf

it }
A

Revisa que etiquets de musstras de
sangre; contengan nimero de folio,
codigs de barras, hombre dela
persdna donante y verifica calidad de

las muzstras : e L
Efiqueta de T ' v
muestras .
y 2 . . ‘.

Walida los datos de las muestras con
los registros det sistema informatico

Centrifugs muestras-a 3500 rpmi-6
minutas; para.eliminar restos de fibring

A

;Rea{iza la prueba c:!e Brucella

Prepara el reactivo para muesiras v
acomoda controles inteinos v controles
~ de tercera opinidn

o

Coloca puntas para pipeteo.de
muestrasy soluciones de favado.

+ ;
Acomoda e ihgresa miestras 8n gradilia
del squipa attormaiizado de semlogla ¥
la “prografa {v2r manual d& usuaric’
para marcdddres dé agentes
infecciosos transmisibles)

- o
Monitorea ol desarrollo de jas pruebas
- an sl equipo

o

Verifica eltérmine de la corrida y revisa
que los Criterios e yalidacién & mitidas:
por el equnpo autematizado de serologia
sean areptados ¥.$in valeres aberanitgs
v
Registta las densidades dpticas del.
punto de coite, eontroies pusmvns y
negativos deterceta opinion de'todos
los' marcadores procesados:

: i il
Disminuye el 20% del valor de densidad
dptica del punto de corie (bmsegundad)

2n Iz lista de trabajo. de seruiogla para
ndwnuﬂcar umdadeq para darde baja

ix)

¥
3 ' L\ff/
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43 Procedimierito normalizado de operacidn para la réalizacién de serologia infecciosa

Servicio de Medicina Transfusional

()

Imprima-listadv de resuitados de'la
corrida de serulogi_a_‘ para su cotejo con
ias uriidades procesadas

Resuitados de
la corrida da
sefelogia
9 ol 13

ldentifica y separa ias muestras y bolsas
de wnidades de ‘hemocomponentes
REACTIVAS de las MO REACTIVAS

|
B

v{lﬁ‘;emlpgf a i

; H i
8, act!v?:?/ o

42

e
h 4

Valida y exporta los
resuftados emitidos por el
equipe attomatizade de
serologia, 3l Sistema
Informélico de
administracian

s

Realiza liberagion de
unidades noreactivasien
). Sistema informatico de

administracidn

iz

Imiprimee gtiqu etas e
Sangra segura de
unidades an reactivas:
{hicia PROCEDHAIENTQ
PARAEL
FRACCIONAMIENTO,
ALMBCEMAMIENTO,
ETIQUETACO Y
CONSERVACION DE LA
-SAMNGRE Y
HEMOCOMPONENTES

Etiquetas de
Sangrﬁgy_ﬁx

it

P,
Sella resultados no
réactives en Ristoria cilnica
¥ &n'el Libro de Registro
de lngresos y egresos de
sangre y;sus companentas
yatchiva,

Libro de-Registro

de'lngresgs y
agresos de sarngrne
¥ SUS‘camponentes
Historia clihicaj o
SRSttt

A
(TERMINA )
R —e

Fase

Dasecha unidad reactiva a
serclagia infecdiosa..
Inicia PROCEDIMIENTO
MORMALIZADO.DE
BIOSEGURIDAD

& i3

Registra marcadares a los que
fue reactiva la unidad 2n Sistema
informatico: de administracidn,
libreta de serologia infecciosa v
Likro.de Registro-delngresos ¢
egresos de sangre

Librata de.
serologia
infacciosa:

Libro de Registro
de Ingresos y

\'*~._/ -
h 4 3

Repite pruebas de {amizaje
empleando la alicuota de la

egresos de sangre
¥ sus compenentes

83,

muestra originaly dela alicunta
iofmada a la umidad implicada.

I
Y

e
///da serologl‘;\e\g\c\

<« teactiva.en ambas w8

“~ e
. riitestras?
Ny .
~\T/,//"

3
na

Considera el resultado

Libro de Registro delngresos

Registra marcadores alos
gue fue reactiva en Sistema
informadtice, ibeeta de
serologia infecciosa y en

yegrases de sangre e
“historia dinica.inigia
PROCEDIMIENTO DE
SEGUIMIENTO A
PERSONAS DONANTES
REACTIVAS A-SERCLOGIA
INFECCIOSA

{

coma negativa

p)

Registra resuitado en el
Sistema informatico de
administracidn, libreta de
serologia infecciosa yen
Libro de'Registro de
Ingresos y egrésos de
sargre, e historia cfinica v
archiva,

Libreta de %
serologia
infecciosa
Likro de Registro

de Ingresos.y
egrasos de sangre

Histo

et i,

‘-

¢ Teruma
 TERmMNA )

¥ 5US componentes

Libreta'de
serologia
infecricsa
Libro de Registro
de ingreses y

agresns do sangre
¥ sus - Componentes
o

aria

v

A
{ TERMIN A}

=
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6. DOCUMENTOS DE ‘REFERENWCIA\

. 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 para la Proteccién ambiental - Salud |  NOM-087-SEMARNAT-
ambiental - Residuos peligrosos biologico- mfecmosos - - SSA1-2002
Clasificacion y especificaciones de manejo.

6.4 Manual del Usuario de sistema informatico de admlnlstramon No aplica
del Servicio de Medicina Transfusional. S P

8.5 Manual del usuario equipo automatizado de serologia. - No aplica

6.6 Instructivo para la deteccién 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 tecnlca No aplica
inmunoenzimatica. ‘

6.8 Instructivo para la deteccion del Antigeno de superficie deI No aplica
virus de la hepatitis “B” en suero/plasma medlante técnica
inmunoenzimatica.

6.9 Instructivo para el ensayo mmunoenZImatlco (ELISA) para la No aplica
deteccion de anticuerpos contra el Tripanosoma cruzi. v

6.10 Instructivo para HVA IgM en suero/plasma mediante técnica No aplica
mmunoenzmatnca

6.11 Instructivo para’ HBc en suero/plasma mediante tecmca No aplica
mmunoenznmatlca !

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 pafa la Elaboracion y actualizacién de Manuales No aplica
de Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.
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REGISTROS

corrida de serologia.

afos en archivo muerto

I Etiqueta “de — —
. N . Servicio de Medicina :
identificacion de No aplica Transfusional No aplica
muestras.
.2 Carpeta de - -
mantenimiento de 10 afios Servicio de I\_/Ied|cma No aplica
. Y Transfusional
equipo Architec i100
3 Libreta de serologia 10 afios en Servicio de
‘ infecciosa 9 15 afios Medicina Transfusional y 5 No aplica
» afios en archivo muerto
4 Libro de Registro de
Ingresos y egresos de 10 afios Servicio de Medmma No aplica
sangre y sus Transfusional
componentes.
.b Etiqueta para
identificacion de . Servicio de Medicina .
muestras y bolsas de No aplica Transfusional No aplica
sangre
.6 Sistema informatico
de administracion del N Servicio de Medicina .
Servicio de Medicina 10 afos Transfusional No aplica
Transfusional
.¥ Historia clinica 10 afos Servicio de l\_/Iedmma No aplica
Transfusional
‘ 10 afios en Servicio de
- Resultados de la 15 afos Medicina Transfusional y 5 No aplica
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la reallzacmn de serologla lnfecclosa

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 Documentacion: Conjunto de reglas destinadas a garantizar
gue la informacion vertida en un documento se homogenea veraz y de utilidad, para
su consulta y/o trazabllldad :

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 estos Fraccnones separadas de una unidad de sangre u obtenidas por
afere3|s

Historia cllnlca de la persona donante Documento legal confidencial de valor
juridico, que contiene datos referentes a una persona, su familia, su entorno social,
mcluyendo sus antecedentes médicos y cualquier otra mformacxon que pueda ser util
para dlagnostlcar y anallzar su estado de salud

Persona benefncuarla La persona titular de derechos personas en situacién de
cancer (u otro padecumlento) personas que viven con VIH, etcétera.

Personas beneficiarias vuinerables: Son aquellas personas afectadas por factores
de desugualdad condicion 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 lgualdad integridad y respeto de
sus derechos

Se consideran vulnerables a: personas beneﬂmanas 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: Analisis 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 informatico de administracion del Servicio de Medicina Transfusional:
Es el 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

No Aplica. - NoAplica. . | " 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 Reglstro de Ingresos y egresos de sangre y sus componentes
10.6.Libreta de serologla mfecc;osa ,
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10.5. LIBRO DE REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y SUS
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1. | PROPOSITO
Establecer y dar la guia con los parametros estandar que deben aplicarse de manera general y directa
parg la solicitud de unidades de sangre y sus componentes al Servicio de Medicina Transfusional,
autorizados en el &rea 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. A nivel 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.

3.2.

3.3.

3.4.

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 Ia finalidad de prevenir y disminuir la violacién de los mismo.

La Subdirecciéon 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.

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 Administracién Publica Federal
que emitié la Secretaria de la Funcion Publica y en el Cadigo de Etica y Cddigo 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 construccién 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 sist€mas de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes)a su ambito de competencia,

o

o
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

hemocomponentes del area de hospitalizacién

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 mformacnon y reportes correspondientes a los
mdtcadores 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 supervisién y
control debldamente documentados S

La Subdireccion de‘ Serwcuos Ambulatorios é “traves -del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacién;, conservacion, disponibilidad, integridad

y Iocahzamon expedlta de los archivos que se generan como, parte de las actividades que
desarrolla. ,

La Subdireccién 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
terapeutlcos

La Subdlreccaon de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable de lievar a cabo Ios lineamientos generales de Buenas

Practicas de Documentacion: :

3.9.1. Escrl_tura legible.

3.9.2.  Tinta azul o negra indeleble.

3.9.3.  No utilizar corrector.

3.94. Formato de fecha dd-mm-aaaa.

3.9.5. Formato de nombre: Primer nombre + Apelhdo 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 Ia finalidad de que no se sobrescriba

sobre lo ya redactado 0 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 informacidn 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 rubrica.
(Metodo 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 gue 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 autorizacion 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 Quirtirgicas son responsables de
sclicitar 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 Subdireccion de Gestion de Calidad a través del Departamento de Trabajo Social es
responsable de informar a las personas beneficiarias y familiares que deben acudir por
informacion 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 Subdireccion 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 _

Identifica la necesidad de transfundir un hemoderivado a
alguna persona beneficiaria hospltallzada '

Subdirecciones 2 | Realiza sohcntud de componentes sangumeos en original Solicitud de
Médicas y copia, y toma muestra piloto. : componentes
. sanguineos
3 | Envia solicitud y muestra piloto. Solicitud de
S : componentes
e sanguineos
4 | Recibe sohmtud de componentes sangumeos con Solicitud de
muestra ' componentes
sanguineos
5 Venﬂca que Ia solicitud esté reqU|S|tada correctamente
(la sohcltud es correcta?
6 | No: D_evuelve al personal médico para' Su correccion
Regresa a actividad 2.
7 | Si: Valida la solicitud.
Servicio de 8 | Revisa que Ia muestra para grupo sangumeo 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 orlgmal y entrega Solicitud de
copia al servicio requnrente componentes
‘ sanguineos
11 | Registra en la bithcora de muestras. Inicia
PROCEDIMIENTO  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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hemocomponentes del area de hospitalizacion

Recibe notificacion.

Supdirecciones 14
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 baja en el libro de Ingresos/Egresos y en el sistema
Medicina informatico 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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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

6.1 Norma OflCIal IVIeXICana Para la disposicién de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos. México, 2012.

NOM-253-SSA1-
2012

1999 132 Edicion.

6.2 Manual Técnico de la Asociacion Amerlcana de Bancos de Sangre (AABB)

No aplica

6.3 Guia Técnica para la Elaboracién y_actualizaci()n de Manuales de
Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

No aplica

7. REGISTROS

7.1 Solicitud de componentes P Servicio de Medicina .
10 afios s No aplica

sanguineos Transfusional

7.2 Libreta de mgreso/egresos del N Servicio de Medicina .
10 afios . No aplica

servicio : Transfusional v

7.3Sistema Informatico del .~ Ser\f‘/’,icio; de Medicina

Servicio de Medicina 10 afios Transfusional No aplica

Transfusional ' ' 5

e
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8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

.| GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

Buenas Practicas de Documentacion: 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.

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: informacion contenida en una etiqueta que acompafia 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 diagnéstico, comprobacion 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 condicion 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 presentan para atenderlos con

. igualdad, integridad y en respeto de sus derechos. Se consideran vuinerables a:

personas pediatricas, personas recién nacidas, personas aduitas 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.

Sistema informatico de adrministracion del Servicio de Medicina Transfusionail:
Sistema informatico donde se aimacena y administra informacién de personas
donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS
- AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusional

14. Procedimiento de solicitud de sangre y
hemocomponentes del area de hospltahzacmn

h@sm%

Hoja: 322 de 350

9» YCAMBIOSHDE VERSION DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica. A - No Aplica. S o Creacion.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1.Solicitud de componentes sanguineos a Medicina Transfusmnal /
10.2.Bitacora de muestras.
10.3.Libro de ingresos y egresos de sangre y hemocomponentes
10.4.Marbete de transfusmn
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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
recgptoras del Hospital y proporcionarles los efectos terapéuticos esperados

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.

POLiTICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1. 1.a 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 violacion de los mismo.

3.2. 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.

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 Codigo de Etica de la Administracién 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 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
etica 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 Subdlrecmon de - Servicios Ambulatonos a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de observar los sistemas| de informacion establecidos,
contar con los soportes y archivos correspondientes g su ambito de competencia,
documentar, vigilar su” cumplimiento y efectuar las éorreccnones y adecuaciones

|
necesarias que permitan reorientar el quehacer operaCIOnaI

-

La Subdnreoc;on de Servicios Ambulatorios ‘a travea del SerV|C|o de Medicina
Transfusional es responsable de informar oportuna y verazmente los resultados de su
desempefio incluyendo, en su caso, la |nformaC|on y reportes correspondientes a los

indicadores en los que participa.

La Subdlrecmon 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 Subdireccion de-. Servn:;los Ambulatorios - a traves del Servicio de Medicina
Transfusional es responsable de la organizacion, conservapon disponibilidad, integridad
y Iocahzamqn expedlta de los archivos que se generan como parte de las actividades que

desarrolla.

La Subdlrecmon de Servmtos Ambulatorios a trave< del Servumo de Medlcma
Transfusional es responsable de dar cumpllmlento ala Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012. “Para la Disposicion de Sangre Humana‘y Sus Componentes con fines
terapeutlcos : ‘ ;

La Subdireccion de - Servicios Ambulatorios a travea del Servicio de Medicina

Transfusional es responsable de llevar a cabo Ios Imeamlentos generales de Buenas

Practicas de Documentacion: o

3.9.1. Escritura legible.

3.9.2.  Tintaazul 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 qaterno

3.986. Para el caso de formatos con celdas pequefias se pondran 2 iniciales.

3.97. 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 informacién correcta en el esp:acio en blanco mas cercano al
€ITor, O en su caso poner conector con numeraqién 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 eata corrigiendo, firma o rubrica.
(Método de testado, Articulo 56, Fr. 3° del Cédigo de Procedimientos Civiles
CD.MX).

™~
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"1 3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

3.15.

3.16.

La Subdireccion de Servicios Ambulétorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional debe utilizar material limpio y sin contamlnantes en pruebas de control de
calidad de hemocomponentes.

La Subdirecciébn de Servicios Ambulatorios a traves 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 Subdireccidon 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 Subdireccién 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 Subdireccion 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
extracmon y procesamiento.

La Subdireccion de Servicios Ambulatorios a través del Servicio de Medicina
Transfusional deberd 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.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Servicio de
Medicina
Transfusional

10

11

Determma as unidades para muestreo de CO

calidad de hemocomponentes

Genera ethuetas en sistema infdrmético
unidades a estudiar y etiqueta los tubos de mu

ntrol de

de las
estra.

Corrobora datos de la unidad selecmonada con los del

tubo de muestra y toma allcuota

Verifica con un aplloador de madera que la muestra no
contenga coagulos y que cumpla ‘con la cantidad

requerlda

c Cumple con la cantidad y calidad?

No: Toma una nueva alicuota de la ‘upnidad a

estudiar. Regresa a la actividad 3.

Si: Realiza pruebas  control . de

calidad

Correspondlentes a la variante del hemocomponente,

ver anexo

Reporta los resultados en el formato de co
calidad de hemocomponentes.

¢, Cumple con criterios de:calidad?

ntrol de

No: Da destino final a la unidad implicada. [nicia

PROCEDIMIENTO . NORMALIZADO
BIOSEGURIDAD. Pasa a actividad 10.

Si: Imprime formato de control de cali
hemocomponentes y archiva.
Termlna procedi

Registra desecho de la unidad en Libro de ing
egresos de Sangre y Hemocomponentes.

Realiza nueva determinacion del nimero de
en funcion al analisis de resultados.

DE

dad de
miento.

'esos Y

uestras

Etiqueta de muestra

Formato de control
de calidad de
hemocomponentes

Formato de control
de calidad de
hemocomponentes

Libro de ingresos y
egresos de Sangre

y
Hemocomponentes
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,,,, 7

12 | Determina las acciones correctivas necesarias. Minuta de analisis

Termina procedimiento.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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6.  DOCUMENTOS DE REFERENCIA

5.1 Ley General de Salud. “ No aplica

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

5.3  Norma Oficial Mexicana para la Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion

i

] NOM-253-SSA1-2012
E

y especificaciones de manejo.

¢

q

l

q

¢

q

NOM-087-SEMARNAT-

SSA1-2002

5.4  Criterios especificos .y recomendaciones en materia de .

T it . No aplica
brganizacién y conservacion de archivos.
5.5  Manual del Usuario de sistema informatico de administracion N .

. o ) o aplica

jel Servicio de Medicina Transfusional.
5.6 Guia Técnica para la Elaboracién y actualizacién de Manuales No aplica

le Procedimientos de la Secretaria de Salud 2013.

7. |REGISTROS

7.1 Formato de control de Servicio de Medicina
calidad de 3 afos Transfusional No aplica
hemocomponetnes

7.2 Sistema informatico de Servicio de Medicina No aplica
administracién del Servicio 10 afios Transfusional
de Medicina Transfusional.

7.5 Libro de ingresos 'y Servicio de Medicina No aplica
egresos de Sangre vy 10 afios Transfusional
Hemocomponentes '

7.4 Minuta de analisis 3 afios Servicio de Medicina No aplica

Transfusional
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8. GLOSARIO DEL PROCEIﬁ!MIENTO

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 r‘hasa 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 Practicas de Documentacion: 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 Sanguine‘o'sIHien"ndcomponente(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 obtenldas por aféresis.

Concentrado erltromtano Fracmon gue contiene pnnc;palmente glébulos rojos, como
resultante de la remocion casi completa del plasma de Ia sangre recolectada.

Controi de ca!udad.
Minuta de anahsns

Muestra: Es un subconjunto o parte del universo o poblac:on en que se llevara a cabo la
investigacion -

Plasma fresco congelado: EI que se congela en el Iapso de las primeras seis horas
después de la recoleccion y asi se conserva.

Sistema mformatlco de administracién: Sistema informatico donde se almacena vy
administra mformaCion de personas donantes, personas beneficiarias y hemocomponentes.
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9. [CAMBIOS DE VERSION EN EL PI?OCEDIMIENTO

Descripcion del can
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 analisis

10.5. Anexo de Control de calidad de sangre y componentes sanguineos
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10.

Leucocitos

'Hospxtat General br, Manuel G : &
Banco de Sangre i

oisu caédmple top and Botton. CPI)/OPTISOI.
TERUM J: & 045620Y
Valoraaén con base anNoOM ZSS-SSAI 2013

X1077uL - ~{Volumen.

2 FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES

[Plagueras

XiOBIUL' HR Bl

10°7uk Slune

s Hematocrito. 1]

{Hemoglobina . |

Leucocitos

Setzkaou

{Hemoligis -

| <0.8%masa RBC|

ACaltiva

Hematocrito:

Hemoglobina

Integridad . f 0 L0 S

Leucoeitos

lcoloragen . ok

{pesoBolsaCEvaca b

X107 /ul :
i Vol:Obtnl

{sin-desarrollo

an fugas

2140mL

Volsin Obtplt] &

=200mt .

Protelnas T )
“{Eritrocitos

>50g/L
<6.0 X107/

{eucocitos

Plaguetas

inspeccitn
“Ivolumen

'. S40mL7

<O XI07/L

Plaguetas

>6.0010°7U

Plaguetas: =

Levcocitos

-1 0.05x10° /U

Leucocitos -

gt "cuitzvb' 5

- 1Sin desarrollo

: Nota' Parzel calcuksvde hemohs;s se reqalere que se catcu!e
. : o de wgencla !

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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10.3 LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

(APARTADO DE EGRESOS)
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104  MINUTA DE ANALISIS

‘geq)

et

. MINUTA DE REUNIGN

FECHA THORA. -

' SFIG DE LA RELNION:
TASUNTO :
PERSONA PARTICIPANTES

ANALISIS

RCUERDD T RESPONSABLE TEECHA

 FIRMAS DE PARTICIPANTES:
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5 ANEXO DE CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE Y COMPONENTES
SANGUINEOS

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
ym

Las

el anticoagulante CPDA con manitol (dextrosa, citrato trisddico, acido citrico, fosfato sodico, adenina
anitol), porlo cual tienen una vigencia maxima de: 45 dias.

unidades de concentrados eritrocitarios, deberan tener los requisitos infrinsecos, de conservacion

y de vigencia que indica la tabla 1.

Los

parametros requeridos para las unidades de concentrado plaquetario, se reahzaran de acuerdoalo

referido en la tabla 2.

Lay igenciaﬂde los pfasmas y crioprecipitados se encuentra en la tabla 3.

Los

Los

parémetrb_s de Control de Calidad de Plasma se encuentran en la tabla 4.

parémetrqs‘de Control de Calidad de Crioprecipitados se encuentran en la tabla 5.
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Parametro

:| Especificacion

R

TABLA 1 CON_CENTRADQ, DE ERITROCITOS Y SUS V‘ARIANTES

Cantidad de unidades y
frepuencia de verificacion

Volumen

De acuerdo a las .
especificaciones del

1% o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor

fabricante
Hematocrito (véase nota al ple de - -
esta tabla) - 65-75%
Hemoglobina >45 g/U

Hemodlisis al término de Ia"-vi,gencia
(véase Nota al pie de la tabla 14)

<.0.8% de lamasa eriﬁrdcitica

Minimo cuatro unidades al
mes /

Control bacteriolégico al fmal del
procesamlento

Sin desarrollo - -

1% o cuatro unidades al

P

‘| mes, lo que sea mayor

SEmE

Cantidad dé unidades y

‘probadas)

Parametro Especﬁlcacron:' _ ' frecuencia de verificacion
De acuerdo a las o .
Volumen especificaciones del - 1rrf)eg clgatlrjc; igg?g:sofl
-_fabricante - 104 y

Hematocrito (véase nota al ple de 65 — 75% ,
esta tabla) :
Hemoglobina >43 g por unidad

. <1.2 x 109 por unidad Minimo cuatro unidades al
Leucocitos (en el 90% de las unidades

Hemodlisis al termino de la vigencia
(véase Nota al pie de |a tabla 14) ,

<0.8% de la masa eritrocitica

mes

Control bacteriologico al final del
procesamiento

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor

Cancentrado de eritrocitos en solucion adi

A
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(véase nota al pie de esta tabla)

Hemoglobina

> 45 g por unidad

Hemolisis al término de la vigencia
(véase Nota al pie de la tabla 14)

< 0.8% de la masa eritrocitica

Patamet Especificacion Cantidad de unidades y
arametro frecuencia de verificacion
Volumen e;zsi?ilé:rc?gni;ajel 1% o cuatro unidades al
; mes, lo que sea mayor
‘ fabricante
Hematocrito 50 — 70%

Minimo 4 unidades al mes.

Cantrol bacteriolégico al final del .
procesamiento ‘

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al

b e

ncentrado de eritrocitos sin capa

 leucoplaquetaria en

mes, lo que sea mayor

solucion aditiva:

(véase nota al pie de esta tabla)

50 -70%

Hemoglobina

>43 g por unidad

Le

ucocitos residuales

<1.2 x 109 por unidad
(en el 90% de las unidades
probadas)

He
(v§

molisis al termino de la vigencia
ase Nota al pie de Ia tabla 14)

< 0.8% de la masa eritrocitica

} o Cantidad de unidades y
Parametro Especificacion . R
- p frecuencia de verificacion
De acuerdo a las .
o 1% o cuatro unidades al
Volumen especificaciones del °
: mes, lo que sea mayor
fabricante
Hegmatocrito

-Minimo cuatro unidades al
mes :

Co
| Prq

ntrol bacteriolégico al final del
cesamiento

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al

mes, lo que sea mayor

_ Concentrado de eritrocitos v'i'eugddepletad?igh-é\é!uéi'é’n aditiva

/




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

SUBDIRECCION DE SERVICIOS

- AMBULATORIOS

Servicio de Medicina Transfusio

|

na al

hospital

-15. Procedimiento Normalizado para la realizacién
B de control de calidad de hemocompone

%\tes Hoja: 346 de 350

Especificacion: -

. Cantidad de unidades y

(véase nota al pie de esta tabla)

Parametro . .o I
v frecuencia de verificacion
De acuerdoalas = - .
DO - 1% o cuatro unidades al
Volumen especificaciones del "mes, lo que sea mavor
fabricante 109 y
a ito N
Hematocri 50 = 70%

Hemoglobina

>40 g por unidad

Leucocitos residuales

<1.0x 1086 por uni'd-a‘d‘
(en el 90% de las unidades
. probadas)

| Minimo cuatro unidades al
o mes

Hemolisis al término de la vigencia

<0.8% de la masa eritrocitica

Control bacteriolégico al fmal deI
procesamiento

Sin desarrollo

1% o cuatro unidades al
mes, lo que sea mayor
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TABLA 2

CONTROL DE CALIDAD DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS

| Especificacion

- Cantidad de unidades y:
frecuencia de verificacion

mspeccion de la unidad

) Auéehcié de égregados
plaquetarios

Todas las unidades
preparadas en el mes

le

2ucoplaquetaria

Violumen por unidad >40 mL

Gontenido de plaquetas >6.0 x 1010 por unidad 1% o diez unidades al mes,
' lo que sea mayor

Leucocitos residuales en unidades

recuperadas de plasma rico en <0.2 x 109 por unidad

plaguetas

Leucocitos residuales en unidades o . idades |

recuperadas de la capa| <0.05x 109 por unidad 1% o diez unidades lo que

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 filtraciéon probadas)

o . . 1% 0 4 unidades al mes, lo
pH al término de su vigencia 6.4-74 que sea mayor
Gontrol bacteriologico al final del Sin desarrolio 5% o0 20 unidades al mes, lo
procesamiento gue sea mayor
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TABLA 3

CONSERVACION Y VIGENCIA DE LAS UNIDADES DE PLASMA |Y CRIOPRECIPITADOS

 Unidad
Plasma fresco, plasma desprovisto —25° C o inferior - * ‘ 36 meses
de factores labiles de la coagulacic’m > —
y crioprecipitados - : -18°Ca-—25°C . Tres meses

Plasma fresco y crioprecipitados

descongelados +2°Ca+6°C . Seis horas
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TABLA 4

CONTROL DE CALIDAD DE LAS UNIADES DE PLASMA

Parametro a

venﬂcar ,

Requns:tos de cahdlad (especlflcaclon)

Frecuencla del contro!

speccion visual

,a)

b)

Integrldad de la bolsa Sln fugas aI

comprimir la bolsa en un extractor de
plasma, antes y después de su
congelamiento, y

Sin color anormal ni coagulos visibles.

Todas las unidades

Volumen

a)

b)

jError! Marcador no definido.200 mL,
obtenido por fraccionamiento . de
sangre fresca, sin haber efectuado
leucodeplecidn ni  haber obtenido
concentrado de plaguetas; ‘

jError! Marcador no definido.140 mL
obtenido por fraccionamiento de
sangre fresca, después de separar
plaquetas a partir de la capa

leucoplaquetaria o del plasma rico en

plagquetas;

jError! Marcador no definido.450 mL,
obtenido por aféresis.

Todas las unidades

P

oteinas 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 héya sido

Cada tres meses

Factor Vlilc i . RS Minimo diez unidades en el

sometido a un proceso de inactivacion, . .

. ro primer mes de almacenamiento
es esperable una pérdida maxima del
15%
= . . . 9

Conteo de células Eritrocitos: <6.0x10¥ /L 1% de las unidades o cuatro
residuales previo al{- Leucocitos: <0.1x 109 /L unidades al mes, lo que sea
congelamiento - Plaquetas: <50 x 109 /L mayor
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TABLA 5

CONTROL DE CALIDAD DE LAS UNIDADES DE CRIOPRECIPITADO

~.Pardmetro a

- Requisitos de calidad

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 ) )
Volumen Cada dia de|procesamiento, a todas las
Olu b) 30 a 40 mL en caso de mezcia unidades o mezclas
de crioprecipitados
Cada dos meses:
a) Mezcla d‘e seis unidades de distintos
grupos sgnguineos al primer mes de
Factor Viilc > 70 Ul por unidad almacene‘zmiento, y
' b) Mezcla de seis unidades de distintos
grupos sanguineos del dltimo mes de
vigencia.‘
a ' . 1% de las unidades o cuatro unidades al
Fibrindgeno > 140 mg por unidad mes‘, lo que sea mayor.
Cada dos meses:
a) Mezcla dL: seis unidades de distintos
Factor vo grupos sgnguineos durante el primer
actor von > 100 U por unidad mes de almacenamiento, y
Willebrand

b) Mezcla dle seis unidades de distintos
grupos sanguineos durante el dltimo

mes de vigencia.




