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INTRODUCCION

Con la finalidad de uniformar y documentar las acciones que se realizan en las diferentes unidades administrativas del
Instituto y orientar a los responsables de su ejecucion en el desarrollo de sus actividades.

El servicio de Medicina Transfusional ha emitido el presente manual de procedimientos, que ha sido elaborado con el
propdsito de ofrecer la descripcién de sus actividades que se siguen en la realizacién de sus funciones, estableciendo
normas y politicas de operacion, asi como los formatos y anexos.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Precisar la secuencia légica de los pasos de que se compone cada uno de los procedimientos, la responsabilidad
operativa de las servidoras y servidores publicos en cada area de trabajo y describir graficamente los flujos de las
operaciones y servir como medio de integracion y orientacion de las servidoras y servidores de nuevo ingreso,

facilitando su incorporacién a su area de trabajo.
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Il. MARCO JURIDICO

Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-1I-1917 y reformas
LEYES

Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1984 y sus reformas.

Ley de los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 26-V-2000 y sus reformas.

Ley Organica de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 29-X11-1976 y sus reformas.

Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas.

Ley de Planeacion.
D.O.F. 05-1-1983 y sus reformas.

Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F. 30-V-2008 y sus reformas.

Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 06-VI-2012 y sus reformas.

Ley General de Archivos.
D.O.F. 15-VI-2018 y sus reformas.

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 04-1-2000 y sus reformas.

Ley Federal de Remuneraciones de los Servidores Publicos.
D.O.F. 19-V-2021.

Ley Federal Del Trabajo.
D.O.F. 01-1V-1970 y sus reformas.

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del Articulo 123

Constitucional.
D.O.F. 28-XII-1963 y sus reformas.
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Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

D.O.F. 04-V-2015 y sus reformas.
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

D.O.F. 09-V-2016 y sus reformas.
Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

D.O.F. 26-1-2017.
Ley General Del Sistema Nacional Anticorrupcion.

D.O.F. 18-VII-2016 y sus reformas.
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.

D.O.F. 11-VI-2003 y sus reformas.
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

D.O.F. 30-V-2011 y sus reformas.
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

D.O.F. 25-VI-2002 y sus reformas.
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

D.O.F. 02-VIII-2006 y reformas.
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

D.O.F 01-11-2007 y sus reformas.
Ley Federal de Austeridad Republicéna.

D.O.F. 19-X1-2019.
Ley de Infraestructura de la Calidad.

D.O.F. 01-VII-2020.
Ley General del Equilibrio Ecolégico y Proteccién al Ambiente.

D.O.F 28-1-1988 y reformas.
Ley General de Bienes Nacionales.

D.O.F. 20-V-2004 y sus reformas.
Ley General de Responsabilidades Administrativas.

D.O.F. 18-Vii-2016 y sus reformas.
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Ley Federal de Procedimiento Administrativo.
D.O.F. 04-VIII-1994 y sus reformas.

Ley Federal de Procedimiento Contencioso Administrativo.
D.O.F. 01-X1I-2005 y sus reformas.

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.
D.O.F. 30-111-2006 y sus reformas.

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado.
D.O.F. 31-XII-2004 y sus reformas.

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2022.
D.O.F. 29-XI-2021.
CODIGOS

Coédigo Penal Federal.
D.O.F. 14-VIIl-1931 y sus reformas.

Codigo Nacional de Procedimientos Penales.
D.O.F. 05-11I-2014 y sus reformas.

Cadigo Civil Federal.
D.O.F. 26-V-1928 y sus reformas.

Codigo Federal de Procedimientos Civiles.
D.O.F. 24-11-1943 y sus reformas.

Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 08-11-2022.

Cédigo de Etica y de Conducta del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Fecha control de expedicién 30-VI-2020.

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
D.O.F. 26-1-1990 y sus reformas.
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Reglamento de la Ley Federal de Archivos.
D.O.F. 13-V-2014.

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica Gubernamental.
D.O.F. 11-VI-2003.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
D.O.F. 30-XI-2012.

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 28-VII-2010 y sus reformas.

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco.
D.O.F.31-V-2009 y sus reformas.

Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-V-2014 y sus reformas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién Médica.
D.O.F. 14-V-1986 y sus reformas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de Actividades, Establecimientos, Productos
y Servicios.
D.O.F. 18-1-1988 y sus reformas.

Reglamento de Insumos para la Salud.
D.O.F. 04-11-1998 y sus reformas.

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacion.
D.O.F. 14-1-1999 y sus reformas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud.
D.O.F. 06-1-1987 y sus reformas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicion de Organos, Tejidos y
Cadaveres de Seres Humanos.
D.O.F. 20-11-1985 y sus reformas.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes.
D.O.F. 26-11-2014.
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Reglamento de la Ley General para la prevencién y gestién integral de residuos.
D.O.F. 30-XI-2006 y sus reformas.

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 19-1V-2004 y sus reformas.

Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud.
D.O.F. 31-X-1986 y sus reformas. :

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadores.
D.0O.F. 21-1l-2008 y sus reformas.

Reglamento Interno de la Comisién Nacional de Arbitraje Médico.
D.O.F. 10-X-2002 y sus reformas.

Reglamento de Procedimientos para la Atencién de Quejas Médicas y Gestién Pericial de la Comisién Nacional de
Arbitraje Médico.
D.O.F. 21-1-2003 y sus reformas.

Reglamento Interior del Consejo Nacional Contra las Adicciones.
D.O.F. 10-1-2011.

ACUERDOS

Acuerdo por el que se restringen areas para consumo de tabaco en las unidades Médicas de la Secretaria de Salud y
en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F. 17-1V-1990.

Acuerdo nimero 115 por el que se agrupan a la Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales de salud de los
organismos descentralizados que se indican.
D.O.F. 03-11-1994.

Acuerdo 130 por el que se crea el Comité Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.
D.O.F. 06-1X-1995.

Acuerdo por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
D.O.F. 09-VIiI-2010 y sus reformas.
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Nombre: Dr. Juan Rangel Patifio Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. José Sifuentes Osornio
Coordinador del Servicio de Medicina
Transfusional, del Centro de Colecta
de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Firma: /% / Jd ol r—
T &

Fecha: 17-06-2022 17-06-2022 | 17-06-2022 ]

Cargo-puesto: Subdirectora de Servicios Paramédicos Director de Medicina .

. —




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS BB 025051
Servicio de Medicina Transfusional s, [REV: 01
INSTITUTO :Acnonu DE H OJ A: 9
Marco Juridico CIENCIAS MEDICKS
SALVADOR ZUBIRAN DE 1 7

Acuerdo por el que se dan a conocer los tramites y servicios, asi como los formatos que aplica la Secretaria de Salud,
a través de la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, inscritos en el Registro Federal de
Tramites y Servicios de la Comision Federal de Mejora Regulatoria.

D.O.F. 28-1-2011 y sus reformas.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y
Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para determinar los catélogos y
publicacién de informacién de interés publico; y para la emisién y evaluacién de politicas de transparencia
proactiva.

D.O.F. 15-1V-2016 y sus reformas.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos generales en materia de clasificacion y
desclasificacion de la informacion, asi como para la elaboracién de versiones publicas.

D.O.F. 15-IV-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la Organizacién y Conservacién de los Archivos.
D.O.F. 04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se emiten los Criterios para que los Sujetos Obligados Garanticen Condiciones de
Accesibilidad que Permitan el Ejercicio de los Derechos Humanos de Acceso a la Informacién y Proteccién de Datos
Personales a Grupos Vulnerables.

D.O.F. 04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccién
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos para la elaboracién, ejecucion y evaluacion del
Programa Nacional de Transparencia y Acceso a la Informacion.

D.O.F. 04-V-2016.

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 que deberan observar los sujetos obligados para la
atencién de requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional de
Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccidén de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016.

Acuerdo del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion
de Datos Personales, por el que se aprueban los Lineamientos técnicos generales para la publicacion, homologacion
y estandarizacion de la informacién de las obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccién IV del articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, que deben de difundir los sujetos obligados
en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de Transparencia.

D.O.F. 04-V-2016 y sus reformas.

CONTROL DE EMISION
Elaboré: Reviso: Autorizé:
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Acuerdo por el que se establecen las bases generales para la rendicion de cuentas de la Administracién Publica
Federal y para realizar la entrega-recepcion de los asuntos a cargo de los servidores publicos y de los recursos que
tengan asignados al momento de separarse de su empleo, cargo o comision.

D.O.F. 06-VII-2017 y sus reformas.

Acuerdo por el que se declara la obligacién de la implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, del documento denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente.
D.O.F. 08-1X-2017.

Acuerdo por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulaciéon de los procesos de entrega-
recepcion y de rendicién de cuentas de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 24-VlI-2017 y sus reformas.

Acuerdo mediante el cual se aprueban los Lineamientos Generales de Proteccién de Datos Personales para el Sector
Publico.
D.O.F. 26-1-2018 y sus reformas.

Acuerdo por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacién del Proceso de Fiscalizacion.
D.O.F. 05-X1-2020.

Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operacién del Programa Fortalecimiento a la Atencién Médica, para el
ejercicio fiscal 2022.
D.O.F. 29-Xll-2021.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de reactivos
utilizados para diagnéstico.
D.O.F. 24-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los medios de cultivo.
Generalidades.
D.O.F. 27-11-1995.

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de control
(en general) para Laboratorio s de patologia clinica.
D.O.F. 01-VII-1996.

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares de
calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los Laboratorio s de patologia clinica.
D.O.F. 01-VI1i-1996.
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Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 02-11-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-STPS-1999, Sistemas de proteccién y dispositivos de seguridad en la maquinaria y
equipo que se utilice en los centros de trabajo.
D.O.F. 31-V-1999.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental-salud ambiental - residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F. 17-11-2003.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales.
D.O.F. 20-XI1-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacién y los listados de los residuos peligrosos.
D.O.F. 23-VI-2006.

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-X1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008, Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes, destinadas al
transporte de substancias, materiales y residuos peligrosos.
D.O.F. 15-VIII-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-seleccion, uso y manejo en los centros de
trabajo.
D.O.F. 09-XII-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-STPS-2008, Condiciones de iluminacién en los centros de trabajo.
D.O.F. 30-X11-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefnales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos por
fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-X1-2008.

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos Médicos.
D.O.F. 12-X1I-2008.
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Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-funciones y

actividades.
D.O.F. 22-X11-2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-prevencion y proteccién contra incendios en
los centros de trabajo. .
D.O.F. 09-12-2010

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los Laboratorio s clinicos.
D.O.F. 27-lll-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SCT2/2010, Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de substancias
y residuos peligrosos.
D.O.F. 06-1X-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus de la
Inmunodeficiencia Humana.
D.O.F. 10-X1-2010.

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros de trabajo donde se
manejen fuentes de radiacion ionizante.
D.O.F. 31-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucion, integracién, organizacién y funcionamiento de las
comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F. 13-IV-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad.
D.O.F. 29-XII-2011.

Norma Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, Salud ambiental-indices biolégicos de exposicion para el personal
ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.
D.O.F. 06-VI-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
D.O.F. 15-X-2012.

Norma Oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos.

D.O.F. 04-1-2013.
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Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas en relacién a infraestructura y
equipamientos de Laboratorio s de Anatomia Patologica, hospitales y consultorios de atencion Médica especializada.
D.O.F. 04-1-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F. 19-11-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencién y control de la brucelosis en el ser humano.
D.O.F. 11-VIl-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud. Intercambio
de informacion en salud.
D.O.F. 30-11-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema para la administracion del trabajo-seguridad en los procesos y
equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas.
D.O.F. 06-1X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM 035-SSA3-2012, En materia de Informacién en salud.
D.O.F 30-XI-2012.

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

terapéuticos.
D.O.F. 26-X-2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional de Salud.
D.O.F. 02-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencién Médica.
D.O.F. 04-1X-2013.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece los requisitos arquitectdnicos para facilitar el acceso, uso y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos de atencion Médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud.

D.O.F. 12-1X-20183.

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STPS-2014, Manejo y almacenamiento de materiales-condiciones de seguridad y
salud en el trabajo.
D.O.F. 11-1X-2014.
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Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-2014, Agentes Quimicos contaminantes del ambiente laboral-Reconocimiento,

evaluacion y control.
D.O.F. 28-1V-2014.

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemiolégica, promocién, prevencion y control de las
enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F. 16-1V-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual.
D.O.F. 01-VI-2017.

Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacién y comunicacién de peligros y
riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo.
D.O.F. 09-X-2015.

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCT2/2015, Especificaciones técnicas y disposiciones generales para la limpieza y
control de remanentes de substancias y residuos peligrosos en las unidades que transportan materiales y residuos
peligrosos.

D.O.F. 27-1-2016.

Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA3-2016, Para la organizacion y funcionamiento de los Laboratorio s de anatomia
patolégica.
D.O.F. 21-11-2017.

PLANES Y PROGRAMAS

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F. 12-VII-2019.

Programa Sectorial de Salud 2020-2024.
D.O.F. 17-VIi1-2020.

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran
(PIINCMNSZ).
D.O.F. 27-X1-2020, nota aclaratoria 28-1-2021.

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestién Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-VIII-2019.
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DOCUMENTOS NORMATIVOS-ADMINISTRATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
D.O.F. 06-111-2020, nota aclaratoria 03-111-2021.

Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.
Fecha de autorizacién VIII-2016.

Guia Interna para la Elaboracién de Manuales Administrativos y/o Documentos Normativos del Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
D.O.F. 07-V-2019.

Declaratoria de igualdad laboral y no discriminacién en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran.
Fecha de expedicién 25-111-2020.

Pronunciamiento de Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el ambito laboral del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.
Fecha de expedicién 20-111-2020.

OTRAS DISPOSICIONES

Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la Secretaria de Salud.
Fecha de autorizacion 1X-2013.

Reglas de integridad para el ejercicio de la Funcién Pdblica.
D.O.F. 20-VIII-2015 y sus reformas.

Protocolo de Actuacion de los Comités de Etica y de Prevencién de Conflictos de Interés en la Atencién de Presuntos
Actos de Discriminacion.
D.O.F. 18-VII-2017.

Manual de Organizacién y Operacion del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
D.O.F. 13-VII-2018.

Guia Nacional para la Integracién y el Funcionamiento de los Comités de Etica en Investigacion.
Fecha de publicacion VII-2018.

Mar]ual de Identidad Grafica 2018-2024.
Ultima actualizacion 30-1-2020.
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Protocolo para la prevencion, atencién y sancién del hostigamiento sexual y acoso sexual.
D.O.F. 03-1-2020, nota aclaratoria 07-1V-2020.

Prontuario para el uso del Lenguaje Incluyente y no sexista en la Funcién Pablica.

Fecha de autorizacién 1-2020.

Guia de Recomendaciones para la Conformacién, Estructura y Funcionamiento del Comité de Medicina Transfusional

en los Servicios de Salud.

Fecha de publicacion 09-VII-2021.

LINEAMIENTOS

Lineamientos Generales para la Organizacion y Conservacion de los Archivos del Poder Ejecutivo Federal.

D.O.F. 03-VII-2015.

Lineamientos para Analizar Valorar y Decidir el Destino Final de Documentacién de las Dependencias y Entidades del

Poder Ejecutivo Federal.
D.O.F. 16-llI-2016.

Lineamientos de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2021.

D.O.F. 26-11-2021.

Lineamientos para la Administracion de Recursos de Terceros destinados a financiar proyectos de investigacion del
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran.

Fecha de publicacién X-2016.
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1.0 PROPOSITO

Fomentar la promocién de la donacién voluntaria y altruista a fin de obtener sangre y hemocomponentes seguros y
suficientes con un menor riesgo de infecciones trasmisibles, informando sobre la necesidad urgente de aumentar el
nimero de personas donantes altruistas y recurrentes, promoviendo un proceso de calidad en la atencién y en la
obtencién de los mismos.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Servicio de Medicina Transfusional en promover, captar y obtener de

las personas donantes sangre y hemocomponentes

A nivel externo: Este procedimiento aplica al Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea en el reporte de

actividades relativas a la promocién de la donacién.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de realizar la promocién de
donacién de conformidad a la estrategia nacional para el incremento de la donacién voluntaria y altruista de
sangre, emitida por el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea y de la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-SSA1-2012 Para la disposiciéon de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

Las servidoras y los servidores publicos del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
mantener una atencién digna y respetuosa de las personas donantes, que permita ganar la empatia y
confianza de ellas para poder obtener informacion veraz para que todo el proceso resulte efectivo.

DE LA PROMOCION DE DONACION:

3.

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de realizar el programa de
operacion para el fomento de donacion voluntaria y altruista de sangre, con la autorizacién del Coordinador
del Servicio de Medicina Transfusional, el cual contiene:

a. Tareas a efectuar para la promocién de la cultura de donacién voluntaria y altruista de sangre.

b. Tareas a seguir para que un donante altruista y voluntario pueda ser un donante regular o de
repeticion.

c. Metodologia para la planeacion y programacién de las campafias de donacién voluntaria y altruista de
sangre en coordinacién con el Centro Nacional de la Transfusién Sanguinea.
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La Trabajadora Social Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional realiza las tareas de
promocién de la cultura de donacién voluntaria y altruista de sangre mediante las siguientes acciones:

a. Mantener actualizado el material audiovisual que se trasmite en la pantalla situada en la sala de
espera del Servicio de Medicina Transfusional.

b. Integrar la informacién, que se divulga mediante infografias sobre la donacion

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional realiza las tareas para que un donante altruista
y voluntario pueda ser un donante regular o de repeticién mediante las siguientes acciones:

a. ldentifica a los familiares que acompafnan a las personas donantes, los posibles promotores que
repliquen en sus grupos sociales el apoyo para la donacién altruista.

b. Identifica dentro de las servidoras y los servidores publicos del Instituto, promotores y personas
donantes altruistas.

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de identificar las necesidades
de sangre y hemocomponentes, asi como de realizar la promocién y captacion de las posibles personas
donantes mediante las visitas a los familiares en los diferentes sectores de hospitalizacion, baséndose en el
listado de transfusiones diarias del Servicio de Medicina Transfusional, en el censo de hospitalizaciéon y en el
programa de cirugia institucional; o de manera telefénica en caso de que los familiares no se encuentren
fisicamente en el Instituto. Asimismo, durante el proceso de transfusién de hemocomponentes en el horario
vespertino, realiza la promocién de donacién a los familiares o a la persona beneficiaria.

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de sensibilizar a los familiares
y poblacién en general sobre la importancia de la donacién de sangre, como una necesidad que garantice el
abastecimiento oportuno.

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional entrega a las personas beneficiarias y a los
familiares el triptico informativo de requisitos para donar sangre o plaquetas del INCMNSZ (Anexo 1) en el
cual se especifican los requisitos y horarios de atencién para realizar la donacién de sangre. Tratandose de
personas beneficiarias a realizarseles un procedimiento de trasplante de 6rgano, se le invita a colaborar con
un namero de donantes que cubra las necesidades de dicho procedimiento.

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional, es responsable de orientar (fisica o
telefénicamente) de manera oportuna a las personas beneficiarias y su familia, sobre todo lo referente al
proceso de donacién y de transfusién.
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10.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional, La Médica y el Médico Especialista de
Donantes y el Responsable del area Clinica informan y autorizan a las personas beneficiarias o a sus
familiares sobre la donacién de plaguetas por aféresis lo cual implica que, por cada unidad de aféresis
donada, se contabilicen en sistema electrénico por tres donaciones de sangre, en apoyo de la persona
beneficiaria cuya problematica le imposibilita cumplir con donantes solicitados para su procedimiento.

11.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional realiza la programacién de citas (dia y hora)
para la donacion de plaquetas cuando la persona beneficiaria las requiere como parte de su tratamiento,
baséndose en lo establecido por la Médica o el Médico tratante.

12.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional, orienta y apoya a la persona beneficiaria y
familiares en la busqueda de alternativas que cubran las necesidades requeridas y del Servicio de Medicina
Transfusional para el abastecimiento, en caso de que exista una problematica social que imposibilite el
cumplimiento del requerimiento de donacién.

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Trabajadora Social del Identifica junto con el Coordinador del Servicio de Medicina
Servicio de Medicina 1 Transfusional las necesidades de sangre y hemocomponentes.

Transfusional (Politica 6)
Trabajadora Social del Realiza el programa de operacién para el fomento de donacion
Servicio de Medicina 2 voluntaria y altruista de sangre. (Politica 3)

Transfusional
Trabajadora Social del Envia el programa de operacién a revision del Coordinador del
Servicio de Medicina 3 Servicio de Medicina Transfusional. (Politica 3)

Transfusional

Recibe el programa y revisa que cumpla con las necesidades.

¢,Cumple con las necesidades?

Coordinador del
Servicio de Medicina 4 No: Regresa para su adecuacion a la Trabajadora Social del Servicio

Transfusional de Medicina Transfusional y su nueva revisién.

Si: Informa a la Trabajadora Social del Servicio de Medicina
Transfusional inicie con las tareas de promocion.
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Trabajadora Social del Orienta (fisica o telefénicamente) de manera oportuna a las
Servicio de Medicina personas beneficiarias y su familia, sobre lo referente al proceso de
Transfusional donaciéon y de transfusion, entregando el ftriptico informativo de
requisitos para donar sangre o plaquetas del INCMNSZ (Anexo 1)
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
Trabajadora Social de Medicina Transfusional Coordinador del Servicio de Medicina Transfusional

INICIO

PRI
v 1
Identifica junto con el
Coordinador del Servicio
de Medicina Transfusional

las necesidades de sangre
y hemocomponentes

2 v __4
Realiza el programa de
operacion para el Recibe el programa y
fomento de donacion revisa que cumpla con
voluntaria y altruista de las necesidades
sangre
A 4 3 No

¢Cumple con las

Envia el programa de A
9 necesidades?

operacion a revision del
Coordinador del Servicio

de Medicina
Transfusional Informa a la Trabajadora Regresa para su
== — Social del Servicio de adecuacién a la
Medicina Transfusional Trabajadora Social de
inicie con las tareas de Medicina Transfusional y
promocién Su nueva revision.
4 5
Orienta

sobre lo referente al

proceso de donacién y de

transfusién, entregando el
triptico informativo del

INCMNSZ
Anexo 1

y

TERMINA

Nota:
- Anexo 1: Triptico informativo de requisitos para donar sangre o plaquetas del INCMNSZ.
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6.0 REGISTRO

Registros

Responsable de
conservarlo

Codigo de registro o
identificacion Unica

Tiempo de
conservacion

Anexo 1

Triptico informativo de requisitos para donar
sangre o plaquetas del INCMNSZ

N/A Persona beneficiaria N/A

7.0 GLOSARIO

7.1. Donacion voluntaria:

7.2. Hemocomponentes:

7.3. Infecciones
trasmisibles:

7.4. Plaquetas:

Proceso permanente que se desarrolla para mantener vigente los conocimientos en
un individuo, o bien para mantener vigentes los datos e informacion que se producen
en una organizacién, con motivo de su operacién, asi como los contenidos de
ediciones y documentos en general de la institucion y de otros que provienen de
diversas organizaciones y son utilizados para orientar o apoyar las propias acciones.

Archivo de solo lectura hecho o transformado por medio del sistema adobe o nitro,
con el cual el Departamento o Area Solicitante puede ver o imprimir el documento.

Gran parte de las enfermedades infecciosas son transmisibles, lo que significa que se
pueden transmitir de una persona a otra. Dependiendo del organismo, la transmisién
puede ser por contacto directo de un individuo infectado con otro no infectado a través
de sus secreciones, su piel o sus mucosas, o0 de forma indirecta a través de la
contaminacion del aire, de un objeto inanimado o de un alimento que ha estado en
contacto con la persona infectada. La gripe o el resfriado constituyen un buen ejemplo
de estas enfermedades infecciosas. Otras enfermedades infecciosas no se transmiten
de unos individuos a otros, sino que necesitan circunstancias especiales, por ejemplo,
la malaria, que es transmitida por mosquitos portadores del parasito que causa la
enfermedad.

Las plaquetas, también conocidas como trombocitos, son células sanguineas. Se
forman en la médula 6sea, un tejido similar a una esponja en sus huesos. Las
plaquetas juegan un papel importante en la coagulacién de la sangre. Normalmente,
cuando uno de sus vasos sanguineos se rompe, comienza a sangrar.
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7.5. Pruebas serologicas:

Prueba de Laboratorio para detectar anticuerpos u otras sustancias en una muestra
de sangre. Los anticuerpos son proteinas que elabora el sistema inmunitario del
cuerpo como respuesta a una sustancia o microorganismo extrafo, como un virus.
Con una prueba serolégica se busca detectar ciertos anticuerpos para determinar si
una persona se expuso o se infectd por un microorganismo infeccioso. A veces, se
producen anticuerpos contra los tejidos del propio cuerpo y en ese caso, la prueba
serologica se usa para determinar la presencia de estos anticuerpos y ayudar a
diagnosticar ciertos trastornos del sistema inmunitario, como los trastornos
autoinmunitarios y de inmunodeficiencia. Las pruebas serolégicas también sirven para
determinar el tipo de sangre o de tejido de una persona. También se llama andlisis
seroldgico.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

01

Actualizacién del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente

10-06-2022

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No aplica
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ANEXO 1: TRIPTICO INFORMATIVO DE REQUISITOS PARA DONAR SANGRE O PLAQUETAS DEL INCMNSZ

Pusdes ser donador altruista o
donador por reposicion

El donador

altruista es

agquel que ﬂ
propoerciona - {2
su sangre sin W19
la intencion il
de beneficiar W "
3 una persona e

en particular.

*

El donador de reposicion es aguel
gQue proporciona su sangre a favor de
un paciznte.

El tener sangre gisponible permite
gue en casc de una urgencia todos
los. pacientes pueden contar con
sangre de manera inmediata.

Recuerde que la sangre no. se
compra ni se vende, la Unica forma
de obtenerla es mediante la
donacidn.

En caso de hospitalizacion se
requieren dos donadores; cirugia,
hospitalizacion en urgencias' o
terapia intensiva se requiersn tres
donadores. incluso siisu paciente no
ha reguerido transfusjon.

En caso de gue su paciente haya sido
transfundido, tenga- un  tpo de
samgre poco frecuente Ej. O negativo)
0 que su meédico le indique que
requiere transfusion de sangre o
placuetas previo 3 alglin procedimiento
pdnganse en conwacio-con el Banco
de Sangre para gue !e demos
indicaciones especificas.

“Le invitamos a ser un donador

retribucion”
HORARIO
DONACION DE SANCGRE:
Lunes a Sébadode 730 a T
DUNACION DE P
Lunes z Viernesge

Donadgges

s de repasicién: Mamero
gun la capacidad cel servicio

W

Mayares informes en el Bancode Sangre o al
teléfono 5487-0900 Bxt. 2976 Lunss a viernss
B:00 a 600 hrs Lic. Elisz Villasefior Garciz
Trabajadora Social Servicio Medicing
Transfusional

Demicilio: Calie Martin de Iz Cruz s Col
Belisario. Dominguez CP 14080, Talpan.
Accsso Directo Puertz Ne. 3.

ENSTITUTD MACIOMAL

CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADDR ZUBIRAN

SERWVICIO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL

REQUISITOS PARA

DONAR

SANGRE
o PLAQUETAS
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DONACIGN DE SANGRE Lss vacunas para COVID 19 no fo

excluyen de Iz denacion. Pzra =l

iCusles son los requisitas?

Lz sangre es un tgjide que-contiens
elementos imprescindibles para la

vida, tales como: Plasma, Globulos
Raojos, Gidbulaes Blancos v Plaguetas.

COMPOSICION DE LA SANGRE

é Tener ayuno de & horas, evite

alimentos grases una o dos
dias antes de dconar ¥ no tome
bebidas alcohdlicas en ios tres
dias pravios a la donacién.

Puede tomar agua pars
mantensre hidretado duranis
<l proceso de donacian

casa de Cansino debe esperar 14
dizs. Pfizer, Modems, AstraZensca
y Sputnik, pusde donar
inmedistamente. Debe presentar
su comprobste de! vacuns, en
Caso cantrario esperar 14 dias.

En<eso ds que tuvisra enfermecad
sospachosa o confirmada por
COVID 19 debe esperar 14 dias para

acudir a donar, siempra.y cuando
Tener entre 18 ¥ 65 2n0s ypesar este completaments recuperada
mazs de S0kg. B o

Su orientacion sexual no lo
excluye, yg que especificamsanis
sz evaluan las conductss sexuales
de riesgo

debe  presenta

En caso d= que hays tenido algdn
embarazo o aborto reciente debe
esperar 6 meses

cuando no == encuentre
amameantando {lactancia).

uese antss

3l numens de

wverficar s €5

La donacidn de Sangre se realiza

mediante una puncicn enlavena del

pliegue : del brazo;. s8 extraen
aproximadaments £30 mililitros.

La menstruacion no le excluye
dela donacién.

unes medicamentos y

ermedades no lo excluyen

como candidato, siempre y
cuando esté controlado.

Con algunss wacunas dsbe
Ssperar hasta un ano, como s el
caso de la vacuna pars hepatitis

Lz donacién de plagustas se hagce 3 .
B, rabia y varicela.

ieves de un aparsto especial
[maguina de aferems) vy el
procedimiento durs entre 80 y TI0
minutos.

Preséntese con cubrebocas ¥
ropa comoda.

Cusndc e reslicen Iz histonia
cliniczs, dsbes ser honssto &n sus
respuestas ya Qque de eso
depende la -seguridad de lg
sangre.

Todos los insumos gue se utilizamos
Son nuUsSvos, estériles v desschables,
de manera que s un procedimisnto
seguro y confiable.
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1.0 PROPOSITO

Obtener los productos sanguineos de las personas donantes para su fransfusion a las personas beneficiarias del
Instituto, que requieren de estos hemocomponentes (concentrado eritrocitario, plaquetas, plasmas y crioprecipitados)
con el fin de garantizar la autosuficiencia, cobertura universal y seguridad de la sangre y sus componentes.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Servicio de Medicina Transfusional en captar y obtener de las

personas donantes, al Departamento de Laboratorio Central en realizar las pruebas serolégicas de
donantes, al Departamento de Infectologia en la realizar pruebas de cargas virales.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas donantes para la extraccion de los hemocomponentes.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1.

El Servicio de Medicina Transfusional, tiene un horario de atenciéon de 07:30 am a 11:30 am de lunes a
sabado, para el servicio de donacién de sangre. Para la entrega de hemocomponentes el servicio es de las
24 hrs. los 365 dias del afio. Para realizar la plaquetaferésis es de lunes a viernes en horario de atencion
07:30 am a 09:30 am.

Las servidoras y los servidores publicos del Servicio de Medicina Transfusional, accesan a las instalaciones
del servicio mediante un sistema de acceso controlado de huella digital y de lectura de cédigo de barras del
gafete institucional.

Las servidoras y los servidores publicos del Departamento de Laboratorio Central realizan pruebas de
serologia para la deteccion de virus de hepatitis B (VHB), virus de hepatitis C (VHC), virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) 1 y 2, deteccién de sifilis, deteccion de enfermedad de Chagas. Los
resultados de las pruebas son revisados por las y los servidores publicos del Servicio de Medicina
Transfusional.

DE LA RECEPCION Y LA PROGRAMACION DE PERSONAS DONANTES

4. Las personas donantes acuden a realizar el proceso de donacién sin cita en un horario de 07:30 a 11:30 hrs.
o solicitar cita, previo al proceso de donacion via telefonica o presencial.

5. La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es la responsable de asignar citas via
telefonica, el horario de atencion de lunes a viernes de 8:00 am a 16:00 hrs. al teléfono 55 54 87 09 00 a la
extension 2976
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6.

La Recepcionista de Donadores del Servicio de Medicina Transfusional es la responsable de asignar citas
via presencial en un horario de lunes a viernes de 08:00 a 13:30 h.

Los espacios de cita se asignan cada media hora a partir de las 07:30 am a las 11:30 am. de lunes a viernes
se registra un méximo de 5 personas donantes cada 30 minutos; los sébados, se registran 8 personas
donantes cada 30 minutos dando una tolerancia de 15 minutos posteriores al horario de cita.

El Servicio de Medicina Transfusional otorga atencién de lunes a viernes a 30 personas donantes, cuando
exista una Médica o un Médico Especialista de donadores y a 40 personas donantes cuando haya dos
Médicas o Médicos Especialista de donadores. Los sabados se otorga atencién a 60 personas donantes
cuando haya dos Médicas o Médicos Especialista en donadores y a 40 personas donantes de haber un
Médica o Médico Especialista de donantes. En el nimero total de donantes recibidos por dia se contemplan
personas con o sin cita. El nimero de personas donantes sin cita que se puede recibir cada dia depende del
nimero de personas donantes citados ese dia, sin que rebase el limite de atencién del Servicio. La Unica
excepcion con las personas donantes altruistas, los cuales no son considerados en la cantidad total
designada por dia y podran recibirse siempre y cuando acudan dentro del horario establecido.

DE LOS CRITERIOS PARA LA SELECCION DE PERSONAS DONANTES DE SANGRE Y COMPONENTES:

9.

La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de atender las solicitudes de
informes a las personas donantes sobre el proceso de donacién, en el servicio de Medicina Transfusional de
manera presencial o via telefénica al teléfono 54 87 09 00 ext. 2976, en un horario de lunes a viernes de
08:00 a 16:00 hrs.

10.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de entregar el triptico

11

informativo de requisitos para donar sangre o plaquetas del INCMNSZ (Anexo 1) que contiene los requisitos
de donacién de conformidad a la Guia Nacional de Criterios para la Seleccién de Donantes de Sangre y sus
Componentes Sanguineos para el Uso Terapéutico vigente.

.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de informar a las personas

donantes que del resultado de las pruebas mas la valoracién del Médico Especialista de Donantes o de la
responsable del area Clinica, se obtienen los elementos que determinan la aprobacién o rechazo de la
donacién. Asimismo, informa a las personas donantes sobre la importancia que tiene que la informacién que
proporcionen sea correcta, honesta y completa, para la obtencion de sangre segura y datos personales que
apoyen para la informaciéon y seguimiento sobre resultados de los estudios serolégicos ademés del
conocimiento del nombre de la persona beneficiaria por la cual realiza la donacién y el nimero de registro o
expediente de este, para asignar su donacién.

12.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de imprimir el listado de

personas beneficiarias hospitalizadas y ambulatorios que hayan requerido transfusiones para determinar y
dar un seguimiento de las personas donantes que realizaran la donacién de sangre.
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13.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional, en caso de que exista una problematica social

que imposibilite el cumplimiento del requerimiento, orienta y apoya a la persona beneficiaria y familiares en
la busqueda de alternativas que cubran las necesidades requeridas de la persona beneficiaria, asi como
necesidades del servicio de Medicina Transfusional para el adecuado abastecimiento de sangre y sus
hemocomponentes.

DE LA RECEPCION DE LAS PERSONAS DONANTES:

14.La recepcionista de Donadores es responsable de atender a las personas donantes en los horarios

establecidos, que llegan como candidatos a donacién de sangre, entregdndoles la ficha del turno para las
personas predonantes (Anexo 2) con ndmero consecutivo, de conformidad a su hora de llegada y
entregando también la informacién general para las personas donantes (Anexo 3) para que realicen la
lectura de la misma y decidan si contintan con el proceso de donacién, siempre y cuando cumplan con los
requisitos de donacién. Asimismo, entrega el aviso de privacidad simplificado del servicio de Medicina
Transfusional del INCMNSZ (Formato 1) y el formato del consentimiento informado para la donacién de
sangre (Formato 2) ambos formatos para la lectura y posterior autorizacién. Unicamente se antepondran a
este orden, los donantes altruistas y los candidatos a donar que hayan sido diferidos por lipemia en dias
pasados.

15.La recepcionista de Donadores es la responsable de realizar la captura de datos personales de la persona

donante en el sistema informético vigente y solicita la identificacién con fotografia del predonante
(identificacion del Instituto Nacional Electoral, pasaporte, licencia de conducir o cartilla de servicio militar);
excluyendo a quienes no se identifiquen y a aquellos cuyos rasgos fisondomicos no concuerden con los de la
fotografia. Asimismo, realiza la impresion de la etiqueta de personas predonantes (Anexo 4) entregandosela
para que corrobore la informacién contenida en las misma y que los datos estén escritos de manera
correcta; en caso de que la persona predonante identifique algin error en los datos, informa a la
recepcionista de Donadores para realizar la correccion.

16.La recepcionista de Donadores indica a la persona donante que espere en la sala del Servicio hasta que las

y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia los llame para la revision de venas y la toma de
muestra de sangre para realizar la prueba de biometria hematica en el equipo automatizado.

DE LA TOMA DE MUESTRAS DE LAS PERSONAS DONANTES:

17.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia, al inicio de turno son responsables de

procesar los controles de calidad del analizador a fin de verificar la funcionalidad del mismo, antes de
procesar las muestras de las personas predonantes y preparar el material (aguja estéril y camisa de
seguridad para toma y recoleccion de muestras de sangre).
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18.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia, llaman por turno a la persona
predonante en el area de toma de muestras y les informan sobre el proceso de la toma de muestras y
solicitando la etiqueta de personas predonantes (Anexo 4) para realizar una segunda verificacion de datos;
una vez que corrobora los datos, coloca la etiqueta en el tubo con tapén morado para toma de muestra
sanguinea de biometria hematica.

19. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia al momento de realizar la toma de
muestras, son responsables de identificar a la persona predonante que presenten uno de los siguientes
motivos de exclusion:

a. Que tenga venas inadecuadas para el procedimiento de donacioén.

b. Que presente algun tipo de lesién en la zona de la toma de muestra del brazo.

¢. Que presente un peso menor a 50 kg.

d. Que en el momento de la toma de muestra presente lipotimias (mareo, nausea o palidez facial).

20.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de informar al Médico
Especialista de Donantes y el responsable del area Clinica sobre los casos de rechazo de las personas
predonantes para que realicen el diferimiento en el sistema informatico vigente.

21.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia, revisan que las venas sean adecuadas
para la toma de muestra y donacion. Tratdndose de que exista duda del calibre de las venas, solicita la
valoracion de las y los Enfermeros Especialistas de Medicina Transfusional.

22. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia realizan la toma de la muestra,
colocando la banda elastica donde se hizo la puncién y envian al predonante a la sala de espera del
Servicio. Una vez que concluyen con la toma de muestras desechan el material utilizado de conformidad al
manual de Procedimientos para el Manejo de Residuos de Tipo Quimico y Bioldgico Infeccioso, de Manejo
Especial y Urbano del Instituto.

23.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia colocan el tubo de la muestra para
realizar la biometria hematica en el mezclador de muestras y procesa en el analizador de hematologia,
obteniendo el resultado de la muestra; dicho resultado se visualiza mediante la interfaz del sistema de
hemovigilancia.

DE LA REVISION MEDICA A LAS PERSONAS PREDONANTES:

24.El Médico Especialista de Donantes y La Responsable del area Clinica, llaman por turno a los predonantes
en el consultorio del Servicio a fin de realizar la evaluacion fisica y clinica basandose en NOM-253-SSA1-
2012 y en la Guia Nacional de Criterios para la Seleccion de Donantes de Sangre y sus Componentes
Sanguineos para el Uso Terapéutico vigente. Unicamente se antepondran a este orden, los donantes
altruistas y los candidatos a donar que hayan sido diferidos por lipemia en dias pasados.
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25.El Médico Especialista de Donantes y La Responsable del area Clinica son responsables de explicar el
contenido de la NOM-253-SSA1-2012 referente a informacién a los donantes de sangre y de componentes
sanguineos (Apartado 5.2 de la NOM- 253-SSSA1-2012). Asimismo, explica detalladamente y en un
lenguaje sencillo a la poblacién donante sobre el proceso de donacién de plaquetas haciendo énfasis en el
tiempo requerido en la donacion.

26.El Médico Especialista de Donantes y La Responsable del area Clinica son responsables de realizar una
breve historia clinica, con exploracién clinica y fisica haciendo énfasis en preguntas de enfermedades y/o
cirugias que hayan padecido, medicamentos que estén tomando y actividades que conlleven un riesgo de
transmitir enfermedades por la transfusién de sangre. Asimismo, realiza la toma de signos vitales
(temperatura, frecuencia‘cardiaca, frecuencia respiratoria) y registro del peso de la persona predonante,
registrando en la historia clinica del sistema informatico vigente (siv) (Anexo 5).

27.El Médico Especialista de Donantes y La Responsable del area Clinica son responsables de revisar en el
sistema informatico vigente el resultado de la biometria hematica a fin de valorar si la persona predonante es
apta para la realizar la donacién, identificando que se encuentre dentro de los parametros establecidos en la
Guia Nacional de Criterios para la Seleccién de Donantes de Sangre y sus Componentes Sanguineos para
el Uso Terapéutico vigente.

28.El Médico Especialista de Donantes y La Responsable del area Clinica, son responsables de asignar el
nimero de donante Unico en el sistema electronico vigente una vez concluida la valoracién Médica.
Asimismo, imprimen la historia clinica y las etiquetas de donacién siguientes:

a. Etiqueta de autoexclusién para identificar si la sangre obtenida es segura (Formato 3)

b. Etiqueta de sangre total para identificar la bolsa donde se colecta la sangre total. (Anexo 6)

c. Etiqueta de concentrado eritrocitario para identificar la bolsa del fraccionado de concentrado
eritrocitario. (Anexo 7)

d. Etiqueta de plasma fresco para identificar la bolsa del fraccionado de concentrado de plasma fresco.
(Anexo 8)

e. Etiqueta de concentrado plaquetario para identificar la bolsa del fraccionado del concentrado
plaquetario. (Anexo 9)

f. Etiquetas (3) para muestra en tubo tapén rojo (2) y tubo tapédn amarillo (1) para las pruebas de
serologia. (Anexo 10)

29.El Médico Especialista de Donantes y La Responsable del area Clinica son responsables de solicitar a la
persona predonante el aviso privacidad y el consentimiento informado (Formatos 1 y 2) con las firmas
correspondientes y las entregan junto con la historia clinica (Anexo 5) y las etiquetas (Anexos 6, 7, 8,9y
10) a los y las Enfermeras Especialistas de Medicina Transfusional. Asimismo, indican a la persona donante
que pase al area de flebotomia.
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DE LA FLEBOTOMIA A LAS PERSONAS DONANTES:

30.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
realizar la identificacién correcta de la persona donante por nombre completo aplicando la accién esencial
nimero 1 (identificacién de la persona beneficiaria) y de realizar el tiempo fuera cotejando que las etiqueta
de la bolsa cuadruple y tubos sean coincidentes.

31.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
recibir a la persona donante con la historia clinica, el aviso de privacidad, el consentimiento informado
(Formatos 1 y 2) y las etiquetas (Anexos 6, 7, 8, 9 y 10), las cuales son colocadas en cada una de las
bolsas cuadruples, dando la indicacion de recostarse en un reposet al donante mientras verifica que los
datos de las etiquetas correspondan con los datos que proporcione la persona donante.

32.Las Enfermeras y laos Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
informar a la persona donante sobre el procedimiento de flebotomia, dando las siguientes indicaciones:

a. No cruzar las piernas durante el tiempo que dure la donacion.
b. No tocar la zona en la cual se realiz6 la antisepsia en el brazo elegido para la puncién.
c. No doblar el brazo ni moverse bruscamente para no lastimar la zona puncionada.

d. Evitar contestar el teléfono celular para no ocasionar un movimiento involuntario y lastimar la zona de
la puncioén.

33.Las Enfermeras y laos Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
realizar la flebotomia de conformidad al manual de procedimientos técnicos. La flebotomia dura
aproximadamente de 7 a10 minutos.

34.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
cumplir con las medidas de seguridad e higiene antes, durante y después del proceso de flebotomia, de
conformidad al manual de procedimientos técnicos del Servicio y a las acciones esenciales para la seguridad
del paciente siguientes:

a. Mantener en observacion constante a la persona donante, asi como a la zona de puncién y que la
bolsa recolectora se encuentre en constante agitacion.

b. Vigilar a la persona donante durante todo el proceso de donacién a fin de detectar a tiempo un evento
adverso, conforme a la accién esencial No. 7. (registro y andlisis de evento adverso).
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c. Si la persona donante presenta algin evento adverso, suspender inmediatamente el procedimiento,
identificar el evento adverso que estd presentando, dependiendo del tipo de evento se realizan las
acciones de enfermeria correspondientes, se pide apoyo de la Médica o Médico Especialista de
Donantes y/o a la Responsable del area Clinica que estén presentes informando sobre la urgencia,
ellos valoran el caso, dando las indicaciones a realizar por el personal de enfermeria, con seguimiento
estrecho de vigilancia hasta la alta de la persona donante.

35.Las Enfermeras y laos Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
realizar la obtencién de la unidad mediante puncién Unica, en caso de puncién fallida, no se intenta otra
puncién con el mismo equipo de recoleccién. Puede efectuar un segundo intento siempre y cuando se
emplee un equipo nuevo y la persona donante autorice. Excepcionalmente cuando no obtenga la unidad, la
donacion es de igual forma validada para fines de tramite de la persona beneficiaria. Es fundamental que se
realice una puncién limpia y Unica para la obtencion de una unidad completa de calidad sin formacién de
coagulos.

DE LA AUTOEXCLUSION DE LA PERSONA DONANTE:

36.Las Enfermeras y laos Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
entregar el talén de autoexclusion (Anexo 11) adhiriendo la etiqueta de autoexclusion (Formato 3) en el
momento en que termina la donacién, para que la persona donante realice la lectura del mismo y marque
con una X o ¥ en la etiqueta de autoexclusion si su sangre se puede utilizar o no se puede utilizar debido a
factores de riesgos que estan en duda.

37.Las Enfermeras y laos Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
indicar a la persona donante que inserte en el buzén el talén de autoexclusién una vez que determina la
seguridad de su sangre donada.

38.La recepcionista de Donadores es la responsable de recolectar los talones de autoexclusién diariamente,
terminado el horario de donacién y los adjunta al impreso de la historia clinica (Anexo 5) de la persona

donante. Asimismo, ingresa en sistema informéatico vigente el estatus de sangre segura, cotejando con los
talones de autoexclusién.

39.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
realizar el destino final de las unidades de sangre en caso de que ocurra los casos siguientes en el talén de
autoexclusion (Anexo 11):

a. Que la persona donante conteste que no considera adecuada su sangre para uso terapéutico.

b. Que la respuesta de la persona donante sea ambigua.

c. En caso de que se extravie el talén de autoexclusion (Anexo 11).
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DEL EGRESO DE LAS PERSONAS DONANTES:
40.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
verificar que la persona donante se encuentre en condiciones estables de salud posterior a la donacién,
solicitandole que se reincorpore del reposet y que acuda al comedor del Servicio. El reposo es de 5 a 10
minutos y se le ofrece un refrigerio para reponer liquido y eliminar el ayuno solicitado.

41.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
dar las indicaciones siguientes a la persona donante, posteriores a la donacién:

a. Que permanezca en el sillén aproximadamente 10 min.
b. Que se puede retirar el vendaje elastico transcurridos 30 min.
c. Que se levante del reposet en el momento que se le indique.
d. Que tome suficiente liquido durante el dia.
e. Que evite fumar y tomar bebidas alcohdlicas las 24 horas siguientes a la donacion.
f.  Que no realice esfuerzo o ejercicio fisico las 24 horas siguientes a la donacién.
g. Que en caso de requerir subir escaleras, lo realice de forma lenta y apoyandose del barandal.
42.Las Enfermeras y laos Enfermeraos Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables
de indicar a las personas beneficiarias que acudan al comedor del Servicio de Medicina Transfusional a
tomar el refrigerio, el cual consta de jugo, fruta, gelatina y torta o sandwich con proteina como reemplazo
calérico y de volumen.
43.Las Enfermeras y laos Enfermeraos Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables
de solicitar a la persona donante que respondan el talén de autoexclusién (Anexo 11) y lo depositen en el
buzén de autoexclusion.
44.La Recepcionista de Donadores es responsable de entregar a las personas donantes el comprobante de
donacién (Anexo 12) indicandoles que pueden recoger los resultados de los examenes que se les realizaron

en un periodo de 8 dias habiles posteriores al dia de la donacién en un horario de lunes a viernes de 11:00 a
13:00 h. y hasta por un periodo maximo de 3 meses posteriores a la donacién.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Recepcionista de 1

Donadores

Recibe a las personas donantes en los horarios establecidos
(Politica 1) entregandoles la ficha del turno para las personas
predonantes (Anexo 2), el aviso de privacidad simplificado del
Servicio de Medicina Transfusional del INCMNSZ (Formato 1) y el
formato del consentimiento informado para la donacién de sangre
(Formato 2) para su lectura.

Recepcionista de >

Donadores

Realiza la captura de datos personales de la persona donante en el
sistema informatico vigente y solicita la identificacién verificando que
ésta coincida con los rasgos fisonémicos.

¢, Coinciden los rasgos?

No: Informa a la persona donante la necesidad de que coincida la
fotografia o que un familiar lo reconozca.

Si: Realiza la impresién de la etiqueta de personas predonantes
(Anexo 4).

Recepcionista de 3

Donadores

Entrega la etiqueta de personas predonantes (Anexo 4) a la persona
predonante para que corrobore sus datos, ademas le indica que
esperen en la sala del Servicio hasta ser llamado.

Quimicas y Quimicos

del Laboratorio de 4

Inmunohematologia

Llaman por turno a la persona predonante en el area de toma de
muestras y les informan sobre el proceso de la toma de muestras,
solicitando la etiqueta de personas predonantes (Anexo 4) (Politica
18)

Quimicas y Quimicos

del Laboratorio de 5

Inmunohematologia

Verifican que la persona predonante no presente algin motivo de
exclusioén. (Politica 19)

¢ Presenta algin motivo de exclusién?

No: Realizan la toma de la muestra.

Si: Informan al Médico Especialista de Donantes y el Responsable
del area Clinica sobre los casos de rechazo de las personas

predonantes para que realicen el diferimiento en el sistema
informatico vigente. (Politica 20)
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Quimicas y Quimicos

Colocan el tubo de la muestra para realizar la biometria hematica en
el mezclador de muestras y procesa en el analizador de

del Laboratorio de 6 hematologia, obteniendo el resultado de la muestra e indican a la
Inmunohematologia persona predonante que espere ser llamado por el Médico
Especialista de Donantes o por el Responsable del area Clinica.
Liaman por turno a los predonantes en el consultorio del Servicio y
realizan la evaluacion fisica y clinica considerando el resultado de la
biometria hematica y determinando si son aptos para realizar la
donacion. (Politicas 24 a la 27)
Médica o Médico &, Son aptos para realizar la donacién?
Especialista de
Donantes y 7 No: Explican la causa del diferimiento o exclusiéon de la persona
Responsable del area predonante.
Clinica
Si: Asignan el nimero de donante Unico en el sistema electrénico
vigente e imprimen las etiquetas correspondientes (Anexos 4, 6, 7,
8, 9,10) y la historia clinica (Anexo 5) y solicitan la firma en el
consentimiento informado (Formato 1) y en el aviso de privacidad
(Formato 2). (Politica 28)
Médica o Médico Trasladan a la persona donante al area de sangrado y los presentan
Especialista de con Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de
Donantes y 8 Medicina Transfusional que realizaran el procedimiento. (Politica
Responsable del area 31)
Clinica
Enfermeras y Realizan el procedimiento de flebotomia de conformidad a la técnica
Enfermeros establecida. (Politica 32)
Especialistas de 9
Medicina
Transfusional
Vigilan a la persona donante y le preguntan si tiene alguna
sintomatologia.
Nl‘zesc:;gzigligzdé? ¢ Existe sintomatologia?
Respgr?sn:t;teeigl Bpees 19 No: Continlian el procedimiento hasta su culminacion.
linine Si: Atienden inmediatamente la eventualidad hasta estabilizar a la
persona beneficiaria o dar por concluido el proceso, segin
sintomatologia.
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Enfermeras y Informan al Responsable del Area Clinica y la Médica o el Médico
Enfermeros 11 Especialista de Donadores del progreso del proceso de donacion.
Especialistas
Realizan un chequeo a la persona donante al finalizar el
procedimiento a fin de determinar que se encuentre estable.
Néicgggi;“gzdc;? ¢ Se encuentra estable?
Respgr:):;l;;eggl s = Nq: _Informa a Ig Responsable del Area Clinica y la Médica o el
Glffica Medlqg Especialista de Donadores para su atencién hasta que se
estabilice.
Si: Da las indicaciones posteriores a la donacion.
Indican a la persona donante que pase a tomar su refrigerio al
Enfermeras y comedor del Servicio y da de alta del Servicio a la persona donante,
Enfermeros 13 solicitando que respondan en la etiqueta de autoexclusiéon (Formato
Especialistas 3), lo peguen en el talén de autoexclusion (Anexo 11) y lo depositen
en el buzén correspondiente. :
Recepcionista de 14 Entrega a las personas donanies el comprobante de donacidén
Donadores (Anexo 12) indicandoles que pueden recoger los resultados de los
examenes que se les realizaron.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Juan Rangel Patifio Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de Medicina

Transfusional, del Centro de Colecta

de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Subdirectora de Servicios Paramédicos Director de Medicina

Firma:

A

A g A A

P < B =
-T-‘

Fecha:

17-06-2022

17-06-2022 17-06-2022 TN




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

Servicio de Medicina Transfusional

M.P./0.2.3.0.1

REV: 01

2. Procedimiento Para Obtener la Sangre

HOJA: 13

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 39

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcionista de Donadores

Quimicas y Quimicos del
Laboratorio de Inmunohematologia

Médico Especialista de Donantes
y Responsable del area Clinica

INICIO

Recibe a las personas
donantes en los horarios
establecidos

[Formato 1y 2

Realiza |a captura de datos
personales de la persona
donante en el sistema
informético vigente y solicita
la identificacion verificando
que ésta coincida con los
rasgos fisonémicos

¢ Coinciden los
rasgos?

Informa a la persona
donante la necesidad de
que coincida la
fotografia o que un
familiar lo reconozca

Realiza la impresion de
la etiqueta de personas
predonantes

Entrega la etiqueta de las
personas predonantes a la
persona predonante para
corroborar sus datos e indica
que esperen en la sala del

Servicio hasta ser llamado
Anexo 4

4

Llaman por turno a la persona
predonante en el area de
toma de muestras y les
informan sobre el proceso de
la toma de muestras ,
solicitando la etiqueta de
ersonas predonantes

Verifican que la persona
predonante no presente
algun motivo de
exclusion

No .
¢Presenta algin

motivo de exclusién? ~~

Informan al Médico
Especialista de Donantes y
el Responsable del area
Clinica sobre los casos de
rechazo de las personas
predonantes

Realizan |a toma de la
muestra

4 e

Colocan el tubo de la muestra
para realizar la biometria
hemética e indican a la
persona predonante que
espere ser llamado

aman por turno a los
predonantes en el
consultorio del Servicio y
realizan la determinando
si son aptos para

realizar |la donacién I

¢ Son aptos para
realizar la donacién?

Asignan el numero dc donante
unico en el sistema electrénico
vigente e imprimen las etiquetas
carrespandientes, a historia

Explican la causa del
diferimiento o exclusién

de la persona |'cnac”|n'cra g
y solicitan la firma en
predonante consentimiento informado

venelavisode

ﬁf y 8
Trasladan a la persona
donante al 4rea de sangrado
y los presentan con las
Enfermeras y Enfermeros
Especialistas de Medicina
Transfusional que realizaran
el procedimiento

-Formato 2: Consentimiento Informado.

-Anexo 4: Etiqueta de Persona Predonante
-Anexo 5:Historia Clinica

-Anexo 1: Triptico Informativo de Donaciones de Sangre o Plaquetas del INCMNSZ.

Nota: -Formato 1: Aviso de Privacidad Simplificado del Servicio de Medicina Transfusional del INCMNSZ. ~ -Anexo 6: Etiqueta de Sangre Total

-Anexo 7: Etiqueta de Concentrado Eritrocitario
-Anexo 8: Etiqueta de Plasma Fresco

-Anexo 9: Etiqueta de Concentrado Plaquetario
-Anexo 10: Etiqueta para Muestras

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizo
Nombre: Dr. Juan Rangel Patifio Dra. Alicia Josefina Frenk Mora fg Dr. José Sifuentes Osornio
Cargo-puesto: e Coectaris S’;Eﬁs“rj?nia‘f‘ﬁ,’;‘?ZZ”éa'“nié’Zﬂ'é;‘u‘;‘;"‘” Subdirectora de Servicios Paramédicos “% Director de Medicina”
ronaales - e
Firma: j; b o oA A | -
Fecha: 10-06-2022 10-06-2022 ) 10-06-2022 -




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

Servicio de Medicina Transfusional

2. Procedimiento para Obtener la Sangre

M.P./0.2.3.0.1
REV: 01
HOJA: 14

INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 39

Enfermeros y Enfermeras Especialistas

de Medicina Transfusional

Médico Especialista de Donantes
y Responsable del area Clinica

Recepcionista de Donadores

Realizan el
procedimiento de
flebotomia de
conformidad a la técnica
establecida

Vigilan a la persona
donante y le preguntan
si tiene alguna
sintomatologia

No

¢ Existe
sintomatologia?

Atienden inmediatamente
la eventualidad hasta

Continuan el estabilizar a la persona
procei::m::tac::%e;s?a s beneficiaria o dar por

concluido el proceso,
segun sintomatologia

]

4 11

Informan a la Responsable
del Area Clinicay el
médico Especialista de
Donadores del progreso
del proceso de donacién

Indican a la persona donante
que pase a tomar su refrigerio
y da de alta del Servicio
solicitando que respondan en
la etiqueta de autoexclusion,
y lo depositen en el buzén

correspondiente

=

Realizan un chequeo a
la persona donante al
finalizar el procedimiento
a fin de determinar que
se encuentre estable

¢ Se encuentra
estable?

Informa a la Responsable
del Area Clinica y al
médico Especialista de
Donadores para su
atencion hasta que se
estabilice

Da las indicaciones
posteriores a la
donacién

]

Entrega a las personas
donantes el comprobante de
donacién indicandoles que
pueden recoger los
resultados de los examenes
que se les realizaron

Anexo 12

TERMINA

Nota:

-Formato 3: Etiqueta de Autoexclusién.
-Anexo 11:Talén de Autoexclusién.
-Anexo 12:Comprobante de Donacién.
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6.0 REGISTRO

Renistros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
9 conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 Servicio de Medicina
Aviso de privacidad simplificado del servicio 10 anos Transfusional 4S6
de Medicina Transfusional del INCMNSZ
Formato 2 ” Servicio de Medicina
Consentimiento informado 10 anes Transfusional 438
Formato 3 - Servicio de Medicina
Etiqueta de autoexclusion 10 ghos Transfusional 456
Anexo 1
Triptico informativo de donacién de sangre N/A Persona beneficiaria N/A
o plaguetas del INCMNSZ
Anexo 2
Ficha del turno para las personas N/A Persona beneficiaria N/A
predonantes
Anexo 3 Servicio de Medicina
Informacién general para las personas 10 anos Transfusional 4S6
donantes
Anexo 4 " Servicio de Medicina
Etigueta de persona predonante 1anos Transfusional 10
Anexo 5 < Servicio de Medicina
Historia clinica 10 8nos Transfusional 456
Anexo 6 : - Servicio de Medicina
Etiqueta de sangre total 18 &S Transfusional 456
Anexo 7 - Servicio de Medicina
Etiqueta de concentrado eritrocitario 10 anoe Transfusional 436
Anexo 8 » Servicio de Medicina
Etiqueta de plasma fresco 10 gngs Transfusional 456
Anexo 9 - Servicio de Medicina
Etiqueta de concentrado plaguetario 10 afios Transfusional 450
Anexo 10 - Servicio de Medicina
Etiguetas para muestra 10 affos Transfusional =58
Anexo 11 z Servicio de Medicina
Talén de autoexclusioén 1d'anas Transfusional 486
Anexo 12 o
Comprobante de donacién N/A Persona beneficiaria N/A
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7.0 GLOSARIO

7.1. Autoexclusion:

7.2. Concentrado

eritrocitario:
7.3. Concentrado
plaquetario:

7.4. Diferimiento:

7.5. Evento adverso:

7.6. Persona donante:

7.7. Persona predonante:

7.8. Plaquetaferésis:

7.9. Pruebas de serologia:

Determinacion de la persona donante, si después de contestar unas sencillas
preguntas sobre su estilo de vida y practicas sexuales, decide que su sangre no es
apta para ser donada, la Médica o el Médico detecta ambigliedad en sus respuestas,
ésta se desechara de acuerdo con lo que establece la normatividad vigente.

Es el componente obtenido por remocion de una parte del plasma de sangre total (ST)
gue contiene mayoritariamente eritrocitos.

Un concentrado plaquetario contiene todas las plaguetas de una unidad de sangre
total en 50 cc de volumen. La aféresis plaquetaria es obtenida de un solo donador por
medio de un separador celular y contiene una concentracion plaquetaria equivalente
de 6 a 8 unidades de concentrados plaquetarios.

Cuando una persona donante es diferido cuando al llenar la encuesta y realizarle la
entrevista y examen fisico por parte del profesional Bacteriélogo, de Enfermeria o
Médico, se encuentra que no es apto para donar, estos donantes seran aconsejados y
orientados a los servicios de atencién en salud, en caso de ser necesario

Incidente que produce dafno leve o moderado al paciente. incidente hacia un dafo al
paciente. desempenado un papel en el origen o la evolucién de un incidente o que ha
aumentado el riesgo de que se produzca un incidente. Probabilidad de ocurrencia de
un evento adverso.

Persona que, por sus caracteristicas es idénea para realizar la donacién de sangre o
hemocomponentes.

Persona que alin no es aceptada como persona donante.

Extraccidén de sangre de la persona donante hacia una maquina que separa la sangre
en sus componentes, separa las plaquetas devolviendo el resto de la sangre a la
persona donante.

Prueba de Laboratorio para detectar anticuerpos u otras sustancias en una muestra
de sangre. Los anticuerpos son proteinas que elabora el sistema inmunitario del
cuerpo como respuesta a una sustancia o microorganismo extrafo, como un virus.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Juan Rangel Patifio

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de Medicina

Transfusional, del Centro de Colecta

de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Q Director de Medicina

Firma:

5 Y /
A o N\ ALa A

EEem———

Fecha:

o]
17-06-2022

17-06-2022

17-06-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

Servicio de Medicina Transfusional

2. Procedimiento para Obtener la Sangre

M.P./0.2.3.0.1
REV: 01
= HOJA: 17
INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
;AL?IAUDL:;UCBllRoA: DE 39

7.10. Hemocomponentes:

7.11. Hemovigilancia:

(eritrocitos), plaquetas, plasma y crioprecipitado

Conjunto de elementos que integran la sangre; destacando los glébulos rojos

conjunto de procedimientos organizados de vigilancia relativos a los efectos vy
reacciones adversas o inesperadas que pueden producirse a lo largo de toda la
cadena transfusional, desde la extraccion de sangre y componentes sanguineos hasta
el seguimiento de los receptores, todo ello con el objetivo de prevenir y tratar su

aparicién o recurrencia.

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

NuUmero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

10-06-2022

Actualizacién del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL

INCMNSZ

No. CONCEPTO
1 NOMBRE Y FIRMA

SE ANOTARA

Nombre completo, apellido paterno y materno y firma de la persona

donante
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[NSTITUTO MACIOMAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICISN SALVADOR ZUBIRAN
SERVICID DE MEDICINA TRAMSFUSIDNAL

AVISD DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADCG

INCHNSZ
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FORMATO 9.2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 A Dia en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
2 de Mes en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
3 del Ano en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
4 Nombre del Donador Nombre completo de la persona donante.
5 Fecha de nacimiento Dia, mes y afio de nacimiento de la persona donante.
6 Edad Edad de la persona donante.
7 Sexo Sexo de la persona donante.
8 Estado civil Estado civil de la persona donante.
9 Ocupacion Ocupacion de la persona donante.
10  Domicilio Domicilio completo de la persona donante.
11 Sudonacion es: Elegir con una X si la donacién es:
Altruista
Dirigida
Regular
Repeticion
Familiar o de Repeticién
12 Usted donard Elegir con una X el producto a donar:
Plasma
Eritrocitos por aféresis
Plaquetas por aféresis
Sangre total
13 Yo Nombre completo de la persona donante.

14 Firma del Donante Firma de la persona donante.

15 Nombre y Firma del Médico Informante  Nombre y firma del la Médica o del Médico Especialista de
Donadores o de La Responsable del Area Clinica.

CONTROL DE EMISION

Elaboro: Reviso: Autorizé:

Nombre: Dr. Juan Rangel Patifio Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. José Sifuentes Osornio

Coordinador del Servicio de Medicina

Transfusional, del Centro de Colecta

de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Cargo-puesto: Subdirectora de Servicios Paramédicos % Director de Medicina

-‘ ==
Firma: ﬁ/ [ X ( \
- L o 7 NS i d A
Y -

Fecha: 17-06-2022 s 17-06-2022 ] 17-06-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Medicina Transfusional

INSTITUTO NACIONAL DE

2. Procedimiento para Obtener la Sangre | geuciss ueoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE 39

CODIGO:
M.P./0.2.3.0.1

REV: 01

HOJA: 20

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Sl S PAEMRRORIE: DE T
SERVIOIO DE MEDICINA THANSFUSIONAL
Licersis Saritarin: 20340088 TR
Frewmidatass ou Quwops L, © Fermon Wik, Keonisa Tiakean CF 19030, Custws de Mexts

THCMNST CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADO FARA LA DONACION DE SAMGRE ¥/C S5 COMPONENTES

Tialpan, Cluded de a
Thalpan, Cluded de Maxics, a1 de

Nembrs del Donador: Fecha de Nacimiento:

Edad: & I Sexw: 7 : il Qrupagian: 3

Bomicilic: 10

Este Documento contiens informacion para gue Usted autcrice Ja Oonacidn de su sangre y/o componentes y
conozca los onjetives del acta de disposicion, beneficios v posibles riesgos para el donante y para of receptar.

| suCanacianes 32 [ altruiss [ Dingde [ [ Rewviar [ [ Sesesicidn [ | Familise o de Repeticion
| Usteddonmrs 32 | #lesoe | | friiroctos por nis || Flemustas pacafereas | | Ssosre Total

. Denar sangre as muy sencillo. Es ur acto profundamente humanitario cuy

mejorar la salud e incluse salvar la vids de una o mas personas at p
sustancizs del plasma que necesitan.

El procesa de donaridn consiste en los siguientes pasos:

Registro. Seregistraran en nuestros archivos electronig

su identider con una credenzial oficial.

Andlisis de su sangra. Seran tomazdas muest

su Grupo de sangre y para la deteccidg, o

sangre.

Revision médica. £l médico J

congi

Denacicn de sangre. §

brazos. Su sangre flui

evitar gue {2 sangra s o

(rmenes de medis jitro) - & un sonide que indicz gque se ha cerrado autemaricamente la linea y que

s imposiole mayor salida u sangre. L2 duracion de la recoleccion es de 7-10 minutos aproxmadamente.

Donacion par Aféresis. Ert [a donaciin selective de componentes de la sangre [plaquetas, glabules rojos o
plasma} ésta fluird hacia |2 maguina de aféresis. gue 3 través de un cirtuito cerrado estéril de tubenzs,
separard gricaments el components deseada y devuslie 2 10 cuerpa los demis componentes. El volumen
colectado waris de a2cugrdo al tomponente que s2 deses abtener y peso del donante. pero
aprovimadaments es engre 2502 500 ml. Lz durazion sproximads del procedimiento exs para plaquatas 90-
110 min y para globulos rojos 20-30 misutos. Para Ja realizacicn de aste procedimients a3 necesarnio la
canalizacidn de una v dos venas perifdricas del antebrazo.

Reposa y Refrigerio. Repasard de 3 a 10 minutos v 3& e ofrecerd un refrigerio con juge o café,

La donacian de sangre o sk camponentes 5 un arocedimients compietamente segure. El material que se
utiliza, en cada donador, as nueve, estéri, de uso tnicoy desechable. No-hay riesgo de adquirir infeccién o
enfermedad alguna por danar sangre o sus componentes. Puede presentarss un mareton en &i sitio oe i
nuncidn que desaparece en pacos dias. £z pooa frecuente que alguncs donantes de sangre experimentan
maregs, nauseas, zumbido de oidos, yisian borrosa sansaciones de calor, hormigueo o de vacid on 1a boca
di! estomago; €stos intomas Courren en PRrsonas que al donar o ver 13 sangre se ponen mity nendosas. No
abstarte, oz sintomas desaparecen repido si se recussta inmedistamente. La pardida dal conocdmiente o
desmayos son muy raras y atendidos de inmediato por los médicos del servicio; 2n estos casas 3 veces
25 necesario infundir par via intravenesa solucion s2ling y/'o con dextrosa para estabilizar la presion arterial,
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ta frecuencia cardiacs v mejorar sus sintamas. La infuzidn de soluciones practicamente carece de riesgos, se
realiza &n un lapso de 15-25 minutos. Lz donacion por aféresis puede ocasionar sensacion de hormiguen, &n
¥ s, dedas de las manos, sensacion de rigider de €stas o a veces de la mandibula que desapareren con
o proporcionado 3 traves de tabletas o ra nte de manera intravenasa. Por serun electrolivo natural
&n el cusrpo no hay rescciones sacundarias. Los medicamentas o soluciones para restaurar la extabilidsd
clinica na tienen costo alguno.
Su sangre serd analizada para deteccion del VIH/SIDA, Hepatitis 8, Hepatitis C, Sifilis y Enfermedad de Chagas.
Si alguna e estas prusbas resuitase anormal se fe notificaria, de manera confidencial. (@ necasidad de
tomarle nuevas muestras para verificar la veracidad de los resutftados.
Su sangre serd fracoionada en plobules rejos. plaguetas y plasma que podran emplearse en distintos
receptores, si las prue anteriores resultan sin anomalias. De I contrario los componentes fracrionadas
de sy sangre no se utifizardn, es dedir. se les dara destine final,
En las siguientes 17 horas después de la danacian es recomendable que beba abundantes liguidas, gue evite
fumar y beber alcohol, que evite ejercicios extenuantes wo actividades v pricticas peligroszas come
alpinismo, buceo, ratacion, deportes aereos, mansjar magquinaria peligrosa, conducir aviones, trabajar &n
andamios stc.

Yo,

DECLARO QUE:

RECIA! INFORMACION sobre gl proceso de donacion de Sangre
{Plaguetas, globulas rojos a plasmaj y de los posibles efertos secy
donacidn,

SUTORIZO, en casa de presentar alguna complicatian dural
sgan necesarnas,

AUTORIZO, =2 realicen las prusbas de lzborat
trasmisibies par transfusign, i

iy otros agentes transmis:

RECIS! INFORMACION de g

alguno de los andlisis fe mi: i

EL MEDICO que dirige este cons@ilkimie: LTQ MIS DUDRAS corn respecto 3 25te documento.

S COMpanentes
wear 2n relacion a la
= se tamen fas misdifas que

A deteccién de agentas infecciosos
ciz humana [WIH], virgs de las hepatitis B,

roma de otra muestra de sangre, en casa de que

DOY M CONSENTIMIENTO PA)

Donar voluntariamente mi sangre /o alguno de sus componentes.
Autarizo a que se transfunda mi sangre completa o fraccionada al enfermo o enfermos que [a necesiten.

14 15

Firma def Donante Wombre y Firma del Meédico Informante
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SRS
SALVADOR ZUBIRAN DE 39

ANEXO 1: TRIPTICO INFORMATIVO DE REQUISITOS PARA DONAR SANGRE O PLAQUETAS DEL INCMNSZ

Pusdes ser donasdor altruista o
donador por reposicion

El donador
altruista es
aguel que
proporciona
SU sangre sin
la intencisn
de beneficiar
3 Una persona
en particuliar.

(s K8

s

El donador de reposicion: es aguel
gue proporciona susangre a favor de
un paciente.

El tener sangre disponible permite
gue-en casc de una urgencia todas
los. pacientes pueden contar con
sangre de manera inmediata.

Recusrde que la sangre no se
compra ni sg vende, la Gnijca forma
de obtenerla s mediante 3
domacidn.

En caso de hospitalizacién se
requieran dos deonaderes; cirugia,
hospitalizacion en urgencias o
terapia intensiva se requiaren tres
donadores. Incluso sisu paciente no
ha reguerido transfusion.

En caso de gue su paciente haya sido
transfundido, tenga. un tipo de
sarngre poco frecuente Ej. O negativo)
o que su medice le indique que
reguiere transfusion de sangre o
plaguetas previo 3 algln procedimiento
pomnganse en contacio <on el Banco
de Sangre para gue le demos
indicaciones especificas.

“Le invitamos a ser un donador
altruista iy de repeticion motivado
por su tirnientos humanitarios

v de solidaridad sin esperar
retribucion”™

HORARIO
DONACION DE SANCRE:
Lunes 3 SEbedods 730
DONACION D
Lunes 3 Yiernes

h Frevia cita
istas: Sin imitaciones

oMs de reposicion: MOmero
un la capacidad el senvicio

Mayores informes en el Banco de Ssngre o al
telEfono S487-0300 By 2976 Lunss 8 viernes
800 a. 7800 hrs Lic. Elisz Villasefior Garciz
Trabajadora Social Servicie Medicing
Transfusional

Domicilio: Calie Martin de 2 Cruz sh Col
Belisario Dominguez CP 14080, Tilpan.
Accsso Directo Puertz No. 3.

ENSTITUTD MACH

CIENCIAS MEDICAS
¥ NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAKN

SERVICIO DE
MEDICINA TRANSFUSIONAL

REQUISITOS PARA

DONAR

SANGRE
o PLAQUETAS

CONTROL DE EMISION

Elaboré:

Reviso:

Autorizé:

Nombre:

Dr. Juan Rangel Patifio

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de Medicina

Transfusional, del Centro de Colecta

de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Subdirectora de Servicios Paramédicos

(} Director de Medicina

Firma:

i d

- T

Fecha:

17-06-2022

17-06-2022

17060022 7~




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.0.1
Servicio de Medicina Transfusional REV: 01
INSTITUTO NACIONAL DE H OJ A: 25
2. Procedimiento para Obtener la Sangre | gencss weoicas
SALVADOR ZUBIRAN DE: 39

DONACIGN DE SANGRE ;Cusles son los requisitos? 4 Lasvacunas para COVID 19 no lo

excluyen de Iz donacidn. Pzra el
Lz sangre es un tefide que contiens 4 Tener ayuno de 6 horas, evite casode Cansino debe esperar 14
elementos imprescindibles. para Ia & alimentos grasos uno o dos dias. Pfizer, Moderna, AstraZensca
vida, tales como: Plasma, Gldbulos dias antes de denar y no tome Y. OBl P, | dorsi

; T it i B a inmedistamente. Debe presentar
Raojos, Clabules Blancos v Plaguetas. bebidas alcohdlicas en ios tres sU comprobste de vacunz, en

dias previos 3 la denacion. caso contrsrio esperar 14 dias.

s < 4 Puede tomar agua pars 4 Encascde que twisra enfermedad
' manzensrie hidratado durznte W sospechosa o confirmada por
2l procesc de donacidn COVID 19 debe esperar 14 dias para
acudir a -donar, siempre.y cuando
’@ Tener entre 18 y 65 afios y pesar este completaments recuperado
m3s de 50kg. > v
Su orientacion sexual no lo
i . excluye, y& que especificamsnte
= Ll o & )
g 5¢  debe  presentar  con & evaluzn las conductas sexuales
identificacion oficial con fotoorsgs. de riessoo

En caso de ien & 4 Encasodesgue hays tenida algdn

enfarmedad 0 al embarazo o aborto reciente debe
esperar 6 meses siempre ¥
cuando no s encuentre
amamentando {lactancia).

o :{:ﬁnaciﬁ-n S S;__ngrr:- i fehea 4 L3 menstruacion no le excluye

mediante una puncisn enla vens del : p Jicamentas ¥ © dela donacian,

pliegus del brazo, sB  extrzen Y s no. lo excluyen

aproximadaments 450 mililitros. i < 4+ Con algunss wvacunas dsbe
i} e=sperar hasts un afio, coma =s el

Lz donacidn de plaguetas s hace 3 Cas0 ce la vecuna pars hepatitis

través de un aparsto  especial — ; B, rabia y varicela.

[méguing de zféress) vy el

procedimiento durg entre. 90 y TIC

ppiiaiiceh

Preséntese con cubrebocas i
ropa codmoda.

) o Cusndc le reslicen [z historia
Todos les insumos gue se utilizamaos AR W clinica, debe zar honssto &n sus
Son nusvos, estériles v desschzables, ' f respuestas ya que de es0
de manera que s un procedimiento 4 depende la seguridead de Iz
seguro y confiable. 4 x sangre.
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INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS
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SALVADOR ZUBIRAN DE: 39

ANEXO 3: INFORMACION GENERAL PARA PERSONAS DONANTES

SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIOMAL
INFORMACION GENERAL PARA PERSONSS DONANTES

Artos de donar considers Ia sipulents informacién:

Muasira responsabilided o prooaas cua ia paceena bonofiziads recie sangre e da inecdanes ¥
G SU CORACIET 503 i miss pogurs poakin. Ew evalLacibn sers becha 0mandc an cuentn iog criarias
oo la Momna Ofoii Mexkona MOWCESISEL1.2042 v la Guin Nacicnal do Trunsfuaicn Sangaioog

)

Recuerte qua pant podes donar dob Honar antes 15 ¥ 5 afes, pasar minkmo 50 kg, cumpldr myuno oo
& horas, 0on ohea bifa oo grasa wa oia prosd, e tabor ingance aloohal, eragas iphakedas nitomados

an e ditnaa T2 HomE; e prosaniar dolor do cabena, mafriady, 108, Slamoe o

En caso do habanss pLead Digana vacuns para DOVDHE: oa o caso
iz pare donar. Sz, Modema, Asrafenans ¢ Soundk, 6o rogoiorng
2ol casd do TR WRSISRL, Coms Bepatizs 5, Rabia ¥ Varcein. g

5 MESTIRdon R axotne 9o b sonader, ¥ an e oo emb

PR onar, S ¥ cuanda mo S50 SMSTSEnes.

Se hofan Musiras J9 Sangro DEs verticar Qus
defacciin da nfecsioans (WIH, 520, Hapa
% vsicrecdn midica, entaszando la prog
négance saber cuniquinr kdommacian g

FRCEAC 2igan Spo oo droga. En ol ceso do dogas

Bspandar o consamo,

Danales o os CEmoe 12 owses

-Ha “omida achividaces seomdies de rasge (Inceosndioniomans: dal tso co pmseomative yode fa

onantacitn sewrl, come:

# Redbirapagarcinem o cusiculer st sclchug por lonir relaclones soxusies Jechrvando sneg:

aral we acalf

* Haber sido Yezade a tener rEaoonDs Saxaks: sy consantinienta, sk tmoodtar o ofia)

2Jresia) O Dorciod
Compartr jusgusios sarunics

Tenor rulaciongs sexunien con pormanns cesconocioas {nckivanda sexa oenl Wi ono)
Tanormas do uns necoa amsl do manera skl noa [ihchegends s ol ywio anal)
Taner madanns SRisios £O0 URG POMONS JUa 90 conaidan qua puada tener infecdién por
VIH {Indapeccientomana da 5 b perona o ndoncinbio o ome artimotroviraies) . Hopasts

B, € o quo sea 1muadc oo orogas Nfiravenasss, qua haya recltido uno Tenstusion o oo
Ao 12 messs: o langa una emermedad que incloye trenafudionos: e manora reguiar.
Eneg10a casos, JeSom BSponnr 12 mesas Sostodonea o hmsectenic acdeidad sexasda nesgc

pam consldanar nuovaEoe ko asndldnta pur s conacitn.

Sl ustnd presenta @guna oo las siusclooms snvadoros, B4 ESTE MOMENTO WO SE CONSEDERS,

ST PARE DOMAS SANGRE.

=nousnio 2 los modicamanses, ndorme zcaca da TODOS e meckamentos que ba coosumics en of
Hitimo afto. Si eatod TOMA modicamecios para: la hipatension artenal, daboiss, bioosmidisma poodn

Somar. Z we nyects Reulng o o) docer gz,

El vatnd congidom que gu aangre MO BE SEGURM Fam sor transtundics, Dueds consisersr no
CONtnIRr SO0 B CODNEST Y IDGIRear corfomme al Sempa reaomendase.
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ZERVICIO DE MEDICING TRANSFUSIONAL
INFORMACION GENERAL PARA PERSONAS DONANTES

£EN QUE CONSISTE EL FROCESD DE DONACIONT

El personal administrative rgles sus dasos do farma alactrtnica ¥ oms una fetagratia

€l parsanal fquimize(a o acderman)o)] some mLesta do sangrs pare andisls

£l parsonal médice realza wno histora dinka, o signos whales ¥ doleming 5 ES LA

PERZONA AFTA O MO pars [a danackn.

‘Sl esond 0 una pUrsans apta, pasa al dres oo donadonss, 56 recunss on un sldn. B personal
do ertermocda raalzs 13 Inolezs oe UND A6 SUS BRT0S W PUNCIONA UNS OF SUS WaNaS pan
racobectar io sangme o plaguetas on una boisn. Ung vaz recoiectads la SaNgNE: 2 Siaguetan,
ratira: b agufa v colocs une vance cldsdns. Sste proonso durn T mimnos {so mdrsns 450 ml,

an ol case de ssogm) o 200 120 minuos 50 axTacs 250 mi o
plogastas’

Dognons. oo b vlioas Sonacion, oinecamos uns colcion (i

Q quo consurTes Dans Ju rdpida recunarackin.

En cusy da g canzldone su sangre come MO SESL
autsascimon

Pardiima, onlk recepoitin ke antregan 1

Para realzar ol proceso do ceng

consantimanta informade, asl co

3 horas
For 30 minutag y pogtenammentn retirein
Evitn sutir o bajar ascalerss, o cinarso
e fuma 3 inghen babicas Sicondiicas on s prdvimas 24 homs
Ewitn nealzar posvicnd fisics ce cusiguier tioo cunanse 24 horas

do donmcidn do

Pusds acudir por los esuttedes to 805 oghudios 8 ding Mbiles. dospuds die: ko donaddn de

lunes 8 vames o un horstio de 190 a 1330

Al sailr, na obvide pesar porsu comprobanta do donacién [on msg de Conasidn e TRpasicion

Facha des sctuallzackon: mayo 2022
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1.0 PROPOSITO

Obtener plaquetas y eritrocitos por aféresis de las personas donantes para su transfusion a las personas beneficiarias
del Instituto, que requieren de estos hemocomponentes con el fin de garantizar la autosuficiencia, cobertura universal
y seguridad de la sangre y sus componentes.

2.0 ALCANCE

A nivel interno:  Este procedimiento aplica al Servicio de Medicina Transfusional en exiraer plaquetas por aféresis,
a las Médicas y los Médicos tratantes de las diferentes especialidades del Instituto que indican este
hemocomponente.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas donantes de plaquetas por aféresis.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de
realizar la seleccion de las personas donantes de plaquetas y eritrocitos por aféresis apegandose
estrictamente lo descrito en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos.

2. La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de
determinar si la persona se encuentra en condiciones adecuadas para poder realizar la donacién sin que
existan riesgos para su salud ni para el futuro receptor.

3. El horario de donacién de plaquetas y eritrocitos por aféresis es de lunes a viernes de 07:30 a 9:30 hrs. La
persona donante tiene la posibilidad de hacer cita por via telefonica.

4. La Trabajadora Social del Servicio Medicina Transfusional es responsable de indicar la duracién de los
procedimientos, con objeto que el donador acuda sin limitaciones en tiempo, debido a que la duracién de la
donacion de plaquetas por aféresis dura aproximadamente de 60 a 90 minutos.

DE LA PROMOCION Y RECEPCION PARA LA DONACION DE PLAQUETAS:

5. La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de realizar la promocién para
la donacién de plaquetas, de manera personal o por via telefénica, invitando a los familiares de las personas
beneficiarias con requerimientos de plaquetas a que realicen la donacién, entregando el triptico informativo
de requisitos para donar sangre o plaquetas del INCMNSZ (Anexo 1). La informacidén proporcionada la
refuerza con material escrito, donde se explican los procedimientos y los requisitos para la donacién.
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. La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de solicitar donadores de

plaguetas por aféresis sobre todo en aquellas personas beneficiarias con requerimientos de plaquetas con
trombocitopenia por enfermedades hematolégicas, hepaticas o autoinmunes como lupus eritematoso
sistémico, en personas beneficiarias sépticos en terapia intensiva, trasplante hepatico y de células
hematopoyéticas. Invita también a los familiares de personas beneficiarias que no cuenten con donadores de
sangre, una aféresis de plaquetas se toma como 3 donadores de sangre.

. La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de transmitir los requisitos para

donacién de plaquetas de conformidad a la Guia Nacional de la Transfusion Sanguinea en su versién 1.0
emitida el 29 de abril del 2022.

. La Recepcionista de Donadores es responsable de preguntar al momento de llegar a la persona donante,

sobre el producto a donar, especificando la persona donante la solicitud de donar plaquetas o eritrocitos.
Tratandose de citas telefonicas, la persona donante pasa en el horario de la cita.

. La Recepcionista de Donadores es responsable de realizar el registro de la persona donante, anotando que

es donacién de plaquetas o eritrocitos, segiin sea el caso y posteriormente de llamar por nimero progresivo
de ficha del turno para las personas predonantes (Anexo 2) para la valoracion de las venas de los brazos.
Asi mismo realiza la entrega el consentimiento informado (Formato 1) y el aviso de privacidad del Servicio
de Medicina Transfusional (Formato 2) para su lectura y posterior entrega.

10.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de realizar la

valoracion de las venas, éstas deben ser visibles, centrales y de buen calibre, de preferencia en los dos
brazos- para tolerar el procedimiento de aféresis y la duracién de la misma. En caso de duda, las Quimicas o
los Quimico del Laboratorio de Inmunohematologfa, solicitan la valoracién por las enfermeras y enfermeros
De no contar con buen acceso venoso se le informa a la persona donante. Asimismo, se le ofrece la opcién
de donaci6n de sangre total si sus venas lo permiten, de acceder la persona donante se procede a tomar
muestra de sangre para biometria hemética, y pasa a la valoracion Médica del procedimiento 2 de este
manual para obtener la sangre. De no acceder la persona donante, se le indica que puede retirarse y se
notifica a la responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores para su
diferimiento.

DE LA VALORACION MEDICA:

11.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de

llamar por nimero de ficha consecutivo a la persona donante, una vez que tenga los valores de la biometria
hematica y que la Quimica o el Quimico del Laboratorio de Inmunohematologia de la mesa de donadores,
les informen que la muestra no presente datos de lipemia, una vez centrifugada.

12.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de

realizar la valoracion de la persona donante y la extraccion de las plaquetas o eritrocitos con estricto apego a
los criterios de seleccion del donador de acuerdo a la NOM-253-SSA1-2012. Realizando el llenado de la
historia clinica (Anexo 3) en el sistema informatico vigente.
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13.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de

explicar a la persona beneficiaria sobre:

T@~ooo0ow

El procedimiento a realizar aféresis de plaquetas o eritrocitos
El funcionamiento del equipo y material utilizado

La duracién del procedimiento

El volumen aproximado de extraccion

El sitio de puncién

Las probables reacciones durante o posteriormente del procedimiento

El nimero de veces que puede donar en el lapso de un afio
Los cuidados que debe tener en el periodo que sigue a la donacién, asi como los cuidados del sitio de

venopuncién

14.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de
respetar el derecho de la persona donante de retirarse o excluirse en cualquier fase de la donacion.

15.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de
solicitar a la persona donante, la firma de la carta de consentimiento informado (Formato 1) previamente
leido y del aviso de privacidad del Servicio de Medicina Transfusional (Formato 2).

16.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de
asignar el nimero de unidad a donar, imprimir las etiquetas de autoexclusién (Formato 2), de identificacion
de las bolsas de coleccion (Anexo 4) y de los tubos de ensayo para las pruebas de serologia (Anexo 5 y 6)
e imprimir la historia clinica (Anexo 3); asi como solicitar la firma de la persona donante y finalmente colocar
su firma con el nimero de cédula profesional.

17.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de
trasladar a la persona donante al drea de sangrado, presentando a los y las Enfermeras Especialistas del
Servicio de Medicina Transfusional que realizan el procedimiento; entregando:

oo op

La historia clinica (Anexo 3)

El consentimiento informado (Formato 1)

Aviso de privacidad (Formato 2)

Las etiquetas de identificacién de las bolsas de los productos a recolectar y serologia (Anexo 5 y 6)
que incluyen la autoexclusién. (Formato 3) que llena la persona donante al finalizar su donacion.

(Formato 3)

18.La Responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico Especialista de Donadores son responsables de
vigilar a la persona donante asi como de preguntar si tiene alguna sintomatologia.

19.Los y Las Enfermeras y los Enfermeros del Servicio de Medicina Transf
a La Responsable del Area Clinica y la Médica
proceso de donacién. Si

atiende inmediatamente.

usional son responsables de informar
y el Médico Especialista de Donadores del progreso del
durante el proceso la persona donante presenta alguna complicacion, ésta se
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20.Las Enfermeras y los Enfermeros del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de identificar las
complicaciones mas frecuentes siguientes durante el proceso de donacién:

a. Infiltracién del acceso venoso. En este caso se da por finalizado el procedimiento tratando de regresar
la sangre que aun este en el equipo.

b. Hipotensién arterial. Se suspende temporalmente el procedimiento y se coloca a la persona donante
en posicion de Trendelemburg, si la presion arterial se estabiliza y la persona donante desea
completar el procedimiento, se da la indicacién de continuar. También es posible indicar una carga
répida de 100 a 500 ml de solucién salina al 0.9% y continuar el procedimiento si la persona donante
lo autoriza, siempre y cuando haya normalizado completamente las cifras de presion arterial y se
encuentre asintomatico.

¢. Hipocalcemia, el donador puede referir como sintomas leves como cosquilleo alrededor de los labios y
dedos de las manos. En este caso se administra calcio efervescente 2 comprimidos de 500 mg en
medio vaso de agua y continuamos procedimiento. Si los sintomas aumentan a contracturas
musculares se interrumpe el procedimiento y se administra 500 miligramos de gluconato de calcio en
100 ml de solucién salina a través de la linea para soluciones del equipo.

21.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
verificar que la persona donante al finalizar el procedimiento se encuentre estable, en este caso, le indica
que pase a tomar su refrigerio y si continua bien, se da de alta del servicio, dando las indicaciones
posteriores a la donacién, como es:

a. No realizar esfuerzos fisicos.
b. No levantar objetos pesados con el brazo donde dono
c. Aumentar la ingesta de liquidos.

22.Las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional son responsables de
solicitar a la persona donante que responda la pregunta en la etiqueta de autoexclusion (Formato 3) pegada
en el talon de autoexclusién (Anexo 7) y lo depositen en el buzén de autoexclusion.

23.La Recepcionista de Donadores es responsable de entregar a las personas donantes el comprobante de
donacion (Anexo 8) indicandoles que pueden recoger los resultados de los examenes que se les realizaron
en un periodo de 8 dias habiles posteriores al dia de la donacién en un horario de lunes a viernes de 11:00 a
13:00 h. y hasta por un periodo méximo de 3 meses posteriores a la donacion.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Recepcionista de 1 Recibe a la persona predonante y le entrega ficha del turno (Anexo
Donadores 2) o la hace pasar en horario de su cita, segun el caso. (Politica 8)
Registra a la persona predonante en el sistema informético del
Recepcionista de Servicio denomin‘ado hemoqod', especificando que es una donacién
o — 2 de plaquetas mientras e indica que espere el llamado de las
Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia
(Politica 9)
Llama a la persona predonante y realiza la valoracién de las venas
para la extraccién de plaquetas. (Politica 10)
Cuiiica.e Duiics dei ¢Son adecuadas las venas para la extraccién de plaquetas?
Inr#ﬁgg;?etr%;?o?:gia 5 No: Informa a la persona predonante y le ofrece donar sangre o
diferirlo y TERMINA PROCEDIMIENTO.
Si: Toma muestra para biometria hemética e indica a la persona
predonante espere para la valoracién médica.
Responsable del Area Llaman por nimero de ficha consecutivo a la persona donante una
Clinica y Médico 4 vez que tienen los valores de la biometria hematica y la muestra de
Especialista de sangre.
Donadores
Responsable del Area Realizan la valoracién de la persona donante y la extraccion de las
Clinica y Médico 5 plaquetas o eritrocitos con estricto apego a los criterios de seleccién
Especialista de del donador de acuerdo a la NOM -253-SSA1-2012 y documentan
Donadores en historia clinica (Anexo 3). (Politica 11y 12)
0 Explican a la persona beneficiaria sobre el procedimiento a realizar y
Re(s:;i;:]?faa?/l:ﬂ gzli C/(\)rea entregan' el aviso de privacidad simplificado del servicio de Medicina
Especialista de 6 Transfu_sm.nal Qel INCMNSZ (Format_g 1) y el formato del
Dahadoras consentimiento informado para la donacién de sangre (Formato 2)
para su lectura y llenado.(Politica 13 y 15)
Responsable del Area Asignan el nimero de unidad a donar, imprimen las etiquetas de:
Clinica y Médico - autoexclusiéon (Formato 2), de identificacion de las bolsas de
Especialista de coleccion (Anexo 4) y de los tubos de ensayo para las pruebas de
Donadores serologia (Anexo 5) e imprimen la historia clinica (Anexo 3).
Responsable del Area Trasladan a la persona donante al area de sangrado y los presentan
Clinica y Médico 8 con las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio
Especialista de Medicina Transfusional que realizan el procedimiento.
Donadores
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Enfermeros y Realizan el procedimiento de aféresis de conformidad a la técnica
Enfermeras establecida.
Especialistas del 9
Servicio de Medicina
Transfusional
Vigilan a la persona donante y le preguntan si tiene alguna
sintomatologia.
Responsable del Area ¢ Existe alguna sintomatologia?
Clinica y Médico 10
Especialista de No: Continlia el procedimiento hasta su culminacién.
Donadores
Si: Atiende inmediatamente la eventualidad hasta estabilizar a la
persona donante o dar por concluido el proceso, segin la
sintomatologia.
Enfermeras y i
Enfermeros Informa a el responsable del Area Clinica y la Médica y el Médico
Especialistas del 11 Especialista de Donadores del progreso del proceso de donacién.
Servicio de Medicina (Politica 19)
Transfusional
Realizan un chequeo a la persona donante al finalizar el
procedimiento a fin de determinar que se encuentre estable.
(Politica 21)
¢ Se encuentra estable?
Enfermeras y i
Enfermeros No: Informa a el Responsable del Area Clinica y a la Médica y el
Especialistas del 12 Médico Especialista de Donadores para su atencién hasta que se
Servicio de Medicina estabilice.
Transfusional
Si: Indica a la persona donante que pase a tomar su refrigerio al
area asignada y la da de alta del Servicio, solicitando que respondan
la pregunta en la etiqueta de autoexclusién (Formato 2), lo peguen
en el talén de autoexclusion (Anexo 6) y lo depositen en el buzén
correspondiente y que acuda con la Recepcionista de Donadores.
Recepcionista de 13 Entrega a las personas donantes el comprobante de donacidn
Donadores (Anexo 7) indicandoles que pueden recoger los resultados de los
examenes que se les realizaron. (Politica 23)
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CONTROL DE EMISION
Elabor6: Revisé: Autorizé:
Nombre: Dr. Juan Rangel Patifio Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de Medicina

Transfusional, del Centro de Colecta

de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Subdirectora de Servicios Paramédicos Director de Medicina

Firma:

)

\u

Fecha:

17-06-2022

17-06-2022 ' 17:06-2022 /Aom_




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

cODIGO:

i bt

Servicio de Medicina Transfusional

M.P./0.2.3.0.1

REV: 01

3. Procedimiento para la Extraccion de Plaquetas por

Aféresis

HOJA: 8

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

DE: 26

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Recepcionista de Donadores

Quimicas y Quimicos del

Laboratorio de Inmunohematologia

Responsable del Area Clinicay
Médico Especialista de Donadores

INICIO

Recibe a la persona
predonante y le entrega
ficha del turno o la hace
pasar en horario de su
cita

Registra a la persona
predonante en el hemocod
especificando que es una
donacién de plaguetas e
indica que espere el llamado
de la Quimicas y Quimicos

SR

4 3

Llama a la persona
predonante y realiza la
valoracion de las venas

para la extraccién de
plaquetas

2Son adecuadas las
venas para la extraccién
de plaquetas?

No Si

Toma muestra para
biometria hematica e
indica a la persona
predonante espere para
la valoracién médica

Informa a la persona
predonante y le ofrece
donar sangre o diferirlo

I

Llaman por nimero de
ficha consecutivo a la
persona donante una vez
que tienen los valores de
la biometria hematica y la
muestra de sangre

5

Realizan la valoracién de la
persona donante y la
extraccion de las plaquetas o
eritrocitos con apego a la
NOM -253-SSA1-2012y
documentan en historia
clinica

Explican a la persona benoficiaria
sobre el procedimiento a realizar y
entregan el aviso de privacidad
simplificado del servicio de Medicina
Transfusional del INCMNSZ y el
consentimiento informado para la
donacién de sangre para su lecturay

llenado

Formato 1y 2

y 7

Asignan el nimero de unidad a
donar, imprimen las etiquetas de:
autoexclusién, identificacién de
las bolsas de coleccién y de los
tubos de ensayo para las

pruebas de serologla e =3
imprimen la historia clinica

Trasladan a la persona donante
al drea de sangrado y los
presentan con las Enfermeras y
Enfermeros Especialistas del
Servicio de Medicina
Transfusional que realizaran el
procedimiento

Nota:

-Formato 1:Aviso de Privacidad Simplificado del Servicio de Medicina Transfusional del INCMNSZ.
-Formato 2:Consentimiento Informado.
-Anexo 2:Ficha del Turno para las Personas Predonantes.

-Anexo 3:Historia clinica
-Anexo 4:Etiqueta de plaquetas
-Anexo 5:Etiquetas para muestra
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de Medicina Transfusional

Enfermeras y Enfermeros Especialistas

Responsable del Area Clinica y
Médico Especialista de Donadores

Recepcionista de Donadores

Realizan el
procedimiento de
aféresis de conformidad
a la técnica establecida

v 10

Vigilan a la persona
donante y le preguntan
si tiene alguna
sintomatologia

¢ Existe alguna
sintomatologia ?

o j 13

Entrega a las personas
donantes el comprobante de
donacién indicandoles que
pueden recoger los
resultados de los examenes
que se les realizaron

‘\Annxo 7

Atiende inmediatamente la 4
Continda el eventualidad hasta
e estabilizar a la persona TERM'NA
procedlrlrulgnto _);asta su donante o dar por
culminacion concluido el proceso,
segun la sintomatologia
J
Informan a la Responsable
del Area Clinica y al
Médico Especialista de
Donadores el progreso del
proceso de donacion
Realizan un chequeo a
la persona donante al
finalizar el procedimiento
a fin de determinar que
se encuentre estable
¢Se encuentra
estable?
[
Informa 2 la Responsable del Pl
Area Clinica y al Médico de alta del Serviclo, solicitando
Especialista de Donadores que respondan en la etiqueta de
para su atencién hasta que autoexclusién , lo peguen en el
‘ se estabilice talén de autoexclusién y lo
| depositen en el buzén
 E—
Formato 2
Nota:
-Formato 2: Consentimiento Informado
-Anexo 6:Talén de autoexclusidn
-Anexo 7:Comprobante de donacién
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6.0- REGISTRO

Regist Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
cgistios conservacion conservarlo identificaciéon unica

Formato 1 Servicio de Medicina
Aviso de privacidad simplificado del servicio 10 afios Transfusional 4S6
de Medicina Transfusional del INCMNSZ
Formato 2 . Servicio de Medicina
Consentimiento informado 10 anos Transfusional 456
Formato 3 . Servicio de Medicina
Etiqueta de autoexclusion 10 &hos Transfusional 456
Anexo 1
Triptico informativo de donacién de sangre N/A Persona beneficiaria N/A
o plaguetas del INCMNSZ
Anexo 2 .. ..

. - Servicio de Medicina
Ficha del turno para las personas 10 anos Thansfmione] N/A

redonantes
Anexo 3 » Servicio de Medicina
Historia clinica 10 afios Transfusional 456
Anexo 4 - Servicio de Medicina
Etiqueta de plaquetas 10-afios Transfusional 436
Anexo 5 - Servicio de Medicina
Etiquetas para muestra 10 afos Transfusional 456
Anexo 6 - Servicio de Medicina
Talén de autoexclusion 10 afios Transfusional 456
Anexo 7 b
Comprobante de donacién N/A Persona beneficiaria N/A

7.0 GLOSARIO

7.1. Aféresis:

El procedimiento que tiene por objeto la separacién de componentes de la sangre

provenientes de un solo donante de sangre humana, mediante centrifugacion directa o
con méaquinas de flujo continuo o discontinuo.

7.2. FEritrocito:

También llamados glébulos rojos o hematies son células anucleadas cuya principal

componente es la hemoglobina, molécula transportadora de oxigeno.

7.3. Hipocalcemia:

7.4. Parestesia:

Nivel del calcio en la sangre inferior al normal.

Sensaciones anormales sin estimulo previo, como el hormigueo.
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8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Numero de revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

Actualizacién del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracion de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente

01 10-06-2022

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: AVISO DE PRIVACIDAD SIMPLIFICADO DEL SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL DEL
INCMNSZ

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 NOMBRE Y FIRMA Nombre completo, apellido paterno y materno y firma de la persona
donante
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FORMATO 9.2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
No. CONCEPTO

1 A

2 de

3 del

4 Nombre del Donador
5 Fecha de nacimiento
6 Edad

7 Sexo

8 Estado civil

9 Ocupacién

10 Domicilio

11 Su donacién es:

12 Usted donara

13 Yo

14 Firma del Donante

15  Nombre y Firma del Médico Informante

SE ANOTARA
Dia en que se llena la solicitud del consentimiento informado.

Mes en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
Afo en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
Nombre completo de la persona donante.

Dia, mes y afio de nacimiento de la persona donante.
Edad de la persona donante.

Sexo de la persona donante.

Estado civil de la persona donante.

Ocupacién de la persona donante.

Domicilio completo de la persona donante.

Elegir con una X si la donacién es:

Altruista

Dirigida

Regular

Repeticién

Familiar o de Repeticion

Elegir con una X el producto a donar:

Plasma

Eritrocitos por aféresis

Plaguetas por aféresis

Sangre total

Nombre completo de la persona donante.

Firma de la persona donante.

Nombre y Firma de la Médica o Médico Especialista de Donadores
o La Responsable del Area Clinica.

L
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
Snaige e wRiatiR LR vt K ST
SERVITIO DE MEDICINA THANSFUSIONAL
Licercia Soritaria: 2004008573
= Tozeien X%, Alsantia Tiatsan CF 1403, Chuciad g Msco

INCMNSZ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION DE SANGRE ¥/ 0 SUS COMPONENTES

Tialpan, Cludsd detexics, a1 de

Nembre del Donador: & Facha de Nacimiento:

Qrupacion: 8

Edad: & ISexo: 7 I.Es:'zdc Ciwil: 8

Domicilic: 1D

Este Documento contiens infaormacion para gue Usted auterice a Donacidn de su 5
cenozca los objetives del acto de disposicion, beneficios v posibles riesgos para e donante y para of recaptar.

COMPONSntes y.

[ subonacianes 1x [ altrwissa | | Dingags | | Remwiar || Reserman || Femitar o 9= Repeticion [
Lumeddonars 12 | #asoe | | Ertracios mor of ] | Flamietas poc afermis

|
| s3ogra Total | |

bjetivo 23 cantribuir a
mejorar la salud & incluse saivar [a wida de una o mas personas al Elulas de Ja sangre ©
sustancizs del plasma que necesitan.

El proceso de donarian consiste en los siguientes pascs;
Registro. Se registraran en nuestros archives electréng
su identidad con una credenzial oficial.

Andlisis de su sangra. Seran tomadas muest
su Grupo de sangre y para la detetcidgy d
sangre.

Revision médica. £ médica |

atos personales. Se verificard

mEnIbar gue ne estd angmico conocer
osas trazmisibles por la transfusidon de

=nte para verificar que usted se encuentra en

Donacidén de sangre. §
brazes. Su sangne flui
evitar gue Iz sangra si

i3 de la region y 52 puncionard una venz de alguno de sus
i situada en una merdadora que Iz moverd suavemente para
enerse el volumen predsterminade de aproximadamente 480 mm

@ un sanido gue indica que se ha cerrado autemdticamente fa finea y que
es imposiole mayor salid3 u sangre. La duracion de la recoleccion es e 7-10 minutes aproximadamente.
Donacion por Aféresis. En Iz donacisn selectiva de compenentes de la sangre plaguatas, gldbules rojos o
plasmaj sta fluird hacia l2 maquina de aféresis, gue 2 través de un circuite cerrado estéril de tuberias,
separard dnicamente el components deseado ¥ devuelve 2 zu cuerpa Jos demids companentes. Bl volumen
colectzdo variz de acuerdo al tomponente que s2 deses abtener y al peso dal denants, pere
aprovimadamente es entre 250 2 500 ml. La duracidn aproximada del procedimiento es para plagquaetas S0
110 min ¢ para globul Djos 20-30 minutos. Para la realizacicn de =2ste procedimients es necesaria la
canalizacidn de una v dos venss periféricas del antebrazo.
Reposo y Refrigerio. Repasard de 5 3 10 minwtos v s& le ofrecerd un refrigerio con juge o café.
La donacian de sangre © ss campOREntes &s un procedimienta completamente segure. El ma 3 Que se
utiliza, en cada donador, 2s nuevo, estéril, de uso Unicoy desechable. No hay riesgo de adquirir infeccién o
enfermedad alguna por danar sangre o sus componentes, Puede presentarse un moreton en i sitic de Iz
£ n que desaparece en pocos dias. Es poco frecuente que alguncs donantes de sangre BRperimaentan
mareas, nauseas, xumbido de oidos, visian borrosa sensaciones de calor, hormigueo o de vacid 2n 1a boca
del estomage; estos sintomas cCumen en personas que al donar ¢ ver 13 sangre se ponen muy neniosas. No
abstante, los sintomas desaparacen rapido si se recuesta inmediztaments. Le pérdida del conocimiento o
i 2N EXtoE C3s0s 3 vRces

(mencs de medio fitro)

desmayns sor muy raras y son atendidos de inmediate por los médicos del servic

2s necesano infundir por via intravencsa solucion saling /o con dextrosa para estabilizar la presion arterial,
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fa frecuencia cardiaca y mejorar sus sintomas. L

nfuzsidn de soluciones pracricamente carece dz riesgos, se

rezliza en un lapso de 15-25 minutos. Lz donacitn por aféresis puede acasionar sensacion de hormiguen, en
labios, dedas de las manos, sensacion de rigider de éstas © a veces de la mandibula que desaparecen con
caltio proporcionado 3 traves de tabletas o raramente de manera intravenosa. Por ser un electrolito natural

&n el cusrpo no hay rescciones secundarias. Los medicamentos o 5ol
clinica na tiensn costo slguno.

iones para restaurar la sstabilidad

Susangre serd analizadz para deteccion del VIH/SIDA, Hepatitis 8. Hepatitis C, Sifilis y Enfermedad de Chagas.
54 alguna de estas pruebas resuitase snormal s2 le notificaria, de manera confidencial, fa necesidad de
omarle nuevas muestras para verificar [a veracidad de los resuftados.

Su sangr

rd fraccionada en glotules rojos, plagquetas y plasma que podran emplearse en distintos

receptores, si las pruebas anteriores resultan sin anomalias. Dz Jo cantrario los companentes fracrionados
de sy sangre no se utilizardn, es decir, se les dara destine final,
En las siguientes 13 horas después de la danacion es recomendsble que beba zbundarntes liguidos, que evite
fumar y beber altohol, que evite ejercicics extenuantes yfo actividades y pricticas peligrozas como
alpinismo, buceo, natacidn, deportes aéreos, manejar magquinaria peligresa. conducir aviones, trabajar &n

andamios ste.

Yo,

DECLARO QUE:

RECIA INFORMALIGN sobre ef procesn de donacidn de Sangra Compl
{Plagquetas, globulos rojos a plasmaj y de las posibies efectos secy

donacidn,

AUTORIZO, en casa de presentar alguna complicacian dural

sean necesaras.
AUTCE
trasmisibles por transfusion, i

Ty ctros agentes transmisibles.

20, e realicen las pruebas de laborat

RECIBI INFORMACION de que pogeis s

2lguno de los andlisis de mi sany
EL MEDICT que dirige este const

DOY MI CONSENTIMIENTO P

IS COMpPpanentes

Donar voluntariamente mi sangre y/o alguno de sus componentes,
Autarizo a que se transfunda mi sangre completa o fraccionada al enfermo o enfermos que [a necesiten.

14 15

Firma dei Donante Nombrey Firma del Medico Informante
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FORMATO 9.3: ETIQUETA DE AUTOEXCLUSION
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 MI SANGRE Elegir con una X si la sangre de la persona donante:
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Puedes ser donadeor altruista o
donadar por reposicion

El donador
altruilsta 25 ;
aquel  gue <
praporciona ;ﬂ "
SU. Sangre sin " v .
la. intencion - 3
de:' beneficiar i
a una persona q

en particular.

El donador f:h: reposicidn es aguel
gQue proporciona susangre a faverde
un paciente.

El tener sangre disponible permite
Que en casc de una urgencia todos
los. pacientes pueden contar con
sangre de manera inmediata.

Recuerde que Ja sangre no  se
compra ni se vends, la Gnica forma
de obtenerla es mediante la
domacion.

En caso de hospitalizacién se
requierenr dos donaderes; cirugia,
hospitalizacion en urgencias o
terapia intensiva se reguisren tres
donadores. Incluss sisu paciente no
ha requeride transfusion.

En caso de que sy paciente haya sido
transfundido, tenga un tipo de
sangre poco frecuente Ej. O negativo]
0 que su meédico le indigue que
requiere transfusion de sangre o
plaguetas previo  algln procedimiento
pomganse en coniacto con el Banco
de Bangre para gue le demos
indicaciones especificas.

“Le invitarmos a ser un donador
altruista yde r ion motivado
por sus sentimien humanitarios

y de solidaridad sin esperar

retribucion”

HORARIC
DONACION DE SANGRE:
Lunes a Ssbadode 730 a N30 am

DONACION DE PLAQUET,
Lunes z Viernesde 730 a o

Donadares de pi

Mayares informes en el Banco de Sangre o al
teléfone S487-0900 Bxt. 2976 Lunes a viernss
800 a 3600 hrs Lic. Elisz Villasefior Garciz
Trabsjadora Social Servicio  Medicinz
Transfusional

Domicilio: Calie Martin. de la Cruz s Col
Belisario Dominguez CP 14080, Tialpan.
Acceso Directo Puertz No. 3.

ANEXO 1: TRIPTICO INFORMATIVO DE REQUISITOS PARA DONAR SANGRE O PLAQUETAS DEL INCMNSZ

CIENCIAS MEDICAS
Y RUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

SERVICIO OE .
MEDICINA TRANSFUSIONAL

REQUISITOS PARA

DONAR

SANGRE
o PLAQUETAS
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DCNACION DE SANGRE ;Cudles son los requisitas? Las vacunas para COVID 19 no o

&% excluyen de Iz deonacion. Para =l
L= sangre es un tejide que contiens 4 Tener ayuno de 6 horas, evite caso de Cansino debe esperar 14
elementos imprescindibles para la @ alimentos grases una o dos dias. Pfizer, Moderns, AstraZensca
vida, tales como: Plasma, Globulos dias antes de denar ¥ no tome ¥ _:‘p_““mk‘ p;.f_ede r:l.c'nér
Rojos, Gldbules Blances v Plaguetas bebidas alcohdlicas =n Ios tres meciEaITE . Dby pRescnae
i 4 b e i ; ; N su comprobate de vscuns, en

dias previes 3 la donacion. caso contrario esperar 14 dias.

commosicoe 4, Puede ftomar agua psre 4 Encssods quetuviera enfermeada
mzntensrie hidrstado durznte ¥ sospechosa o confirmeds por
<l proceso de donacian COVID 19 debe esperar 14 dias para
acudir @ donar, siempra. ¥ cuandc
Terier entre 18 y 65 afios v pesay este completaments recuperada
35 de S0kg. . s
Su orientacion sexual no lo
excluye, yz que especificamsnte
s2 evaluzn las conductas sexuales
de rissgo.

En casa de que hays tenido algdn

nfs; algan </ embarazo o aborto reciente debe
niguese antss esperar & meses siemprs y

= A4 "
; ohar gl numern de cuando no s sncuene
verficar = == amementando {lactancia).
Lz donacitn de Ssngre se realiza s1c. Actualmente la toma
en

mediante uns puncidn enlavens del alguncs medicamentos y Ij': Igl;:x:ggggon peidiciths i
pliegus . del brazo, se extrsen fermedades no lo excluyen iR
aproximadarments £50 mililitros. como candidato, siempre y Con algunss wvacunas dsbe
cuando esté controlado. o =sperar hasts un afio, como =5 &l
Lz donacién de plagustes se hace 3 caso de la vacuna pars hepatitis
Traves de wun  aparato especial B, rabia y varicela
[maguina de =aféresis) vy el
procedimiento dura entre 90 y T10
MiTJILos.

Preséntese con cubrebocas ¥
ropa comoda.

2 5 | i Cuandc le reslicen 2 historia
Todos los insumos gue se utilizamos AN clinicz, dsbe ser honesto &n sus
son nusvos, estériles v desschables, . ] respuestas ya@ que de  eso
de manera que s un procedimisnto depende la seguridad de le
seguro y confiable. . 3 . sangre.
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ANEXO 3: HISTORIA CLINICA

INRITLTD ML O AL

BECENCAS MED
RVt HE MEDSING TRANSFUSIONAL
LTRRVAGRT @ LRSIRD BF EazaI i, Wt GaALies’

Historls Cllulea
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CONRCHEN FREWIA
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EETE R T
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ECENTE BIMECO-DELTETR
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e 1 § ExEw i
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ANEXO 6: TALON DE AUTOEXCLUSION

SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
TALON DE AUTOEXCLUSIGN

iMuochas gracias por su donadon!

En ocasiones, se pusdz santir compromstido (3} 5 donar sang
32 preccups, lo unico que le pedimos e que llene =i talon, despuss
de considerar |2 siguiente informadcian,

Los siguients son factores de riesge para adguirir
prtencialmentes pueden transmitirse por lz trags®
sz de drogas intravenosas
Uz de drogas inhaladas enlos ol
Uso de drogas fumadas o viagral 2
tenido [ : riesso
f i it eszrvative vy de fa

arentza

Despuesdz|
aurtaexciusion
- Wargu=9p
- MargquaNO

Wiz manzrz CONFIDENCIAL 2n |z stigusts de
abajo:

5 podamaos utilizar su sanore

=l zlguna da fos fachores de fesge estd an duds.

lizls en el Buzmdn de Auscenciusisn”
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ANEXO 7: COMPROBANTE DE DONACION

w5 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICIONK *SALVADOR
SERVICIC DE MEDICINA TRAKSFUSIONAL
Lizencls 3 saitaris 2014003673 Loaigo de Esfablecimiznio 23021007

WL TLALRAN CP e

COMPROBANTE DE DON

Hospital del paciente:
Conacidn:
25 por su domacidn

Us LHA SALVADO UNA VIDA!

Puede donar sangre cada & semanas y al 2ic, los varones pueden donar & veces
¥ fas mujeres 3 veres, sin dzfio zlgune 3 su salud.

ZUBIRAN"

La entrega de resultados de los ex3menes que se le realizaron 2 su sangre ser: § dias habiles después

de la fecha de la donacion de lunes = viernes de 11:0% 3 43:30 hrs.

CONTROL DE EMISION

Células Troncales

Elaboro: Revis6é: Autorizé:
Nombre: Dr. Juan Rangel Patifio Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. José Sifuentes Osornio
Coordinador del Servicio de Medicina
. Transfusional, del Centro de Colecta : i 5 . 5
Cargo-puesto: de Células Troncales y del Banco de Subdirectora de Servicios Paramédicos Director de Medicina

Firma: /é/ / Y.
¢ LLa L

o et

Fecha: 17-06-2022 17-06-2022 ‘r ! 17:06:2022




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Medicina Transfusional

4. Procedimiento para Realizar el
Fraccionamiento de Sangre Total y
Pruebas Analiticas

CODIGO:
M.P./0.2.3.0.1
REV: 01
HOJA: 1

INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MEDICAS

Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN DE: 32

4. PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR EL FRACCIONAMIENTO DE SANGRE TOTAL Y
PRUEBAS ANALITICAS

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autorizo:

Nombre:

Dr. Juan Rangel Patifio

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de Medicina

Transfusional, del Centro de Colecta

de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Director de Medicina

Firma:

L

N\
; ¥

/ # /
A YAadl.u/\C

s

\

Fecha:

17-06-2022

17-06-2022

' i 17-06-2022




CODIGO:
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS M.P./0.2.3.0.1
SALUD Servicio de Medicina Transfusional REV: 01
4. Procedimiento para Realizar el e |HOJA: 2
Fraccionamiento de Sangre Total y CIENCIAS. MEDICAS
Pruebas Analiticas R 1] 32

1.0 PROPOSITO

Obtener productos sanguineos con fines terapéuticos de conformidad con la normatividad vigente, a fin de disminuir el
riesgo de reacciones adversas de la transfusion realizada a las personas beneficiarias.

2.0 ALCANCE

Este procedimiento aplica al Servicio de Medicina Transfusional en fraccionar la sangre total, al
Departamento de Laboratorio Central en procesar las pruebas analiticas seroldgicas de agentes
infecciosos transmisibles por transfusién.

A nivel interno:

A nivel externo: No aplica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

GENERALES:

1. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de realizar el
fraccionamiento de sangre de manera inmediata después de que se haya realizado la extraccion.

2. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de recibir de las
afanadoras y los Afanadores los paquetes de la sangre total extraida con la etiquetada cumpliendo con los
datos siguientes: nombre de la persona donante y el nimero de unidad para realizar el fraccionamiento, los
cuales las trasladan del area de flebotomia al Laboratorio | Fraccionamiento.

3. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de imprimir los
resultados de los andlisis clinicos, asi como los controles de calidad diarios de cada equipo para identificar la
calidad de las pruebas a realizar.

DEL FRACCIONAMIENTO DE LA SANGRE TOTAL:

4. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de recibir los
paquetes de sangre total y de separar en componentes de la sangre en:

a. Concentrados eritrocitarios o paquete globular
b. Plasma
c. Concentrados plaquetarios
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5. Las Afanadoras y los Afanadores son responsables de verificar el etiquetado de la sangre, pesar en bascula
digital y registrarlos en la bitdcora de mezclador automatizado de sangre total (Formato 1), posteriormente
se calcula el volumen como se refiere en el manual de procedimientos técnicos del Servicio de Medicina
Transfusional.

6. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de fraccionar la
sangre total y dividirlo en sus componentes obtenibles; estos componentes son igualmente calculados en
volumen dando cumplimiento a lo establecido en la NOM-253-SSA1-2012 y al procedimiento del manual de
procedimientos técnicos del Servicio de Medicina Transfusional correspondiente; en caso contrario son
rechazados e identificados como producto “no conforme” de acuerdo a las causas de la tabla siguiente:

Producio

Causa de producto no conforme

Sangre total

Integridad de la bolsa, con fugas
Volumen del producto menor a 405 mL.
Volumen del producto mayor a 495 mL.
Integridad de la bolsa, sin fugas
Autoexclusion por parte del donante

Concentrados
eritrocitarios

Integridad de la bolsa, con fugas

Volumen del producto menor a 250 mL.

Volumen del producto mayor a 300 mL.

Sistema abierto en condiciones de incierta esterilidad
Presencia de coagulos en la bolsa

Presencia del antigeno Kell en pruebas analiticas

Plasma fresco
congelado

Integridad de la bolsa, con fugas

Sistema abierto en condiciones de incierta esterilidad
Contaminacién eritrocitaria visible

Turbiedad del plasma por lipemia

Volumen del producto menor a 140 mL, si se obtienen plaquetas
Volumen del producto menor a 200 mL. si no se separan plaguetas
Presencia de anticuerpos irregulares en las pruebas analiticas

Concentrados
plaquetarios

Integridad de la bolsa, con fugas

Ausencia de agregados plaquetarios

Volumen del producto menor a 40 mL.

Contaminacion eritrocitaria visible

Turbiedad del plasma por lipemia

Presencia de anticuerpos irregulares en las pruebas analiticas

Aféresis
plagquetarias

Integridad de la bolsa, con fugas

Ausencia de agregados plaquetarios

Falla del equipo desechable, sin obtencién suficiente de plaquetas
Contaminacién eritrocitaria visible

Presencia de anticuerpos irregulares en las pruebas analiticas
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Producto Causa de producto no conforme
Integridad de la bolsa, con fugas

Crioprecipitados Sistema abigrto en condiciones de incie’rta .esterilidad
Almacenamiento inadecuado por falla técnica

7. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de realizar el destino
final de los productos no conformes y de realizar nuevamente el pesado de cada hemocomponente y lo
registran en la bitacora de peso y volumen de unidades obtenidas por fraccionamiento (Formato 2).

8. Las Afanadoras y los Afanadores son responsables de pesar los hemocomponentes obtenidos por
fraccionamiento e ingresar el volumen real del hemocomponente en cuestion.

9. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de reservar los
concentrados eritrocitarios verificados y aceptados en el refrigerador destinado para ellos, identificAndolos
como “concentrados eritrocitarios NO liberados” en espera de la liberacién de serologia de agentes
infecciosos para su distribucion.

10.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de resguardar las
plaquetas obtenidas de fraccionamiento dentro del agitador destinado para ello marcado como “plaquetas no
liberadas” en espera del resultado de la serologia para agentes infecciosos para su etiquetado.

11.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de resguardar los
plasmas obtenidos dentro del congelador, etiquetado como “Plasmas frescos congelados no liberados” en
espera del resultado de la serologia para agentes infecciosos para su etiquetado.

12.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de agregar la bolsa
satélite a los plasmas frescos congelados obtenidos de fraccionamiento y que sean para su posterior
fraccionamiento y obtencién de crioprecipitados.

13.El Responsable del Laboratorio de Inmunohematologia, de acuerdo a la existencia indica si se realiza el
almacenamiento de plasmas frescos, la colocacion de bolsas satélite o si se le da el destino final a los
hemocomponentes fraccionados, de acuerdo a las posibilidades de almacenamiento del Servicio.

14.El Responsable del Laboratorio de Inmunohematologia es responsable de indicar la colocacion de las bolsas
satélite a los plasmas con el objetivo del posterior fraccionamiento de crioprecipitados. Siempre que las
necesidades del Servicio lo permitan, los plasmas de donantes del sexo femenino se utilizan para el
fraccionamiento de crioprecipitados y los del sexo masculino como plasmas frescos congelados a fin de
disminuir las reacciones adversas asociadas a transfusién por el riesgo de aloinmunizacién de los donantes
del sexo femenino.
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DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO DE HEMOCLASIFICACION E IDENTIFICACION DE AGENTES
INFECCIOSOS:

18

19.

15.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de recoger y
trasladar las muestras tomadas en el &rea de toma de muestras al Laboratorio de Inmunohematologia Il para
realizar las pruebas analiticas siguientes:

Hemoclasificacion del grupo ABO y Rh de la persona donante

Fenotipo Rh de la persona donante

Rastreo de anticuerpos irregulares de las personas donantes

En caso de fenotipo Rh negativo, se realiza la determinacion del antigeno D débil y D parcial.

oo

Todas las pruebas analiticas se realizan de conformidad al manual de procedimientos técnicos del
Servicio de Medicina Transfusional.

16.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de enviar al
Departamento de Laboratorio Central las muestras tomadas en el drea de Flebotomia para que les realicen
las pruebas serol6gicas para agentes infecciosos transmisibles por transfusién, de conformidad a sus
instrucciones operativas de cada prueba. Se reservan dos tubos para la técnica de deteccion de acidos
nucleicos para Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Virus de Hepatitis B (VHB), Virus de Hepatitis C
(VHC), estos tubos son almacenados en orden ascendente en el refrigerador destinado para ello
denominado Muestras y reactivos por técnica de &cidos nucleicos (NAT) ubicado en el Laboratorio de
Criobiologia.

17.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de imprimir los
informes denominados bitacora de donacién (Anexo 1), emitidos por el sistema informatico vigente el cual es
un documento inalterable. Dicho informe contiene el nombre del donante, grupo sanguineo, hemoglobina,
hematocrito, rastreo de anticuerpos y tipo de donacién. Asimismo, lo archiva para consultas posteriores.

- Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de realizar las pruebas
de la determinacion de agentes infecciosos por NAT de conformidad con el manual de procedimientos
técnicos del Servicio de Medicina Transfusional. No se requiere contar con el resultado de dicho estudio para
liberar el hemocomponente. En caso de que se reporte un resultado positivo y sea discrepante con el
resultado obtenido por serologia infecciosa las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de
Inmunohematologia avisan inmediatamente al Coordinador del Servicio de Medicina Transfusional.

Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de ingresar en el
sistema informatico utilizado en el Servicio de Medicina Transfusional denominado como Hemocod la
informacion final de volumen de cada uno de los hemocomponentes fraccionados en el dia.
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20.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de ingresar la
informacién en la bitdcora de registro de ingresos y egresos de unidades de sangre y sus componentes
(Formato 3), los datos que lleva dicha bitacora se encuentran apegados a la NOM-253-SSA1-2012 para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

Sobre los ingresos:

Procedencia Nombre del esiablecimiento donde se obiuvo el componente

Fecha de donacion Fecha de recoleccion de las unidades de sangre o sus componentes
NUmero progresivo Numero Unico, irrepetible, inicia con el afno y son nimero consecutivos
Tipo de donacién Altruista, familiar, designada, dirigida o repeticién segin sea el caso
Numero de unidad Numero Unico, irrepetible, inicia con el aho y sedan nimero consecutivos
Uso terapéutico Alogénico, Autdlogo o Sinérgico segln sea el caso

Grupo sanguineo Clasificacién del grupo ABO

Rh Clasificacion del Grupo Rh

Volumen de hemo componentes | Senalamiento del volumen contenido en cada uno de los componentes
Hematocrito y hemoglobina De la persona beneficiaria

Pruebas de detecciébn por | Registro de los resultados de las pruebas obligatorias de deteccién por
agente trasmisible agentes trasmisibles

Proceso realizado Proceso especial como Irradiacién, filirado, o lavado segln sea el caso
Fecha de caducidad Fecha de fenecimiento de los componentes.

Sobre los egresos:

Fecha de egreso Fecha en gue se entrega el componente sanguineo.

Hora Hora gue se entrega el componente sanguineo.

Nombre del receptor o del | Nombre del establecimiento donde se realiza la transfusién o nombre del

establecimiento a donde se | receptor sies en el INCMNSZ

envié

Numero de expediente NuUmero de registro de la persona beneficiaria si fuera el caso

Cama Numero de Cama o servicio de la persona beneficiaria si fuera el caso

Grupo ABO y RH Grupo ABO y Rh del receptor

Volumen Volumen de la unidad egresada y transfundida

Domicilio de transfusion INCMNSZ si es el caso

Médico que indica la transfusién | Médico responsable que indica la transfusién

Motivo destino final Motivo de designacién de producto no conforme segtn sea el caso

Eventualidad y observaciones Cualquier eventualidad que deba ser reportada
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DEL ENViO Y RESULTADOS DE SEROLOGIA INFECCIOSA:

21.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia en el turno vespertino son responsables
de realizar la liberacion de resultados de las pruebas serolégicas de agentes infecciosos transmisibles por
transfusion, en el sistema informatico vigente; imprimiendo informe de serologia emitida por el Departamento
de Laboratorio Central (Anexo 1), enviados con los resultados obtenidos.

22.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de enviar los tubos
recolectados al Departamento de Laboratorio Central, para las pruebas serolégicas de agentes infecciosos
transmisibles por transfusién completas y con numeracién continua, junto con un documento que contiene
los datos siguientes:

a. Numero de unidad

b. Nombre completo de la persona donante

c. Fecha de nacimiento de la persona donante

d. Nombre y firma de las y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia que envian las muestras

23.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de posterior al
proceso de liberacion de resultados de NAT, realizar la impresién de resultados y éstos se ingresan a la
bitacora de registro de ingresos y egresos de unidades de sangre y sus componentes (Formato 3).

24.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia al encontrar el hallazgo de una
serologia positiva o indeterminada la unidad en cuestién son responsables de descartar como serologia
reactiva y dar destino final, tanto fisica como en el sistema informético del Servicio de Medicina
Transfusional, denominado Hemocod.

25.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables se trasladar las
unidades descartadas como producto no conforme o serologia reactiva al &rea denominada como séptico, el
hemocomponente tiene el escrito con plumoén indeleble el motivo de baja y de enviar junto con el marbete
correspondiente.

DE LA EMISION DE LOS RESULTADOS DE SEROLOGIA INFECCIOSA POSITIVOS:

26.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia del turno vespertino son responsables
de identificar los resultados de las muestras que salieron positivas a una serologia y repérialo a la
Trabajadora Social del Servicio.

27.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de localizar directamente a la
persona donante via telefénica (en minimo 3 intentos) solicitindole acuda personalmente a la brevedad al
Servicio de Medicina Transfusional, explicandole Gnicamente que existe un resultado que se corroborara con
la toma de una 2da muestra. En ninglin momento proporciona mas informacion al respecto.
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28.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de recibir a la persona donante
y de verificar la identificad con una identificacion oficial con fotografia. Asimismo, le muestra los resultados
por escrito de manera personal y confidencial (a excepcion de los de virus de inmunodeficiencia adquirida
VIH, el cual es entregado por La Responsable del Area Clinica y la Médico o el Médico Especialista de
Donadores), proporcionando orientacién sobre los resultados e informando sobre el proceso a realizar con
posterioridad. Explica, ademas, el tiempo en el que se comunica para conocer su 2do resultado, el cual varia
dependiendo del marcador a analizar, para este caso, la persona donante autoriza la toma de la 2da muestra
firmando de conformidad en la historia clinica.

29.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional es responsable de imprimir las etiquetas para
la realizacién de la toma de muestras que realizan las Quimicas o Quimico o las Enfermeras y los
Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina Transfusional.

30.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional registra en la bitdcora de control de entrega de
etiquetas (Formato 4), solicitando la firma correspondiente a quien realiza la toma de muestra.

31.Las Quimicas y Quimicos o las Enfermeras y los Enfermeros Especialistas del Servicio de Medicina
Transfusional, realizan la toma de muestra y las envian al Departamento de Laboratorio Central para su
analisis.

32.La Trabajadora Social del Servicio de Medicina Transfusional realiza la recepcion de los resultados de las
segundas tomas de muestras mediante el sistema informatico vigente.

a. Tratandose de resultado negativo, entrega de manera personal y por escrito los resultados, firmando de
recibido.

b. Tratadndose de resultado positivo a los virus detectados se realiza lo siguiente:

Virus de Hepatitis C, Ag | Ac Tripanosoma Cruzi (CHAGAS)
superficie virus de hepatitis B y
Virus de Hepatitis B (CORE)

Solicita consulta (consejeria) al
Departamento de

Gastroenterologia Dr. José de

Virus de Inmunodeficiencia
Adquirida (VIH) y Ac Treponema
Pallidum

Solicita consulta (consejeria) al
Departamento de Infectologia a fin
de que se informe a la persona

Refiere a la persona donante al
Instituto Nacional de Cardiologia
para su seguimiento, dando

donante sobre el seguimiento | Jesls Villalobos Pérez a fin de que | cumplimiento a la NOM-253-SSA1-
necesario para erradicar y/o | se informe a la persona donante | 2012, Para la disposicion de sangre
controlar el virus, dando | sobre el seguimiento necesario | humana y sus componentes con

cumplimiento a la NOM-253-SSA1-
2012, Para la disposicion de sangre
humana y sus componentes con
fines terapéuticos.

para erradicar y/o controlar el virus,
dando cumplimiento a la NOM-253-
SSA1-2012, Para la disposicion de
sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.

fines terapéuticos.

Se refiere a la persona donante a

Se refiere a la persona donante a

Entrega el formato de notificacién y
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su Servicio Médico correspondiente
o se realiza tramite de ingreso al
Instituto.

su Servicio Médico correspondiente
0 se realiza tramite de ingreso al
Instituto.

estudio epidemiolégico de
Tripanosoma Cruzi a La
Responsable del Area Clinicay a la
Médica o Médico Especialista de
Donadores para su llenado.

Entrega el formato de notificacién y
estudio epidemiolégico
VIH/SIDA (Anexo 4) o Treponema
Palidum (Anexo 5) a La
Responsable del Area Clinicay a la
Médica o Médico Especialista de
Donadores para su llenado.

de.

Entrega el formato de notificacién y
estudio epidemiolégico de VHC y B
(Anexo 5) a La Responsable del
Area Clinica y a la Médica o
Médico Especialista de Donadores
para su llenado.

Entrega el formato de notificacién y
estudio epidemiolégico de
enfermedades  trasmitidas  por
vector CHAGAS (Anexo 6) a La
Responsable del Area Clinicay a la
Médica o Médico Especialista de
Donadores para su llenado.

Realiza el reporte a la Jurisdiccion
Sanitaria por oficio, firmado por el
Coordinador del Servicio de
Medicina  Transfusional o La
Responsable del Area Clinica.

Realiza el reporte a la Jurisdiccién
Sanitaria por oficio, firmado por el
Coordinador del Servicio de
Medicina  Transfusional o La
Responsable del Area Clinica.

Realiza el reporte a la Jurisdiccién
Sanitaria por oficio, firmado por el
Coordinador del Servicio de
Medicina Transfusional o La
Responsable del Area Clinica.

DEL ETIQUETADO DE HEMOCOMPONENTES:

33.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia en el turno vespertino son responsables
de verificar y cotejar los resultados emitidos por el Departamento de Laboratorio Central después de la
realizacion de las pruebas para la deteccién de los agentes infecciosos trasmisibles por transfusién, el
Departamento de Laboratorio Central entrega los resultados por medio del sistema informatico del Servicio
de Medicina Transfusional, denominado Hemocod.

34.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia en el turno vespertino son responsables
de verificar los resultados y validaciones, imprimir Informe de serologia emitida por el Departamento de
Laboratorio Central (Anexo 1) y resguardarlos en la carpeta designada para ello, asi como imprimir las
etiquetas de los productos obtenidos (Anexo 2)

35.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia en el turno vespertino son responsables
de elaborar las mezclas de plaquetas también denominadas pool de plaquetas, por grupo sanguineo
utilizando el equipo compodock para combinar en condiciones de esterilidad el hemocomponente, crear el
pool fisicamente y realizar el registro en el sistema informéatico del Servicio de Medicina Transfusional,
denominado Hemocod, etiquetarlos y resguardarlos en el agitador denominado como plaquetas liberadas.
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DE LA CLASIFICACION Y RESGUARDO DE HEMOCOMPONENTES:

36.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables resguardar los

hemocomponentes obtenidos por fraccionamiento de sangre total de las personas donantes con apego a las
especificaciones NOM-253-SSA1-2012 para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

37.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia en el turno vespertino, son

responsables de revisar, liberar y verificar que los productos cumplan con todas las caracteristicas de
calidad, colocar la etiqueta del hemocomponente (Anexo 3) en forma firme y permanente, en todas las
condiciones de almacenamiento, asi como trasladar las unidades a los refrigeradores, agitadores y
congeladores, donde los productos se encuentran disponibles para uso, el etiquetado de estos productos
lleva la informacion requerida y apegada a la NOM-253-SSA1-2012 como sigue:

Producto Temperatura Se traslada a.
Concentrados eritrocitarios 2-6 °C Refrigerador REPCO productos liberados para uso.
Concentrado de plaquetas 22°C Agitador Helmer plaquetas liberadas
Aféresis de plaquetas 22°C Agitador Helmer plaquetas liberadas
Plasmas frescos congelados -70°C Ultracongelador Thermo Cientific

4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Quimicas y Quimicos Reciben y trasladan los paquetes de sangre total al Laboratorio de

del Laboratorio de 1 fraccionamiento |, documentandolo en la bitdcora de mezclador
Inmunohematologia automatizado de sangre total (Formato 1) (Politicas 4 y 15).
Quimicas y Quimicos Acuden al area de toma de muestras y flebotomia del Servicio de

del Laboratorio de 2 Medicina Transfusional para el proceso analitico de las mismas
Inmunohematologia (Politicas 1y 2).
Quimicas y Quimicos Realizan el fraccionamiento de los paquetes de sangre registrando

del Laboratorio de 3 los pesos en la bitdcora de peso y volumen de unidades obtenidas
Inmunohematologia por fraccionamiento (Formato 2).
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RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisan las condiciones de los hemocomponentes para detectar si
existen productos no conformes.
Quimicas y Quimicos ¢ Existen productos no conformes?
del Laboratorio de 4
Inmunohematologia No: Realizan el resguardo de los productos en congeladores,
agitadores o refrigeradores.
Si: Los desechan.
- Quimi Realizan la hemoclasificacion de las muestras, envian la serologia al
chjjclaTchaa:)soilatourilgqcle:S 5 Departamento de Laboratorio Central y resguardan las muestras por
Inmunohematologia técn[ca de acidos nucleicos (NAT) para su posterior procesamiento
(Politica 16).
Quimicas y Quimicos Realizan los registros en bitacora de registro de ingresos y egresos
del Laboratorio de 6 de unidades de sangre y sus componentes (Formato 3).
Inmunohematologia
Quimicas y Quimicos Imprimen el informe bitdcora de donacion (Anexo 4) y lo archivan
del Laboratorio de 7 (Politica 17).
Inmunohematologia
Quimicas y Quimicos 8 Reciben los datos serolégicos en el turno vespertino e imprimen y
del Laboratorio de firman el informe de serologia emitida por Laboratorio Central
Inmunohematologia (Anexo 1) para su archivo (Politica 22).
Quimicas y Quimicos 9 Verifican los datos seroldgicos a fin de determinar si existen
del Laboratorio de productos con serologia positiva (Politica 18).
Inmunohematologia
¢ Existen productos con serologia positiva?
No: Imprimen las etiquetas de hemocomponentes (Anexo 3), las
adhieren a los hemocomponentes y almacenan los productos para
Su posterior uso.
Si: Dan destino final a esos productos y avisan a la Trabajadora
Social del Servicio para el tramite correspondiente.
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Quimicas y Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia

INICIO

1
Reciben los paquetes de
sangre total y los trasladan al
laboratorio de
fraccionamiento |,
documentéandolo en la

bitacora de mezclador
automatizado de sangre total
Formato 1

2

Acuden al 4rea de toma de
muestras y flebotomia del
servicio de Medicina
Transfusional para el
proceso analitico de las
mismas

4 3

Realizan el fraccionamiento
de los paquetes de sangre
registrando en la bitacora de
peso y volumen de unidades
obtenidas por

fraccionamiento
Formalo 2

Revisan las condiciones
de los
hemocomponentes para
detectar si existen
productos no conformes

Existen productos™. No

no conformyl
N7

Los desechan

Realizan el resguardo de
los productos en
congeladores,
agitadores o
refrigeradores

I

5

Realizan la hemoclasificacién
de las muestras, envian la
serologla al departamento de
Laboratorio Central y
resguardan las muestras de
NAT para su posterior

%rocesamientu

Realizan los registros en
bitacora de registro de
ingresos y egresos de
unidades de sangre y

Sus componentes B
|\meu|a 3

4 7

Imprime el informe
bitacora de donacién y lo

archivan

4 8

Reciben los datos seroldgicos
en el turno vespertino e
imprimen y firman el informe
de serologfa emitida por
Laboratorio Central para su

archivo

4 9

Verifican los datos
serolégicos a fin de
determinar si existen
productos con serologia
positiva

¢ Existen productos con
serologia positiva?

Imprimen las etiquetas de
hemocomponentes , las
adhieren a los
hemocomponentes y
almacenan los productos
para su posterior uso

Dan destino final a esos
productos y avisan a la
Trabajadora Social de
Medicina Transfusional,

para el trémite
correspondiente

TERMINA \

Nota:

-Formato 1: Bitdcora de mezclador automatizado de sangre total
-Formato 2: Bitacora de peso y volumen de unidades obtenidas por fraccionamiento
-Formato 3: Bitacora de registro de ingresos y egresos de unidades de sangre y sus componentes

-Anexo 1: Informe de serologia emitida por el Departamento de Laboratorio Central

-Anexo 2: Etiquetas de los productos obtenidos
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6.0 REGISTRO
Regisiros Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
egisto conservacion conservarlo identificacion unica
Formato 1 . -
o . - Servicio de Medicina
Bitacora de mezclador automatizado de 10 anos Transfusional 4S.6
sangre total
Formato 2 .. ..
Bitacora de peso y volumen de unidades 10 anos Servicia de Med|c1na 4S.6
. : . Transfusional
obtenidas por fraccionamiento
Formato 3 - ..
Bitacora de registro de ingresos y egresos 10 anos Servicin gs I\_/Iedlcma 4S.6
; Transfusional
de unidades de sangre y sus componentes
Formato 4 - Servicio de Medicina
Bitacora de control de entrega de etiguetas 10 anos Transfusional 459
Anexo 1 - -
Informe de serologia emitida por el 10 anos Ser\{_lg?]sfisl\i/éicilcma 4S.6
Departamento de Laboratorio Central
Anexo 2 = Servicio de Medicina
Etiquetas de los productos obtenidos 10:anos Transfusional 45.6
Anexo 3 - Servicio de Medicina
Etiqueta de hemocomponente 10 afos Transfusional 456
Anexo 4 - Servicio de Medicina
Informe bitacora de donacién 10 afios Transfusional 45.6
Anexo 5 .. .
formato de notificacion y  estudio 10 anos Ser\#f;?]g‘isl\i/éiczlcma 4S.6
epidemiolégico de VIH/SIDA
Anexo 6 ;s iz
Estudio epidemiolégico de caso Treponema 10 anos Sen{.lf;?]sfisl\éizfma 4S.6
Pallidumy VHC Y B
Anexo 7 - ..
Estudio epidemiolégico de enfermedades 10 anos Ser\#::;?]gcisl\i/:;(;clna 4S.6
trasmitidas por vector CHAGAS

7.0 GLOSARIO

7.1. Agentes infecciosos Todo agente biolégico que pueda estar presente en la sangre donada y pueda crear
trasmisibles por una infeccién por via transfusional.
trasfusion
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7.2. Flebotomia

7.3. Fraccionamiento

7.4. Hemoclasificacion

7.5. Hemocomponentes

7.6. Producto no
conforme

7.7. Prueba analitica

7.8. Sangre total

7.9. Serologia

7.10. Técnica de NAT

Operacién quirdrgica que consiste en hacer una inclusién en una vena para evacuar
una cierta cantidad de sangre.

Proceso para fraccionar o separar la sangre total donada, es sus partes componentes
por densidad. Los hemocomponentes resultantes son concentrado eritrocitario,
concentrado plaquetario y plasma. Para el proceso de obtencién de crioprecipitados
es necesario realizar otro método centrifugo del plasma después de su
almacenamiento.

Proceso analitico que permite determinar los antigenos en la sangre para su
clasificacion. El grupo sanguineo y sus anticuerpos dependen de las proteinas que se
encuentren los glébulos rojos y la genética heredada.

Conjunto de elementos que integran la sangre y que son fraccionados para su uso
terapéutico, destacando los glébulos rojos, plaquetas, plasma y eritrocitos.

Todo producto que no cumple con alguna especfficacién definida e incluida en el
Sistema de Gestion que lo controla.

Prueba médica en donde se extrae una pequefia cantidad de sangre para analizarla
en un Laboratorio especifico y determinar su composicién.

Sangre entera obtenida por la donacién que no ha sido fraccionada, mezclada con
una solucién de anticoagulante y conservadores.

Ensayo de inmunoadsorcién ligado a enzimas. Se basan en reacciones de enlace
antigeno- anticuerpo

Cribado de sangre para deteccién de infecciones de VIH VHB u VHC por medio de
deteccién directa de DNA o RNA, con un periodo de ventana menor a la técnica
seroldgica por ELISA.

CONTROL DE EMISION

Elaboro:

Reviso:

Autoriz6:

Nombre:

Dr. Juan Rangel Patifio

Dra. Alicia Josefina Frenk Mora

Dr. José Sifuentes Osornio

Cargo-puesto:

Coordinador del Servicio de Medicina

Transfusional, del Centro de Colecta

de Células Troncales y del Banco de
Células Troncales

Subdirectora de Servicios Paramédicos

Director de Medicina

.| Firma:

/Zé}

-

c_‘”’-w .

Fecha:

17-06-2022

17-06-2022

17-06-2022




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Servicio de Medicina Transfusional

4. Procedimiento para Realizar el
Fraccionamiento de Sangre Total y
Pruebas Analiticas

INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION

CODIGO:
M.P./0.2.3.0.1

REV: 01

HOJA: 15

SALVADOR ZUBIRAN DE: 32

8.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION

Numero de revision

Fecha de la actualizacion

Descripcion del cambio

01

10-06-2022

Actualizacion del procedimiento de acuerdo a
la Guia Interna para la Elaboracién de
Manuales Administrativos y/o Documentos
Normativos vigente y adaptacién del Prontuario
para el uso de lenguaje incluyente y no sexista
en la Funcién Publica.

9.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 9.1: BITACORA DE MEZCLADOR AUTOMATIZADO DE SANGRE TOTAL

No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 Bascula Numero de la béascula utilizada para la extraccién de sangre
2 Fecha Dia, mes y ano en que se realiza el proceso
3 Peso Peso obtenido en gramos de la sangre total extraida
4 Volumen Conversién utilizada para sacar el volumen correcto de la sangre
total, descontando el peso neto de la bolsa y multiplicando por la
densidad
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Registro de Peso y Volumen del Mezclador Automatizado de Sangre Total

FLEBUTOMIAZ

FLEBUTOMIAS

FLEDOTOMA L

FLEBUTOMIAY

Fesa

‘Volumen Peso Volumen reso

Vaolumen Peso ‘Woiumen
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FORMATO 9.2: BITACORA DE PESO Y VOLUMEN DE UNIDADES OBTENIDAS POR FRACCIONAMIENTO

No.
1 Fecha
2 Unidad

CONCEPTO

3 Peso concentrado eritrocitario

4 Volumen concentrado eritrocitario

5 Peso plasma

6 Volumen plasma

7 Peso
8 Volumen concentrado plaquetario
9 Peso

10  Volumen de crioprecipitados

i Observaciones

SE ANOTARA
Dia mes y ano en que se realiza el proceso.

Numero consecutivo designado a la sangre total y sus
componentes.

Peso obtenido en gramos del concentrado eritrocitario.

Conversién utilizada para sacar el volumen correcto de concentrado

~eritrocitario, descontando el peso neto de la bolsa y multiplicando

por la densidad.

Peso obtenido en gramos del plasma.

Conversion utilizada para sacar el volumen correcto de plasma,
descontando el peso neto de la bolsa y multiplicando por la
densidad.

Peso obtenido en gramos de concentrado de plaquetas.

Conversion utilizada para sacar el volumen correcto de concentrado
de plaquetas, descontando el peso neto de la bolsa y multiplicando
por la densidad.

Peso obtenido en gramos de las unidades de crioprecipitados.

Conversion utilizada para sacar las unidades del volumen correcto
de crioprecipitados descontando el peso neto de la bolsa.

Peso obtenido en unidades de crioprecipitados.
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FORMATO 9.3: BITACORA DE REGISTRO DE INGRESOS Y EGRESOS DE UNIDADES DE SANGRE Y SUS

COMPONENTES.

No. CONCEPTO

1 Procedencia

2 Fecha donacién

3 Numero progresivo

4 Nombre completo del donador

5 Tipo de donacién

6 Numero de unidad

7 Grupo ABO

8 Rh

9 Uso terapéutico

10 Método de extraccion

11 Volumen ST

12 Volumen CE

13 Volumen CP

14  Volumen PFC

15 Volumen CRIO

SE ANOTARA
Nombre del establecimiento donde se obtuvo el componente.

Dia mes y afio en que se realiza el proceso de recoleccién de la
sangre o sus componentes.

Numero Unico, irrepetible, inicia con el afo y son nimero
consecutivos.

Nombre completo de la persona donante.

Seleccionar altruista, familiar, designada, dirigida, regular o
repeticién segln sea el caso.

Numero Unico, irrepetible, inicia con el afio y son nlmero
consecutivos.

Clasificacion del grupo ABO de la persona donante.
Clasificacion del Grupo Rh de la persona donante.

Seleccionar Alogénico, Autélogo o Sinérgico segun sea el caso.
Seleccionar Habitual o Aféresis segln sea el caso.

Ingresar el volumen contenido de la sangre total si la unidad no
fuera fraccionada por algiin motivo en especifico.

Ingresar el volumen del concentrado eritrocitario obtenido.
Ingresar el volumen del concentrado plaquetario obtenido.
Ingresar el volumen del plasma fresco congelado obtenido.

Ingresar el volumen de crioprecipitados si estos son fraccionados.

16 Hb Hemoglobina de la persona donante.
17  Hto Hematocrito de la persona donante.
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18 Pruebas de deteccién de enfermedades

transmisibles por transfusion

19  NAT

20 Proceso realizado a las unidades

21 Fecha de caducidad

Registro de los resultados de las pruebas obligatorias de deteccion
por agentes trasmisibles por técnica de ELISA.

Registro de los resultados de las pruebas complementarias de
deteccién por agentes trasmisibles por técnica de NAT

Seleccionar los procesos especiales que se realizaron en esas
unidades segun sea el caso.

Ingresar las fechas de caducidad dia, mes y afio de cada uno de los
componentes.

22  Fecha de egreso Ingresar la fecha dia mes y afio de cuando se entrega el
componente.
23  Hora Ingresar la hora y minutos en que se entregd el componente.
24 Nombre del receptor (paciente) o del Nombre del establecimiento donde se realiza la transfusién o
establecimiento al que se envié nombre del receptor si es en el INCMNSZ.
25  Numero de expediente Numero de registro de la persona beneficiaria si fuera el caso.
26 Cama Numero de Cama o servicio de la persona beneficiaria si fuera el
caso.
27  Grupo ABO/Rh Grupo ABO y Rh del receptor al que se le transfundié el
componente.
28  Volumen Volumen total del componente transfundido.
29  Domicilio de transfusién INCMNSZ si es el caso.
30  Médico que indica la trasfusion Médico responsable que indica y solicita la transfusion.
31 Motivo destino final Motivo de designacién de producto no conforme segtn sea el caso.
32  Eventualidad y observaciones Cualquier eventualidad que deba ser reportada.
33  Folio Folio de control.
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ANEXO 1: REPORTE DE SEROLOGIA EMITIDA POR LABORATORIO CENTRAL.

-
BALVADOR ZUBIRAN

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
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VASCO DE QUIROGA NO. 15 COL. BELISARIC DOMINGUEZ SECCION X1, TLALPAN C.P. 14080

SEROLOGIA EMITIDA POR LABORATORIO CENTRAL

Desda: 23/05/2022 Hasta: 24/05/2022

Pre-Donacisén Apellidcs-Nombres.

Jefe de t

io Clinico- Area |

Coordinador de

DR: Juan Range! Patific

Revigo y Etigueto

Ing. Sonia Luna del Villar Velasco
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ANEXO 2: ETIQUETA DE PRODUCTOS OBTENIDOS
Servivi de Hedicina Transfusional, NCHNSZ
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ANEXO 3: ETIQUETA DE HEMOCOMPONENTE
Ared ! WVIED
"SALVADOR ZUBIRAN"
SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
| . LICENCIA SANITARIA: 2014008678 o
[ AY. YASCO DE QUIROGA NO. 15, COL. BELISARIO DOMINGUEZ SECCION X¥I. DELEG.
TLALPAHM, C.P. 14080. TEI._‘ S‘S?OSOQ. EXT. 1132, 2931, 2340,2376, 2382
T |eru UINEO
Donador, PEREZ JACCME ALFONSO
Temperatura de conservacion: 1 a 6 ¢
‘Origeh.:” » O ) . : DCEceﬂ(ell
| C@;e de Danacion: Famil e
Serologia
T pall_idun Nveg.
.. o VL L Neg
| Volumen Unidad= - P-24 - Neg.
Temperatura de conservacion: 1a6°C YHB Ags = MNeg.
N YHB Core  Neg.
SANGRE SEGURA ~|vHC Meg.
v N . e T. cud Neg.
mo transfundirse en presencia de hemolisis o cualquier otro signo
|de deterioro; No mezclarse con medicamentss o solucipnes que ne| NAT
|sea sclucién salina isoténica al 0.9 % y Transfundirse s fravés de| YHC Neq.
un fitro de 170 - 200 micras ¢ en su case, un fitro para VHB Neg.
| leucodepletar. WIH MNeg.
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ZavaboR ZininaN Informen de Analiticas Donantes
Del 13 junio, 2022 al 13 junio, 2022
Fecha Predon Unidad Nombre del Donador Het Hgb Leu Pla  Aptitud Component ABO RH Es IA  Fenotipo  Exp_Pac AFavorDe
acion Donacio o cr iente
14/06/2022 12:06:53 Pagina 1de 1
VASCO DE QUIROGA NO. 15 COL. BELISARIO DOMINGUEZ SECCION XVI, TLALPAN C.P. 14080. Tel. 5554870900 ext.Tabajo Social(2976), Lab. y 1172).
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ANEXO 5: FORMATO DE NOTIFICACION Y ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE VIH/SIDA
FORHA 0 DE NOTIFICACION Y ESTUDIO EPlD;MIOLOGICO BE RS e
& & VIN [ SIDA E w
CLASIFICACION:  SERePEsIVR-L
1 FOLIO:
g e mmmmlgm L =
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g i o=y
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. “&T@*x%“m_mﬁ ©o
e @w i .0-‘ e
rnnx[:I:[:'}
I B B 6]
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2 285 233
§§ c 0o B =] a
258 52t
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ANEXO 6: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO TREPONEMA PALLIDUM Y VHC Y B

s

SALUD SEDENA MARINA SNDIF

SISTEMA NACIONAL DE SALUD
ESTUDIO EFIDEMIOLOGICO DE CASD

L. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD

UNIDAD NOTIFICANTE: CLAVE CLUES: CLAVE SUAVE DE LA UNICAD.
LOCALIDALD: MUNIZIPIO JURISDICCION O ECUIVALENTE:
ENTIDAD O DELEGACION. INSTITUDION:

FECHA DE NOTIFICACIIN: I___]IE]:I:I

Dis K bt

E e Ao oE EEDID
40 DE E5
MICIO OF Amo)c’m ESTUDIC: ~ ™

O

DIAGNCSTICO PROBABLE: DIAGNCSTICO FINAL:

1l IDENTIFICACION DEL CASO
Mk, Num e fiacion o mDederas:
Aambitds P Sl Ve Sarentra

Sexo: Y] [ Edee: wan [T Jmeses [ ] E N

Lugar de residencia:

Cots 7 Yarm 2 Leles O MRmMANTCA
N I U R I W N
R ad L [EE= =4 Cuktow ) LOULAE e Teldtona fa]

Hl.a DaTOS CLINICOS

Fecha de initio de gignas
v sintonmas: Dia e Am
Signvs y slilomas:

Hl.b TRATAMIENTO

IV. L ASORATORIO Y GABINETE 05 El DOGICOS  frusion cznssns X3
T Fect \ PrROCEDENCU: Lo [
Dia | Mes | A

Estudiv

[ridigue & logar de srocedentia pard cuss impotado

Lecalidad WMenicipic

[Perinds de estancis en ese localidad

Gl TTTIT] sses [TTTTT]

Tie s R Dix e Ao

IFUENTE DE INFECCION.

e ]

tenaesligads Conlirmads

e pearsong

[Alimeniss

|gua

Famites

Arimaiens
[Chra \
MECANISMOS DE TRANSHISKING (aros zun e K3

[Femsens & parsund

Py

Digeslive

Fomites.

Vecinmes
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MARINA

&

17

SNDIF
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO

b ISSSTE ;% HEMEX

SUIVE-2-2020

VI, ESTUDIO DE CONTACTOS

NOMBRE ¥ DOMICILIC

CONTASTO™
E | S8|ke

CAST

EDAD | SEXO

Vi ACCIONES ¥ MEDIDAS 0E CONTROL

ViIl. EVOLUCION

3 Se estableco integramenta?
¢ Duads con secuelas?

|3 Cuedd come portader?

|4 Se perdid’?

i Fallecis?

Facha de la defuncion:

g
g

LUSIONES

1X. PREVENCION Y CONTROL
[E7 Cano afrsathed, GO0 CERING SCANGS
Flaticas de foments para fa salud
'Wacunacian

Tratamientos individusies
Tratamientos farmidares

[ Cinvacion

Latrinizacidn

(Orras actvidades

oOooOonoe
HooQoQmms

Nesrre y cargs de quie sabzes

V. Bo. dei Dizeclar

W

New Ko

CITTTT]

Y. Be. det Ephéemidloge
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RECHAL CESIGNADD
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ANEXO 7: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTOR CHAGAS
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CIENCIAS MEDICAS

de Hemocomponentes ALCADDRZUBIAAE DE: 392

1.0 PROPOSITO

Abastecer todos los requerimientos necesarios para la recepcion de solicitudes y entrega de hemocomponentes
(concentrado eritrocitario, plasma fresco congelado, concentrados plaquetarios y crioprecipitados) para las personas
beneficiarias que reciban una transfusion de hemocomponentes dentro del Instituto.

2.0 ALCANCE

A nivel interno: Este procedimiento aplica al Servicio de Medicina Transfusional, en la recibir las solicitudes de

transfusion, en la entregar los hemocomponentes y en entregar de solicitudes de transfusion; a los
Departamentos de, Atencién Institucional Continua, Urgencias, Terapia Intensiva, a los Sectores de
Horptalizacién, a los Servicios de Quiréfano, Estancia Corta y de Quimioterapias Ambulatorias en
realizar y entregar las solicitudes de transfusion.

A nivel externo: No aplica.

3.0 POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

DE LA ENTREGA DE HEMOCOMPONENTES

1. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de recibir las 24

horas

los 365 dias del afio en la ventanilla designada como Recepcién de Laboratorio de

Inmunohematologia la solicitud de hemocomponentes (Formato 1), para realizar los requerimientos de
hemocomponentes siguientes:

a.

b.

e.

f.

Concentrados eritrocitarios

Concentrados plaquetarios

Aféresis plaquetaria

Plasma fresco congelado

Plasma desprovisto de factores termolabiles

Crioprecipitados

2. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de recibir la solicitud de hemocomponentes (Formato 1), y revisar que la
misma este cuente con la siguiente informacién.
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a. Nombre completo de la persona beneficiarias,

b. Registro

c. Fecha de nacimiento

d. Firma autdgrafa de la Médica o Médico responsable de la persona beneficiaria.

Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia, en el caso de que se requiera muestra
de la persona beneficiaria, son responsables de verificar que los datos concuerden con el formato y que no
presente tachaduras, manchado excesivo del tubo, re etiquetado y que la muestra cuente con un volumen
suficiente de acuerdo con las especificaciones técnicas del fabricante.

Los servidores publicos que acudan con la solicitud de hemocomponentes realizan una solicitud
independiente por cada tipo de hemocomponante solicitado, en la solicitud debera especificarse el nimero
de componentes que se requieren, si se trata de un hemocomponente para transfusién inmediata o para
reserva y si requieren alguna caracteristica adicional de los hemocomponentes como irradiacion,
leucodeplecion, desplasmatizacién o si se trata de un donador autélogo.

Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de retener la muestra y solicitar una nueva en el caso de que los datos de la
solicitud de hemocomponentes no coincidan con la muestra, muestras sin etiquetar y en el caso de muestras
reetiquetadas.

Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al 4rea denominada mesa
de pacientes son responsables de revisar si en la solicitud de hemocomponentes (Formato 1) requieren de
algln proceso extra, como irradiacién, filtrado, leucodepletado o si su donacién es autéloga en consecuencia
entregar de esa manera los hemocomponentes.

Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de ilnmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes, son responsables de realizar las pruebas analiticas correspondientes de hemoclasificacion,
rastreo de anticuerpos irregulares y pruebas de compatibilidad referidos en el manual de procedimientos
técnicos del servicio de medicina transfusional; y son responsables de ingresar todos los datos en la bitacora
de escrutinio y pruebas cruzadas (Formato 2).

. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa

de pacientes son responsables de verificar que los hemocomponentes entregados contengan caducidad
vigente, serologia negativa, grupo sanguineo y en el caso de concentrados eritrocitarios prueba cruzada
vigente.
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9. Los servidores publicos autorizados para solicitar hemocomponentes son las Médicas y los Médicos
Especialistas, las Médicas y los Médicos Residentes, las Médicas y los Médicos Internos de pregrado, las
Enfermeras y los Enfermeros Especialistas, y las servidoras y servidores publicos. Se identifican con
credencial institucional vigente y acuden con el formato de solicitud y el contenedor para el trasporte del
hemocomponente.

10.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al &rea denominada mesa
de pacientes son responsables se verificar que las servidores y servidores publicos cuenten con un
contenedor de almacenamiento para el transporte. El contenedor es de material hermético, termoaislante y
lavable que mantenga la temperatura interior en los rangos adecuados de acuerdo con el hemocomponente
que se pretende transportar.

11.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de ingresar en el marbete (Formato 2) el nombre de la persona beneficiaria,
la cama y el registro. En el caso de transfusion de concentrado eritrocitario, se requiere que tenga una
prueba vinculada a la persona beneficiaria destinada a la trasfusion y que la prueba sea compatible. De
haber discrepancia en los resultados no se realiza la entrega.

12.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de anexar el marbete (Formato 2) a cada hemocomponente entregado el
marbete debe contener los datos de la persona donante.

13.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de entregar el hemocoponente con el marbete (Formato 2) a las servidoras y
servidores publicos que se presentan para el traslado de los hemocomponentes, realizar la doble verificacion
de los mismos quienes de conformidad de aceptacion colocan su nombre y firma en la solicitud de
hemocomponente.

14. Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de ilnmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de recabar las solicitudes entregadas del dia y remitirlas con la Secretaria
y su posterior archivo.

15. La Secretaria verifica los componentes designados a cada persona beneficiaria y transcribe los egresos
en la bitdcora denominada como Registro de ingresos y egresos de unidades de sangre y sus
componentes (Formato 3).

DE LA ENTREGA DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS

16.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de realizar la hemoclasificacién con grupo ABO y Rh directa e inversa,
rastreo de anticuerpos irregulares (RAl) y autotestigo a la muestra de la persona donante; asi como prueba
mayor y prueba menor en fase de antiglobulina indirecta (prueba de Coombs) a la muestra de la persona
donante con los eritrocitos y plasma del concentrado eritrocitario a transfundir de conformidad con lo
establecido en el manual de procedimientos técnicos del servicio de medicina transfusional.
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17.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de otorgar un
hemocomponente compatible a la persona beneficiaria de conformidad con la NOM-253-SSA1-2012 para la
disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos. Que especifica lo siguiente:

Disposiciones para la transfusion de concentrados de eritrocitos y sangre reconstituida

Opciones, en orden de
preferencia para la aplicacion de
unidades, en lo relativo al
sistema ABO

a) Isogrupo, o

b) No isogrupo, siempre que los
eritrocitos de la unidad sean
compatibles en el sistema ABO con
el plasma del receptor y conforme
al orden de preferencia que se
sefala a continuacién.

Unidades o mezclas Pruebas cruzadas

Concentrado de eritrocitos

La prueba mayor debera ser
compatible

Opciones, en orden de
preferencia para la aplicacion de
unidades, en lo relativo al
sistema ABO
Los eritrocitos y el plasma de la
unidad seran compatibles entre

ellos y con el receptor.

Unidades o mezclas Pruebas cruzadas

Sangre reconstituida

Asi como:

Opciones, en orden de preferencia, para la transfusion de concentrado de eritrocitos compatibles en los
sistemas ABO y Rh (D) en adultos.

pacic::’:sr)e?:eelptor Primera Segunda Tercera Cuarta
O positivo O positivo O negativo Inexistente Inexistente
O negativo O negativo Inexistente Inexistente Inexistente
A positivo A positivo A negativo O positivo O negativo
A negativo A negativo O negativo Inexistente Inexistente
B positivo B positivo B negativo O positivo O negativo
B negativo B negativo O negativo Inexistente Inexistente
AB positivo AB positivo o A positivo o B positivo o O positivo o

negativo negativo negativo negativo
AB negativo AB negativo A negativo B negativo O negativo
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Al transfundir concentrados eritrocitarios de grupo A B u O a una persona beneficiaria de grupo AB se utiliza
preferentemente eritrocitos de un solo grupo.

18.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de ilnmunohematologia asignados al area denominada mesa

de pacientes son responsables de verificar que las personas beneficiarias que recibieron transfusiéon masiva
donde se hubieran empleado concentrados eritrocitarios por no isogrupo, se investigue en el suero la
presencia de anti-A y anti-B, y de requerirse a corto plazo otras transfusiones, se utilizaran concentrados
eritrocitarios compatibles con el grupo ABO del plasma transfundido.

19.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de inmunohematologia asignados al area denominada mesa de

pacientes son responsables de notificar al Coordinador del Servicio de Medicina Transfusional o en su
ausencia a la Médica o el Médico del Departamento de Hematologia cuando exista un caso de una persona
beneficiaria que tenga anticuerpos irregulares de importancia clinica o antecedentes de tales anticuerpos.
También determina que los concentrados eritrocitarios sean compatibles y que carezcan de los antigenos
correspondientes, excepto en circunstancias clinicas razonablemente justificadas y aprobadas tanto por la
Médica o el Médico responsable de la persona beneficiaria como de la Médica o el Médico del Departamento
de hematologia.

20.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa

de pacientes son responsables de ingresar todos los datos en la bitdcora de escrutinio y pruebas cruzadas
(Formato 3) respecto a las pruebas realizadas y sus resultados.

21.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa

de pacientes son responsables transfundir concentrados eritrocitarios a fenotipo RhCcEe y/o a fenotipo
extendido cuando se tenga una persona beneficiaria con antecedente de aloanticuerpos anti antigenos
eritrocitarios irregulares, autocontrol positivo, prueba de antiglobulina humana positiva (coombs directo
positivo), o que tenga el diagnéstico de alguna hemoglobinopatia como lo es talasemia o anemia de células
falciformes.

22.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa

de pacientes son responsables, de entregar los concentrados eritrocitarios que se encuentran en el
refrigerador etiquetado como refrigerador Helmer con hemocomponentes con serologia negativa para cruce
cotidiano y transfusién, que tiene cruce vigente con la persona beneficiaria a quien esta dirigido y cuenta con
pruebas compatibles. Estos concentrados eritrocitarios se encuentran separados por grupo sanguineo y Rh,
las gavetas se encuentran marcadas de arriba hacia debajo de la siguiente manera:

a. CE O positivo
b. CE O positivo
c. CE A positivo

d. CE B positivo
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e. CE de Rh negativo

Estos se encuentran en numeracién ascendente de adelante hacia atrds y de derecha a izquierda para
facilitar su localizacion.

23.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de buscar las unidades correspondientes a la persona beneficiaria que nos
indican entregar los hemocomponentes, y de no encontrarse en el refrigerador antes mencionado el segundo
almacenamiento donde debe buscarse es el refrigerador denominado como REVCO con CE liberados y
almacenados para uso futuro este refrigerador tiene un orden idéntico con gavetas marcadas con grupo
sanguineo y Rh y por orden ascendente.

24.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de mantener los concentrados eritrocitarios en condiciones de conservacion
apropiadas y optimas hasta el momento de su aplicacién terapéutica

25.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de encontrar el concentrado eritrocitario compatible a la persona beneficiaria
receptora y verificar que se encuentra compatible, limpio y sin fugas, puertos cerrados sin fisuras, y
temperatura adecuada.

DE LA ENTREGA DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS DE ACUERDO CON EL GRUPO RH

26. Las personas beneficiarias con grupo Rh positivo recibiran preferentemente concentrados eritrocitarios Rh
positivos. Solo en caso de requerir concentrados eritrocitarios con fenotipos especificos y siempre y cuando
la prueba cruzada sea compatible reciben unidades Rh negativas.

27. Las personas beneficiarias con grupo Rh negativo reciben concentrados eritrocitarios Rh negativos. En caso
de no contar con disponibilidad de hemocomponentes de este grupo se dara aviso a la responsable clinica o
al coordinador del servicio de medicina transfusional para que se soliciten unidades a otras Instituciones, de
conformidad con el procedimiento descrito en el presente manual. Ante una urgencia transfusional o ante la
carencia de concentrados Rh negativos se transfunden concentrados eritrocitarios Rh positivos siempre y
cuando, se relinan las siguientes condiciones:

a. Que las personas beneficiarias no estén previamente sensibilizadas contra el antigeno D del sistema
Rh y la prueba cruzada mayor resulte compatible

b. Que se cuente con la aprobacion del coordinador del banco de sangre y del médico tratante.
c. Que no se trate de una mujer en edad fértil o en su defecto con paridad satisfecha
28.Las personas beneficiarias de grupo Rh negativos que se trasfundan con concentrados eritrocitarios Rh

positivos reciben inmunoglobulina anti-D en dosis suficientes para evitar la aloinmunizacién, como se explica
a continuacion
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DE LA RECOMENDACION DE APLICACION DE INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-D

29.La Médica o Médico Especialista Responsable de la persona beneficiaria es el encargado de una transfusion

intencional, no intencional o de emergencia de sangre Rh(D) positiva a una persona beneficiaria mujer
premenopausica Rh(D) negativa, la dosis de inmunoglobulina anti-Rh(D) sea calculada con base en que 0.5
ml de un concentrado de eritrocitos Rh(D) positivos o 1 ml de sangre Rh(D) positiva es neutralizado por,
aproximadamente, 10 microgramos (50 Ul) de inmunoglobulina anti-D. Cuando la cantidad de eritrocitos
Rh(D) positivos transfundidos es menor de 15 ml, se administra la dosis calculada via intramuscular.

30.La Médica o Médico Especialista Responsable de la persona beneficiaria realiza la transfusién de mas de 15

31

32.

33.

34.

ml via intravenosa. La dosis recomendada es de 20 microgramos (100 Ul) de inmunoglobulina anti-D por
cada 2 ml de sangre Rh(D) positiva transfundida o por cada 1 ml de concentrado de eritrocitos Rh(D)
positivos. En el caso de la transfusion de plaquetas, si se transfunden plaqueta Rh(D) positivas a una
paciente en edad reproductiva Rh(D) negativo, se recomienda una dosis de inmunoglobulina anti D de 50
mcg (250 UlI).

.La Responsable del Area Clinica es responsable de identificar aquellas personas beneficiarias que sean

candidatas para recibir inmunoglobulina anti-D por riesgo de aloinmunizacién

La Médica o Médico Especialista Responsable de la persona beneficiaria comunica a las y los médicos
tratantes de las diferentes especialidades del Instituto para recomendar la aplicacién de inmunoglobulina
anti-D segun los lineamientos de dosis establecidos previamente, cuando se identifique a una persona
beneficiaria que sea una mujer premenopdausica Rh(D)- negativa, que haya recibido transfusiones Rh(D)
incompatibles con eritrocitos o plaguetas Rh(D) positivos.

La Médica o Médico Especialista Responsable de la persona beneficiaria es el encargado de realizar la
aplicacion en las diferentes areas de hospitalizacién o en la consulta externa.

La Médica o Médico Especialista Responsable de la persona beneficiaria es el encargado de enviar una
muestra de la persona beneficiaria en tubo EDTA a las 48 horas de aplicacién de la inmunoglobulina anti-D a
las y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area de pacientes. En caso de que
se observen eritrocitos con Rh(D) positivo las y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia
avisaran a la responsable del Area Clinica quien recomendaré una segunda aplicacién de anti-D sin exceder
los 3.000 microgramos (15.000 Ul).

DE LA ENTREGA DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS EN CASO DE URGENCIA TRANSFUSIONAL

35.La Médica o Médico Especialista Responsable de la persona beneficiaria es el encargado de acreditar una

urgencia transfusional, lo cual se deberd especificar por escrito en la solicitud de hemocomponentes,
colocando la leyenda de urgencia transfusional, autorizo liberacién de hemocomponantes sin pruebas
pretransfusionales completas; asi como la firma del médico especialista quien autoriza.
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36.El o la servidora publica que solicita el (los) hemocomponante(s) entrega la solicitud de hemocomponentes y

la muestra con las caracteristicas descritas en el apartado correspondiente; la urgencia transfusional no
exime la entrega de la solicitud de hemocomponentes y la muestra de la persona beneficiaria.

37.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa

de pacientes son responsables de recibir las solicitudes de hemocompoantes y realizar las pruebas
pretransfusionales de la muestra de la persona beneficiaria. Para la entrega de hemocomponentes se realiza
la hemoclasificacion directa e inversa y la prueba cruzada mayor y menor en fase de salina rapida, de ser
compatibles se entregan los hemocomponentes. En ninguna circunstancia se entregan hemocomponentes
sin la realizacién de hemoclasificacién ni prueba cruzada.

38.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa

de pacientes son responsables de continuar las pruebas pretransfusionales posterior a que sean entregados
los hemocomponentes en caso de una urgencia transfusional. De detectarse incompatibilidad en las pruebas
cruzadas las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada
mesa de pacientes son responsables da avisar inmediatamente al médico especialista a cargo de la persona
beneficiaria, con la finalidad de evitar o interrumpir la transfusion.

39.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa

de pacientes son responsables de informar a la Responsable Clinica del Servicio de Medicina Transfusional
y al Coordinador del Servicio de Medicina Transfusional de todos los casos que se identifiguen como
urgencia transfusional.

DE LA SOLICITUD DE CONCENTRADOS ERITROCITARIOS EN RESERVA

40.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa

41.

de pacientes son responsables de verificar que la muestra de la persona beneficiara a la que se le solicita
concentrados eritrocitarios en reserva para un procedimiento invasivo cuente con una vigencia que sea al
menos del dia en el que se encuentra programado el procedimiento. En caso de identificar una vigencia
menor a la fecha del procedimiento solicita una nueva muestra al médico especialista a cargo de la persona
beneficiaria

Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de realizar la hemoclasificacion directa e inversa, rastreo de anticuerpos
irregulares y autocontrol en las personas beneficiarias a las que se les solicitan concentrados eritrocitarios
en reserva. Ademas, realizan fenotipo de sistema RhCcEe a las personas beneficiarias que no lo tengan
previamente. Si identifican un rastreo de anticuerpos irregulares y/o autocontrol positivo deberan realizar las
pruebas pretransfusionales completas de conformidad con el Manual Técnico del Servicio de Medicina
Transfusional.

42.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa

de pacientes son responsables de reportar a la Responsable Clinica o al Coordinador del Servicio de
Medicina Transfusional en caso de que identifique que no se cuenta con existencia de concentrados
eritrocitarios de un grupo sanguineo especifico solicitado en reserva.
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43.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de realizar pruebas cruzadas mayor y menor a las personas beneficiarias
programadas a un procedimiento invasivo de alto riesgo de sangrado. Se consideran cirugias de riesgo alto
de sangrado a los siguientes, mismos que se identifican de forma enunciativa mas no limitada:

a. Remplazo valvular cardiaco, bypass coronario y otras cirugias cardiacas
b. Colocacién de prétesis aértica, cirugia de aneurisma aértico

c. Reseccion de glomus carotideo (cirugia vascular)

d. Reseccién de tumor de pancreas, cirugia de Whipple

e. Trasplante hepético ortotépico

f. Reseccién hepética (hepatectomia)

g. Rutina de ovario (reseccion de tumor maligno de ovario y/o anexos)

h. Nefrectomia parcial (reseccién de tumor renal)

44.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de verificar la cifra de hemoglobina en la solicitud de hemocomponentes.
Cifras de hemoglobina >10g/dL, en una persona beneficiaria programada a un procedimiento invasivo que
no se considera dentro de los de riesgo alto de sangrado, no requiere la realizacién de pruebas cruzadas y
no se dejen unidades en reserva. Cifras de hemoglobina <10g/dL en una persona beneficiaria programada a
un procedimiento invasivo requieren que las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de inmunohematologia
realicen pruebas cruzadas y dejen unidades en reserva, de acuerdo a la cantidad solicitada.

45.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de seleccionar concentrados eritrocitarios con vigencia mayor a 7 dias para
realizar las pruebas cruzadas y dejar los concentrados eritrocitarios en reserva.

DE LA ENTREGA DE PLASMAS FRESCOS CONGELADOS, PLASMAS CARENTES DE FACTORES DE
COAGULACION

46.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de verificar que los plasmas frescos congelados (PFC) y plasmas
desprovistos de factores termolabiles (PDFTL) sean del mismo grupo de la persona beneficiaria 0 de manera
contraria utilizar la tabla de prioridad de grupos que marca la NOM-253-SSA1-2012 para la disposicién de
sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, que especifica lo siguiente:
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Opciones para la transfusion de plasma compatible en el sistema ABO y Rh
Primera Segunda Tercera Cuarta
O positivo 0 positivo o A positivo o B positivo o AB positivo o
negativo negativo negativo negativo
O negativo 0 positivo o A positivo o B positivo o AB positivo o
negativo negativo negativo negativo
A positivo A positivo A negativo AB positivo AB negativo
A negativo A negativo A positivo AB negativo AB positivo
B positivo B positivo B negativo AB positivo AB negativo
B negativo B negativo B positivo AB negativo AB positivo
AB positivo AB positivo AB negativo Inexistente Inexistente
AB negativo AB negativo AB positivo Inexistente Inexistente

47.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia, son responsables de comunica a la
responsable Clinica o al Coordinador del Servicio de Medicina Transfusional, en caso de no contar con
unidades de plasma compatibles al grupo de la persona beneficiaria, para buscar el hemocomponente en
otras unidades. En caso de no contar con el hemocomponente disponible, se realiza la transfusién a grupo
O, siempre y cuando se cuente con la autorizaciéon del médico especialista a cargo de la persona beneficiaria
y se vigilen datos de hemdlisis posterior a la transfusion. Los PFC y los PDFTL utilizados para transfusion se
almacenan en el congelador Tor Rey identificado como PFC y PSF para uso en menos de un afo. Los
plasmas se encuentran almacenados por grupo sanguineo independiente al Rh y en numeracion ascendente
de adelante hacia atras y de arriba hacia abajo para facilitar su localizacion.

48.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de proveer los PFC o PDFTL a las y los servidores publicos de la salud que
los soliciten.

49.Las y los servidores publicos de la salud (médicos especialistas, enfermeras o médicos de pregrado) llaman
al servicio de medicina transfusional para solicitar los PFC o PDFTL 30 minutos antes de la transfusion para
que las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de inmunohematologia asignados al area denominada
mesa de pacientes inicien el proceso de descongelacion.

50.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de verificar que el PFC o PDFTL cuenta con un rastreo de anticuerpos
irregulares (RAI) negativo, de lo contrario solicitan muestra de la persona beneficiara para realizar la prueba
cruzada menor de conformidad con el manual de procedimientos Técnicos del Servicio de Medicina
Transfusional.
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51.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de la descongelacién de los PFC o PDFTL, extraer el plasma congelado del
grifolder y depositarlo en las bolsas denominadas como plasma overwraps, para evitar que la etiqueta sufra
dario por el contacto de agua, asi como la contaminacién externa del plasma.

52.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de verificar que el plasma que se descongele cuente con etiqueta en donde
se identifique serologia negativa, asi como de revisar la entereza fisica de la unidad.

53.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables extraer y secar el PFC o PDFTL al término de la descongelacioén, asi como
de revisar la entereza de la etiqueta y anexarle el marbete (Formato 2)

54.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de verificar que los hemocomponentes entregados contengan caducidad
vigente, grupo sanguineo, se encuentren secos y sin agregados visibles en el plasma.

DE LA ENTREGA DE CONCENTRADOS PLAQUETARIOS Y LAS AFERESIS PLAQUETARIAS:

55.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al area denominada mesa
de pacientes son responsables de verificar que las aféresis plaquetarias (AP) o concentrados plaquetarios
(CP) que se entreguen, cuenten con etiqueta en donde se especifique serologia negativa, la vigencia, asi
como revisar la entereza fisica de la unidad.

56.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia asignados al drea denominada mesa
de pacientes son responsables de emplear AP o CP con unidades del mismo grupo ABO de nuestra persona
beneficiaria salvo en los casos siguientes:

a. Cuando las existencias no permitan cubrir los requerimientos de plaquetas isogrupo, cualquier grupo
ABO sera aceptable.

b. En el caso de que las plaquetas sean desplasmatizadas y resuspendidas en solucion isotonica al
0.9% cualquier grupo ABO sera aceptable.

c. En caso de refractariedad de plaquetas se seleccionaran donantes cuyas plaquetas carezcan del o los
antigenos contra los que reaccionan los anticuerpos de la persona beneficiaria.

57.Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia son responsables de tomar las AP o CP
segln sea el caso del area del agitador de plaquetas denominado como Plaquetas liberadas y tomarlas por
numeracion ascendente hasta el momento de la entrega.
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4.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

41 ENTREGAR HEMOCOMPONENTES

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisan la solicitud de los hemocomponentes (Formato 1) y en caso
de concentrado eritrocitario, entrega la muestra sanguinea
verificando todos los datos (Politicas 1, 2,3 y 4).
; ?
Quimicas y Quimicos ¢ Cuentan con los datos completos y en su caso las muestras?
Igriul;]ao%oeratgtr(l)?od?a 1 No: Rechazan la solicitud de los hemocomponentes (Formato 1) y
¢ en su caso las muestras hasta que exista concordancia y los datos
completos (Politica 6).
Si: Ingresan la solicitud de los hemocomponentes (Formato 1) para
su analisis.
Quimicas y Quimicos Realizan las pruebas analiticas requeridas para entregar un
del Laboratorio de 2 componente compatible con las personas beneficiarias (Politica 7).
Inmunohematologia
Quimicas y Quimicos Ingresa los datos y resultados de las pruebas realizadas a las
del Laboratorio de 3 personas beneficiarias en la bitdcora de escrutinio y pruebas
Inmunohematologia cruzadas (Formato 3).
Revisan que los datos concuerden y que los hemocomponentes
sean compatibles, cuenten con serologia negativa y tengan las
condiciones fisicas adecuadas
Quimicas y Quimicos . "
del Laboratorio de 4 ¢Cumple?

Inrnunchematalogla No: Realizan nuevamente las pruebas en las personas beneficiarias.
Si: Entregar con el etiquetado del hemocomponente y nombre del
proceso realizado.
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Quimicas y Quimicos

del Laboratorio de 6

Inmunohematologia

Verifican los resultados de las pruebas analiticas, grupo ABO vy
fenotipo, rastreo de anticuerpos irregulares (RAl) y pruebas
cruzadas compatibles.

¢ EI RAI es negativo y las pruebas cruzadas son compatibles?

No: No entregan los hemocomponentes continla las pruebas
pretransfusionales y reporta al Responsable del Laboratorio de
Inmunohematologia o al Coordinador de Medicina Transfusional.
TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Anexan el marbete (Formato 2) debidamente requisitado
imprime la solicitud y los entrega para su verificacion de las y los
servidores publicos de la salud (médicos especialistas, enfermeras o
médicos de pregrado) (Politica 12)

Quimicas y Quimicos

del Laboratorio de 6

Inmunohematologia

Realizan la doble verificacion de los hemocomponentes entregados
con el servidor publico encargado de la recepcion. (Politica 13)

Quimicas y Quimicos

del Laboratorio de 7

Inmunohematologia

Recaban las solicitudes de los hemocomponentes entregados y los
entrega a la Secretaria para su archivo. (Politica 14)

Secretaria 8

Recibe y organiza las solicitudes de hemocomponente (Formato 1)
para su almacenamiento.

Secretaria 9

Ingresa los datos de egreso del hemocomponente en la bitacora
Registro de ingresos y egresos de unidades de sangre y sus
componentes (Formato 4). (Politica 15)

Secretaria 10

Archiva las solicitudes de hemocomponente (Formato 1) (Politica
14).

TERMINA PROCEDIMIENTO
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4.2 ADMINISTRAR INMUNOGLOBULINA ANTI-D

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa indicaciones para la administracion de Inmunoglobulina anti-
D. (Politica 31)
¢ Cumple con las indicaciones?
Responsable del Area 1 No: Informa que no se cumplen con las indicaciones para la
Clinica administracién de Inmunoglobulina anti-D.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Si: Recomienda la administracion y dosis de inmunoglobulina anti-D
dependiendo de la cantidad, tipo de hemocomponente, y cantidad de
transfundida.

Médica o Médico

Especialista de los 5

diferentes servicios
Clinicos

Aplica la inmunoglobulina anti-D de acuerdo con las
recomendaciones realizadas por la Responsable del Area Clinica.
(Politica 33)

Médica o Médico

Envia una muestra de la persona beneficiaria al Laboratorio de

Especialista de los 3 Inmunohematologia a las 48 horas de la aplicacion del Anti-D.
diferentes servicios (Politica 34)
Clinicos
Quimicas y Quimicos 4 Envia el resultado de la persona beneficiaria al Responsable del

del Laboratorio de
Inmunohematologia

Area Clinica.

Responsable del Area 5 Revisa los resultados de la persona beneficiaria.
Clinica
¢ Existe indicacion de nueva dosis?
No: Explica situacién a la Médica o Médico Especialista de los
diferentes servicios Clinicos y da recomendaciones sobre el
seguimiento de la persona beneficiaria
Si: Recomienda la administra la segunda dosis de inmunoglobulina
anti-D
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4.3 REALIZAR TRANSFUSIONES URGENTES

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médicas o Médicos Envia la solicitud de hemocomponentes (Formato 1) colocando la
Especialistas 1 leyenda de urgencia transfusional, autorizo liberacion de
Responsables de la hemocomponentes sin pruebas pretransfusionales completas.

Persona Beneficiaria (Politica 36)

Quimicas y Quimicos Realizan la hemoclasificaciéon directa e inversa y la prueba cruzada
del Laboratorio de 2 mayor y menor en fase de salina répida. (Politica 37)
Inmunohematologia

Verifica si las pruebas cruzadas son compatibles. (Politica 37)
¢ Son compatibles?

Qgg{]gﬁ)i’a%ﬁ?écgs 3 No: Realizan hemoclasificacién completa y el cruce de otros
——— concentrados eritrocitarios hasta encontrar hemocomponantes

g compatibles.
Si: Contindan con las pruebas pretransfusionales posterior a que
sean entregados los hemocomponentes. (Politica 38)

Quimicas y Quimicos 4 Revisan los resultados de las pruebas pretransfusionales a fin de
del Laboratorio de detectar incompatibilidades en las pruebas pretransfusionales
Inmunohematologia completas.

¢ Es compatible?
No: Avisan inmediatamente a la Médica o Médico Especialista
responsable de la Persona Beneficiaria para evitar o interrumpir la
transfusion. (Politica 38)
Si: Continlia con la transfusién de la persona beneficiaria
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Servicio de Medicina Transfucional

5. Procedimiento para Realizar la Entrega de
Hemocomponentes
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CIENCIAS MEDICAS
Y NUTRICION
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CODIGO:
M.P./0.2.3.0.2

01
17

REV:

HOJA:

DE: 32

5.0 DIAGRAMA DE FLUJO
5.1 Entregar Hemocomponentes

Quimicas y Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia

Secretaria

INICIO

Revisan la solicitud de los
hemocomponentes y en caso

de concentrado eritrocitario,
entrega ademas la muestra
sanguinea verificando que se

No

encuentren todos los datos.

ZCuentan con los dato:
completos y en su caso
las muestras?

Rechazan la solicitud de
los hemocomponentes y
en su caso las muestras
hasta que exista
concordancia y los datos
completos.

Ingresan la solicitud de
los hemocomponentes
para su anélisis.

‘ Formato 1

Realizan las pruebas
analiticas requeridas para
entregar un componente

| compatible con las
personas beneficiarias.

n
-
<

Ingresa los datos y
resultados de las pruebas
realizadas a las personas

beneficiarias en la

bitacora de escrutinio y

pruebas cruzadas.
Formato 3

v 6

v 8

Revisan que los datos
concuerden y que los
hemocomponentes sean

Realizan la doble
verificacién de los
hemocomponentes

Recibe y organiza las
solicitudes de

> seuenten con entregados con el servidor hemocomponente para
serologia negativa y tengan plblico encargado de la t
las condiciones fisicas recepcion. su almacenamiento.
adecuadas.
Formato 1
No_ Si
Revisan el 4 7 9

Realizan nuevamente
las pruebas en las
personas beneficiarias.

hemocomponente para
entregar con el etiquetado
del hemocomponente y
nombre del proceso
realizado.

Recaban las solicitudes
de los hemocomponentes
entregados y los entrega
a la Secretaria para su
archivo.

]

Ingresa los datos de egreso
del hemocomponente en la
bitdcora Registro de
ingresos y egresos de
unidades de sangre y sus

5 L]

Verifican los resultados de
las pruebas analiticas,
grupo ABO y fenotipo,
rastreo de anticuerpos

irregulares (RAI) y pruebas
cruzadas compatibles.

No entregan Tos
hemocomponentes y contintan
las pruebas pretransfusionales y
se reporta al Responsable del
Laboratorio de
Inmunohematologia o al
Coordinador de Medicina
Transfysional

I

2El RAl es negativo y la:
pruebas cruzadas son
compatibles?

componentes.
Formato 4

4 10

Anexan el marbete debidamente
requisitado imprime la solicitud y
los entrega para su verificacién
de las y los servidores publicos
de la salud (médicos
especialistas, enfermeras o

T

médicos de pregrado).
Formato 2

Archiva las solicitudes de
hemocomponente.

Formato 1

VAN

A

TERMINA

Nota: Formato 1: Solicitud de los hemocomponentes.
Formato 2: Marbete.
Formato 3: Bitacora de escrutinio y pruebas cruzadas.
Formato 4: Registro de ingresos y egresos de unidades de sangre y sus componentes.
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5.2 Administrar Inmunoglobina Anti-D

Médica o Médico Especialista | Quimicas y Quimicos
Responsable del Area Clinica de los Diferentes Servicios del Laboratorio de
Clinicos Inmunohematologia
INICIO
-l 1
Revisa indicaciones para
la administracién de
Inmunoglobulina anti-D.
4 2 y 4
Aplica la inmunoglobulina
anti-D de acuerdo con las Envia el resultado de la
¢Cumple con las recomendaciones persona beneficiaria al
indicaciones? realizadas por la Responsable del Area
Responsable del Area Clinica.
Clinica.
Informa que no se Recomienda la
cumplen con las administracién y dosis de
indicaciones para la inmupaglobulina an(i:D 3
administracién de 3:’;?: ::gz::r;ig:::ga? Envia unabmuef_slra de l]a
H . v N5 persona beneficiaria al
Inmunoglobulina anti-D. cantidad de transfundida. Laboratorio de
Inmunohematologla a las 48
horas de la aplicacién del
Anti-D.
i 5
Revisa los resultados de
la persona beneficiaria.
¢ Existe indicacion Si
W
Explica situacién a la Médica 5
o Médico Especialista de los Recomienda la
diferentes servicios Clinicos y administracion de la
da recomendaciones sobre el segunda dosis de
seguimiento de la persona . % %
borafiiara: inmunoglobulina anti-D.
[ ]
A
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5.3 Realizar Transfusiones Urgentes

Médicas o Médicos
Especialistas Responsables Quimicas y Quimicos del Laboratorio de Inmunohematologia
de la Persona Beneficiaria

INICIO
1
Envia la solicitud de ¢ 2
hemocomponentes colocando la
leyenda de urgencia transfusional, . A
autorizo liberacién de Realizan la hemoclasificacién
hemocomponentes sin pruebas directa e inversa y la prueba
pretransfusionales completas. cruzada mayor y menor en
fase de salina répida. # 4
Formato 1
Revisan los resultados de las
pruebas pretransfusionales a
3 fin de detectar

incompatibilidades en las
pruebas pretransfusionales
completas.

Verifica si las pruebas
cruzadas son
compatibles.

\ 4

¢ Es compatible?

No

< ¢Son compatibles?

Avisan inmediatamente a la

Médica o Médico Especialista Continda con la
responsable de la Persona transfusién de la
Realizan hemoclasificacion Contintian con las pruebas Beneficiaria para evitar o -
i i i neficiaria.
completa y el cruce de otros pretransfusionales interrumpir la transfusién. persona beneficiaria
conci’;g:fnfg:"‘ﬁm°s posterior a que sean
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