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INTRODUCCION

El presente documento integra el objetivo del Manual, marco juridico e informacion clara y precisa
sobre los procedimientos, flujogramas y formatos a utilizar en el desempefio del personal que labora

en la Coordinacion de Banco de Sangre, sirviendo como guia para la estandarizacion de los procesos.

La integracion de este Manual ha sido realizada por el personal responsable de esta Coordinacién,

sancionado en colaboraciéon con el Departamento de Planeacién y autorizado por el Servicio de

Hemato-oncologia y Banco de Sangre y la Subdireccion de Atencién Médica de Neumologia.




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE BANCO DE
SANGRE

INER

Rev. 4

Cadigo:
NCDPR 057

Hoja 2

OBJETIVO DEL MANUAL

Establecer politicas, normas y lineamientos para el desarrollo de procedimientos que se llevan a cabo

en la Coordinacién de Banco de Sangre, a través de la descripcion de actividades secuenciales, a fin

de ofrecer una guia en el ejercicio de las funciones del personal de salud que integra esta &rea.
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Il. MARCO JURIDICO

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
DOF 05-02-1917. Ultima reforma publicada DOF 28-05-2021

CODIGOS

Cédigo Civil Federal
DOF 26-05-1928. Ultima reforma publicada DOF 11-01-2021

Cédigo Federal de Procedimientos Civiles
DOF. 24-02-1943. Ultima reforma publicada DOF 07-06-2021, Declaratoria de invalidez de articulo

transitorio de decreto de reforma por Sentencia de la SCIN, DOF 18-02-2022.

Cédigo Penal Federal
DOF 14-08-1931. Ultima reforma publicada DOF 12-11-2021

Cédigo Nacional de Procedimientos Penales
DOF 05-03-2014. Ultima reforma publicada DOF 19-02-2021

Cadigo de Etica de la Administracion Publica Federal
DOF 08-02-2022

LEYES

Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal
DOF 29-12-1976. Ultima reforma publicada DOF 05-04-2022

Ley General de Salud
DOF 07-02-1984. Ultima reforma publicada DOF 30-03-2022
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Ley Federal de las Entidades Paraestatales
DOF14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 01-03-2019

Ley de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos
DOF 29-06-1992. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
DOF 04-08-1994. Ultima reforma publicada DOF 18-05-2018

Ley General de Responsabilidades Administrativas
DOF 18-07-2016. Ultima reforma publicada DOF 22-11-2021

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
DOF 26-05-2000. Ultima reforma publicada DOF 29-11-2019

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
DOF 09-05-2016. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica
DOF 04-05-2015. Ultima reforma publicada DOF 20-05-2021

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
DOF 11-06-2003. Ultima reforma publicada DOF 22-11-2021

Ley General para la Prevencién y Gestion Integral de los Residuos
DOF 08-10-2003. Ultima reforma publicada DOF 18-01-2021

Ley General de Archivos
DOF 15-06-2018. Ultima reforma publicada DOF 05-04-2022

Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesion de sujetos Obligados

DOF 26-01-2017
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Ley Federal del Derecho de Autor
DOF 24-12-1996. Ultima reforma publicada DOF 01-07-2020

Ley General de Educacién Superior
DOF 20-04-2021

REGLAMENTOS

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.
DOF 26-01-1990. Ultima reforma publicada DOF 23-11-2010

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacidn de Servicios de Atencion Médica
DOF 14-05-1986. Ultima reforma publicada DOF 17-07-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Control Sanitario de la Disposicién de Organos,
Tejidos y Cadaveres de Seres Humanos.
DOF 20-02-1985, Fe de E. DOF 09-07-1985. Ultima reforma publicada DOF 26-03-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
DOF 06-01-1987. Ultima reforma publicada DOF 02-04-2014

Reglamento de Insumos para la Salud
DOF 04-02-1998. Ultima reforma publicada DOF 31-05-2021

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico
DOF 10-07-2006

Reglamento de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Piblica Gubernamental
DOF 11-06-2003

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico Federal
DOF 29-11-2006
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Reglamento de la Ley General para la Prevencion y Gestion Integral de los Residuos
DOF 30-11-2006, ultima reforma publicada DOF 31-10-2014

Reglamento Interior de la Comisién para la Certificacion de Establecimientos de Atencién Médica
DOF 19-05-2009. Ultima reforma publicada 22-06-2012

DECRETOS

Decreto por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico
DOF 03-06-1996

Decreto por el que se establecen los criterios para el otorgamiento de condecoracién y premios en
materia de salud publica
DOF 12-03-1997. Ultima reforma publicada DOF 20-07-2016

Decreto para realizar la entrega-recepcién del Informe 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
DOF 14-09-2005

Decreto por el que se aprueba el Programa Nacional de Combate a la Corrupciéon y a la impunidad, y
de Mejora de la Gestién Publica 2021-2024
DOF 30-09-2019

ACUERDOS
Acuerdo por el que se crea la Comision Interinstitucional para la formacién de Recursos Humanos para
la Salud

DOF 19-10-1983

Acuerdo nimero 43 por el que se crea el Comité de Investigacion en Salud
DOF 11-01-1985

Acuerdo 71 por el que se crea el sistema de Capacitacion y Desarrollo del Sector Salud
DOF 20-04-1987
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Acuerdo por el que se crea el Comité Nacional de Guias de Préactica Clinica
DOF 13-06-2008

Acuerdo para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacién de Establecimientos
de Atencién Médica
DOF 13-06-2008

Acuerdo por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud solo
deberan utilizar, los insumos establecidos en el cuadro bésico para el primer nivel de atencién médica
y, para segundo y tercer novel, el catalogo de Insumo

DOF 24-12-2002

LINEAMIENTOS

Lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Pablica Federal
en la recepcion, procesamiento y trdmite de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental
que formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificacion, y la entrega de la informacion
en su caso, con exclusion de las solicitudes de acceso a datos personales y su correccion; y los
lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal
en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucién y notificacion de las solicitudes de acceso a datos
personales que formulen los particulares, con exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos
DOF 18-08-2015.

Lineamientos para la creacién y uso de Sistemas Automatizados de Gestién y Control de Documentos
DOF 03-07-2015

Lineamientos en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal
DOF 18-09-2020

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 Para la disposicion de Sangre Humana y sus

componentes con fines terapéuticos



Rev. 4

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
SALUD é_% Codigo:

3 INER NCDPR 057
COORDINACION DE BANCO DE
SANGRE Hoja 8

DOF 26-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico
DOF 15-10-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA31-2011. Para la Practica de la Anestesiologia
DOF 23-03-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada
DOF 08-01-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-2003, Que establece la utilizacion de campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado
DOF 06-01-2005

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SCFI-1998, Seguridad de equipo de procesamiento de datos
DOF 11-12-1998

Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccion personal-Seleccion, uso y manejo
en los centros de trabajo
DOF 09-12-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-10-SSA2-2012, Para la prevencion y el control de la infeccién por Virus

de la Inmunodeficiencia Humana

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en salud
DOF 30-11-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013. Para la prevencién y control de la tuberculosis
DOF 13-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental — Salud ambiental -

Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo
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DOF 17-02-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucién, integracién, organizacion y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene
DOF 13-04-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Establece las caracteristicas, el procedimiento
de identificacién, clasificacion y los listados de los residuos peligrosos
DOF 23-06-2006

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema Nacional
de Salud

DOF 02-09-2013

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

DOF 27-03-2012

CUADROS BASICOS

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos
Edicion 2017

Cuadro Bésico y Catalogo de Material de Curacién
Edicién 2017

Cuadro Basico y Catalogo de Auxiliares de Diagnoéstico
Edicion 2017

Cuadro Bésico de y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
Edicién 2017

PLANES Y PROGRAMAS
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Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024
DOF 12-07-2019

Programa Sectorial de Salud 2020-2024
DOF 17-08-2020

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad y de Mejora de la Gestion Publica
2019-2024
DOF 30-08-2019

DOCUMENTOS NORMATIVOS

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
05-11-2020

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud 2016-2019
NOTA: el presente marco normativo incorpora disposiciones vigentes al momento de su elaboracién,

con independencia de la expedicion y/o modificacion de disposiciones realizadas de manera

posterior, particularmente de aquellas cuya vigencia queda sujeta al ejercicio fiscal en curso.
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer el trdmite para convocar donadores, para la seleccion de los mismos y para la
obtencion de sangre total, su fraccionamiento y estudios especificos, que permita su

conservacion y uso para los seres humanos.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Coordinacion de Banco de Sangre.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

gue interviene en el proceso.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular de la Coordinacién de Banco de Sangre sera la responsable de
mantener actualizado este Manual en colaboracién con el personal adscrito, quienes
deberan cumplir este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi
como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,
austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos de la Coordinacién de Banco de Sangre, que
impliquen atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara
alo dispuesto por el articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicién
social del paciente, siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una
atencion de calidad y sin discriminacién, y lo sefialado a este respecto en el Manual de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

3.3 En coordinaciéon con el Departamento de Trabajo Social, se proporciona informacion a
los pacientes y familiares sobre la importancia de la donacién, ademas de la entrega de

un folleto informativo.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

3.12

Los donadores se reciben de lunes a viernes de 07:00 a 09:30 horas en el Departamento
de Relaciones Publicas y Comunicacion, previa cita y presentar identificacion oficial con
fotografia vigente.

Las citas para los donadores, seran agendadas por el personal administrativo de la
Coordinacion de Banco de Sangre en horario de 09:00 a 13:00 de lunes a viernes.

Todo posible donador debe recibir el formato INER-BS-01, en la ventanilla de
comunicacion social, con el nombre del donador, el nombre del paciente y su ubicacion
en el Instituto, la fecha de nacimiento del paciente, la fecha y hora de atencion.

La persona que sea referida a la Coordinacion de Banco de Sangre con el formato
Donadores de Sangre INER-BS-01, para el proceso de seleccién para la donacion,
debera acudir sin acompafiantes.

El personal administrativo de la Coordinacién de Banco de Sangre verificara la identidad
de los donantes, debiendo registrar los datos del donante en el Sistema, a fin de realizar
la identificacién cruzada.

Los donantes que pasan a valoracion médica deberan contar con una Historia Clinica del
Disponente, elaborada por el médico del Servicio de Banco de Sangre al momento de la
atencion.

Las muestras de sangre de los donantes se recolectan e identifican de la siguiente
manera:

a) Enuntubo al vacio, de tapa lila con EDTA y en todos los casos de debe realizar
determinacion de hemoglobina, hematocrito, grupos sanguineos, ABO RhoD y
valorar la presencia de lipemia.

b) En tubo de tapa dorada para los estudios de serologia: Determinacion de VIH,
AgSHB, VHC, Brucella, sifilis, Chagas y core para VHB.

Cuando un donador es apto, la bolsa de recoleccién de sangre debe identificarse a través
del Sistema, quien le asigna un numero de registro consecutivo y Unico para cada
donador y en caso de ser apto para donar aféresis, ya sea plaquetas o doble rojo, el
Médico especialista le explica los beneficios de cada una, para lograr la donacién por
aféresis. Ademas, se registra fecha de extraccion, caducidad, hemoglobina, hematocrito,
grupo, Rh y el nimero de registro del disponente

La convocatoria para la donaciéon de sangre es general, debiendo cumplir con los
siguientes requisitos de acuerdo ala NOM-253-SSA1-2012, Para la disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos:

3.12.1 Ser clinicamente sano.
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3.13

3.12.2
3.12.3
3.12.4

Tener entre 18 y 65 afios de edad.
Presentar identificacion oficial vigente con fotografia.

Pesar 50 Kilogramos o0 mas.

Se excluiran los candidatos a donar que se encuentren en cualquiera de las condiciones

que se sefialan a continuacion:

3.13.1

3.13.2
3.13.3

3.13.4

3.13.5

3.13.6

3.13.7

3.13.8

3.13.9

3.13.10

Las personas que no estén en uso pleno de sus facultades mentales y aquellos

coartados del ejercicio libre de su propia voluntad.

Las personas menores de 18 afios y los mayores de 65 afios.

Las personas que pesen menos de 50 kg. Tratandose de donantes de

eritroaféresis de mas de una unidad, se excluiran los que tengan un volumen

sanguineo calculado menor a 5 litros o pesen menos de 70 kg, incluyendo los

que alcancen este peso por razén de obesidad.

Las personas que tengan frecuencia cardiaca igual o menor de 50 latidos por

minuto a menos que sean atletas, o igual o mayor de 100 latidos por minuto.

Las personas que tengan tension arterial de 180 mm/Hg o mayor para la

sistdlica y de 100 mm/Hg o mayor para la diastélica. Podran aceptarse personas

con hipertensién bajo control farmacoldgico.

Las personas que tengan temperatura axilar mayor de 37° C y oral mayor de

37.5°C.

Las personas que tienen mayor probabilidad de infectarse por el virus de la

inmunodeficiencia humana, por los virus B o C de la hepatitis y otros agentes

transmisibles sexualmente y por transfusién, mientras persista el factor de

riesgo:

a) Quienes mantienen practicas sexuales de riesgo,

b) Los comparfieros sexuales de personas infectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana, virus B o virus C de la hepatitis.

Los que cursen con malestar general o con cualquier sintoma, asi como los que

tengan aspecto general enfermo o que muestren efectos de intoxicacion por

alcohol, narcéticos, marihuana, inhalantes, o cualquier estupefaciente.

Los que tengan adenomegalia, visceromegalia o cualquier otro signho de

enfermedad.

Los que, por razon de su profesion o aficién de riesgo, tales como: bomberos,

conductores de autobuses o trenes, operadores de gruas, deportistas y otros,

que no les sea posible esperar un intervalo superior a 12 horas desde la
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donacion hasta la vuelta a su actividad. Tratandose de pilotos de aeronaves el

intervalo deberé ser de 24 horas.

3.13.11 Los donantes que hayan padecido COVID-19, deben ser diferidos con base en

el Lineamiento Técnico para la Seleccion y Diferimiento de Donantes en México,

en relaciéon al COVID-19 y Otras Infecciones Respiratorias Agudas que se

encuentre vigente. Para tal efecto el médico que realiza la entrevista debe

mantenerse actualizado y contar con este lineamiento al momento de realizar

la entrevista médica.

3.14 Motivos de exclusién permanente:

3.14.1 Las personas que pudieran transmitir el virus de la inmunodeficiencia humana,

tales como:

a)

b)

d)

Las personas que tengan infeccibn comprobada por el virus
inmunodeficiencia humana de cualquiera de sus tipos o aquellas con
manifestaciones clinicas atribuibles a la infeccion, de acuerdo con los
criterios del “Sistema de clasificacion de la infeccion por el virus
inmunodeficiencia humana en adolescentes y adultos”.

Las personas que hubiesen resultado reactivas en una prueba de
amplificacion de acidos nucleicos para la deteccion del virus de la
inmunodeficiencia humana.

Las personas que hubiesen sido donantes de un paciente que hubiera
desarrollado infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana
presumiblemente asociada a la transfusiébn y sin que se conozca otra
causa.

Las personas que han sido o son usuarias de drogas parenterales de
abuso y las que por esta causa tengan o no huellas de mudltiples

venopunciones.

3.14.2 Las personas que pudieran transmitir el virus B o C de la hepatitis, tales como:

a)

b)

Las personas que hubieran tenido cuadro clinico de hepatitis ocurrido
después de los diez afios de edad, asi como las que tengan antecedentes
de diagnéstico clinico o de laboratorio de infeccion por los virus B o C de
la hepatitis.

Las personas que hubiesen resultado reactivas en una prueba de
amplificacién de &cidos nucleicos para la deteccién de los virus B o C de

la hepatitis 0 ambos.
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c) Las personas que hubiesen sido donantes de un paciente que hubiera
desarrollado infeccion por el virus B o C de la hepatitis presumiblemente
asociada a la transfusion y sin que se conozca otra causa y,

d) Las personas que han sido o son usuarias drogas parenterales de abuso y

las que por esta causa tengan o no huellas de multiples venopunciones.

3.14.3 Las personas que pudieran transmitir el agente causal de la Tripanosomiasis

americana (enfermedad de Chagas), tales como:

a) Las personas que tengan o hubieran tenido diagndstico clinico o serologico
de Tripanosomiasis americana y,

b) Las personas con riesgo de tener infeccion por tripanosoma cruzi, tales como:
hijos de madre con diagndstico clinico o serolégico de Tripanosomiasis
americana; las que hubiesen visto al triatbmino en su vivienda y, quienes
afirmen haber sido picados por el triatémino.

3.14.4 Las personas que sean potencialmente transmisores del agente causal de la

variante de la enfermedad Creutzfeldt-Jakob tales como:

a) Las personas que tengan historia de la variante de esta enfermedad en algin
familiar y aquellos que hubiesen sido informados como pertenecientes a una
familia con riesgo o cualquier otra encefalopatia espongiforme transmisible;

b) Las personas que hubieran recibido tejidos o sus derivados potencialmente
transmisores, tales como receptores de trasplante de duramadre o cérnea y
quienes hubieran recibido extractos derivados de glandula pituitaria humana.

c) Las personas que hubieran recibido insulina de origen bovino vy,

d) Las personas que hubieran vivido en el Reino Unido entre los afios 1980 y
1996, por un periodo acumulado igual o mayor a 12 meses.

3.15 Motivos de exclusién temporal. Las personas que pudieran transmitir enfermedades
virales por encontrarse en las condiciones o eventos de riesgo que se indican a
continuacion, deberan diferirse por los doce meses que siguen a la Ultima exposicion
de riesgo. Con técnicas de amplificacion de acidos nucleicos el diferimiento podra ser
de cuatro meses:

a) Inoculaciones potencialmente infectantes por medio de tatuajes, acupuntura,
piloelectrdlisis, perforacion de piel y mucosas para colocacién de aretes y otros
adornos.

b) Inyecciones aplicadas sin el empleo de jeringas desechables y de uso Unico.

c¢) Cateterismo o endoscopia con instrumentos flexibles.
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d) Salpicaduras a mucosas, punciones o contacto directo con sangre, componentes
sanguineos, tejidos, suspensiones celulares o liquidos sexuales de origen humano.

e) Transfusiones o trasplantes alogénicos, con tejidos o células, excepto las
intervenciones terapéuticas que pudieran transmitir el agente causal de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.

f) Procedimientos heter6logos de reproduccion asistida.

g) Cualquiera de los riesgos sexuales que se indican a continuacién, con personas
infectadas por el virus de la inmunodeficiencia humana o hepatitis virales activas o
cronicas o con personas de condicion seroldgica desconocida o incierta; violacién o
practicas sexuales de riesgo, y el uso compartido de juguetes sexuales
contaminados con sangre o liquidos sexuales de riesgo.

h) Uso de drogas de abuso de aplicacién nasal, cuando los usuarios comparten entre
ellos las pajillas, popotes, llaves o cualquier otro instrumento que empleen para la
inhalacion.

i) Contacto estrecho con enfermos de hepatitis.

j) Haber estado internado por mas de 72 horas consecutivas en instituciones penales
o de enfermedades mentales.

3.16 La seleccion del donante y la disposicion de la sangre y componentes sanguineos se
lleva a cabo a través de los siguientes pasos:
a) Identificacion del donante.
b) Notificacién de aviso de privacidad.
¢) Evaluacion clinica.
d) Evaluacion de laboratorio.
e) Obtencién del consentimiento informado a la donacién INER-EC/CI/DM-03
f)  Autoexclusion del donante,.
g) Exclusién por terceros.
h) En cada flebotomia el volumen de sangre total extraido debera ser de 450 +/-
10%.
i)  Si por razones técnicas no se obtiene un volumen de sangre minimo de 405 ml
se procedera de la manera siguiente:
¢ No debe intentarse una segunda venopuncion.
e Si se obtiene un volumen de 300 ml, a la sangre se le dara destino

final a la unidad; de obtenerse un volumen de 300 a 404 ml, se
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3.17
3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

3.23

obtendra el concentrado eritrocitario y al remanente se le dara destino
final.
Se recomienda un lapso minimo entre cada donacion de 8 semanas.
En caso de reaccién post donacién proceder de la siguiente manera:
a) Colocar en posicién de trendelemburg.
b) Aflojar prendas de vestir para asegurar retorno venoso.
c) Verificar tension arterial.
d) En caso de que no reaccione adecuadamente colocar puntas nasales con O2 o
incluso administrar soluciones intravenosas
En el caso de los donadores de aféresis plaquetaria, el personal de Banco de Sangre
revisa la cuenta plaquetaria, si es mayor de 250,000 se deja escrita la anotacién
“aféresis”, de lo contrario, se borra. Cuando se trata de Aféresis de Doble Rojo se
considera el nivel de hematocrito mayor o igual a: 46%, pesar mas de 65 kg y mas de
165 cm de estatura. Al entregar la historia al médico, le hace la observacién que el
donador es para aféresis.
Una vez completada la donacion, desconecta la bolsa del donador, escribe el tiempo de
duracion de la flebotomia y el nimero de balanza y pasa la bolsa al &rea de
fraccionamiento.
El fraccionamiento de la sangre total se realiza en dos hemocomponentes principales:
concentrado eritrocitario y plasma fresco; en ocasiones se puede obtener también
concentrados plaquetarios. En el caso de la aféresis plaquetaria, Gnicamente separa la
misma del resto del equipo, le hace el control de calidad y la resguarda.
Los resultados de los estudios de serologia infecciosa, son de caracter confidencial por
lo que se entregan Unica y exclusivamente al donador de lunes a viernes en un horario
de 10:00 a 13:00.
Posterior a la donaciéon de sangre, se entrega al donador:
a) Comprobantes de donacion INER-BS-10
b) Un refrigerio
¢) Solicitud de resultados
d) Cuando el donador lo requiera, se expide una constancia especificando el tiempo

de permanencia con el nimero de registro del donador
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la “bolsa madre” y la entrega a la
enfermera. Continla la actividad 15.

Responsable L\l:t Descripcién de actividades Documentos o anexo
Personal del Recibe donador y registra en formato INER-BS-01
Departamento de

: . 1 de donadores
Relaciones Publicas y
Comunicacion
2 Lo dirige al Banco de Sangre
Personal 3 Recibe al donador y captura datos INER-BS-16
Administrativo de la personales en la Historia Clinica del
Coordinacion de Disponente
Banco de Sangre
4 Entrega para firma al donador el aviso INER-BS-30
de privacidad
Enfermera 5 Realiza toma de signos vitales
Técnico laboratorista 6 Toma muestras de sangre y deja la
vena de mayor calibre para la
donacion.
7 Procesa las muestras y registra
resultados en el Sistema
Médico Especialista 8 Recibe los resultados de la biometria
hematica.
¢ El candidato es apto?
9 NO. Lo registra en el sistema e
informa al donador.
Termina procedimiento.
10 Sl. Realiza Historia Clinica del INER-BS-16
disponente. ContinGa actividad 11.
11 Imprime documentacion y firma INER-BS-16
INER-EC/CI/DM-03
Técnico laboratorista 12 Recibe documentacién y elabora
etiqueta para bolsa madre de Etiqueta
recoleccion.
¢La donacion es de Sangre Total o
Aféresis?
13 SANGRE TOTAL: Pega la etiqueta a
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Responsable AN; Descripcién de actividades Documentos o anexo
14 |AFERESIS: Entrega la etiqueta al
encargado de realizar la aféresis.
Continlia actividad 16.
15 |Registra datos del donador por
aféresis.
16 |Selecciona el equipo a wusar
(plaquetas o doble rojo) y captura la
informacién en la maquina.
17 |Realiza puncién al donador.
18 | Extrae la aguja del donador
19 |Separa la aguja de la bolsa
20 |Realiza fraccionamiento de la sangre
total.
21 |Lleva a conservacion los
componentes obtenidos.
22 Retira el equipo
23 Realiza control de calidad y lo INER-BS-18
resguarda.
24 Realiza los estudios del disponente
Auxiliar Administrativo 25 Imprime comprobantes de donacion INER-BS-10
para firma de autorizacion. Solicitud de
resultados;
Responsable del Banco | 26 | Firma comprobantes
de Sangre
Enfermera 27 Entrega comprobantes.

Termina procedimiento.
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de sangre.
. P Coordinacién de Banco de Sangre
Departamento de Relaciones Publicas - " Enfermera
P y Comunicacion (Apoyo Administrativo)
INICIO
1
Recibe donador y registra en
formato de donadores.
INER-BS-01
A 2
Lo dirige al Banco de Sangre.
I
Recibe al donador y captura
datos personales en la
Historia Clinica del
Disponente.
v 4
Entrega para firma al donador
el aviso de privacidad.
v 5
Realiza toma de signos|
vitales.




para la donacion.

Toma muestras de sangre VY|
deja la vena de mayor calibre

7
Procesa las muestras |
registra resultados en el
Sistema.

Si

v 8

Recibe los resultados de la
biometria heméatica.

¢ El candidato es apto?

Lo registra en el sistema e
informar al donador.
Terminaprocedimiento.

10

Realiza Historia Clinica del
disponente. Continua|
actividad 11.

INER-BS-16

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2
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d. rocedimiento para la donacion Hoja22
e sangre.
Técnico Laboratorista Médico Especialista Enfermera
6
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e sangre.

Técnico Laboratorista Meédico Especialista Enfermera

T

Imprime  documentacién |
firma.

INER-BS:

-16
INER-EC/CUDM-03

Lo

Recibe  documentacion y
elabora etiqueta para bolsa
madre de recoleccion.

Etiqueta

La donacion es Sangre
otal o Aféresis2

13

SANGRE TOTAL: Pega la
etiqueta a la “bolsa madre” y
la entrega a la enfermera.
Pasa a laactividad 15.

14

AFERESIS:  Entrega  la|
etiqueta al encargado de
realizar la aféresis. Continua
en la actividad 16.
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Banco de Sangre
Técnico Laboratorista (Auxiliar administrativo)

Enfermera

7

Registra datos del donador
por aféresis.

| 16

Selecciona el equipo a usar
(plaquetas o doble rojo) y
captura la informacién en la

maquina.
l 17

Realiza punci6n al donador.

Extrae la aguja del donador.

L 19

Separa la aguja de la bolsa.

Realiza fraccionamiento de la
sangre total.
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Banco de Sangre
Técnico Laboratorista (Auxiliar administrativo)

Enfermera

P .

Lleva a conservacién los
componentes obtenidos.

Retirael equuipo.

Realiza control de calidad y lo
resguarda.

y 24

Realiza los estudios del
disponente.

| 25

Imprime comprobantes de
donacién para firma de
autorizacion.

INER-BS

-10
Solicitud de resuitados.
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Técnico Laboratorista (Responsiill’:zg ge?nagf? LEe Sangre) Enfermera
26
Firma comprobantes.
v 27

Entrega comprobantes.

A 4
( TERMINA )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codigo_
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la No aplica

Secretaria de Salud.

Manual Técnico de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre
(AABB) 32, Edicion en espafiol 2007

Radillo, G.A; Medicina Transfusional 22 Edicién. Ed. Prado 2006.
Secretaria de Salud México; Intervenciones de Enfermeria para la
Seguridad en el Manejo de la Terapia Transfusional.; 2 de julio de
2015

Estandares para Implementar el Modelo de Seguridad del Paciente
en Hospitales del SiNaCEAM,Ed.2018 Consejo de Salubridad
General; Sistema de Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica

http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-

establecimientos/modelo _de seqguridad/hospitales/Estandares-

Hospitales-Edicion2018.pdf Fecha de Consulta 28/06/18.

7.0 REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cdbdigo de registro o
identificacién Unica

Cinco afos en archivo
de tramite y cinco

Banco de Sangre/

concentracion

Donadores de sangre afos en archivo de Expediente Clinico INER-BS-01
concentracion
Cinco afos en archivo
de tramite y cinco San I?(?/TECXO ggiente INER-BS-30
Aviso de Privacidad afios en archivo de 9 Clinigo
concentracion
Consentimiento Clr&(;ot%rrlr?i?een g:}ccholvo Banco de
Informado a la ~ Y Sangre/Expediente INER-EC/CI/DM-03
s, anos en archivo de .
Donacion ., Clinico
concentracion
Cinco afos en archivo
Historia clinica del de tramite y cinco Banco de_
. ~ . Sangre/Expediente INER-BS-16
disponente anos en archivo de Clinico



http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
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de sangre.
Control de calidad de Clr&(;ot%rx;een g:]cchc;vo
componentes o Y Banco de Sangre INER-BS-18
. afios en archivo de
sanguineos o
concentracion
Registro de Cinco qﬁo§ en a_rchivo
procedimientos de dNe tramite y cinco Banco de Sangre INER-BS-27
N . afios en archivo de
aféresis y doble rojo o
concentracion
dComprgbante de No aplica Banco de Sangre INER-BS-10
onacion

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Aféresis. EIl 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 maquinas de flujo continuo o discontinuo.

Candidato a donar. Persona cuya aptitud para donar sangre o componentes sanguineos
sera evaluada por un médico capacitado.

Componente sanguineo. Fraccion celular o acelular del tejido hemético, separada de una
unidad de sangre total por centrifugacion u obtenida por aféresis.

Concentrado de eritrocitos o eritrocitario. Unidad que contiene mayoritariamente
glébulos rojos, obtenidos por fraccionamiento de una unidad de sangre total de una
donacion unica o de una sesion se eritroaféresis.

Donante autdlogo La persona que proporciona sangre para uso exclusivo en si misma,
cuando se anticipa el requerimiento transfusional y se desarrolla un plan de donacion.
Donante de repeticion. La persona que proporciona su sangre 0 componentes
sanguineos en dos 0 mas ocasiones en el lapso de un afio.

Donante familiar o de reposicion. Persona que proporciona su sangre o componentes
sanguineos a favor de un paciente, en respuesta a una solicitud especifica por parte del
personal de salud, familiares o amigos del paciente.

Donante voluntario y altruista. Persona que proporciona su sangre 0 componentes
sanguineos para uso terapéutico de quien lo requiera, sin la intencién de beneficiar a una
persona en particular, motivada Unicamente por sentimientos humanitarios y de
solidaridad, sin esperar retribucién alguna a cambio y sin que medie una solicitud especifica

por parte del personal de salud, familiares o amigos del paciente.
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8.9

8.10

8.11

8.12

8.13
8.14

8.15

Flebotomia: Procedimiento para el que se usa una aguja para extraer sangre de una vena,
en este caso con fines de donacion.

Hemoderivados. Los productos obtenidos de algunos componentes sanguineos,
especialmente el plasma, mediante procesos fisicoquimicos o bioldgicos, para la aplicacion
terapéutica, diagnostica, preventiva o en investigacion.

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

Practica sexual de riesgo. Es aquélla en la que ocurre contacto o traspaso de sangre,
secreciones sexuales u otros liquidos corporales de personas que pudieran tener
infecciones transmisibles, con sitios del cuerpo de otra persona a través de los cuales el
agente infeccioso pudiese penetrar.

Sangre. El tejido hematico con todos sus componentes.

Sangre total. El tejido hematico tal y como se obtiene en una sesion de extraccion,
suspendido en una solucién anticoagulante.

Transfusién. Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus

componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecr_\a d?, Descripcién del cambio
actualizacion
2 JUNIO, 2022 Cambio de denomn_ﬂamon, adscripcion y
funciones.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Donadores de Sangre INER-BS-01

10.2 Historia Clinica del disponente INER-BS-16

10.3 Control de Calidad de componentes sanguineos INER-BS-18
10.4 Registro de aféresis plaguetaria y doble rojo INER-BS-27
10.5 Comprobante de donacion INER-BS-10
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10.1 Donadores de sangre
INER-BS-01

INSTITUTO NACIONAL DE

. SALUD DONADORES DE SANGRE RespATORIAS

INER 'SMAEL COSI0 VILLEGAS

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA

SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
COORBINACION DE BANCO DE SANGRE

Nombre del
donador

Nombre completo
del paciente

Servicio Clinico Cama Fecha Hora

Atendid

Departamento de Relaciones Piblicas y Comunicacion

INER-BS5-01 (00.0000)

REQUISITOS PARA DONADOR
v Hombres y mujeres sin problemas de salud.
Tener entre 18 y 65 afios de edad.
Pesar 50 kg 0 mds.
Ayuno de 6 hrs; mdximo 8 hrs.
Haber descansado minimo & hrs.
Presentarse en el Banco de Sangre del Instituto, de lunes a viernes de 7:00 a 9:30 hrs.
Portar identificacidn oficial vigente con fotografia.

LAA AR

NO PODRAN DONAR SANGRE LAS PERSONAS QUE:
¥ Mujeres embarazadas, o guienes se hayan embarazado en mas de 3 ocasiones, se encuentren amamantando o en periodo menstrual.
Personas con antecedentes de enfermedades como hepatitis, tuberculosis o cualgquier enfermedad infecciosa.
Personas con gripe o antecedentes de cirugia mayor en los Gitimos & meses.
Que se encuentren bajo tratamiento médico o presenten problemas de presion arterial (hipertensos e hipotensos).
Hayan donado sangre en los dltimos 3 meses.
Quienes hayan ingerido bebidas alcohadlicas en las dltimas 72 horas.

X X X X X
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10.2  Historia Clinica del disponente

INER-BS-16

SALUD HISTORIA CLINICA DEL DISPONENTE

INSTITUTE MAGONAL DE
ENFERMEDALES
RESPIRATORIAS
ISMAEL COSI0 VILLEGAS.
CORECCION MEDSCA

SUBDIRECCION DE ATENCON MEDICA DE MELIMOLOGIA
SERVICB00 DE HEMATO-DNEDLOGEA ¥ BANED DE SANGRE
COCRDINADON DE BANCE DE SARGRE

GRUPO ABO: Rh: Mo, DE REGISTRO:

CADUCIDAD: FECHA:

A. IDENTIFICACION

INER.B5.5GC.PROB-01RegNR3

Mombre: Fecha de nacimiento: Génerc:M || F[| Edad:___
Estado civil: Domicilio:

CP.: Teléfono: Correo electronico:

Tipo de donacion: Familiar ] Altruista ] Dirigida [_| Autdloga [ Aféresis []
Donaciones previas:5i ] Me ] Ultima denacisn: Lugar:

Reacriones post-donacidn: Mombre del paciente:

Ubicacidn: Parentesco:

B. INDICADORES SOCIOECONOMICOS

Escolaridad: Profesional [ | Mediosuperior [ Secundaria || Primaria [ | Leef/Esc [ | Analfabeta
Dcupacion: Ingreso mensusl promedio: 1-2 5M = [ 2-35M[] >35M[]

C. INDICADDRES GEOGRAFICOS
‘Originario: Residencia actual:

En los dltimes 5 afios residencia o procedencia de zonas endémicas de:

Residencia de los Ultimos 5 afos:

Paludismo:Si [ | Mo ] Chagas:Si | Mo ] Brucelosis:Si ] No | Dengue:Si_ Ne | Donde:
Viaje reciente a zonas endémicas de:

Paludismo:Si [ | Mo [ ] Chagas:Si [ | Mo [ ] Brucelosis:Si ] No [ | Dengue:Si_ Ne Cuando:
D. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES FAMILIARES

Hepatitis: Si ] No ] SIDA:Si[] Mo [ iQuien?

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tabaquismo: 5 ] Mo [ Cantidad: Alcoholismo:  5i ] Mo ] Especificar:
Toxicamanias: 5[ | Mo [ Tipo: Cirugia reciente: 5i | Mo [ Tipo:

Alergias: si[] Mo [ Tipo: Inmunizaciones:5i || Mo _] Tipo:

Vacuna COVID 19 5i ] No [ especificar: Tiempo:

TX. Dental reciente: 5i ] No []

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Cardiopatias: Si[] Noe [ D Brucelosis: Si[] Mo[] Dx
Enf. Renales: i Ne [ Do Diabetes Mellitus: Si[] Mo [ Dx
Cougulopatias: S [ Ne [] D Hipertension arterial:  5i [ Mo ] Dx:
Cancer: Si[] No[] Dx Tuberculosis: Si[] No[] Dx
Enf. Tirpideas: S [ Ne [] D Epilepsia/Convulsiones:5i [ Mo [ Dx:
Otras: Si[] Noe [ D Lipotimias frecuentes: 5i [ Mo ] Dx:
Chagas: i Ne [ Do Paludismo: 5] Mo ] Tiempo:
Lepra: Si[] Noe [ D Hepatitis: 51 Mo [ ] Tiempo:
Ictericia/Acoliaf/Coluria:Si [ No [ D

IUCENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-0002
IUCENCIA SANITARIA DE BS. 10TS0501 2007

172

INER-E5-16 [00.0000)
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ANTECEDENTES GINECO-DBSTETRICOS

IVSAZ FUR: G P: c: A
FUP: FUC: FUA: INDUCIDO: ESPONTANED: DBITOS:
ISCINMUNIZACION MATERNO FETAL: APLICACION DE GLOBULINA ANTI-D:
E. PRACTICAS DE RIESGO
DONADOR PAREIA DONADOR PAREIA
Cuando Cuanda B Cortacio szl con Cuando Cuando
1. Transfusiones awo[] si0) wo] nemofiiicos/hepatitis 517 wo ) s wo )
previes
9. Internamiento en
2 Exsanacar s wo 51 wo inst. Penales o Elml} s woD
remunerado - I - — - -_ - - -_
mentales
, m . 10. Acupunturs tatusjes R -
3. Uso de drogas L. adwo[] siC wo] o parteracione: Owo s wa]
— — 11. Lesiones con objetos — —_
4, Heterozexusiproms.  S1[ | w0 siwo[] — inmdos O wo s mo[]
= - 12 Enfermedades ce — _
5. Hemooexusal awo[] s mo[] sranzmisian sexual =] N0 s mo[)
13. No. ce pansjas
E. Bisenual adwo[] siC wo] sexussbes en los
dtimos 3 afies
14 Mo, de parsjas
7. Frostitudidn awo[] s wo[] sevumles en &l ditimo
afa
F. ENLOS (OLTIMOS & MESES
1. perdida de peso >10% sIC] wo [ 5. Adenomegalias siCd N0
2. Diarrea crénica st mo] 6. Herpes zoster si ] no[]
3. Diaforesis profusa siC] moe] 7.  Fiebre continua =10 Dias siCNo[]
4. astenia/adinamia siC] moe]
G.  ENELULTIMO MES
1. Sindrome diarreico s No ] 2. Herpes simple siC N0
H. ENLA ULTIMA SEMANA
1. Toma de medicamentos s mo ] 2. Especificar
1 EN LAS OLTIMAS 48 HORAS
Fiebre/escalofrio s1__] NO [ actividad fisica 1] mo[]  wvigilia 51 ] Mo [_]Hrs. Horas de ayuno:
Ingesta de alcohol 51| MO [ Cantidad: Bebida:
1. EXPLORACIOM FiSiCA
TaLLA: PESQ: FC: TAZ TEMP_:
ictaricia s Mo adenomegalias O visceromegalias 51 N0
Piel y mucozas  Normal = Area cardiaca Mormal = campos pulmonares Normal =
anarrnal O anormal O anormal ]
Toma de muestras:  Facil | pifil ] Estado de venas:  Adecuado [ madecuado
Apto [ No apto[ ] Diferido ] Causa:

DBSERVACIONES:

Acepto donar sangre libre y voluntsrisments. La informacicn que he
proporcionado es verdaders § me hago responsabie de las
ConsECuEncias en caso de haber dedo dxtos falsos. 52 me ha informado
de los riesgos y beneficios de 18 donacion.

Mombre y firma del disponente Mombre y firma del médico

UCENCIA SANITARIA No. 12-AM-05-012-D002
IUCENCIA SANITARIA DE BS. 107509012007

2

INER-B5- 16 [00.0000)
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e sangre.

10.3 Control de Calidad de Componentes Sanguineos
INER-BS-18

SALUD CONTROL DE CALIDAD DE _o‘}g il
COMPONENTES SANGUINEOS T ey

DARECEION MIEDICA

SUBDSSECCION [ ATENCIOM MEDSCA D MEUMOLOALA
SERVICID) D HEMIATO-ONCOLOMIA ¥ BANCO DE SANGRE
SERVICHD DE BANCO DE SANDRE

CONTROL DE CAUDAD DE CONCENTRADO ERITROCITARIO
Fecha No. de registro | Valumen [mil] HTO (%] HE :::?:.::I:: Control bacteraldgico Realizd
CONTROL DE CALDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADD
Na. de Vaolumen Inspeccsdn Proteines Conteo de células residusles . &
Fechs registro mi} visual totales Factar W | Erirories | Leceritos | Plaguetas Realizd
CONTROL DE CAUDAD DE PLAQUETAS

Ma. de inspeccién | Contenide de | Leucocitos Cantrol . .
Fecha regiowo | VO | inl | plmguetas | resisustes - bacterioligic Realizd

INER-B5-18 {D0.0000)
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10.4 Registro de aféresis plaquetaria y doble rojo

SALUD

INER-BS-27

REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS
PLAQUETARIA Y DOBLE ROJO

HER

DIRECCIGN MEDICA

SUEMRECCION DE ATENCISN MEDICA DE NEUMOLDG(A
SERVICIO DE KEMATO-ONCOLDGIA ¥ BANCO DE SANGRE
CODRDIMACION DE BANCD DE SANGRE

INER BS.5GC PROB-20R2Z1INR2

Folio:
FECHA, Fecha de caducidad del equipo:
Frocedimiente PLAGUETAS Equips  AMICUS Cedigo: Hiom de inide:
resizado  BOBLE ROJ vtlizade: gpyx Hara g tirminc:
Lote de Kit: Tiemipo ge
srocedimiento
DATOS DEL DONADOR
Mombre:
Peso: Talla: Edad: IMas:l IFEI‘\’I Mo. REgiSllD:
Datos Previos a Donacidn Datos Post Donacion
Plaguetas & Plagquetas TA
Hb gfaL[" Hb gL |
Hto: =" Hto: % |* Grupo y Rh:
VPM o vEM so2
Temp. Temp.

DATOS DEL PROCEDIMIENTO

Aferesis Plagquetaria

Dobles Rojos

ACD usado Bolsa 0 Bolsa 1 360 ml
Volumen|
Sangre procesada Val. Obietiva: 400 m|
Flasma como subproducto Producto de ] 420 ml|
ACD en producte de plasma eritorcites Datos de Filtracion|
Liguido de almacenamiento Salina usada m||
. . Volumen de
ACD en lig. De almacenamiento ACD usado ml
- Adsal (ml} —
Vol De hematies Recuperacion de
Salina usada producto 5
sangre extraida Velumen de Hora de filtacidn
Eng ACD |ml)
Bolsas obtenidas
Rendimiento: Vol. Abs. de Eritrocitos ml
Equivalente CP Vol. Eritrocitos ml
Volumen mil Vol.Total procesado ml
Nimera de Dosis
Reacciones adversas: S No Mencionar:
Procedimiento completo: Si No
Filtracion completa: S No
Fallas técnicas: s No

REALIZO:

Seguimisnto:

Nombre completo v Firma

INER-BS-27 (00.0000]
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1. Procedimiento para la donacion

de sangre.
10.5 Comprobante de donacion
INER-BS-10
?fr SALUD COMPROBANTE DE DONACION
2RO

[ ola MES
[ [ |

INER.B5.5GC. PROB-01Reg4MR2
dono sangre para el paciente

Se hace constar que le Sr. (a):
con fecha de nacimiento jseomesmia

¥ TEEistro con numero

Servicio Clinico N°

JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE

K NOMERE Y FIRMA
Pfﬁ’ SALUD COMPROBANTE DE SERVICIO DE COMEDOR 3 e
[

mmamm_muun‘mml

SERACKY D SEMAT O T A T RANCD [ SRl
COMMTRACIN O6 BANCE (8 SARGRE

Dla MES | aRo

I | |

INER.BS. SGC.PROBE-01RexdMR2

Donador (a):
JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
NOMERE Y FIRMA
INER-E5-10 [00.0008)
P"f’ SALUD SOLICITUD DE RESULTADOS L3 ‘\}
i wiDca
SLECRILO 0 O ATES o MDA D LML A
SR [ AT OO 0 ColiA T RANCT) [ Skl
COMMTRACIN O6 BANCE (8 SARGRE
Dla | MEs | afo

INER.BS. SGC.PROB-01RezdlR2

Mombre del donador
Para la entrega de resultados se debera presentar esta solicitud y una identificacion oficial con fotografia & partir de 7 dias habiles

posterior 2 la fecha de donacion, y tendra un limite de 30 dias. Horario de lunes a viernes de 10:00 a 13:00 Hrs.

JEFE DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE
NOMERE Y FIRMA
|m—n;m[mmj

N
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1.0 PROPOSITO

2.0

3.0

11 Contar con una guia para el personal del servicio en la realizacion de flebotomia
terapéutica en pacientes con policitemia secundaria.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Coordinacion de Banco de Sangre.

2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

gue interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

3.4

La persona titular de la Coordinacién de Banco de Sangre serd la responsable de
mantener actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes
deberan cumplir este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi
como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,
austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos de la Coordinaciébn de Banco de Sangre, que
impliquen atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara
alo dispuesto por el articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicién
social del paciente, siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una
atencion de calidad y sin discriminacién, y lo sefialado a este respecto en el Manual de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

El médico tratante es el responsable de solicitar si el paciente requiere sangria, en caso
afirmativo, lo refiere a fin de que se lleve a cabo en el Banco de Sangre.

El personal administrativo del Banco de Sangre agendara citas para atencion de
pacientes poliglobulicos, los dias miércoles de 11:00 a.m. a 12:30 p.m., de acuerdo con

los horarios y/o disponibilidad de la Coordinacién de Banco de Sangre.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

Todos los pacientes atendidos, deben registrarse en Bitacora de atencion a pacientes
poliglobdlicos.
El procedimiento de flebotomia, es autorizado por el médico adscrito a la Coordinacion
de Banco de Sangre.
Los pacientes que deban ser atendidos en la Coordinacién de Banco de Sangre, seran
referidos por la persona titular de la consulta externa y/o servicios clinicos, a través del
formato de Solicitud de interconsulta INER-EC-08 Yy con la Solicitud de estudios del
Servicio de Banco de Sangre INER-BS-21, en original y copia.
Atodos los pacientes atendidos, se les debe tomar sus signos vitales, los cuales incluiran:
a) Tension arterial;
b) Frecuencia cardiaca;
c) Temperatura,;
d) Peso;
e) Talla
El personal técnico y de enfermeria en el Banco de Sangre debe portar su equipo de
proteccion personal indicado para sus actividades.
Es responsabilidad del técnico dar destino final a la bolsa de sangre total obtenida del

procedimiento de flebotomia.
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entrega al médico.

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal administrativo del 1 Agenda la cita al paciente de acuerdo INER-EC-08
Banco de Sangre a la disponibilidad de horarios del INER-BS-21
servicio
Médico(a) especialista 2 Recibe al paciente y lo registra Bitacora de atencion
a pacientes
poliglobulicos
Sin cédigo
3 |Valora las condiciones del paciente
(El paciente es apto para el
procedimiento?
4 | Si. Autoriza el procedimiento y lo
envia con la enfermera. Continda la
actividad 7.
5 No. Realiza nota en original y copia.
6 Entrega copia al paciente y archiva la
original.
Termina procedimiento
Enfermera(o) 7 | Toma signos vitales al paciente.
Técnico(a) o auxiliar de 8 Extrae muestra de sangre en un tubo
laboratorio al vacio con EDTA.
9 Rotula tubo de la muestra
10 |Realiza biometria hematica vy
corrobora  cifras  referidas en
interconsulta.
11 Imprime resultados de estudios y
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Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo

Médico(a) especialista 12 Realiza valoracion clinica del

paciente

¢Autoriza el procedimiento?

13 | NO: Realiza nota y envia con médico
tratante.
14 | Termina procedimiento.

SI: Firma la hoja de interconsulta y/o

estudio.
Enfermera(0) 15 |Realiza la flebotomia al paciente (450

ml) +/- 50 ml. y entrega la bolsa de

sangre total obtenida.
Técnico(a) Laboratorista 16 |Recibe la bolsa de sangre total, la

sella y le da destino final.
Médico(a) Especialista 17 |Realiza nota médica de INER-EC-06

procedimiento realizado. Lo envia a

su médico tratante en el Servicio de

Consulta Externa.

Termina Procedimiento
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Banco de Sangre
(Personal administrativo)

Médico especialista Enfermera

Técnico (a) o auxiliar de
laboratorio

1

Agenda la cita al paciente
de acuerdo a la
disponibilidad de horarios
del servicio.

v o

Recibe al paciente y lo
registra.

Bitacorade alencion a

pacientes poiigiotilicos

¥ 3

Valora las condiciones del
paciente

. El paciente es apto para el
procedimiento?

Si

v 4

Autoriza el procedimiento y
canaliza con la enfermera.
Continua con la actividad

&

Realiza nota en original y
“» copia. Continua en la
actividad 6.

I .

Entrega copia al paciente y
archiva la original. Termina
procedimiento.

5
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pacientes poliglobdulicos.
Banco de Sangre Médi ialist Enf Técnico (a) o auxiliar de
(Personal administrativo) edico especiaiista niemmera laboratorio
7
Toma signos vitales al
paciente.
A 8

Extrae muestra de sangre
en un tubo al vacio con
EDTA.

Rotula tubo de la muestra.

, 10

Realiza biometria hemétical
y corrobora cifras referidas
en interconsulta.

h 4 11

Imprime  resultados de
estudios y entrega al
médico especialista.

h 4 12

Realiza valoracién clinica
del paciente.
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Técnico (a) o auxiliar de

Banco de Sangre Médi ialist Enf
(Personal administrativo) edico especialista nfermera(o) laboratorio
; Autoriza el procedimiento?,
No
v 13
Realiza nota y envia con
médico tratante. Termina
| procedimientos
Si
14
Firma la hoja de
_’interconsulla ylo estudio.
Continua en la actividad|
15.
h 4 15
Realiza la flebotomia al
paciente (450 ml) +/- 50 ml,
y entrega la bolsa de|
sangre total obtenida.
A 16

Recibe la bolsa de sangre|
total, la sella y le da
destino final.

A4 17
Realiza nota médica de
procedimiento  realizado.

Lo envia a su médico
tratante en el Servicio de
Consulta Externa.

TERMINA
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pacientes poliglobdulicos.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cod|go_
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la No aplica

Secretaria de Salud.

Estandares para Implementar el Modelo de Seguridad del Paciente
en Hospitales del SiNaCEAM,Ed.2018 Consejo de Salubridad
General; Sistema de Nacional de Certificacion de
Establecimientos de Atencion Médica
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-

establecimientos/modelo _de sequridad/hospitales/Estandares-

Hospitales-Edicion2018.pdf Fecha de Consulta 28/06/18.

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cdbdigo de registro o

Registros - ) o T IR
conservacioén conservarlo identificaciéon Unica

.SOl'C'tUd de No aplica Banco de Sangre INER-EC-08
interconsulta
Solicitud de estudios
del Servicio de Banco No aplica Banco de Sangre INER-BS-21
de Sangre
Notas Médicas Cinco afios Expediente Clinico INER-EC-06

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

Biometria hemética. Es una prueba de laboratorio en la que se determina si los valores

celulares en la sangre estan dentro del rango normal, 0 son mayores 0 menores, lo que

genera diferentes enfermedades.

Hb. Hemoglobina. Proteina contenida en los glébulos rojos de la sangre, cuya funcién

consiste en captar el oxigeno de los pulmones y transportarlo a los tejidos, y tomar el

dioxido de carbono de estos, y llevarlo a los pulmones para expulsarlo.

Hto. Hematrocito. Volumen de glébulos con relacion al total de la sangre; se expresa de

manera porcentual.



http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
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pacientes poliglobdulicos.

8.4 Poliglobulia: Enfermedad de la sangre en la que hay presencia de glébulos rojos mayor a
los valores normales, pero sin el correcto transporte de oxigeno con frecuencia es un
mecanismo para compensar la disminucién del oxigeno en sangre como ocurre en

fumadores importantes, pacientes con problemas respiratorios o cardiolégicos y personas

gue viven a gran altura.

8.5 Flebotomia: Procedimiento para el que se usa una aguja para extraer sangre de una vena,

en este caso con fines terapéuticos.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Fechade

Lo Descripcién del cambio
actualizacion

Ndmero de revision

Cambio de denominacion, adscripcion y

2 JUNIO, 2022 .
funciones

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de interconsulta INER-EC-08
10.2 Solicitud de estudios del Servicio de Banco de Sangre INER-BS-21

10.3 Notas Médicas INER-EC-06
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10.1 Solicitud de interconsulta
INER-EC-08

0 NACIOMAL DE

SOLICITUD DE

SALUD '

SICACTARA DE LT INTERCONSULTA INER 510 VILLEGAS
DIRECCICGN MEDICA
SUBDIRECCIGN DE ATENCION MEDSCA DE NEURMOLDGIL
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
Fecha: . /
e e o
FECHA DE NACIMIENTO DEL PACIENTE: / /
= I Tia
SERVICIO SOUCITANTE:
N, DE
MARQUE LAS INTERCONSULTAS QUE SOLICITE, RESALTANDO LA PRINCIPAL
*En estas especialidades llenar una solicitud por Interconsulta
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
CED1 | PRECONSULTA DE NEUMOLDGIA CE21 | CLIMICA DE EPOC
CEDZ | PRECONSULTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA® CE22 | CLINICA DE INT
CE03 | FSIOUIATRIA CE23_| CIRUGIA
CED4 | CARDICLOGIA CE24 | CLiNICA DE TRAQUEA
CEDS | MEDICINA INTERNA CE25 | GASTROENTEROLOGIA
CEDE | NEUMOLOGIA CE26 | AUDIOLOGIA [OTORRINCLARINGOLOGIA)
CED7 | NEUMOPEDIATRIA CE27_| CLiNICA DE VASCULMIS
CEDE | OTORRINOLARINGOLOGIA® CE31 CONSULTA DE PRIMERA VEZ & ESPECIALIDAD
CEDY | REUMATOLOGIA CE32 | CONSULTA DE VALORACION ANESTESICA
CE10 | ONOOLOGIA [PABELLON 3 CE33 | CONSULTA DE LA CLINICA DE TRASPLANTE PULMONAR
CE11 | INFECTOLOGIA NEUMOLOGICA CE34 | CLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
CE1Z | DIETOLOGIA CE35 | NEUMOLOGIA CLINICA [PABELLON 3]
CE13 | cLiNICA DE O RESPIRATORIOS DELSUENO | CE36 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CEI5 | HEMATOLDGIA® SE01 | ALERGOLOGIA
CEI6 | CLINICA DEL DDLOR ES02_| ESTOMATOLOGIA®
CE17 | REHABILTACION RESPIRATORIA * CTO7 | CLINICA DE TABAQUISMO ([CONSULTA NEUMOLOGICA)*
CE18 | CLINICA DE TUBERCULOSIS
CE20_| CARDIOPEDIATRIA®

Motivo de
Nombre del médico tratante Firma
Importante:
+  Elreportedel s resiizara en s hoja d &
+  Esestrs o &l envio de esta solicitud, pars |a corracta ién por & personal administrativa de fa consulta externs.
* Pk iz se deberd anexar el (12 2013)

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER EC-06 (12.2013)
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pacientes poliglobdulicos.

10.2 Solicitud de estudios del Servicio de Banco de Sangre
INER-BS-21

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL BANCO DE 215 ensemveonoes
SANGRE INER  swgysosio igeses

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

Folio BS:

INER.BS.SGC. PROB-15Reg 1NR4.

Fecha de impresidn Fecha de solicitud

Nombre del paciente Hora de solicitud

Nim. Expediente Clave de usuario

Fecha de Nacimiento Nombre Completo ¥ Firma del Médico Tratante
Nim. Cuenta del paciente

Edad sexo Servicio: Cama: Cédula Profesional

peso: Tel. o Ext. De contacto

Consulta Externa | ) Urgencias [ ) Hospitalizacién [ )

Recibe: Hora de recibido: Fecha de recibido:

| Céadigo Descripcidn Cantidad

JUSTIFICACION DE LA TRANSFUSION:

Medi que estin
Di dstico principal

Hemocomponente solicitado

Concentrado Plasma Fresco Aféresis Plaquetaria/ . -
N L L R Crioprecipitados
Eritrocitario [« Conc ado Pl io

Hb: Hro: Pl Fibrindgeno: TP: TTPA
Tipo de solicitud: L { ) Ordinaria { ) Prog da ) Codigo Mater [ )

Fecha y hora en que desea la transfusidn: Fecha y hora de cirugla:

Paciente: Gesta: Para:____ Abortos: C: Inmunizacidn Mat-Fetal  (si) (No) Fecha
Transfusiones Previas: NO___ Si____ Fecha: Componente Cantidad
Reaccidn T fusional: NO___ Si Fecha: Componente Cantidad

Grupo: Rh: Otro:

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012 Para la disposicidn de sangrey sus componentes con fines
terapéuticos; Tenga en cuenta la siguiente informacion antes de llevar esta solicitud al Banco de Sangre:

Cada solicitud debe entregarse por duplicado, debe ser llenada completamente y con letra legible, en caso contrario no se
recibird. Debe contar con el nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante y ser acompafiada de una
muestra en un tubo con EDTA (lila) de 4.5 ml. Correctamente rotulada con: Nombre Completo del Paciente, Fecha de
nacimiento, Fecha de toma de la muestra, Expediente. Servicio y Cama. Para la seguridad del paciente, Jas muestras que no

sean rotuladas correctamente, se retendrdn y se desechardn por el servicio. Las muestras para cirugia programada deben
entregarse con 24 h. de anticipacidn; considere que existen grupos sanguineos poco frecuentes y se requiere tiempo para

© ir los hemocomp en caso de no contar con ellos. Esta Solicitud debe ser impresa en una sola hoja
El Diagndstico debe r | NO Cédigos
Calz. Tlalpan 4502 secc. XV Tel. 54871700 ext5195
Licencia Sanitaria INER: 1014004666 Licencia sanitaria BS: 107509012007

INER-BS-21(00.0000]
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SUBDIRECCHON DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVIEIO DE HEMATO-DNCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
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preparacién |Producto | Registro Jv Rh | firma de quien prepard || recibido recibe Registro [firma de quien entrega

Calz. Tlalpan 4502 secc.XVI Tel. 54871700 ext.5195
Licencia Sanitaria INER: 1014004666 Licencia sanitaria BS: 107509012007
INER-85-21(00.0000)
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10.3 Notas Médicas
INER-EC-06

NOTAS MEDICAS ﬁ% e

INER isMagLcosio viLLEGAS

DIRECCION MEDICA

MNOMBRE DEL PACENTE:
FECHA:
FECHA DE NACIMIENTO:
ARD s o
M. DE EXFEIMENTE: -
SERVICIO CLINCO:
MNeo.DE HISTORIA:
EDAD: SEXO: HOIA No.:
CLASIFICACION SOCIDECOMOMICA: .
FECHA ¥ HORA ANOTACIONES DEL MEDICO

LSEEMCIA SAMITARIA M. 12-AR-09-0 30062 INER-EC-06 {11 .2005]
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer los requerimientos para la solicitud de sangre y/o sus componentes a esta
Coordinacion, a través de una solicitud de Banco de Sangre debidamente requisitada

para la atencién de paciente.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Coordinacion de Banco de Sangre.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La persona titular de la Coordinacién de Banco de Sangre sera la responsable de
mantener actualizado este Manual en colaboracién con el personal adscrito, quienes
deberan cumplir este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi
como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,
austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos de la Coordinacién de Banco de Sangre, que
impliquen atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara
alo dispuesto por el articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicién
social del paciente, siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una
atencién de calidad y sin discriminacién, y lo sefialado a este respecto en el Manual de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

3.3 El Servicio de Banco de Sangre debe mantener los requerimientos de sangre y sus
componentes de todo el Instituto.

3.4 Los solicitantes deben presentar el formato de solicitud de sangre y sus componentes,
debidamente requisitada para que proceda la recepcion de la mismay se inicie la atencién

de la misma.
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3.5

3.6

3.7

La toma de muestras para pacientes ambulatorios es de lunes a viernes a las 07:00 a.m.
debiendo presentarse en ayuno minimo de 6 horas y maximo de 8 horas.

La solicitud debe ser legible, no contener cddigos de diagnostico, estar justificada,
contener nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante, estar
acompafiada del consentimiento informado para la transfusién debidamente firmada por
el paciente o el familiar responsable para anexarlo al expediente. (el médico tratante
obtiene el consentimiento informado explica la transfusion al paciente, recaba su firma y

lo anexa al expediente del paciente)

La informacién que debe contener la solicitud, es:

a) Nombre completo del paciente
b) Fecha de nacimiento del paciente
c) Numero de Expediente
d) Nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante
e) Diagnéstico (no codigos)
f) Componentes solicitados y cantidad
Q) Tipo de solicitud:
e Urgente,
¢ Ordinaria,
e Programada 6
e Cdadigo Mater
h) Justificacién de la transfusion
i) Los medicamentos que se estan administrando
)] Resultados de laboratorio recientes, (del mismo dia):
¢ hemoglobina
e hematocrito
¢ plaquetas,
o fibrinégeno
o TP
e TTPA
k) Fecha y hora en que se requiere la transfusion
) Datos ginecobstétricos, en caso de que se trate de una paciente mujer
m)  Inmunizacion materno fetal
n) Transfusiones previas
0) Reaccion transfusional previa

3.8 Los componentes que pueden solicitarse a la Coordinacion de Banco de Sangre son:

3.9

Concentrados eritrocitarios, concentrados plaquetarios o aféresis plaquetaria, plasma
fresco congelado o crioprecipitado y se debe especificar la cantidad que se necesite en
unidades.

Si el paciente es ambulatorio, deberd acudir en ayunas a banco de sangre para la toma

de muestra, para lo cual agendara con anticipacién una cita de atencion.
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3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

3.16

Si el paciente esta hospitalizado o en urgencias, el médico tratante lleva la solicitud y la
muestra al Banco de Sangre en tubo con tapa lilay EDTA, la cual debe estar identificada
al menos con la siguiente informacién:

a) Nombre completo del paciente

b) Fecha de nacimiento del paciente

c) Numero de expediente

d) Fecha de la toma de la muestra

e) Ubicacion del paciente.
La informacion de la solicitud y la muestra deben concordar. En caso contrario se retiene
la muestra y para seguridad del paciente se solicita al médico que verifique quién requiere
la transfusion.
Toda muestra recibida, debera centrifugarse para ser valorada, y descartar la presencia
de hemoalisis o lipemia ademas de confirmar que el volumen sea el correcto.
En caso de requerirse nueva muestra de sangre, pero por un procedimiento propio del
paciente no sea posible, el personal de la Coordinacién de Banco de Sangre procedera
a trabajar con la muestra inicial.
Es imprescindible la identificacion correcta del paciente, y la concordancia de la
informacién entre la solicitud y la muestra. Un error puede ser fatal, ya que es imposible
detectarlo después.
El personal de banco de sangre recibe solicitudes urgentes, ordinarias, programadas y
con codigo mater

Las solicitudes sefialadas como c6digo mater, se procesan como urgentes.
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necesario solicitar nueva muestra.

Termina el Procedimiento.

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Técnico de Banco de 1 |Recibe solicitud INER-BS-21
Sangre
¢El paciente es ambulatorio?

2 |SI: Agenda cita con personal
administrativo y da indicaciones al
paciente. ContintGa actividad 4.

3
NO: Recibe solicitud y muestra de
sangre. Continda actividad 6.

Paciente ambulatorio 4 | Acude en la fecha programada para toma
de muestra.
Técnico de Banco de 5 |Confirma los datos del paciente y realiza
Sangre la toma de muestra.

6 | Verifica que la informacion de la solicitud
y la muestra sea congruente y esté
completa.
¢La Informacion es congruente?

7 | Sl; Informa al Médico el tiempo que se
requiere para realizar los estudios de
compatibilidad y continGia en la actividad
9.

8
NO. Retiene la muestra y le da destino
final. Solicita nueva muestra con
informacion correcta. Termina
procedimiento.

9 Rotula el tubo con los datos del paciente

10 |Centrifuga la muestra.
¢cLa muestra reline las condiciones
adecuadas?

Sl, Procede a realizar pruebas pre-
11 transfusionales de inmunohematologia.

Termina el Procedimiento

NO; Llama a piso para solicitar mas
12 informacion del paciente y en caso
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Técnico
(Banco de Sangre)

Paciente ambulatorio

administrativo y da|

1

Recibe salicitud.

Solicitud sangrey sus
componentes.

. El paciente es ambulatorio

No

v 2

Recibe sodlicitud y muestra
de sangre. Continua en la
actividad 5.

INER-BS-21

3

Agenda cita con personal

indicaciones al paciente.
Continua actividad 3.

Acude

programada para toma de
muestra.

en la fecha

Confirma  los datos  del
paciente y realiza la toma de
muestra.
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Técnico
(Banco de Sangre)

Paciente ambulatorio

6

Verifica que la informacién de
la solicitud y la muestra sea|
congruente y esté completa.

¢ La informacion es

Si

| .

congruente?

No

8

Informa al Médico el tiempo
que se requiere para realizar
los estudios de
compatibilidad y contindia en
la actividad 9.

9

Rotula el tubo con los datos
del paciente. Continua en la
actividad 10.

Retiene la muestra y le da
destino final. Solicita nueva
muestra con  informacion
correcta. Termina
procedimiento.

10

Centrifuga lamuestra.

Si

.

¢La muestra retine las
gndiciones adecuada:

No

| .

Procede a realizar pruebas|
pre-transfusionales de
inmunohematologia. Termina
procedimiento.

Llama a piso para solicitar|
mas informacion del
paciente y en caso necesario
solicitar nueva muestra.

v

( TERMINA )
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Caodigo

Documentos (cuando
aplique)

No aplica

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la Secretaria
de Salud.

e Manual Técnico de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre
(AABB) 32, Edicion en espafiol 2007

o Estandares para Implementar el Modelo de Seguridad del Paciente en
Hospitales del SiNaCEAM,Ed.2018 Consejo de Salubridad General;
Sistema de Nacional de Certificacion de Establecimientos de Atencion
Médica http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-
establecimientos/modelo _de seqguridad/hospitales/Estandares-
Hospitales-Edicion2018.pdf Fecha de Consulta 28/06/18.

e Norma Oficial Mexicana NOM-253- SSA1-2012 Para la Disposicion de
Sangre Humana y sus Componentes con Fines Terapéuticos. D.O.F.
Viernes 26 de octubre de 2012.

e Mufiz-Diaz, Le6n de Gonzalez, Torres Oscar; Manual Iberoamericano
de Hemovigilancia Banc de Sang i Teixits (BST) de Catalufia (Espafia);
Grupo Cooperativo Iberoamericano de Medicina Transfusional
(GCIAMT) y Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS).2015

7.0 REGISTROS

Tiempo de Responsable de Coédigo de registro o

Registros L. . -~ LI
conservacion conservarlo identificacion Unica

Solicitud de estudios
del Servicio de Banco Cinco afios Banco de Sangre INER-BS-21
de Sangre

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Centrifugar: Aprovechar lafuerza centrifuga para secar ciertas substancias o para separar
los componentes de una masza o mezcla segin sus distintas densidades; En el caso de la


http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf
http://www.csg.gob.mx/descargas/pdf/certificacion-establecimientos/modelo_de_seguridad/hospitales/Estandares-Hospitales-Edicion2018.pdf

Cédigo:
SALUD SERVICIO DE BANCO DE SANGRE % N OPbR 057

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 4

INER

3. Procedimiento para la solicitud de

Hoja 58
sangre y/o sus componentes

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7
8.8

8.9

8.10

sangre, se sedimentan las células en el fondo del tubo y queda la parte liquida como
sobrenadante
Concentrados eritrocitarios. Es el componente obtenido por remocién de una parte del

plasma de sangre total (ST) que contiene mayoritariamente eritrocitos.

Concentrados plaquetarios. Pueden obtenerse de sangre total (ST) o por aféresis: a)
Obtenido por fraccionamiento de la ST en las primeras seis horas en ACD u ocho horas en
CPD o con soluciones aditivas, el volumen promedio es de 45 a 60 ml; debe tener una
concentracién de plaquetas minima de 5.5 x 1010, el contenido de leucocitos es de 1 x 108
y aproximadamente 1 ml de eritrocitos. b) CP obtenido por el sistema de remocion de la
capa leucoplaquetaria: las plaguetas se separan por centrifugacion adicional y tiene una
concentracion de plaquetas minima de 5.5 x 1010 y un contenido promedio de leucocitos
de 1 x 107 por bolsa.

Crioprecipitado. Componente plasmatico preparado a partir de plasma fresco congelado
mediante precipitacion de las proteinas durante la descongelacién, y posterior
concentracién y suspensién en un pequefio volumen de plasma.

Grupo sanguineo ABO. Fue el primer grupo sanguineo descubierto. Landsteiner en 1900
descubrié que los glébulos rojos pueden clasificarse en A, B y O, de acuerdo con la
presencia o ausencia de antigenos reactivos en la superficie de los glébulos rojos,
caracteristicamente el plasma contiene anticuerpos que reaccionan contra el anti- geno
ausente en sus glébulos rojos.

Grupo sanguineo Rh. En 1940 se descubrié otro grupo de antigenos (D) que se
denominaron factores Rhesus (factores Rh) porque fueron descubiertos durante unos
experimentos con simios del tipo Macaccus Rhesus. Segun este grupo sanguineo, las
personas con factores Rhesus en su sangre se clasificarian como Rh positivos; mientras
gue aquellas sin los factores se clasificarian como Rh negativos, y sélo podran recibir
sangre de donantes Rh negativos.

Hemolisis: Liberacion de la hemoglobina en el plasma por destruccion de los glébulos rojos
Inmunohematologia: Rama de la medicina en la que se estudian las reacciones
inmunolégicas generadas por reacciones antigeno anticuerpo en la sangre; las cuales
pueden llegar a ser de importancia significativa clinica.

Lipemia: presencia de lipidos en la sangre. Lo cual puede interferir en las pruebas de
laboratorio.

Plasmafresco. Es el componente liquido de la sangre total que se obtiene una vez retirados

los elementos formes, congelado a menos 30 °C en el lapso de una hora preferentemente
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dentro de las seis primeras horas de obtenido; y posteriormente conservado a menos 18
°C, hasta por un afio. Se obtiene por centrifugacién o sedimentacion con un volumen mayor
a 150 ml y hasta de 750 ml si es obtenido por aféresis. Contiene niveles normales de
factores de coagulacion estables, albimina e inmunoglobulinas. Contiene mas de 70 Ul de
factor Vllic por 100 ml y cantidades similares de los demas factores labiles de la
coagulacion. No debe contener anticuerpos irregulares antieritrocitarios de significancia

clinica.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecr_\a de, Descripcién del cambio
actualizacion
> JUNIO, 2022 Cambio de denommgcmn, de adscripcion y
funciones.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios del Servicio de Banco de Sangre INER-BS-21
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10.1 Solicitud de estudios del Servicio de Banco de Sangre
INER-BS-21

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL BANCO DE 215 ensemveonoes
SANGRE INER  swgysosio igeses

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

Folio BS:

INER.BS.SGC. PROB-15Reg 1NR4.

Fecha de impresidn Fecha de solicitud

Nombre del paciente Hora de solicitud

Nim. Expediente Clave de usuario

Fecha de Nacimiento Nombre Completo ¥ Firma del Médico Tratante
Nim. Cuenta del paciente

Edad sexo Servicio: Cama: Cédula Profesional

peso: Tel. o Ext. De contacto

Consulta Externa | ) Urgencias [ ) Hospitalizacién [ )

Recibe: Hora de recibido: Fecha de recibido:

| Céadigo Descripcidn Cantidad

JUSTIFICACION DE LA TRANSFUSION:

Medi que estin
Di dstico principal

Hemocomponente solicitado

Concentrado Plasma Fresco Aféresis Plaquetaria/ . -
N L L R Crioprecipitados
Eritrocitario [« Conc ado Pl io

Hb: Hro: Pl Fibrindgeno: TP: TTPA
Tipo de solicitud: L { ) Ordinaria { ) Prog da ) Codigo Mater [ )

Fecha y hora en que desea la transfusidn: Fecha y hora de cirugla:

Paciente: Gesta: Para:____ Abortos: C: Inmunizacidn Mat-Fetal  (si) (No) Fecha
Transfusiones Previas: NO___ Si____ Fecha: Componente Cantidad
Reaccidn T fusional: NO___ Si Fecha: Componente Cantidad

Grupo: Rh: Otro:

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012 Para la disposicidn de sangrey sus componentes con fines
terapéuticos; Tenga en cuenta la siguiente informacion antes de llevar esta solicitud al Banco de Sangre:

Cada solicitud debe entregarse por duplicado, debe ser llenada completamente y con letra legible, en caso contrario no se
recibird. Debe contar con el nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante y ser acompafiada de una
muestra en un tubo con EDTA (lila) de 4.5 ml. Correctamente rotulada con: Nombre Completo del Paciente, Fecha de
nacimiento, Fecha de toma de la muestra, Expediente. Servicio y Cama. Para la seguridad del paciente, Jas muestras que no

sean rotuladas correctamente, se retendrdn y se desechardn por el servicio. Las muestras para cirugia programada deben
entregarse con 24 h. de anticipacidn; considere que existen grupos sanguineos poco frecuentes y se requiere tiempo para

© ir los hemocomp en caso de no contar con ellos. Esta Solicitud debe ser impresa en una sola hoja
El Diagndstico debe r | NO Cédigos
Calz. Tlalpan 4502 secc. XV Tel. 54871700 ext5195
Licencia Sanitaria INER: 1014004666 Licencia sanitaria BS: 107509012007

INER-BS-21(00.0000]
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SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL BANCO DE "
SANGRE DIRECCHIN MEDICA
SUBDIRECCHON DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVIEIO DE HEMATO-DNCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE
Fecha de Hemocomponente Fecha y |Mombre completo y JUnidad
o, JTUP0| Mombre completoy || horade firma de quien No. Nombre completa y
preparacién |Producto | Registro Jv Rh | firma de quien prepard || recibido recibe Registro [firma de quien entrega

Calz. Tlalpan 4502 secc.XVI Tel. 54871700 ext.5195
Licencia Sanitaria INER: 1014004666 Licencia sanitaria BS: 107509012007
INER-85-21(00.0000)
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1.0

2.0

3.0

PROPOSITO

1.1 Establecer el procedimiento para la realizacion de estudios de inmunohematologia como
son grupo sanguineo ABO y RH, Coombs directo e indirecto y rastreo e identificacion de

anticuerpos irregulares a todos los servicios del Instituto que lo soliciten.

ALCANCE

2.1 A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Coordinacion de Banco de Sangre.
2.2 A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 Lapersonatitular de la Coordinacion de Banco de Sangre serda la responsable de mantener
actualizado este Manual en colaboracion con el personal adscrito, quienes deberan cumplir
este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacidn, asi como los criterios
de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad, austeridad,
transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

3.2 En el desarrollo de procedimientos de la Coordinaciéon de Banco de Sangre, que impliquen
atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara a lo
dispuesto por el articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicion
social del paciente, siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una
atencién de calidad y sin discriminacion, y lo sefialado a este respecto en el Manual de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

3.3 Los pacientes que seran sometidos a la realizacion de los estudios deben contar con una
historia clinica debidamente requisitada.

3.4 Las solicitudes para la determinacién de los estudios a realizar deben entregarse en el
laboratorio de banco de sangre y con base en lo que se ha solicitado, deben realizarse las
siguientes pruebas pretransfusionales:

e  Grupo sanguineo ABO
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

e Grupo sanguineo Rh

e Rastreo de anticuerpos
Cuando del resultado del Rastreo de anticuerpos es positivo, se procedera a la
identificaciéon de los mismos.
En el caso de identificarse el (los) anticuerpo(s) y si se cuenta con reactivos, fenotipar,
se debe cruzar unidades negativas al fenotipo identificado.
Para el caso de no identificarse el anticuerpo, debera realizarse pruebas especiales
(adsorcion y/o elusiéon) para separacién de anticuerpos, identificarlos y realizar pruebas
cruzadas con componentes sanguineos con fenotipo negativo al anticuerpo encontrado.
El médico tratante es el responsable de obtener el consentimiento informado para la
transfusion, recabar la firma del paciente o familiar y anexarlo al expediente del paciente
al momento de elaborar la solicitud de transfusion.
El Banco de Sangre permanece en servicio para atencion a urgencias y hospitalizacion
las 24 horas del dia los 365 dias del afio
Es responsabilidad del personal de la Coordinaciéon de Banco de Sangre:
3.10.1.1 Contar con cuadro completo de vacunacion
3.10.1.2 Llevar a cabo las buenas préacticas de laboratorio.
3.10.1.3 Conocer y aplicar las medidas bésicas de bioseguridad.
3.10.1.4 Portar el equipo de proteccién personal que le corresponda.
3.10.1.5 Conocer y practicar correctamente el manejo de Residuos Peligrosos Bioldgico

Infecciosos.
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7 Notifica al servicio clinico que los
componentes estan listos.

Termina procedimiento

Responsable ANO' Descripcién de actividades Documentos o
ct. anexo
Técnico del Banco de Sangre 1 Realiza pruebas pretransfusionales y INER-BS-21
rastreo de anticuerpos irregulares.
¢El Rastreo de  anticuerpos
irregulares es positivo 0 negativo?
2 Positivo:  Realizar pruebas de
identificacién de Anticuerpos
Irregulares. ContinGia en la actividad
4
3 Negativo: Realizar Pruebas
cruzadas. Continla actividad 7.
¢ Se identifica el anticuerpo?
4 Sl: Se fenotipa en caso de tener
reactivo. Continua actividad 6.
5 NO: Realizar técnicas especiales.
Continta actividad 6.
6 Cruzar unidades por fenotipo INER-BS-31
INER-BS-32
INER-BS-33
INER-BS-34
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5.0

DIAGRAMA DE FLUJO

Técnico
(Banco de Sangre)

1

Realiza pruebas
pretransfusionales y rastreo
de anticuerpos irregulares.

¢El rastreo de anticuerpos
imegulares es positivo 0
negativo?

Positivo

2 3
Positivo: Realizar pruebas o )
de identificacion  de Negatvo: Realizar pruebas)
Anticuerpos irregulares. actividad '7
Continua en la actividad 4. :
; Se identifica el anticuerpo?
Si No
4 5
Se fenotipo en caso de Realiza técnicas
tener reactivo. especiales.
6
»{ Cruza unidades por fenotipo. [«
A 4 7

Notifica al servicio clinico que
los componentes estéan listos.

TERMINA
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6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo_
(cuando aplique)
Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la | No aplica

Secretaria de Salud.

e Manual Técnico de la Asociacion Americana de Bancos de Sangre

(AABB) 32, Edicion en espafiol 2007

e Gorostieta AL, Tavira ML; Portillo ML, Castillo R; Manual De Técnicas

de Inmunohematologia. Licon. 12 Edicion 2015.

e Escamilla GG, Bravo A, Portillo ML, Castillo R, Guzméan E, Aguilar AM,
et al. AMMTAC. Inmunohematologia, Recomendaciones de expertos

de la AMMTAC. Ed. Graphimedic. Agosto 2011, México.

¢ Radillo, G.A; Medicina Transfusional 22 Edicién. Ed. Prado 2006.

e Guidance for the Selection and Use of Personal Protective Equipment

(PPE) in Healthcare Settings CDC.
¢ Manual de Bioseguridad en el laboratorio OMS, 3a Ed. 2005

7.0 REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o

Registros L . U
conservacién conservarlo identificacion Unica
SO"C.'tl.Jd de estudios del Cinco afios Banco de Sangre INER-BS-21
Servicio de Banco de Sangre
Transfusiéon y hemovigilancia Cinco afios . - INER-BS-31
. Expediente Clinico

de componentes sanguineos
Transfusion y Hem_OV|g|_Ian_C|a Cinco afios Expediente Cinico INER-BS-32
de Concentrado Eritrocitario
Transfusion y Hemovigilancia Cinco afios Expediente Clinico INER-BS-33
de Plasma
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Transfusion y hemovigilancia | - . aos Expediente Clinico INER-BS-34
de crio precipitados

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8.8

Adsorcion. Técnica de laboratorio en la que se propicia la adhesién de anticuerpos
clinicamente significativos en la pared celular externa de los eritrocitos para separar una
mezcla de anticuerpos, se usa en combinacion con la técnica de elucién y lograr la
identificacién de anticuerpos irregulares.

Anticuerpos irregulares. Son anticuerpos anti glébulos rojos. Estan presentes en algunas
personas que no tienen el antigeno correspondiente en la superficie de sus glébulos rojos.
Por los que pueden provocar sensibilizacion o reacciones adversas a la transfusion, de ahi
gue se les conozca también como anticuerpos clinicamente significativos y su importancia
para detectarlos.

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

Coombs directo e indirecto. La prueba de Coombs directa se hace sobre una muestra de
glébulos rojos del cuerpo. Esta detecta los anticuerpos que ya estan unidos a los glébulos
rojos. La prueba de Coombs indirecta se hace sobre una muestra de la parte liquida de la
sangre (suero).

Eluciéon Técnica especial que se usa para despegar anticuerpos pegados en la membrana
celular del eritrocito; Gtil para detectar anticuerpos clinicamente significativos

Fenotipar. Estudio de laboratorio en el que se identifican los antigenos presentes o
ausentes en la superficie externa de la membrana celular de los eritrocitos.

Grupo sanguineo ABO. Fue el primer grupo sanguineo descubierto. Landsteiner en 1900
descubrié que los glébulos rojos pueden clasificarse en A, B y O, de acuerdo con la
presencia 0 ausencia de antigenos reactivos en la superficie de los glébulos rojos,
caracteristicamente el plasma contiene anticuerpos que reaccionan contra el anti- geno
ausente en sus glébulos rojos.

Grupo sanguineo Rh. En 1940 se descubrié otro grupo de antigenos (D) que se

denominaron factores Rhesus (factores Rh) porque fueron descubiertos durante unos



COORDINACION DE BANCO DE Cadigo:
SALUD SANGRE % NCDPR 057

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS Rev. 2

INER

4. Procedimiento para la realizacién

de estudios de inmunohematologia. Hoja 69

8.9

8.10

8.11

8.12

experimentos con simios del tipo Macaccus Rhesus. Segun este grupo sanguineo, las
personas con factores Rhesus en su sangre se clasificarian como Rh positivos; mientras
gue aquellas sin los factores se clasificarian como Rh negativos, y sélo podran recibir
sangre de donantes Rh negativos

Inmunohematologia: El estudio de los antigenos y anticuerpos de los grupos sanguineos
y problemas asociados

Transfusidn: Procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus
componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos

Transfusidon masiva: Aplicacion a un receptor de una cantidad de sangre o componentes
sanguineos aproximadamente igual 0 mayor a su volumen sanguineo en un lapso de 24
horas. Se considerara como tal la exsanguineotransfusion.

Transfusion urgente: Circunstancia de apremio bajo la cual la no aplicacién inmediata de

sangre o de componentes sanguineos puede poner en peligro la vida del receptor.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de revision Fecha d?, Descripcién del cambio
actualizacion
> JUNIO, 2022 Cambio .de_(,jenomlnacllon q,el area, ca_lmblo de
adscripcion y actualizacién de funciones.

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios del Servicio del Banco de Sangre INER-BS-21
10.2 Transfusién y Hemovigilancia de Concentrado Eritrocitario INER-BS-31
10.3 Transfusion y Hemovigilancia de Plasma INER-BS-32

10.4 Transfusién y Hemovigilancia de Plaquetas INER-BS-33

10.5 Transfusion y Hemovigilancia de Crio encriptados INER-BS-34
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10.1 Solicitud de estudios del Servicio del Banco de Sangre
INER-BS-21

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL BANCO DE ﬂ% ensemwensoes
SANGRE INER oty g e

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORDINACKIN DE BANCO DE SANGRE

[Folio BS:
INER.BS.SGC PROB-15Reg 1INR4

Fecha de impresidn Fecha de solicitud

Nombre del paciente Hora de solicitud

Num. Expediente Clave de usuario

Fecha de Nacimiento Nombre Completo ¥ Firma del Médico Tratante
Num. Cuenta del paciente

Edad sexo Servicio: Cama: Cédula Profesional

paso: Tel. o Ext. De contacto

Consulta Externa | ) Urgencias [ ] Hospitalizacidn [ )

Recibe: Hora de recibido: Fecha de recibido:

Chdigo Descripcidn Cantidad
JUSTIFICACION DE LA TRANSFUSION:

Medicamentos gue estdn admini: d
Diagndstico principal
Hemocomponente solicitado
Concentrado Plasma Fresco Aféresis Plaquetaria/ . -
N N . Crioprecipitados

Eritrocitario Congelado Concentrado Plaguetario
Hb: Hto: Plaguetas: Fibrindgeno: TP: TTPA
Tipo de solicitud:  Urgente( ) Ordinaria ( ) Programada( ) Codigo Mater ()
Fecha y hora en que desea la transfusidn: Fecha y hora de cirugia:
Paciente: Gesta: Para: Abortos: C: Inmunizacién Mat-Fetal  (si) (nO) Fecha
Transfusiones Previas: NO___ Si Fecha: Componente Cantidad
Reaccidn Transfusional:NO_ S Fecha: Componente Cantidad

Grupo: Rh: Otro:

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012 Para la disposicidn de sangrey sus componentes con fines
terapéuticos; Tenga en cuenta la siguiente informacidn antes de llevar esta solicitud al Banco de Sangre:
Cada solicitud debe entregarse por duplicado, debe ser llenada completamente y con letra legible, en caso contrario ng se
recibird. Debe contar con el nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante y ser acompafiada de una
muestra en un tube con EDTA (lila) de 4.5 ml. Correctamente rotulada con: Noembre Completo del Paciente, Fecha de
nacimiento, Fecha de toma de la muestra, Expediente. Servicio y Cama. Para la seguridad del paciente, las muestras que no
sean rotuladas correctamente, se retendrdn y se desechardn por el servicio. Las muestras para cirugia programada deben
entregarse con 24 h. de anticipacién; considere que existen grupos sanguineos poco frecuentes y se requiere tiempo para
consegulr los hemocomponenetes en caso de no contar con ellos. Esta Solicitud debe ser impresa en unda sola hoja
El Diagndstico debe registrarse completo, NO Cédigos

Calz. Tlalpan 4502 secc. XV Tel. 54871700 ext. 5195
Licencia Sanitaria INER: 1014004666 Licencia sanitaria BS: 107509012007

INER-BS-21({00.0000]
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SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL BANCO DE "
SANGRE DIRECCHIN MEDICA
SUBDIRECCHON DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVIEIO DE HEMATO-DNCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE
Fecha de Hemocomponente Fecha y |Mombre completo y JUnidad
o, JTUP0| Mombre completoy || horade firma de quien No. Nombre completa y
preparacién |Producto | Registro Jv Rh | firma de quien prepard || recibido recibe Registro [firma de quien entrega

Calz. Tlalpan 4502 secc.XVI Tel. 54871700 ext.5195
Licencia Sanitaria INER: 1014004666 Licencia sanitaria BS: 107509012007
INER-85-21(00.0000)
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10.2 Transfusiéon y Hemovigilancia de Concentrado Eritrocitario
INER-BS-31

INSTITUTO NACIONAL

SALUD TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA DE D ENFERMEDADES
CONCENTRADO ERITROCITARIO [NER- 'SAMELcosioviuscas

DIRECCIGN MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENDIGN MEDICA DE NEUMOLOGIA
SEAVIOO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL HEMOCOMPONENTE |
Nombre del Paciente Edad: Num. REGISTRO
Sexo:
Fecha de nacimienic mase fem
Expediente: Pabellon (Componente Sanguineo:
[Cama CONCENTRADO ERITROCITARIO
Grupao y Rh: Grupo y Rh:
Hora de Salida de BS:
Hora de llegada a Piso: Hora de Regreso a BS:
Hara de inicio de |a transfusién: Mombre de quien recibe la Nota en BS.
Hora de término de Transfusion:

Nombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: INER.BS_SGC_ PROS-15R2gdNR2
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR

1.- CONBERVARSE EN UN RANGO DE TEMPERATURA ENTRE +2 ¥ +6"C. Mo mie do 16 minutos fusra del Rango establecida.

2-NO DESE PERMANECER FUERA DE RANGO DE TEMPERATURA. WO GALENTAR. NG EJERCER PRESION CON EL BAUMANOMETRO

3 DEEE TRANSFUNDIRSE EN UN TIEMPO MAXIMG DE 4 HRS. Desuss de exie Hemges, RETIRAR y DEVOLVER 2 BS CON ESTA HOJA DE TRANEFUSION

£-NO TRANEFUNDIR ANTE SISNOS DE HEMOLISS, COAGULOS, DETERIORG, N CON MEDICAMENTIOS O SOLUCKNES (UE NO SEAN SOLUGON BALINA AL 19%

5.~ TRANSFUNDIRSE CON FILTRO DE 170-210 MICRAS.

INER B5-31 (00-00000)

Por Morma Oficial Mexicana, al término de la transfusion devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,
con la bolsa o remanente del componente transfundido; por tanto,
este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

SIGHNOS VITALES Guia para identificar Reacciones Adversas a la Transfusion
Ant o t b . Renccion Datos clinicos Renccion [Datos clindieos
ntes urante espues Transfusionnl Transfusional
FC INMUNOLOGICAS
[Femniizs w2 0 | AN ecad, dor retoesiemal IUmbar o &n & by JEmemmenad o8 inens [Fistee, meny
extravascuar de puncitn, fiebre, escuinfrio, nduses, vimio, (Contrs Hutsped descamacitn cutanea,
R choque: iE1cH) diarmea acunsa, ictericia.
TA 2 [ esrs vo ool Peme mre s e o ia ranshusion, Porurs Fetequias . Heromagia
T escalatric, cetalea, vamia. Sin datos de chogue. 2 Trombochiopenica  |de mucosas.
B Oy |Transtusional
w [Tricara Erorin, EnroiECmieniD, r2sh ¥ pacas % Inmunamodiiacion |Desreguacion de
T % erttematozas. = nrunidag,
= oa¥c puimorar [INSuTicience respiratona; Npoea, soema ;_';"n:::‘;"'“"“
agudo asociado a  |puimonar agudo, Ripotension, taguicardia € hrs :
ransfumion (TRALY |postercres a 12 transtusion
502
MEDICO RESPONSABLE: En Casode HO INMUNOLOGICAS
Reaceion Transfusional, Avisar a Banco Contaminacion Fiebre., esCaioirio, NALSES, WOMEE, 0OIOF Transmision de
de Sangre Y-1. Suspender la o [Pacteriana [abdominai, hipatensien, chogue: agentes imecciosos.
- N =
Transfusion 2.identficar 2 tipo gz i |[Feorecana Disnca. 105, Sotma 2gUOD pUmoRar. G303 0t 2 Femcacersss.
Reaccion y dar manzjo al paciente. - F—— P — =
3.En caso de Reaccion Hemaolitica o ) [rranstasion Ace [
sospecha de ella, llevar dos muestras = |Circulatory ;5
de sangre del paciente en tubo Lila a Z |Overioad (TAGD)
BS con el hemocompenente, &l formato
para el Reports de Reaccion Adversa 3 Recperde SIEMPRE dejar la Nota Transfusional en el Expediente y =i aplica, la Mobfcacon de

la Transfusion Incidentes de salud.
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10.3 Transfusion y Hemovigilancia de Plasma

SALUD

TRANS!

NER-BS-32

FUSION ¥ HEMOVIGILANCIA
DE PLASMA

INER

INSTITUTOD NACIONAL
DE ENFERMEDAES
RESPIRATORLAS
ISAMEL COS10 VILLEGAS
DIRECCKIN MEDICA

SUBDIRECCIGN DE ATENCIGN MEDICA DE REUMOLDSTA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORMINACION DE BANCD DE SANGRE

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL HEMOCOMPONENTE

Mombre del Paciente :

Fecha de nacimiento

Expedients:

Hora de Salida de BS:

Hora de llegada a Piso:

Hora de inicio de |a transfusion:
Hora de término de Transfusitn:

Edad: Mum. REGISTRO

Sexo:

masc_fem
Pabelldn Compenente Sanguineo:
(Cama PLASMA FRESCO CONGELADO
Grupo y Rh: Grupo y Rh:

Hora de Regreso a BS:
Mombre de quien recibe la Nota en BS.

MNombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR
1.- Deben descongelarse en un range de temperatura de entre3d a 37°C. Evite que se contaminan los puertos de entrada

3.- Transfundir inmediatamente después de descongelado. En un iempo maxime de 2 hrs. Dar desting final 3l remanents

4.- Una vez descongelado puede conservar a Temperatura controlada entre 2-5°C en BS hasta por & horas. Después dar destine final
3.- No Transfundir ante signes de deterioro; Ni con medicamentos o soluciones que no sean solucion salina al 0.9%
8.- Transfundir COM filtro de 170-210 micras. NO recongelar para transfusion

INER.BS.5GC.PROB-15R2g4NRZ

INER BS-12 (00.0000)

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusion devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,
con la bolsa o remanente del componente transfundido; por tanto,
este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

SIGHNOS VITALES

Guia para identificar Reacciones Adversas a la Transfusion

Ant o t b . Reaccian Datos clinicos Reaccion Dates clinicos
ntes |Durants Despues Transfusional Transfusional
FC INMUNOLOGICAS
Hemclzk T30 |Ansiecad, door resoesiemal mbarc en & shc] | [Ememecad de injeric [Fieore, @y
=xtravazouar e puncitn, febre, escalotio, ndusea, vimes, Conira Huizped dezcamacian cutanza,
R choque =ik diarmes acuosa, Icericia
TA ] [ hema tica| Febre durscks ¢ dezputs = @ Fanzmir, uy [Pirpura Petequiaz , Hemomagia
= ==calatrio, cefalea, vomio, Sin daios de chogque. 2 Trombociiopsrica fde mucosas.
sl O [ranzusional
LU [wrncana Frurto, enrojecimisnto, rash y piacas E nmunomeddacen Demequacen oz 2
T= = aritamatozas. s reunidad,
= nmunotokerancia
= [oado puimonar | insuicienda respirtoria hipowia, edema antgenica,
agudc azaciado o |puimanar agude, hipotensitn, quicardia. § brs: .
ranstusion (TRALL | postericres b ranstusion.
S02
MEDICO RESPONSABLE: En Casc de NO INBUHOLOGICAS
Reaccisn Transfusicnal, Avisar 3 Banco [Contaminacitn Fiebre, escalotia, Rausen, vombo, dolor Tranzmizion de
de Sangre ¥:1. Suspenderla o bacteriana abocmina, Estenzen, Dhogue. agentes infecciesos.
iy = o < w
T ansf!.llslon 2 Identi o &l tipo de = [sobnecarga Disrea, tos, edema agudo pumenar, datos e | o [Hemosidercss.
Reaccion y dar manejo al pac ente. =4 Po— aaiia cardiaca, =
3.En caso de Reaccion Hemolitica o E Transtmicn At x
sospecha de ella, Bevar dos muesiras = |Sirculatony ,‘E
2 |ovenoad [TACD)

de sangre del pacients en tube Lila a
BS con el hemocomponente, el fomato
para &l Reporte de Reaccion Adversa a
la Transfusion

Recuerde SIEMPRE dejar la Nota Transfusional en el Expediente y si aplica, [a Motificacion de

Incidentes de salud.
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10.4 Transfusion y Hemovigilancia De Plaquetas
INER-BS-33

SALUD

[Nombre del Pacients -

Fecha de nacimiento

INSTITUTD NACIONAL

[Expediente:

TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA :éir:'&r:t::::.\snrj
DE PLAQUETAS INER  'stmELcosio
DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGTA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE
DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL HEMOCOMPONENTE
[Edad: Mum. REGISTRO
Sexo:
masc_fem
Pabellon UET ce || Aféresis ||
Cama PLAQ AS Pool [ ]
Grupo y Rh: Erupoan.

Hora de Salida de BS:

Hora de llegada a Piso:

Hora de inicio de la transfusién:
Hora de término de Transfusidn:

Hora de Regreso a BS:
[Nombre de quien recibe la Nota en BS.

Nombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR
1.- Conservar entre 20 a 24°C y en agitacién continua

2 .- De no mantener a la temperatura y agitacién indicadas, Transfundir en 24 hrs.

3-T fundir en un tiempa

de 30 mi

o tan rapido come la via lo permita.

INER.BS.SGC PROB-15RegdNR2

4.- No transfundirse con medicamentes o soluciones gue no sean solucidn salina al 0.9%
5 - Transfundir con filiro de 170-210 micras.

INER B5-33 (00.0000)

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusién devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,

con la bolsa o

te del componente transfi

dido; por tanto,

este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

Guia para identific

Datos clinicos

Reacciones Adversas a la Transfusidn

[Datos clinicos

Transfusional

INMUNOLOGICAS

iedad, oolor retoesiernal, limbar o en e St
e puncicn, fiebre, escalokio, ndusea, vimito,
hogue.

JFictre duranie o después de [a ranstusion
fescalairio, cefalea, vimitn. Sin datos de chogue.

SIGNOS VITALES
- Reaceis
Antes  [Durante  |Después Tennatosigmal I
FC
lemalsis intra o
aravasodar
FR 0
TA 'S ebwil no hemaolttica
<
o
L [ricana
- =
T =
= 0afio pulmonar
pudo asociado a
802 raresdusion (TRALL)

JFruriio, enropecimientc, rash y facas

nsuficiencia respirtona; hipaxia, edema

Jpuimonar aguda, hipotensicn, taquicardia. & hrs
Jpostericres 2 la transhusidn.

[Friermecad de Infertc.

Fiebre, rasn ¥

fcontra Hussped Jdescamacian cutanea.
E1CH) Jaarrea acuosa, icterica.
w [Pirpura Petequias . Hemoragia
| <L JTromiocitopénica de mucosas.
O [mnstusional
% Fnuncmoduiacion foesreguiacen 4 @
= nmemidad
frmunotolerancia
fartigénica.

MEDICO RESPONSABLE: En Caso de
Reaccidn Transfusional, Avisar a Banco
de Sangre ¥:1. Suspender la
Transfusian 2. ldentificar el tipo de
Reaccidn y dar manejo al paciente.

orRamInacon
actenana

i

abrecaga
foirculatcra

3.En caso de ian k o
sospecha de ella, llevar dos muestras
de sangre del paciente en tubo Lila a
BS con el hemocomponente, el formato
para el Reporte de Reaccidn Adversa a
la Transfusidn

Ace
firculatory
foverioad (TACO)

INMEDIATAS

NO INMUNOLOGICAS

Fietre; escalotio, nausea, voman, dolor
ptominai, hipossnsidn, chogue.

[Oiznea, tos, ecema aguoo pulmonar, dusos de
falla cardiaca

T ransmision de
hgentes infecciasos.

Fremasiderosss.

TARDIAS

Recuerde SIEMPRE dejar Ia Nota Transfusional an el

Incidentes de salud.

Expediente y =i aplica, la Notificacion de
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10.5 Transfusion y Hemovigilancia de Crio encriptados
INER-BS-34

SALUD i
TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA DE RESPIRATORIAS
CRIOPRECIPITADOS INER ISAMEL COSI0 VILLEGAS

IDIRECCION MEDICA
SUBDIRECCICON DE ATENCON MEDICA DE NEURMOLOGIA
SERVICHD DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL HEMOCOMPONENTE |
Nombre del Paciente : Edad: Num. REGISTRO
Sexo:

Fecha de nacimienio masc fem
Expedienta: Paballan Componente Sanguinea:

Cama CRIOPRECIPITADOS

Grupo y Rh: Grupo y Rh:
Hora de Salida de BS:
Hoera de llegada a Piso: Hora de Regreso a BS:
Hera de inicio de la transfusion: Nombre de quien recibe la Mota en BS.
Hora de término de Transfusidn:

Nombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: INER BS 5GC.PROB-15R=gdNR2
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR

1.- Deben descongelarse en un rango de temperatura de entra30 a 37°C 2.- Favorecer Ia disolucién con manipulacién suave

3.- Transfundir inmediataments después de descongelado. Transfundir EN BOLO

4.~ Lna vez descongelado puede consarvar a Temperatura controlada entre 2-5°C en BS hasta por 6 horas. Después dar destino final

5.- Mo Transfundir ante signos de deterioro; Ni con medicamentos o soluciones que no sean soluckin salina al 0.9%

6.- Transfundir CON filiro de 170-210 micras. NO romper &l fillro INER B5.34 {00.0000)

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusidén devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,
con la bolsa o remanente del componente transfundido; por tanto,
este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

SIGNOS VITALES Guia para Identificar Reacclones Adversas a la Transfusién
: Reaccion Datos clinicos Reaccion Datos clinicos
Antes |Durante [hespucs Transfusional Transfusional
FC INMUNOLOGICAS
Hemdiisis inra o [Ansiedad, dolor retmesssmal, umbar o en s sso]  [Enfemedad de injero | Febre, @sh
extravasoar e puncitin, Sietre, escalotio, rdusen, vemio, Corira Hutsped descamacitn nutinea,
chogque [EICH) iarmea acunsa, ictenicia
FR
TA g Febrl no hemolitoa [Fiebie duranie © despuds 38 |a Tansiusion, Purpara Pelbgdas | Hemormaga
';: calalea, vomio. Sin dalos de choque: 2 Trombaciiossnica de MLCoeas.
a g |Transtasicnal
w [Orticania [Frrin, enrojecimiena, rash y placss = [ Peunomosdaciin | Desregaanon e 1a
T ; i = inmaridad,
= |Dafc pukronar | |Feulcencia respiralona. Nipox, edoma m::"“"
s asodado @ |palmonar agudo, hipolesin, agudcarda. & s N B
(TRAL @ 3 ranstusion.
502
MEDICO RESPONSABLE: En Caso de RO INMUNOLOGICAS
Reaccién Transfusional, Avisar & Banco Coraminacien  [Fiebne, escaicitio, nausea, vomis, door Transmesion oe
de Sangre Y:1. Suspender Ia 2 hacteriara abaominal, Nipotersicn, chogque. agentes infeccioscs
Transfusitn 2 ldentificar el tipo de :: B o i S p = 2 —_—
Reaccién y dar manejo &l pacients. =] - ialla cardiaca =3
3.En caso de Reaccidn Hemaditica o 1L [Transhusion Acuis E
sospecha de ella, llevar dos muestras |.= |Ciroulstony =
de sangre del paciente en fubo Lila a £ |Dverioad (TACO)
BS con el hemacomponente, & formato
para el Reponte de Reaction Adversa 8 “Recuerde SIEMPRE oejar a2 Mola Transfusional en el Expediente y s apica. [a Nolfcacion de

|a Transfusitn Incidentes de salud.
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1.0 PROPOSITO

2.1 Establecer el procedimiento documental y de asesoria en la entrega de componentes

sanguineos que seran transfundidos en los servicios clinicos de hospitalizacion.

2.0ALCANCE

2.1
2.2

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Coordinacion de Banco de Sangre.
A nivel externo el procedimiento es aplicable a los usuarios y al personal multidisciplinario

que interviene en el procedimiento.

3.0POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1

3.2

3.3

La persona titular de la Coordinacion de Banco de Sangre sera la responsable de
mantener actualizado este Manual en colaboracién con el personal adscrito, quienes
deberan cumplir este procedimiento bajo el principio de igualdad y no discriminacién, asi
como los criterios de legalidad, honestidad, eficacia, eficiencia, economia, racionalidad,
austeridad, transparencia, evitando la duplicidad de funciones.

En el desarrollo de procedimientos de la Coordinacién de Banco de Sangre, que
impliquen atencion médica de pacientes que no cuenten con seguridad social, se estara
a lo dispuesto por el articulo 77 Bis 1 de la Ley General de Salud, sin importar la condicién
social del paciente, siendo aplicables los criterios de universalidad e igualdad para una
atencién de calidad y sin discriminacién, y lo sefialado a este respecto en el Manual de
Procedimientos del Departamento de Trabajo Social.

La persona titular de la Coordinacion de Banco de Sangre en colaboracion con el personal
de enfermeria adscrito, seran los responsables de brindar la asesoria sobre temas de
transfusion sanguinea de minimo riesgo para el paciente al equipo multidisciplinario que
interviene en el proceso de transfusion en los servicios clinicos, sobre el tratamiento de
los componentes sanguineos, los tiempos de transfusion y los registros que por norma

oficial deben realizarse.
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3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

3.10

3.11

El procedimiento de transfusion, puede ser de tipo masiva (urgente), puede activar el
protocolo de trasfusién mediante llamada telefonica, sin embargo, al presentarse en la
Coordinacion de Banco de Sangre para la recepcién del componente, deberan presentar
el formato de solicitud debidamente requisitado para el cotejar la informacion (ver anexo).
En el procedimiento de transfusiébn programada, debe presentarse previamente la
solicitud, para la preparacién de los componentes sanguineos.
La asesoria al personal del area clinica, incluye a médicos residentes, pasantes de
servicio social de enfermeria de nuevo ingreso y/o personal de la Coordinacion de Banco
de Sangre a fin de realizar buenas practicas para la transfusion.
El personal de la Coordinacién de Banco de Sangre no realiza transfusiones dentro ni
fuera del mismo ya que su responsabilidad es la entrega de los componentes sanguineos
para ser transfundidos en los servicios clinicos de hospitalizacién
La recepcién de los componentes sanguineos, debe realizarse en el contenedor especial
para su transporte.
Los pacientes ambulatorios son transfundidos en el area de quimioterapia del servicio
clinico 3.
El responsable de esta Coordinacion analizaré los registros de Reaccion Adversa a la
Transfusion (RAT) semanalmente.
Al realizar la entrega de los componentes sanguineos, el personal de la Coordinacion de
Banco de Sangre, debe realizar la identificacion correcta del paciente y el componente
que se entregara cotejando en la solicitud, la etiqueta del componente y en la Hoja de
transfusién y hemovigilancia de componentes sanguineos que se encuentra pegada en
el componente sanguineo; la informacion siguiente:

a) Nombre completo del paciente

b) Fecha de nacimiento

c) Numero de expediente

d) Componente solicitado

e) Serologia infecciosa negativa

f)  Vigencia del componente (no caducado)

g) Aspecto fisico del componente (Sellado y sin fugas o fisuras, sin hemdlisis, sin

codagulos o eritrocitos si son plaquetas o plasma)
h) Grupo sanguineo correcto
i) NOmero de Registro del componente en la solicitud, componente y hoja de

transfusion y hemovigilancia
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3.12

3.13

J) Vigencia de la solicitud. (Por Norma Oficial maximo 72 h. pasadas la cuales es

cancelada y el componente puesto de nuevo a disponibilidad.)

En caso de que la identificaciéon correcta, no pueda completarse por alguna discrepancia

entre la informacién del paciente y el componente sanguineo, el personal de la

Coordinacion de Banco de Sangre, cancelara la solicitud y deberd reiniciarse el

procedimiento de solicitud.

A la entrega de los componentes, el personal Quimico y/o Técnico de la Coordinacién de

Banco de Sangre, deberd brindar en todos los casos la siguiente informacion:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

)
h)

Tratamiento que debe darse a los componentes sanguineos;

Que las plaquetas requieren agitacién continua;

La indicacion de no romper filtro;

Para el caso crioprecipitados asegurarse de transfundir la nata;

No calentar ni usar baumandmetro en caso de concentrado eritorcitario;

Recordar al personal de enfermeria que recibe el componente que después de cuatro
horas se debe retirar el componente y desechar el remanente en los RPBI.

No agregar ninguna solucion ni medicamentos a la via donde se transfundira.

Que la transfusion debe ser vigilada y registrar los signos vitales en la Hoja de
transfusién y hemovigilancia, Asi como en la nota transfusional.

En todos los casos debe realizarse la doble verificacion.
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Termina Procedimiento

Responsable No. Descripcién de actividades Documentos o
Act. anexo
Personal de Enfermeria del Pregunta disponibilidad de
. o 1 hemocomponentes en Banco de
Servicio Clinico
Sangre
¢ Hay componentes disponibles?
Personal Quimico y/o 2 Sl: Informa al solicitante. Continua Anexo 1 Protqgolo
PN - de Transfusién
Técnico con actividad 4 X
Masiva
3 NO: Termina Procedimiento.
Personal de Enfermeria del 4 Acude con el contenedor de
Servicio Clinico componentes
Proporciona datos del paciente y
5 realiza identificacion correcta.
¢ Laidentificacién es correcta?
6 SI: Rubrica la solicitud y entrega
equipo de transfusion para todos los
Personal Quimico y/o componentes. Continla con la
Técnico actividad 8.
7 NO. Se retiene el componente.
Regresa a actividad 5
8 Brinda asesoria sobre componentes
Personal de Enfermeria del F|'rma la solicitud registrando el
o - 9 namero de componente, la fecha y
Servicio Clinico S
hora de recibido.
Retira componentes del Banco de
10 Sangre
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5.0 DIAGRAMA DE FLUJO

Enfermeria
(Servicio Clinico)

INICIO
1

Pregunta disponibilidad de
hemocomponentes en Banco
de Sangre.

Quimico y/o Técnico

¢Hay componentes
disponibles?
P No

Informa al  solicitante. Termina procedimiento.
Continua con actividad 4.

Protocolo de
Transfusion Masiva

L.

Acude con el contenedor de
componentes.

5

Proporciona datos del
paciente y realiza
identificacién correcta.
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Enfermeria
(Servicio Clinico)

Quimico y/o Técnico

Si

l

¢Laidentificacion es
correcta?

e |

todos los

Rubrica la solicitud y entrega
equipo de transfusién para
componentes.
Continua con la actividad 8.

Se retiene el componente.
Regresa a actividad 4.

Brinda  asesoria
componentes.

sobre

4 9

Firma la solicitud registrando
el nimero de componente,
la fecha y hora de recibido.

Retiracomponentes.

v

( TERMINA )
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transfusion.
6.0 DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cdédigo

Documentos

(cuando aplique)

Secretaria de Salud.

Graphimedic. Agosto

2011, México.

e Manual Técnico de la Asociacibon Americana de Bancos de
Sangre (AABB) 32. Edicién en espafiol 2007

e Gorostieta AL, Tavira ML; Portillo ML, Castillo R; Manual De
Técnicas de Inmunohematologia. Licon. 12 Edicion 2015.

e Escamilla GG, Bravo A, Portillo ML, Castillo R, Guzman E,
Aguilar AM, et al. AMMTAC. Inmunohematologia,
Recomendaciones de expertos de la AMMTAC. Ed.

e Radillo, G.A; Medicina Transfusional 22 Edicién. Ed. Prado 2006.

e Guidance for the Selection and Use of Personal Protective
Equipment (PPE) in Healthcare Settings CDC.

e Manual de Bioseguridad en el laboratorio OMS, 3a Ed. 2005

Guia técnica para la elaboracion de manuales de procedimientos de la | No aplica

7.0 REGISTROS

Redi Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
egistros - . U
conservacién conservarlo identificacion dUnica

SO"C.'tl.Jd de estudios del Cinco afios Banco de Sangre INER-BS-21
Servicio de Banco de Sangre
Transfusion y hemovigilancia Cinco afios . - INER-BS-31
d . Expediente clinico

€ componentes sanguineos
Transfusion y Hem_OV|g|_Ian_C|a Cinco afios Expediente Cinico INER-BS-32
de Concentrado Eritrocitario
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transfusion.
Transfusion y Hemovigilancia Cinco afios Expediente Clinico INER-BS-33
de Plasma
Transfusion y hemovigilancia | . aos Expediente Clinico INER-BS-34
de crio precipitados

8.0 GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 Anticuerpos irregulares. Son anticuerpos anti glébulos rojos. Estan presentes en algunas

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

personas que no tienen el antigeno correspondiente en la superficie de sus glébulos rojos.
Una persona Rh negativa no deberia tener efectos anticuerpos anti — Rh.

Comité de Medicina Transfusional: grupo constituido por un numero variable de
profesionales de la salud de acuerdo a los servicios de atenciéon médica, tamafio y grado de
especializacién del hospital, cuya responsabilidad es asegurar la calidad y seguridad del
ejercicio transfusional

Coombs directo e indirecta. La prueba de Coombs directa se hace sobre una muestra de
glébulos rojos del cuerpo. Esta detecta los anticuerpos que ya estan unidos a los glébulos
rojos. La prueba de Coombs indirecta se hace sobre una muestra de la parte liquida de la
sangre (suero).

Grupo sanguineo ABO. Fue el primer grupo sanguineo descubierto. Landsteiner en 1900
descubrié que los globulos rojos pueden clasificarse en A, By O, de acuerdo a la presencia
0 ausencia de antigenos reactivos en la superficie de los glébulos rojos, caracteristicamente
el plasma contiene anticuerpos que reaccionan contra el anti- geno ausente en sus glébulos
rojos.

Grupo sanguineo Rh. En 1940 se descubrié otro grupo de antigenos (D) que se
denominaron factores Rhesus (factores Rh) porque fueron descubiertos durante unos
experimentos con simios del tipo Macaccus Rhesus. Seglun este grupo sanguineo, las
personas con factores Rhesus en su sangre se clasificarian como Rh positivos; mientras
que aquellas sin los factores se clasificarian como Rh negativos, y so6lo podran recibir
sangre de donantes Rh negativos.

Hemdlisis. Ruptura de los glébulos rojos y liberacion de la hemoglobina a torrente

sanguineo
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8.7 Hemovigilancia. Practica ejercida por el Comité de Medicina Transfusional la cual consiste
en fomentar, informar, vigilar y promover el correcto uso de la sangre y sus componentes
sanguineos, dar seguimiento y trazabilidad a los componentes que salen de banco de
sangre y dar seguimiento a las reacciones adversas a la transfusién en caso de que se
hayan presentado.

8.8 Inmunohematologia: El estudio de los antigenos y anticuerpos de los grupos sanguineos
y problemas asociados

8.9 Transfusion: procedimiento a través del cual se suministra sangre o cualquiera de sus
componentes a un ser humano, solamente con fines terapéuticos

8.10 Transfusidn masiva: aplicacion a un receptor de una cantidad de sangre o componentes
sanguineos aproximadamente igual 0 mayor a su volumen sanguineo en un lapso de 24
horas. Se considerara como tal la exsanguineotransfusion.

8.11 Transfusidn urgente: circunstancia de apremio bajo la cual, la no aplicacion inmediata de

sangre o de componentes sanguineos puede poner en peligro la vida del receptor.

9.0 CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de revision Fecr_]a d?, Descripcién del cambio
actualizacion
> JUNIO, 2022 Cambio del adscripcion, aptqahzamon de
funciones y procedimientos

10.0 ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Solicitud de estudios del Servicio del Banco de Sangre INER-BS-21
10.2 Transfusion y Hemovigilancia de Concentrado Eritrocitario INER-BS-31
10.3 Transfusién y Hemovigilancia de Plasma INER-BS-32

10.4 Transfusién y Hemovigilancia de Plaquetas INER-BS-33

10.5 Transfusion y Hemovigilancia de Crio encriptados INER-BS-34

10.6 Protocolo de Transfusién Masiva
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10.1 Solicitud de estudios del Servicio del Banco de Sangre
INER-BS-21

INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL BANCO DE ﬂ% ensemwensoes
SANGRE INER oty g e

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORDINACKIN DE BANCO DE SANGRE

[Folio BS:
INER.BS.SGC PROB-15Reg 1INR4

Fecha de impresidn Fecha de solicitud

Nombre del paciente Hora de solicitud

Num. Expediente Clave de usuario

Fecha de Nacimiento Nombre Completo ¥ Firma del Médico Tratante
Num. Cuenta del paciente

Edad sexo Servicio: Cama: Cédula Profesional

paso: Tel. o Ext. De contacto

Consulta Externa | ) Urgencias [ ] Hospitalizacidn [ )

Recibe: Hora de recibido: Fecha de recibido:

Chdigo Descripcidn Cantidad
JUSTIFICACION DE LA TRANSFUSION:

Medicamentos gue estdn admini: d
Diagndstico principal
Hemocomponente solicitado
Concentrado Plasma Fresco Aféresis Plaquetaria/ . -
N N . Crioprecipitados

Eritrocitario Congelado Concentrado Plaguetario
Hb: Hto: Plaguetas: Fibrindgeno: TP: TTPA
Tipo de solicitud:  Urgente( ) Ordinaria ( ) Programada( ) Codigo Mater ()
Fecha y hora en que desea la transfusidn: Fecha y hora de cirugia:
Paciente: Gesta: Para: Abortos: C: Inmunizacién Mat-Fetal  (si) (nO) Fecha
Transfusiones Previas: NO___ Si Fecha: Componente Cantidad
Reaccidn Transfusional:NO_ S Fecha: Componente Cantidad

Grupo: Rh: Otro:

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-253-55A1-2012 Para la disposicidn de sangrey sus componentes con fines
terapéuticos; Tenga en cuenta la siguiente informacidn antes de llevar esta solicitud al Banco de Sangre:
Cada solicitud debe entregarse por duplicado, debe ser llenada completamente y con letra legible, en caso contrario ng se
recibird. Debe contar con el nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante y ser acompafiada de una
muestra en un tube con EDTA (lila) de 4.5 ml. Correctamente rotulada con: Noembre Completo del Paciente, Fecha de
nacimiento, Fecha de toma de la muestra, Expediente. Servicio y Cama. Para la seguridad del paciente, las muestras que no
sean rotuladas correctamente, se retendrdn y se desechardn por el servicio. Las muestras para cirugia programada deben
entregarse con 24 h. de anticipacién; considere que existen grupos sanguineos poco frecuentes y se requiere tiempo para
consegulr los hemocomponenetes en caso de no contar con ellos. Esta Solicitud debe ser impresa en unda sola hoja
El Diagndstico debe registrarse completo, NO Cédigos

Calz. Tlalpan 4502 secc. XV Tel. 54871700 ext. 5195
Licencia Sanitaria INER: 1014004666 Licencia sanitaria BS: 107509012007

INER-BS-21({00.0000]




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

COORDINACION DE BANCO DE
SANGRE

Rev. 4

5. Procedimiento
transfusion.

para

la

Cédigo:
NCDPR 057

INER

Hoja 87

SOLICITUD DE ESTUDIOS DEL BANCO DE
INER " v

SANGRE DIRECCHIN MEDICA

SUBDIRECCHON DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGIA

SERVIEIO DE HEMATO-DNCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE

COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

Fecha de Hemocomponente Fecha y |Mombre completo y JUnidad

o, JTUP0| Mombre completoy || horade firma de quien No. Nombre completa y

preparacién |Producto | Registro Jv Rh | firma de quien prepard || recibido recibe Registro [firma de quien entrega

Licencia Sanitaria INER: 1014004666

Calz. Tlalpan 4502 secc.XVI Tel. 54871700 ext.5195

Licencia sanitaria BS: 107509012007

INER-BS-21(00.0000)
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10.2 Transfusion y Hemovigilancia de Concentrado Eritrocitario
INER-BS-31

INSTITUTO NACIONAL

SALUD TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA DE D ENFERMEDADES
CONCENTRADO ERITROCITARIO [NER- 'SAMELcosioviuscas

DIRECCIGN MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENDIGN MEDICA DE NEUMOLOGIA
SEAVIOO DE HEMATO-ONCOLOGIA Y BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL HEMOCOMPONENTE |
Nombre del Paciente Edad: Num. REGISTRO
Sexo:
Fecha de nacimienic mase fem
Expediente: Pabellon (Componente Sanguineo:
[Cama CONCENTRADO ERITROCITARIO
Grupao y Rh: Grupo y Rh:
Hora de Salida de BS:
Hora de llegada a Piso: Hora de Regreso a BS:
Hara de inicio de |a transfusién: Mombre de quien recibe la Nota en BS.
Hora de término de Transfusion:

Nombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: INER.BS_SGC_ PROS-15R2gdNR2
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR

1.- CONBERVARSE EN UN RANGO DE TEMPERATURA ENTRE +2 ¥ +6"C. Mo mie do 16 minutos fusra del Rango establecida.

2-NO DESE PERMANECER FUERA DE RANGO DE TEMPERATURA. WO GALENTAR. NG EJERCER PRESION CON EL BAUMANOMETRO

3 DEEE TRANSFUNDIRSE EN UN TIEMPO MAXIMG DE 4 HRS. Desuss de exie Hemges, RETIRAR y DEVOLVER 2 BS CON ESTA HOJA DE TRANEFUSION

£-NO TRANEFUNDIR ANTE SISNOS DE HEMOLISS, COAGULOS, DETERIORG, N CON MEDICAMENTIOS O SOLUCKNES (UE NO SEAN SOLUGON BALINA AL 19%

5.~ TRANSFUNDIRSE CON FILTRO DE 170-210 MICRAS.

INER B5-31 (00-00000)

Por Morma Oficial Mexicana, al término de la transfusion devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,
con la bolsa o remanente del componente transfundido; por tanto,
este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

SIGHNOS VITALES Guia para identificar Reacciones Adversas a la Transfusion
Ant o t b . Renccion Datos clinicos Renccion [Datos clindieos
ntes urante espues Transfusionnl Transfusional
FC INMUNOLOGICAS
[Femniizs w2 0 | AN ecad, dor retoesiemal IUmbar o &n & by JEmemmenad o8 inens [Fistee, meny
extravascuar de puncitn, fiebre, escuinfrio, nduses, vimio, (Contrs Hutsped descamacitn cutanea,
R choque: iE1cH) diarmea acunsa, ictericia.
TA 2 [ esrs vo ool Peme mre s e o ia ranshusion, Porurs Fetequias . Heromagia
T escalatric, cetalea, vamia. Sin datos de chogue. 2 Trombochiopenica  |de mucosas.
B Oy |Transtusional
w [Tricara Erorin, EnroiECmieniD, r2sh ¥ pacas % Inmunamodiiacion |Desreguacion de
T % erttematozas. = nrunidag,
= oa¥c puimorar [INSuTicience respiratona; Npoea, soema ;_';"n:::‘;"'“"“
agudo asociado a  |puimonar agudo, Ripotension, taguicardia € hrs :
ransfumion (TRALY |postercres a 12 transtusion
502
MEDICO RESPONSABLE: En Casode HO INMUNOLOGICAS
Reaceion Transfusional, Avisar a Banco Contaminacion Fiebre., esCaioirio, NALSES, WOMEE, 0OIOF Transmision de
de Sangre Y-1. Suspender la o [Pacteriana [abdominai, hipatensien, chogue: agentes imecciosos.
- N =
Transfusion 2.identficar 2 tipo gz i |[Feorecana Disnca. 105, Sotma 2gUOD pUmoRar. G303 0t 2 Femcacersss.
Reaccion y dar manzjo al paciente. - F—— P — =
3.En caso de Reaccion Hemaolitica o ) [rranstasion Ace [
sospecha de ella, llevar dos muestras = |Circulatory ;5
de sangre del paciente en tubo Lila a Z |Overioad (TAGD)
BS con el hemocompenente, &l formato
para el Reports de Reaccion Adversa 3 Recperde SIEMPRE dejar la Nota Transfusional en el Expediente y =i aplica, la Mobfcacon de

la Transfusion Incidentes de salud.
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10.3 Transfusion y Hemovigilancia de Plasma

SALUD

TRANS!

NER-BS-32

FUSION ¥ HEMOVIGILANCIA
DE PLASMA

INER

INSTITUTOD NACIONAL
DE ENFERMEDAES
RESPIRATORLAS
ISAMEL COS10 VILLEGAS
DIRECCKIN MEDICA

SUBDIRECCIGN DE ATENCIGN MEDICA DE REUMOLDSTA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORMINACION DE BANCD DE SANGRE

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DEL HEMOCOMPONENTE

Mombre del Paciente :

Fecha de nacimiento

Expedients:

Hora de Salida de BS:

Hora de llegada a Piso:

Hora de inicio de |a transfusion:
Hora de término de Transfusitn:

Edad: Mum. REGISTRO

Sexo:

masc_fem
Pabelldn Compenente Sanguineo:
(Cama PLASMA FRESCO CONGELADO
Grupo y Rh: Grupo y Rh:

Hora de Regreso a BS:
Mombre de quien recibe la Nota en BS.

MNombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR
1.- Deben descongelarse en un range de temperatura de entre3d a 37°C. Evite que se contaminan los puertos de entrada

3.- Transfundir inmediatamente después de descongelado. En un iempo maxime de 2 hrs. Dar desting final 3l remanents

4.- Una vez descongelado puede conservar a Temperatura controlada entre 2-5°C en BS hasta por & horas. Después dar destine final
3.- No Transfundir ante signes de deterioro; Ni con medicamentos o soluciones que no sean solucion salina al 0.9%
8.- Transfundir COM filtro de 170-210 micras. NO recongelar para transfusion

INER.BS.5GC.PROB-15R2g4NRZ

INER BS-12 (00.0000)

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusion devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,
con la bolsa o remanente del componente transfundido; por tanto,
este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

SIGHNOS VITALES

Guia para identificar Reacciones Adversas a la Transfusion

Ant o t b . Reaccian Datos clinicos Reaccion Dates clinicos
ntes |Durants Despues Transfusional Transfusional
FC INMUNOLOGICAS
Hemclzk T30 |Ansiecad, door resoesiemal mbarc en & shc] | [Ememecad de injeric [Fieore, @y
=xtravazouar e puncitn, febre, escalotio, ndusea, vimes, Conira Huizped dezcamacian cutanza,
R choque =ik diarmes acuosa, Icericia
TA ] [ hema tica| Febre durscks ¢ dezputs = @ Fanzmir, uy [Pirpura Petequiaz , Hemomagia
= ==calatrio, cefalea, vomio, Sin daios de chogque. 2 Trombociiopsrica fde mucosas.
sl O [ranzusional
LU [wrncana Frurto, enrojecimisnto, rash y piacas E nmunomeddacen Demequacen oz 2
T= = aritamatozas. s reunidad,
= nmunotokerancia
= [oado puimonar | insuicienda respirtoria hipowia, edema antgenica,
agudc azaciado o |puimanar agude, hipotensitn, quicardia. § brs: .
ranstusion (TRALL | postericres b ranstusion.
S02
MEDICO RESPONSABLE: En Casc de NO INBUHOLOGICAS
Reaccisn Transfusicnal, Avisar 3 Banco [Contaminacitn Fiebre, escalotia, Rausen, vombo, dolor Tranzmizion de
de Sangre ¥:1. Suspenderla o bacteriana abocmina, Estenzen, Dhogue. agentes infecciesos.
iy = o < w
T ansf!.llslon 2 Identi o &l tipo de = [sobnecarga Disrea, tos, edema agudo pumenar, datos e | o [Hemosidercss.
Reaccion y dar manejo al pac ente. =4 Po— aaiia cardiaca, =
3.En caso de Reaccion Hemolitica o E Transtmicn At x
sospecha de ella, Bevar dos muesiras = |Sirculatony ,‘E
2 |ovenoad [TACD)

de sangre del pacients en tube Lila a
BS con el hemocomponente, el fomato
para &l Reporte de Reaccion Adversa a
la Transfusion

Recuerde SIEMPRE dejar la Nota Transfusional en el Expediente y si aplica, [a Motificacion de

Incidentes de salud.
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10.4 Transfusidon y Hemovigilancia de Plaquetas
INER-BS-33

INSTITUTD NACIONAL

SALUD TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA e g
DE PLAQUETAS INER  maveLcosio

DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION MEDICA DE NEUMOLOGTA
SERVICIO DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE
COORDINACION DE BANCO DE SANGRE

| DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL HEMOCOMPONENTE
Mombre del Paciente : [Edad: Mum. REGISTRO
Sexo:
Fecha de nacimiento masc_fem
Exped Pabellon UET ce || Aféresis ||
Cama PLAQ! AS Pool [ ]
Grupo y Rh: Erupc ¥ Rh:
Hora de Salida de BS:
Hora de llegada a Piso: Hora de Regreso a BS:
Hora de inicio de la transfusidn: Nombre de quien recibe la Nota en BS.
Hora de término de Transfusidn:

Nombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: INER. BS.SGC. PROB-15RegdNR2
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR

1.- Conservar entre 20 a 24°C y en agitacién continua

2 .- De no mantener a la temperatura y agitacién indicadas, Transfundir en 24 hrs.

3-T fundir en un tiempo max] de 30 mi o tan rapido come la via lo permita.
4.- No transfundirse con medicamentes o soluciones gue no sean solucidn salina al 0.9%
5 - Transfundir con filiro de 170-210 micras. INER B5-33 (00.0000)

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusién devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,

con la bolsa o te del te tr fundido; por tanto,
F
este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional
SIGHNOS VITALES Guia para identificar Reacciones Adversas a la Transfusion
A D Despué Reaccion I Datos clinicos [Datos clinicos
ntes  |Durante pucs Transfusional Transfusional
FC INMUNOLOGICAS
emOists N3 0 7S0a0, Bolor ree e, mEar o on o S00] - JEriemesad a8 s o, ramh ¥
ravascuar foe puncicn, sietre, escaloira, ndusea, vomito, fcontra Hussped Jdescamacian cutanea.
R fchague. E1CH) Jaarrea acuosa, icterica.
w ——
TA <, [Fetwil no hemoiitica [Fietee duranie o después de 2 transfusicn o JPirpura FPetequias , Hemormagia
= Jescalatrio, cefalea, vimito. Sin datos de chogue. | < fimmboditopénica e mucosas
o O [mnstusional
w [Pricara Forrtia, enmajecimientc, rash y placas % muncmodulacion foesreguiacicn de @
e = = nmemidad
e T T e |rmmetalerancia
puda ascciado s fpulmonar aguda, hipatensicn, taquicardia. & hrs rgenca.
202 ranssusian (TRALI) Joostercees a ta tansfusian.
MEDICO RESPONSABLE: En Caso de NO INMUNOLOGICAS
Reaccion Transfusional, Avisar a Banco OrEAmnacen | JFICR, ESCAKNI, NAUSED, YOMED, Goce T ransmision de
de Sangre :1. Suspender la iy [pcterane hbciomina, hipotersidn, chogue hgentes infecciasos.
Transfusién 2 Identificar el tipo de < . |
- - - = Fotrecarga Frznea, o, eoema aguio puEmanar, aaos ge | o Remaserss.
Reaccidn y dar manejo al paciente. = S baila cardiaca (=]
3.En caso de ian k itica o a Acuse [
sospecha de ella, llevar dos muestras = [Firculatory . ,5
de sangre del paciente entubo Liaa |2 [P (TAS0)
BS con el hemocomponente, el formato
para el Reporte de Reaccion Adversaa “Racuerde SIEMPRE dejar Ia Nota Transfusional en el Expediente y 51 aplica, |a Notficacion de

la Transfusidn Incidentes de salud.
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10.5 Transfusion y Hemovigilancia de Crio encriptados
INER-BS-34

SALUD i
TRANSFUSION Y HEMOVIGILANCIA DE RESPIRATORIAS
CRIOPRECIPITADOS INER ISAMEL COSI0 VILLEGAS

IDIRECCION MEDICA
SUBDIRECCICON DE ATENCON MEDICA DE NEURMOLOGIA
SERVICHD DE HEMATO-ONCOLOGIA ¥ BANCO DE SANGRE

DATOS DEL PACIENTE DATOS DEL HEMOCOMPONENTE |
Nombre del Paciente : Edad: Num. REGISTRO
Sexo:

Fecha de nacimienio masc fem
Expedienta: Paballan Componente Sanguinea:

Cama CRIOPRECIPITADOS

Grupo y Rh: Grupo y Rh:
Hora de Salida de BS:
Hoera de llegada a Piso: Hora de Regreso a BS:
Hera de inicio de la transfusion: Nombre de quien recibe la Mota en BS.
Hora de término de Transfusidn:

Nombre Completo y Firma de quien Prepara:

FAVOR DE LEER LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES: INER BS 5GC.PROB-15R=gdNR2
ANTES DE USAR PARA TRANSFUNDIR, VERIFIQUE LOS DATOS DEL RECEPTOR

1.- Deben descongelarse en un rango de temperatura de entra30 a 37°C 2.- Favorecer Ia disolucién con manipulacién suave

3.- Transfundir inmediataments después de descongelado. Transfundir EN BOLO

4.~ Lna vez descongelado puede consarvar a Temperatura controlada entre 2-5°C en BS hasta por 6 horas. Después dar destino final

5.- Mo Transfundir ante signos de deterioro; Ni con medicamentos o soluciones que no sean soluckin salina al 0.9%

6.- Transfundir CON filiro de 170-210 micras. NO romper &l fillro INER B5.34 {00.0000)

Por Norma Oficial Mexicana, al término de la transfusidén devuelva Esta Nota al Banco de Sangre,
con la bolsa o remanente del componente transfundido; por tanto,
este documento NO SUSTITUYE LA NOTA Transfusional

SIGNOS VITALES Guia para Identificar Reacclones Adversas a la Transfusién
: Reaccion Datos clinicos Reaccion Datos clinicos
Antes |Durante [hespucs Transfusional Transfusional
FC INMUNOLOGICAS
Hemdiisis inra o [Ansiedad, dolor retmesssmal, umbar o en s sso]  [Enfemedad de injero | Febre, @sh
extravasoar e puncitin, Sietre, escalotio, rdusen, vemio, Corira Hutsped descamacitn nutinea,
chogque [EICH) iarmea acunsa, ictenicia
FR
TA g Febrl no hemolitoa [Fiebie duranie © despuds 38 |a Tansiusion, Purpara Pelbgdas | Hemormaga
';: calalea, vomio. Sin dalos de choque: 2 Trombaciiossnica de MLCoeas.
a g |Transtasicnal
w [Orticania [Frrin, enrojecimiena, rash y placss = [ Peunomosdaciin | Desregaanon e 1a
T ; i = inmaridad,
= |Dafc pukronar | |Feulcencia respiralona. Nipox, edoma m::"“"
s asodado @ |palmonar agudo, hipolesin, agudcarda. & s N B
(TRAL @ 3 ranstusion.
502
MEDICO RESPONSABLE: En Caso de RO INMUNOLOGICAS
Reaccién Transfusional, Avisar & Banco Coraminacien  [Fiebne, escaicitio, nausea, vomis, door Transmesion oe
de Sangre Y:1. Suspender Ia 2 hacteriara abaominal, Nipotersicn, chogque. agentes infeccioscs
Transfusitn 2 ldentificar el tipo de :: B o i S p = 2 —_—
Reaccién y dar manejo &l pacients. =] - ialla cardiaca =3
3.En caso de Reaccidn Hemaditica o 1L [Transhusion Acuis E
sospecha de ella, llevar dos muestras |.= |Ciroulstony =
de sangre del paciente en fubo Lila a £ |Dverioad (TACO)
BS con el hemacomponente, & formato
para el Reponte de Reaction Adversa 8 “Recuerde SIEMPRE oejar a2 Mola Transfusional en el Expediente y s apica. [a Nolfcacion de

|a Transfusitn Incidentes de salud.
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10.5 Protocolo de Transfusién Masiva

Anexo 1 Protocolo de Transfusion Masiva

£ 5e cuenta con muestra vigente v con al menos una unidad disponible?

Si, continlia seccion A

Mo, continda seccion B

A 5i se conoce el grupo del paciente o ya se cuenta con muestra ¥ al menos un concentrado
ertrocitarios, se enfrega esa unidad v se ponen a descongelar cuatro plasmas. Al recibir nueva solicitud
el personal debe registrar la hora de recibida. ¥ cotgjar la informacion con la muestra. Mo se recibe si es
incongruents.

Realizar pruebas cruzadas en salina rapida, v completar 4 concentrados eritrocitarios.

FPara plasma fresco congelado, tomar un piloto v realizar prueba cruzada, al igual que para plaguetas,
ambos se pusden entregar por isogrupo, pero es indispensable realizar y llevar a término las pruebas
cruzadas.

Entregar unidades verificando gue la informacion, sea cormrecta.

La persona que recibe debe traer el contenedor para transporte segure de componentes sanguineos.
Una vez terminadas las pruebas v solo en caso de incompatibilidad, 2l personal de banco de sangre
debe informar a piso para que detengan la transfusion

B Si no es conocido el grupo del paciente, se recibe muestra en tubo con EDTA vy comectamente
identificada con el nombre del paciente, fecha de nacimiento v la leyenda “Protocolo de transfusion
masiva.”

Con base en la NOM-253-55A1-2012 v los lineamientos institucionales basados en los estandares
internacionales para la seqguridad del paciente TODAS las muestras deben estar debidamente rotuladas.
Y no se podran recibir con datos incompletos.

El personal debe reqistrar la hora de recibida la solicitud.

Si hay en existencia se toma un piloto de un concentrado eritrocitario grupo © Rh Megativo, se entrega al
médico que debe firmar gue autoriza la transfusion sin pruebas cruzadas. Aln entregada la unidad, el
personal de banco de sangre realiza y lleva a término la prueba cruzada de la unidad O Megativo; en
caso de alguna incompatibilidad informa a piso para que detengan la transfusion.

Si no hay concentrado ernitrocitario O Negativo; el personal del laboratorio de banco de sangre determina
el grupo del paciente y con base en éste toma las unidades necesarias para cruzar. Toma un piloto de
cada uno y entrega dos unidades a isogrupo con la firma de autorizacion del médico. ¥ descongela
cuatro plasmas.

Salo en caso de ser necesario entrega el resto de componentes con pruebas cruzadas hasta salina
rapida.

Realiza v lleva a término las pruebas cruzadas tanto de la unidad que salid sin pruebas, como de las que
se entregaron a salina rapida; en caso de alguna incompafibilidad informa a piso para gue detengan la
tramsfusion.

En el protocolo de hemorragia masiva, se transfundira a razén de 1:1 concentrado ertrocitario v plasma.
El médico en piso debe notificar cuando termina el protocolo

En ambos casos, e personal de banco de sangre debe nofificar al jefe de servicio la situacion para su
conocimiento ¥ seguimiento.
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