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1. Objetivo:
Proporcionar hemocomponentes que cumplan con lo establecido en la N/A NOM-253-SSA1-
2012, Para la disposicion de sangre humana Y sus componentes con fines terapéuticos.

2. Alcance:

Este procedimiento aplica desde el control de calidad de equipos/reactivos, solicitud de
hemocomponentes, pruebas de compatibilidad, rastreos de anticuerpos irregulares, prueba
de coombs, resolucion de pruebas cruzadas incompatibles,  intercambios
interinstitucionales, hasta entrega de hemocomponentes.

3. Definiciones:

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

Unidad. Volumen de sangre o componente sanguineo obtenido para uso terapéutico de un
solo donante, en una sesidén de extraccidon, de una bolsa o recipiente que contenga una
solucién con propiedades anticoagulantes y conservadores, adecuadas, y suficientes,
estériles y carente de pirdégenos.

Muestra: Alicuota de sangre, plasma, suero o de un producto extraido del conjunto por
métodos que permitan considerarla como representativa del mismo, empleada para fines
diagndstico, comprobacién o investigacién, no utilizable para fines terapéuticos.
Concentrado de eritrocitos (CE): Unidad que contiene mayoritariamente glébulos rojos,

obtenidos por fraccionamiento de una unidad de sangre total de una donacién Unica o de
una sesion de eritroaféresis.
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Plasma Fresco Congelado (PFC): Aquel obtenido de un donante de sangre total o
mediante aféresis y que se congela en un periodo de tiempo y a determinada temperatura,
que permitan que los factores |abiles de |3 coagulacion se mantengan en estado funcional.
Crioprecipitado (CR): Fracci6n protética del plasma fresco congelado precipita al
descongelarse en condiciones controladas.,

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

Aféresis: el procedimiento que tiene por objeto la separacién de componentes de la
sangre provenientes de un solo donante de sangre humana, mediante centrifugacion
directa o con maquinas de flujo continuo o discontinuo

Plaquetoféresis (PQF): Procedimiento mediante el cual se extrae sangre. Se obtiene un
concentrado de plaquetas y se regresa plasma y las demas células al mismo disponente.
Prueba de compatibilidad: estudio practicado in vitro empleando muestras de sangre del
donante y del receptor, para comprobar la existencia de afinidad inmunoldgica reciproca
entre las células del uno y el suero del otro, para efectos transfusionales.

Reactivos Hemoclasificadores: Productos registrados y autorizados que se utilizan para
la tipificacion de la sangre por medio de la identificacién de antigenos de los eritrocitos.
Componente sanguineo (Hemocomponente): fraccion celular o acelular del tejido
hematico, separada de una unidad de sangre total por centrifugacion u obtenida por
aféresis.

Prueba de coombs directo/ Prueba de Antiglobulina Directa (PAD): Andlisis que
permite detectar anticuerpos, complemento o ambos, adheridos a la membrana del
eritrocito, mediante el uso de anticuerpos contra la gammaglobulina humana (suero de
coombs).

Prueba de coombs indirecto (Rastreo de anticuerpos): Analisis que permite detectar
en suero o en plasma anticuerpos especificos contra algun antigeno de fenotipo conocido
de la membrana del eritrocito, mediante el uso de anticuerpo contra la gammaglobulina
humana (suero de coombs).

Exanguineotransfusion: Procedimiento terapéutico que consiste en cambiar la sangre de
una persona, sustituyéndola por sangre reconstituida proveniente de donantes cuyos
eritrocitos y plasma conserven todas sus propiedades terapéuticas.

4. Responsabilidades.
4.1 Elaboracion y Actualizacion: Quimico /TLC/ Médico coordinador
4.2 Aprobacion: Jefe de Banco de Sangre.

4.3 Ejecucién: Quimico/ TLC
4.4 Supervision: Jefe del Banco de Sangre.
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5. Desarrollo:

No. #JResponsable.s

Descripcion de la Actividad

5.1. Inmunohematologia Area de Ventanilla. Cumple con actividades del anexo 3.

5.1.1

Quimico/
TLC

Recibe solicitud y procede de acuerdo a:

éTipo de Solicitud? |

Entonces:

FT-IS-BS-03

Recibe y revisa

informado para transfusién de sangre humana y sus
sanguineos
consentimiento informado para transfusion de sangre
humana y sus componentes sanguineos para menores
de edad o incapaces, segun corresponda.

componentes

Recibe muestra sanguinea y procede de acuerdo a:

FT-EC-BS-01 Carta consentimiento

o FT-EC-BS-02 Carta

Solicitud de
hemocomponentes
sala de operaciones

o FT-IS-BS-04

¢Datos correctos
y completos de

Solicitud de acuerdo al anexo
i Entonces:
hemocomponentes | 5. Requisitos
para la
recepcion de
En caso de solicitud muestras?
urgente. Ver IT-1IS-
BS-38 Instruccion SI Continta en 5.1.2
de Trabajo R : - i
Transfusién de egfesa muestra s_rfmgumea y/o0
) solicitud para correccion Ver IT-IS-
Urgencia L, ;
BS-27_Intruccion de trabajo
Solicitud de concentrado de
NO eritrocitos o] IT-IS-BS-28

Instruccion de trabajo solicitud de
concentrado de plaquetas,
Crioprecipitados y plasma fresco
ccongelado. |
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| ‘ K/erifica que la solicitud esté debidamente IIenada,a
servicio solicitante, cantidad de bolsas solicitadas,
nombre completo y cédula del médico solicitante.

¢Cumple
con los
requisitos
(Nombre
completo,
fecha de
nacimiento
y registro)?

Entonces:

N/A Hoja de
Interconsulta
solicitud de bolsa
cuadruple para
flebotomias, silos
de cirugia o
hemodilucién

Entrega bolsas pedidas, y solicita al
médico firmar de recibido con nombre
completo, cédula, firma y cantidad de
bolsas cuddruples recibidas. Archiva
solicitudes N/A Hoja de Interconsulta

SI ;
solicitud de bolsa cuddruple en Ia
carpeta N/A Bolsa cuadruple entregada,
area de inmunohematologia. Da por|
terminado.

NO Regresa  documentacion hasta su

correccion.

Clasifica de acuerdo al tipo de solicitud:
¢Tipo de solicitud? | Entonces: B
Quimico/ FT-IS-BS-03 Solicitud
5.1.2 TLC de hemocomponentes Pasa a 5.1.3
sala de operaciones |
FT-IS-BS-04 Solicitud | Pasaatiid
de hemocomponentes I
Quimico/ (Clasifica de acuerdo al horario de programacion quirdrgica:
5.1.3 T
Tic éCirugia | Entonces:
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programada para
el dia siguiente?
B Resguarda FT-IS-BS-03 Solicitud del
hemocomponentes sala de operaciones junto con la
SI muestra en gradilla de Quiréfano para Cirugias
Programadas, para realizar en el turno nocturno
hemoclasificacion y rastreo de anticuerpos cuando
B apligue. Pasa a 5.2.1
Entrega FT-1S-BS-03 Solicitud de
hemocomponentes sala de operaciones y muestra al
quimico del area de compatibilidad para realizarn
NO hemoclasificacion y rastreo de anticuerpos cuando
aplique, pasa a 5.2.1
NOTA: Aplica Unicamente para el turno matutino Y
cirugias programadas para el mismo dia por la tarde.
Decide de acuerdo a necesidad de transfusion
éRequiere
transqfusién? e
5.1.4 Quimico/ SI Pasa a 5.1.5 ]
TLE Archiva FT-IS-BS-04 Solicitud de hemocomponentes
NO y resguarda la muestra por 48 horas, en caso de FT-
[S-BS-03 Solicitud de hemocomponentes sala de
operaciones resguarda la muestra por 24 hrs.
Procede seglin la solicitud del hemocomponente. Ver IT-IS-BS-27
Instruccion de solicitud de concentrados de eritrocitos e IT-IS-BS-28
Instruccion de solicitud de concentrados de plaquetas, crioprecipitado y
plasma fresco congelado:
Quimico/ Compor’lente
5.1.5 TLC san_gl_.uneo Entonces
solicitado
Revisa la disponibilidad de unidades compatibles:
Concentrado de| éCuenta con |
eritrocitos Unidades Entonces:

compatibles? |
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Quimico/

5.1.6 TLC

| sI Pasa a 5.1.6
Entrega muestra sanguinea y FT-IS-BS-
04 Solicitud de hemocomponentes o FT-
NG IS-BS-03 Solicitud de hemocomponentes
sala de operaciones, al quimico del area
de Pruebas de compatibilidad, pasa a
5.2.1
Verifica si cuenta con grupo sanguineo registrado
procede como sigue:
éGrupo |
Sanguineo | Entonces
Registrado?
Verifica si hay existencias suficientes:
éExistendﬁ Entonces:
suficientes?
Genera solicitud en N/A Sistema
Plasma Fresco informatico, Ver IT-IS-BS-28
(Congelado, SI Instruccién De Trabajo Solicitud
Lrloprecipltados SI De Componentes Sanguineos
o Concentrado
de plaguétas Co‘ncent!‘a’do De Plaquetas,
Crioprecipitado, Plasma Fresco
Congelado, y pasa a 5.1.6
NO |Pasaa5.2.3
| Entrega muestra sanguinea y FT-IS-BS-
03 Solicitud de hemocomponentes sala
NO de operaciones o FT-IS-BS-04 Solicitud
de hemocomponentes, al quimico del
area de Pruebas de compatibilidad, pasa
as5.2.1
Entrega componentes sanguineos solicitados, ver IT-IS-BS-34

Instruccion de Trabajo Entrega de Componentes Sanguineos.
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5.2. Inmunohematologia Area de Pruebas de Compatibilidad. Cumple con actividades{

del anexo 4
Recibe muestra sahguinea y procede segun tipo de solicitud:
Tipo de Solicitud Entonces: )
Realiza Hemoclasificacion, IT-1S-BS-29
Instruccién De Trabajo Hemoclasificacion ABO
Rh (D).
FT-IS-BS-03 Procede de acuerdo a:
Solicitud de
hemocomponentes || éRequiere ' Entonces
sala de operaciones Rastreo de
0 FT-IS-BS-04 anticuerpos
Solicitud de 7
hemocomponentes. SI Realiza rastreo, ver IT-IS-BS-33
Instruccion De Trabajo Prueba
En caso de de Coombs Indirecto 0
solicitud urgente. Identificacion de Anticuerpos
5.2.1 Quimico/ | Ver IT-IS-BS-38 Dirigidos  contra Antigenos
S TLC Instruccién de | Eritrocitarios.
Trabajo | ¢Rastreo —‘
Transfusion de Negativo
Urgencia ?
SI Pasa a 5.2.2
NO Avisa al médico
tratante que no
hay sangre
disponible y

procede a realizar
estudio, ver IT-IS-
BS-33 Instruccion
De Trabajo Prueba
de Coombs
Indirecto e
Identificacion de
Anticuerpos
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Dirigidos  contra
Antigenos
Eritrocitarios.
(Excepto turno
matutino quien
deriva al area de
control de
._ calidad).
No | Pasa a 5.2.2
Procede segun la necesidad de transfusién:
i{Requiere Entonces
5.2.2 Quimico/ transfusion?
TLC SI Pasa a 5.2.3
NO Archiva la solicitud por 24 horas. En caso de
requerir transfusion posteriormente pasa a 5.2.3
Verifica existencias de Hemocomponentes y Prioriza segiin anexo 6
éExistencias | Entonces
suficientes?
Centrifuga muestra para separar el plasma de la
muestra primaria y coloca etiqueta generada por el
sistema para su identificacién y realiza pruebas de
5.2.3 Quimico/ compatibilidad Ver IT-IS-BS-30 Instruccién de
TLC SI Trabajo Prueba de Compatibilidad /Prueba Cruzada
y en caso de tratarse de pacientes recién nacidos
0 menores de 4 meses de edad (ver anexo 9).
En caso de tratarse de exanguineotransfusion (ver
anexo 9). Continta en 5.2.5
Informa a Jefatura/médico coordinador y pasa a
NO
5.2.4
Sugiere opciones para la transfusion en orden de preferencia segun el
anexo 1 y 2, y en caso de ser necesario, solicita intercambio
Medico [nterinstitucional en FT-1S-BS-05 Solicitud de intercambio
5.2.4 |Coordinador|interinstitucional. En caso de recepcion de hemocomponentes por
/ Jefatura |intercambio pasa a 5.2.3.
Procede de acuerdo a IT-IS-BS-39 Instruccion de Trabajo Prevencion de
la inmunizacién al antigeno Rh (D) en caso de ser necesario.

COPIA NO CONTROLADA
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5.2.5

Quimico/
TLC

Revisa el resultado de las pruebas de compatibilidad y procede como

sigue:

éPrueba
Compatible?

Entonces

SI

| nombre de quien

Registra como “"COMPATIBLE” en sistema, registra
realiza la prueba y deja a
disposicion. Pasa a 5.1.6.

NO

Inicia protocolo para la resolucion de
incompatibilidades, ver IT-IS-BS-31 Instruccion de
Trabajo Resolucion Prueba Cruzada Incompatible,
IT-IS-BS-32 Instruccion De Trabajo Prueba de
Coombs Directo/ Antiglobulina Directa (PAD). IT-IS-
BS-33 Instruccion De Trabajo Prueba de Coombs
Indirecto e Identificacion de Anticuerpos Dirigidos

contra Antigenos Eritrocitarios.

6. Documentos Aplicables:

FT-IS-BS-03 Solicitud de hemocomponentes sala de operaciones

FT-FT-BS-04 Solicitud de hemocomponentes

FT-IS-BS 05 Solicitud de intercambio interinstitucional.

FT-IS-BS-06 Registro de existencias de hemocomponentes

FT-IS-BS-16 Registro de temperatura incubadora tarjetas de gel

FT-IS-MA-07 Registro de temperatura de refrigeracion

FT-IS-BS-73 Formato de verificacion de funcionamiento de reactivos del drea de Inmuno-
hematologia.

FT-IS-BS-82 Lista de Entrega de Turno Inmunohematologia

FT-EC-BS-01 Carta consentimiento informado para transfusién de sangre humana y sus
componentes sanguineos.

FT-EC-BS-02 Carta consentimiento informado para transfusién de sangre humana y sus
componentes sanguineos para menores de edad o incapaces.

IT-IS-BS-16 Instrucciéon de trabajo verificacién del funcionamiento de reactivos.
IT-IS-BS-27 Instruccion De Trabajo Solicitud De Componentes Sanguineos Concentrado De
Eritrocitos

IT-1S-BS-28 Instruccion De Trabajo Solicitud De Componentes Sanguineos Concentrado De
Plaquetas, Aféresis, Crioprecipitado, Plasma Fresco Congelado

IT-IS-BS-29 Instruccién De Trabajo Hemoclasificacion ABO Rh (D).

IT-IS-BS-30 Instruccion de Trabajo Prueba de Compatibilidad/Prueba Cruzada

COPIA NO CONTROLADA
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IT-IS-BS-31 Instruccion de Trabajo Resolucién Prueba Cruzada Incompatible

IT-IS-BS-32 Instruccidén De Trabajo Prueba de Coombs Directo/ Antiglobulina Directa
(PAD).

IT-IS-BS-33 Instruccion De Trabajo Prueba de Coombs Indirecto
Anticuerpos Dirigidos contra Antigenos Eritrocitarios.

IT-IS-BS-38 Instruccion de Trabajo Transfusién de Urgencia
IT-IS-BS-34 Instruccion de Trabajo Entrega de Componentes Sanguineos.

N/A NOM 253 SSA1-2012 para la disposiciéon de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos

N/A NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo.
N/A Sistema informatico.

N/A Libro de Ingresos/Egresos

N/A Libro de Sangres descartadas

N/A Lista de Quiréfanos

N/A Manual AABB

N/A Bitacora Prueba de Coombs Directo/ Antiglobulina Directa (PAD).
N/A Hoja de interconsulta

7. ANEXOS:

Anexo 1. Opciones, en orden de preferencia, para la transfusién de concentrado
de eritrocitos compatibles en los sistemas ABO y Rh (D) en adultos y nifos
mayores de 4 meses.

e Identificacion de

el Seiae o L i S e

0 positivo 0 positivo 0 negativo Inexistente Inexistente
0 negativo 0 negativo Inexistente Inexistente Inexistente
A positivo A positivo A negativo 0 positivo 0 negativo
A negativo A negativo 0 negativo Inexistente Inexistente
B positivo B positivo B negativo 0 positivo 0 negativo
B negativo B negativo 0 negativo Inexistente Inexistente
- AB positivo o | A positiv B positiv 0 positivo
AB positivo nggativo npegativcc; : np:gattiv% ’ r?:gativo ’
AB negativo | AB negativo A negativo B negativo 0 negativo

COPIA NO CONTROLADA
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Anexo 2. Opciones para la transfusion de plasma compatible en el sistema ABO y

Rh

0 positivo 0 positivo o A positivo o B positivo o B positivo o
negativo negativo negativo negativo

omgyve | OB © || Ansoiitoiol | B riegithio | Degtvoe
A positivo A positivo A negativo AB positivo AB negativo
A negativo A negativo A positivo AB negativo AB positivo
B positivo B positivo B negativo AB positivo AB negativo
B negativo B negativo B positivo AB negativo AB positivo
AB positivo AB positivo AB negativo Inexistente Inexistente
AB negativo | AB negativo AB positivo Inexistente Inexistente

COPIA NO CONTROLADA
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Anexo 2. Opciones para la transfusion de plasma compatible en el sistema ABO y

Rh

' positivo W

0 positivo | © r?:gsiattli\:f% ’ Anpeogsét:t‘i\:f% ’ Br?g;éttli\\’f% ) negativo

0 negativo | ©legaio o [ Anegatuo o [ B rnegarho 0 [ A Hegete ©
A positivo A positivo A negativo AB positivo AB negativo
A negativo A negativo A positivo AB negativo AB positivo
B positivo B positivo B negativo AB positivo AB negativo
B negativo B negativo B positivo AB negativo AB positivo
AB positivo AB positivo AB negativo Inexistente Inexistente
AB negativo | AB negativo AB positivo Inexistente Inexistente
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Anexo 3: Responsabilidades del Personal del Area de Inmunohematologia en
Ventanilla: Recibe turno, realiza actividades de acuerdo a este procedimiento e instrucciones de
trabajo

que se derivan.

Mantener en orden los refrigeradores,
congeladores e incubador de FT-1S-BS-82 Lista de
plaquetas utilizando el sistema de Entrega de Turno SI SI SI SI
primeras entradas y primeras salidas Inmunohematologia
(PEPS).
i ” ik FT-1S-BS-82 Lista de
D de ta lin
. epuracioén rjetas al inicio del Entrega de Turno ST NO NO SI
MERDs Inmunohematologia
Baja de unidades caducadas y destino |° TJﬁ;ﬁg;iesos
final de las mismas (NOM-087-ECOL- FresOmsg NO NO SI NO
SSA1-2002) N/A Libro de Sangres
- descartadas
Vaciar por completo para Limpiezay
lavado de ultracongelador
9 o ACORDE AL CALENDARIO CORRESPONDIENTE
congelador y Seroteca (segin
corresponda).
Toma y registra temperatura de
refrigeradores cada 4 horas FT-1S-MA-07 SI SI SI SI
incluyendo area de fraccionamiento.
Imprime registro de existencias al Cme
It Euiho, FT-1S-BS-06 SI NO NO SI
= . FT-1S-BS-82 Lista de
:evlsaly llena :;ISta :el En'trega de Entrega de Tumo ST SI S SI
urno Inmunohematologia Inmunohematologia
Limpieza Descongelador de plasmas. ACORDE AL CALENDARIO CORRESPONDIENTE
FT-IS-BS-82 Lista de ' |
Limpieza del area. Entrega de Turno SI SI | SI SI
Inmunochematologia
. . . o FT-1S-BS-82 Lista de
Realiza Lim dia d a
d: fluio Iaml?rl::nzra naas sampans Entrega de Turno NO NO SI NO
vl : * Inmunchematologia
Resguardo de muestras. Ninguno NO NO | SI NO
Imprimir N/A Lista de Quiréfanos. Ninguno SI NO NO NO
Archiva N/A Lista de Quiréfanos en
carpeta correspondiente al final del
turno. Ninguno NO SI NO SI
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Seiala con marcatextos en la N/A [ \ [
Lista de quiréfanos del dia siguiente '
los pacientes a realizarles rastreo de | Ninguno NO SI NO NO
anticuerpos irregulares como se

encuentra senalado en el Anexo 7.

FT-1S-BS-07 Ver 01
Reporte de
Productividad y
Consumo de
Reactivos Area de
‘ Inmunohematologia

Registrar la productividad del turno y
consumo de reactivos del area de
Inmunohematologia

SI SI SI SI

NOTA: Pasadas 48 horas de haber recibido la muestra en ventanilla para
prueba de compatibilidad, el personal del turno nocturno debera
resguardar en gradillas con fecha las muestras de pacientes que se les
haya realizado pruebas de compatibilidad hasta cumplir 7 dias.

Las muestras que no se les haya realizado prueba de compatibilidad se
desecharan posteriormente a las 48 horas de haber sido recibidas excepto
las muestras de solicitudes para quiréfanos cuyo resguardo sera solo de 24
hrs.
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Anexo 4: Actividades del Personal del Area de Inmunohematologia: Pruebas de
compatibilidad y hemoclasificacion: Recibe turno v realiza actividades de acuerdo a este
procedimiento e instrucciones de trabajo que se derivan. Realiza hemoclasificacién de grupo ABO y
Rh(D) y rastreo de anticuerpos a los sefialados en la programacién quirtirgica; Ver Anexo 7.
Realiza verificacion y funcionamiento de los reactivos de acuerdo a IT-IS-BS-16

Mantenimiento diario del equipo NO APLICA SU

automatizado para pruebas REGISTRO SI NO NO SI
cruzadas al iniciar turno

Limpiar y retirar desechos del

equipo automatizado par e | m | s | = | =
pruebas cruzadas al finalizar Inmunohematologia

turno

Llenar los contenedores de las

soluciones de trabajo del equipo FTérI\fr'eBgsa'ii _Llfj::ode - = o1 p—
automatizado para pruebas Inmunohematologia

cruzadas al finalizar el turno.

Mantenimiento mensual del
equipo automatizado para
pruebas cruzadas

ACORDE AL CALENDARIO QUE MARQUE EL EQUIPO EN TV O JA

COPIA NO CONTROLADA
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Verificacion y registro del 51 SI
funcionamiento de reactivos por FT-IS-BS-73 Al inicio NO NO Al inicio
dia de uso de turno de turno
Control de calidad de reactivos i -
Hemociasificadores:y squigo FT-18:88:73 Al inicio NO NO | Alinicio
semiautomatico por dia de uso y
. de turno de turno
registra
FT-1S-BS-82 Lista de
Limpieza area y centrifugas Entrega de Turno SI SI SI SI
Inmunohematologia
Toma y registra al iniciar turno
. -1S-BS-
temperatura de incubadora Fr Prllh st & = =
Re-colocar los tubos pilotos
utilizados durante el turno en las NO APLICA SI SI SI SI
unidades de CE correspondientes.
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Anexo 5. Requisitos para la recepcion de muestras.

ACCION ESENCIAL PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

1. El personal debe de identificar al paciente con al menos dos

identificadores que seran :

a) Nombre completo

b) Fecha de nacimiento (dia, mes, ano)
Podran agregarse otros determinados en la normativa de la institucion y esta
informacién la debe de contener todos los documentos que se generen
durante el proceso de atencion.

2. Las solicitudes deberan contener datos de identificacion del paciente
(nombre completo y fecha de nacimiento), ademas de fecha y hora de
solicitud, identificacion del solicitante, componentes solicitados vy
diagndsticos probables. -

3. Se debe verificar que los datos de la etiqueta de los recipientes de las
muestras bioldgicas coincidan con los datos de la solicitud. En caso de
no coincidir, se debe comunicar de inmediato con el médico tratante y

| esperar indicaciones del mismo.

Correcta rotulacion de muestras:
Los tubos que contienen las muestras de sangre, plasma o suero de pacientes, para efectos
de realizacion de pruebas de hemoclasificacion, hemocompatibilidad u otras, deberan de

estar debidamente rotulados para la correcta identificacion y su etiqueta debera contener
como minimo la siguiente informacion:

* Nombre completo del paciente

e Fecha de nacimiento

» Fecha en la que fue tomada la muestra
e Numero de expediente

e Servicio

Pedro Flores Garcia FN 30/05/55
18054215 21/06/18 Hematologia
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Caracteristicas de la muestra:

e 3 ml de sangre total minimo en el adulto y 2 ml como minimo en paciente pediatrico
hasta 1 ano, con anticoagulante (EDTA).

Sin hemdlisis (valorando patologia de base).

Sin evidencia de Lipemia (valorando patologia de base).

Sin soluciones o aditivos.

Tiempo maximo de toma de 1 a 4 hora

En caso de solicitud de pruebas de compatibilidad de recién nacidos o menores
de 4 meses, es necesario solicitar muestra materna con todos los datos de la
madre y adicionalmente nombre, fecha de nacimiento y registro del menor,
también solicitar muestra del recién nacido que incluya nombre completo, fecha
de nacimiento, fecha de toma de muestra, nimero de expediente y servicio
tratante.

Anexo 6

Orden de priorizacion por edad:
1. Paciente pediatrico menor de 5 afios + Indicacién de médico tratante
2. Paciente pediatrico mayor a 5 afios + Indicacion de médico tratante
3. Paciente adulto
Identificar parametros fisiolégicos en adultos que ameriten intervencion transfusional de
urgencia
a) Tensién Arterial menor a 90/60 mmHg
b) Frecuencia Cardiaca mayor a 100 latidos por minuto.
c) Cifra de hemoglobina (Hb < 6 gr/dL) con sindrome anémico
d) Cifra de hemoglobina (Hb< 8 gr/dL) en pacientes con cardiopatia.
Paciente gestante con hemorragia vaginal o hemorragia posterior a evento obstétrico.
Paciente politraumatizado inestable
Paciente con choque hemorragico independientemente de la causa desencadenante en
base a los siguientes criterios:
a) Hemorragia calculada a una velocidad de >150 mL/min, que causa perdida de
mas del 35% del volumen sanguineo en un lapso de 24 horas, llevando a
colapso vascular.
b) Requerimiento de >5 concentrados de eritrocitos por perdida hematica en 1
hora. (Solo aplica en adultos)
c) Reemplazo de 50% del volumen sanguineo en 3 horas.
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Anexo 7.- Requerimientos de Sangre en Cirugia

(Tomado Manual AABB)

Procedimiento

CIRUGIA GENERAL
Reseccion de aneurisma
Biopsia de mama
Reseccion de Colon
Laparotomia Exploradora
Union Femoropopitlea
Hernias

Mastectomia Radical
Pancreatectomia
Esplenectomia
Tiroidectomia

GINECOLOGIA
Reparacion post-parto
Dilatacion y curetaje
Histerotomia abdominal
Histerectomia radical

OBSTETRICIA
Cesarea mas histerectomia
Trabajo de Parto

TORAX Y CARDIOLOGIA
Valvulopatias y reemplazo Valvular
Adulto

Nifo

Reparacion Arterial Renal
ORTOPEDIA

Artrostopia

Laminectomia

Fusion Espinal

Cadera Total

Rodilla Total

UROLOGIA
COPIA NO CONTROLADA
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Unidades

6/Rastreo de anticuerpos
Solo tipificar
2/Rastreo de anticuerpos
4/Rastreo de anticuerpos
Solo tipificar
Solo tipificar
1/Rastreo de anticuerpos
4/Rastreo de anticuerpos
2/Rastreo de anticuerpos
Solo tipificar

1/Rastreo de anticuerpos
Solo tipificar
Solo tipificar
2/Rastreo de anticuerpos

2/Rastreo de anticuerpos
Solo tipificar

6/Rastreo de anticuerpos
4/Rastreo de anticuerpos
6/Rastreo de anticuerpos

Solo tipificar
3/Rastreo de anticuerpos
8/Rastreo de anticuerpos
5/Rastreo de anticuerpos
Solo tipificar
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Prostatectomia perineal 2/Rastreo de anticuerpos
Prostatectomia transuretral Solo tipificar
Trasplante Renal 4/Rastreo de anticuerpos

NOTA: Pacientes recién nacidos y menores de 4 meses, pacientes mayores de 65 afios o
pacientes politransfundidos (Ej: Servicios de Hematologia, Oncologia, Nefrologfa) o que
requieran transfusion masiva; realizar rastreo de anticuerpos irregulares. Ver IT-IS-BS-33
Instruccién De Trabajo Prueba de Coombs Indirecto e Identificacién de Anticuerpos

Dirigidos contra Antigenos Eritrocitarios
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Anexo 8: Opciones, en orden de preferencia, para la transfusién de concentrado
de eritrocitos compatibles en los sistemas ABO y Rh (D) en recién nacidos y en

menores de 4 meses

TABLA 32, NOM-253-SSA1-2012

Grupo sanguineo de la Grupo sanguineo Concentrado de eritrocitos

madre menor que pueden transfundirse

0 negativo 0 positivo 0 negativo

A negativo A positivo A negativo u 0 negativo

B negativo B positivo B negativo u 0 positivo

AB negativo AB positivo AB negativo, A negativo, B
negativo u 0 negativo

0 positivo A positivo 0 positivo

0 positivo B positivo 0 positivo

0 positivo AB cis positivo 0 positivo

0 positivo A negativo 0 negativo

0 positivo B negativo 0 negativo

0 positivo AB cis negativo 0 negativo

0 positivo 0 negativo 0 negativo

0 positivo 0 positivo 0 positivo

A positivo A positivo A positivo u 0 positivo

B positivo B positivo B positivo u 0 positivo

AB positivo AB positivo AB positivo, A positivo, B
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Anexo 9: Eleccion de componentes para exanguineotransfusion en enfermedad
hemolitica del recién nacido por sensibilizacion materna en los sistemas ABO y

Rh-

Tabla 33, NOM-253-SSA1-2012

Grupo ABO y Rh del Grupo ABO y Rh del plasma

Madre Neonato concentrado de fresco descongelado a
eritrocitos a transfundir transfundir

0 negativo 0 positivo 0 negativo 0 positivo o negativo

A negativo A positivo A o 0 negativo A positivo o negativo o AB
positivo o negativo

B negativo B positivo B o 0 negativo B positivo o negativo o AB
positivo o negativo

AB negativo AB positivo AB,A,B o 0 negativo AB positivo o negativo

0 positivo A positivo 0 positivo A positivo, A negativo, AB
positivo o AB negativo

0 positivo B positivo 0 positivo B positivo, B negativo, AB
positivo o AB negativo

0 positivo AB CIS O positivo AB positivo o negativo

positivo
B positivo A positivo 0 positivo AB positivo o negativo
A positivo B positivo 0 positivo AB positivo o negativo

Nota: Los antigenos del sistema Rh D no se encuentran en el plasma por lo que no
requiere compatibilidad de grupo.

8. Control de Cambios:

Version "
g shog Fecha Motivo
Vigente
0 Abril 2016 |Alta del procedimiento por migracién a la NOM-253-SSA1-2012
01 Julio 2018 |Mejoras y actualizacién en el proceso.
02 Agosto 2019 Mejoras, se agrega IT-IS-BS-39 Instruc_cic’m de Trabajo
Prevencion de la inmunizacion al antigeno Rh (D)
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9. Diagrama de Flujo:
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