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1. Objetivo:

Estandarizar el proceso de indicacion, recepcion, traslado y aplicacion de sangre vy/o sus
componentes sanguineos en base a la guia para el uso clinico de la sangre de la Secretaria
de Salud y en cumplimiento con la NOM-253-SSA1-2012 “Para /a disposicién de sangre
humana y sus componentes con fines terapéuticos” y el Reglamento de Ia Ley General de
Salud en materia de control sanitario de la disposicién de organos, tejidos y caddveres de
seres humanos.

2. Alcance:

Inicia desde la indicacién de la transfusion, consentimientos informados, solicitud del
hemocomponente(s), recepcion, transporte, tiempos fuera, aplicacion, vigilancia de
eventos adversos y su registro.

3. Definiciones:

Acciones Esenciales de Seguridad para el Paciente (AESP): Acciones de seguridad
para el paciente que reducen al maximo y previenen la posibilidad de sufrir un evento
adverso durante la atencién a la salud de los usuarios.
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Concentrado de eritrocitos (CE): Unidad que contiene mayoritariamente globulos rojos,
obtenidos por fraccionamiento de una unidad de sangre total de una donacién Gnica o de
una sesion de eritroaféresis.

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 Iabiles de |a coagulacion se mantengan en estado funcional.

Crioprecipitado (CR): Fraccion 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.

Doble verificacién. Proceso que se realiza Para revisar si una determinada cosa se esta
cumpliendo con requisitos y normas previstos.

Hemocomponente 6 Componente sanguineo: fraccién celular o acelular del tejido
hematico, separada de una unidad de sangre total por centrifugacion u obtenida por
aféresis,

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.

Reaccion 6 Evento Adverso: Respuesta nociva e inesperada, de aparicién inmediata o
tardia o incidente, ocurrido en el donante o en el receptor, relacionado con la extraccién o
la transfusiéon de sangre o de sus componentes, que ocasiona sintomas, anormalidades, o
condiciones temporales o permanentes de diverso grado de severidad.

4. Responsabilidades:
4.1 Elaboracién y Actualizacién: Jefe de Banco de Sangre, Jefes de Servicios
Clinico y/o quirlrgicos que transfundan, y Jefas de piso y/o sala, personal asistencial

de enfermeria responsable del paciente, involucrados en el proceso de transfusion de
sangre y/o sus componentes.
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4.2 Aprobacidn: Jefes de Servicio involucrados

4.3 Ejecucion: Médicos responsable con titulo y cédula profesional, Jefas de piso

y/o sala, personal asistencial de enfermeria involucrados en el proceso.

4.4 Supervision: Personal Involucrado en el proceso. Jefe de Banco de sangre y

Jefe del Departamento de enfermeria.
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5. Desarrollo:
5.1 PACIENTES NO QUIRURGICOS ‘
No. Responsables Descripcion de la Actividad

5.1.1 | Médico
responsable
con titulo y DGP

Realiza valoracién clinica y/o laboratorial de cada paciente—
tomando en cuenta patologia de base, signos vitales, edad, sexo,
tratamiento y parametros fisiolégicos.

Establece necesidad de transfusién. Ver Guia para el uso clinico de
la sangre de la Secretaria de Salud.
Define y continda de acuerdo a:

| éNecesidad de transfusion urgente?
NO | Pasa a la actividad 5.1.2
l SI Pasa a la actividad 5.1.13

5.1.2 | Médico
responsable con
titulo y DGP

Notifica al paciente y/o familiar de la necesidad de transfundir
hemocomponentes y/o las opciones en caso de haber y los
riesgos. Aclara cualquier duda.

Llena correctamente FT-EC-BS-01 Carta consentimiento
informado para transfusién de sangre humana y sus componentes
sanguineos, o FT-EC-BS-02 Carta consentimiento informado para
transfusién de sangre humana Yy Sus componentes sanguineos
para menores de edad o incapaces, segun corresponda. Solicita
las firmas necesarias y entrega a la enfermera asistencial responsable
del paciente.

Indica por escrito la transfusién en FT-EC-GN-12 Indicaciones
medicas , FT-EC-DP-10 Indicaciones Médicas Urgencias Pediatria &
FT-EC-DP-27 Indicaciones Neonatologia segun corresponda,
especificando tipo de hemocomponente a transfundir, cantidad y/o
dosis, tiempo de infusién y horario, asi como fecha, hora ,
nombre y firma de quien indica.

Llena correctamente FT-IS-BS-04 Solicitud de
hemocomponentes Yy entrega a enfermera asistencial responsable
del paciente.

5.1.3

Recibe FT-EC-BS-01 Carta consentimiento informado para
transfusion de sangre humana y sus componentes sanguineos o
FT-EC-BS-02 Carta consentimiento informado para transfusion de
sangre humana y sus componentes sanguineos para menores de
edad o incapaces, debidamente requisitada segun corresponday |
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Enfermera
asistencial
responsable del
paciente

FT-IS-BS-04 Solicitud de hemocomponentes, verifica la
indicacion en FT-EC-GN-12 Indicaciones médicas , FT-EC-DP-10
Indicaciones Médicas Urgencias Pediatria 6 FT-EC-DP-27
Indicaciones Neonatologia segun corresponda.

¢Documentaciéon completa y correcta? (AESP1)

NO Regresa a médico responsable para su correccion.
(5:1.2)

SI Verifica si hay muestra en Banco de Sangre y procede

de acuerdo a:

[ éMuestra adecuada en Banco de sangre?

SI Continta en 5.1.4

NO Realiza correcta identificacion del
paciente. Ver anexo 1 Acciones
esenciales para la identificacidon del
paciente. Toma de muestras
sanguineas y rotula a pie de cama
conforme el anexo 2. ContintGa 5.1.4

5.1.4

Enfermera
asistencial
responsable del
paciente

Acude a Banco de Sangre (Ventanilla—InmunohematoIogia) y
entrega FT-EC-BS-01 Carta consentimiento informado para
transfusion de sangre humana y sus componentes sanguineos o
FT-EC-BS-02 Carta consentimiento informado para transfusion de
sangre humana y sus componentes sanguineos para menores de
edad o incapaces, seglin corresponda, FT-IS-BS-04 Solicitud de
hemocomponentes y muestras sanguineas.(proceso de ventanilla )

Solicita horario de respuesta al personal del Banco de Sangre que
le recibe la muestra asi como sello de recibido con fecha, hora y
nombre de quien recibe en formato de consentimiento informado
segun corresponda.

NOTA: Banco de Sangre recibe documentacion y muestra
sanguinea, sellando de recibido si la muestra es adecuada y la
documentacion estd completa, correcta y coincide.

| 5.1.5

Enfermera

Regresa a Banco de Sangre en el horario indicado por el personal
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asistencial

responsable del

paciente

del Banco de Sangre (90 minutos posterior a la recepcion de la(s)
solicitud(es) con indicacion en FT-EC-GN-12 Indicaciones
médicas , FT-EC-DP-10 Indicaciones Médicas Urgencias Pediatria ¢
FT-EC-DP-27 Indicaciones Neonatologia segun corresponda en
donde prescriban la indicacién de transfusion, con fecha, hora,
hemocomponente a transfundir, via, volumen y tiempo de la
transfusion, contenedor termoaislante (hielera) para el traslado
de hemocomponentes.

Solicita al personal del Banco de Sangre, la hoja de indicaciones
medicas con sello de Indicacién revisada, fecha y nombre de
quien revisa.

Recibe hemocomponentes corroborando tipo de
hemocomponente solicitado(s), nombre completo y fecha de
nacimiento del paciente y FT-IS-BS-65 Registro de transfusién
evento adverso.

El personal de Banco de Sangre plasma sello en las indicaciones
médicas generando evidencia de supervision de la indicacién

Traslada el homocomponente para su inmediata aplicacion.

Realiza registros en FT-IS-BS-65 Registro de Transfusién Evento
Adverso y en FT-EC-EF- 01 hoja de registros clinicos de
enfermeria.

5.1.6

Enfermera
asistencial

responsable del

paciente y
homologa

Realiza correcta identificacién del paciente. Ver anexo 1
Acciones esenciales para la identificacion del paciente.

Realiza el Tiempo Fuera o “time out” conforme a la Meta
Internacional de Seguridad del Paciente (MISP 4) para la
realizacion de procedimientos correctos.

Realiza la doble verificacién conforme a la NOM-253-SSA1-
2012 para la disposicion de sangre humana y sus componentes
con fines terapéuticos.

5.1.7

Enfermera
asistencial

responsable del

paciente

Inicia transfusion de hemocomponente indicado y vigila al
paciente durante todo el procedimiento. (Toma signos vitales pre-
trans y post transfusion)

[' ¢Presenta evento adverso o reaccion transfusional?

NO Realiza llenado de FT-IS-BS-65 Registro de
Transfusion Evento Adverso y regresa a Banco de
Sangre. Realiza llenado de FT-EC-EF-01 hoja de
registros clinicos de enfermeria, notifica a jefe de piso
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\ y/0 sala para que informe a médico tratante.

SI | Pasa a 5.1.9
5.1.8 | Médico Realiza el registro de la transfusién en el expediente clinico del
responsable receptor conforme a la NOM-253-SSA1-2012 punto 19.3.4.11 y da
con titulo y DGP | por finalizada la transfusion.
5.1.9 | Enfermera Suspende transfusion de hemocomponente y retira.
asistencial Notifica inmediatamente a jefe de piso y/o sala y a médico
responsable del |tratante.
paciente
Toma signos vitales y registra en el formato FT-IS-BS-65 Registro
6 de Transfusiéon Evento Adverso y en la hoja de registros clinicos de
enfermeria FT-EC-EF-01
En quirofanos
Médico Toma muestra sanguineas (tubo seco + tubo con EDTA), se
Anestesi6logo | trasiada a Banco de Sangre entrega muestra, Hemocomponente
con equipo de transfusion, soluciones intravenosas que se
estuvieran administrando y FT-IS-BS-65 Registro de Transfusion
Evento Adverso.(NOTA: En quiréfanos la enfermera de
reécuperacion solicita al mensajero asignado al servicio realice esta
ultima actividad.)
5.1.10 | Médico
responsable con
titulo y DGP
0 Evalia tipo de evento adverso e indica manejo segun
corresponda.
En quiréfanos
Médico
Anestesiologo
5.1.11 | Enfermera
asistencial
responsable del
paciente Administra manejo indicado y mantiene al paciente bajo vigilancia
o
En quiréfanos
Médico
Anestesiologo
5.1.12 | Médico i
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D responsable con | Da seguimiento en Banco de Sangre a los resultados de los
titulo y DGP estudios practicados y las recomendaciones emitidas.
(V] Resuelto el Evento adverso, realiza el registro de la transfusion en
el expediente clinico del receptor conforme NOM-253-SSA1-2012
En quirofanos punto 19.3.4.11 y da por finalizada la transfusion.
Médico
Anestesiologo
5.1.13 | Médico Realiza el mismo proceso de la actividad 512 si no se realizo
responsable con | como parte del protocolo quirurgico.
titulo y DGP
0 Anota en la parte posterior de la FT-IS-BS-04 Solicitud de
o hemocomponentes “"AUTORIZO TRANSFUSION CON PRUEBAS DE
En quiréfanos COMPATIBILIDAD  INCOMPLETAS” ¢ “SIN PRUEBAS DE
Medico COMPATIBILIDAD”. (Cuando se trate de Concentrado de
Anestesidlogo Eritrocitos)
5.1.14 Realiza el mismo proceso de la actividad 5.1.3 y 5.1.4

Notifica la urgencia al Banco de Sangre.

NOTA: si por la urgencia no cuenta con la documentacién
completa deberd entregar al personal de Banco de Sangre gafete
institucional y/o INE vigente (Misma que serad devuelta posterior a
entregar toda la documentacion completa). Para evitar retrasos en
el tratamiento oportuno de los pacientes.

Espera 15 minutos méaximos en Banco de Sangre para la entrega
del Concentrado de Eritrocitos solicitado.

Acude con contenedor termoaislante (hielera) para el traslado de
hemocomponentes e indicacion en FT-EC-GN-12 Indicaciones
meédicas , FT-EC-DP-10 Indicaciones Médicas Urgencias Pediatria 6
FT-EC-DP-27 Indicaciones Neonatologia segun corresponda en
donde prescriban la indicacién de transfusion.

Solicita al personal del Banco de Sangre, la hoja de indicaciones médicas
con sello de Indicacién revisada, fecha y nombre de quien revisa.

Recoge hemocomponentes corroborando tipo de
hemocomponente solicitado(s), nombre completo y fecha de
nacimiento del paciente y FT-IS-BS-65 Registro de transfusién
evento adverso.
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Traslada el hemocomponente para su inmediata aplicacion, ]
Realiza registros en FT-IS-BS-65 Registro de Transfusion Evento
Adverso y en FT-EC-EF-01 hoja de registros clinicos de
enfermeria.

NOTA: En el caso que la urgencia sea dentro del quirofanos
el hemocomponente se le entregara al portador del
consentimiento informado vy solicitud debidamente
requisitada, preferentemente al personal de mensajeria
asignado al servicio
Continua segun la actividad 5.1.6 Y 5.1.7 si no se presenta evento
adverso

5.1.15 | Médico Continda segun la actividad 5.1.8
responsable con
titulo y DGP NOTA: Si presenta evento adverso realizaran las actividades 5.1.9
a 5.1.12 segun corresponda
5.2 PACIENTES CON CIRUGIA PROGRAMADA
No. Responsables Descripcion de la Actividad

5.2.1 | Médico Realiza el mismo proceso de la actividad 5.1.1 Establece
responsable con | necesidad de transfusion conforme a riesgo de sangrado
titulo y DGP

5.2.2 | Médico Notifica al paciente y/o familiar de la necesidad de transfundir
responsable con hemocomponentes en caso de ser necesario, Aclara cualquier
titulo y DGP duda.

Llena correctamente FT-EC-BS-01 Carta consentimiento
informado para transfusién de sangre humana Yy Sus componentes
sanguineos, o FT-EC-BS-02 Carta consentimiento informado para
transfusion de sangre humana y sus componentes sanguineos
para menores de edad o incapaces, segln corresponda. Solicita
las firmas necesarias.

Llena completa y correctamente FT-IS-BS-03 Solicitud de
hemocomponentes sala de operaciones y entrega a la enfermera
asistencial responsable del paciente.

D23 Recibe FT-EC-BS-01 Carta consentimiento informado para
Enfermera transfusion de sangre humana y sus componentes sanguineos, o
asistencial FT-EC-BS-02 Carta consentimiento informado para transfusion de
responsable del | sangre humana vy sus componentes sanguineos para menores de
paciente edad o incapaces, segun corresponda y FT-IS-BS-03 Solicitud de
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hemocomponentes sala de operaciones.

Realiza correcta identificacion del paciente. Ver anexo 1
acciones esenciales para la identificacion del paciente.

Realiza toma de muestras sanguineas vy rotula a pie de cama

conforme el anexo 2.

Entrega al personal de Banco de Sangre (Ventanilla-
Inmunohematologia), el personal de Banco de Sangre Sella FT-EC-
BS-01 Carta Consentimiento Informado para Transfusiones de
Sangre Humana y sus Componentes Sanguineos 6 FT-EC-BS-02
Carta Consentimiento Informado para Transfusiones de Sangre
Humana y sus Componentes Sanguineos Para Menores de Edad o
Incapaces, anota hora de recepcién, nombre de quien recibe y QX
(Quirdfanos) a un lado del sello.

NOTA: Banco de Sangre recibe documentacién Yy muestra
sanguinea, sellando de recibido si la muestra es adecuada y la
documentacién esta completa, correcta y coincide.

¢Horario de programacién de Cirugia? |

Turno | Entrega en Banco de Sangre documentacion vy

matutino | muestra sanguinea antes de las 3:00 am, del dia
de la cirugia.

Turno Entrega en Banco de Sangre documentacion y

vespertino | muestra sanguinea antes de las 10:00 am, dell
mismo dia de la cirugia. \

5.2.4

Enfermera de

recuperacion en

quiréfanos

Pregunta al anestesidlogo y/o médico cirujano cantidad y tipo

de hemocomponentes a solicitar de acuerdo al tipo de cirugia y el
riesgo de sangrado.
Realiza llamada telefénica a Banco de Sangre (érea de
inmunohematologia) para la solicitud de hemocomponentes y
procede de acuerdo al anexo 3

Procede de acuerdo a:

| éUrgente? j
SI Informa la urgencia contintia en 5.1.13
NO Continua en 5.2.5
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Envia por los hemocomponentes previamente solicitados.

5.2.5 Envia al personal de mensajeria asignado al servicio
Enfermera de con indicacién en FT-EC-GN-12 Indicaciones médicas , FT-EC-DP-
recuperacion en | 10 Indicaciones Médicas Urgencias Pediatria ¢ FT-EC-DP-27
quiréfanos Indicaciones Neonatologia segtin corresponda en donde prescriban

la indicaciéon de transfusion, con fecha, hora, hemocomponente a
transfundir, via, volumen y tiempo de la transfusion con
contenedor termoaislante (hielera) para el traslado de
hemocomponentes quien recoge hemocomponentes corroborando
tipo de hemocomponente solicitado(s), nombre completo y fecha
de nacimiento del paciente y FT-IS-BS-65 Registro de transfusion
evento adverso.

Traslada el homocomponente para su inmediata aplicacioén.

5.2.6 Recibe hemocomponentes solicitados y FT-IS-BS-65 Registro de
Médico Transfusion Evento Adverso
Anestesiologo. | peaiza las actividad 5.1.6y5.1.7

5.2.7 | Médico Realiza la actividad 5.1.8

anestesiologo

6. Documentos Aplicables:

FT-EC-BS-01 Carta consentimiento informado para transfusién de sangre humana y sus
componentes sanguineos.
FT-EC-BS-02 Carta consentimiento informado para transfusion de sangre humana y sus
componentes sanguineos para menores de edad o incapaces, segun corresponda.
FT-IS-BS-03 Solicitud de hemocomponentes sala de operaciones

FT-IS-BS-04 Solicitud de hemocomponentes

COPIA NO CONTROLADA

FT-IS-GC-01/Version 02




Codigo: PR-1S-BS-18

et — | | PROCEDIMIENTO DE APLICACION DE LA SANGRE Y/0O

A & K. Pagina 12 de 16
é ) . )T{ ‘1 Sus COMPONENTES Fegha de Revision:
i ] I( Y Marzo 2020

DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | Versién Vigente: 01
Y TRATAMIENTO

FT-IS-BS-65 Registro de Transfusién Evento Adverso
FT-EC-GN-12 Indicaciones médicas

FT-EC-DP-10 Indicaciones Médicas Urgencias Pediatria
FT-EC-DP-27 Indicaciones Neonatologia

FT-EC-EF- 01 hoja de registros clinicos de enfermeria.

NOM-253-SSA1-2012 Para la disposiciéon de sangre humana y sus componentes con fines

terapéuticos.
Guia para el Uso Clinico de Ia Sangre

7. Anexos.

Anexo 1. Requisitos para la toma de muestras.

ACCION ESENCIAL PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

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

identificadores que serdn :

a) Nombre completo

b) Fecha de nacimiento (dia, mes, afio)
Podran agregarse otros determinados en la normativa de la institucion y esta
informacion 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, identificaciéon del solicitante, componentes solicitados y
diagnésticos probables.

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

[l=. ésperar indicaciones del mismo. ]
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Anexo 2. Caracteristicas y rotulacién de muestras sanguineas:
Caracteristicas de la muestra:

* 3 ml de sangre total minimo en el adulto y 1 ml como minimo en paciente pedidtrico
hasta 1 afio, 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

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 identificacién y su etiqueta debera contener
como minimo la siguiente informacién:

¢ Nombre completo del paciente

e Fecha de nacimiento

e 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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ACCION ESENCIAL PARA RECEPCION DE ORDENES VERBALES O TELEFONICAS DE
SOLICITUDES DE HEMOCOMPONENTES

1. Cuando se recibe una solicitud verbal o telefonica se debe anotar en bitdcora los

siguientes datos:

a) Nombre completo y fecha de nacimiento del paciente

b) Nombre y cargo de la persona que emite la indicacion u orden
c) Nombre completo de la persona que recibe la indicacion u orden
d) Fecha y hora en la que se recibe la orden

e) Hemocomponentes solicitados

La persona que recibe la orden debe escucharla atentamente

La persona que recibe la orden debe escribirla en la bitacora

el g bl |40

La persona que recibe la orden debe leer |a orden a |a persona que la emitio

La persona que emitid la orden debe confirmar que la orden es correcta

8. Control de Cambios:

strsmn Fecha Motivo

Vigente
00 Septiembre 2019 |Alta del documento por requerimiento de COFEPRIS
01 Marzo 2020 Modificacion del procedimiento
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