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1. Alcance:

Este método de trabajo aplica al proceso de solicitud y preparacién de Plasma fresco
congelado, Crioprecipitados y concentrados de plaquetas acorde N/A NOM 253 SSA1-2012
para la disposicién de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos.

2. Documentos Aplicables:

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

IT-IS-BS-33 Instruccion De Trabajo Prueba De Coombs Indirecto e Identificaciéon De
Anticuerpos Dirigidos Contra Antigenos Eritrocitarios

IT-1S-BS-34 Instruccion de Trabajo Entrega de Componentes Sanguineos.

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

FT-IS-BS-04 Solicitud de hemocomponentes

FT-IS-BS 05 Solicitud de intercambio interinstitucional.

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

N/A carta de consentimiento informado para transfusiones de sangre y hemocomponentes
N/A Sistema informatico

N/A Lista de Quiréfanos

3. Definiciones:

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
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temperatura, que permitan que los factores labiles de la coagulacion se mantengan en
estado funcional.

Crioprecipitado (CR): Fraccién 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 donacion Unica.

Plaquetoféresis (PQF): Procedimiento mediante el cual se extrae sangre. Se obtiene
un concentrado de plaquetas y se regresa plasma y las demds células al mismo
disponente.

Prueba de coombs indirecto (Rastreo de anticuerpos): Andlisis que permite
detectar en suero o en plasma anticuerpos especificos contra alglin antigeno de

fenotipo conocido de la membrana del eritrocito, mediante el uso de anticuerpo contra
la gammaglobulina humana (suero de coombs).
Reconstituir: Disolucion en solucion salina isotdnica de Crioprecipitados.

4. Material y Equipo utilizado:

Equipo de computo

Rollo de etiquetas
Descongelador de plasmas
Solucién salina fisioldgica
Campana de flujo laminar
Bolsa Transfer

Guantes

Pinzas

Tijeras

Sellador

Gasas

5. Desarrollo:

No. | Responsables Descripcion de la Actividad
Recibe solicitud de hembcomponente y/o llamada del area de
quiréfano decide de acuerdo a la procedencia de la misma: —
Quimico/TLC éSolicitud de E .
el de Ventanilla Quiréfanos? ntonces.l
SI En caso de solicitud verbal o telefénica

debera registrar en N/A Bitacora de
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Solicitudes Verbales o Telefénicas (Anexo
5) Continua en 5.2

| En caso de solicitud FT-IS-BS-03 Solicitud
de hemocomponentes sala de operaciones
pasa a 5.4

NO ContinGla en 5.4

Revisa en N/A Lista de Quirdéfanos Nombre del paciente, Grupo
sanguineo y resultado de rastreo de anticuerpos (cuando aplique).
Localiza muestra y solicitud en gradilla de quiréfanos:

‘ l

¢Datos correctos
imico/TLC Semipanel I y II Entonces:
5.2 c?:'\ll:l::anilla negativo y muestra
adecuada?
SI Continla en 5.10 _
Informa a drea de quirdfanos, medicol
NO coordinador/Jefatura para que evalle y realice
acciones necesarias, continua en 5.3
Medico Revisa caso junto con el equipo médico tratante y acuerdan acciones a
5.3 | coordinador/ -
Jefatura ' - _
Recibe en FT-IS-BS-03 Solicitud de hemocomponentes sala de
operaciones ¢ FT-1S-BS-04 Solicitud de hemocomponentes y revisa su
correcto y completo llenado, y coteja con N/A carta de consentimiento
informado para transfusiones de sangre y hemocomponentes y procede
.a Quimico/T_Lc Como-sig_uer
. de Ventanilla | é¢Coinciden
Entonces
los datos?
SI Continua en 5.5
NO Regresa documentacion para correcciones pertinentes.
Recibe muestra sanguinea del paciente (Ver anexo 1) y compara datos
- con la documentacion;
5.5 | Quimico/TLC I~ r, Hiciones Optimas ]

de Ventanilla

de la Muestra Entonces:

sanguinea?
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SI

_ Pasaa 5.7

NO

Regresa documentacion vy
Retiene y/o desecha muestra. .
Informa al médico coordinador/Jefatura,
pasa a 5.6

Medico
5.6 Coordinador/
Jefatura

Evalia del caso junto con médico tratante y toma acciones
dependiendo de la situacidn.

Quimico/TLC

Clasifica de acuerdo al tipo de solicitud:

<Tipo de solicitud? Entonces:

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

Sella N/A carta de consentimiento
informado para transfusiones de
sangre y hemocomponentes, anota
hora de recepciéon, nombre de quien
recibe y QX (Quiréfanos) a un lado del
sello y la regresa al solicitante,
continua en 5.8

*NOTA: |os horarios de recepcion de

5.7 de Ventanilla muestras seran para el caso de
cirugias del TURNO MATUTINO hasta
las 3:00 hrs y para el TURNO
VESPERTINO hasta las 10:00 hrs.
Sella N/A Carta de consentimiento
informado para transfusiones de

FT-IS-BS-04 Solicitud de | sangre y hemocomponentes, anota
hemocomponentes hora de revision y nombre de quien
revisa y la regresa al solicitante, Pasa
a5.9
Procede de acuerdo al horario de programacion quirlrgica:
éCirugia
prog’ran:lad-a s Entonces:
5.8 Quimico/TLC | el dia siguiente?

de Ventanilla

SI

Resguarda FT-IS-BS-03 Solicitud de
hemocomponentes sala de operaciones junto
| con la muestra en gradilla de Quiréfano para |
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Cirugias Programadas, para realizar
hemoclasificacion en el turno nocturno.
NO Pasa a 5.9.
5.9 Quimico/TLC Conserva muestra sanguinea y FT-IS-BS-04 Solicitud de
de Ventanilla hemocomponentes. -~
Identifica componente sanguineo solicitado y verifica si el paciente
Cuanta cuenta con grupo sanguineo registrado y procede como sigue:
¢Grupo _
Sanguineo Entonces
Registrado?
Verifica si hay existencias suficientes:
¢Existencas Entonces:
sufidentes?
 Genera solicitud en N/A Sistema informatico e
imprime N/A Etiqueta(s) de Solicitud
Electrénica de Hemocomponentes y pega
Quimico/TLC ST en la parte frontal del FT-IS-BS-03
5.10| 4% \l:;ntanilla SI Solicitud de hemocomponentes sala de
operaciones/FT-IS-BS-04  Solicitud de
hemocomponentes.
En caso de paciente RN o NN Ver Anexo 5
Pasa 5.14
Informa a Jefatura/médico coordinador vy,
NE pasa a 5.11
Entrega muestra sanguinea y FT-IS-BS-03 Solicitud
de hemocomponentes sala de operaciones o FT-IS-
NO BS-04 Solicitud de hemocomponentes, al quimico del |
area de Pruebas de compatibilidad, para realizar
hemoclasificacion (ver IT-IS-BS-29 Instruccién De
Trabajo Hemoclasificacion ABO Rh (D)), pasa a 5.12 .
) Sugiere opciones para la transfusion en orden de preferencia segun el
5.11 Cooh::i?::gor/ anexo 2, y en caso de ser necesario, solicita intercambio
Jefatura interinstitucional en FT-IS-BS 05 Solicitud de intercambio
interinstitucional.
5.12 Quimico/TLC Recibe muestra sanguinea vy _ FT-IS-BS-03 Solicitgd de
de Pruebas de hemocomponentes sala de operaciones/FT-1S-BS-04 Solicitud de
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Compatibilidad hemocomponentes,

Realiza Hemoclasificacion, ver IT-IS-BS-29 Instruccion De Trabajo
Hemoclasificacion ABO Rh (D).

5.13

Quimico/TLC
de Pruebas de

Compatibilidad [Solicitud de hemocomponentes al drea de ventanilla.

Coloca muestra en gradilla del turno correspondiente y pasa FT-IS-BS-|
03 Solicitud de hemocomponentes sala de operaciones/FT-IS-BS-04

5.14

Quimico/TLC
de Ventanilla

Identifica hemocomponentes solicitado:

¢Componente
sanguineo Entonces:
solicitado?
PFC Selecciona unidad y descongela(Ver anexo 3),
pasa a 5.15
CR Selecciona unidades prepara de acuerdo al anexo
4, pasa a 5.15
CP/PQF Selecciona unidades y pasa a 5.15

5.15

Quimico/TLC
de Ventanilla

Coloca FT-IS-BS-03 Solicitud de hemocomponentes sala de
operaciones/FT-IS-BS-04 Solicitud de hemocomponentes en el drea de
"PENDIENTES DE ENTREGA” y muestra sanguinea en gradilla de turno
correspondiente.

Pone unidad a disposicion para su uso, ver IT-IS-BS-34 Instruccidn de
Trabajo Entrega de Componentes Sanguineos.
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6. Anexos:

Anexo 1. Requisitos para la recepcidon 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, afio)
Podran agregarse otros determinados en la normativa de la institucién y esta informacioén
la debe de contener todos los documentos que se generen durante el proceso de atencidn.

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

3. Se debe verificar que los datos de la etiqueta de los recipientes de las muestras
biolégicas 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:

e Nombre completo del paciente

« Fecha de nacimiento

* Fecha en la que fue tomada la muestra
« Numero de expediente

e Servicio

COPIA NO CONTROLADA
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Caracteristicas de la muestra:

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

» Sin hemdlisis (valorando patologia de base).

* Sin evidencia de Lipemia (valorando patologia de base).

e Sin soluciones o aditivos.

e Tiempo maximo de toma de 1 a 4 horas

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, niimero de expediente y servicio tratante.

Anexo 2.
Opciones para la transfusion de plasma compatible en el sistema AB0 y Rh

Grupo ABO y Rh Orden de preferencia en cuanto al grupo ABO y Rh del plasma a transfundir
(D) del receptor Primera Segunda Tercera Cuarta
0 positivo 0 positivo o A positivo o B positivo o AB positivo o
negativo negativo negativo negativo
- 0 negativo o A negativo o B negativo o AB negativo o
0 negativo positivo positivo positivo positivo
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
Nota: -

Los plasmas de grupo Rh (D) negativos que se pretendan transfundir a receptores Rh (D)
positivos deberan carecer de anticuerpos contra el antigeno D, conforme a lo establecido en
el apartado 9.5.1.6 de esta Norma, y

- Los plasmas de grupo Rh (D) positivos que se pretendan transfundir a receptores Rh (D)
negativos deberan carecer de contaminacion entrocitana.

COPIA NO CONTROLADA
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Anexo 3.- Descongelacion de PFC

» Descongelar en Descongelador de plasmas a temperatura controlada de 30 a 370 C
por 20 minutos.

» Una vez descongelado, debe mantenerse a temperatura ambiente hasta su
transfusion.

» Se entregan en un lapso no mayor a 4 horas.

e =

R E N e
I G e e,

Anexo 4. Procedimiento para la preparaciéon de CR

1. Atemperar 250 ml de solucién salina fisioldgica
a 37°C por 30 minutos.

2. Limpiar la campana de flujo laminar vy radiar
por 15 minutos.

3. Seleccionar wunidades y colocar en el
Descongelador de plasmas por 10 minutos a
temperatura controlada de 30 a 37° C.

4. Preparar material a utilizar (Bolsa transfer,
pinzas, tijeras, guantes, gasas, sellador) =

5. Iniciar reconstitucién dentro de la campana de
flujo laminar:

COPIA NO CONTROLADA
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Pinzar una Bolsa Transfer '

|

Perforar frasco de SSF
Y transferir de
aproximadamente 10 ml por

Transferir SSF de la Bolsa
Transfer a cada uno de los CR,
perforando de uno en uno,
hasta terminar de transferirlos

Sellar Bolsa Transfer quedando
listos para su transfusion

6. Una vez preparados transfundirse a la brevedad 0 conservarse entre 2 y 6°C por
un lapso que no exceda a 6 horas, de no transfundirse en este lapso se dard
destino final.

Anexo 5

1. Cuando se recibe una solicitud verbal o telefonica se debe anotar en bitacora 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 indicacién u orden
d) Fechay hora en la que se recibe la orden
e) Hemocomponentes solicitados

La persona que recibe la orden debe escucharia atentamente

La persona que recibe la orden debe escribirla en la bitacora

La persona que recibe la orden debe /eer la orden a la persona que la emitio

SIFEIIN

La persona que emiti6 la orden debe confirmar que la orden es correcta

COPIA NO CONTROLADA
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Anexo 5. Criterios estandarizados para captura en N/A Sistema Informatico de
pacientes Recién Nacidos (RN) y pacientes (NN).

ApPaterno

32
4

Ti licitud
7

Comentarios

SolicitudDatos

ApMaterno 2 MNombre

10

© Diagnos

8 © | Piso

Cantidad

No.

Componente

[ [——

Agregar

3

(-] Registro Hospital HOSPITAL AVIL ANTIGoT (©

(-

11

Concepto Recién Nacido Paciente NN
1 Apellido Paterno Primer apellido NN
Segundo Apellido, si solo
2 Apellido Materno cuenta con 1 apellido dejar Masculino/Femenino
espacio en blanco
RN (Sin puntos ni diagonal),
agregar 1 punto al final en caso Registro hospitalario
- Nambie de homoénimo. En caso de
gemelos agregar G1 o0 G2. |
Se utilizara de manera
4 Edad Fecha de nacimiento y edad generica la fecha de

nacimiento: 01 de enero del
ano en curso.

COPIA NO CONTROLADA
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5 Sexo Masculino/Femenino
6 Registro Registro Hospitalario
7 ABO Grupo ABO/Rh (D)
8 Servicio Servicio tratante
9 Diagnostico Diagnostico actual segun salicitud
10 Cama Cama asignada
11 Piso Sala o Piso
. Edad a la fecha de la prueba h
12 Comentarios i T Edad aproximada
7. Control de Cambios:
Revision Fecha Motivo
0 Abril 2016 Alta de la Instruccién
01 Julio 2018 Modificaciones y mejoras en el proceso
02 Septiembre 2019 |Revisidon y actualizacién anual
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