@M\

AW ps,

Fa =~ L

[S7%)
N I Par

SECRETARIA DE SALUD L S

NS

e ]

Ry g INSTITUTQ NACIONAL DE
;-r__?.e‘s"p CIENCIAS MEDICAS
- Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

e

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS M’I'EDICAS Y
NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS DE
TRANSFUSION HOSPITALARIA

AGOSTO 2023



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CODIGO:

, , M.T./0.2.3.0.2
TECNICOS DE TRANSFUSION
SALUD HOSPITALARIA
Servicio de Medicina Transfusional £ REV: 00
L INSTITUTO NAGONAL DE
- v onurricion | HOJA: 1
I’ndice SALVADOR ZUBIRAN
DE: 7
INDICE
INTRODUCCION 2
I. OBJETIVO DEL MANUAL 4
Il. ALCANCE DEL MANUAL 5
Ill. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 6
IV. PROCEDIMIENTOS TECNICOS PARA: 7
1. REALIZAR LA TRANSFUSION HOSPITALARIA
AUTORIZACION
CONTROL DE EMISION
Elaboro: Reviso: Autorizé:
Nombre: Dra. Laura Adriana Tripp Aguilar Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Coordingdora del Servicio de Medicina
Cargo-puesto: Cgi?i“ﬁg;gég'y%i';tg’agsoc;e’eégj; Subdirectora de Servicios Paramédicos Dir)g_otag_a" Medicina
Troncales NJ/
Firma: m Q. Xow S Vh <M 7/
Fecha: 08-08-2023 08-08-2023 " 08-08-2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS LOhiGer,
TECNICOS DE TRANSFUSION o
SALUD HOSPITALARIA

A DL SAL

; Servicio de Medicina Transfusional REV: 00
= INSTITUTO NACIONAL DE

o e [HoJa: 2
IntrOduccién SALYADOR ZUBIRAN

DE: 7

INTRODUCCION

La transfusion de hemocomponentes, ha logrado disminuir la mortalidad, prolongar y mejorar la calidad de vida de
multiples personas beneficiarias, con una variedad de diagndsticos.

La transfusion de hemocomponentes tiene como objetivos basicos mantener o aumentar el trasporte de oxigeno a los
tejidos, mantener o restaurar un volumen de sangre circulante, especialmente en casos de hemorragia, normalizar
trastornos de la coagulacion, reponer componentes especificos de la sangre cuyo déficit produce manifestaciones
clinicas.

Este proceso forma parte de los cuidados de salud. La decision de transfundir a una persona beneficiaria es una decision
que involucra el juicio clinico, variantes clinicas y analiticas en un momento especifico de la persona beneficiaria. La
seguridad del acto transfusional se apoya en la correcta indicacion del hemocomponente, basada en la evaluacion del
riesgo/beneficio para la persona beneficiara, la eleccion del hemocomponente, y la dosis del hemocomponente
seleccionado. Para tomar esta decision, existe guias nacionales e internacionales, consensos gue tratan de unificar los
criterios para la correcta transfusion de los hemocomponentes.

Se trata de un proceso que requiere un manejo meticuloso del cuidado de la persona beneficiaria, y la aplicacion correcta
de protocolos de administracion como el presente manual, para prevenir las posibles complicaciones derivadas,

La transfusion de hemocomponentes no se trata de un procedimiento inocuo, ya que puedes causar reacciones
adversas inmediatas y tardias, todas las cuales pueden y deben ser evitadas con una seleccién y utilizacion correcta de
la sangre y sus componentes. El proceso de transfusion involucra a la Médica o el Médico responsable de la persona
beneficiaria que indica la transfusion y del personal a cargo del almacenamiento, entrega, transporte y administracion
de los hemocomponentes.

Es fundamental que exista una coordinacion directa entre el servicio de medicina transfusional y las Médicas o los
Médicos responsables de las personas beneficiarias, para no desperdiciar hemocomponentes y mejorar su utilizacion.
Los ultimos deben de considerar y especificar el diagndstico clinico y de laboratorio en cual basan la indicacion de
transfusion, el hemocomponente a transfundir, asi como la dosis (cantidad) y requerimientos especificos del
hemocomponente (irradiacién, desplasmatizacion, etc.), asi como el grado de urgencia de transfusion del
hemocomponente. Antes de comenzar la trasfusion, a la Médica o el Médico a cargo de la persona beneficiaria, debe
informar al paciente de este procedimiento y solicitar que firme la carta de consentimiento informado para la trasfusion
de sangre y sus componentes del Instituto una vez explicado el contenido de este, explicado los riesgos y beneficios de
la transfusién de hemocomponentes con lenguaje comprensible para la persona beneficiaria, dejando tiempo abierto
para su lectura y resolucion de dudas que pudieran surgir del mismo.

El personal de enfermeria durante la transfusion de hemocomponentes en hospitalizacién tiene como tareas principales
realizar una revision sistematica segun lo dictan los lineamientos generales para la seguridad del paciente, con el fin de
evitar errores en la seleccién y administracion de los productos, asi como, prevenir y controlar posibles complicaciones,
Ademas de valorar a la persona beneficiaria previo, durante y posterior a la transfusion de el o los hemocomponente,
registrarlo en el expediente clinico, registrar y reportar la incidencia de Reacciones Adversas a la transfusion.
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Aunque la transfusién de hemocomponentes proporciona beneficios clinicos incuestionables, también lleva consigo
implicaciones médico legales por lo que es fundamental, llevar a cabo el proceso de transfusion segln la normatividad
nacional, e internacional, asi como mantener una comunicacién asertiva con el paciente, teniendo como respaldo
siempre, la carta de consentimiento informado para la transfusién de sangre y sus componentes del Instituto.
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Este manual tiene como objetivo principal definir brevemente las actividades que se desarrollan durante el proceso de
transfusion hospitalaria, para que las servidoras y los servidores publicos involucrados y/o interesado conozcan el
proceso que conlleva la trasfusion de hemocomponentes, con la utilidad de uniformar el proceso y optimizar de los
recursos humanos, técnicos y materiales.
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ll. ALCANCE DEL MANUAL

A nivel interno:  Este procedimiento aplica a las areas del hospital donde se lleva a cabo la trasfusion de
hemocomponentes y al Servicio de Medicina Transfusional al entregar los hemocomponentes.

A nivel externo: Este procedimiento aplica a las personas beneficiarias hospitalizadas para la transfusion de

hemocomponentes
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion

Se proporciona atencion a personas beneficiarias que por indicacion de su la médica o medico responsable requieren
la transfusion de uno o varios hemocomponentes durante su estancia hospitalaria. Los cuales cumplen con lo siguiente:

1.

2.

Contar con el acceso venoso.

Contar con la informacion necesaria establecida en carta de consentimiento informado para la transfusion de
sangre y sus componentes (Formato 1).

Cumplir los criterios médicos para la transfusion de hemocomponentes.
Contar con la solicitud de hemocomponentes debidamente requisitada.

Contar una muestra de sangre total de 2 a 5 mL en un tubo de EDTA extraida maximo 72 horas previas a la
transfusion de hemocomponentes, debidamente membretada para realizacion de pruebas pretransfusionales.

Contar con la indicacion en el expediente clinico de transfusién de hemocomponentes

Criterios de exclusidn

Seran excluidas las personas beneficiarias que no cumplan con los criterios médicos para la transfusion de
hemocomponentes, que cuenten con una muestra de sangre total con vigencia mayor a 72 horas de su extraccion, que
no cuenten con solicitud de transfusién de hemocomponentes, o indicacion de transfusién de hemocomponentes en el

expediente clinico.
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1.0 DEFINICION DEL PROCEDIMIENTO TECNICO

Consiste en suministrar un hemocomponente a una persona beneficiaria con fines terapéuticos.

2.0 OBJETIVO

Establecer el procedimiento técnico para realizar la transfusion de hemocomponentes a una persona beneficiaria, con
el objetivo de mantener o aumentar el trasporte de oxigeno a los tejidos, mantener o restaurar un volumen de sangre
circulante, especialmente en casos de hemorragia, normalizar trastornos de la coagulacion, reponer componentes
especificos de la sangre cuyo déficit produce manifestaciones clinicas.

3.0 PERSONAL DE SALUD QUE PARTICIPA

Las servidoras y los servidores publicos de salud que participa en el proceso de transfusién involucran a la Médica o el
Médico responsable de la persona beneficiaria que indica la transfusion, el personal a cargo del almacenamiento,
entrega, transporte y administracion de los hemocomponentes.

1. Las Enfermeras y los Enfermeros

2. Las Medicas y los Médicos Especialistas responsable de la persona beneficiaria que indica la transfusion

3. Las Quimicas y los Quimicos, las y los técnicos laboratoristas encargados de la recepcion de solicitudes de
hemocomponentes, muestras de sangre total, entrega de hemocomponentes

. Las servidoras y los servidores publicos de salud encargados del traslado de hemocomponentes del Servicio
de Medicina Transfusional al area del hospital donde se realiza la transfusion.

n

4.0 MATERIAL Y EQUIPO NECESARIO

Monitor de signos vitales con cables para ECG 5 derivaciones, PANI, Saturacion de oxigeno, temperatura.
Mesa Pasteur

Charola de mayo

Catéter intravenoso 20Gy 22 G

Equipo desechable para transfusién con filtro de 170um a 200um Frascos.
Cloruro de sodio solucion 0.9 % Frasco con 100 ml

Equipos normogotero

Jeringas de 5y 10 ml.

Guantes no estériles

10.Gasas no estériles

11.Gasas estériles

12.Solucidn clorhexidina 2% en alcohol al 70%

13.8olucién clorhexidina al 0.5% en alcohol al 70%

XN WN =
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14.Torundas con alcohol al 70%
15.Torniquete de latex

16.Micropore

17.Tela adhesiva

18.Rotametro

19.Borboteador

20.Cateter para administracion de oxigeno
21.Paracetamol 500mgrs.
22.Hidrocortisona Ampula de 100 mg.
23.Clorfenamina ampula de 10 mg

5.0 INSTALACIONES FiSICAS

El procedimiento se realiza en los diferentes servicios del hospital en donde se indica la transfusion. Estas areas
corresponden a Hospitalizacién, areas criticas, Quiréfanos, Area de recuperacion y Radio oncologia. Estas areas
cuentas con acceso restringido, suministro permanente de energia eléctrica, una planta de emergencia, los acabados
en paredes techos y pisos son lisos de facil limpieza impermeables, antideslizantes y resistentes a quimicos, suministro
de agua permanente y sefializacion de areas de menor riesgo, salida de emergencia y extintor, sistema de higiene de
aire con filtros purificadores con mantenimiento de temperatura con rangos de 18 a 23 °C, tomas de corriente para
equipos medicos, carro de paro, monitor de traslado, tomas de oxigeno.

6.0 NORMATIVIDAD ESPECIFICA Y DOCUMENTOS RELACIONADOS

Ley General de Salud

Ley de los Institutos Nacionales de Salud

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Trasplantes
Reglamento de la Ley General para la prevencion y gestion integral de residuos

Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los equipos de
reactivos utilizados para diagnostico

Norma Oficial Mexicana NOM-065-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de los medios de cultivo.
Generalidades

Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los materiales de
control (en general) para laboratorios de patologia clinica

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso6: Autorizo:
Nombre: Dra. Laura Adriana Tripp Aguilar Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Radl Rivera Moscoso
Coordinadora del Servicio de Medicina
. Transfusional, del Centro de Colecta de . - . . . .
Cargo-puesto: Células Troncales y del Banco de Células Subdirectora de Servicios Paramédicos /7Becto de Medicina
Troncales I 4

Firma: W ,/;_, - 92\.1,/\ ),,_ <([!/

Fecha: 08-08-2023 08-08-2023 .«.'.';-‘;L‘h&n&aozs




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS O
TECNICOS DE TRANSFUSION
SALUD HOSPITALARIA

SECRETARIA DL SALUD

: Servicio de Medicina Transfusional REV: 00
1. Procedimiento Técnico para Realizar la Loiraicme || HOJA: g
Transfusion Hospitalaria DE: 30

Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de los estandares de
calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de patologia clinica

Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e higiene en los centros de
trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias quimicas peligrosas

Norma Oficial Mexicana NOM-004-STPS-1999, Sistemas de proteccion y dispositivos de seguridad en la maquinaria y
equipo que se utilice en los centros de trabajo

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental-salud ambiental - residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - clasificacion y especificaciones de manejo

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales

Norma Oficial Mexicana NOM-052-SEMARNAT-2005, Que establece las caracteristicas, el procedimiento de
identificacion, clasificacién y los listados de los residuos peligrosos

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefiales de seguridad e higiene, e identificacién de riesgos
por fluidos conducidos en tuberias
Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008, Etiquetado de dispositivos médicos.

Norma Oficial Mexicana NOM-030-STPS-2009, Servicios preventivos de seguridad y salud en el trabajo-funciones y
actividades

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

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SCT2/2010, Marcado de envases y embalajes destinados al transporte de
substancias y residuos peligrosos
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Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucidn, integracion, organizacién y funcionamiento de las
comisiones de seguridad e higiene

Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas en los centros de trabajo-
condiciones de seguridad

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

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

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica
Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la prevencion y control de la brucelosis en el ser humano

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electronico para la salud.
Intercambio de informacion en salud
D.O.F.08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-028-STPS-2012, Sistema para la administracion del trabajo-seguridad en los procesos y
equipos criticos que manejen sustancias quimicas peligrosas

Norma Oficial Mexicana NOM 035-SSA3-2012, En materia de Informacion en salud

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

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que establece los criterios de
funcionamiento y atencién en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica

Norma Oficial Mexicana NOM-006-STPS-2014, Manejo y almacenamiento de materiales-condiciones de seguridad y
salud en el trabajo

Norma Oficial Mexicana NOM-010-STPS-2014, Agentes quimicos contaminantes del ambiente laboral-Reconocimiento,
evaluacién y control

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocién, prevencion y control de
las enfermedades transmitidas por vectores

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones de transmisién sexual
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Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y comunicacion de peligros y
riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo

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

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas con discapacidad

Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA-2023, Para la prevencion y el control de la infeccién por virus de la
inmunodeficiencia humana

7.0 DESCRIPCION DE LA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO

TRAZABILIDAD DE INSUMOS

La Méedica o el Médico responsable de la persona beneficiaria hospitalizada, identifica la necesidad de uno o varios
hemocomponentes y realiza la solicitud de los mismos mediante el formato de solicitud de hemocomponentes (Formato
1). Asimismo, obtiene una muestra de sangre total de 2 a 5 mililitros en un tubo de EDTA (tuvo con tapa morada)
debidamente membretada, realizando la doble verificacion a la persona beneficiaria hospitalizada. Se lleva la muestra
de sangre total (cruce) junto con la solicitud del hemocomponente debidamente requisitada a la recepcion de muestras
del Laboratorio de Inmunohematologia. Se realizan las pruebas pretransfusionales:

a. Determinacion de grupo A, B, 0 directo e inverso
b. Determinacion de Rh, Kell, Diego

c. Rastreo de anticuerpos irregulares

d. Prueba cruzada mayor

Una vez que sea confirmada la compatibilidad del hemocomponente, éste se entrega a la servidora o el servidor publico
que la Médica o el Médico responsable de la persona beneficiaria hospitalizada designe. La servidora o el servidor
publico designado es responsable del traslado del hemocomponente hasta el area designada para la transfusion.

TRAZABILIDAD DE LA TRANSFUSION HOSPITALARIA

La Médica o el Médico responsable de la persona beneficiaria hospitalizada informa a las y los enfermeros especialistas
sobre la indicacion de transfusion hospitalaria, quienes realizan las siguientes actividades:

1. Realiza higiene de manos, propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y de acuerdo con los
lineamientos establecidos institucionalmente para la aplicacion de la Accion Esencial para la Seguridad del
Paciente N°5.
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8.

9.

Realiza la correcta identificacién de la persona beneficiaria hospitalizada con el o los hemocomponentes de
acuerdo con los lineamientos establecidos institucionalmente para la aplicacién de la Accion Esencial para la
Seguridad del Paciente N°1.

Revisa las indicaciones médicas en el expediente de la persona beneficiaria aplicando el protocolo universal
proceso de verificacion preprocedimiento de acuerdo con los lineamientos institucionales para la
implementacion de las AESP 1 AESP 4 Seguridad en los procedimientos. Verificando:

a. El paciente correcto: nombre completo, fecha de nacimiento y nimero de registro.
b. El procedimiento correcto.
¢. La disponibilidad de todos los documentos, imagenes y estudios relevantes, y que estén debidamente

identificados.
d. La presencia y funcionamiento adecuado de todos los equipos y/o implantes especiales necesarios
e. Alergias.

Revisa que la carta de consentimiento informado para la transfusion de sangre y sus componentes (Formato
2) se encuentre debidamente requisitada, asi como el registro de conformidad del receptor de trasfusiones
subsecuentes de acuerdo con la AESP4.

Verifica mediante interrogatorio directo los antecedentes transfusionales, asi como de eventos centinela,
adversos y cuasi falla de acuerdo con los lineamientos establecidos institucionalmente para la aplicacién de la
Accion Esencial para la Seguridad del Paciente N° 2 y N°7.

Explica a la persona beneficiaria a cerca del procedimiento y aclarar dudas de este mismo con la finalidad de
minimizar la ansiedad.

Monitoriza hemodindmicamente a la persona beneficiaria: frecuencia respiratoria y cardiaca, saturacién de
oxigeno, presion arterial y temperatura.

a. En caso de presentar Temperatura >38 °C, informar al responsable del area Clinica y contacta a la
Médica o el Médico que indicd la transfusion.

Valora los accesos venosos y realiza la venopuncion.

Recibe hemocomponente indicado a transfundir.

10.Realiza tiempo fuera durante la recepcién del hemocomponente, de acuerdo con los lineamientos

institucionales para la aplicacién de la AESP No. 1 y AESP No. 4 procedimiento seguro, verificando en el
marbete de la unidad los siguientes datos:
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Nombre completo, fecha de nacimiento y nimero registro de la persona beneficiaria
Ndmero de unidad

Grupo sanguineo del hemocomponente

Fecha de caducidad

Serologia negativa

Volumen total de la unidad

o oo0oTw

11. Inicia la transfusion y mantiene estrecha vigilancia.

12. Realiza la toma de constantes vitales antes, durante y al final de la transfusién y los registra en el expediente de
la persona beneficiaria.

13. Valora el acceso venoso para identificar oportunamente datos de flebitis o infiltracion.

14. Vigila continuamente a la persona beneficiaria con la finalidad de identificar oportunamente signos y sintomas
clinicos de reaccion transfusional segun lo establecido en la Guia de Hemovigilancia del Servicio de Medicina

Transfusional.

15. Realiza llenado del marbete (Formato 3) con los datos solicitados (Fig 1)

Fig. 1 Llenado de marbete, medicina
transfusional

16. Retira el equipo y desechar una vez concluida la transfusion de acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA1-2002; Asi
como el Manual de procedimientos para el manejo de residuos quimicos, biologico infecciosos, de manejo especial
y urbano del instituto.
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17.Corrobora los signos vitales y el estado general de la persona beneficiaria al concluir la transfusion, indicandole
el término de ésta.

18.Realiza notas y registros de enfermeria en el expediente de la persona beneficiaria registrando los siguientes

datos:

@*oa0oow

Hemocomponente administrado y nimero de unidades

Signos vitales, antes, durante y después de la transfusion

Volumen total transfundido en el balance de liquidos

Tiempo de transfusién, hora de inicio y hora de término

Respuesta de la persona beneficiaria y/o reacciones adversas al acto transfusional.
Agregar leyenda “No presenta reaccion adversa a transfusion”

Especifica quien indico y quien realizd la transfusion

8.0 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

RESPONSABLE ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Médica o Médico Identifica la necesidad de transfusién de uno o varios
responsable de la y hemocomponentes y realiza la solicitud de los mismos mediante el
persona beneficiaria formato de solicitud de hemocomponentes (Formato 1).
hospitalizada
Médica o Médico Obtiene una muestra de sangre total de 2 a 5 mililitros en un tubo de
responsable de la > EDTA (tuvo con tapa morada) debidamente membretada, realizando
persona beneficiaria la doble verificacion a la persona beneficiaria hospitalizada.
hospitalizada
Servidoras y Lleva la muestra de sangre total (cruce) junto con la solicitud del
servidores publicos de hemocomponente debidamente requisitada a la recepcion de
salud encargados del 3 muestras del Laboratorio de Inmunohematologia para que se realicen
traslado del las pruebas pretransfusionales.
hemocomponentes
i " Recibe la muestra de sangre total (cruce) junto con la solicitud del
Quimicas y Quimicos . U I
o Técnicas y Técnicos 4 hemocomponente debldamente reqUISltgda y Qntrega 0s
Labersloristas hemocomponentes a las s'e'rwdoras ylos serwdor'eS publicos de salud
encargados de la recoleccioén y traslado de los mismos.
Servidoras y
Servidores Publicos de Reciben el o los hemocomponentes compatibles solicitados
salud encargados del 5 identificados con el marbete (Formato 3) y los trasladan al 4rea fisica
traslado del de la transfusién hospitalaria.
hemocomponentes
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Servidoras y
Servidores Publicos de . -
Entregan el o los hemocomponentes compatibles solicitados con el
salud encargados del 6
trEsiade del marbete (Formato 3) a las Enfermera y/o los Enfermeros.
hemocomponentes
Entrega el o los hemocomponentes compatibles solicitados a la
Médica o el Médico responsable de la persona beneficiaria
hospitalizada para verificar que el hemocomponente corresponda a la
persona beneficiaria.

Enfermera y/o 7 ¢ Existe correspondencia?

Enfermero
No: Regresa el o los hemocomponentes al Servicio de Medicina
Transfusional. TERMINA PROCEDIMIENTO
Si: Autoriza la transfusion y firma el marbete del o los
hemocomponentes.
Realiza la correcta identificacion de la persona beneficiaria

E hospitalizada con el o los hemocomponentes, las indicaciones
nfermera y/o iy ; s
Enfermerc 8 medlcas_ en el ex.pedlente de la persona ben_efncnana y que la carta de

consentimiento informado para la donacion de sangre y/o sus
componentes (Formato 2) se encuentre debidamente requisitada

Enfermera y/o 9 Realiza valoracion de las personas beneficiarias a fin de identificar
Enfermero efectos adversos inherentes al procedimiento para su atencion.

Enfermera y/o 10 Explica a la persona beneficiaria a cerca del procedimiento y aclarar
Enfermero dudas de este mismo con Ia finalidad de minimizar la ansiedad

Enfermera y/o Mon!torizg hemodin'émicamente a la persona beneficiarjg: frecue_ncia
EF farn5To 11 respiratoria y cardiaca, saturacion de oxigeno, presion anerlgl y

temperatura y valora los accesos venosos y realiza la venopuncion

Enfermera y/o 12 Recibe el o los hemocomponentes indicados a transfundir y realiza
Enfermero tiempo fuera durante la recepcion del hemocomponente.

E Inicia la transfusién y realiza la toma de constantes vitales antes,
nfermera y/o ; y ! 4
EnfSrriers 13 durante y al fln.al_ dg la transfusion y los registra en el expediente de la

persona beneficiaria.
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Enfermera y/o 14 Realiza llenado del marbete (Formato 3)
Enfermero
Enfermera y/o 15 Retira el equipo y desechar una vez concluida la transfusion de
Enfermero acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA1-2002
Enfermera y/o Corropqrg los signos vitales vy 'gl e_sta}dc? general ’de_ la persona
16 beneficiaria al concluir la transfusion, indicandole el término de ésta.
Enfermero
Realiza notas y registros de enfermeria en el expediente de la persona
beneficiaria
Enfermera y/o 17
Enfermero
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10.0 MEDIDAS DE CONTROL PARA ELEVAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS
PERSONAS BENEFICIARIAS

Las Enfermeras y los Enfermeros adscritos a los servicios de hospitalizacion, areas criticas, quiréfanos y radio
oncologia,, conocen y aplican en el ambito de su competencia las Acciones Basicas para la Seguridad del Paciente, los
Estandares del Modelo de Seguridad del Paciente del Consejo de Salubridad General; Normas Oficiales Mexicanas, asi
como la vinculacion del Proceso atenciéon de enfermeria con las taxonomias: North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA); Nursing Interventions Classification (NIC); Nursing Outcomes Classification (NOC) para la
Atencion en Salud con Calidad y Seguridad:

. Acciones Basicas para la Seguridad del Paciente
AESP 1 Ildentificacién correcta del paciente.

a. Se ha definido el proceso de identificacion del paciente con, al menos, el uso de tres datos de identificacion
que no incluya la ubicacion fisica del paciente, su padecimiento o la especialidad o disciplina que le brinda
atencion.

b. Los pacientes son identificados (usando al menos tres datos de identificacién) antes de extraerles sangre u
otras muestras para analisis clinicos (nombre completo, fecha de nacimiento, nimero de registro)

c. Los pacientes son identificados (usando al menos tres datos de identificacion) antes de proporcionarles
tratamientos y realizarles procedimientos invasivos y de alto riesgo.

AESP 2 Comunicacion efectiva

a. Se ha disefiado un proceso para disminuir la probabilidad de que ocurran eventos adversos por indicaciones
clinicas y resultados de laboratorio o gabinete dados de manera verbal basados en lo siguiente:

Se realiza el proceso alternativo de Escuchar-Repetir-Confirmar en las situaciones en las que no es posible
seguir el proceso de Escuchar-Escribir-Leer y Confirmar.

AESP 4 Seguridad en los procedimientos

a. Se realiza un proceso de verificacion preprocedimiento que incluye, al menos, los siguientes elementos:
e El paciente correcto (acorde a los datos de identificacion de la MISP.1
e El procedimiento correcto.
e Ladisponibilidad de todos los documentos y estudios relevantes, los cuales deben contar con los datos
de identificacion del paciente.
e La presencia y funcionamiento adecuado de todos los equipos y/o dispositivos médicos necesarios
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AESP 5 Reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencion de la Salud
a. Se ha definido un Programa Integral de Higiene de Manos. Que incluye a toda la organizacion.

b. Elprograma incluye la monitorizacién de la calidad del agua y el abasto de insumos necesarios para la higiene
de manos.

AESP 6 Reduccion del riesgo de dafio al paciente por caidas.

a. Laorganizacién define los criterios o caracteristicas para identificar a aquellos pacientes con mayor riesgo de
caidas.

b. Se ha definido un proceso para la evaluar y revaluar el riesgo de caidas en todos los pacientes, fundamentado
en el propdsito de esta Meta.

c. Elestablecimiento determiné qué personal tiene la funcion de la evaluacion y revaluacién de riesgo de caidas,
asi como de llevar a cabo las medidas de reduccion del riesgo a dichos pacientes.

d. Se evalla el riesgo de caidas como parte del proceso de evaluacion inicial.

e. Serevalla el riesgo de caidas de cada paciente cada vez que cambia su estado fisioldgico.
Il Sistemas Criticos para la Seguridad del Paciente
Prevencion y control de infecciones (PCI)

a. PCIl 1.1 La organizacién integra un sistema de Prevencién y Control de Infecciones.

1. Todas las areas de la organizacién donde se brinde atencién a pacientes, estan integradas en el Sistema
de Prevencion y Control de Infecciones.

2. Laintegracion del sistema incluye lo siguiente:

La implementacion de procesos seguros y barreras de seguridad.
La capacitacion del personal.

3. Elsistema es supervisado por un equipo multidisciplinario.

4. La supervision se lleva a cabo de manera integral e incluye todas las areas.
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PCI1 5 En todos los procesos de atencion se implementan las medidas de precaucién estandar.

1. Los pacientes con enfermedades infectocontagiosas, conocidas o sospechadas, son aislados conforme
a la Legislacion aplicable vigente y las guias de préactica clinica recomendadas.

2. La organizacion identifica las situaciones en las que es preciso usar equipo de proteccion personal.

PCI 8 La organizacion reduce el riesgo de infeccidn mediante el manejo adecuado de Residuos Peligrosos
Bioldgico Infecciosos.

1. Se implementa un proceso seguro de manejo de Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos que
minimiza el riesgo de contagio.

2. El personal es capacitado en el manejo seguro de los Residuos Peligrosos Biolégico Infecciosos.

PCI 13 La organizacion reduce el riesgo de infeccidn a través de los procesos de limpieza y desinfeccion de
las instalaciones y medios de transporte.

1. Lalimpieza y desinfeccion de las instalaciones es adecuada para cada area y servicio de la organizacion
y se lleva a cabo de tal manera que se minimicen los riesgos.

Competencias y capacitacion del personal (SQE)

e.

f.

SQE.3 Los lideres de la organizaciéon proporcionan los recursos adecuados para respaldar el sistema de
competencias y capacitacién del personal.

1. Los lideres de la organizacién asignan los recursos necesarios para llevar a cabo los procesos de
induccion, capacitacién y evaluacion del desempefio del personal.

2. Laorganizacion pone a disposicion instalaciones y equipo necesarios para llevar a cabo estos procesos.

3. La organizacion proporciona tiempo suficiente para que todo el personal tenga la oportunidad de
participar en estos procesos.

SQE. 10 todo el personal recibe capacitacién para mantener o mejorar sus competencias

1. Se cuenta con un Programa de Capacitacion del Personal.
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1. Procedimiento Técnico para Realizar la wrurh ey | FOPA: 17

Transfusion Hospitalaria DE 30

2. El programa esta basado en los datos relacionados con los siguientes aspectos:
La monitorizacion de los procesos,
La supervision de los sistemas criticos,
Las evaluaciones del desemperfio
La notificacion y analisis de eventos adversos, centinela, cuasifallas,
Condiciones inseguras y accidentes de trabajo.

Acceso y continuidad de la Atencién (ACC)
g. ACC.2.2 Se cuenta con una Médica y/o Médico responsable de la atencion del paciente.
1. La Medica y/o el Médico responsable de la atencion del paciente se identifica en el expediente clinico.

2. La Médica y/o el Médico responsable de la atencién del paciente documenta la atencion planeada y
brindada o valida las notas de evolucion elaboradas por la Médica y/o el Médico en formacion.

1l. Vinculacion Taxonomias NANDA- NIC- NOC

NANDA NOC NIC

00046 deterioro de la integridad 1101 integridad tisular: piel y membranas 3582 cuidados de la piel: zona

cutanea mucosas donante

00155 riesgo de caidas 1909 conductas de prevencion de caidas 6490 prevencion de caidas

00043 proteccién ineficaz de la 1902 control del riesgo 6610 identificacion de riesgo

salud

00217 riesgo de respuesta alérgica 0705 respuesta alérgica: 6410 manejo de la alergia

00032 patron respiratorio ineficaz 0402 estado respiratorio: intercambio 4200 terapia intravenosa

gaseoso

00206 riesgo de sangrado 0409 coagulacién sanguinea 4020 disminucion de la
hemorragia

00274 riesgo de termorregulacion 0800 termorregulacion 3900 regulacion de la

ineficaz temperatura

CONTROL DE EMISION

Elaboré: Reviso: Autorizo:
Nombre: Dra. Laura Adriana Tripp Aguilar Dra. Alicia Josefina Frenk Mora Dr. Raul Rivera Moscoso
Coordinadora del Servicio de Medicina I
. Transfusional, del Centro de Colecta de R . 1 . .
Cargo-puesto: Células Troncales y del Banco de Gélulas Subdirectora de Servicios Paramédicos D%Wed|0|na
Troncales i) ]

e G Ut Yoot b '4%

Fecha: 08-08-2023 08-08-2023 s " 08-08-2023




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS coplap:
TECNICOS DE TRANSFUSION

HOSPITALARIA

ECRLTARIA DT SALUD

Servicio de Medicina Transfusional % REV: 00
ClENCIAS WEBICAS

1. Procedimiento Técnico para Realizar la r Yorgiciee, PHDJA: 18

Transfusiéon Hospitalaria DE: 30

11.0 GLOSARIO DE TERMINOS

11.1 Banco de sangre:

11.2 Concentrado
eritrocitario:

11.3Concentrado

de

eritrocitos irradiados:

11.4 Fecha de caducidad o

limite de vigencia:

11.5 Glébulos rojos:

11.6 Marbete:

11.7 Muestra de sangre:

11.8 Protocolo universal:

Establecimiento autorizado para obtener, analizar, fraccionar, preparar, conservar,
aplicar y proveer sangre humana y sus derivados.

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.

Unidad de glébulos rojos sometida a técnicas estandarizadas de radiacion ionizante.

Eritrocitos o hematies, células anucleadas que se encargan del transporte de oxigeno
a los tejidos

Estudio analitico que se realiza a una muestra de sangre para determinar los valores
de células sanguineas y compararlos con valores de referencia

Informacion contenida en una etiqueta que acompafia a una unidad de sangre o de
alglin componente sanguineo, pero que no va adherida a la unidad.

Porcion de sangre que se obtiene a través de una puncidn capilar, venosa o arterial
para realizar el analisis de los diferentes analiticos.

Conjunto de procedimientos que se realizan con el propdsito de disminuir la
probabilidad de que ocurran eventos adversos y centinela relacionados con la
gjecucion incorrecta de un procedimiento. Los tres procesos esenciales que lo
conforman son:

a. Marcado del sitio anatémico

b. Proceso de verificacion preprocedimiento

c. Tiempo fuera o “time out”

11.9 Pruebas de Término genérico empleado para designar los diversos preparados de la sangre que
compatibilidad: tienen utilidad terapéutica, incluyen las unidades de sangre total, de sus componentes
y mezclas de éstos.
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11.10 Reaccién o Respuesta nociva e inesperada, de aparicién inmediata o tardia o incidente, ocurrido
evento adverso: en el donante o en el receptor, relacionada con la extraccion o la transfusion de sangre

o de sus componentes, que ocasiona sintomas, anormalidades, o condiciones
temporales o permanentes de diverso grado de severidad.

11.11 Semifowler: Posicion articulada a 30° a 45°

11.12 Terapia Procedimiento terapéutico consistente en la administracion de sangre o componentes
transfusional: sanguineos a un ser humano.

11.13 Tiempo fuera:  Confirmacién de la informacion en el momento inmediatamente previo al inicio del

procedimiento, permite resolver cualquier duda o confusién y debe realizarse siempre,
independientemente si es una situaciéon de urgencia.

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

11.15 Valoracion de Valoracidn que se realiza para determinar la viabilidad de comunicacién de una
acceso Venoso: estructura venosa superficial con el exterior, mediante un mecanismo tubular por
maniobras de puncién o individualizacidn quirtrgica, con el objetivo de administrar
soluciones parenterales, de medicamentos o realizar determinaciones hemodinamicas
del medio interno y extraer muestras sanguineas.
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13.0 CAMBIOS EN ESTA VERSION
Ndmero de revision Fecha de la actualizacion Descripcion del cambio

N/A

N/A N/A

14.0 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

FORMATO 1: SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTES

No. CONCEPTO SE ANOTARA

1 Paciente Nombre de la persona beneficiaria que requiere del
hemocomponente

2 Expediente Numero institucional Unico para identificacion de la persona
beneficiaria

3 Fecha de nacimiento Dia, mes afio de nacimiento de la persona beneficiaria

4 Edad Afios cumplidos de la persona beneficiaria

5 Sexo Masculino o femenino segln sea el caso

6 Habitacion o cama Lugar donde reside por el momento la persona beneficiaria

7 Servicio médico solicitante Lugar de la toma de muestra de la persona beneficiaria

8 Fecha de solicitud Dia, mes, afio y hora en que ingresa la muestra o solicitud a Medicina
Transfusional

9 Servicio médico lugar de transfusion Lugar donde se envia el hemocomponente para su transfusion

10 Motivo de la transfusion Anemia, cirugia etc. Motivo por el cual se determina la transfusion

11 Diagnostico Diagnostico de base de la persona beneficiaria
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12 Antecedentes Indicar con una X los antecedentes
13 Datos analiticos Ingresar los datos de las personas beneficiarias
14 Componentes sanguineos Componente, cantidad, proceso especial, plan de uso
15 Prioridad Marcar si es urgente, cirugia o un cédigo de transfusién masiva
16 Observaciones Insertar observaciones relevantes o necesarias para ese
hemocomponente
17 Nombre de medico Nombre de la Medica o el Médico tratante que refiere la transfusion
18  Cédula Cédula profesional de la Médica o el Médico tratante
19  Tel extension Teléfono y extension de donde se pueda encontrar a la Médica o el
Médico tratante.
20 Firma Firma de la Médica o el Médico tratante que refiere la transfusion
21 Fecha y hora de la toma Dia mes afio y hora de entrega de la toma al Laboratorio de
inmunohematologia.
22 Nombre y firma de la persona que tomo Las Médicas o los Meédicos internos de pregrado que son
la muestra responsables de la toma de la muestra
23  Fechay hora de quien recibe Dia mes afio y hora de la recepcion de la muestra en el Laboratorio
24 Nombre y firma de la persona que recibe Las Quimicas y los Quimicos del Laboratorio de inmunohematologia
la muestra que reciban la muestra.
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FORMATO 2: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA DONACION DE SANGRE Y/O SUS

COMPONENTES
No. CONCEPTO SE ANOTARA
1 A Dia en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
2 de Mes en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
3 del Afo en que se llena la solicitud del consentimiento informado.
4 Nombre del Donador Nombre completo de la persona donante.
5 Fecha de nacimiento Dia, mes y ano de nacimiento de la persona donante.
6 Edad Edad de la persona donante.
7 Sexo Sexo de la persona donante.
8 Estado civil Estado civil de la persona donante.
9 Ocupacion Ocupacion de la persona donante.
10 Domicilio Domicilio completo de la persona donante.
11 Su donacion es: Elegir con una X si la donacion es:
Altruista
Dirigida
Regular
Repeticion
Familiar o de Repeticion
12 Usted donara Elegir con una X el producto a donar:
Plasma
Eritrocitos por aféresis
Plaquetas por aféresis
Sangre total
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13 Yo Nombre completo de la persona donante.

14 Firma del Donante Firma de la persona donante.

15 Nombre y Firma de la Médica o el Nombrey firma de la Médica o el Médico Especialista de Donadores
Médico Informante o de La Responsable del Area Clinica.
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INSTITUTO NACIONEL DE

I s e lHOJA: 26

Y NUTRI

1. Procedimiento Técnico para Realizar la SALVADOR ZUBIRAN
Transfusion Hospitalaria

cODIGO:
M.T./0.2.3.0.2

REV: 00

DE: 30

,5—\. INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS ¥ NUTRICION SALVADOR ZUBIRAN
L /[’5\ Cogn i wrtaklecrmientn: CB-03- 1007
J} SERVIOO DE MEDICIRA THANSFUSIONAL
ry Licencia Sanitaria: 20 130CE072
Awwrida Usaca d Quarags 13, Calonts Bellxarks Do mgwz, Sercon Xy, Alcunsa Talen CF JAOED, Oated de Mot
INCMNSZ CARTA DE CONSENTIMIENTD INFORMADO PARA LA DONACION DE SANGRE Y70 SUS COMPDNENTES

L LN

Artculo 220, 322, 333 Frazcen A, 314, dractitres 1Y, Vv X7 B, de b Ley General ee Salod; vlez rumernies 3.2 521, 23,53 1y 3.3 7 de Ja d= b Norma
Oficial Mexicana NOM-233-5543-2912, para |a dinosicion Se sarere humana y sus camponentss con fme: terapeutices

Tialoan, AQudad de Méwen, a_ 1 de r s del__3

Nembre del Donador: 4 Fecha de Nacimiensa: S

Edad: & Sexa: 7 Ectado Givil: 8 Ocupacion: 9

Domicilio: 10

= su sangre y/o compenentes y
| donants y pars el receptor.

Este Documento contiene informacicn para que Usted autorice la Donacig
corozza izs abjetivos d=] aca de disposicion, beneficios § posibles resgs

] zamii=w de pepencion | |

[sucomacionzaa [alraizs | Towed="[ [repar T [ oex
sizrzs | | sargre Total 1 1

{uzneddonars 12 | Flazm= | | ermoatozpornféresi: [ | 2isale

rio cuyp principal objetivo ez contribuir =

L. Donar sangre es muy sencille. Ex un acto profundamente bl
3 s 2! proporcionarles ceiulac de s sangre o

a vida de una © mgs per

Tan.

mejorar 2 saiud e incluzo salv
sustancias del plasma que nece
2. Elproceso de donacion consiste en Jos siguiente;
- Registro. Se registraran en nuestros archivas o su fotografia y sus datos personzles. Se verificara

su identidad cor una credencial oficial.

= Analisis de su sangre_ Seran tomadas mu
sw Grupe de sangre y para la detecci
sangre.

- Revision médica. E! medico Ig_ev.

condiciones adecuadas de sal
Donacior de sangre. Se regs
braze:. Su sangre fluird
evitar que !z sangre se
(menos de medio litro] se escuchard un sonida que indicz que e ha cerrado automaticamente Iz lines y que
es imposible mayor salida de su sangre. La duracign de la recoleccton es de 7-10 minutos aproximadamente.

- Donacién por Aféresis. En la donacion selectiva de componentes de [a sangre [plaguetas, globulos rojos o

piasma) ésta fluird hacia la maquina de aféresis, que 2 traves de urn circuito cerrado estéril de tuberias,
separara unicamente el componente deseado y devuelve a su cuerpo los demas componentes. £l volumen
colectado variz de acuerdo a! componente que se desez obtensr ¥ &l pese del donante, pero
aproximadamente es entre 250 a 500 ml. La duracion aproximada del procedimiento es para plaquetas 90-
110 min y para giobulos rojos 20-30 minutos. Para [a realizacion de este procedimiento es necesarsio la
canalizacion de ura o dos venas periféricas del antebrazo.

= Reposo y Refrigerio. Reposara d= 5 3 10 minutos y z& le afrecerd un refrigerio con juge o cafe.

3. s donacidn de sangre o sus componentes es un procedimiento completamente seguro. El material que se
utifiza, en cada donador, 2s nueve, estéril, de usc Gnico y desechabie. Mo hay riesgo de adquirir infecdon o
enfermedad alguna por donar sangre o sus componentes. Puede presentarse un moretén en el sitio de la
puncion gue desaparece en pocos dias. Es poco frecuente que algunos donantes de sangre experimenten
mareos, nauseas, zumbide de oidos, visién borrosa sensaciones de calor, hormiguee o de vacio en la boca
de! estomago; estos sintomas ccurren en persgnas que al donar @ ver |a sangre se ponen muy narviesas. No
obstante, los sintomas desaparecen rapido si se recuesta inmediatamente. La pérdida del conocimiento o
desmayos son muy raros y son atendidos de inmediate por los medicos del servicio; en estos casos a veces
&5 necesario infundir por via intravenosa solucion salina y/o con dextrosa para estabilizar |a presion arterial,

€ zu sangre para comprobar gque no estd anémico conocer
fermedades infacriosas trasmisibles por |z transfusion de

jo confidencialmente para werificar que usted se encuentra en

SEO y asepsia de ia region v s puncionara una wena de zlguno de sus
de colecta situada =n uns mezdladeorz que [z mowera suzvemente para
Al obtenerse el yvolumen predeterminado de aproximadamente 480 mm
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FORMATO 3: MARBETE

No. CONCEPTO

1 Donador

2 NUum. Unidad

3 Fecha de extraccion
4 Gpo. Rh

5 Hemocomponente
6 Cama

7 Receptor

8 Paciente

9 Registro

10 Fecha de nacimiento

11 Cama

12 Fecha de transfusion

13 Receptor

SE ANOTARA
Nombre y apellidos de la persona donante.

Numero de registro del hemocomponente.

Dia, mes y afio de la fecha de extraccion del hemocomponente.
Registro alfabético del grupo ABO y Rh

Tipo de hemocomponente.

Nimero de cama de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.

Nombre y apellidos de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.

Nombre y apellidos de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.

Numero de registro de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.

Dia, mes y afio de la fecha de nacimiento de la persona beneficiaria
que recibe el hemocomponente.

Numero de cama de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.

Dia, mes y afio de la fecha de transfusién del hemocomponente.
Elegir el tipo de hemocomponente transfundido con una X de las
siguientes opciones:

Eritrocitos

Plaquetas

Aféresis plag.

Plasma

Crios

Nombre y apellidos de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.
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TECNICOS DE TRANSFUSION
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Servicio de Medicina Transfusional % REV: 00
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1. Procedimiento Técnico para Realizar la I Somician: | HOdA: 28

Transfusion Hospitalaria DE. 30

14  Registro Numero de registro de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.

15 Cama Numero de cama de la persona beneficiaria que recibe el
hemocomponente.

16 Fecha de nacimiento Dia, mes y afio de la fecha de nacimiento de la persona beneficiaria
que recibe el hemocomponente.

17  Reacciones Elegir con una X las reacciones por la transfusion del
hemocomponente de las opciones: GRADO O, I, I, IIl, IV

18  Hora del inicio de la transfusion Hora y minutos del horario de inicio de la transfusion.

19  Temp inicial Grados Celsius (°C) de la persona beneficiaria al inicio de la
transfusion.

20  Temp final Grados Celsius (°C) de la persona beneficiaria al término de la
transfusion.

21 Nombre y firma Nombre, apellido y firma de las y los servidores publicos de
enfermeria.

22 Fecha Dia, mes y ano de la fecha en que se transfunde el hemocomponente.
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CODIGO:
M.T./0.2.3.0.2

REV: 00

DOR ZUBIRAN

DE: 30

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN
AY. VASCO DE QUIROGA Mo. 13, COL. BELESARIO DOMINGUEZ SECCION XV1, DELG. TLALPAN
P~ SERVICIO DE MEDICINA TRANSFUSIONAL

% =

INMEDIATAMENTE DESPUES DE TERMINADA LA
TRANSFUSION LLENESE ESTE ESQUELETO Y ENVIESE
A LA OFICINA DE CUENTAS CORRIENTES.

Paciente: __ 3

Registro: 9 Fecha de Nacimienio. 10 Coma:_11

Fecha de Transfusion: 12

Eriroctes [ ] Plaquetss [ JAtecesisPlaq. [ Praems [ cries
20016700
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1. Procedimiento Técnico para Realizar la
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CODIGO:
M.T./0.2.3.0.2

REV: 00

INSTITUTO NAZIONAL DE
CIENCIAS MEDICAS
v nurnicion | HOJA: 30

SALVADOR ZUBIRAN

DE: 30

O

RECEFTOR. 13

SEGETRG 14 cAM

FECHA [IE NACIMIENTD. 16

REACCIO

BRADO

HORA DEL INICI) DE LA TRANSEUSION 18

TEMP. INKCIAL: 19  vewe Fma_ 20

NOMBRE ¥ FIRMA:__ 21

FECHA 22

Favor de Devolver al Servicio de Medicina Transfusional
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