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Presentacion

El Manual de procedimientos del Depdsito de Sangre, que hoy se pone a disposicién de los
titulares y trabajadores de las unidades médicas/organicas de la Direccidn de Servicios Médicos
del H. Ayuntamiento de Guadalajara, tiene por objeto establecer una forma de proceder
estandarizada en todos los Depdsitos de Sangre, asi como la de cumplir con los reglamentos en

la materia.

Es importante sefalar, que las viejas formas de hacer las cosas no nos traerdn el futuro
deseado, es por ello, por lo que debemos estar conscientes y tomar una eleccién entre si
aceptamos a nuestra institucion tal y como es o, si trabajamos para construir algo mucho
mejor. Puede ser que en el proceso tropecemos, pero habrd que hacer un esfuerzo para
levantarnos y seguir en el rumbo que elegimos. Lo importante es, que, si no nos ponemos

limites, no sabremos de lo que somos capaces de lograr.

Los procedimientos deben estar en constante monitoreo para poder detectar posibles
errores e implementar cada vez, procedimientos de trabajo mas eficientes en beneficio de la
sociedad tapatia y de todo aquel visitante que por algin motivo tuvieron un accidente que les

genera la necesidad de atencidn médica o quirdrgica de urgencias.

La estrategia documental que se desea implementar se enfoca en el desarrollo
organizacional para lograr mejores eficiencias en los procesos de trabajo, es por lo anterior, que
el C. Director de Servicios Médicos Municipales, el Dr. Fernando Petersen Aranguren, ha
instruido que la atenciéon en Bancos de Sangre sea estandarizada e implementada en las Cruz

Verde, con el objeto de que la atencidn a los pacientes sea la misma en todos los Depdsitos.

LA CALIDAD EN SERVICIOS MEDICOS.

Como toda tendencia en nuestra realidad, toda organizacion busca la adopcion de un
modelo de gestidon que sirva como referente a los procesos y procedimientos, los cuales
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responden a los servicios que se ofrecen en las unidades médicas de la Direccidon de Servicios
Médicos Municipales de Guadalajara.

Nuestro modelo de gestion de calidad y seguridad, debe ser un referente permanente
para buscar la mejora de nuestros procesos y servicios, y, en consecuencia, favorecer el
entendimiento de una institucion.

Modelo de Gestidn de Calidad y Seguridad de la Direccion de Servicios Médicos Municipales del
Gobierno de Guadalajara.

1. Documentos y 2. Organizacion y 3. Direcci 4. Supervision y
Sistemas de Gestion procedimientos - Direccion asesoria integral
* Plan Municipal de * Cartera de Servicios . * Liderazgo y conduccién * Con impacto en la mejora
Desarrollo. * Filosofia organizacional. para el logro de los de la gestién y resultados.

* Diagndstico Situacional.

* Cédulas de Autoevaluacion
* Plan Estratégico.

* Sistema de informacion .

* Indicadores estratégicos .

2

* Manuales de Organizacion,
general y especificos.

* Manuales de
procedimientos.

objetivos.
* Establecimiento de comités
de acreditacion

Capacitacion en habilidades directivas
(talento humano)

«

* Toma de decisiones con base
en el andlisis de la
informacion estadistica

* Reuniones directivas.

* Seguimiento de
compromisos.

* Logros compartidos.

* Reconocimiento al
desempefio individual y
grupal

7. Sistema de
reconocimiento

l 6. Comunicacion 1

5. Anilisis estratégico
organizacional

(tablero de mando)

Acreditacion de procesos de atencion.

Mantenimiento de estdndares de
calidad y seguridad

Fuente: Direccidn de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccion de Planeacidn, Innovacion y Evaluacion/ Departamento

de Innovacién y Desarrollo. Febrero 2016.
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Procedimiento para la entrega de hemocomponentes
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Direccion de Servicios Médicos Municipales 2015 - 2018.
Mision

Otorgar servicios de atencion prehospitalaria y de urgencias médicas con alta eficiencia, calidad
y seguridad de los pacientes; asi como, promover las condiciones para la prevencion, proteccion

y promocién de la salud.

Vision 2042

En el afo 2042, la Ciudad Guadalajara ha sido declarada “Ciudad Saludable” porque brinda las
condiciones para que la gente viva mas aifos con mejor salud, ya que de manera planificada en
las colonias y barrios - donde se desenvuelven cotidianamente las personas — se han fortalecido
y creado las “condiciones para la salud colectiva” contribuyendo de esta manera a construir

ciudadania y comunidad.

Cuando los ciudadanos estan enfermos o sufren un accidente, las instituciones de los
tres niveles de gobierno establecidas en la Ciudad de Guadalajara y su area conurbada,
integradas en un “Sistema Metropolitano de Salud”, ofrecen sus servicios con calidad y trato
digno, satisfaciendo las expectativas y necesidades de una poblacion cada vez mas consciente
del cuidado de su salud. Los Servicios Médicos Municipales de la Zona de Guadalajara,
constituidos en una “Red Metropolitana de atencion prehospitalaria y urgencias médicas”,

cuentan con patrimonio propio y personalidad juridica, y operan con alta eficacia y eficiencia.

Por todo lo anterior, los niveles de protecciéon y atencidon de la salud alcanzados
contribuyen a la eliminacidn de la pobreza y al desarrollo integral de las ciudades y las personas,
guienes disfrutan de una mayor calidad de vida dentro un ambiente digno y seguro, logrando
gue Guadalajara y el area metropolitana sea reconocida como un lugar para crecer sanamente

y vivir con armonia.
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Las estrategias rectoras para lograr la vision 2042

Sentar las bases para vocacionar, eficientar y modernizar de
manera paulatina |la gerencia de las unidades médicas, y
consolidarlas como proveedores competitivos del Seguro
Popular.

Construir el andamiaje para implementar la Red
Metropolitana de Atencion Pre hospitalaria y Urgencias
Médicas, y su integracion estratégica en el Sistema Estatal de
Salud.

Ciudad Saludable: fortalecer, orientar y crear de forma
planificada espacios publicos, servicios y programas
municipales como la primera linea de defensa contra riesgos
sanitarios, de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades.
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Decalogo de Valores

Los valores son normas de convivencia de la especie humana, son un conjunto de caracteristicas
positivas y validas para un desarrollo de vida plena. Son principios rectores que nos fortalecen y
nos sacaran adelante.

Compromiso

Este valor permite que un servidor publico dé todo de si mismo para conseguirlos objetivos
planteados, tenemos que lograrlo/hacerlo". Para lograr este valor, se requiere de una promesa
a cumplir, del proceso que se realiza para cumplirlo y el cumplimiento en si mismo de forma
holistica.

Respeto

El servidor publico, no debe hacer las cosas que vayan en contra de la naturaleza, debe hacer
posible las relaciones de convivencia y comunicacion efectivas entre sus compaferos y los
ciudadanos, el respeto es condicién indispensable para el surgimiento de la confianza, para vivir
sin agresiones, para pensar libremente sin represalias, para actuar con equidad y, para aceptar a
los demds tal y como son.

Congruencia

La clave para generar confianza y credibilidad entre los ciudadanos, es actuar de conformidad
con lo que se dice, lo que se hace y lo que se piensa. La congruencia, es la accién intrinseca de
nosotros como servidores publicos.

Responsabilidad.

El proceder de los servidores publicos, debe de estar encaminado a la satisfaccién plena de
nuestros usuarios/pacientes, por tanto, todo lo que hagamos surge de nosotros mismos y de
nadie mas, no se tiene que culpar a otros, debemos afrontar nuestras acciones con entereza. La
responsabilidad tiene que ver con nuestros actos y éstos a nuestras promesas y compromisos,
tenemos que cumplir. Hacer lo correcto es un signo de madurez y dignidad humana; por eso el
servidor publico debe:

e Responder por sus actos, ser consciente e Hacer lo que se debe hacer.

del dafio que puede generar y asumir las e  Evitar excusarse y justificarse.

consecuencias con dignidad. . S .
e Tener iniciativa e inteligencia para hacer

e  Cumplir en forma cabal sus deberes y bien lo que se hace.
obligaciones, bajo el actuar de sus

e Valorar lo importante de lo urgente.
derechos P &
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Honradez

El trabajador de la salud, sabe que este valor es la probidad, rectitud, integridad y honestidad
personal en el actuar cotidiano con base en la verdad y la auténtica justicia. La honradez es la
razoén de pensar, decir y actuar.

Trato digno

El ciudadano reclama un trato digno en todo momento, especialmente en situaciones tan
sensibles como es la salud. Aplicable en acciones, actitudes y respuestas cordiales, que la
poblacién espera del gobierno, a través de la coordinacién de todas sus areas especialmente
bien dirigida por la Direccion de Servicios Médicos Municipales.

Humanitarismo

El orgullo del trabajador de la salud, gira alrededor de la capacidad que se tiene para sentir
afecto, comprension y sobre todo, solidaridad hacia las demas personas, se vive en una misma
comunidad que busca un mismo fin, la trascendencia.

Amabilidad

Para el trabajador de la salud sabe que ser amable es tratar a las personas en forma digna,
porque tiene el derecho a ser amado, por tanto se debe sera afectuoso, agradable, gentil y
servicial, incluso humorista o alegre. Ser amable también es ser atento, brindar atencién y
respeto en equidad, pero con énfasis en los desvalidos, y necesitados.

Honorabilidad

Como profesionales, somos capaces de dar respeto y emitir merecidas opiniones hacia los
demas y reciprocamente, se deben recibir, el honor se obtiene y se recibe a través del respeto
total a nuestros semejantes.

Eficiencia

El servidor publico busca de forma permanente, hacer correctamente lo que tiene que hacer,
para aumentar la capacidad operativa y resolutiva de: los procesos pre-hospitalarios, de las
unidades de atencién a urgencias y de las dreas administrativas. En suma, este valor tiene que
ver con “hacer las cosas correctas, de manera correcta en el tiempo correcto”.
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Politicas rectoras

Todo usuario de nuestros servicios, debe recibir atencién médica de calidad, con calidez

y con trato digno, por tanto, nuestros servicios deben darse de forma eficaz y oportuna,

Toda atencion médica debe otorgarse bajo el enfoque de la seguridad del paciente, y

evitar asi, dafios colaterales,

Los usuarios deben estar tranquilos por sus pertenencias, por ello, es que todas sus

cosas seran respetadas por el personal de Servicios Médicos Municipales,

Para unificar los criterios de atencién, todos los procedimientos y procesos de trabajo
deben estar plenamente estandarizados, y asi, promover la mejora continua de los

mismos,

Todo usuario que demanda atencién médica, debe ser atendido por pequefio que sea su
padecimiento, por tanto, debe ser estabilizado y referenciado a otra institucién de alta

complejidad médica cuando el caso lo amerite e implementar el cero rechazo,

El actuar de los trabajadores, debe responder plenamente a la normatividad vigente, con

relacion a la atencion médica,

Los trabajadores de las unidades de atencion a urgencias médicas, deben: Trabajar y
documentar su actividad administrativa; practica médica y apegarse a las guias de

practica clinica, y

Los directivos de las Unidades médicas de urgencia, deben identificar de manera

sistematica la opinion de los usuarios, para mejorar los procesos de trabajo.
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Fundamento Legal

Ordenamiento: Reglamento de la Administracién Publica Municipal de Guadalajara.
Titulo Sexto: Coordinaciones Generales.
Capitulo I: Disposiciones Comunes

Articulo 94. Los manuales de organizacidon y procedimientos de las dependencias deben ser
propuestos por los titulares de las mismas, autorizados por el Presidente Municipal y por la
Coordinaciéon General de Administracidon e Innovacion Gubernamental y en consecuencia, de
observancia obligatoria para los servidores publicos municipales.

Asimismo, el Presidente Municipal debe expedir los acuerdos, circulares internas y otras
disposiciones particulares necesarias para regular el funcionamiento de las dependencias que
integran la administracion publica municipal.

Capitulo VI Coordinacién General de Construccién de Comunidad.

Seccion Quinta: Direccién de Servicios Médicos Municipales.

Articulo 149. La Direccién de Servicios Médicos Municipales, tiene las siguientes atribuciones:

. Participar en la construccién del modelo metropolitano, con énfasis en la educacidn para
la salud, la prevencion y el autocuidado, con las dependencias competentes;

. Planear, dirigir y controlar los programas que se instrumenten en el municipio en
materia de salud, asi como su operacién;

. Mejorar la cobertura de servicios de salud para urgencias médicas, atendiéndolas en
tiempo, ya sea por accidente o por enfermedad;

V. Promover programas de activacién fisica en lugares publicos, para impulsar estilos de
vida sana, y trabajar en la prevencidon de enfermedades de mayor prevalencia y costo
social, en coordinacidn con las dependencias competentes;

V. Operar un sistema sanitario de atencidén, con vinculacidon funcional de todas las
instituciones publicas y privadas del sector salud que actian en el municipio;

VI. Emprender la reingenieria del sistema de salud, en correspondencia con el nuevo
modelo de gestién de la ciudad multipolar, alineando la estructura y funciones a las
nuevas responsabilidades;
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Desarrollar los protocolos de intervencion especifica para los padecimientos de alta
prevalencia y tipos de trauma en accidentes;

Realizar el saneamiento y preservaciéon de los entornos habitacionales, escolares y
laborales como condicionantes de la salud de las personas, en coordinacidon con las
dependencias competentes;

Promover y proponer la celebracidon de convenios con las dependencias competentes,
para la consecucion de sus fines;

Realizar acuerdos con otras secretarias para llevar a cabo trabajos intermunicipales y de
coordinacion interinstitucional, en cuanto sean compatibles y necesarios para lograr un
objetivo social;

Planear, dirigir y controlar los programas que se instrumenten en el municipio en
materia de salud, asi como su operacion;

Dirigir y controlar la operacién de las dependencias del Ayuntamiento encargadas de la
prestacion de los servicios de salud en el municipio;

Autorizar, apoyar y evaluar el desarrollo y cumplimiento de los programas de ensefanza,
educacidon continua y adiestramiento en el servicio médico;

Informar a la Coordinacidn General de Construcciéon de Comunidad, los avances de sus
actividades, y resultado de analisis estadisticos que permitan medir la capacidad de
respuesta de la Direccidon en los términos y condiciones que indique su Coordinador;

Coadyuvar y asesorar a las dependencias y entidades de la administracién publica
municipal para que las oficinas y edificios publicos del municipio obtengan la
certificacién como entornos favorables a la salud, asi como para que conserven dicha
certificacion;

Auxiliar a las dependencias y entidades municipales, para que los servidores publicos
activen la Cartilla de Salud, coadyuvando con ellas en la promocion y vigilancia que
corresponda;

Asesorar y auxiliar, en coordinacidn con la Direccidén de Proteccidn Civil y Bomberos, a las
dependencias y entidades de la administracidn publica municipal en la implementacién y
operacion de sus respectivas Comisiones de Seguridad e Higiene; y

Las demas previstas en la normatividad aplicable.
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Modelo conceptual

Un modelo, es la representacién grafica que ayuda a entender algo que no se puede palpar o
ver directamente. Un modelo no es una realidad, trata de una abstraccién de la realidad y que
inspira a trabajar para lograrlo. Por tanto, se puede decir que un modelo conceptual, es la
imagen conceptual del ideal de lo que deberia ser, o de lo que se esperar ser para cumplir con la
razén de ser o misidn organizacional; trata de una imagen que proporciona una direccién o
patrén para alcanzar a través de la praxis de todos los trabajadores. El objetivo del modelo
conceptual es la de representar la realidad en términos ideales, en la cual, se observan

imagenes que se relacionan con otros elementos que son esenciales.

El Modelo Conceptual para la Atencion en la Direccidn de Servicios Médicos Municipales

del Gobierno de Guadalajara es el siguiente:

4 1% ouepepni
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Fuente: Direccion de Servicios Médicos Municipales de Guadalajara/ Subdireccién de Planeacién, Innovacién y Evaluacién/ Departamento

de Innovacion y Desarrollo. Febrero 2016
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El modelo conceptual que se presenta tiene como centro de todos los procesos al

usuario tanto interno como externo, razén y motivo que llevan a la misidn y vision propuestas.

Existen 3 procesos sustantivos o vitales de los servicios médicos municipales del

Gobierno de Guadalajara son:

e Laatencién de urgencias médico-quirurgicas,
e La atencién prehospitalaria

e Los servicios de prevencion y promocién a la salud.

Todos estos procesos estdn encaminados y dirigidos a la plena satisfaccion de los
usuarios y tienen tanto al personal operativo de las diferentes categorias como al personal
directivo en circulares concéntricas permanentes alrededor de estos procesos, impulsados por

valores inmersos en una espiral continua de calidad y calidez.

Este modelo centrado en el ser humano (el usuario) promueve la integracidon de los
mandos operativos y directivos en un mismo fin: El humanitarismo, ello a través de la creacién

de la comunidad que se dirige hacia su transformacidn en una ciudad saludable.
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1.- OBIJETIVO

Contar con un instrumento estandarizado que logre mayor eficiencia organizacional cuando se requiere solicitar pruebas de

compatibilidad y hemocomponentes.

2.-

ALCANCE

Limites del procedimiento (inicio y fin):

El procedimiento cuenta con dos inicios, por un lado, con la programacién de un paciente a procedimiento quirdrgico en el que existe

riesgo de sangrado y cabe la posibilidad de que requiera transfusion; por el otro lado, con la decisién del médico de transfundir a un

paciente. El procedimiento termina en el momento en que se recibe la solicitud en el Depdsito de Sangre.

Areas que intervienen:

Los servicios de Urgencias, Hospital, Quiréfano y Depdsito de Sangre.

3.-

REGLAS DE OPERACION

Los procedimientos documentados deberdn sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas seran de observancia para todas las
unidades administrativas/organicas y a los érganos de control.

= Un procedimiento es vigente en tanto no exista uno nuevo que lo sustituya; en consecuencia, el procedimiento
documentado se sigue aplicando, aunque las fechas de autorizacion no correspondan a los del afio en curso, ni los nombres
de los lideres organizacionales a los que ostentan el cargo en la actualidad. Los documentos vigentes son institucionales.

= Un procedimiento actualizado es aquel documento escrito y autorizado que esta vigente porque responde a las necesidades
actuales y a la dinamica del trabajo.

= Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales del trabajo, o este, se
encuentra en desuso.

= Un procedimiento es dictaminado favorablemente, cuando este cumple al 100 por ciento con los lineamientos establecidos
en la guia técnica correspondiente.

Con el fin de contar con disponibilidad de hemocomponentes para cuando se requieran, se tiene la necesidad de que los
familiares de los pacientes acudan al Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea (CETS) para realizar donacion de sangre, por lo
que, el personal médico y el de trabajo social, debe solicitar el (los) comprobante(s) de donacion correspondiente.

Es responsabilidad de los médicos especialistas, la de programar cirugias, hasta que el usuario o familiar, entregue copia del(los)
comprobante(s) de donacidn correspondiente(s).

Las muestras que se entreguen en el Laboratorio de Analisis Clinicos o, en el Depdsito de Sangre y éstas se encuentren carentes
de rotulo, deben tirarse (desecharse) de inmediato a RPBI, ello en apego a la norma en materia de disposicion de sangre humana
y sus componentes con fines terapéuticos. Unicamente se procesaran muestras y se recibiran documentos cuando la muestra
cumple con todos los requisitos.

En caso de haberse realizado una transfusion urgente, el personal médico y de trabajo social, debe solicitar el(los)
comprobante(s) de donacidn previo al alta del paciente.

En caso de Urgencia, el personal médico podra solicitar verbalmente las pruebas cruzadas y hemocomponentes, siempre y
cuando envie el consentimiento informado y la muestra conforme a requisitos, en el entendido de que, al finalizar la urgencia, el
personal médico solicitante, debe completar los requisitos del proceso de solicitud ordinario, con la finalidad de conformar:

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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3.- REGLAS DE OPERACION

10.

Expediente clinico y el expediente del Depdsito de Sangre.

Nota:

En caso de que en Depdsito de Sangre ya se cuente con una muestra del paciente de no mas de 48 horas, puede prescindir de la
nueva muestra y del consentimiento.

Las solicitudes de pruebas cruzadas y hemocomponentes ordinarias que envien las Unidades de Urgencia (diferentes a la
Delgadillo y Araujo), se mandaran con el mensajero/chofer y en el horario descrito en los procedimientos que determine el
Responsable Médico de dicha Unidad, para entregarse al Depdsito de Sangre antes de las 12:00 horas en turno matutino y antes
de las 24:00 horas para los siguientes turnos.

Tipo de solicitud Intervencion Puede llevar muestras y hemocomponentes

e Mensajero
e  Chofer
e Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.

Quirdrgica Programada

Ordinaria
L e  Mensajero
Posquiruargica e Chofer
e  Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.
e Mensajero
. ) . e Chofer
Extraordinaria Urgencia Médica

e  Cualquier servidor publico que apoye en el proceso.
e  Paramédico motorizado (solicitar apoyo a Subdireccion
Prehospitalaria).

Toda solicitud de pruebas cruzadas para paciente de cirugia programada, debe entregarse al Depdsito de Sangre con un minimo
de 24 horas de anticipacidn, en un horario de: antes de las 12:00 horas si el evento quirurgico es en el turno matutino y antes de
las 24:00 horas si el evento quirargico sera en el turno vespertino.

Los hemocomponentes cruzados se apartaran, sélo por 24 horas, por lo que, en caso de posponer una cirugia, deben avisar de
manera verbal al Depdsito de Sangre para respetar sus componentes y no realizar pruebas de compatibilidad con ellos para otros
pacientes.

Cuando se reciban solicitudes de hemocomponentes urgentes y no se cuenten con suficientes en stock en Depdsito de Sangre, se
debe dar prioridad a la urgencia, por tanto, se realizan pruebas de compatibilidad con los hemocomponentes que ya estaban
cruzados o destinados para transfundir a pacientes de manera ordinaria; y en cuanto se repongan nuevas unidades al Depdsito
de Sangre, se realizardn nuevamente pruebas a quienes se les habia dejado sin hemocomponentes.

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas

Pagina o
Deposito de Sangre




Clave: 029P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
Procedimiento de solicitud de pruebas de Actuslizacion: 04 de novlemBIEEEIEAIT
e g g
Gobierma de compatibilidad y hemocomponentes N7 - 0 | servicios.
Guadalajara de Comunidad W | Medcos Momopales
4.- RESPONSABILIDADES
Documento Manual de Organizacién/Direccion de Servicios Médicos Municipales/clave: 0070G-DSMM_001
Funciones
1.2 Subdireccion de Atencién de Urgencias Médicas
c) Disefiar e implementar esquemas integrales de intervencidon durante la atencidn a pacientes en urgencias médicas y en areas
de hospitalizacion.
h)  Apoyar las acciones de innovacién y modernizacion de los procesos de atencion médica, de urgencias y hospitalizacion de la
Direccion de Servicios Médicos Municipales en su conjunto.
j) Definir, implantar y controlar estrategias e instrumentos administrativos necesarios, que garanticen la calidad en la prestacion
de los servicios médicos, hospitalarios y de atencidn a urgencias médicas,
m) En general, todas aquellas que le confieran las disposiciones juridicas y administrativas aplicables y las asignadas por el

superior jerarquico.

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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5.-

MODELADO DE PROCESO. Imagen general, no incluye detalles.
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6.-

DESARROLLO:

No.
Act.

Responsable

Descripcion detallada de la actividad

Personal Médico

Llena con letra legible y datos completos la “Hoja de consentimiento informado adulto”
(Anexo 01A) o la “Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz”
(Anexo 01B) y recaba firma del paciente, tutor o la del médico que consiente la transfusién
a falta de los anteriores y de los testigos. Aplica siguiente actividad.

Notas:

e Sies una Unidad diferente a Delgadillo y Araujo: Llena también la “Hoja de intercambio
interinstitucional” (Anexo 02) firmada por su responsable sanitario, con sello y datos

requeridos de la Unidad.
Aplica siguiente actividad.

e En el caso de presentarse una Urgencia Inmediata, podra prescindir del llenado del
resto de formatos por el momento e indica a enfermera(o) la necesidad inmediata de

transfusién y le entrega la “Hoja de consentimiento informado”.

Aplica actividad 5.

Personal Médico

Llena con letra legible los datos completos sin abreviaciones de la “Solicitud de pruebas
cruzadas urgente” (Anexo 03A) o la “Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria” (Anexo 03B)

segun sea el caso en original y copia.

Personal Médico

De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:

Actividad Entonces

Indica por escrito la transfusion en “Expediente clinico” (anexo 04)
Por un lado y en la “Hoja de indicaciones médicas” (anexo 05).

Aplica siguiente actividad.

Notifica a personal de Trabajo Social la necesidad de donacién de
sangre de familiares y amigos del paciente para mantener el abasto
Porelotrolado |de la misma y se aplique el Proceso de “Concientizacién para la
donacion de sangre”.

Aplica actividad 25.

Personal Médico

Entrega documentacién a enfermera(o) solicitando la transfusion.

Enfermera(o)

Toma insumos necesarios para la obtencién de la muestra y acude con el paciente.

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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e Responsable Descripcion detallada de la actividad
Toma muestra sanguinea (ver proceso de toma de muestras) del paciente, la cual debe
cumplir con los siguientes requisitos.
Requisitos de la .,
Instruccion
muestra
Rotulado sobre la etiqueta del tubo en sentido vertical y que no
cubra el tubo por completo ni la tapa.
Tubo rotulado . .
El rotulado debe contener: Nombre completo del paciente sin
abreviaciones, fecha y hora de la toma de la muestra, cama,
servicio y la Unidad Médica solicitante.
Tubo EDTA La muestra de sangre del paciente se envia en un tubo con EDTA
(tapa morada).
6. Suficient -
Enfermera(o) uriciente La muestra optima debe contener al menos 5 ml. de sangre.
Eritrocitos completos, no lisados, ya que estos arrojan resultados
. (s falsos.
Sin hemdlisis
El suero no debe presentar coloracién roja una vez centrifugada la
sangre.
Notas:
e Para vaciar la sangre de la jeringa al tubo, debe hacerlo sin la aguja y lentamente para
no romper las células.
e Sise tratara de una Urgencia Inmediata: Aplica actividad siguiente.
e Siquien tramita es una Unidad diferente a Delgadillo y Araujo. Aplica la actividad 12.
7. Entrega muestra adecuada y documentos completos a Depdsito de Sangre.
Verifica cumplimiento de requisitos en la muestra y los documentos. Aplica siguiente
actividad
8. Nota:
QFB en Depdsito de | Si existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depdésito de Sangre no recibe
Sangre ninguno vy los regresa al personal que le entregd para iniciar el proceso de correccién de
anomalias. Fin del procedimiento.
Firma de recibido en el “Consentimiento informado” y la “Solicitud de hemocomponentes”,
9. anota la fecha y hora, y detalla los hemocomponentes que se le estan solicitando por
ocasion.

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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o Responsable Descripcion detallada de la actividad
De manera paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad Entonces
Devuelve “Consentimiento informado” y copia de la “Solicitud de
hemocomponentes” ya firmados a quién le entregé.
Aplica actividad siguiente.
QFB en Depdsito de
10. Por un lado Notas:
Sangre otas:
e Sj el solicitante es de una Unidad diferente a J. Delgadillo y
Araujo aplica la actividad 22.
e En wuna Urgencia Inmediata, se entrega el o los
hemocomponentes y el “consentimiento informado” juntos.
Realiza el proceso de pruebas de compatibilidad sanguinea. Fin
Por el otro lado -
del procedimiento.
Recibe “Consentimiento informado” y copia de la “Solicitud de hemocomponentes”
11. firmados por Depdsito de Sangre y, los anexa al expediente del paciente.
Fin del procedimiento.
Determina si es urgencia inmediata
éEs una Urgencia
. Entonces
Inmediata?
Solicita el traslado y entrega documentos y muestra al
Mensajero/Chofer directamente.
Enfermera(o) Aplica actividad 16.
1. Si Nota:
Si sucediera que no localiza al Mensajero/chofer, notifica al
Coordinador de Logistica Administrativa o en su caso al Director de
la Unidad de Urgencia, para que asigne a una persona que realice
las actividades del Mensajero/Chofer.
Entrega muestra y documentos al Quimico de Laboratorio de
No Andlisis Clinicos de su Unidad Médica.
Aplica actividad siguiente.
L Verifica documentacién y rotulado de la muestra.
Quimico de
13. Laboratorio de | Nota:
Analisis Clinicos e De no cumplir con los requisitos, no se recibe nada y se pasa al “Proceso de correccion
de anomalias” e inicie nuevamente a partir de donde se deba corregir la anomalia.
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e Responsable Descripcion detallada de la actividad
Firma de recibido en la “Solicitud de hemocomponentes” original y copia. De manera
paralela procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad Entonces
Quimico de Entrega copia de solicitud ya firmada a enfermera(o).
) Por un lado
14. Laboratorio de
N O aioos Aplica actividad siguiente.
Solicita Traslado al mensajero, segun procedimiento de su Unidad
Por el otro lado médica, entrega muestra y documentos a mensajero (solicitud
original, consentimiento, hoja de intercambio).
Aplica actividad 16.
Recibe la solicitud firmada por Q.F.B. de recibido y la anexa al “Expediente clinico” del
15. Enfermera(o) paciente.
Fin del procedimiento.
16. Recibe documentacidn y muestra adecuadas.
Traslada documentos y muestra al Depdsito de Sangre.
Notas:
17. Mensajero/Chofer |® Debe llevar una hielera, propia de cada Unidad médica, en la que Depdsito de Sangre
entregara los hemocomponentes que solicitaron.
e El mensajero/Chofer debe estar debidamente identificado con credencial de la
Institucion y/o IFE, si ya es conocido por el personal del servicio donde labora y del
Depésito de Sangre.
18. Entrega documentos y muestra al Depdsito de Sangre.
Verifica cumplimiento de requisitos en la muestra y los documentos.
Aplica siguiente actividad.
19. Nota:
QFB en Depdsito de | Sj existe error en los requisitos de la muestra o documentos, Depésito de Sangre no recibe
Sangre ninguno y los regresa con el personal que le entregd para iniciar el proceso de “Correccién
de anomalias”.
Fin del procedimiento.
20. Recibe y firma de recibido en consentimiento y solicitud con fecha y hora, detallando los
hemocomponentes que se le estan solicitando en esta ocasion.

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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No.
o Responsable Descripcion detallada de la actividad
De manera paralela, procede de acuerdo a la siguiente tabla:
Actividad Entonces
Devuelve consentimiento informado y copia de solicitud ya
firmados a quién le entregd. Aplica actividad 24.
QFB en Depdsito de .
21. s Por un lado Notas:
angre e Sj sucediera que el solicitante es una Unidad diferente a
Delgadillo y Araujo, debes Aplicar la siguiente.
e Si es Urgencia Inmediata, se entregan el o los
hemocomponentes y el consentimiento informado juntos.
Realiza el proceso de “Pruebas de compatibilidad sanguinea”.
Por el otro lado
Fin del procedimiento.
22. Mensajero/Chofer | Recibe consentimiento, lo traslada y entrega a Q.F.B. del Laboratorio de Analisis Clinicos de
su Unidad médica.
Quimico de
23. Laboratorio de | pacibe consentimiento informado y o entrega a enfermera(o).
Anadlisis Clinicos
2 Enfermera(o) Recibe consentimiento y lo anexa al expediente del paciente.
Fin del procedimiento.
Recibe copia del “Comprobante de donacién” (anexo 06) e incorpora el o los comprobantes
al “Expediente Clinico” del paciente, y de manera paralela, procede de acuerdo a la
siguiente tabla:
- Actividad Entonces
25. Personal Médico
Termina su intervencién en este procedimiento.
Por un lado
Fin de procedimiento.
Continua con el “Proceso de Programacion Quirargica”.
Por el otro lado
Fin del procedimiento.
7.- COLABORADORES:

Asesoria otorgada por:
e Dr. Rubén Contreras Cabrera

Personal de la unidad que colaboré en la documentacion

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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8.- DEFINICIONES:
Palabra, frase o L
abreviatura Definicidn
Hemocomponente | Fraccidn celular o acelular del tejido sanguineo, separado de una unidad de sangre entera por
métodos fisicos. Por ejemplo, el plasma, concentrado de eritrocitos y concentrado de
plaquetas.
EDTA | Abreviatura utilizada para el acido etilendiaminotetraacético, que funciona como conservador
y anticoagulante de la sangre.
Hemodlisis | Destruccion de los hematies o glébulos rojos de la sangre que va acompafiada de liberacién de
hemoglobina.
Eritrocitos | También llamados glébulos rojos o hematies, son los elementos formes cuantitativamente
mas numerosos de la sangre.
Lisados | Viene de la palabra “lisis” que es el rompimiento de la membrana de la célula.
Stock | Conjunto de productos que se tienen almacenados en espera de su transfusion.
9.- DOCUMENTOS DE REFERENCIA:
Clave Documento

NOM-253-SSA-2012

Norma Oficial Mexicana para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines
terapéuticos.

10.- ForMATOS UTILIZADOS:

Clave Documento

N. A. Anexo 01-A Hoja de consentimiento informado adulto

N. Anexo 01-B Hoja de consentimiento informado de menor de edad o incapaz
N. A. Anexo 02 Hoja de intercambio interinstitucional

N.A. Anexo 03-A Solicitud de pruebas cruzadas urgente

N. A. Anexo 03-B Solicitud de pruebas cruzadas ordinaria

N. A. Anexo 04 Expediente clinico

N. A. Anexo 05 Hoja de indicaciones médicas

N. A. Anexo 06 Comprobante de donacién

11. DESCRIPCION DE CAMBIOS

Fecha del Actividad
No. ::mabi: M: dli‘:‘;c: da Breve Descripcion del Cambio
1. 15/08/2016 Todas Primera vez que se documenta el procedimiento bajo BPMN

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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Clave: 029pP-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
Procedimiento de solicitud de pruebas de A@““a"‘a‘ié’“ 04 de noviembre del 2016
compatibilidad y hemocomponentes 8 Servicios
% Construccion L Medi Munici
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Anexo 01-A: Hoja de Consentimiento Informado Adulto

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES -
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO @ ‘,”_f;dvi‘;;';%w
S CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO SRS
Guadalajara PARA TRANSFUSIONES DE SANGRE Y PRODUCTOS SANGUINEOS
Yo:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) PACIENTE EDAD HOMBRE MUJER
OCUPACION ESTADO CIVIL REGISTRO SERVICIO DIAGNOSTICO
Domicilio en:
CALLE NUM EXT/INT COLONIA CcP MUNICIPIO (Lada) TELEFONO

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi lo que se
me explicd sobre el o los productos sanguineos que seran transfundidos, los objetivos, los beneficios,
posibles riesgos y consecuencias, y en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de
recibir una transfusion de sangre y productos sanguineos.

Declaro que lei y entendi la informacion y el material educativo proporcionado.

Declaro que se me brindd la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas
satisfactoriamente por el Doctor(a) .
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los
diversos productos sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos
transmisibles por transfusion acorde con la NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”; puede presentarse una reaccion durante o posterior a la transfusion, de tipo
aguda y/o cronica, hemolitica y/o no hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no
identificada al momento de la evaluacion, asi como el riesgo de adquisicion de algin antigeno irregular.

Yo C. declaro bajo protesta de decir la verdad, que
soy una persona en pleno uso de mis facultades, libre, capaz y responsable para decidir sobre mis actos, consciente
de mis deberes y obligaciones, que tengo la capacidad legal y estoy en pleno uso de mis derechos politicos y civiles.
Que conozco el contenido de este documento, lo legitimo con la firma de mi pufio y letra porque no existe error ni
dolo de mi parte; cumpliendo asi con las disposiciones legales vigentes para este acto médico. También doy la
autorizacion al personal de Salud para la atencién de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al
principio de autoridad prescriptiva.

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE

En el caso de urgencia se omitira el presente consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos
sanguineos atendiendo a lo dispuesto y sefalado en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Atencion Médica.

DATOS DEL MEDICO
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) MEDICO
ESPECIALIDAD ESPECIFICAR RESIDENTE O ADSCRITO FIRMA CEDULA PROFESIONAL
TESTIGO
|
’ APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) TESTIGO FIRMA
!
CEDULA PROFESIONAL (Si aplica) No. ID. (Especificar: IFE, Cartilla, Licencia o Pasaporte)
DOMICILIO: CALLE NUM EXT/INT COLONIA CcP MUNICIPIO (Lada) TELEFONO
Mariano Barcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a de del 201 . Hora:

Tel: 12017200

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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Clave: 029P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacion: 15 de agosto de 2016

Procedimiento de solicitud de pruebas de ‘é““a"’ad‘s“’ 04 de ”"@‘”embre del 2016
compatibilidad y hemocomponentes Eggj [ 4] e

de Comunidad Construccion de Comunidac

Gﬁ;ﬂaléjlara

Anexo 01-B: Hoja de Consentimiento Informado de Menor de Edad o Incapaz
Anverso

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES “g
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

Guadatajaca

Causa por la que ejerce el consentimiento Para:
|
1
PACIENTE: NOMBRE APELLIDO PATERN APELLIDO MATERNO FEM |
REGISTRO No. AFILIACION SEGURO POPULAR SERVICIO DIAGNOSTICO |
i
CALLE NUMERO EXT/INT COLONIA |
> 1
CP MUNICIPIO ESTADO TELEFONO (LADA) |
QUIEN OTORGA EL CONSENTIMIENTO (PADRE. MADRE, TUTOR)
YO:
NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO EDAD HOMBRE MUJER
|
|
OCUPACION ESTADO CIVIL VINCULO CON EL PACIENTE IDENTIFICACION (especificar tipo y nimero)
|
i
CALLE NUMERO EXT/INT COLONIA |
cP MUNICIPIO ESTADO TELEFONO (LADA) CORREO ELECTRONICO

Declaro que se me ha informado a mi entera satisfaccion en un lenguaje claro y sencillo, que comprendi lo que se me
| explico sobre el o los productos sanguineos que seran transfundidos, los objetivos, los beneficios, posibles riesgos y
| consecuencias, y en su caso los procedimientos y productos alternativos que existen antes de recibir una transfusion
de sangre y productos sanguineos.

Declaro que lei y entendi la informacidn y el material educativo proporcionado.

Declaro que se me brind6 la oportunidad de hacer preguntas y que éstas fueron contestadas satisfactoriamente por el
Doctor(a) y
Declaro que estoy consciente de que existe un riesgo a pesar de que el donador ha sido evaluado, y la sangre y los
diversos productos sanguineos son NO REACTIVOS a las pruebas de deteccion de agentes infecciosos transmisibles
por transfusion acorde con la NOM-253-SSA1-2012 “Para la disposicion de sangre humana y sus componentes con
fines terapéuticos”. Y puede presentarse una reaccion durante o posterior a la transfusion, de tipo aguda y/o crénica,
hemolitica y/o no hemolitica y existe el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa no identificada al momento de la
evaluacion, asi como el riesgo de adquisicion de algun antigeno irregular.

Conociendo y entendiendo los riesgos, doy mi consentimiento por propia voluntad, con pleno uso de mis facultades
mentales y con pleno conocimiento de causa consiento la transfusion de sangre y productos sanguineos para el
paciente . También doy la autorizacion al personal de
Salud para la atencion de contingencias derivadas del acto consentido, atendiendo al principio de autoridad prescriptiva.

FIRMA O HUELLA DACTILAR DEL OTORGANTE

En caso de urgencia se omitird el presente consentimiento informado para transfusiones de sangre y productos
sanguineos atendiendo a lo dispuesto y seiialado en el articulo 81 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Atencién Médica.

Mariano Barcenas 997, Col Alcalde, Guadalajara, Jalisco a de del 201 . Hora:
Tel: 12017200

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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Reverso

Guadalajara

SERVICIOS MEDICOS MUNICIPALES
UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA MENORES DE EDAD O INCAPACES

DATOS DEL MEDICO

8

T i

MEDICO: NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FIRMA CEDULA PROFESIONAL MEDICO CEDULA PROFESIONAL ESPECIALIDAD J
TESTIGO: NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
OCUPACION ESTADO CIVIL EDAD HOMBRE MUJER
CALLE NUMERO EXT/INT COLONIA |
|
CP. MUNICIPIO ESTADO TELEFONO (LADA) ‘
TESTIGO
TESTIGO: NOMBRE(S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
OCUPACION ESTADO CIVIL EDAD HOMBRE MUJER
CALLE NUMERO EXT/INT COLONIA
cp MUNICIPIO ESTADO TELEFONO (LADA)
biei Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
agina

19

Depdsito de Sangre




Clave: 029P-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacion: 15 de agosto de 2016
Procedimiento de solicitud de pruebas de ‘é““a"‘““ﬁ“: 04 de noviembre del 2016
Gobierna de compatibilidad y hemocomponentes _%_ Seryiclas
Guadalajara >§§< ey A | Medicos Municipales

Anexo 02: Hoja de Intercambio Interinstitucional

NOMBRE DEL REGISTRO

SECRETARFA DE SERVICIOS MEDICOS

<1 Servicios UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO

=F | Medicos Municipales SOLICITUD DE INTERCAMEO INTERINSTITUCIONAL
Comstruction de Comunidar

Guadalajara

C DR JUAN CARLOS LOPEZ HERNANDEZ
RESPONSABLE SANITARIO DEL BANCO DE SANGRE

CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA CRUZ VERDE DELGADILLO ARAUJO
PRESENTE Lugar y fecha
Solicito a usted se nog proporcione Eunidades en total de los siguientes grupos sanguineos:
O+ A+ B+ AB+ O- A- B- AB-

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

CONCENTRADO DE ERITROCITOS LEUCODEPLETADO

C. DE ERITROCITOS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO
PLASMA FRESCO CONGELADO

PLASMA FRESCO CONGELADO FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETA
CONCENTRADO DE PLAQUETAS

C. DE PLAQUETAS LEUCODEPLETADO

C. DE PLAQUETAS FRACCION PEDIATRICA LEUCODEPLETADO
CONCENTRADO DE PLAQUETAS POR AFERESIS

CRIOPRECIPITADOS

OBSERVACIONES O ESPECIFICACIONES
ESPECIALES DE LOS HEMOCOMPONENTES:

Del grupo i == y Rh - para ser transfundidos al paciente:
del Servicio cama
edad sexo registro diagndstico
Hemoglobina g/dL Hematocrito % Plaquetas TP TESTIGO
Fibrinogeno TP TESTIGO

Medicamento que recibe
Indicacion de la transfusion
Indicado por Dr (a) Cedula DGP
Especialidad

La institucién solicitante se compromete a realizar el fomento y promocion de la donacion altruista y voluntaria de sangre en su
Unidad Hospitalaria
ATENTAMENTE

DRA. ROSARIO SANCHEZ MORA SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
RESPONSABLE SANITARIO nombre y firma
Nombre del establecimiento
Domicilio
Numero de Licencia del Establecimiento

Nombre del Responsable del Servicio de Transfusion

Codigo de Licencia Sanitaria del Servicio de transfusion

Este documento y el contenido del mismo, es propiedad e informacion confidencial de CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, queda prohibida
su distribucion y acceso a personas no autorizadas y publicacién o copia sin autorizacion.

pagina Subdireccion de Atencién de Urgencias Médicas
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Clave:

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién:
p
Procedimiento de solicitud de pruebas de “é‘“a"‘a“é“: 04de ”°§embre del 2016
Servicios
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compatibilidad y hemocomponentes

Gobierno de

Guadalajsra

Anexo 03-A: Solicitud de Pruebas Cruzadas Urgente

*De conformidad a la NOM 253: Solicitud telefénica 36 13 46 79 y comprometerse a mandar formatos completos en caso de Apremio*
SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO _§
SOLICITUD URGENTE DE PRODUCTOS SANGUINEOS Bﬂ
. MARIANO BARCENAS 997, COL ALCALDE, GUADALAJARA, JALISCO, TEL: 12017200
Espacio para FECHA DE
Servicio de Transfusién NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO EDAD NACIMIENTO NO. EXPEDIENTE
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO PISO/SALA I CAMA
GRUPO ABOYRH | HEMOGLOBINA* HEMATOCRITO* PLAQUETAS* TP y TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANCIA
TRANSFUSIONES PREVIAS TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL No. DE GESTACIONES PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
S| I NO No. Unidades Fecha Ultima *Valor requerido s1 I NO
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO No. UNIDADES SOLICITUD URGENTE  Cuando la NO aplicacién inmediata puede poner en peligro la vida del receptor
*INMEDIATA: Se realiza Salina Rdpida sin Prueba de Compatibilidad con Coombs. Tarda 10 min.
CONCENTRADO"DE: ERITROCITOS *ESPERA: Se realizan Pruebas de Compatibilidad con Coombs. Tarda 30 min.
= REQUIERE INMEDIATO O PUEDE ESPERAR 30 MIN?
C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS MOTIVO DE URGENCIA q
*Dato requerido
PLASMAS FRESCO CONGELADO
NOMBRE COMPLETO Y _TELEFONO DEL MEDICO QUE INDICA FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA
C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR
AFERESIS
En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMA Y CEDULA D.G.P. DE
C/BLAQUETAS SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
(OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
s1 S2
Informacion Importante Adicional: A B | AB D CD| CM| Al | A2 8 O |Fecha y hora de recepcién:
Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora:
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
Firma:
o Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

Fecha de Extraccién de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR

PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA »

HORA

FECHA

HORA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccidn de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR

PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

22
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Anexo 03-B: Solicitud de Pruebas Cruzadas Ordinaria
Anverso

*De conformidad a la NOM 253: Letra no legible, muestra hemolizada y/o ausencia de datos o formatos, no se reciben *

v

F=
=

SECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS, UNIDAD MEDICA DELGADILLO ARAUJO
ol
i

SOLICITUD ORDINARIA DEPRODUCTOS SANGUINEOS

MARIANO BARCENAS 997, COL ALCALDE, GUADALAJARA, JALISCO, TEL: 12017200
FECHADE NO. EXPEDIENTE

Espacioar - NOMBRE COMPLETO DEL RECEPTOR SEXO | EDAD
Servicio de Transfusién NACIMIENTO
DIAGNOSTICO DE CERTEZA O DE PROBABILIDAD MOTIVO DE LA INDICACION TRANSFUSIONAL SERVICIO | PISO/SALA | CAMA
|
GRUPO ABOY RH | HEMOGLOBINA* | HEMATOCRITO® PLAQUETAS* TPy TESTIGO TPT y TESTIGO FIBRINOGENO OTRO DE IMPORTANCIA
No. DE GESTACIONES | PRESENTO INMUNIZACION MATERNO FETAL?
NO

Sl

TIPO DE REACCION TRANSFUSIONAL
*Valor requerido

TRANSFUSIONES PREVIAS

Fecha Ultima

Escriba el nimero de unidad (Ver recibo o comprobante de donacién)

No. Unidades

¢TRANSFUSION DE USO AUTOLOGO?

Sl ‘ NO
PRODUCTO SANGUINEO SOLICITADO

No. UNIDADES
FECHA Y HORA DE LA TRANSFUSION

CONCENTRADO DE ERITROCITOS

FECHA Y HORA DE LA CIRUGIA

C. ERITROCITOS LEUCODEPLETADOS

INDICA | FIRMA Y CEDULA D.G.P. QUIEN INDICA

PLASMAS FRESCO CONGELADO

NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL MEDICO QUE

C. PLAQUETAS OBTENIDAS POR
AFERESIS
En su caso, NOMBRE COMPLETO Y TELEFONO DEL SOLICITANTE FIRMAY CéDULA D.G.P. DE
C. PLAQUETAS SOLICITANTE
CRIOPRECIPITADO
OBSERVACIONES O CARACTERISTICAS ESPECIFICAS REQUERIDAS: RASTREO ANTICUERPOS IRREG. PERSONAL QUE RECIBE MUESTRA EN SERV. DE TRANSFUSION
s1 s2
*Registre las cifras de laboratorio mds recientes del A| B| AB| D | CD| CM| Al| A2 | B| O [Fechay horade recepcion:
parametro hematoldgico.
Quién recibe/ Médico Enfermera Laboratorio Chofer / Paramédico
elabora:
Fecha: DD-MM-AA
Hora: 24:00 H
Firma:
o Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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Direccidn de Servicios Médicos Municipales
Procedimiento de solicitud de pruebas de
compatibilidad y hemocomponentes

Documentacion:

Actualizacion:

g

Clave:

029P-SD3_001

15 de agosto de 2016

04 de noviembre del 2016

8

Guadalajara

de Comunidad

Construccion de Comunidad

| |5 i
=|"F M?é dicos Municipales

Reverso

PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

Fecha de Extraccién de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR

PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Etiqueta de Cruce de Unidad

Etiqueta de compatibilidad.

De ser INCOMPATIBLE No se Pega.

Fecha de Extraccién de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

Fecha de Extraccion de Unidad

Fecha de Caducidad de Unidad

PRUEBA MAYOR

PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

PRUEBA MAYOR PRUEBA MENOR

AUTOTESTIGO

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE Y FIRMA DEL QFB
QUE REALIZA LAS PRUEBAS

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE RECIBIDO indicar puesto o cargo

FECHA

HORA

FECHA

HORA

Pagina
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Clave: 029pP-SD3_001

Direccion de Servicios Médicos Municipales Documentacién: 15 de agosto de 2016
Procedimiento de solicitud de pruebas de A@C‘“a"‘a‘i‘s“: 04 de ”°§embre del 2016

compatibilidad y hemocomponentes N — 0 | servicios
Guadalajara A nidnd ¥ | Médoos Mmicylcs

Anexo 04: Expediente Clinico (sugerido)

Subdireccion de Atencion de Urgencias Médicas
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