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1. MARCO JURIDICO

NORMAS OFICIALES MEXICANAS:

» Norma Oficial Mexicana NOM-006-SSA2-2013: Para la Prevencion y Control de la
Tuberculosis. DOF 13 noviembre 2013.

eNorma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, para la organizacién vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

* Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010: para la prevencién y control de la
infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana. DOF 10 noviembre 2010.

» Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica.
DOF 19 febrero 2013.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2015. Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales. DOF 28 abril 2015.

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacion y
especificaciones de manejo. DOF 7 febrero 2003

OTRAS DISPOSICIONES:

Las disposiciones legales aplicables al caso del que se trate.
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1. Introduccion a lineamientos de hematologia:

La hematologia es la ciencia parte de la medicina que estidialos elementos formes e
inmunolégicos de la sangre humana, asi como las patologias que se manifiestan por la alteracion
de alguno de estos parametros, habla también de los érganos involucrados que producen la
sangre, ademas de las pruebas auxiliares de diagndstico.

2. Objetivo de los lineamientos de hematologia:

Realizar los procedimientos del departamento de hematologia de manera estandarizada para
facilitar el trabajo en los diferentes turnos.

3. Alcance de los lineamientos:

Este procedimiento involucra esta dirigido al personal técnico y quimico del laboratorio en todos los
turnos que esten a cargo de esta érea para estandarizar los procedimientos una vez que se realiza
la toma de muestras.

4. Politicas de operacion del area de hematologia

v

v

El Quimico encargado del equipo es responsable de procesar los controles antes de iniciar
el proceso

El Quimico encargado del turno matutino es responsable de realizar los mantenimientos
diarios, semanales y mensuales.

El Quimico encargado del area sera el responsable de abastecer los reactivos al resto de
los turnos, vespertino nocturno y jornada acumulada.

El usuario del equipo en turno debe ser responsable del cuidado e integridad del mismo.

El usuario encargado de hematologia en cada turno es responsable de armar los criterios
necesarios para determinar si se realizara una laminilla para la muestra.

Cada Quimico es responsable de recibir y entregar turno, reportando alguna incidencia,
algun cambio de reactivo, alarmas, y reactivos a bordo y en stock.

Cada quimico o técnico encargado del drea de hematologia se hara responsable del
resultado entregado.
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5. CITOMETRIA HEMATICA COMPLETA

1.- Objetivo del procedimiento:

Realizar la citometria hematica completa por medio del clittmetro de flujo hematolégico por
fluorescencia XN-3000 de manera estandarizada para regular los procedimientos y al mismo
tiempo los resultados por todo el personal involucrado en el area de hematologia.

2.- Alcance del procedimiento:
Este procedimiento va dirigido para todo el personal técnico y quimico involucrado en el
area de hematologia una vez que se realiza la toma de muestras por los flebotomistas.

3.-Fundamento de la prueba:

La citometria hematica completa es la medicion de células sanguineas, esta prueba de
laboratorio aporta suficiente informacién al medico sobre tres tipos de células presentes en la
sangre, como son los glébulos rojos que transportan oxigeno a los tejidos del cuerpo y eliminan
desechos, globulos blancos y plaguetas, estos parametros ayudan al diagnéstico y control de
patologias hematolégicas.

4.-Politicas de operacion del procedimiento:
v El quimico en turno debera verificar que la muestra sea adecuada para procesar de lo
contrario rechazar muestra.

v El quimico de hematologia en turno, verificara tener los reactivos necesarios para el turno
en el equipo antes de iniciar el proceso.

v Cada quimico es responsable de pasar los controles para asegurar la calidad en el turno.

v Cada quimico es responsable del cuidado e integridad del equipo.

v Cada quimico se hara responsable del resultado emitido

v Debera entregar turno en bitacora, estado del equipo, condiciones del mismo, incidencias,

o cambios de reactivo.

5.- Descripcion narrativa del Procedimiento:
5.1-INSTRUCTIVO

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION
1 Personal Médico, | Entrega muestra y solicitud con datos completos al
Enfermeria personal de Laboratorio.
2 Personal de | Recibe la muestra y solicitud, verifica que la muestra
Laboratorio cumpla con especificaciones y los datos completos de
(recepcion toma de | la solicitud
muestras) ¢Cumple? Sl: Pasa a la siguiente Actividad.
NO: se rechaza la muestra, explicando el adecuado
procedimiento para la entrega de la muestra ylo
llenado de la solicitud (tubo correcto y cantidad)
3 Personal de | Verificar las condiciones de la muestra, sin hemolisis,
Laboratorio muestra suficiente, sin coagulo.
(hematologia)
4 Personal de | Colocar la muestra en el agitador.
Laboratorio
(hematologia)
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ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION
5 Personal de | Si la muestra procede de un &rea critica como
Laboratorio urgencias, oncologia, sector privado o terapia intensiva
(hematologia) colocar una marca para sefialar “urgencia’.
6 Personal de | Colocar en rack y procesar en XN3000 ,
Laboratorio S| RESULTA POSITIVO (con alarmas) verificar los
(hematologia) resultados y si contiene alarmas de blastos,
granulocitos inmaduros, desviacion a la izquierda,
atipicos, o una cantidad de monocitos mayor a 12%
una cantidad de eosinofilos mayor a 15% realizar
laminilla
DE RESULTAR NEGATIVO (sin alarmas): Se
procede a la validacion.
i Personal de | Se realiza la lectura de la laminilla y se procede a la
Laboratorio validacion de los resultados.
(hematologia) FIN DEL PROCEDIMIENTO

Citometria Hematica

6.2 Diagrama Completa
Toma de
muestra
LAY
Se desecha la
Se procesa en -« — Muestra » N
3000 o muestra, y
X adecuada solicita nueva
Positivo Resultado Negatlvo
Laminilla
Se repo
los resultados
y se emite un
L 5
documento.
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6. RETICULOCITOS

1.- Objetivo del procedimiento:

Realizar la determinacién de reticulocitos de manera correcta y estandarizada por todos los
quimicos encargados de realizar esta prueba en cualquier turno del laboratorio.

2.- Alcance del procedimiento:

Este procedimiento va dirigido para todo el personal técnico y quimico involucrado en el

area de hematologia una vez que se realiza
3.-Fundamento de la prueba:

la toma de muestras por los flebotomistas.

El examen se realiza para determinar si los glébulos rojos sanguineos se estan
produciendo en la médula ésea a una tasa apropiada. El nimero de reticulocitos en la sangre es un
signo de la rapidez con la cual estan siendo producidos y liberados por parte de la médula 6sea ya
que el Reticulocito es la forma precursora inmadura del eritrocito.

4.-Politicas de operacién del procedimiento:
v El quimico en turno debera verificar que la muestra sea adecuada para procesar de lo

contrario rechazar muestra.

v El quimico de hematologia en turno, verificara que se tenga el material necesario para
trabajar en su turno y el resto de los turnos (Verde de Cresil, Tubos de vidrio, portacbjetos)
v Cada quimico se hara responsable del resultado emitido

5.- Descripcién narrativa del Procedimiento:

5.1-INSTRUCTIVO

ACTIVIDAD RESPONSABLE DESCRIPCION
1 Personal Médico, | Entrega muestra y solicitud con datos completos al
Enfermeria personal de Laboratorio.
2 Personal de | Recibe la muestra y solicitud, verifica que la muestra
Laboratorio cumpla con especificaciones y los datos completos de
(recepcion toma de | la solicitud
muestras) ¢Cumple? SI: Pasa a la siguiente Actividad.
NO: se rechaza la muestra, explicando el adecuado
procedimiento para la entrega de la muestra y/o
llenado de la solicitud (tubo correcto y cantidad)
3 Personal de | Verificar las condiciones de la muestra, sin hemolisis,
Laboratorio muestra suficiente, sin coagulo.
(hematologia)
4 Personal de | Colocar la muestra en el agitador.
Laboratorio
(hematologia)
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Laboratorio
(hematologia)

-Colocar 3 gotas de colorante en un tubo con tres
gotas de sangre total.

-Incubar (15 minutos o 1 hora) a 37°C

-Realizar frotis en portaobjetos

-Realizar conteo de 500 células y reportar porcentaje
de reticulocitos.

500 célulag--=====mmmmm==n==--100 %
X reticulocitos-----—--—-—--— X %

6 Personal de
Laboratorio

Se realiza la lectura de los resultados y se procede a
la validacién de los resultados.

FIN DEL PROCEDIMIENTO

6.2 Diagrama

Reticulocitos

v

Toma de
muestra

2N
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5 Personal de | Realizar la técnica.
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8.- ANEXOS

7. Situacion de la Revision del manual

Fecha de Cambio

Descripcion de cambio

Requiere entrenamiento

Marzo 2020

Se realiza lineamiento de procedimientos

(Si—No)

Si
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