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5. VISTO: El Mediante el Informe N° 133-2020-ABS-HEAV de fecha 14 de agosto del afio 2020

'./_,_'-\emitido por el Area de Banco de Sangre del HEAV, el Informe N° 0488-2020-DADT-HEAV de
.. fecha 17 de agosto del 2020, emitido por el Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
f :-=-.Fxrlel HEAV, el Informe N° 089-2020-OEPE/HEAV de fecha 26 de agosto del afio 2020, emitido por
¥ </la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite a la Direccién General del HEAV vy el
+“““ Informe Legal N° 046-2020-OAJ/HEAV de fecha 28 de agosto del afio 2020, emitido por la Oficina

de Asesoria Juridica
CONSIDERANDO:

\EQue, el Decreto Supremo N° 008-2020-SA, declara Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el
../plazo de noventa (90) dias calendario, dictando medidas de prevencion y control del COVID-19;
/motivada en la calificacién de la Organizacion Mundial de la Salud, como pandemia al haberse
extendido en mas de cien paises del mundo de manera simultanea el brote del COVID-19; dicho
plazo fue prorrogado a partir del 10 de junio por noventa dias a través del Decreto Supremo 020-
2020-SA

Que, el Decreto de Urgencia N° 025-2020, dicta medidas urgentes y excepcionales destinadas a
reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al Coronavirus COVID-19, en el
territorio nacional, a efectos de establecer mecanismos inmediatos para la proteccion de la salud
de los pobladores y minimizar el impacto sanitario de situaciones de afectacion a esta;

Que, mediante el Decreto de Urgencia N° 032-2020, de fecha 25 de marzo de 2020, en el numeral
2 1 del articulo 2, se dispuso la creacion de la Unidad Ejecutora “Hospital Emergencia Ate
Vitarte”, dentro del pliego Ministerio de Salud, para reforzar la respuesta sanitaria para la atencion
de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19);

Que, el numeral 1.2.1. del articulo 1° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico
Ordenado de la Ley 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General, dispone que “Los
actos de administracion interna de las entidades destinados a organizar o hacer funcionar sus
propias actividades o servicios. Estos actos son regulados por cada entidad, con sujecion a las
disposiciones del Titulo Preliminar de esta Ley, y de aquellas normas que expresamente asi o
establezcan’,

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA se aprueba el documento
denominado “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” el
cual tiene como objetivo general establecer las disposiciones relacionadas por los procesos de
formulacién, aprobacién, modificacién y difusién de los Documentos Normativos, y que es de
observancia obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y 6rganos desconcentrados del
Ministerio de Salud,

Que, mediante el Informe N° 133-2020-ABS-HEAV de fecha 14 de agosto del afio 2020 el Area
de Banco de Sangre, remite a la Jefa del Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
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la "Guia de Procedimientos Operativos Estdndar POE del Area de Banco de Sangre del
Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV”, a efectos que brinde su
aprobacion;

Que, mediante Informe N° 0488-2020-DADT-HEAV de fecha 17 de agosto del 2020, el
Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV, remite el ‘Guia de
Procedimientos Operativos Estandar POE del Area de Banco de Sangre del Departamento de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV" a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
para su evaluacion;

Que, mediante Informe N° 089-2020-OEPE/HEAV de fecha 26 de agosto del afio 2020, la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite a la Direccion General del HEAV el “Guia de
Procedimientos Operativos Estandar POE del Area de Banco de Sangre del Departamento de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV”, elaborado por el Area de Banco de Sangre del
Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, con opinién favorable para que la
Direccion General emita el acto resolutivo correspondiente;

Que, en ese contexto dicho documento es derivado a la Oficina de Asesoria Juridica siendo este
atendido a través del Informe N° 045-2020-OAJ/HEAV en el cual concluye que la propuesta de
‘Guia de Procedimientos Operativos Estandar POE del Area de Banco de Sangre del
Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del HEAV" se encuentra dentro del
ordenamiento juridico, emitiendo opinién favorable. En ese sentido, teniendo el informe técnico
y legal, resulta necesario expedir acto resolutivo a efectos de cumplir con lo dispuesto en las
normativas legales de la materia;

Que, el Director General, Titular de la entidad, Unidad Ejecutora “Hospital de Emergencia Ate
Vitarte”, fue designado mediante Resolucion Ministerial N°® 159-2020/MINSA, de fecha 01 de abril
\/ | \<de 2020, siendo asi y a fin de viabilizar el funcionamiento del Departamento de Apoyo al
\ }'{biagnbstico y Tratamiento, se ha visto por conveniente aprobar la “Guia de Procedimientos

A ). Operativos Estandar POE del Area de Banco de Sangre del Departamento de Apoyo al
iagnéstico y Tratamiento del HEAV”;

Estando a lo informado y con el visado del Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Jefe
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefa del departamento de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento y el Jefe (e) de la Oficina de Asesoria Juridica del “Hospital
Emergencia Ate Vitarte”;

De conformidad con lo dispuesto en Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, Texto Unico Ordenado
de la Ley 27444-Ley del Procedimiento Administrativo General; el Decreto de Urgencia N° 032-
2020, Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba el documento denominado
. “Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” y la Resolucién
\  Ministerial N° 159-2020/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la “Guia de Procedimientos Operativos Estandar POE del Area de
Banco de Sangre del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV” que en
documento Anexo cuenta con setenta y seis (76) folios y forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2.- Encargar al Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, realizar las
acciones conducentes para su difusion, implementacion, aplicacion y supervision, de la
mencionada Guia Técnica, seguin su competencia.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Comunicaciones e Imagen Institucional la publicacion
de la presente Resolucion Directoral en el portal institucional del Hospital de Emergencias Ate

Vitarte.
Registrese y comuniquese.
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.  INTRODUCCION

La presente Guia de Procedimiento Operativo Estandar del Area de Banco de Sangre del Hospital
Emergencia Ate Vitarte (HEAV) se rige por la normativa técnica y administrativa del Programa
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre — PRONAHEBAS (Norma Técnica N° 014-
MINSA/DGSP-V.01- Guia de Procedimientos Operativos Estandar ), el cual es un documento
técnico normativo de gestidn, de caracter instructivo, que detalla en forma logica, sistematicay
secuencial las instrucciones que paso a paso el personal del Area de Banco de Sangre del
Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento debe seguir cuando realice un

procedimiento.

Registrar todos los procesos importantes de Banco de Sangre en los Procedimientos Operativos
Estandar (POE) asegurara que esos procedimientos se llevaran a cabo exactamente de la misma

forma siempre, lo que significa que ha estandarizado los procedimientos.

Asimismo, aplicar estos procedimientos permitira tener buenas practicas de Banco de Sangre de
forma estandarizada, garantizando la calidad de los resultados, debido a que cualquier error en
el proceso de recoleccién, estudio, conservacion y administracion de la sangre o

hemocomponentes puede tener serias o fatales consecuencias para el paciente
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Il FINALIDAD

La Guia de Procedimientos Operativos Estandar (POE) busca estandarizar las técnicas y/o
pruebas del Area de Banco de Sangre del Departamento de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento del Hospital Emergencia Ate Vitarte para uniformizar los procedimientos y de
ese modo ser confiables, reproducibles y plausibles en cada resultado obtenido.

I11. OBIJETIVOS
3.1. Objetivo general:

Contar con un instrumento técnico que describa los procedimientos de cada sesion de
trabajo del Area de Banco de Sangre del Departamento de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento, que aseguren la calidad del procedimiento y del resultado.

3.2. Objetivos especificos:

e Garantizar la eficiencia del personal con la descripcion de lo que debe hacer y cémo
debe ejecutarlo con respecto a los procedimientos que se realizan en el Area de
Banco de Sangre del Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del
Hospital Emergencia Ate Vitarte.

o Facilitar el desarrollo de las actividades y procedimientos que se realizan en el Area
de Banco de Sangre del Hospital Emergencia Ate Vitarte.

IV.  BASE LEGAL
e ley N’ 26842, Ley General de Salud

e Ley N° 26454, Ley que declara de Orden Publico e Interés Nacional la Obtencion,
Donacién, Conservacién, Transfusién y Suministro de Sangre Humana y su reglamento
aprobado con Decreto Supremo N° 03-95-SA y sus modificatorias.

e Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto de Urgencia N® 032-2020, que crea la Unidad Ejecutora “Hospital Emergencia
Ate Vitarte”, a efecto de reforzar la respuesta sanitaria, oportuna y efectiva para la
atencion de la emergencia producida por el Coronavirus (COVID-19).

™ e Resolucién Ministerial N° 546 — 2011/ MINSA, que aprueba la NTS N° 021-
MINSA/DGSP/V.03 Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector
Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 283-99-SA-DM, que establece las Normas de Procedimientos
para el Control, Vigilancia Sanitaria, Medidas de Seguridad y Sanciones en relacion co la
Obtencién, Donacion, Conservacion, Transfusion y Suministro de Sangre Humana.

s Resolucion Ministerial N2 614-2004/MINSA, que aprobd las Normas Técnicas del
Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de
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Sangre (PRONAHEBAS), en la que se encuentra la Norma Técnica N° 014-MINSA/DGSP-
V.01- Guia de Procedimientos Operativos Estandar.

o Resolucion Ministerial N° 1191-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 011-
MINSA/DGSP-V.01 "Directiva Sanitaria: Requisitos Minimos para la Obtencién de la
Autorizacion Sanitaria de Funcionamiento de los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre".

® Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, que aprueba el "Documento Técnico:
Lineamientos de Politica del PRONAHEBAS",

e Resolucién Ministerial N° 627-2008/MINSA, que aprueba la NTS 072-MINSA/DGSP V.01
"Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica".

® Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la NTS N® 021-MINSA/DGSPV,
03 Norma Técnica de Salud "Categorias de Establecimientos del Sectar Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 861-2015/MINSA, que aprobd la Directiva Sanitaria N° 067-
MINSA/DGSP.V.01 “Directiva Sanitaria para el Uso y Control del Sello Nacional de
Calidad de Sangre”.

* Resolucion Ministerial N° 850- 2016/MINSA, gue aprobé las Normas para la elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

® Resolucion Ministerial N°® 979-2017/MINSA, que aprobd el Documento Técnico: “Plan
Nacional para la Promocion de la Donacién Voluntaria de Sangre enel Pert, 2017-2021".

® Resolucion Directoral N° 031-2020-DMGS-DIRIS LE/MINSA, que asigna la categoria II-E
“Hospital de Atencidn Especializada” al Hospital Emergencia Ate Vitarte.

V.  AMBITO DE APLICACION

La presente Guia estd dirigida a todo el personal que labora en el Area de Banco de Sangre
del Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento del Hospital Emergencia Ate
Vitarte, su conocimiento y cumplimiento es de caracter obligatorio,

VL. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTAN DAR - POE

Los Procedimientos Operativos Estandar que se realizan en el Area de Banco de Sangre del
Departamento de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV son las que se detallan a
continuacion:

e POE N®01: Lavado Clinico de Manos

o POE N°02: Uso de Mandil

e POE N°03: Colocacién de Guantes Estériles

e POE N° 04: Evaluacion Fisica del Postulante

e POE N° 05: Aplicacion de La Cartilla de Autoexclusién
® POE N® 06: Puncion Capilar al Postulante de Sangre

e POE N° 07: Determinacion del Grupo Sanguineo ABO y Factor RH en el Postulante de
Sangre
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* POE N° 08: Determinacion de Hematocrito del Postulante de Sangre

® POE N°®08: Evaluacidn y Entrevista Médica al Postulante

e POEN®10: Asepsia de La Zona de Venopuncidn

e POE N°®11: Toma de Muestra en el Postulante de Sangre

* POE N"12: Flebotomia del Donante de Sangre

e POE N°® 13: Flebotomia Terapéutica.

® POE N° 14: Determinacion del Grupo Sanguineo ABO y Factor RH en Tubo
e POE N® 15: Determinacion de Tipificacién del Subgrupo de “A” en Placa

* POEN®16: Deteccion del Grupo Sanguineo ABOy Factor RH por Aglutinacion en Tarjetas
de Gel

e POE N° 17: Deteccion de Doble Clona D VI+VI- del Sistema RH por Aglutinacion en
Tarjetas de Gel

* POE N° 18: Determinacion del Fenotipo RH y Sistema Kell por Aglutinacidn en Gel

e POE N°® 19: Test de Investigacion/ Identificacidn de Anticuerpos Irregulares en Tarjetas
de Gel.

e POEN® 20: Test de Coombs Directo por Técnica de Aglutinacién en Gel

e POE N° 21: Test de Coombs Directo Cualitativo (Mono Especifico) por Técnica de
Aglutinacién en Gel.

® POE N®22: Prueba Cruzada Mayor por Técnica de Aglutinacién en Gel
e POE N°23: Test de Coombs Directo Cualitativo o en Tubo

e POE N° 24: Test de Coombs Directo Cuantitativo en Tubo

e POE N° 25: Test de Coombs Indirecto en Tubo

e POEN® 26: Control de Calidad de Antisueros ABO Y RH

* POE N°27: Transfusiones en Situaciones de Urgencia

* POE N°28: Control de Calidad de Hemocomponentes

e POE N°® 29: Conservacion y Control de Calidad del Plasma

® POE N°® 30: Conservacion y Control de Calidad de Las Unidades de Plaquetas
e POEN®31: Conservacion y Control de Calidad del Crioprecipitado

* POE N° 32: Fraccionamiento de las Unidades de Sangre

e POE N° 33: Ensayo Architect para la Deteccién Cualitativa del Antigeno de Superficie
(HBsAg)

e POE N 34: Ensayo Architect para la Deteccién Cualitativa del Anti-Core Hepatitis B (anti-
HBc)

* POE N” 35: Ensayo Architect para la Detecciéon de Anticuerpos Contra Virus de la
Hepatitis C

* POEN?®36: Ensayo Architect para la Deteccion de Anticuerpos Contra Trypanosoma Cruzi
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(Chagas)

POE N° 37: Ensayo Architect para la Deteccién de Anticuerpos Contra Treponema
Pallidium (sifilis)

POE N° 38: Ensayo Architect para la Deteccién Cualitativa de Anticuerpos Contra HTLV |
Yl

POE N°® 39: Ensayo Architect para la Deteccidn Simultdnea del Antigeno P24 vy
Anticuerpos Contra HIV | Y [|

POE N* 40: Preparacion de Componentes Sanguineos Paquete Globular
POE N°® 41: Preparacion de Componentes Sanguineos Plasma Fresco Congelado

POE N° 42: Preparacion de Componentes Sanguineos Plaquetas Convencionales




i. %

Version: 01

2020

Guia de Procedimientos Operativos Estandar
Area de Banco de Sangre del HEAV

Pagina: 9 de 76

Nombre del 7
P LAVADO CLINICO DE MANOS
Procedimiento
. T Fecha de revisidon Fecha de aplicacion: b
POE N° 01 Revisién N° 01 Procedimiento 01 de 42
08/2020 2020
Objetivo Reducir la flora normal y continua existente en las manos del personal del Area de Banco de
Sangre.
Personal del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
Alcance
del HEAV,
e Agua Potable.
L s Jabon Antiséptico (liquido o en espuma).
Materiales
e Papel Toalla.
* lavadero de Manos.
Descripcién del Procedimiento
1 Moje sus manos con agua, apliquese suficiente cantidad de jabdn antiséptico, liquido o en
espuma en cantidad suficiente para cubrir toda la superficie de la mano.
2 Frotese las palmas de las manos entre si.
3 Cologue la palma de la mano derecha sobre el dorso de la mano izquierda entrelazando los
dedos vy frotese, luego haga lo mismo a la inversa.
4 Frotese las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados.
5 Frétese la parte posterior de los dedos con la palma de la mano opuesta, agarrandose los
dedos.
6 Froétese con un movimiento de rotacion el pulgar izquierdo atrapandolo con la mano derecha
y viceversa.
7 Frotese las puntas de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano izquierda,
haciendo un movimiento de rotacidn y viceversa,
8 Enjudguese las manos con agua.
9 Séquese las manos cuidadosamente con papel toalla.
10 Cerrar la llave del agua usando papel toalla.
11 Desechar el papel toalla al recipiente de residuos comunes. (Bolsa de color negro).
Interpretacién
Las manos del personal deben estar limpias y seguras para manipular a los donantes y Hemocomponentes.
Duracion:
40 a 60 segundos.
Redaccion
Equipo de Banco de Sangre
Revisado
M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra




Version: 01
Guia de Procedimientos Operativos Estandar

Area de Banco de Sangre del HEAV

Pagina: 10 de 78

Nombre del
Procedimiento USQ-DE MANDIL
¥ bt Fecha de revision Fecha de aplicacion: .
POE N° 02 Revision N° 01 Procedimiento 02 de 42
08/2020 2020
Objetivo Protegerse de la contaminacion por microorganismos del 4rea de trabajo y reducir la
contaminacion de los Hemocomponentes.
Personal del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
Alcance
del HEAV.
; ®  Mandil Limpio, Estéril o Descartable.
Materiales
* Colgador de Ropa.
Descripcién del Procedimiento
1 Realizar el lavado de manos (ver POE N°01).
5 Tomar el Mandil del cuello, abrir los botones respectivos evitando que entre en contacto con
el piso, muebles o muro. Colocar manipulando sélo la cara interna,
3 Verificar que cuente con la identificacién correcta.
4 Al finalizar se procede a retirar el mandil y retirar los guantes quirtrgicos si lo tuviese puestos.
5 Dejar el mandil en un lugar apropiado, lejos de manipulacion de unidades de sangre.
6 Si el mandil se ensucia con material biolégico debe ser cambiado por otro.
7 El mandil usado y sucio debe retirarse de los ambientes de Banco de Sangre.
8 Realizar el lavado de manos (ver POE N° 01).
Interpretacion
Personal utiliza mandilon para su proteccién personal y reducir el riesgo de contaminacién.
Duracion
3 minutos
Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del COLOCACION DE GUANTES ESTERILES
Procedimiento
o Fecha de revision Fecha de aplicacion: L
POE N° 03 Revision N° 01 Procedimiento 03 de 42
08/2020 2020
Ohiativo Realizar en forma adecuada y correcta la colocacion de los guantes estériles para disminuir la
4 transmision de los gérmenes y evitar contacto directo con algtin fluido orgénico.
Personal del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
Alcance
del HEAV.
Materiales e  Guantes Estériles.
Descripcién del Procedimiento
1 Realizar el lavado de manos (ver POE N° 01).
5 Con la mano izquierda se toma el pufio del guante derecho a nivel del pliegue, levantar el
. guante y separarse de la mesa.
3 Introducir la mano derecha en el guante y traccionar del mismo, dejando el pufio del guante |
| ampliamente evertido sobre la mano.
4 Deslizarlos dedos sobre la mano derecha enguantando bajo el pufio evertido del guante
izquierdo, levantar las manos.
5 Introducir el guante izquierdo y traccionar del mismo dejandole pufio vuelto hacia abajo sobre
la mesa.
i Con los dedos de la mano derecha, tirar del pufio del guante izquierdo sobre el pufio de la mano
¢ izquierda de la bata.
Si el pufio elastico no estd sujeto, hacer un pliegue manteniéndolo con el pulgar derecho
! mientras se tracciona de guante sobre el pufio. No tocar la parte expuesta de la mufieca.
f 5 Repetir el paso anterior para el pufio derecho utilizando la mano izquierda, completando asi la

colocacion del guante derecho.

Interpretacion

El personal usa los guantes como medida de proteccion personal de manera permanente cuando manipula a los
donantes y Hemocomponentes.

Duracidn
3 minutos.

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del 7
055 EVALUA :
Pratidiiants ALUACION FiSICA DEL POSTULANTE
o Fecha de revisidn | Fecha de aplicacién:
POE N° 04 Revision N° 01 Procedimiento 04 de 42
08/2020 2020
Objetivo Determinar el Peso y talla del postulante de sangre.
Lic. Enfermeria del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Alcance :
Tratamiento del HEAV.
e Balanza.
Materiales
e Tallimetro.
Descripcién del Procedimiento
1 Llamar a los postulantes de sangre, de manera ordenada y secuencial.
5 Solicitar el DNI respectivo para la verificacién de la identidad del Postulante y Pasaporte si es
extranjero. Seguidamente se devuelve el documento al postulante.
3 Posicionar al postulante en la plataforma de la balanza: Indicar al postulante posicionarse en |a
i parte central, los pies juntos y mantener el cuerpo de manera erguida.
4 Realizar la medicion del peso.
5 Registrar el peso encontrado.
6 Determinar la talla del postulante.
7 Registrar |a talla encontrada.
! 8 Invitar al postulante a descender de la balanza.
! 9 Revisar las venas de |a flexura de codo de ambos brazos.
| 10 Seleccionar las venas, podria anotar:
[ B: Bolsa de sangre
]
' T: Tubo para tamizaje.
11 Informar al postulante los valores obtenidos.
Interpretacion
Peso minimo es: 50 Kg.
| Duracién
3 minutos
.- 1N ===
Redaccion
Equipo de Banco de Sangre
Revisado
M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra N
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Nombre del
L
Phcadinlonta APLICACION DE LA CARTILLA DE AUTOEXCLUSION
- i W Fecha de revision Fecha de aplicacion:
POE N° 05 Revision N® 01 Procedimiento 05 de 42
08/2020 2020
Entregar informacion necesaria para que los postulantes de sangre sepan todo lo relacionado
Objetivo a la donacion de sangre y de esta manera promover la autoexclusion mediante el uso de la
cartilla respectiva.
Lic. Enfermerfa del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnostico y
Alcance .
Tratamiento del HEAV.
e Cartilla de Autoexclusion.
3 e lapiceros.
Materiales
e  Tampodn
e Papel Toalla u otro similar para limpieza.
Descripcién del Procedimiento
1 Llamar a los postulantes de sangre, de manera ordenada y secuencial.
2 Solicitar el DNI respectivo para la verificacion de la identidad del Postulante y Pasaporte si es
extranjero. Seguidamente se devuelve el documento al postulante.
3 Entregar la cartilla de autoexclusion al postulante.
4 Orientar en la lectura y contenida de la cartilla de autoexclusién.
5 Facilitar lapicero para la firma respectiva de |a cartilla.
6 Facilitar el tampén de sello para la impresion de la huella digital del postulante.
7 Brindar papel toalla para limpieza de dedo manchado con tinta de tampon.
8 Realizar procedimiento de Puncidn Capilar (Ver POE N° 06) si postulante firma en opcién: Sl
DONA.
9 Orientar al postulante si firma en opcion NO DONA.,

Efectuar registro en sistema informatico.

Interpretacion
Cartilla de Autoexclusion debidamente llenada y firmada.

Duracién

3 minutos.

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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E;?:éfmﬂ‘::l a PUNCION CAPILAR AL POSTULANTE DE SANGRE
POE N° 06 Revisién N° 01 Fec"g;‘;gzsm'm g d;ﬂ"’z':[';'cac‘on: Procedimiento 06 de 42
Objetivo Obtenciér! de Sangre capilar para |a correcta determinacion del grupo sanguineo y factor Rh y
Hematocrito del postulante de sangre.
Alaiien Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del HEAV.
® Capilares con Anticoagulante,
e Guantes Quirlrgicos.
® Torundas de Algodon.
Materlalas ¢ Lancetas Descartables.
e Alcohol tipo Medicinal
® Dispositivos de Desecho Punzocortante.,
* Dispositivo de Desecho biolégico.
® Dispositivo de Desechos comunes.
Muestra Sangre Capilar
Descripcion del Procedimiento
il Realizar el lavado de manos (ver POE N° 01).
2 Colocarse los guantes estériles (ver POE N° 03).
3 Verifica identidad del postulante solicitdndole el DNl o PASAPORTE.
4 Informar al postulante sobre el procedimiento.
5 Verificar |a cartilla de autoexclusion, debe estar firmado por el postulante.
6 Seleccionar la zona capilar adecuada, pulpejo del dedo indice derecho, por ejemplo.
7 Realizar la limpieza con la torunda embebida con alcohol en |a zona elegida. Efectuar la lim pieza
de dentro hacia fuera evitando volver a tocar |a zona elegida.
Secar la zona elegida con una torunda de algodén seco y limpio.
8 Efectuar la puncién capilar, utilizando una lanceta nueva y descartable, en la zona s.é_lgccionada.
Eliminar |a primera gota de sangre capilar.
9 Descartar la lanceta utilizada al dispositivo de desecho para punzocortantes.
10 Tomar 1 gota de sangre capilar para la determinacién de Hematocrito.
11 Depositar 3 gotas de sangre capilar a |a placa de vidrio respectiva: Para realizar d_eterminacién
de grupo sanguineo en placa.
12 Depositar una torunda de algoddn limpio en la zona de puncion.
13 Brindar informacién sobre el tiempo de puesta de la torunda de algodon.
14 Informar al postulante que debe esperar por los resultados antes de continuar con los
siguientes procedimientos.
Duracién
5 minutos.
Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcfa
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del DETERMINACION DEL GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR Rh EN EL POSTULANTE DE
Procedimiento SANGRE
Fecha de revision Fecha de aplicacién:
POE N° 07 Revisién N° 01 Procedimiento 07 de 42
08,/2020 2020
Realizar la determinacion del grupo sanguineo ABO y factor Rh de los donantes y/o pacientes,
Objetivo mediante el uso de antisueros especificos, que actien aglutinando las células portadoras del
antigeno respectivo. Correlacion con el grupo sérico con células de tipificacién conocida,
Aleahce Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del HEAV,
e Placa de vidrio.
e EPP (Guantes, mandil descartable, mascarilla).
e Suero Anti A,
e  Suero Anti B.
Materiales s Suero AntiD.
o Células “A1".
e Células "B".
¢ Dispositivos de Plasticos para Mezclar.
e Dispositivo para Desecho de Material Punzocortante.
Sangre Total Anticoagulada con EDTA.
Muestra
Suero.
Descripcién del Procedimiento EN LAMINA: FASE CELULAR
1 Lavado de manos (ver POE N° 01).
2 Colocarse los guantes estériles (ver POE N° 03).
3 Contar con una placa de vidrio limpia y marcada para el ensayo.
4 Se rotula cada sector con los datos del postulante.
5 Colocar una gota de glébulos rojos del postulante de sangre en cada uno de los pozos. Segtin
POE de puncidn capilar (ver POE N° 06).
6 Colocar una gota de anti A, anti B, y anti D en las zonas predeterminadas de la placa.
7 Mezclar ambos reactantes de manera homogénea en forma circular por el lapso de 1 minuto.
2 Observar la formacion de aglutinacion.
Realizar la lectura en zona bien iluminada.
9 Realizar la lectura hasta los 3 minutos de iniciado la mezcla de los reactantes.
10 Registrar inmediatamente, los resultados de la aglutinacion.
11 En el caso se obtenga como resultado el grupo sanguineo “AB” POSITIVO se entregara una
muestra del postulante al Tecndlogo Médico de Inmunohematologia para su verificacion.
i5 En el caso se obtenga como resultado el Factor Rh Negativo se entrega una muestra del
postulante al Tecnsdlogo Médico de Inmunchematologia para su verificacion.
13 Solicitar al TM de Inmunohematologia los resultados de los puntos 10 y/o 11.
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Descripcién del Procedimiento EN TUBO: FASE SERICA

1 Rotular los Tubos.
2 Colocar 1 gota de globulos rojos “A1” en uno de los tubos.
3 Colocar 1 gota de glébulos rojos “B” en uno de los tubos.
4 Agregar 2 gotas de suero o plasma en cada uno de los tubos.
5 Mezclar cuidadosamente.
6 Centrifugar a 3600 rpm por 15 segundos 0 1000 rpm por 1 minuto.
7 Observar la presencia de aglutinacion o hemdlisis.
8 Leer, interpretar y registrar los resultados.
9 Comparar los resultados de |a prueba con los obtenidos en la fase celular,
Interpretacion
1 La aglutinacion o hemolisis de los gldbulos rojos en estudio constituyen resultados positivos.
2 La ausencia de aglutinacion de las células constituye un resultado negativo,
Duracién
10 minutos
Redaccidn

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del ' —‘
g DETERMINACION DE HEMATOCR
Procellimiaiite E _ T ITO DEL POSTULANTE DE SANGRE
4 e Fecha de revision Fecha de aplicacion: ol
POE N° 08 Revision N° 01 Procedimiento 08 de 42
08/2020 2020
Obetivo Evaluar y determinar el valor de hematocrito ideal para ser considerado como donante de
| sangre.
Alres Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV.
e Alcohol Medicinal.
e Algodon.
e lancetas Descartables.
e EPP (Guantes, mandil descartable, mascarilla).
e  Plastilina Color Blanco.
Materiales ) ; ) ]
e Capilares para Micro Hematocrito con Heparina (terminacién roja)
e Centrifuga para Micro Hematocrito.
e Tabla de Medicion de Hematocrito.
e Dispositivo para Descarte de Material Punzocortante.
e Dispositivo para Descarte de Material Biocontaminado.
Descripcion del Procedimiento
1 Lavar las manos (ver POE N° 01)
2 Colocar los guantes (ver POE N° 03}
3 Realizar procedimiento de puncién capilar (Ver POE N° 06).
4 Realizar puncion profunda en el dedo entre la zona terminal de la ufia y el centro del pulpejo.
5 Eliminar la primera gota, sin comprimir la zona
6 Obtener las siguientes gotas, presionando suavemente el pulpejo, llenando el capilar con
anticoagulante respectivo.
7 Sellar por el extremo no marcado con plastilina.
8 Posicionar los capilares en plastilina antes de ingresar al equipo Centrifuga de
microhematocrito.
Colocar en la centrifuga de Microhematocrito; los capilares con el extremo cerrado con
9 plastilina, dirigido hacia fuera.
Asegurar en lo posible que los capilares se encuentren contrapesados.
2 Tapar el drea de centrifugado (rotor).
Cerrar la tapa externa del equipo con el respectivo seguro.
11 Centrifugar a 11000 rpm por 5 minutos
12 Retirar los capilares.
13 Realizar |a lectura del Hematocrito en los capilares, segun la tabla correspondiente.

Interpretacion

Hombres: Hemoglobina mayor o igual a 13.5 g/dI-Hematocrito mayor o igual a 40%. APTOS

Mujeres: Hemoglobina mayor o igual a 12.5 g/dI-Hematocrito mayor o igual a 38 %. APTAS
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Duracién
15 minutos.
Redaccidn

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra




S
-

Version: 01

Guia de Procedimientos Operativos Estandar

/ 2020
Area de Banco de Sangre del HEAV

Pagina: 18 de 76

Nombre del
Procedimiento

EVALUACION Y ENTREVISTA MEDICA AL POSTULANTE

Fecha de revisidn Fecha de aplicacion:

POE N° 09 Revision N° 01 Procedimiento 09 de 42
08/2020 2020
Evaluar en los postulantes antecedentes médicos o de conducta de riesgo segun criterios de
Objetivo seleccion y exclusién de la Gula Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana vy
Hemocomponente, aprobado con Resolucidn Ministerial N® 241-2018-MINSA.
Alcatics Médico Patélogo Clinico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento del HEAV.
o PC
° |mpresora.
Materiales o Tensiémetro.
e  Estetoscopio
o  Termometro clinico.
Descripcidn del Procedimiento
1 Lavarse las manos (Ver POE N° 01)
2 Recibir las cartillas de autoexclusion de los postulantes aptos y no aptos para la evaluacion y
entrevista Médica.
Saludar al postulante.
3 Verificar nuevamente la identificacion del mismo solicitando su DNI vigente o PASAPORTE en
caso de extranjeros.
Realizar las preguntas respectivas segun el Anexo 1 - Formato de Seleccidn del Postulante a
Donante de Sangre de la Guia Técnica para la Seleccién del Donante de Sangre Humana y
4 Hemocomponentes, aprobado con Resolucion Ministerial N° 241-2018-MINSA.
Registrar datos de Evaluacion Fisica (Peso y Talla) y de laboratorio (Grupo Sanguineo y
Hematocrito).
= Informar de manera adecuada e integra al postulante sobre los riesgos y procedimientos de |a
donacion.
6 Medir la presion arterial.
7 Medir pulso del postulante.
8 Medir la temperatura corporal del postulante.
9 Informar sobre los motivos de su postergacion para la donacion de sangre, en caso NO se
encuentre APTO.
En caso se le califigue como APTO para la donacion:
10 Informar, al postulante a donacion de sangre humana, los pasos a seguir y el tiempo de espera
antes de la extraccion de la unidad de sangre.
Imprimir la ficha del postulante de sangre: Anexo 1 - Formato de Seleccion del Postulante a
11 Donante de Sangre de la Guia Técnica para la Seleccidn del Donante de Sangre Humana y
Hemocomponentes, aprobado con Resolucion Ministerial N* 241-2018-MINSA.
12 Informar, orientar y hacer firmar el consentimiento informado del postulante de sangre, a los

postulantes APTOS.
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13

Firmar el Anexo 1 - Formato de Seleccién del Postulante a Donante de Sangre de la Guia Técnica
para la Seleccién del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, de todos los
postulantes de sangre, APTOS Y NO APTOS.

14

Orientar en todo momento al postulante de sangre sobre su condicién de APTO o NO APTO.

15

Entregar los formatos firmados, Anexo 1 - Formato de Seleccian del Postulante a Donante de
Sangre de la Gufa Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana vy

Hemocomponentes, al personal de extraccion, para la TOMA DE MUESTRA de sangre venosa
para las pruebas de TAMIZAJE.

Interpretacién

Postulante APTO, cuyos resultados de laboratorio y evaluacién médica CUMPLE con los requisitos minimos de

seguridad.

Postulante NO APTO, postulante cuyos resultados de laboratorio y/o evaluacién médica NO CUMPLE con los
requisitos minimos de seguridad,

Duracién
12 minutos por cada postulante.

Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

ASEPSIA DE LA ZONA DE VENOPUNCION

Fecha de revisidén | Fecha de aplicacién:

POE N° 10 Revision N° 01 Procedimiento 10 de 42
08/2020 2020
Objetivo Realizar de forma adecuada y correcta la desinfecciéon de la zona de venopuncion; reducir
significativamente la contaminacion con microorganismaos en el drea de venopuncion.
Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Alcance .
Tratamiento del HEAV.
¢ Agua Potable.
e Algoddn
: e Alcohol Medicinal.
Materiales L
e Jabodn Liguido.
e Dispositivo para Descarte de Material Punzocortante.
e Dispositivo para Descarte de Desechos Comunes.
Descripcién del Procedimiento
1 Realizar el lavado de manos (ver POE N° 1),
2 Colocarse el mandil descartable (Ver POE N° 2).
3 Colocarse los guantes (ver POE N°3).
4 Seleccionar la zona de venopuncion.
La zona elegida no debe presentar cicatrices, heridas o lunares.
5 Desinfectar la zona de la venopuncion con algoddn y/o alcohol medicinal.
La limpieza debe realizarse iniciando de dentro hacia afuera evitando tocar nuevamente la zona
limpia.
6 Si hay exceso de desinfectante limpiar con algodon seco.

No manipular Ia zona de puncién una vez desinfectado.

La zona de venopuncidn desinfectada reduce |a posible contaminacién de la unidad de sangre.

Interpretacion

Duracién
5 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

TOMA DE MUESTRA EN EL POSTULANTE DE SANGRE

Fecha de revision | Fecha de aplicacion:

POE N° 11 Revision N° 01 08/2020 2020 Procedimiento 11 de 42
Objetivo Obtener sangre del postulante para ser analizada a marcadores infecciosos,
Aotnes Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV,
e Silla de Toma de Muestra.
® Impresora Térmica para Etiqueta de Codigos de Barras.
e Etiquetas Térmicas de Cédigos de Barras.
Materiales e Canastilla de Toma de Muestra.
* Tubo de 9 ml al Vacio sin Aditivo y Tubo con EDTA.
* Ligadura, Alcohol al 70 % y Torundas de Algodén.
®  Plumoén Marcador de Vidrio.
Descripcion del Procedimiento
1 Verificar que Postulante presenta |a condicidn de APTO.,
3 Acomodar al paciente adecuadamente.,
Revisar que todos los materiales estén completos y al alcance.
3 Comprobar los datos, pidiéndole el nombre y apellido del paciente (solicite DNI o PASAPORTE
segln corresponda).
4 Evaluar si el paciente esta preparado para el procedimiento, obteniendo informacion ;
antecedentes en el paciente de desmayos o complicaciones.
5 Imprimir etiquetas cédigos de barras PRE DONANTE, utilizando |a impresora térmic_a-.
6 Pegar las etiquetas de codigo de barras en los tubos respectivos.
7 Hacer que el paciente abra y cierre el pufio varias veces.
& Buscar la vena seleccionada en el pliegue del codo. e
Realizar |a limpieza de la zona. (Ver POE N° 10).
9 Ligar al paciente con un torniquete unos 15 cm por encima del sitio elegido para la puncion.
10 Pasar por ultima vez de abajo hacia arriba una torunda con alcohol sobre el sitio_-d_e puncién,
esperar gue seque sin soplar
11 Traccionar la piel para minimizar la resistencia de la piel, fijando a la vez la vena.
12 Punzar canalizando la vena y liberar el torniquete.
13 Colocar los tubos al vacid necesarios, obteniendo primero los tubos sin aditivos
14 Retirar la aguja, colocando una torunda seca de algodén.
15 Pedir al paciente que sujete |a torunda, elevando el brazo extendido por encima del hombro.
16 Colocar un esparfaFirapo sujetgndo a la torunda en el brazo del paciente y pedirle que
mantenga la posicidén unos 2 minutos.
17 Evaluar el estado del postulante, de estar en buenas condiciones indicarle que deberd esperar.
18 Entregar la muestra de sangre a INMUNOSEROLOGIA.,
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Interpretacion

Muestra en tubo de 8 ml para serologfa y tubo con EDTA para estudio inmunoseroldgico e inmunohematoldgico
respectivamente.,

Duracion

10 minutos.

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Pbcelinildiite FLEBOTOMIA DEL DONANTE DE SANGRE
- > Fecha de revision | Fecha de aplicacion:
POE N° 12 Revision N° 01 g Procedimiento 12 de 42
08/2020 2020
Objetivo Obte'ner unidad de sangre anticoagulada del donante de sangre, para ser analizada y
fraccionada.
Lic. Tecnélogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnostico y
Alcance .
Tratamiento del HEAV,
e  Sillon de Hemodonacian.
® Mesa para Manejo de Campo Quirurgico.
: * Bolsa Colectora de Sangre.
Materiales
e  Ficha de Postulante.
e Lligadura, Alcohol al 70% y Torundas de Algoddn.
¢ Plumén Marcador de Vidrio, Lapicero azul o negro.
Descripcién del Procedimiento
1. Convocar al postulante APTO (Laboratorio, Evaluacion Médico y Tamizaje NO REACTIVO).
5 Comprobar los datos, pidiéndole: DNl o PASAPORTE segln corresponda, solicitar bolsa

colectora de sangre.

Imprimir codigos de barras del DONANTE, para pegarlos en las bolsas satélites de |3 bolsa
3. colectora de sangre.

Verificar |a condicién de TAMIZAJE NO REACTIVO.

Evaluar si el paciente estd preparado para el procedimiento, obteniendo informacion de

i antecedentes en el paciente de desmayos o complicaciones.
5. Hacer gue el paciente abra y cierre el pufio varias veces.
6 Buscar la vena seleccionada en el pliegue del codo y realizar |a limpieza de la zona a punzar,
' (Ver POE N° 10).
7 Disponer la bolsa colectora de sangre en la Bascula de Hemodonacidn.
8. Ligar al paciente con un torniquete unos 15 cm por encima del sitio elegido para la puncion.
9. Pasar por ultima vez de abajo hacia arriba una torunda con alcohol sobre el sitio de puncion,
esperar que seque sin soplar.
10. Traccionar la piel para minimizar la resistencia de la piel, fijando a la vez la vena.
11. Punzar canalizando la vena y mantener el torniguete.
5 Verificar el flujo de sangre en |a pantalla de la Hemobascula:
' Flujo debe oscilar entre 45 a 70 ml/min.
13, Luego de terminado la flebotomia se retira la aguja, colocando una torunda seca de algodon en
la zona de puncién.
Pedir al paciente que sujete |a torunda, y doble el brazo. Colocar esparadrapo.
14. Indicar al donante que permanecerd de 10 a 20 minutos descansando.

Entregar cartilla de instrucciones post donacidn.
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15 Eliminar los accesorios de la bolsa de sangre al recipiente de punzocortantes. Permeabilizar |a

tubuladura.

Evaluar el estado del donante, de estar en buenas condiciones invitar a que se retire el donante.

16. Caso contrario aplicar las indicaciones de la Guia de atencion reacciones adversas al donante
de sangre.
17. Colocar Ias unidades en el cooler para su posterior fraccionamiento.
Duracion

30 minutos por cada donante.

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del .
Protadimlantl FLEBOTOMIA TERAPEUTICA
POE N° 13 Revision N° 01 Fech;;fzgi\;sron: iy d;eoazpohcac:on: Procedimiento 13 de 42
Objétivo Obtene.r unidad de sangre anticoagulada del paciente, para coadyuvar al tratamiento médico
respectivo.
Alcunis Medico Patélogo Clinico y Lic. Enfermeria del Area de Banco de Sangre/Departamento de
Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV.
e Sillon de Hemodonacidn.
*  Mesa para Manejo de Campo Quirtrgico.
Materiales * Ligadura, Alcohol al 70% vy Torundas de Algoddn.
e Plumdn Marcador de Vidrio, lapicero azul o negro.
* Bolsa Colectora de Sangre.
Descripcién del Procedimiento
Registrar paciente.
1, Evaluar por laboratorio y médico.
Registrar como NO APTO DEFINITIVO.
2. Acomodar al paciente adecuadamente en el sillén de hemodonacion.
3. Revisar que todos los materiales estén completos y al alcance. -
4, Comprobar los datos, pidiéndole el nombre y apellido del paciente
5. Rotular la bolsa de colecta de sangre, como “FLEBOTOMIA TERAPEUTICA”
6. Evaluar si el paciente estd preparado para el procedimiento, obteniendo informacién de
antecedentes en el paciente de desmayos o complicaciones.
2 Hacer que el paciente abra y cierre el pufio varias veces, restando importancia al dolor de la
i puncion y a la cantidad de sangre que se va a obtener.
8. Buscar la mejor vena en el pliegue del codo y realizar la limpieza de la zona a punzar.
g Disponer la bolsa colectora de sangre en la bascula de hemodonacién.
10, Ligar al paciente con un torniguete unos 15 cm por encima del sitio elegido para la mecién
- Pasar por ultima vez de abajo hacia arriba una torunda con alcohol sobre el sitio de puncién,
esperar que seque sin soplar
12. Traccionar la piel para minimizar la resistencia de la piel, fijando a la vez la vena
13. Punzar canalizando la vena y mantener el torniquete.
14. Retirar la aguja, colocando una torunda seca de algoddn
Pedir al paciente que sujete la torunda, elevando el brazo extendido por encima del hombro,
15. Colocar un esparadrapo.
El paciente debe permanecer 20 minutos descansando.
16. Verificar que |a bolsa este Rotulada como: “FLEBOTOMIA TERAPEUTICA”
17 Colocar en el cooler para su posterior eliminacion.
18. Evaluar el estado del paciente, de estar en buenas condiciones despedir al paciente.
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19.

Registrar el proceso en la historia clinica del paciente y en el planillén respectivo.

Duracién
30 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

DETERMINACION DEL GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR Rh EN TUBO

POE N° 14

Revisién N° 01 Fecha de revision: Fecha de aplicacion: 3 d
e : o :
08/2020 2020 ocedimiento 14 de 42

Objetivo

Realizar la determinacion correcta del grupo sangufneo ABO y Factor Rh en la metodologia en
tubo.

Alcance

Lic. Tecnologo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento del HEAV.

Materiales

e  Tubos de vidrio de 12 x 75 mm.

® EPP(Guantes, mandil descartable, mascarilla).
e Suero Anti A,

*  Suero Anti B.

e Suero Anti D.

e Células Al.

e Células B.

e Albdmina.

® Centrifuga de Inmunohematologia.
e Gradilla porta Tubos.

e  Solucidn Salina (SS) al 0.9%.

s  Plumoén Marcador de Vidrio.

Muestra

Sangre Total Anticoagulada con EDTA (Prueba Globular).
Suero (Prueba Sérica).

Descripcion del Procedimiento: PRUEBA GLOBULAR

Lavado de manos (Ver POE N° 01).

Colocarse los guantes estériles (Ver POE N° 03).

Prepara una suspension de gldbulos rojos al 5% de cada muestra de sangre: 50ul de sangre +
950ul S5 al 0.9% 6 1 gota de la muestra + 19 gotas de S5 al 0.9%.

Seleccionar tubos de 12 x 75 mm y roturarlos con las siglas A, B, D, AC y el codigo del paciente
y/o donante.

Colocar una gota de gldbulos rojos lavados al 5% en cada uno de los tubos del punto 4.

Colocar una gota de anti A, anti B, anti D y albimina en los tubos respectivos:
ANTI A: Tubo A

ANTI B: Tubo B.

ANTI D: Tubo D.

Albumina; Tubo AC.

Centrifugar a: 3500 rpm por 15 segundos ¢ a 1000 rpm por 1 minuto.

Observar la reaccidn de aglutinacion contra un fondo blanco bien iluminado.

Desprender el botdn de células del fondo del tubo agitandolo suavemente, inclinarlo hacia la
posicion horizontal y leerlo contra un fondo bien iluminado para apreciar la aglutinacion.

10

Anotar inmediatamente, tubo en mano, los resultados de |a aglutinacion seglin patron:

4+ Sobrenadante limpio, botén Unico de glébulos rojos.
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3+ Sobrenadante limpio, algunos botes de glébulos rojos.

2+ Sobrenadante Ligeramente turbio, varios botes de gldbulos rojos.

1+ Sobrenadante turbio, varios botones de glébulos rojos.

%+ Sobrenadante turbio, imagen de arenilla. Visualizar al microscopio dptico.
0+ Ausencia de aglutinacion.

11 Anotar inmediatamente, los resultados de la aglutinacion.
1 En el caso se obtenga como resultado el grupo sanguineo “AB” POSITIVO se entrega una muestra
al Tecnologo Médico de INMUNOHEMATOLOGIA para su verificacion.
13 En el caso se obtenga como resultado el Factor Rh NEGATIVO se entrega una muestra al
Tecnologo Médico de INMUNQHEMATOLOGIA para su verificacion.
Descripci6n del Procedimiento: PRUEBA SERICA.
Preparar una suspension de glébulos rojos al 5% de A1, B:
1 50ul de sangre (A1 y/o B) + 950ul SS al 0.9% 6 1 gota de gldbulos rojos (Al y/o B) + 19 gotas de
SS al 0.9%.
2 Seleccionar tubos de 12 x 75 mm y roturarlos con las siglas CEL.A1, CEL.B el codigo del paciente
y/o donante.
3 Colocar una gota de gldbulos rojos lavados al 5% en cada uno de los tubos respectivos del punto
2
4 Colocar dos gotas de suero del paciente y/o donante en cada uno de los tubos respectivos.
5 Centrifugar a: 3500 rpm por 15 segundos 6 a 1000 rpm por 1 minuto.
6 Desprender el boton de células del fondo del tubo agitdndolo suavemente, inclinarlo hacia la
posicion horizontal y leerlo contra un fondo bien iluminado para apreciar la aglutinacion.
Anotar inmediatamente, tubo en mano, los resultados de la aglutinacion segin patron:
4+ Sobrenadante limpio, botén tnico de glébulos rojos.
= 3+ Sobrenadante limpio, algunos botes de glébulos rojos.
2+ Sobrenadante Ligeramente turbio, varios botes de globulos rojos.
1+ Sobrenadante turbio, varios botones de glébulos rojos.
0+ Ausencia de aglutinacion.
8 Anotar inmediatamente, los resultados de la aglutinacion,
Interpretacion
1. La aglutinacion de los globulos rojos en estudio constituye resultados positivos.
2 La ausencia de aglutinacidon de las células constituye un resultado negativo
Duracion
30 minutos
Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C, Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Noibes Cel DETERMINACION DE TIPIFICACIO “pr
Procedimiento | N DEL SUBGRUPO DE “A” EN PLACA
el Fecha de revision: Fecha de aplicacion:
POE N° 15 Revision N° 01 Procedimiento 15 de 42
08/2020 2020
Objetivo Realizar la determinacion del subgrupo A mediante el antisuero Lectina Al en postulantes de
sangre.
Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Alcance s
Tratamiento del HEAV.
s  Placas de Vidrio
®  Guantes Quirlrgicos.
® Suero Lectina anti-A1l.
Materiales -
* Centrifuga de Inmunohematologia.
e Solucion Salina (SS) al 0.9%
e Plumoén Marcador de Vidrio.
Muestra Sangre total anticoagulada con EDTA
Descripcion del Procedimiento
1 Realizar lavado de manos (ver POE N° 01).
2 Colocarse los guantes estériles (ver POE N° 03).
3 Contar con una placa de vidrio limpia y marcada para el ensayo.
4 Rotular cada sector de la placa con los datos del postulante.
5 Colocar una gota de sangre del postulante y/o paciente.
6 Colocar una gota de Suero Lectina anti-Al,
7 Mezclar ambos reactantes de manera homogénea en forma circular por el lapso de 1 minuto.
8 Observar la reaccion de aglutinaciéon por medio de grumos.
Observar en una zona muy iluminada.
9 Realizar la lectura hasta los 3 minutos de iniciado la mezcla de los reactantes.
Interpretacion
1 Cuando los glébulos rojos son aglutinados la reaccién es positiva e indica la presencia de Al Y por
lo tanto los gldbulos rojos A1,
2 Cuando los globulos rojos no aglutinan la reaccién es negativa e indica la ausencia de A1 y por lo
tanto los glébulos rojos son Lectina negativo.
Duracién 3 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del DETECCION DEL GRUPO SANGUINEO ABO Y FACTOR Rh POR AGLUTINACION EN TARIETAS DE
Procedimiento GEL
% ip l Fecha de revision: Fecha de aplicacion: I
POE N° 16 Revision N° 01 Procedimiento 16 de 42
08/2020 2020
Objetivo Determinar el grupo sanguineo ABO y factor Rh del receptor y/o paciente.
Lic. Tecnélogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Alcance -
Tratamiento del HEAV.
¢ |D DiaCell Aly B, Tarjetas de Gel.
e  Guantes Quirlrgicos.
®  Pipeta Calibrada de 10uL, 40ul y 50ul.
: e Puntas de Pipeta Desechables.
Materiales '~
»  Soporte de Perforacion.
e |D-Diluent 2.
e Tubo de Vidrio 12 x 75 mm.
e  Centrifuga SAXO.
Muestra Muestra Sangre Total Anticoagulada con EDTA
Descripcion del Procedimiento: FASE GLOBULAR
1 Preparar una suspension de Glébulos rojos al 5%: 500 uL ID-Diluent 2 + 25 uL GR del paciente.
) Rotular la tarjeta de Grupo sanguineo directo / Inverso con el nombre y/o cédigo respectivo del
paciente.
3 Abrir los pocillos del cassette usando el soporte de perforacion.
4 Retirar deslizando el soporte de perforacion.
5 Agregar 10 Ul de la muestra diluida en los microtubos. (1,2,3 y 4)
6 Centrifugar por 10 minutos establecido en el protocolo.
Leer e interpretar:
4+ Banda de Reaccidn en la parte superior de la columna de gel.
3+ La mayorfa de los hematies aglutinados se retienen atrapados en la mitad superior de la
columna de gel.
7 2+ Se observan hematies aglutinados a lo largo de toda la columna de gel. También se puede
apreciar un pequefio cimulo de células en la parte inferior de la columna de gel.
1+ Lamayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad inferior
de la columna de gel. También se puede apreciar un peqguefio cimulo de células en la parte
inferior de la columna de gel.
0+ Ausencia de bandas de reaccion. Boton Unico en |a parte inferior de la columna.
8 Registrar los resultados en el sistema de Banco de Sangre.
Interpretacion
1 Formacion de boton en la parte inferior de la columna es considerada como negativo.
2 La presencia de aglutinacion a lo largo de la columna representa reaccion positiva.
Descripcién del Procedimiento: FASE SERICA
il Verificar las células ID DiaCell Al y ID DiaCell B:
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No deben presentar hemaélisis,
No deben presentar autoaglutinacion.

Deben de estar adecuadamente rotuladas.

2 Rotular la tarjeta de grupo sanguineo con el nombre y/o cédigo respectivo del paciente.
3 Agregar 1 gota (50ul) de las células ID DiaCell A1 y ID DiaCell B donde corresponda

4 Agregar 50 ul de la muestra suero y/o plasma a cada microtubo 5 y 6.

) Centrifugar por 5 minutos establecido en el protocolo.

Leer e interpretar:
4+ Banda de Reaccion en |a parte superior de la columna de esferas.

3+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen atrapados en la mitad superior de la
columna de gel.

6 2+ Se observan hematies aglutinados a lo largo de toda la columna de esferas. También se
puede apreciar un pequefio cimulo de células en |a parte inferior de la columna de gel.

1+  La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad inferior
de la columna de esferas. También se puede apreciar un pequefio cimulo de células en la parte
inferior de la columna de gel.

0+ Ausencia de bandas de reaccién. Botdn tnico en la parte inferior de la columna.

7 Registrar los resultados en el sistema de Banco de Sangre.

Correlacionar con los resultados del procedimiento globular.

Duracién

15 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del DETECCION DE DOBLE CLONA D VI+VI- DEL SISTEMA Rh POR AGLUTINACION EN TARJIETAS
Procedimiento DE GEL
POE N° 17 Revision N° 01 Fech(a}:fezgez\gsmn: Ll d:oazpc:lcauon: Procedimiento 17 de 42
Objetivo Determinar el antigeno “D débil” del sistema Rh del receptor y/o paciente.
Alcaen Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del HEAV,
e Tarjetas de Gel DOBLE CLONA D VI+ VI- ;
e Guantes Quirurgicos. !
e Pipeta Calibrada de 40ul y 50ul, i
. *  Puntas de Pipeta Desechables,
Materiales
* Soporte de Perforacion.
e Dispensador de Solucidn Diluyente.
e Tubo de Vidrio 12 x 75 mm.
»  Centrifuga SAXO.
Muestra Muestra Sangre Total Anticoagulada con EDTA
Descripcién del Procedimiento
¥ Preparar una suspensién de Globulos rojos al 5%: 500 uL ID-Diluent 2 + 25 uL GR del paciente.
Rotular una tarjeta de gel DOBLE CLONA D VI+ VI- con el nombre y/o cddigo respectivo del
2 paciente,

En otra columna considerar el autocontrol.

Agregar 10 ulL de la muestra diluida al 5% en todos los microtubos

Centrifugar por 10 minutos establecido en el protocolo.

Leer e interpretar:

4+ Banda de Reaccion en la parte superior de la columna de gel.

3+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen atrapados en la mitad superior de |a
columna de gel.

2+ Seobservan hematies aglutinados a lo largo de toda la columna de gel. También se puede
apreciar un pequeio cimulo de células en la parte inferior de la columna de gel.

1+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad inferior
de la columna de gel. También se puede apreciar un pequefio cimulo de células en la parte
inferior de la columna de gel.

0+ Ausencia de bandas de reaccién. Botdn Unico en la parte inferior de la columna

Registrar los resultados en el sistema de Banco de Sangre.

Formacion de botdn en la parte inferior de la columna es considerada como negativo.
La presencia de aglutinacion a lo largo de la columna representa reaccion positiva.
El autocontrol debe evidenciar ausencia de bandas de reaccién.

Interpretacion

Duracién
30 minutos

Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

DETERMINACION DEL FENOTIPO Rh Y SISTEMA KELL POR AGLUTINACION EN GEL

Fecha de revision: Fecha de aplicacion:
POE N° 18 Revision N° 01 Procedimiento 18 de 42
08/2020 2020
ey Determinar el Fenotipo Rh del receptor y/o paciente.
Objetivo ) i P ptor y/o'p
: Determinar el Sistema Kell,
Aleahga Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV.
» Tarjeta para Fenotipo Rh y Kell:
v" Microtubo 1: Reactivo de determinacion del grupo sanguineo Anti-C (Anti-RH2).
v Microtubo 2: Reactivo de determinacion del grupo sanguineo Anti-E (Anti-RH4).
v" Microtubo 3: Reactivo de determinacién del grupo sanguineo Anti-c — (Anti-RH3).
¥ Microtubo 4: Reactivo de determinacién del grupo sanguineo Anti-e (Anti-RH5).
v" Microtubo 5: Reactivo de determinacion del grupo sanguineo Anti-K (KEL 1).
Materiales v" Microtubo 6: Control,
e Centrifuga SAXO.
e  Solucion Salina Isoténica.
®  Micropipeta para Dispensar 10 pL, 40 pLy 50 L.
e Puntas de Pipeta Desechables.
e  Gradilla de Trabajo.
e Soporte de Perforacion.
Muestra Muestra Sangre Total Anticoagulada con EDTA.
Descripcién del Procedimiento
i i Preparar una suspension de Glébulos rojos al 5%: 500 ul ID-Diluent 2 + 25 uL GR del paciente o
| donante.
|
| . ] ; :
[ Rotular una tarjeta de gel FENOTIPO Rh con el nombre y/o cddigo respectivo del paciente o
[ 2 donante.
En otra columna considerar el autocontrol.
3 Agregar 10 ulL de la muestra diluida al 5% en todos los microtubos
' 4 Centrifugar por 10 minutos establecido en el protocolo.
Leer e interpretar:
4+ Banda de Reaccidn en la parte superior de la columna de gel.
3+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen atrapados en la mitad superior de la
columna de gel.
5 2+ Se observan hematies aglutinados a lo largo de toda la columna de gel. También se puede
apreciar un pequefio cumulo de células en la parte inferior de la columna de gel.
1+ Lamayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad inferior
de la columna de gel. También se puede apreciar un pequefio cimulo de células en la parte
inferior de la columna de gel.
0+ Ausencia de bandas de reaccion. Botdn Unico en la parte inferior de la columna
6 Registrar los resultados en el sistema de Banco de Sangre.
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Interpretacién
Resultado positivo (+): La aglutinacién de los hematies se considera un resultado positivo de la prueba e indica
la presencia del antigeno correspondiente.

Resultado negativo (-): La ausencia de aglutinacién de los hematies se considera un resultado negativo de la
prueba e indica que no se puede demostrar la presencia del antigeno correspondiente.

Columna de control: Si se observa algtin grado de reactividad positiva en la columna de Control, no se podra

realizar una interpretacion valida del grupo sanguineo. El usuario deber realizar investigaciones adicionales para
determinar la base serolégica de la reactividad del Control.

Duracién
15 minutos

Redaccidn

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del

TEST DE INVESTIGACION / IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES EN TARJETAS DE

Procedimiento GEL.
- y Fecha de revision: | Fecha de aplicacion:
POE N° 19 Revisién N° 01 Procedimiento 19 de 42
08/2020 2020
Objetivo Determinar la presencia de anticuerpos irregulares en la muestra del paciente contra la
membrana de glébulos rojos conacidos.
Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Alcance ;
Tratamiento del HEAV,
Reactivo Células Detectoras de Anticuerpos ID-DiaCell I-11-11
Materiales e Solucion LISS.
e Tarjeta ID-Card “LISS/Coombs”.
* Analizador Semi Automatizado Saxo Biorad.
e Centrifuga de Tarjetas Saxo.
* Incubadora de Tarjetas.
®  Micropipeta para Dispensar 40 pL y 50 pL.
e Puntas de Pipeta Desechables.
e Gradilla de Trabajo.
Muestra Sangre Anticoagulada con EDTA o Sangre sin Anticoagulante (Suero)
Descripcion del Procedimiento
1 Identificar la muestra del paciente y Centrifugar el tubo de muestra a 3500 RPM por 5 min.
5 Temperar y homogenizar adecuadamente las células detectoras de anticuerpos (reactivo de

eritrocitos).

3 Diluir con solucién LISS a los hematies del paciente, al 0.8%.
4 Identificar |a tarjeta con el nombre del paciente y los ntimeros correspondientes.
Dispensar 50uL de cada reactivo de eritrocitos ID-DiaCell I-1i-1l en el microtubo asignado (I, 11, 1)
6 Dispensar 50ul de los hematies del paciente en el microtubo asignado para autocontrol.
7 Dispense 25ul suero o plasma del paciente a cada microtubo.
a8 Incube la tarjeta ID-Card “LISS/Coombs” durante 15 min a 37°C.
g Centrifugar por 10 min la tarjeta con la muestra.
10 Leer la aglutinacion o hemdlisis en la parte frontal y posterior de cada columna al terminar la
prueba.
Leer e interpretar los resultados:
Reaccién 4+ Los hematfes aglutinados forman una banda en la parte superior de la columna de
gel.
Reaccidn 3+ La mayorfa de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad
11 superior de la columna de gel.

Reaccion 2+ Se observan hematies aglutinados a lo largo de toda la columna de gel. También se
puede apreciar un pequefio climulo de células en la parte inferior de la columna de gel.
Reaccion 1+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad
inferior de la columna de gel.
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Negativa 0 Todos los hematies atraviesan la columna y forman un ctimulo homogéneo en la
parte inferior de la columna de gel.

Interpretacion

Una reaccion negativa indica la ausencia de anticuerpos irregulares detectables en el suero o plasma del paciente
o donante. Una reaccion positiva indica la presencia de anticuerpos irregulares. Introduzca las reacciones
obtenidas en la tabla de antigenos. Compruebe que el ntimero de lote de los hematies reactivo "“ID-DiaCell I-1I-
II” corresponde con el nimero de lote indicado en la tabla de antigenos.

Las lecturas obtenidas se interpretaran por exclusién antigénica guidndose del perfil antigénico que debe traer
el Kit de células pantalla.

Duracién
30 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del A
Procedimiento TEST DE COOMBS DIRECTO POR TECNICA DE AGLUTINACION EN GEL
Fecha de revision: | Fecha de aplicacién:
POE N° 20 Revision N° 01 "| Procedimiento 20 de 42
08/2020 2020
Objetivo Determinar la presencia de anticuerpos y/o complemento adheridos a la membrana de los
gldbulos rojos.
Alitics Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico
y Tratamiento del HEAV.
e Solucién LISS.
e Centrifuga de Tarjetas ID-Centrifugue.
® Tarjeta ID-Card “LISS/Coombs”.
Materiales ]
® Micropipeta para Dispensar 10 L.
e  Puntas de pipeta Desechables.
e Gradilla de Trabajo.
Muestra Sangre Anticoagulada con EDTA
Descripcion del Procedimiento
g Identificar la muestra del paciente y Centrifugar el tubo de muestra a 3500 RPM por 4 min, !
Diluir con solucién LISS a los hematies del paciente, al 0.8%.
2 Identificar la tarjeta con el nombre del paciente.
3 Dispensar 50ul de la suspension de eritrocitos en el microtubo asignado.
4 Centrifugar |a tarjeta con la muestra.
5 Leer la aglutinacién en la parte frontal y posterior de cada columna al terminar la prueba.
Leer e interpretar:
Reaccion 4+ Los hematies aglutinados forman una banda en la parte superior de la columna
de gel.
Reaccion 3+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la
mitad superior de la columna de gel.
6 Reaccién 2+ Se observan hematies aglutinados a lo largo de toda la columna de gel, También
se puede apreciar un pequefio cimulo de células en la parte inferior de la columna de gel.
Reaccion 1+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la
mitad inferior de la columna de gel. También se puede apreciar un pequefio cimulo de
células en |a parte inferior de la columna de gel.
Negativa 0 Todos los hematies atraviesan la columna y forman un cimulo homogéneo en la
parte inferior de la columna de gel.
7 Registrar los resultados en el sistema de Banco de Sangre.

Positivo: Los eritrocitos aglutinados forman una linea roja sobre la superficie del gel 0 aparecen dispersos en
el gel. Una reaccion positiva (+ a ++++) indica que los eritrocitos del paciente estdn sensibilizados (eritrocitos
recubiertos con anticuerpas IgG, C3d, o ambos).

Negativo: Sedimento compacto de eritrocitos en el fondo del microtubo. Una reaccién negativa indica la
ausencia de anticuerpos IgG o componente de complemento C3d detectables en los eritrocitos.

Interpretacion
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Duracion

15 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del TEST DE COOMBS DIRECTO CUALITATIVO (MONOESPECIFICO) POR TECNICA DE
Procedimiento AGLUTINACION EN GEL
POE N° 21 Revision N° 01 Fem;: ;;‘;‘;5 Lo d:ﬂﬁ'cac"’”' Procedimiento 21 de 42
Detectar glébulos rojos sensibilizados por inmunoglobulinas o fracciones de complemento,
Objetivo determinando el tipo de inmunoglobulina (lgA, IgM, IgG) o complemento (C3d, C3b),
mediante el método de aglutinacién en gel en pacientes.
Alehiice Lic. Tecnélogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstig
y Tratamiento del HEAV.
o Solucion LISS. i
e Centrifuga de Tarjetas ID-Centrifugue.
Materiales ° Talrjeta.ID—Card "DC.Screening g
®  Micropipeta para Dispensar 10 L.
® Puntas de Pipeta Desechahles.
e Gradilla de Trabajo.
Muestra Sangre Anticoagulada con EDTA
Descripcién del Procedimiento
1 Identificar la muestra del paciente y Centrifugar el tubo de muestra a 3500 RPM por 4 min.
Diluir con solucion LISS a los hematies del paciente, al 0.8%.
2 Identificar la tarjeta con el nombre del paciente
3 Dispensar 50ul de la suspensién de eritrocitos en el microtubo asignado.
4 Centrifugar la tarjeta con la muestra
5 Leer la aglutinacion en la parte frontal y posterior de cada columna al terminar la prueba.
Leer e interpretar:
Reaccidn 4+ Los hematies aglutinados forman una banda en la parte superior de la columna
de gel.
Reaccion 3+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la
mitad superior de la columna de gel.
6 Reaccion 2+ Se observan hematies aglutinados a lo largo de toda la columna de gel. También
se puede apreciar un pequefio cimulo de células en la parte inferior de la columna de gel.
Reaccién 1+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la
mitad inferior de la columna de gel. También se puede apreciar un pequefio cimulo de
células en la parte inferior de la columna de gel.
Negativa 0 Todos los hematies atraviesan la columna y forman un camulo homogéneo en la
parte inferior de la columna de gel.
7 Registrar los resultados en el sistema de Banco de Sangre.

Positivo: Los eritrocitos aglutinados forman una linea roja sobre la superficie del gel o aparecen dispersos en

el gel.

Negativo: Sedimento compacto de eritrocitos en el fondo del microtubo.
Importante: El control negativo (ctl) debe mostrar una reaccién negativa.

Interpretacién

Duracidn
15 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

PRUEBA CRUZADA MAYOR POR TECNICA DE AGLUTINACION EN GEL

5 :p! Fecha de revision: Fecha de aplicacién:
POE N° 22 Revisiéon N° 01 Procedimiento 22 de 42
08/2020 2020
Objetivo Determinar la presencia de anticuerpos irregulares en el paciente receptor contra antigenos
eritrocitarios del donante, mediante el método de aglutinacidn en gel.
Alcatica Lic. Tecnélogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV,
e Solucion LISS.
e Tarjeta ID-Card “LISS/Coombs”.
e Incubadora de Tarjetas.
s e Centrifuga de Tarjetas SAXO.
Materiales i :
e  Solucion Salina 0.9%.
e Micropipeta para Dispensar 40 pLy 50 pl.
e  Puntas de Pipeta Desechables.
e  Gradilla de Trabajo.
Muestra Sangre Anticoagulada con EDTA y Hematies del Segmento Anexo de la Bolsa a Cruzar
Descripcidn del Procedimiento
1 Verificar la solicitud del pedido transfusional.
2 Identificar la muestra del paciente.
3 Verificar los grupos sanguineos ABO/Rh del receptor y de |a bolsa a cruzar.
4 Centrifugar el tubo de muestra a 3500 RPM por 4 min.
5 Diluir con solucion LISS a los hematies al 0.8%, estos hematies son los contenidos en los
segmentos anexos de la bolsa a cruzar. :
6 Identificar la tarjeta con el nombre del receptor.
7 Dispensar 50ul de la suspension de eritrocitos en el microtubo asignado.
3 Para el autocontrol, pipetear 50 ul de la propia suspension de eritrocitos del paciente en el
microtubo correspondiente.
9 Afiada 25 pl del plasma o suero del paciente a cada microtubo.
10 Incube la tarjeta durante 15 minutos a 37 °C.
11 Centrifugar |a tarjeta con la muestra.
Leer e interpretar los resultados:
Reaccidn 4+ Los hematies aglutinados forman una banda en |a parte superior de |a columna de
gel.
Reaccion 3+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad
12 superior de la columna de gel.

Reaccion 2+ Se observan hematies aglutinados a lo largo de toda |la columna de gel. También se
puede apreciar un pequefio cimulo de células en |a parte inferior de la columna de gel.
Reaccién 1+ La mayoria de los hematies aglutinados se retienen o quedan atrapados en la mitad
inferior de la columna de gel.
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También se puede apreciar un pequefio cimulo de células en la parte inferior de la columna de
gel.

Negativa 0 Todos los hematies atraviesan |a columna y forman un ctmulo homogéneo en la
parte inferior de la columna de esferas.

12 Registrar los resultados el sistema de Banco de Sangre.

Interpretacion
Una reaccion negativa indica la compatibilidad de |a sangre del donante con el receptor.

Una reaccion positiva indica incompatibilidad de la sangre del donante con el receptor, debido a la presencia de
anticuerpos dirigidos contra antigenos existentes en los eritrocitos del donante. Deben realizarse estudios
adicionales para identificar la especificidad de [os anticuerpos,

Duracién
30 minutos

Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

\_ M.C. Rosa Bazalar Saavedra J
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Nombre del
Procedimiento

TEST DE COOMBS DIRECTO CUALITATIVO O EN TUBO

POE N° 23

Hevkida HG Fecha de revisién: Fecha de aplicacion: FrazedimientiSs danz
i
08/2020 2020 e

Objetivo

Determinar la presencia de anticuerpos adheridos a la membrana de los glébulos rojos por Ia
metodologia en tubo.

Alcance

Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del HEAV,

Materiales

= Antiglobulina Humana IgG - C3d (suero de Coombs Poliespecifico).
e  Pipetas Automaticas.

e Centrifuga de Inmunohematologia.

e Aglutinoscopio (Opcional).

= tubos de Vidrio de 12 x 75 mm.

e  Pipetas Pasteur.

Mues_tra

Sangre Total Anticoagulada

Descripcion del Procedimiento

Prepara una suspension de glébulos rojos al 5% de cada muestra de sangre: 50ul de sangre +
950ul SS al 0.9% 6 1 gota de la muestra + 19 gotas de SS al 0.9%.

Suspension de hematies al 5% en estudio lavado 4 veces.

Decantar todo el liquido sobrenadante secar con papel filtro.

Agregar una gota de suero de coombs poliespecifico

Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las instrucciones por: 15 seg. A 3500 rpm
6 por 1 min. a 1000 rpm.

Leer, interpretar:

4+ Sobrenadante limpio, botdn Unico de gldbulos rojos.

3+ Sobrenadante limpio, algunos botes de glébulos rojos.

2+ Sobrenadante Ligeramente turbio, varios botes de glébulos rojos.

1+ Sobrenadante turbio, varios botones de globulos rojos.

%+ Sobrenadante turbio, imagen de arenilla. Visualizar al microscopio dptico.
0+ Ausencia de aglutinacion.

Registrar los resultados en el sisterma de Banco de Sangre.
De salir positivo realizar la misma operacion con los sueros monoespecificos

Interpretacion

La aglutinacion de los gldbulos rojos en estudio constituye resultados positivos.

La resuspension de las células constituye un resultado negativo.

Los resultados negativos deben ser comprobados con las células control de Coombs. Si el
resultado es negativo la prueba es "no vdlida" y debera repetirse.

Duracion
30 minutos

Redacciéon

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

TEST DE COC‘MBS DIRECTO CUANTITATIVO EN TUBO

POE N° 24

Fecha de revisidn: Fecha de aplicacion:

Revisién N° 01
08/2020 2020

Procedimiento 24 de 42

Objetivo

Determinar el Titulo de Anticuerpos adheridos a la membrana del hematie.

Alcance

Lic. Teendlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV.

Materiales

* Antiglobulina Humana IgG - C3d (suero de Coombs poliespecifico).
® Pipetas Automaticas.

* Centrifuga de Inmunohematologia.

e  Aglutinoscopio (Opcional).

*  Tubos de Vidrio de 12 x 75 mm.

* Pipetas Pasteur,

Muestra

Sangre Total Anticoagulada

Descripcidn del Procedimiento

Prepara una suspension de gldbulos rojos al 5% de cada muestra de sangre: 50ul de sangre +
950ul SS al 0.9% 6 1 gota de la muestra + 19 gotas de SS al 0.9%.

Suspension de hematies al 5% en estudio lavado 4 veces,

Decantar todo el liquido sobrenadante secar con papel filtro.

Realizar la dilucion del suero de Coombs al 1/2, 1/4, 1/8,1/16, 1/32, 1/64,1/128,1/256, 1{51?
1/1024

Agregar una gota de suero de coombs poliespecifico

Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las instrucciones por: 15 seg. A 3500 rpm
6 por 1 min. a 1000 rpm.

Leer, interpretar:

4+ Sobrenadante limpio, boton Unico de glébulos rojos.

3+ Sobrenadante limpio, algunos botes de glébulos rojos.

2+ Sobrenadante Ligeramente turbio, varios botes de globulos rojos.

1+ Sobrenadante turbio, varios botones de glébulos rojos.

%+ Sobrenadante turbio, imagen de arenilla. Visualizar al microscopio optico.
0+ Ausencia de aglutinacidn.

Registrar los resultados en el sistema de Banco de Sangre.
De salir positivo realizar la misma operacion con los sueros monoespecificos

Interpretacién

La aglutinacién de los glébulos rojos en estudio constituye resultados positivos.

La resuspension de las células constituye un resultado negativo.

Los resultados negativos deben ser comprobados con las células control de Coombs.
Si el resultado es negativo la prueba es "no valida" y debers repetirse.

Duracién
30 minutos

Redaccidn

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombhre del
Procedimiento

TEST DE COOMBS INDIRECTO EN TUBO

POE N° 25 Revision N° 01 EChR e sion: ErglmsCRp st Procedimiento 25 de 42
08/2020 2020
Objetivo Detectar Eaf presencia de anticuerpos circulantes contra antigenos eritrocitarios por la
metodologia en tubo.
Alcai Lic. Tecm?logo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico
y Tratamiento del HEAV.
* Antiglobulina Humana I1gG - C3d (suero de Coombs poli especifico).
* Centrifuga de Inmunohematologia y aglutinoscopio. Incubadora.
e  Tubos de vidrio de 12 x 75 mm.
Matarais e Tips Amarillos.
* Bafio Maria.
®  Suspension de globulos rojos (pool de 3 células) al 5%.
e Albdmina Bovina al 22%.
e  Pluman marcador de vidrio.
Muestra Suero Sanguineo,
Descripcién del Procedimiento
Rotular siempre los tubos Marcar 2 tubos de 12 x 75 mm:
1 Tubol: Cddigo del paciente.
Tubo2: Ac como autocontrol.
2 Dispensar una gota de Glébulos Rojos suspendidos en el tubo debidamente rotula;io.
3 Agregar 02 gotas del suero problema a cada tubo.
4 Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las instru;_éicnes casi sier_n"p-remp:)-r 15 se-g__
a 3,400 rpm 6 por 1 min. a 1,000 rpm.
5 Leer, aglutinacion y/o hemdlisis, resuspender completamente el boton celular y anotar
resultado.
6 Agregar 02 gotas de Albumina Bovina al 22%.
7 Repetir paso 4y 5.
8 Incubar a 372 C por 15 min. :
9 Repetir pasos 4 y 5.
10 Lavar los G.R. con solucion Salina 0.9% x cuatro veces decantando totalmente en el Gltimo
lavado.
o Agregar 02 gotas de Suero de Coombs Poliespecifico, Repetir pasos 4 y 5.
12 Agregar 01 gota de células Control de Coombs en aquellos tubos sin aglutinacion.
13 Repetir pasos 4 y 5.
Interpretacion
1 La aglutinacion de los globulos rojos en estudio constituye resultados positivos.
2 La resuspensién de las células constituye un resultado negativo.
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Duracidon
60 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

CONTROL DE CALIDAD DE ANTISUEROS ABO Y RH

POE N° 26

W, Fecha de revision: | Fecha de aplicacion:
Revision N° 01 Procedimiento 26 de 42
08/2020 2020

Objetivo

Debera llevarse registro del control interno de calidad de los reactivos a usarse para los
estudios inmunohematoldgicos, lo primero que debe hacerse es revisar el inserto, fecha de
caducidad y numero de lote. Los parametros a controlar son: aspecto fisico, efectuar prueba
de avidez, prueba de especificidad y titulacién de antisueros Anti-A, Anti-B, Anti-D y Lectina
Al.

Alcance

Meédico Patdlogo Clinico y Lic. Tecnélogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento
de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del HEAV.

Materiales

e Hematies “A1l” en Suspensidn al 45%.

e Hematies “B"” en Suspension al 45%.

e Hematies "0O" Factor Rh Positivo en Suspension al 45%.

e Placa de Vidrio o Placa Excavada.

e Baguetas o Varillas Mezcladoras Descartables.

e Hematies “A1” en Suspension de 2%-5%.

e Hematies "B” en Suspension de 2%-5%.

e Hematies “O” Factor Rh Positivo en Suspensién de 2%-5%.
* Hematfes “O"” Factor Rh Negativo en Suspension de 2%-5%.
e Solucién Salina Fisiologica.

e Tubos de Vidrio 12 x 75 mm.

e  Micropipetas con sus Punteras o Pipetas Pasteur,

e Crondmetro.

*  Centrifuga de Tubos.

Muestra

Antisueros Anti-A, Anti-B y Anti-D
Lectina Al

Descripcién del Procedimiento: Avidez

Rotular una placa de vidrio con las letras A, B, Dy Al.

Colocar alineados con el rotulo una gota (50ul) de los reactivos a evaluar y controlar:
Antisueros Anti-A, Anti-B, Anti-D y Lectina Al.

Colocar a aproximadamente 1 cm de distancia del reactivo a evaluar una gota (50uL) de
hematies especificos: Hematies “A1”, “B”, “0” en suspensién al 45% y nuevamente hematies
“Al1" para evaluar el reactivo Lectina Al.

Mezclar utilizando las baguetas determinando un circulo de no méas de 2 ¢cm. de didmetro,
accionando en forma simultanea el cronometro.

Continuar la mezcla por balanceo de la placa hasta ver aglutinacién.

Anotar el tiempo de inicio de |a aglutinacién y observar la reaccion a los 2 minutos.

Realizar el procedimiento una vez mas anotando el tiempo de inicio de la aglutinacion.

Registrar los segundos obtenidos a partir de la media de valores de los dos ensayos, en el item
aspectos técnicos del registro: Control de Calidad de Antisueros.
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Interpretacion

Aglutinacién: Reaccion del anticuerpo con su antigeno especifico, que se demuestra mediante la agregacion
visible de los hematies,

Avidez: Es la fuerza global de la interaccion entre dos moléculas y depende de la afinidad como de la valencia
de dichas interacciones.

Anti-A, Anti-B, Lectina Al: Tiempo optimo de reaccion: 9 a 15 segundos. Promedio: 12 segundos.
Anti-D: Tiempo éptimo de reaccién: menor a 28 segundos.

Descripcién del Procedimiento: Especificidad

1 Rotular 3 series de tubos de Ia siguiente manera: A, B, D y Lectina,

5 Afiadir una gota de Anti-A a los tubos rotulados "A" Yy una gota de hematies A1, By O en
suspension de 2%-5%.

3 Afiadir una gota de Anti-B a los tubos rotulados "B" una gota de hematies A1, By O en
suspension de 2%-5%.

4 Afiadir una gota de Anti-D a los tubos rotulados "D" y una gota de hematies O Factor Rh
positivo y Rh negativo en suspensidn de 2%-5%.
Afiadir una gota de Lectina A1 a los tubos rotulados "Lectina" y una gota de hematies Al By

5 i
O en suspension de 2%-5%.

6 Mezclar por agitacion.

7 Centrifugar a 3 500 rpm por 15 segundos.

8 Leer, interpretar, graduar en cruces y registrar los resultados en el item aspectos técnicos del
registro: Control de Calidad de Antisueros.

Interpretacion

Aglutinacion: Reaccidn del anticuerpo con su antigeno especifico, que se demuestra mediante la agregacién
visible de los hematies.

La graduacién en cruces se determinara de acuerdo
TABLA DE INTERPRETACION DE LAS REACCIONES DE AGLUTINACION

Hallnzgon obuervadaon Intensicdndg

1 - Aglutinacian con un botan solido unieo (globulos rojos) oe a
contarno detiido, fonds transparante

2« Aglulinacion con un botdn Hreguiar y algunos grumos grandes a
(aldbulos rajos), fando ranspargnto

3 - Aglulinacion  con grumos  do tamano intermaedio,  fondo g
transparents

4 - Aglutinneion con grumoss puegquenos, fondo turbio 1«

G- No se detecta aglutinacion 0

Procedimiento - Titulacién

Rotular 12 tubos segun la siguiente tabla:

1 Tubos |1] 2 2 4 5 6 7 8 L2} 10 11 12

Dilucion |1{1/2 |1/4 |1/8 |1/16 |1/32 1/64 |11/128 |1/256 |1/512 |1/1024 1/2048
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Colocar los reactivos en el orden y volumen indicado en |a siguiente tabla:
Colocar dos gotas (100uL) de solucién salina fisiologica a los tubos rotulados 2 hasta el 12.
Colocar dos gotas (100ul) del suero a titular a los tubos rotulados 1y 2

2 Mezclar con una pipeta varias veces el contenido del tubo 2 (dilucion 1/2) y transferir 2 gotas
(100ul) al tubo 3 (dilucién 1/4).
Repetir el procedimiento para todas las demas diluciones, usando una pipeta limpia para

mezclar y transferir cada una o utilizar una micropipeta con puntas descartables. Retirar 2
gotas (100uL) del suero diluido del tubo 12 y guardarlo para eventuales diluciones posteriores.

TGbos o A T ST 7 RSl R o s, -
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Hamaties
2%-5%

Afiadir 1 gota (50 ul) de hematies en suspension del 2%-5% a todos los tubos rotulados (1 al
A

La seleccion de hematies especificos del grupo ABO-Rh depende del tipo de suero a titular.

4 En el caso de sueros comerciales usar:

Hematies “A1” si se titula el suero comercial Anti-A y Lectina Al

Hematies “B" si se titula el suero comercial Anti-B

Hematies “0” factor Rh positivo (D positivo) si se titula el suero comercial Anti-D

5 Mezclar por agitacion

6 Centrifugar a 3 500 rpm por 15 segundos

Leer, interpretar, graduar en cruces la intensidad de las reacciones de aglutinacion y anotar

7 : Fler ; ; )
los resultados en el item de aspectos técnicos del registro: Control de Calidad de Antisueros

3 Asignar el valor numérico a la intensidad de la reaccion de aglutinacién de cada tubo (medida
en cruces)

9 Calcular el Puntaje (score) sumando dichos valores numéricos asignados a cada tubo desde el
tubo 1 hasta el tubo en que no se observa aglutinacion.

10 Anotar los resultados en el registro: Control de Calidad de Antisueros

Interpretacién

Aglutinacion: Reaccion del anticuerpo con su antigeno especifico, que se demuestra mediante la agregacion
visible de los hematies.

El Titulo estd determinado por la mayor dilucion mas alta del suero que da una reaccion de aglutinacién
macroscopica igual a 1 (+).
El Titulo se expresa como la inversa de la dilucion.

El Puntaje es un parametro semicuantitativo para evaluar la fuerza de la reactividad de los anticuerpos, se
complementa con el Titulo.
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TABLA DE INTERPRETACION DE LAS REACCIONES DE AGLUTINACION

Hallazgos observados Intensidad Puntaje
a J (Score)
1 - Aglutinacidn con un botén solide unico (glébulos rojos)
de contorno definido, fondo transparerte 4+ 12
2-" Aglutinacion con un Botén irregular y alguros grumos 3 10
grances (globulos rojes), fondo transparente A
3.- Aglutinacion con grumos ce tama fio irtermedio, fordo
transparente 24+ 8
4 - Aglutinacion con grumos pequenos. fando turtio 1+ 5
5. Aglutinacion con Arumaos muy pequenos (ondo turbio 1¢ 4
6 - Aglutinacién apenas visible en forma de arenila, fonde P G 2
turbio (visuahzar con ayuda cel MICToscopo)
7-_No se detecta agiutinacién 0 0

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

TRANSFUSIONES EN SITUACIONES DE URGENCIA

POE N° 27

e Fecha de revisidn; Fecha de aplicacion:
Revision N° 01 Procedimiento 27 de 42
08/2020 2020

Objetivo

Provision de sangre antes de completar la prueba de compatibilidad cuando el retraso de la
unidad para la transfusién pudiera ser perjudicial para el paciente.

Alcance

Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV.

Materiales

e Antiglobulina Humana IgG — C3d (suero de Coombs poliespecifica).
e  Albdmina Bovina.

e Centrifuga Inmunohematologia.

e  Tubos de Vidrio de 12 x 75.

e Pipetas Automaticas.

e Baflo Maria.

e Suspension de Globulos rojos al 5 % y/o 1% de la Unidad de Sangre.
o Tarjeta Gel.

e  Solucion Diluyente para Sistema Gel.

e Incubadora para Tarjetas Gel.

e Centrifuga para Tarjetas Gel.

Muestra

Sangre Entera Anticoagulada, Suero de Receptor o Paciente.

Descripcion del Procedimiento

Recibir solicitud transfusional debidamente llenada y firmada:
Verificar la condicion de MUY URGENTE.
Verificar la condicion SIN PRUEBA CRUZADA.

Recibir la muestra de sangre, preferentemente con EDTA.

La muestra debe estar debidamente identificada con apellidos y nombres del receptor.

Determinar grupo ABO y el factor Rh del paciente.

Seleccionar hemocomponente ABO y Rh COMPATIBLE.

Verificar Grupo sanguineo y factor Rh del Hemocomponente.

Rotular el hemocomponente con datos del receptor:

La etiqueta o rotulo de la bolsa indicara en forma destacada que no se ha completado la
prueba de compatibilidad al momento de la emision.

Despachar el hemocomponente

Completar la prueba cruzada:

El andlisis de compatibilidad se completard en un plazo breve de tiempo utilizando una
muestra del paciente, recolectada tan pronto como sea posible en la secuencia de la

transfusion.

Los receptores cuyo grupo ABO y Rh se desconoce, recibirdn glébulos rojos del grupo O Rh
negativo o en su defecto grupo O Rh positivo.

La prueba cruzada se realizara en concordancia con el Procedimiento POE N° 22.

Verificar el grupo sanguineo de la unidad antes de despachar el hemocomponente.
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8 Los resultados negativos del punto 6 deben ser comprobados con la célula control de Coombs.w
Interpretacion

3 La aglutinacion de los hematies en estudio constituye resultados positivos. -

2

La resuspension de los hematies en estudio constituye resultados negativos.

Duracion

Entrega Inmediata.

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra

il
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Nombre del
Procedimiento

CONTROL DE CALIDAD DE HEMOCOMPONENTES

POE N° 28

ool e Fecha de revisién: Fecha de aplicacion:
Revision N° 01 Procedimiento 28 de 42
08/2020 2020

Objetivo

Permitir |a conservacion adecuada y del mayor tiempo posible manteniendo la calidad de |a
unidad.

Alcance

Meédico Patélogo Clinico y Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento
de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento del HEAV.,

Materiales

o Refrigeradora de Banco de Sangre.

e  Centrifuga Refrigerada para Bolsas de Sangre.
e  Separador de Hemocomponentes.

e  Analizador Hematologico.

e  EPP(Guantes, Mascarillas, Mandil para frio Descartable).
e Termdmetro de -15 a =60 °C.

e  Registro de Unidades.

e  Registro de Control de Unidades.

e Registro de Control de Equipos.

¢ Curva de Temperatura.

® Soporte de Unidades de Sangre.

Muestra

Sangre Total

Descripcién del Procedimiento

Colocarse los guantes (Ver POE N° 3),

Observar la temperatura en la parte externa del refrigerador.

Observar la temperatura que se registra en el termometro.

Anotar los resultados en el formato de temperatura.

Verificar que los valores se encuentren dentro del rango aceptable:

En caso exista una NO CONFORMIDAD, registrar y tomar medidas preventivas y/o correctivas
segun sea el caso,

Recepcionar las unidades procedentes de |a zona de extraccion.

Seleccionar 4 a 6 unidades de sangre total. {10% del total unidades colectadas por mes).

Realizar una observacion organoléptica de las unidades en busca de hemalisis, cambio de color
normal, rotura de sellos de seguridad, presencia de gas o burbujas, plasma lechoso, presencia
de colonias, si fuera el caso, retirar la unidad del refrigerador e informar al jefe inmediato
superior.

Registrar las unidades seleccionadas en el formato de control de calidad de
hemocomponentes.

Pesar las unidades.
Anotar los pesos hallados en el formato,
Homogenizar las tubuladuras de cada unidad. (critico)

Tomar un segmento de la tubuladura.

10

Realizar hemograma a cada segmento seleccionado.
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Registrar valores de:
Leucocitos.
Hematfes.
Hematocrito y
Plaquetas.

11

Dejar reposar por lapse de 2 horas las unidades seleccionadas.

12

Realizar el fraccionamiento de las unidades.

13

Pesar los paquetes globulares.
Anotar los pesos hallados de cada paquete globular,
Permeabilizar las tubuladuras de cada PG,

Tomar un segmento de cada PGH.

14

Realizar el hemograma de cada segmento de PG.
Anotar los valores encontrados en el formato respectivo,

15

Pesar las unidades de plasmas frescos fraccionados.
Registrar los pesos medidos en el formato respectivo.
Anotar las caracteristicas de aspecto de cada plasma.

16

Rotular las plaguetas seleccionadas como CONTROL DE CALIDAD,
Almacenarlas 24 horas.
Luego de las 24 horas:

Homogeneizar las tubuladuras de cada plaqueta.
Tomar un segmento de cada unidad.

Realizar hemograma a cada tubuladura.

Anotar los valores al formato respectivo.

17

Evaluar todos los resultados del control de las unidades en el formato correspondiente.

18

Efectuar informe del control de calidad de hemocomponentes para tomar medidas
preventivas y/o correctivas.

Duracién

240 minutos a 24 horas.

Redaccion —I

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Procedimiento

CONSERVACION Y CONTROL DE CALIDAD DEL PLASMA

|
W Fecha de revision: Fecha de aplicacion:
POE N° 29 Revision N° 01 2 Procedimiento 29 de 42
08/2020 2020
Objetivo Mantener la calidad del plasma, asegurando la viabilidad de los factores de coagulacion
presentes.
Alcange Médico Patélogo Clinico y Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento
de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento del HEAV.
¢ Congeladora de Banco de Sangre.
e Termometro de -15 a — 100 °C.
g *  Registro de Unidades.
Materiales . .
e Registro de Control de Unidades.
* Registro de Control de Equipos.
e  Curva de Temperatura.
Muestra Unidad de Plasma Fresco Congelado
Descripcion del Procedimiento
1 Colocarse los guantes (Ver POE N° 3).
2 Observar la temperatura en la parte externa del congelador.
3 Observar la temperatura que se registra en el termdmetro.
4 Anotar los resultados en la curva de temperaturas.
Una vez recepcionada las unidades se procede a clasificarlas por grupo sanguineo, observando
5 que estén debidamente rotulados y en orden ascendente de acuerdo a la fecha de
vencimiento,
6 Contabilizar las unidades comparandolas con el registro de unidades stock, Anotar el resultado
en el registro de control de unidades.
5 Observar las fechas de expiracion, si fuera el caso de que algunas estén vencidas retirar del
refrigerador e informar de inmediato al jefe inmediato superior.
Realizar una observacion organoléptica de las unidades en busca de hemdlisis, cambio de color
8 normal, rotura de sellos de seguridad, presencia de gas o burbujas, plasma lechoso, presencia
de colonias, si fuera el caso, retirar la unidad del refrigerador e informar al jefe inmediato
superior,
9 Anotar los resultados del control de unidades en el registro correspondiente.
Realizar la inspeccién del interior del refrigerador (empaquetadura de la puerta, luz, presencia
1 de suciedad, elementos extrafios etc.).

Anotar los resultados en el registro de control de equipos (ubicado en la parte superior del
equipo.

Duracién
5 minutos

Redaccidon

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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-
Nombre del
Procedi_miento

CONSERVACION Y CONTROL DE CALIDAD DE LAS UNIDADES DE PLAQUETAS

o Fecha de revision: Fecha de aplicacidn:
POE N°® 30 Revision N° 01 Procedimiento 30 de 42
08/2020 2020
Objetivo Mantener la viabilidad y la calidad de las plaguetas.
Alcance Médico Patélogo Clinico y Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento
de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento del HEAV,
®* Termometro Ambiental,
® Rotador de Plaquetas.
Materiales .
e Registro de Control de Unidades.
®  Curvade Temperatura,
Muestra Unidades de Plaquetas
Descripcién del Procedimiento
1 Colocarse los guantes (Ver POE N° 3).
2 Una vez recibidas las plaguetas se instalan in mediatamente en los rotadores para tal fin.
3 Observar la temperatura ambiental que se registra en el termémetro.
4 Anotar los resultados en la curva de temperatura ambiente cada 4 horas asegurandose de
mantenerla a 24 °C.
5 Contabilizar las unidades comparandolas con el registro de unidades stock. Anotar el resultado
en el registro de control de unidades.
6 Observar las fechas de expiracion, si fuera el caso de que algunas estén vencidas retirar del
refrigerador e informar de inmediato al jefe inmediato superior,
Realizar una observacion organoléptica de las unidades en busca de hemdlisis, cambio de color
. normal, rotura de sellos de seguridad, presencia de gas o burbujas, plasma lechoso, presencia

de colonias, si fuera el caso, retirar |a unidad del refrigerador e informar al jefe inmediato
superior.,

8 Anotar los resultados del control de unidades en el registro correspondiente.
Realizar la inspeccion del interior del refrigerador (empaquetadura de |a puerta, luz, presencia
B de suciedad, elementos extrafios etc.).

Anotar los resultados en el registro de control de equipos (ubicado en Ia parte superior del
equipo.

Duracién
5 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
Peabidinlants CONSERVACION Y CONTROL DE CALIDAD DEL CRIOPRECIPITADO
Fecha de revisidon: | Fecha de aplicacién:
POE N° 31 Revision N° 01 Procedimiento 31 de 42
08/2020 2020 ¥
Objetivo Mantener la calidad del plasma, asegurando la viabilidad de los factores de coagulacion
presentes.
Al Medico Patdlogo Clinico y Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento
de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento del HEAV.
* Congeladora de Banco de Sangre.
e Termdmetro de -5a + 10°C.
e Registro de Unidades.
Materiales i )
e  Registro de Control de Unidades.
s Registro de Control de Equipos.
e Curvade Temperatura.
Muestra Unidad de Crioprecipitado
Descripcidn del Procedimiento
1 Colocarse los guantes (Ver POE N° 3).
2 Observar la temperatura en la parte externa del congelador.
3 Observar la temperatura que se registra en el termémetro.
4 Anotar los resultados en la curva de temperaturas.
5 Una vez recepcionada las unidades se procede a clasificarlas por grupo sa nguineo, observando
que estén debidamente rotulados y en orden ascendente de acuerdo a |a fecha de vencimiento.
6 Contabilizar las unidades comparandolas con el registro de unidades stock. Anotar el resultado
en el registro de control de unidades.
7 Observar las fechas de expiracion, si fuera el caso de que algunas estén vencidas retirar del
refrigerador e informar de inmediato al jefe inmediato superior.
Realizar una observacién organoléptica de las unidades en busca de hemdlisis, cambio de color
3 normal, rotura de sellos de seguridad, presencia de gas o burbujas, plasma lechoso, presencia
de colonias, si fuera el caso, retirar la unidad del refrigerador e informar al jefe inmediato
superior.
9 Anotar los resultados del control de unidades en el registro correspondiente.
Realizar la inspeccion del interior del refrigerador (empaquetadura de la puerta, luz, presencia
10 de suciedad, elementos extrafios etc.).
Anotar los resultados en el registro de control de equipos (ubicado en la parte superior del
equipo.

Duracién
5 minutos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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:;T:Jﬁrz::m FRACCIONAMIENTO DE LAS UNIDADES DE SANGRE
POE N° 32 Revision N° 01 Fech;;ﬁ;;&;\gsmn: veshe d;eoaz;:}ircacmn: Procedimiento 32 de 42
Objetivo Separacion dg Hem.ocpmponentes Sanguineos: Paquete Globular, Plasma Fresco Congelado,
Plaguetas y Crioprecipitado.
Alcance Lic. Tec‘néiogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnadstico y
Tratamiento del HEAV.
* Equipo Separador de Hemocomponentes Automatizado.
¢ PCcon Software Aplicativo para Separacién de Componentes Sanguineos.
Matériales * Dispositivo para Sostener las Plaquetas para su Incubacién,
® Separador Manual de Sangre.
® Balanza de 2 Platillos.
* Centrifuga Refrigerada para 12 Bolsas de Sangre.
Muestra 1 Bolsa de Sangre o Unidad de Sangre Total. |
Descripcién del Procedimiento
1 Da visto bueno a las unidades de sangre: Verificando los datos del donante, nimero de lote,
grupo sanguineo y fecha de vencimiento.
2 Pesar las unidades de sangre utilizando la balanza de 2 platillos.
3 Llevar las unidades de sangre a la centrifuga refrigerada debiendo contrapesar adecuadamente
] las bolsas de sangre para evitar dafios al rotor del equipo.
l[ Centrifugar las unidades de sangre, Utilizar Metodologia, seguin programa de centrifugacion:
|' 4 Alta velocidad para la primera fase del fraccionamiento.
! Baja velocidad para la segunda fase del fraccionamiento.
J 5 Llevar las unidades de sangre al equipo separador.
‘ Ubicar las bolsas satélites en los puntos del equipo predeterminados y asi mismo las vias.
.' Aplicar procedimiento seglin protocolo de trabajo del equipo separador de Hemoco mponentes.
E 6 Retirar los Hemocomponentes fraccionados segun corresponda,
i Anotar el volumen del producto obtenido en ml.
i ¥ Etiquetar los Hemocomponentes producidos con el sello de calidad del PRONAHEBAS.
8 Llevar los componentes producides a la zona de almacenamiento y posicionar segin la
temperatura de conservacion de cada Hemocomponente a su respectivo conservador.,
9 Registrar los productos fraccionados |
Interpretacidn = -
Obtencion del 100% de paquete globular,
Duracion
il 4 horas = “
Redaccién o

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del ENSAYO ARCHITECT PARA LA DETECCION CUALITATIVA DEL ANTIGENO DE SUPERFICIE
procedimiento - (HBsAg)
POEN*a3 I Fecha de revision: Fecha de aplicacion: Procidimientoad dedd
08/2020 2020
Objetivo Kit de_ ensayo para la determinacion cualitativa del antigeno de superficie del Virus de Ia
Hepatitis B.
Alcaines Lic. Tec.néFogo Meédico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV,
1. Analizador Automatizado QUIMIOLUMINISCENTE.
Equipos 2. PCcon Software para Procesamiento de Datos del Analizador.,
3. Impresora y Lector de Codigos de Barras.
1. Kit de Diagndstico ARCHITECT HBsAg Cualitativo II.
Reactivos Solucién Pre Activadora.
3. Solucién Activadora.
1. Pipetas Automaticas de 100-1000 ul.
2. Tipsdelml
3. Tips de 10— 200 ul.
4. Copas de muestras y Controles de 1400 ml.
Materiales 5. Cubetas de Reaccion,
6. Septos (tapones de proteccién).
7. Buffer o Solucién de Lavado.
8. Solucion Limpiadora (solucién acondicionadora e Hipoclorito de sodio 0.5%).
9. Agua Destilada.
Muestra: Suero o Plasma.
Descripcién del Procedimiento
1 Preparacion de la Solucion de lavado y la Solucién limpiadora.
5 Encendido del analizador. Realizar mantenimiento diario. Verificar funcionamiento d:
Impresora y codigo de barras.
3 Preparar seccion de trabajo en el analizador.
4 Cargar las Cubetas de reaccion. TR B e
5 Homogenizar 30 veces el frasco de microparticulas paramagnéticas para resuspenderlo.
6 Colocar un septo en cada frasco de los reactivos de trabajo.
7 Poner abordo los reactivos de trabajo y muestras seguin corresponda.
8 Equipo dispensa 50ul de controles y 50 ul de muestra.
9 Equipo dispensa 50 ul de microparticulas en cada pozo de reaccién.
10 Equipo adiciona 50ul de conjugado de trabajo en cada pozo. 3
11 Equipo mezcla cuidadosamente e incuba a 37°C.
12 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
13 Equipo dispensa 50 ul de Buffer de lavado auxiliar. Incuba a 37°C. -
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14 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.,
15 Equipo adiciona solucion pre activadora y solucién activadora.
16 Analizador realiza la lectura.

17 Tecndlogo Médico registra los resultados obtenidos.

Redaccidn

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
procedimiento

ENSAYO ARCHITECT PARA LA DETECCION CUALITATIVA DEL ANTI-CORE HEPATITIS B (anti-
HBc)

Fecha de revisién: Fecha de aplicacién:

POE N° 34 Revision N° 01 08/2020 Soor Procedimiento 34 de 42
Objetive Kit de ensa\.zg para la determinacion cualitativa de anticuerpos contra el antigeno Core del virus
de la hepatitis B.
Aleunicn Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV,
1. Analizador Automatizado QUIMIOLUMINISCENTE.
Equipos 2. PCcon Software para Procesamiento de Datos del Analizador.
3. Impresoray Lector de Cadigos de Barras.
1. Kit de Diagnostico ARCHITECT anti-HBc Il
Reactivos 2, Solucién Pre Activadora
Solucion Activadora
1. Pipetas Automaticas de 100-1000 ul.
2. Tipsdelml.
3. Tipsde 10— 200 ul,
4. Copas de Muestras y Controles de 1400 ml.
Materiales 5. Cubetas de Reaccion.
6. Septos (tapones de proteccion).
7. Buffer o Solucion de Lavado.
8. Solucion Limpiadora (solucién acondicionadora e Hipoclorito de sodio 0.5%).
9. Agua Destilada.
Muestra: Suero o plasma. .
Descripcién del Procedimiento
1 Preparacion de la solucion de lavado vy la solucion limpiadora.
2 Encendido del analizador. Realizar ngantenimieﬁ_t_o_-ci.i;;c;-._;;%-i;ar funmonamle;o_de
Impresora y codigo de barras.
3 Preparar seccion de trabajo en el analizador.
4 Cargar las Cubetas de reaccion. =
5 Homogenizar por 30 veces el frasco de microparticulas paramagnéticas para resuspenderlo.
6 Colocar un septo en cada frasco de los reactivos de trabajo.
7 Poner abordo los reactivos de trabajo y muestras segun correspon;i-a .__ B
8 Equipo dispensa 50ul de controles y 50 ul de muestra.
g Equipo agrega 50 ul de diluyente del ensayo en cada pozo de reaccion. i
10 Equipo agrega 50 ul de diluyente de la muestra en cada pozo de reaccion.
11 Equipo agrega 50 ul de microparticulas paramagnéticas en cada pozo de reaccion.
12 Equipo mezcla cuidadosamente e incuba a 37°C.
13 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
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e

14 Equipo adiciona 100ul de conjugado de trabajo en cada pozo. Incuba a 37°C.
15 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
16 Equipo adiciona solucién pre activadora y activadora.
18 Analizador realiza la lectura
19 Tecndlogo Médico registra los resultados obtenidos
Duracion ]
40 minutos.
Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del ENSAYO ARCHITECT PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA VIRUS DE LA
procedimiento HEPATITIS C
POE N° 35 Revision N° 01 Fm;;;;jgs'om Frh dzeoazz'camn: Procedimiento 35 de 42
Objetivo Kit de ensayo para la determinacidn de anticuerpos contra el virus de |a hepatitis C.
Alcanee Lic. Tec.néiago Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV,
1. Analizador Automatizado QUIMIOLUMINISCENTE,
Equipos 2. PCcon Software para Procesamiento de Datos del Analizador.
3. Impresora y Lector de Cédigos de Barras.
1. Kit de Diagndstico ARCHITECT Anti-HCV.
Reactivos 2. Solucidn Pre Activadora
3. Solucidn Activadora
1. Pipetas Automaticas de 100-1000 ul.
2. Tipsdelml
3. Tips de 10~ 200 ul.
4. Copas de Muestras y Controles de 1400 ml.
Materiales 5. Cubetas de Reaccion.
6. Septos (tapones de proteccidn).
7. Buffer o Solucion de Lavado.
8. Solucion Limpiadora (solucién acondicionadora e Hipoclorito de sodio 0.5%).
9. Agua Destilada.
Muestra: Suero o Plasma. h e
Descripcién del Procedimiento
1 Preparacion de la solucién de lavado vy la solucion limpiadora.
) Encendido del analizador. Realizar mantenimie_r;to diario. ver-if-j;;u;c_;)_r;a;;m
Impresora y codigo de barras.
3 Preparar seccion de trabajo en el analizador.
4 Cargar las cubetas de reaccion
L Homogenizar30 veces el frasco de microparticulas paramagnéticas para resuspenderlo.
6 Colocar un septo en cada frasco de los reé.::-tiuos de trabajo.
7 Poner abordo los reactivos de trabajo y muestras seguin corresponda.
8 Equipo dispensa 50ul de controles y 50 ul de muestra.
9 Equipo dispensa 100ul de diluyente del ensayo en cada pozo de reaccion,
10 Equipo dispensa 50 ul de Microparticulas.
11 Equipo mezcla cuidadosamente e incuba a 37°C,
12 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
13 Equipo adiciona 50ul de conjugado de trabajo en cada pozo. Incuba a 37°C.
14 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
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15 Equipo adiciona solucion pre activadora y activadora.
16 Equipo adiciona solucién activadora.
17 Analizador realiza la lectura.
18 Tecnologo Médico registra los resultados obtenidos.
Duracién
40 minutos.
Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
procedimiento

ENSAYO ARCHITECT PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA Trypanosoma cruzi
(CHAGAS)

Fecha de revisidn: Fecha de aplicacion:

POE N° 36 Revision N° 01 08/2620 SHiis Procedimiento 36 de 42
Objetivo Kit de ensayo para la determinacion cualitativa de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
(CHAGAS).
Alcince Lic. Tec'nélogo Meédico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento del HEAV.
1. Analizador Automatizade QUIMIOLUMINISCENTE.
Equipos 2. PCcon Software para Procesamiento de Datos del Analizador.
3. Impresora y Lector de Cdigos de Barras.
1. Kit de Diagnostico ARCHITECT Chagas.
Reactivos 2. Solucidn Pre Activadora.
3. Solucién Activadora,
1. Pipetas Automaticas de 100-1000 ul.
2. Tipsdelml
3. Tips de 10 - 200 ul.
4. Copas de Muestras y Controles de 1400 ml.
Materiales 5. Cubetas de Reaccién.
6. Septos (tapones de proteccidn).
7. Buffer o Solucion de Lavado.
8. Solucion Limpiadora (solucién acondicionadora e Hipoclorito de sodio 0.5%).
9. Agua Destilada.
Muestra: Suero o Plasma. a
Descripcidn del Procedimiento
1 Preparacion de la solucion de lavado y la solucién limpiadora.
5 Encendido del analizador. Realizar mantenimiento diario. Verificar fuﬁc-ic-:narrgnto d;
Impresora y codigo de barras.
3 Preparar seccidn de trabajo en el analizador. d
4 Cargar las cubetas de reaccion. L
5 Homogenizar 30 veces el frasco de microparticulas paramagnéticas para resuspenderlo.
6 Colocar un septo en cada frasco de los reactivos de trabajo.
7 Poner abordo los reactivos de trabajo y muestras seglin corresponda.
8 Equipo agrega 50 ul de controles y 50 ul de muestra.
9 Equipo dispensa 100 ul de diluyente del ensayo en cada pozo de reaccion.
10 Equipo dispensa 50 ul de microparticulas en cada pozo de reaccién.
11 Equipo mezcla cuidadosamente e incubar a 37°C.
12 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
13 Equipo adiciona 50 ul de conjugado de trabajo en cada pozo. Incuba a 37°C.
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14 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
15 Equipo adiciona solucidn pre activadora.

16 Equipo adiciona solucién activadora y activadora.

17 Analizador realiza la lectura

18 Tecndlogo Médico registra |os resultados obtenidos

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
procedimiento

ENSAYO ARCHITECT PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA TREPONEMA pallidium
(SIFILIS)

Fecha de revisidn: Fecha de aplicacién:

POE N° 37 Revisién N° 01 Procedimiento 37 de 42
08/2020 2020
J Kit de ensayo para la determinacion cualitativa de anticuerpos contra TREPONEMA pallidium
Objetivo
(SIFILIS).
Lic. Tecnélogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Alcance .
Tratamiento del HEAV.
1. Analizador Automatizado QUIMIOLUMINISCENTE.
Equipos 2. PCcon Software para Procesamiento de Datos del Analizador.
3. Impresoray Lector de Cédigos de Barras.
1. Kit de Diagndstico ARCHITECT Sifilis TP,
Reactivos 2. Solucién Pre Activadora.
3. Solucién Activadora.
1. Pipetas Automaticas de 100-1000 ul.
2. Tipsdelml
3. Tips de 10~-200 ul.
4. Copas de Muestras y Controles de 1400 ml,
Materiales 5. Cubetas de Reaccidn, |
6. Septos (tapones de proteccion).
7. Buffer o Solucién de Lavado.
8. Solucioén Limpiadora (solucién acondicionadora e Hipoclorito de sodio 0.5%).
9. Agua Destilada.
Muestra: Suero o Plasma.
Descripcién del Procedimiento
1 Preparacion de |a solucion de lavado y la solucién limpiadora.
5 Encendido del analizador. Realizar mantenimiento diario. Verificar funcionamiento de
Impresora y cédigo de barras.
3 Preparar seccidn de trabajo en el analizador.
4 Cargar las Cubetas de reaccion.
5 Homogenizar 30 veces el frasco de microparticulas paramagnéticas para resuspenderlo.
6 Colocar septos en los frascos de los reactivos de trabajo.
7 Poner abordo los reactivos de trabajo y muestras segtin corresponda.
8 Equipo dispensa 50ul de controles y 50ul de muestra.
9 Equipo dispensa 100 ul diluyente del ensayo en cada pozo de reaccién.
10 Equipo agrega 50 ul de microparticulas en cada pozo de reaccion.
11 Equipo mezcla cuidadosamente e incuba a 37°C.
12 Equipo realiza lavados en cada pozo de reaccién. Seca cuidadosamente.
13 Equipo adiciona 50 ul de conjugado de trabajo en cada pozo. Incuba a 37°C.
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14 Equipo realiza el lavado de los pozos. Secar cuidadosamente.
15 Equipo adiciona solucion pre activadora y activadora.
17 Analizador realiza la lectura
18 Tecndlogo Médico registra los resultados obtenidos
Duracién
40 minutos.
Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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::;::;fﬂﬂ:; to | ENSAYO ARCHITECT PARA LA DETECCION CUALITATIVA DE ANTICUERPOS CONTRA HTLV I y I
POE N° 38 Revision N° 01 P rache deaplieacion; Procedimiento 38 de 42
08/2020 2020
Objetivo Kit de ensayo para la determinacion cualitativa de anticuerpos contra HTLV | y II.
Alohios Lic. Tec_né]ogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV.,
1. Analizador Automatizado QUIMIOLUMINISCENTE.
Equipos 2. PCcon Software para Procesamiento de Datos del Analizador.
3. Impresora y Lector de Codigos de Barras.
1 Kit de Diagnostico ARCHITECT rHTLV-I/ ||
Reactivos 2. Solucién Pre Activadora.
3. Solucion Activadora.
1. Pipetas Automaticas de 100-1000 ul.
2. Tipsde 1 ml.
3. Tips de 10 - 200 ul.
4. Copas de Muestras y Controles.
Materiales 5. Cubetas de Reaccidn,
6. Septos (tapones de proteccion)
7. Buffer o Solucién de Lavado.
8. Solucidn limpiadora (solucidn acondicionadora e Hipoclorito de sodio 0.5%)
9. Agua Destilada.
Muestra: Suero o Plasma. :
Descripcién del Procedimiento
1 Preparacion de la solucion de lavado vy |a Solucién limpiadora.
) Encendido del analizador. Realizar mantenimiento diario. Verificar funcionamiento de Impresora
y codigo de barras.
3 Preparar seccion de trabajo en el analizador.
4 Cargar las Cubetas de reaccion,
5 Homogenizar 30 veces el frasco de microparticulas paramagnéticas para resuspenderlo,
6 Colocar septos en los frascos de los reactivos de trabajo. -
7 Poner abordo los reactivos de trabajo y muestras segun corresponda.
8 Equipo dispensa 50 ul de controles y 50 ul de muestra.
8 Equipo dispensa 70 ul de diluyente del ensayo en cada pozo de reaccion.
10 Equipo dispensa 50 ul de microparticulas -
11 Equipo mezcla cuidadosamente e incuba a 37°C.
12 Equipo realiza lavados en cada pozo de reaccidn. Seca cuidadosamente.
13 Equipo adiciona 50 ul de conjugado de trabajo en cada p(;m. Incuba a 37°C.
14 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
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15 Equipo adiciona solucién pre activadora y activadora,
17 Analizador realiza la lectura.
18 Tecndlogo Médico registra los resultados obtenidos en el planillon de donantes.
Duracién
40 minutos.
Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del ENSAYO ARCHITECT PARA LA DETECCION SIMULTANEA DEL ANTIGENO p24 y ANTICUERPOS
procedimiento CONTRAHIV Iy I
POE N° 39 Revision N° 01 Fm;;;;‘;s'm g d:;;'cam”: Procedimiento 39 de 42
Objetivo ::ti;ijefgssa\égntpraarzll\?l 3e"t.erminacién cualitativa simultdnea del antigeno p 24 v de los
Alcdnis Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagndstico y
Tratamiento del HEAV.
1. Analizador Automatizado QUIMIOLUMINISCENTE.
Equipos 2. PC con Software para Procesamiento de Datos del Analizador.
3. Impresora y Lector de Cddigos de Barras.
1. Kit de Diagnostico ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo.
Reactivos 2. Solucidn Pre Activadora.
3. Solucidn Activadora.
1. Pipetas Automaticas de 100-1000 ul.
2. Tipsde 1 ml.
3. Tips de 10— 200 ul.
4, Copas de Muestras y Controles.
Materiales 5. Cubetas de Reaccién.
6. Septos (tapones de proteccion).
7. Buffer o Solucién de Lavado
8. Solucién Limpiadora (solucion acondicionadora e Hipoclorito de sodio 0.5%).
9. Agua Destilada.
Muestra: Suero o Plasma.
| Descripcién del Procedimiento
1 Preparacion de la solucidn de lavado vy la Solucién limpiadora.
2 Encendido del analizador. Realizar mantenimiento diario. Verificar funcionamiento de..
Impresora y codigo de barras.
3 Preparar seccion de trabajo en el analizador.
4 Cargar las cubetas de reaccion. = 1
5 Homogenizar 30 veces el frasco de microparticulas paramagnéticas para resuspenderlo,
6 Colocar septos en los frascos de los reactivos de trabajo.
7 Poner abordo los reactivos de trabajo y muestras seglin corresponda. a
8 Equipo dispensa 50 ul de controles y 50 ul de muestra,
9 Equipo agrega 50 ul de diluyente del ensayo en cada pozo de reaccion.
10 Equipo agrega 50 ul de microparticulas en cada pozo de reaccion. N
11 Equipo mezcla cuidadosamente e incuba a 37°C.
12 Equipo realiza lavados en cada pozo de reaccion. Seca cuidadosamente.
13 Equipo adiciona 50 ul de conjugado de trabajo en cada pozo. Incuba a 37°C.
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14 Equipo realiza el lavado de los pozos. Seca cuidadosamente.
15 Equipo adiciona solucién pre activadora y activadora.
17 Analizador realiza |a lectura.
18 Tecndlogo Médico registra los resultados obtenidos
Duracion
40 minutos,
Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C, Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del % ,
s PREPARACION D! ONE
procedimiento A E COMP NTES SANGUINEOS PAQUETE GLOBULAR
- Fecha de revisién: | Fecha de aplicacién:
POE N° 40 Revision N° 01 s Procedimiento 40 de 42
08/2020 2020
e Optimizar el uso de la sangre en beneficio de un mayor nimero de personas.
Objetivo ® Asegurar la sobrevida con un mayor tiempo y un adecuado funcionamiento de los glébulos
rojos.
Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnostico y
Alcance :
Tratamiento del HEAV,
1. Sangre Total Extraida en Bolsas Multiples o en Sistema Automatizado.
2. Bolsas de Extraccion.
Materiales 3. Centrifuga Refrigerada.
4. Balanza Digital.
5. Extractor de Plasma.
Descripcién del Procedimiento
1. Centrifugar |a sangre colectada entre 1y 6 °C.
2, Transferir a la bolsa satélite 250 ml de plasma.
3 Sellar el tubo de transferencia en tres segmentos dejando un espacio antes de llegar a la base
y de la bolsa.
& Identificar |a unidad del plasma indicando: volumen, grupo y factor RH Fecha de extraccion y
fecha de expiracion y sello nacional de calidad.
5. Cortar el tubo de transferencia entre dos fragmentos de la tubuladura sellada.
6 Enrollar la tubuladura segmentada y fijarla a la unidad del plasma. Esta tubuladura puede ser Gtil
. para posteriores controles que se deseen practicar.
- Congelar inmediatamente a -20°C asegurandose que la congelacion se produzca dentro de las
seis horas de extraida la sangre.

Redaccién

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia
M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
procedimiento

PREPARACION DE COMPONENTES SANGUINEOS PLASMA FRESCO CONGELADO

Fecha de revision: Fecha de aplicacidn;

POE N° 41 Revision N° 01 Procedimiento 41 de 42
08/2020 2020
Objetivo Obtener un producto que conserve |a actividad de los factores labiles de la coagulacién.
Lic. Tecnologo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnéstico y
Alcance :
Tratamiento del HEAV,
1. Sangre Total Extraida en Bolsas Mdltiples o en Sistema Automatizado.
2. Congeladora a -20*C,
3. Centrifuga Refrigerada.
Materiales 4. Balanza Digital.
; 5. Fraccionador Automatizado o Separador de Plasma.
6. Pinzas, Tijeras y Clips.
7. Sellador Manual o Eléctrico.
Descripcidn del Procedimiento
1. Centrifugar la sangre usando centrifugacion pesada a 4 °C.
Si el plasma se usara para preparar plaquetas.
2 Colocar la bolsa de sangre centrifugada en el extractor de plasma o en el equipo de separacidn
automatizado.
3. Liberar suavemente el mecanismo de presion del extractor.
4 Cerrar con una pinza hemostatica la tubuladura que comunica ambas bolsas.
Romper el sellado de la bolsa primaria, retirar la pinza y dejar fluir el plasma en la bolsa satélite
5: (remover 225 a 250 ml de plasma), quedando un paguete de células con un hematocrito del
70% al 80%.
6 Pinzar nuevamente el tubo de comunicacidn, sellar en dos sitios con el sellador eléctrico y
f separar las bolsas.
2 Identificar la unidad de paquete globular v la del plasma con el sistema de codificacion
establecido. Poner el peso neto del contenido.
8. Conservar el paquete globular entre 2° a 8°C.

Redaccion }

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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Nombre del
procedimiento

PREPARACION DE COMPONENTES SANGUNEOS PLAQUETAS CONVENCIONALES

Fecha de revision: | Fecha de aplicacién:

POE N° 42 Revision N° 01 Procedimiento 42 de 42
08/2020 2020
®  Optimizar el uso de la sangre y mantener un depdsito suficiente de plaguetas para cubrir
Objetivo demandas.
® Mantener la actividad hemostética evaluada al tiempo méaximo de almacenamientao.
Aléincs Lic. Tecndlogo Médico del Area de Banco de Sangre/Departamento de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento del HEAV.
1. Unidades de Sangre Completa.
2. Centrifuga Refrigerada.
3. Balanza.
Materiales 4. Separador o Extractor de Plasma.
5. Pinzas Hemostaticas, Tijeras.
6. Sellador Manual de Grapas o Eléctrico.
7. Rotador de Plaguetas.
Descripcion del Procedimiento
T Centrifugar la sangre a centrifugacion liviana a 20 °C
5 Colocar la bolsa en el extractor de plasma y separar el plasma rico en plaguetas en |a bolsa
i satélite sellar la tubuladura y almacenar los glébulos rojos.
3. Centrifugar el plasma rico en plaquetas por centrifugacion pesada a 20 °C
4 Colocar la bolsa centrifugada en el extractor de plasma y transferir el plasma sobrenadante a
la segunda bolsa satélite, deje un volumen no menor de 50 ml
5 Identificar el producto con su respectivo codigo, grupo sanguineo, fecha de preparacion y
' vencimiento y sello nacional de calidad.
6 Dejar el concentrado de plaguetas sobre la mesa de trabajo (20°a 24° C) por una hora para que
i desagregue espontdneamente, no agitarlas porque puede ocurrir agregacion irreversible,
7 Colocar la unidad de plaquetas obtenida en un agitador con rotacion suave y constante para

asi evitar su agregacion y el acortamiento de su viabilidad.

Redaccion

Equipo de Banco de Sangre

Revisado

M.C. Luis Palma Garcia

M.C. Rosa Bazalar Saavedra
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RESPONSABILIDADES

El Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento es responsable de revisar
y dar el visto bueno al contenido de la Guia de Procedimiento Operativo Estéandar - POE del
Area de Banco de Sangre.

El Responsable del Area de Banco de Sangre es responsable de revisar, dar visto bueno y
verificar el cumplimiento de la Guia de Procedimiento Operativo Estandar — POE del Area
Banco de Sangre del Departamento de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

El Personal del Area de Banco de Sangre es responsable de cumplir con las pautas
establecidas en la presente guia a fin de estandarizar los procesos, disminuyendo errores y
enfocandonos hacia la mejora continua.
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