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N° 2 §9 -2020-DE-HEVES

RESOLUCION DIRECTORAL
Villa El Salvador, 1§ Nov. 2020

VISTO:
El Expediente Administrativo N° 20-006896-001.
CONSIDERANDO:

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, se declara en Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por el plazo de noventa (90) dfas calendario y se dictan medidas de
prevencion y control del Coronavirus (COVID-19), el mismo que ha sido prorrogado
mediante los Decretos Supremos Nros. 020-2020-SA y 027-2020-SA;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, Decreto Supremo que declara
Estado de emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la
Nacion a consecuencia del Brote del COVID-19, y sus precisiones, se declara el Estado
de Emergencia Nacional por el plazo de quince (15) dias calendario, y se dispone el
aislamiento social obligatorio (cuarentena), por las graves circunstancias gue afectan la
vida de la Nacién a consecuencia del brote del Covid, lo cual es prorrogado por los

Decretos Supremos N° 051-2020-PCM, Decreto Supremo N° 064-2020-PCM y Decreto
Supremo N° 075-2020-PCM;

Que, mediante Resolucion de Secretaria de Gestidn PUblica N°© 006-2018-PCM/SGP, se
aprobd la Norma Técnica N° 011-2018-SGP, Norma Técnica para la implementacion de
la Gestion por Procesos en las Entidades de Administracién Pdblica, el cual define como
procedimiento como la descripcién documentada de cémo deben de ejecutarse las
actividades que conforman un proceso, tomando en cuenta los elementos que componen
Yy su secuencialidad, permitiendo de esta manera una operacién coherente. De esta
manera, se establece que cada procedimiento debe ser documentado y visado por el

area competente para velar que estos sean coherentes con los demds procesos y
procedimientos;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del
2016, se resuelve aprobar el documento denominado "Normas para la elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacién y
difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, el Mapa de Procesos del Heves, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 083-
DG-HEVES, considera como parte de sus procesos Misional Proceso de Atencién de
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Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, el cual consta de dos procesos nivel 1 que son los
siguientes: Apoyo al Diagnaostico y Apoyo al Tratamiento;

Que, dentro del proceso Nivel 1 de apoyo al Tratamiento se encuentra el proceso Nivel
2 Atencidn de Banco de Sangre, el cual en el marco de emergencia sanitaria tiene los
siguientes procedimientos: 1) Precalificacién y seleccion del donante, 2) Extraccion y
fraccionamiento, 3) Almacenamiento y distribucién de hemocomponentes, 4) Eliminacion
de unidades sanguineas y 5) Atencion de solicitud transfusional;

Que, con Proveido N° 198-2020-OPP-HEVES, de fecha 24 de setiembre de 2020 y el
Informe N° 053-2020-ORGANIZACION-OPP-HEVES de fecha 19 de agosto de 2020, la
Oficina de Planeamiento y Presupuesto remite el proyecto de Manual de Procedimientos
“Atencion de Banco de Sangre - COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador” Proceso de atencién de apoyo al diagndstico y tratamiento, ha emitido opinidn
técnica que sustenta el referido proyecto de manual, por lo que ha emitido
pronunciamiento  favorable para su aprobacion mediante acto resolutivo
correspondiente;

Que, el proyecto del Manual de Procedimientos "Atencion de Banco de Sangre - COVID-
19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador” Proceso de atencién de apoyo al
diagnéstico y tratamiento, tiene como el objetivo de establecer el proceso de atencion
de precalificacién y seleccién del donante, asi como el procedimiento de extraccion vy
fraccionamiento de unidades de paquete globular, y su procedimiento para el
almacenamiento y distribucion de hemocomponentes. Ademas establece el
procedimiento para la eliminacién de unidades sanguineas y la atencién de solicitud
transfusional en el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica Hemoterapia y
Banco de Sangre del Hospital de Emergencias Villa EL Salvador;

A RODRIGUEZR.

Que, el proyecto del Manual de Procedimientos “Atencion de Banco de Sangre - COVID-
19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador” Proceso de atencion de apoyo al
diagndstico y tratamiento, es de aplicacion obligatoria en la Unidad Prestadora de
Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

" Que, con Hoja de ruta de tramite general el Director Ejecutivo, solicita a la Jefatura de la
Oficina de Asesoria Juridica proyecte el respectivo acto administrativo;

Que, estando a los documentos adjuntos de vistos, resulta necesario aprobar el Manual
de Procedimientos “Atencion de Banco de Sangre - COVID-19 en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador” Proceso de atencién de apoyo al diagndstico y
tratamiento;

Con la visacidn de la Coordinacion del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
Hemoterapia y Banco de Sangre, el Coordinador de la Unidad Prestadora de Servicios de
Apoyo al Diagndstico y Tratamiento, Jefe de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y
del Jefe de la Unidad de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias Villa El Salvador;

De conformidad con lo dispuesto en la Resolucion Jefatural N° 381-2016/IGSS inciso ¢)
del articulo 10 del Manual de Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador
que faculta al Director Ejecutivo, la atribucion y responsabilidad de expedir Resoluciones



ﬂa:?‘ > i “DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES ¥ HOMBRES”
4 PERU | Ministerio Hospital de Emergencias “ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”
de Salud Villa El Salvador

Directorales en asuntos de su competencia y a las conferidas mediante Resolucién Vice
Ministerial N°035-2020-SA/DVM-PAS;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- APROBAR, el Manual de Procedimientos "Atencidn de Banco de
Sangre - COVID-19 en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador” Proceso de atencién
de apoyo al diagnéstico y tratamiento, compuesto de diecisiete (17) folios; que, en
anexo adjunto forma parte de la presente Resolucién Directoral,

Articulo Segundo.- DISPONER que la Unidad Prestadora de Servicios de Apoyo al
Diagndstico y Tratamiento difunda e implemente la aplicacién interna del Manual de
Procedimientos  "Atencion de Banco de Sangre - COVID-19 en el Hospital de
Emergencias Villa El Salvador” Proceso de atencién de apoyo al diagndstico y
tratamiento.

Articulo Tercero.- DISPONER que la Unidad de Comunicaciones e Imagen
Institucional, la publicacién de la presente Resolucién Directoral, en el Portal Institucional
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador

REGISTRESE COMUNIQUESE y CUMPLASE.

e
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Distribdcion:
( ) Oficina de Planeamiento y Presupuesto

() Unidad de Asesoria Juridica.
() Unidad Prestadora de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento
() Unidad de Comunicaciones e Imagen Institucional
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SIGLAS Y DEFINICIONES

SIGLA -

TERMINO DEFINICION

HEVES Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

UPSADYT Upldaq Erestadora dg Servicios de Apoyo al
Diagnostico y Tratamiento.

EPP Equipo de Proteccién del Personal

SG SISGALENPLUS

HC Historia clinica.

UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud

PR Prueba rapida

PG Paquete Globular

PQ Plaquetas

PFC Plasma Fresco Congelado

Hematocrito. Proporcion de glébulos rojos con relacién al volumen
total de la sangre; se expresa de manera porcentual.

Hemocomponentes Productos terapéuticos preparados a partir de la
unidad de sangre total o por aféresis por medio de
separacion fisica; incluyen paquete globular, plasma
fresco congelado, concentrados de plaquetas (pool
o aféresis) y crioprecipitado.

Reactivos Son sustancias que interactia con otra en una
reaccion quimica y que da lugar a otras sustancias
de propiedades, caracteristicas y conformacion
distinta, denominadas productos de reaccion o
simplemente productos.

seleccion del Es un procedimiento que integra el primer proceso

donante de sangre de la cadena transfusional, y que se basa en el

0 desarrollo de la entrevista clinica con el fin de

hemocomponentes. identificar a la persona idénea para donar sangre.

Excluido. Accion de descartar al postulante a donante de
sangre del proceso de la donacién, de manera
permanente.

Donante de sangre. Persona de 18 afios o0 mayor, quien dona de manera
voluntaria, desinteresada, sin animo de lucro, sangre
o hemocomponentes con el fin de contribuir a salvar
la vida y/o mejorar la calidad de vida de otras
personas.

www.heves.gob.pe
#EstdsEnBuenasManos
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INTRODUCCION

Mediante Decreto Supremo N° 004-2013-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Modernizacion de la Gestion el cual establece la vision, los principios y lineamientos para una
actuacion coherente y eficaz del sector publico, al servicio de los ciudadanos y el desarrollo
del pais a través del desarrollo de cinco pilares, tres ejes transversales y un proceso de gestion
de cambio.

Con Resolucion Ministerial N° 1134-2017/MINSA, se establece los lineamientos para la
implementacion de procesos y procedimientos en el Ministerio de Salud, bajo el enfoque de
gestion por procesos con la finalidad que se brinde servicios en forma 6ptima y con calidad
procurando atender oportunamente al ciudadano, y para ello con Resolucién Directoral N°
083-2019-DE-HEVES, se aprueba el Mapa de Procesos del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador, documento técnico que contiene la representacion grafica de los procesos de la
organizacion.

En el marco del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara en Estado de Emergencia
Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
brote del COVID-19, se dictan medidas para reforzar el sistema nacional de salud para hacer

¢\ frente a la emergencia, en ese contexto, el Hospital de Emergencias Villa El Salvador

stablece la secuencia de actividades a seguir para afrontar dicha emergencia.

reccion
Ejecutiva

El Manual de Procedimientos para la Atencién de pacientes en el marco de COVID-19 en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador - HEVES, establece formalmente los
procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos organizacionales, que permitan
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gar una atencion de Hemoterapia y banco de sangre.
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www.heves.gob.pe
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. OBJETIVO

Determinar el proceso y orientar al personal de salud sobre la secuencia de actividades para

la atencion de banco de sangre para los casos de COVID-19.

Il. ALCANCE

El presente Manual es de aplicacién obligatoria por todo el personal del Servicio de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica Hemoterapia y Banco de Sangre, UPSS Asistenciales del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

lll. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

PROCESO DE | PROCESO DE| PROCESO DE =
e l T ‘ VLS ‘ PROCEDIMIENTO ‘ cODIGO
PMO02. Atencion
PM02.02. PM02.02.03 ; 9 .

g?agﬁgggc&g y Apoyo al Atencion de Banco S;?gﬂgcﬂgon yEGIRECn PM02.02.03.01
Tratamiento Tratamiano e Sengre
PMO2. Atencion | ppvo2.02. PM02.02.03 y
de Apoyo al Apoyo al Atencion de Banco| Extraccion y PM02.02.03.02
Diagnostico y Tratamiento  |de Sangre fraccionamiento.
Tratamiento
5”"122- Ate”f“—"” PM02.02. PM02.02.03 Almacenamiento y
o pgy? a Apoyo al Atencion de Banco| distribucion de PM02.02.03.03

1agnostico y | Tratamiento de Sangre hemocomponentes.

Tratamiento

PMO02. Atencion | PM02.02. PM02.02.03 A ;
de Apoyo al Apoyo al Atencion de Banco Eg?'ﬁﬁggg de unidades PM02.02.03.04
Diagnostico y Tratamiento de Sangre 9 ’
Tratamiento
%)
%PMUZ Atencién | PM02.02. PM02.02.03
§¢Ie Apoyo al Apoyo al Atencién de Banco| Atencién de solicitud PMO02.02.03.05
> + Diagnostico y Tratamiento de Sangre transfusional.

-/| Tratamiento

www.heves.gob.pe
#EstdasEnBuenasManos
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IV. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

| CODIGO

Precalificacion y seleccién del donante. PM02.02.03.01

PROCESO

PMO02. Atencion de Apoyo al Diagndstico y tratamiento

Establecer el proceso de atencion de precalificacién y seleccion del
OBJETIVO donante, en el servicio de Banco de Sangre del Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

Es de aplicacion obligatoria en la Unidad Prestadora de Servicios de Apoyo

al Diagnéstico y Tratamiento, Servicio de Patologia Clinica y Anatomia

Patolégica Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencia
Villa El Salvador.

1. Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el documento
Tecnico Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas
por COVID-19 y sus modificaciones.

MARCO LEGAL 2. Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA, que aprueba la Guia

Técnica de Seleccion del Donante de Sangre Humana vy
Hemocomponentes.

3. Resolucién Jefatural N°381-2016-IGSS, aprueba Manual de
Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

I'\TES_PONSABLE j:rgiac;(;ie Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Hemoterapia y Banco

PRODUCTO ORGANO / UNID
ACTIVIDAD EJECUTOR ORGANICA

1 Acudir al Servicio de Banco de PRE-
Sangre - DONANTE

Identificar y verificar requisitos:
-Edad > 18 afios.

-Tiempo transcurrido.
-Exclusion previa.

-Prueba de COVID-19.

-DNI. UPSADYT

Srnrvs o

o |-Hto, GyF. Tecndlogo Hemoterapia vy
Nota: = Médico Banco de Sangre

- Si cumple con requisitos
continuar con la actividad N°
4.

- Si no cumple con los
requisitos continuar con la
actividad N° 3.

www.heves.gob.pe
#EstdsEnBuenasManos
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3 Registrar como donante excluido Tecndlogo HemUOF:;gDEZT
(No Apto). Anexo N°01 Médico P y
Banco de Sangre
Evaluacion meédica.
Nota:
- Si donante es excluido
permanentemente continua la
actividad N°5. UPSADYT
4 Médico Hemoterapia vy
- Si donante es excluido 4 patélogo Banco de Sangre
temporalmente continua Ia
actividad N° 6.
- Sidonante es apto continua la
actividad N° 8.
UPSADYT
5 Registrar como donante excluido Médico Hemoterapia vy
permanente. Anexo N°02 patélogo Banco de Sangre
UPSADYT
6 Registrar como donante excluido Médico Hemoterapia vy
temporal. Anexo N°02 patélogo Banco de Sangre
UPSADYT
. = Médico Hemoterapia vy
7 ;
Reprogramacion del donante. patélogo Banco de Sangre
UPSADYT
. Médico Hemoterapia vy
8 g ;
Registar eoma: donante aplo. Anexo N°02 patologo Banco de Sangre
UPSADYT
9 Llenar ficha de consentimiento Anexo N°03 Médico Hemoterapia y
informado. patologo Banco de Sangre

N REGISTROS:

ANEXOS:

............

Excel

- Flujograma del procedimiento
- Anexo N° 01
- Anexo N° 02
- Anexo N° 03

www.heves.gob.pe
#EstasEnBuenasManos
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FLUJOGRAMA: PRECALIFICACION Y SELECCION DEL DONANTE

PRE-DONANTE

Acudir al Servicio de
Banco de Sangre

Precalificacidn y seleccién del dnnant;a

Wersin: 01
Duefio del Proceso: Banco de Sangre

fi-)

“ 4 VILLA EL SALVADOR
\ g

)
B

Hoqvs

\

IDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
O DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICAHEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

REQUISITOS
-Edad = 18 afios
~ i -Tiempo transcurrido
Identlrfu:ar_ g t\.:jlesrlﬁl:ar Exclusién previa
Squis -Prueba de COVID-19
-DnNI
-Hto, GyF
o
=
-4 Y —|
| = scumple con Registrar donante —
| S requisitos? seleccionado (Apto) e
| O - i
| g EXCEL | Anexo N° 01
-
A =" Registrar como
Gereaen donante excluido
[ £ (No Apto)
| Anexo N° 01
A 4
@n médica
|l
Registrar como X Apto Registrar como
-~ .4 donante excluido - doriante spks
| permanente exclusion P
1 ;:ermanem:e
Anexa N° 02 exclusion
temporal
g” b 4
S Registrar como 1
b donante excluido |- --->
° ternporal |
o
5 Anexo N° 02
=
‘[—“_'ﬁ
Reprogramacion
del donante
M ——
“SIGLAS 1 ABREVIATURAS
UPSADYT UPS Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
SG SISGALENPLUS
PR Prueba Rapida COVID-19
Hb : Hemoglobina
PA ¢ Presion Artenal
Hto : Hematocnto
GyF Grupo y Factor

Anexo N* 02 ‘

‘ Anexo N*03

Lienar ficha de
consentimiento
informado

#EstasEnBuenasManos
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Extraccién y fraccionamiento PM02.02.03.02

RESPONSABLE

PROCESO

PMO02. Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Establecer el procedimiento de extraccion y fraccionamiento de unidades
de paquete globular en el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia

Patol6gica Hemoterapia y Banco de Sangre en el Hospital de Emergencias
Villa El Salvador.

OBJETIVO

Es de aplicacion obligatoria en la Unidad Prestadora de Servicios de Apoyo
al Diagnoéstico y Tratamiento, Servicio de Patologia Clinica y Anatomia

Patol6égica Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencia
Villa El Salvador.

ALCANCE

1. Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el documento
Técnico Prevencion, Diagnodstico y Tratamiento de personas afectadas
por COVID-19 y sus modificaciones.

2. Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA, que aprueba la Guia

Técnica de Seleccion del Donante de Sangre Humana vy

Hemocomponentes.

3. Resolucion Jefatural N°381-2016-IGSS, aprueba Manual de

Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

MARCO LEGAL

Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Hemoterapia y Banco
de Sangre

ORGANO/UNIDAD

ACTIVIDAD PRODUCTO J EJECUTOR } ORGANICA
{ Identificar donante apto. Tecnologo UPSADYT
- Médico Hemoterapia y Banco
Revisar: Anexo N°2, Anexo N°3. de Sgng):re
Rotular bolsas y tubo para
extraccion sanguinea.
. Tecndlogo UPSADYT
2 |4 ‘ ;
: :)uoblialilc;uadruple. = Médico Hemoterapia y Banco
-1 tubo amarrillo. ASEm
3 | Colocar la aguja para extraer Tecndlogo UPSADYT
sangre en el brazo del donante. s Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
f.neves.gon.pe
#EstdsEnBuenasManos




o Ministeria e
v

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

ATENCION DE BANCO DE SANGRE - COVID-19

MAPRO PMO02
Version: 1
Pagina: 9 de 34

Tomar muestra para tamizaje e Tecnodlogo UPSADYT
inmunohematologia. - Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
Extraer unidad y monitorear
eventos adversos.
L Tecnodlogo UPSADYT
- Si ocurre reaccién adversa § e Hemo;ergpla y Banco
continua la actividad N° 6. sisange
- Si  no ocurre reaccion
continuar la actividad N° 9.
Proceso de manejo de evento
adverso.
Nota:
Tecnélogo UPSADYT
- Si donante se recupera 5 Médico Hemoterapia y Banco
continua la actividad N° 8. de Sangre
- Si donante no se recupera
continua la actividad N° 7.
Culminar la extraccion. TECPO.IOQO UPSADYT
: Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
Continuar la extraccion. Tecpo’logo UPSADYT
2 Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
L Tecndlogo UPSADYT
Completar extraccién. = Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
Retirar acceso venoso e indicar Tecndlogo UPSADYT
reposo por 15 minutos. - Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
Sellar las bolsas, descartar aguja Tecnoblogo UPSADYT
y otros. = Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre

www.heves.gob.pe
#EstdsEnBuenasManos
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Registrar ficha de auto exclusion
voluntaria.
Nota:
- Sila ficha dg auto exc!u_smn Tecnblogo UPSADYT
12 es apto continua la actividad e :
- B Médico Hemoterapia y Banco
N° 15.
de Sangre
- Si la ficha de auto exclusiéon
es excluido continua
actividad N°13.
13 | Registrar como donante Tecndlogo UPSADYT
excluido. Anexo N° 04 Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
14 |Proceso de eliminacion Tecndlogo UPSADYT
unidad sanguinea. * Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
15 | Registrar como apto a la ficha de Tecndlogo UPSADYT
auto exclusion voluntaria. Anexo N° 04 Meédico Hemoterapia y Banco
de Sangre
16 | Registrar responsables y codigo Tecndlogo UPSADYT
de donacion. Anexo N° 04 Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
rasiecet ol area Tecnologo UPSADYT
17 | fraccionamiento  unidad A H s
sangre total - Médico emoterapia y Banco
' de Sangre
; s ; Tecndlogo UPSADYT
18
Fraccionar y eliminar residuos. ) Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre
Trasladar hemocomponente a su Tecndlogo UPSADYT
19 ; : s :
unidad de almacenamiento. - Médico Hemoterapia y Banco
de Sangre

'REGISTROS: "

Ficha de auto exclusion voluntaria

ANEXOS:

- Flujograma del Procedimiento
- Anexo N° 04

- g el o
www.hev €5.80D.pe

#EstasEnBuenasManos
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FLUJOGRAMA: EXTRACCION Y FRACCIONAMIENTO

RESTADORA DE SERVICIOS DE APOYOQ AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

;
F

Tecnélogo Médice

Identficar donarte
apto

PRSI, S
Rotular bolsas y
tubo para
extraccion

sanguines
T

B T S —
Colocar la aguja
para extraer sangre
en el brazo del

donante
N e e

-
Tomar muestra
para tamizaje e

inmunchematologia

—

SUMRUE... [S—
Extraer unidad y
monitorear eventos
adversos

LOcurre evento
adverso?

Si

MW i

Manejo de evento

adverso
+

sdonante se
recupera?

Culminar
extraccion

—

Revisar,
+ -Anexo N°2
-Anexo N°3

-1 bolsa cuadruple

++ves =1 tubo lila

No

Si

-1 tubo amarrillo

Evaluar ficha de auto
exclusion voluntana

d*’

R .

Sellar las bolsas,

descartar aguja y
otros

“ﬁﬁd

S ————
Retirar acceso
venoso e indicar
reposo por 15
minutos
lﬁ

Cornpletar
extraccion

Continuar

edraccion

SIGLAS [ ABREVIATURAS

UPSADYT UPS Apayo al Diagnostico y Tratamienta
SG SISGALENPLUS

PR Prueba Rapida COVID-18

Hb Hemoglobina

PA Presidn Arterial

Hto Hematoerito

PG Paguete globular

PQ :  Plaguetas

PFC : Plasma Fresco Congelado

Registrar como

donante

exclusion

Apto

Extraccién y fraccicnamiento

Versidn: 01
Duefic del Procesa Banco de Sangre

'l VILLA EL SALVADOR

A%

Eliminacion de unidad
sanguinea

excluido

Registrar como apto
ala ficha de auto

exclusion

Regi:

voluntaria

strar

responsables y

codigo de

donacion

Trasladar al area de

fraccion:
unidad de sangre total

A

amienta

¥

—
Fraccionar y eliminar
residuos
e e L St
A
Trasladar TEMPERATURA A ALMACENAR
hemocomponentea | | -Paguete globular (PG T* 2a8°C)
su unidad de -Plaguetas (PQ T" 22'C) 2
almacenamiento -Plasma fresco congelado (PFC T*-70 *C)

& rag
Kpned

www.heves.gob.pe
#EstdsEnBuenasManos

flojoly
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Almacenamiento y distribucién de hemocomponentes PM02.02.03.03

PROCESO PMO02. Atencion de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Establecer el procedimiento para el almacenamiento y distribucién de
OBJETIVO hemocomponentes en el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencia
Villa EI Salvador.

Es de aplicacion obligatoria en la Unidad Prestadora de Servicios de Apoyo
ALCANCE al Diagndstico y Tratamiento, Servicio de Banco de Sangre del Hospital de
Emergencia Villa El Salvador.

- Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el documento
Técnico Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas
por COVID-19 y sus modificaciones.

- Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica de Seleccion del Donante de Sangre Humana vy
Hemocomponentes.

- Resolucion  Jefatural N°381-2016-IGSS, aprueba Manual de
Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

MARCO LEGAL

{200 VY =10 = Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Hemoterapia y Banco
de Sangre.

ORGANO/

ACTIVIDAD PRODUCTO | EJECUTOR UNIDAD
ORGANICA

Verificar etiquetado y sellado de las

bolsas y tubos. )
1 |-1 bolsa cuadruple. Tecndlogo UPSADYT

-1 tubo lila. ® Médico Hemoterapia y

-1 tubo amarrillo. Banco de Sangre

Ingresar al area de cuarentena

hemocomponentes.

2 Egaeq};ﬂeg ag Ig bé'f' J Tecndlogo UPSADYT
-Plaquetas . Médico Hemoterapia y
(PQT*® 22 °C) Banco de Sangre

-Plasma Fresco Congelado
{(PFC T -70°C)

www.heves.gob.pe

#EstasEnBuenasManos

flojaly
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Realizar examenes de

3 |. 4 Tecndlogo UPSADYT
inmunohematologia. Médico Hemoterapia y
Banco de Sangre
Evaluar resultados
inmunohematologicos.
Nota:
- Si anticuerpos irregulares son
negativos y Coombs Directos son
negativos (todos los
hemocomponentes), y si los
4 anticuerpos  irregulares  son Tecndlogo UPSADYT
positivos y Coombs Directos son Medico Hemoterapia y
: Banco de Sangre
negativos (paquete globular)
continua la actividad N° 6.
- Si anticuerpos irregulares son
positivos 6 negativos y Coombs
Directos positivos, continuar la
actividad N° 5
W : UPSADYT
5 Eroceso de ) eliminacion  de Ti;:ggilggo Hemoterapia y
emocomponentes. Banco de Sangre
; UPSADYT
6 |Enviar suero a tamizaje. Tiﬁggi‘ggo Hemoterapia y
Banco de Sangre
)\ 7 | Proceso de tamizaje. - -
2
reccibn /
g@/ Evaluar resultado.
Nota:
8 |- Si es reactivo realizar la actividad Tecnodlogo H UPStADY.T
N° 5 Médico emoterapia y
' Banco de Sangre
- Si no es reactivo continuar la
actividad N° 9.
Asignar lote y sello de calidad a Tecnodlogo UPSADY.T
9 i Hemoterapia y
hemocomponente. Médico

Banco de Sangre

www.heves.gob.pe
#EstasEnBuenasManos
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o | Trasladar a almacenamiento alta de Tecndlogo UPSADY.T
L cuarentena - Médico Hemoterapia y
' Banco de Sangre
14 | Colocar hemocomponente a Tecndlogo Heunfcigg\’iz
almacenamiento final. % Médico ey

Banco de Sangre

ANEXOS: - Flujograma del Procedimiento.

vww.heves.goh.pe

#EstasEnBuenasManos
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FLUJOGRAMA: ALMACENAMIENTO Y DISTRIBUCION DE HEMOCOMPONENTES

‘Tecnélogo Médico

T ——
Verificar etiquetado
y sellado de las
bolsas y tubos
o ——

——
v litss i
Ingresar al area de

cuarentena
hemaocomponentes

e ————

b
Realizar examenes
de

-1 bolsa cuadruple
+++ -1tubolila
-1 tubo amarrillo

-Paguete globular

(PGT°2aBC)

-Plaguetas
(PQT*22 °C)

-Plasma Fresco Congelado
(PFC T*-70 *C)

j Evaluar resultados

inmunchematologia

Enviar suero a

’L inmunohematologicos

Al(-)y CD() . A
Al(+)yCD(-) .B

Almacenamiento y distribucién de

hem ncom@nenues |

Versian. 01
Duefio del Proceso: Banco de Sangre

aaf

‘ 4 VILLA EL SALVADOR
|\ 3

A )
CD(+)

Eliminacion de

tamizaje ] g

Tamizaje |

Jreactivo?

5
>

Evaluar resultado

Anticuerpos Irregulares

y Coombs Directos (CD)

hemocomponente

Mo

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICAHEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE

i A... Todos los hemocompaonentes
| B... Solo paguete globular

Asignar
dec

amacen

SIGLAS /| ABREVIATURAS

UPSADYT
SG

CcD

UPS Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
SISGALENPLUS

Al :  Anticuerpo Irregulares
Coombs Directo

hemocomponente
, TP N S VR T TR

Trasladar a

de cuarentena

e

—————

lote y sella
alidad a

A 4
S ——

amiento alta

Si

Colocar
hemocomponente
a almacenamiento

final

www.heves.gob.pe

#EstasEnBuenasManos
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Eliminacion de unidades sanguineas PM02.02.03.04

PROCESO PMO02. Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Establecer el procedimiento para la eliminacién de unidades sanguineas en
OBJETIVO el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Hemoterapia y
Banco de Sangre del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.

Es de aplicacion obligatoria en la Unidad Prestadora de Servicios de Apoyo
ALCANCE al Diagnéstico y Tratamiento, Servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencia
Villa El Salvador.

- Resolucion Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el documento
Técnico Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de personas afectadas
por COVID-19 y sus modificaciones.

- Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA, que aprueba la Guia
Técnica de Seleccion del Donante de Sangre Humana vy
Hemocomponentes.

- Resolucion  Jefatural N°381-2016-1GSS, aprueba Manual de
Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

MARCO LEGAL

= 0e) Y\ = B Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patol6gica Hemoterapia y Banco
de Sangre.

ORGANO/
ACTIVIDAD ' PRODUCTO EJECUTOR UNIDAD
ORGANICA
1 | Elaborar relacion con las unidades a Tecnologo UPSADY.T
eliminar indicando la causa - Médico memeterpla y
‘ Banco de Sangre
(FORSTE 5 Verificar los datos dg la relacion con Tecndlogo 3 UPS;ADY_T
Fryg v los datos de los registros. n Médico emoterapia y
o j\ o Banco de Sangre
b e & ——
-.\4\\»9- P 5 Elgborar el acta de eliminacion de Tecnologo . UPStADY_T
e unidades. Anexo N° 5 Médico emoterapia y
Banco de Sangre

NWW.Neves.gob.pe

#EstasEnBuenasManos
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Ubicar todas las unidades vy Tecnélogo UPSADYT
4 | respectivos hemocomponentes. i Kiédico Hemoterapia y
Banco de Sangre
5 Rotular siguiendo las normas de Tecndlogo HUPSADY.T
: . 20 emoterapia y
bioseguridad. = Médico
Banco de Sangre
verificar que se hayan colocado las Fegnblons UPSADYT
6 |unidades consignadas en la relacion Médi 9 Hemoterapia y
s = édico
de eliminacion. Banco de Sangre
Firmar acta de eliminacién, por el
azglﬁi;aria = Esijéizzsr?;gg;z Tecnologo UpeADIT
7 P vy ) Anexo N° 5 e Hemoterapia y
Ambiental, Servicio de Patologia Médico
S ; £ Banco de Sangre
Clinica y Anatomia Patoldgica
Hemoterapia y Banco de Sangre.
; F Oficina de
B oS ot I -
P UIHyS
Proceso de Eliminacién de residuos (idliards CRcig B
9 sSlidos s N Servicios Administracion
o Generales UIHyS
Auxiliar de Oficina de
Registrar datos en el sistema : Servicios Administracion
Generales UIHyS

'REGISTROS:

ANEXOS: - Anexo N° 05

Flujograma del Procedimiento.

www.heves.gob.pe
#EstasEnBuenasManos
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S | Ministerio 1
b P50 g S

FLUJOGRAMA: ELIMINACION DE UNIDADES SANGUINEAS

Eliminacion de unidades sanguineas
Versign: 01
[ Elzborar relacion Duefic del Procese: Servicio de Banco de Sangre
con |as unidades a %
T aliminar indicanda e ; J i
e'm'f:[::udsa Q7 VILA ELsaLvaDoR
"\ 4

Venficar los
datosde la relacion
| con los datos de los
i registros

S

P .
Elaborar el acta de
eliminacion de reraee
unidades o |

e S Anexo N° 05

Ubicar todas las |
unidades y
respectivos
| hemocomponentes

Colocar las
unidades
identficadas en un
L recipiente cerrado

contenidas
...... . enla
relacion

Tecndlogo Médice

.. < |

. 1 Firman:
Rotular siguiendo | -SEHSA

| las normas de iy
bioseguridad | Banco de Sangre

Wil

| ! :

UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SERVICIO DE PATOLOGIACLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

verificar que se hayan
| colocado las unidades ;i Firmar acta de

| consignadas en la f 1 eliminacion
| relacion de eliminacion J L

impleza
I
1 i
i
|

Trasladar las unidades al
area de eliminacion de
residuos

| Personal de L

|
|
|
|
|

Eliminacitn de residuos
sdlidos

[3]

SIGLAS | ABREVIATURAS

UPSADYT : UPS Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

SEHSA : Servicio de Epidemiologia Hospitalaria y Saneamiento
Ambental

s6 : SISGALENPLUS

Registrar datos en el ‘
sistema

Generales

Unidad de Ingenieria Hospitalaria y Servicios
Auxiliar en S

www.heves.gob.pe
H#EstasEnBuenasManos
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FICHA DE DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Atencion de solicitud transfusional PM02.02.03.05

PROCESO PMO02. Atencion de Apoyo al Diagnodstico y Tratamiento

Establecer el procedimiento para la Atencién de solicitud transfusional en
OBJETIVO el Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Hemoterapia y
Banco de Sangre del Hospital de Emergencia Villa El Salvador.

Es de aplicacion obligatoria en la Unidad Prestadora de Servicios de Apoyo
ALCANCE al Diagnéstico y Tratamiento, Servicio de Patologia Clinica y Anatomia
Patoloégica Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital de Emergencia
Villa El Salvador.

- Resolucién Ministerial N° 193-2020/MINSA, que aprueba el documento
Técnico Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de personas afectadas
por COVID-19 y sus modificaciones.

- Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA, que aprueba la Guia

MARCO LEGAL Técnica de Seleccion del Donante de Sangre Humana vy
Hemocomponentes.

- Resolucion Jefatural N°381-2016-IGSS, aprueba Manual de
Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

- Resoluciéon Directoral N° 047-2019-DE-HEVES, que aprueba el
protocolo de administracion de sangre y hemocomponentes.

T e Y\ =10 - Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica Hemoterapia y Banco
BN de Sangre

| ORGANO/
ACTIVIDAD PRODUCTO EJECUTOR | UNIDAD
ORGANICA
Entregar Anexo N° 06, 07 y muestra Personal de la
d ' UPSS de UPSS de Origen
e sangre. - origen
Recepcionar Anexo N° 06, 07 y Tecnodlogo UPSADY.T
= Hemoterapia y
muestra de sangre. - Médico
Banco de Sangre
Desinfectar la muestra, desinfeccion
de la superficie del tubo lila con Tecnélogo UPSADYT
alcohol 70° o lejia al 0.5% minimo B Médico Hemoterapia y

www.heves.gob.pe
#EstasEnBuenasManos
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wWCIAS o
& ..r
& JeRe p/((

Ol b
< a2
b w
< =
S o
£, 01 de Midnagmientc £

% yPrewpueite ¥
. N

Verificar Anexo N° 06, 07.
Nota:

- SiAnexo N° 06 y 07 es conforme

. » ; UPSADYT
4 continua la actividad N° 7. Ter\);:nologo Hemoterapia y
édico
- Si Anexo N° 06 y 07 no es EeACRIaeSangre
conforme continua la actividad N°
5.
. UPSADYT
5 | Observar y comunicar a la UPSS. Tecnologo Hemoterapia y
Médico
Banco de Sangre
6 Levantar observaciones, e inicia con Pe{jssggl 32 la UPSS de Ori
la actividad N° 1. : AAgen
origen
; UPSADYT
7 | Iniciar prueba de compatibilidad. Tecpo_logo Hemoterapia y
Médico
Banco de Sangre
Registrar y verificar resultado.
Nota:
- Si es compatible la prueba Tecndlogo H:rr}?ostzg\;i-la:l y
continua la actividad N°® 11. Médico Banco de Sangre
- Si no es compatible la prueba
continua la actividad N° 9.
Buscar otra unidad de
hemocomponente.
Nota:
o Tecnologo | e ey
- Si persiste la incompatibilidad Médico Biifico da'S
continua la actividad N° 10. S RadE
- Sino persiste la incompatibilidad
continua la actividad N° 11.
; UPSADYT
Comunicar a la UPSS solicitante. Ti;:érlgilggo Hemoterapia y

Banco de Sangre

www.heves.gob.pe
#EstdsEnBuenasManos
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Entregar hemocomponente a la
UPSS solicitante, registrar fecha,
hora, cargo, etiqueta, y entregar " UPSADYT
11 |hemocomponente juntamente con i Tﬁsggilggo Hemoterapia y
los Anexos 08A 6 08B y Anexo N° Banco de Sangre
09.
Recoger el hemocomponente y Personal de Ia
12 | Anexo N° 08A o 08B, Anexo N° 09. - URSSde: | UPSS deOngan
origen
Retornar Anexo N° 08A o 08B AnexoN® | Personal dela :
13 | Anexo N° 09 debidamente llenada. | 08A o 08B, Ug’risse:e UPSS de Origen
Anexo N° 09 °
; o Personal de la
14 Recepmc;nar Anexq N° 08A o 08B, UPSS de UPSS de Origen
Anexo N° 09 y archivar. = origen

SG.

- Anexo N° 08A.
- Anexo N° 08B.
- Anexo N° 09.

I - Flujograma del Procedimiento.

www.heves.gob.pe
#EstasEnBuenasManos
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FLUJOGRAMA: ATENCION DE SOLICITUD TRANSFUSIONAL

Atencién de solicitud transfusional

Versian: 01
Duefio del Proceso. Banco de Sangre

Entregar Anexo N°
08, 07 y muestra de

Levantar

sangre f

UPSS de origen COVID-19

observaciones

VILLA EL SALVADOR

Recoger el
hemacompanents y
Anexo MN° 08A 0 08B,

Anexo N° 09

Retornar Anexo N° 084 o
08B, Anexo N° 03
debidamente llenada

o
T HEHTET
"¥01YUNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE APOVO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMENTO

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINIC A ¥ ANATOMA PATOLOGIC AHEMOTERAPIAY BANCO DE SANGRE

RN

¥
I
I
|
|
|
1
|
|
i
1
[}
1
i
T
I

2 Recepcionar Anexo
, | N° 0B, 07y muestra
| de sangre
| e

desinfeccion de la
superficie del tubao lila
con alcohol 70° o lgjia al
0.5% minimo 15
minutos

Te- =

Les conforme?

2es compatible?

Desinfectar la
muestra

Verificar Anexo N°
08, 07

Mo
Si

—

Iniciar prueba de
compatibilidad

Registrar y verificar
resultado

Mo

Buscar otra unidad
de

hemocomponente

SIGLAS / ABREVIATURAS

UPSADYT
5G t SISGALENPLUS

UPS Apoyo al Diagnestico y al Tratamientc

1
1
1
1
]
]
I
I
|
|
|
|
|
|
1
1
1
1
1
1
]
I
I
I
|
|
|
|
|
1
1
1
1
]
I
I
I

Ohservary E
comunicarala |
UPSS

Registrar
fecha,
hora,cargo,

etiqueta.

Entregar
hemocomponente i
alaUPSS
solicitante

Jpersiste la
incompatibilidad?

<F——3——4h

Recepcionar Anexo N°*
0BA 0 08B, Anexo N° 09
y archivar

Entregar
____ hemocomponente con :

-Anexo 0BAy 08B
-Anexo N° 08

Comunicarala
UPSS saolicitante

www.heves.gob.pe
#EstasEnBuenasManos
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ANEXO N° 01 FORMATO DE SELECCION DEL PRE-DONANTE

: FORMATO DE SELECCION DEL PRE-DONANTE "
DI|R}|V
| FECHA___ /[ EDAD:
T —

DNI: CELULAR:
| PACIENTE:

(APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE A QUIEN DONA)

RESULTADO DE PRUEBA RAPIDA COVID-19:

ACCESO VENOSO: DER 1ZQ AMB PESO: TALLA:

HTO: GS: EXCLUSION:

____________________

APTO

NO APTO

T
- ROSRPITAL oy

www.heves.gob.pe
#EstasEnBuenasManos
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ANEXO N° 02 FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE
SANGRE

? Minlstario b Hospltal
H m de Salud e :mnﬁ " ganta Roas

ANEXO N° 01: FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE

DE PARTAMENT O DE PATOLOCIA CLINICA ¥ ANATOMA PATOLOGICA
) N Postulants e

(et n« a3 J Codigo det Donante PerEai

i Dh) o W Fasaporta o Larnet de extracjoria (Vigente) | E
N20 DE DONANTE:  voluncaria [ ] Autologo [ Reposicidn [ | A e

| oon *\I Ssngre fotal [ ] Aférosis i
¥
| 1: DATOS PERSONALES Para ser completado por el postulanta
1 .
| arELuDos [

! MOMEBRES

SEX0 T i £LAD [Adics Cumpldos] |
LEaR Dt i e o ___| FECHA DE NACIMIENTD
HACIMIENTE: | R L
| FUT—— — - e a—
SROCEOENTIA | 1 esmapo cnalf
DOMICILIO i =
JSTRITO. i RO LPTO:
DCUPACION: s TELEL. CEL
= Al e — ] | LuGaR D rragaio [

VIAjES: [ - . PERMAHENCIA | ] reoma | B

2: EXAMEN FISICO Zara ser realizade por el sxaminador

Peso. T e falla | EET presaer [ | mmHg
F'f'c‘C._l.-r!'I" Limin Inspece. Bragos C:
[AcceEng venaio)

OBSERVACIONES

En caso se determine que ol postulanie Basla este sunlo ne califica para continuar e
Proce 2 por finplizade este Firmar »{Io e postulante en sefal de soeptacidn,
Postulants g

(Fre-extracean]

Fures

[ ptreseistanier

Fusila dactiar
firrea

3: PROTOCOLO DE SELECCION DEL DONANTE Para ser completado con apoyo del axaminadar

v entend do e’ mater al n-r-rm:mv‘l que e r~r1.r-"b amos’ - Sl NO
/ o 13 nffas? I 51 NO
iP e B0 Kilos ! e sl N
¢ Hia .'-uag‘_ - i a3 [ ghopdey =~ 020 v 5l NT
¢ Bt tomandn o tomd ..I;.un e catnerto en los ¢ittmos d m . _'____‘ 51 MO
giuales’
b en B lista oo capere pane wna cita con el medico? o 1] NO
i tentrs ahora bisn de saiug? .. et v 51 NG
| ENLAS irnfmwns 24 HORAS:
¥aa tealizar acbividad labora ) deso Uvas w olres actividades nesgosas? 51 MO
EN LAS Ui rmas 0os (2) snmu.as: :
i cHa tenido fiebre o dolor de rabieza o svidenua de snfermedad 2 5l NG
EN EL ULTIMO MES T o -
v Rircibics alguma varuna? ¢ Cual? N e i 51 NO
o con 1 n paciente poctador de alguns anferredas contaginsa? 51 NG
Eft lClS III T|Ml.l'\ BOCt {12) l\ﬂ'.’s[‘h
« Se coloed Ud tatuaes, “oio wing |, enoalgue fegar del cuernpo o tuve contacto acodental con sangre? &l NG
(_lu ‘0 U lfutﬁ"\.ﬂnur"as Quiry rp:"«; e = 51 __ND
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| EN ALGUNA OCASION DURANTE SU VIDA:

} {Padece de alguna enfermedad o molestia gue requiere control? sl NO
| Mencione la enfermedad o molestia
S| ES UD MUJER . i B
Fecha de altimaregla: .../ / ..  {Esta gestando actualmenta? si NO
{Esta Ud actualmente dando de lactar? 8 nNO
Fecha de difimo parta .. N° de gRStaciones: i vaamann
4. CON ASESORIA DEL ENTREVISTADOR
¢Cree que podria ser o tiene dudas respecto a que podria ser portador da VIH, Hepatins By C? 5l NO
cAlguna wez en su vida uso drogas |licitas sndovenosas v otras? 51 NO
chiene o ha tenido congucts sexual de riesgo en ol Oltima adn? 51 MO
¢ S ha hecho alguna pruebs de descarte de VIH? St NO
¢Ha mantenido relaciones (ntimas con parsonas diagnosticadas de hepants B.C, VIH? si MO
¢Ha padecida de alguna enfermedad de t".'snsmie;iéﬂ SO !? 5| NOD

chancro [§ MO

sifilis [S__RO] ¥
Gonorrea IEP' .V;!] Otras |SI___N0|
PRE-CALIFICACION:
APTO.

]
]

{Marca con una “X7}

NO APTO TEMPORAL

[Marca con una "X") Fecha que puede retomar:

TIRMPO crvvirrinmrncnnenn [Dias ) Meses ) Afios)

PACHT N oo s

[]

NO APTC PERMAMNENTE
(Marca con una "X"|

Firmando & postuiante en seital de aceptacion,

Postulante

{Pre-extraccidn|
Firmma

En caso se determine gque & postulante hasta este punto no califica para continuar el pracese, se da por finalizado este

Entrevistador;

Firma y Sedlo:

valigo por:
{Firma y Selio)

Huella Dactilar

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

HBsAg Ant Sifilis:

Anb HTLV |-

Ag-Ac ViH:

Anti Core VHB: Anti VHC.

Antd Eth;; 5

Nombre del Responsable:

» Firma y Sello;
CALIFICACION DEL DONANTE FINAL

wo [

ND ARTO TEMPORALMENTE I:I

Nombre del Calificadar:

NO APTO PERMAMENTEMENTE I:]

Firma y Sella:

Observacianes:

T —— e L
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ANEXO N° 03 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE

EGLS - FROS: CONSENTIMIENTO INFORMADQ DEL POSTULANTE Hoz 1 de 1

Gropo Sergunec || Faztor Rh | M dsPestuants | [ [ T ]

Fectos [T 1T (1] v deDorarte: [T T 1]

i. DATCS PERSONALES:

Mombre: Sdsd gfos | Sexe. "_:1 Mageuline [__ Femaning

| Ozoaazicn | Estado Civi
Lugar #e %ac miento: Fecna de Mazimiznba:

Lugar o& Procedencia; Domezilig

= T s

Telefono cass selaias

i Cenud de Trabajo

[ CONSENTIMEENTO INFORMADOQ:
Yo, varanamente dano mi sangre ¢ derdvacos 3 esia inathuclin Cancedo aulorizacién para que se obengs 3

tartidad apropiada d= sangre y s2a 2x3minadz v ub zada en la trarsfus &n sacguinea. e terido la oportunizes 4=
pregurtar sebre aste procecemienio, v enlisnde ¢ qus 2s ¥ cuales $00 sus resgos v tambeen he tenido oporurndag
o8 nechazar que ') mealicen Me ovizade y entend oo fa riormacion que me dierc referents a la propagacion de

wirus g2 5ICA a travas de Jonaciones de sangre. plaguetas o plasma, por lo tanio yo considere que me sangre deze

sar sxatiinada pare cs aotcucrzos cel 3ICA ¥ ovres enfervedades 'recsicsas. En miconsentr ente yo serice

zue he contemiade con jode veratided las preguiing que seome realizarn Yo por medp de la presente eme de

feda reszorsabildas 2 est:
ezoutaes o adminfstradores lengan o pusdan terer a0 oot de cudcsera e olios an o qus 5= refiere & a3tz

Gonasiss v cuaguer sonsecuens a coma fasultads decs o indireste de s s

Hus g Digral i

“irrra da Donants [

Firma y Selo del qu_e_ realiza
La Extracclon
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ANEXO N° 04 FICHA DE AUTO EXCLUSION VOLUNTARIA

MINISTERIO DE SALUD FRPTIAL ... mvsscusssppssusmunppommnessosnsss
PRONAHEBAS CENTRO DE HEMOTERAPIA
EECHN wivnasiduavivriisdinismiminmm Ne REGISTRG R s

FICHA DE AUTO EXCLUSION VOLUNTARIA

Su ayuca an |a lectura y correcta respussla de esta hoja es fundamaental lanto para eu seguridad come fa del receptor.
Le infermames que cada donacion se somels & las siguisnles prusbas: Heoatitis 8 y C. BIDA, HTLW y il y Silis. 5l Ud. no
fulere somaterse a eatos analisis, no da sangre. Ya que esto implica somederse a eslas y olas pruebas obligatorias.
La cordidencialidad de los resutados cbilenidos &n las pruebsas esta garantizada.
LD MO PUEDE BAR EANGHE & 55 sancuantra e alguna de las siguiontes sAuacioncs.
Tiana SIDA o eata infectaco por el virus deol SIDA tiene anlcusrpes).
Se ha inyactado drogas alguna ve2 én & vida
i toridy relaciones sexuales o cambio de dingrg o de drogas
Esta diagnosticade de Coagulopatia grave [remafila, #e) v por ale necasita ratamiento con factorss de coagulasén an
forrma continua.
“n Ine ulbmos 17 mesas ha mantanids seiaciones sexusles, aungue hays 500 5000 Una vez, con alguna perscra gue sa
ancuantre on slgunas de ks sduaciones menclonadas anlancrments.
Zn lns utmns 12 menses ha martenics relaclongs sesualas. con varcs hombes yio mujenes,

Paor favor, g no 50 ancuantta an nigunrn di: las stuacionas mencionadas antericrmante, conlinue llenandeo & cuastionana

i 9eza mencs de 50 Kgs.? NOT ) §i( )
2 han rechazado alguna vez como danante? NOT ) Sl )
4 Hi dade sangre & bos Ulibmes 12 mosss? NO( ) i )
LHn ldo al maden o ba estade hospatalizado an los difimos & meses? NO( ) Sl ]
& Esta tomande algun medoaments ¢n esles dias? NOD{ ) Sl( )
45 ha aplicada alguna vacuna en las Glimas 2 semanas? NO{ ) BI{ }
JHa sufrido alguna erfermedad cargiaca. pulmonsar. degestiva o hepatca® NO{ ) S )
¢ Ha fanido atguns infeccidn grave (TBC. Flabre Mafla, Paludisma, Sililis, Gonomreal? NGO St{ )
4 Hm viajaso o CHimg aio & zonas donde hava paludismo? NO{ ) Si( )
LFath ambarazada o lo he estade en los ultimes § moses? MO s}
(& han reaizade alguna extraccidn dentaria en los daimas 3 dias? NG ) =
LSe ha sometide a una intervencion quiningica en 'os ultmos 12 meses? NG ) BI( }
¢+ Ha reciudo sangre o algune ds sus dervadns en los (timos 12 meses? N3 ) 51{ }
£ 50 ha hecha acupunlurs & agueros para aretas on los Ultimes 12 messs? MG ] 8lI{ )
sHa tersdo Hepatits despuss an los 12 afng? NG ¢ ) St{ )
¢ Hin lesido santacta (Umo eon personas afectadas da Hepaltis en o Ubimos 12 meses? N2 ) Si{ )
3 Ha pardido el conaciminnta sn alguna scaslon? NOQ{ ) s )
2 Tiene que conductt un vehicule de trarsports en las proximas B noras? MO ) si{ !
3 Tians qus neakzar un trabajn cus demandea gran esfuarzs fisico en las sréximas B horas? NC ¢ ) 8i{ )

Con mi herma osclare que he leids v enlencido bas Motivos pasa dar 5angre y que no me encuentro an ninguna de asias
situaciones, Asimisme, dow ) cansentemisnts para hacer [a connelan de SARQre y que o Centra de Hemcoterapia que ko
racibe haga un usa racional de elin

COBIGE DE CONACICN FIRMA ¥ HUELLA DIGITAL DEL DONANTE CODIGD DE LA UNIDAD
MEDICO RESPONSABLE DE ESTA DONAGION: _........cooovevvusiviars st sacivesresaessanessnans IR &
RESPONSABLE DE LA ATENGION AL DOMANTE: ....cvocvunseeoviesiosssossemssossessssssssssssssmssasnss sns simesssssssssn
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DATOS DEL DONANTE

Apellidos y Nombre del Donante: ................ R —— A A R A e S SRR
Fecha de nacimiento: ............ Losvaceasi s LUGar 08 NAC.I...cceeiiiiiiiiirrireeeeer s s e e e s
B a5 i 0 o s iR A kg s s e R B A A R N e A R A A o e
Distrito: ..ovovvviviiiinns R R o ProfNansiag o smenmiima i R
TRIBIONOL cossvconnaviinmiusimmim s s ] R T T sy
OCUPACION: L1eviiiivieiriierieiincensnenmree s ermee s sens EBlA0 BIVE. o i
Centro de trabajo: ........ R R e TRIBIONE wuvnis R S
Lugar de residencia €n 108 6 UIMOS MESOSE: ... it e oo, AR

EXAMEN MEDICO

Pesol .iviiniiieeeenn. Ka PR oo MG T L X min,

Temperatura: ............... °C Hematocrito: ............... % Grupo sy Rh: coovii e,
Gincas v QObservacion Médica: .................. B e s R e O A T R R PSR A
VEB® G 0
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ANEXO N° 05 ACTA DE ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES

El .... de Setiembre del 20....

siendo las

...... horas

, en presencia de:

EG010-FR02: ACTADE ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES

En cumplimiento con las Normas de Seguridad, se procede a la eliminacién de las unidades y/o componentes

sanguineos, los cuales retnen las siguientes caracteristicas:

ik FECHA DE HEMOCOMPONENTE
No LOTE SELLO SAI\;(;E;I;EO Y EXTRACCION ELIMINADO MOTIVO ELIMINACION
1
2
3
4
5
6
7
8
9

Responsable de Saneamiento Ambiental

www.heves.gob.pe
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ANEXO N° 06 SOLICITUD TRANSFUSIONAL

Servicio de Hematerapia y Banco de Sangre -
Tipo |

Codigo: HEVESBS-F-001

Hospital de Emergencias Villa El Salvador

Version: 1.1

SOLICITUD TRANSFUSIONAL Fecha:

Pagina 1de 1
J I Hora: l | ILnexo: —I
DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres
GRUPO: Rh:
Histaria Clinica | Sexo: ‘ M F Edad IReIigidn
Servicio Cama Pesa (kg)

Margue con un aspa X"

Importante: Esta solicitud NO serd aceptada si no esta

ANTECEDENTES Si No Desconocido debidamente firmada por el médico tratante
Transfusiones previas: Ley 26454 Art 28: La transfusidn de sangre humana con fines
: . i terapéutico, constituye un ACTO MEDICO que debe llevarse a cabo
Reacciones Transfusionales: despues de un estudio racional y especifico de la patologio.

incompatibilidad Feto

Materno
o c b S Art. 30: La transfusidn de sangre se efectuard bajo el control del
Embarazos previos: N Abortos: |N personal medico que tenga ¢ cargo el tratamiento del paciente.

Las valores deberdn estar actualizados al dia de la solicitud

DIAGNOSTICO DEL PACIENTE:

Hb[g.-"dl}‘ I Hto (3) | Plaguetas

I TP /INR I l Fibrindgena:

REQUERIMIENTO Unidades ks R Unidades

Fraccién pedidtrica

Paquete Globular

Plasma Fresco Congelado Sangre Reconstituida

Plaquetas {aféresis) Otros (Especificar)

Plaguetas simples Volumen {ml)

; . .Especiﬁcacibn;s_de la
Crioprecipitade i 2
transfusion (Especificar)

Margue con un aspa "X"

REQUISITO:
LGOS DE PROGRAMADA l:I URGENTE 60 minutos |:| MUY URGENTE D
f“\;‘“B" "-\
<y ".‘ f\’
5 En caso de requerir el
B aduess B hemocomponente SIN
o amiems -
g P Fecha de Programacion:. PRUEBA CRUZADA:
* 3 Firmay Sello de Médico Tratante
PERSONAL RESPONSABLE
\ ) s : Personal de Banco de Sangre que recibe
. Parsonal gue toma la muaestra Médica Solleitante solicitud
£
7 9&1.;.
- 5
4 o A S R S SR 4 [ ==~ .
: L;.,.m Firmay Sello Firmay Sello Firma vy Sello
Fecha: Hora: Fecha: Hora: Fecha: Hora
{*) Se deberd remitir_a los familiares a banco desangre

www.heves.gob.pe
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ANEXO N° 07 CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR

servicie de Hmmer_q:ia'f Banco de Sangre
Hespital de Emergencias Villa El Salvador . sa
r-\ | codigo:
‘*l Version:
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR Facha:
pigina
Fecha: | | | | | DATOS PERSONALES DEL PACIENTE
Apellidos v Nombres:
DNL Histeria Clinica: Edad: Fecha Nac:
Servicio: Cama: | | Religion:

Yo, concede autorizacien para que se me transfunda la cantidad necesaria de sangre ¥ hemocomponentes. Certifico que
he tenido la opertunidad de preguntar sobre ésie procedimiento y enfiendo lo que es y cudles son los riesgos. También he
tenido la cporlumdad de negarme a ser fransfundido. He revisado y entendide la informacién que me dieron referente al
riesgo de propagacion de los virus del SIDA. HTLV i1l, Hepatitis B, Hepatitis C. Enfermedad de Chagas y Sifilis a través de
transfusiones de sangre, plaguetas o plasma, conforme a las Nurmas Legales.

Entiendo gus durante o después de la transfusién pueda sufrir una reaccién inesperada, por ello eximo de toda
responsabilidad a esta institucién ¥ a sus miembros ante cualquier tipo de reclamo o demanda que yo, mis herederos,
sjecutores ¢ administradores tengan o puedan tener en contra de cualquiera de ellos en lo que se refiere a esta transfusion y
cualquier consecuencia como resultade directo o indirecto de elia.

Nambrs del Receptor Familiar Apodarado: ‘l
(Tedicar fliscidn en caso de Famdlar) “

Fimaz dal Recaptor Fameilizr Apoderade

DML

HUELLA DIGITAL

T Birnay sello del Medico oarame

El reiio g fivma del Médize solivitane validard e Conzsntimisnto Informade sn caro de no estar precente el familiar o apoderado.

CLAUSULA DE REVOCATORIA

/o S o~ LAl firmar Ja presente Cléusula, REVOCO el
'anesvr"maenm ororgadc a r"‘S msdsccs para am{:eaer c:::\,ﬂ ef pracemmfe*'m ,ffc cirugis asumiendo plens responsabilidad de io que
esto implica deciaro qus por razones estriciaments personalss, y siemprs bajo &f useo pleno de mis facultades menteles y mi libre
voluntad, dejé sin efecto &f Conssnfimiento Informado,.. Con esta decisién asumo responsablemente los riesgos potenciales que de
ella se deriven y exonero de foda responsavilidad al equipe médico y demas profesionales de 1a salud que venian mangjando mi
caso en el “Hospital de Emergencias Villa El Salvador’.

(5], - PSP SRR . [ |
FiFthh DEL PACIENTE U [HUUELLA DIGITAL)
REFRESENTANTE LEGAL INDICE DERECHO

www.heves.gob.pe
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ANEXO N° 08A HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES

Servicio de Hemoterapia y Banco de

Hospital de Emergencias Villa El Salvador Jeneee < Tgol
' uk‘!iiiﬁ?:::::"._: Cédigo:  HEVESBS-F-T-002
l Versidn: 1.1

W@ | HOJADE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES Fecha:

Pagina lde 1

Fecha I ] | —l Lienado por personal responsable de la transfusién
|PACIENTE
N° Lote Unidad Sello de Calidad -| G5 y Rh Unidad
Hemocomponente| PG PFC PO cggc CRIO STR
Grupo § ineo del
Edad Peso Talla Sexo:| M| F e s
Paciente
ANTECEDENTES :
Drogadiccion Endovenosa Contacto Sexual de Riesgo Asma
Alergia medicamentosa Linfogranuloma Venéreo Dialisis
Otras alergias Gonorrea Consumo de Alcohol
Hepatitis Lues CHIOR onsimsins

TRANSFUSIONES PREVIAS:
FECHA UNIDADES | cOMPONENTE REACCION ADVERSA INSTITUCION

CONDUCCION DE LA TRANSFUSION: uora de inivis l IHora — l

Parametro / Hora

Presidn Arterial

Frecuencia del pulso

Frecuencia respiratoria

Temperatura

Hematocrito / Palidez

Cianosis

Sangrado / plaguetas

Volumen transfundido

ESTADOS cCLiNICOS {indicar con una Cruzen una de fas casillas segun corresponda)
i . Somnoliente &
E. Conciencia : Consciente 5 Coma
Desorientado
Infarto, HTA, Valvulopatia
E.Cardiovascular: Mormal g " !
ardiov o [:I Angina D 5, {7 LT
P imal
R a R Siamna] Enfermedad Parenquima
Pulmanar, Asma, EPOC
REACCIONES ADVERSAS (Indicar con una Cruzen una de las casillos segin corresponda)
Dolor subesternal Rash Urticaria Disnea
Hemoglobinuria Escalofrios Fiebre Otros
Cefalea Hipotension Vomitos
"""""" Enfarmeralol T T T "Wiedico{af Responsable
(Firma y Selflo) {Firma y Sello}

Devolver este documento ol Banco de Sangre con bolsa transfundida sin aguja

www.heves.gob.pe
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ANEXO N° 08B HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES MASIVAS

- Serecs de Hemobaraae ¢ Sanonde S
{ \ Hospital de Emergencias Villa El Salvador Bewt |
‘ 4 .,1 Codige
o HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES MASIVAS =
ey o
| FEcHa- o |
[ APELLIDOS Y NOMBRES: DIAGNOSTICO : |
Late (13 SNC Comoanente: | PG PFC =3 Cno GEYRh
Late (23 SNC Comoorente: | B BFC =2 cro GEYRR
Lote [3): SNC Comoonente: | G PEC B cre GSYFRRP
Late 4): ZNC Comparente: | PG BT =) cho EEY RN
Late (8): SNC Somoanenle: | PG PFC =3 cne GEYRh
ZDALD: PESO: TALLA SEXC: E] [3 5.5 y Rk o=l Pagients
ANTEGEDENTES
Jsz de Crogas EV = fetgs Madisarentosa O Diglisis (O lues ([
Obras Aleegizs - Linfagrsnuloma vendres Hepstiis (- Azma [
Contacho s=xual o= mesgo () Consumc ge sleokal [ Gorones (] Otz [J........

TRANSFUSIONES PREVIAS

FECHA K* COMPONENTES REACCIONES LUGAR OSSERVACIONES
usIiDaz ADWVERSAS

GONDUGCION DE LA TRANSFUSICN:
Late [*] [ Cate %) | ate 2) | Late (2] | Lale (2) [ Lote (3] | Lote (4] | Lote (4) | Lote (3) | Lote (5)

Hors
Fresion Saqguirza
Sracuencia del pulso
Sespitsciones
Tamperatirs
“aldezhemaiocHtn
Clanoss
Sargrsdo (Flaguetas
Wolumer o= sencrado
*DETERMINASLE EN SALA DE CPERACIONESR

ESTADO CLINICC:
Sziado o2 Conciencia @ Conscisnte |:| Somroier o Desorentseo D Coma l:]
Estadc Cardiovaszuiar Normal ] nfsris o2 miocardio, HTA, Valvaiopatis, Anging -
SstadoFurmona o Mormal | =nfermecad Farerquimal Fumonsr, Asma =20 [
REACCIOMES ADVERSAS
Zolor Sub Esternal [ ] Fizore { } Jrtcarz L Otz { ]
-emogobinemis £} Escaiofios | ) Tes £ ]
Sargrsdo er Capa { ) Figotersica [} Disnes { }
Enfarmera Wédico

Ley 26454 Arl 23: La ransfusion da sangre humana con fines terapeutico, constituye un ACTO MEDICO qus debe llevarse 2 cabo desposs de
um astudio ragicnal y especifico de la patclogiz.
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ANEXO N° 09 REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL

Pagina: 34 de 34

2 = = Serviciode H pia y Banco de Sangre - Tipo |
(_\ Hospital de Emergencias Villa El Salvador o e e e
2 j Versién: 11
‘ REPORTE DE REACCION ADVERSA TRANSFUSIONAL Fecha:
| \.d Pagina Tde 1

INDICACIONES GENERALES FRENTE UNA REACCION TRANSFUSIONAL

1. SUSPENDER LA TRANSFUSION Notifique de inmediato al médico tratante.

2 Verificar la identidad del PACIENTE gue correlacione con la hoja de conduccién v datos del FEMOCOMPONENTE,

3. Completar esta formato de investigacion de Reacciones Transfusionales,

4. 8 formato DEBERA SER FIRMA DO POR EL MEDICO QUE ATIENDE LA REACCION TRANSFUSIONA L

5. Comunicar al Banco de Sangre la reaccion transtusional. Devolver el hemocompenente al Banco de Sangre. sin retirar el equipo de transfusion, con
una copia del formato de Reporte de Reacciones Transfusional Dependiento de la reaccion transfusional se solicitard una muestra de sangre del paciente

6. Colectar la primera orina que emita ef paciente Enviar al laboratorio con el rétulo de "Reaccion Transfusional”

Llenado por Enfermeria, revisado y firmado por el médico responsable de la transfusion

PACIENTE
{1 F 2 U — SO0 . onsvasmsissaisamnm Cama: ........ T T
N? Unidad de Hemocomponente: . ... (Marca “X)
Paguete Globular Crioprecipitado 1 Otro: ...
Plasma Fresco Congelado Plaquetas
RS menlnnn s fostmiiimm ... |Hora de Inicio de Transfusion: — (am/pm)
Cantidad Transfundida: ... mL__ |Hora de Suspension de Transfusion: ............................. (am/pm)
Premedicacién previa a Transfusidn: Hola de Notificacion al Médico: ... {am/pm)
Hara de Notificacion al Banco de Sangre. ....................... {amipm)
Hora de Recoleccidnde laOnna: ................................. {(amipm)
Infusion de Hemocomponente: Via especffica para la infusion
Via utilizada para administrar otra medicacion Especificar. ............cceiiin
Signos y Sintomas Clinicos
Fiebre (To): Pres ... | Frecuencia de pulso: | - Fost. ...
Presion Arterial: Prel.......... POBY. o Frecuencia Respiratoria: P POBY oo
Cefalea Escalofrios Dolor Tordsico || Otros (Especifique):
Prurito Cianosis Dolor Lumbar e p o S
Mauseas Hemoglobinuria Edema Fascial =0
Paciente se encuentre en :
Sepsis | ] CID | Quimioterapia | | Tratamiento ATB | Metildopa [ ]Otros ...

Enfermeria [ Firma y Sello]

Llenado por el Meédico del Banco de Sangre :

El Banco de Sangre debera ser notificado en los casos de;
" Emores clericales o errores técnicos que provogquen reaccion transfusional en el paciente:
* Hemolisis o Test de Coombs Directo Positivo en las muestras Past Transfusional en el paciente

NEHAERERH o nms oy v s s R R R

BBl ol Hom:.......................am{ pm
Estudios adicionales
Bilimubina 5 -7 hrs. Post-transfusion: Examen de orina:
Perfil de Coagulacion. Hemocultivo:
Hermograma: OUOS. .
RESUMEN:
Reaccién hemolitica inmediata Sobrecarga Circulatoria Anafilaxis
Reaccion hemolitica tardia Contaminacion Bacteriana Fiebre
Reaccién hemolitica no Inmune Alergia — urticaria ) L R S et
Hepatitis post-transfusional Transfusion asociada a Enferm. Transmisible

Reporte y Recomendaciones del Médico del Servicio de Medicina Transfusional o Banco de Sangre:

Fecha: ........./ ... { E— Hora:.................... ....am/{ pm Medico (Firma y Selfo)

Original: Banco de sangre Copia: Historia clinica
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