Ministerio de Salud N° 230 2022.HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue”

Resolucién Directoral

Lima 20 de Drusdie  go 2022

Visto el Expediente N° 22-049383-001, que contiene el Memorando N°® 2405-
2022-DPCYAP/HNHU, emitido por la jefa del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica, a través del cual solicita la aprobacién de la Guia de
Procedimiento Asistencial: “Examen de Hemograma Completo Automatizado”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, II y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley
General de Salud, dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo
humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
siendo que la proteccién de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad
del Estado regularla, vigilarla y promoverla, y que la salud publica es
responsabilidad primaria del Estado;

Que, el articulo 5° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios
Médicos de Apoyo, aprobado mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA,
establece que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben
contar, en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de
practica clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad, y otros que sean necesarios, segin sea el caso. En tal
sentido el inciso s) del articulo 37° del citado Reglamento, establece que
corresponde al Director Médico disponer la elaboraciéon del Reglamento Interno,
de las guias de practica clinica y de los manuales de procedimientos referidos a la
atencion de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad, y
tros que sean necesarios;

Que, el numeral 5.1 del documento denominado "Normas para la
‘laboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", aprobado
mediante la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, define al Documento
- Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento aprobado por el

\ Ministerio de Salud que tiene por finalidad transmitir informacién estandarizada y
w \aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o
%‘ administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de sus
Eobjetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias,
J#runciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles de

atencién de salud, niveles de gobierno y subsectores de salud, segun corresponda,;

Que, el numeral 6.1.3 del citado cuerpo normativo, sefiala la Guia Técnica
“Es el Documento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por
escrito y de manera detallada el desarrollo de determinados procesos,
procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se
establecen metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador



seguir un determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objeto de un
proceso, procedimiento o actividades, y al desarrollo de una buena practica;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, aprobado con Resoluciéon Ministerial N° 099-
2012/MINSA, sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital
administrar los recursos humanos, materiales econémicos y financieros para el
logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la
atenciéon de la salud, estableciendo las normas y los paradmetros necesarios, asi
como generando una cultura organizacional con valores y actitudes hacia la
satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG, del 17 de junio de
2021, se aprobé la Directiva Sanitaria N°042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria
para la Elaboracién de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue V.2", el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar
que los usuarios reciban atencion de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el
maximo beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en
el Hospital Nacional Hipélito Unanue;

Que, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, segun el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
en el literal j) del articulo 75° sefala que dentro de sus funciones generales se
encuentra: Proponer y aplicar los procedimientos y guias de atencién para la
atencién de los pacientes en la Institucion;

Que, la Oficina de Gestién de la Calidad, segiin el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue en el articulo 11°
sefiala que dicha unidad orginica se encarga de implementar el Sistema de
Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua de la
atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacién activa del

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 455-2022-OGC/HNHU adjunta
el Informe N° 407-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de
——_ Gestién de la Calidad, que la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el
\ Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica mediante Memorando N°
1 2405-2022-DPCYAP/HNHU, se encuentra apta para su aprobacion.

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°

Con el visto bueno del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica,
de la Oficina de Gestién de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizaciéon y
Funciones del Hospital Nacional Hip6lito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial
N°® 099-2012/MINSA;



¢! () D.Adjunta

Ministerio de Salud Ne 230 .2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima 20 de ‘Oitsdie g 2022

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “Examen de
Hemograma Completo Automatizado”, la misma que forma parte de la presente
Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial
aprobada en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacion de la presente Resoluciéon en la Pdagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

El hemograma es uno de los examenes de laboratorio solicitado con mayor frecuencia
y forma parte del estudio basico requerido para orientacion diagnodstica y evaluacion
de los pacientes.

El hemograma completo ha evolucionado con el tiempo para llegar al panel tipico
como se informa ahora que comprende la evaluacion de leucocitos, eritrocitos y

plaquetas, proporcionando informacién sobre el sistema hematopoyético.

La evaluacion cuantitativa es totalmente automatica, realizada en contadores
electronicos. Los gldbulos rojos se cuentan y se miden uno por uno, la hemoglobina es
determinada mediante colorimetria. En continua actualizacion con datos de utilidad

clinica.

Las actualizaciones incluyen garantia de la calidad y validacién de nuevos métodos,
asi como exactitud y precision, andlisis de eficacia clinica, entre otros. Se aplica el
diagnéstico molecular, analisis fenotipicos y citogenéticos, entre otros.

La automatizacion y el manejo digital de los datos permite informe e interpretacion de

resultados en tiempo real.
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actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: HEMOGRAMA COMPLETO
AUTOMATIZADO

I.  FINALIDAD Y JUSTIFICACION

Finalidad:

La finalidad de la presente guia de procedimiento asistencial es dar a conocer
la importancia de la determinacion del Hemograma Completo Automatizado y
estandarizar el procedimiento a manera de instruir al personal de modo tal, que
cada integrante del equipo de salud, pueda asegurar resultados fidedignos,
representativos, reproducibles y de calidad, estandarizando las diferentes
técnicas utilizadas diariamente en el area de hematologia, del departamento de

Patologia Clinica del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Justificacion:

El examen de Hemograma Completo Automatizado se realiza con el propésito
de brindar apoyo al diagnostico ya que es conjunto de pruebas de laboratorio
que establecen aspectos cuantitativos de las células sanguineas de la serie
roja, serie blanca y plaquetas, y la medida de la hemoglobina. Permite tener
una visién global de la homeostasis del sistema hematopoyético. Para ello
evalUa varios parametros en cada serie. Siendo uno de los andlisis rutinarios
mas solicitados, de apoyo diagnéstico en la diversidad de patologias, la
automatizacién es importante porque permite que se evalGen el mayor nimero
de parametros y, sobre todo de que estos tengan la mayor precisién y exactitud

posibles, y en el menor tiempo posible.

Il. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la guia de procedimiento asistencial para la realizacion del
Hemograma Completo automatizado en el servicio de Hematologia de fa UPSS
Bioquimica, Hematologia y Emergencia del Departamento de Patologia Clinica

del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir y difundir las operaciones necesarias para el procedimiento de

Hemograma automatizado.

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO
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* Incrementar las habilidades operativas de los profesionales implicados en el

procedimiento de Hemograma automatizado, para mejorar la calidad
asistencial.
* Reducir la variabilidad de la practica del procedimiento de Hemograma

automatizado.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia serd de uso por el personal involucrado en el desarrollo de
este analisis, en el area de Hematologia de la UPS Bioquimica, Hematologia y
Emergencia del departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue. El personal Tecndlogo Médico del servicio es el personal

capacitado e involucrado permanente del equipo de Hemograma automatizado.

PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

Cédigo Procedimiento Asistencial | DESCRIPCION ' ‘

CPT: 85027 Examen de Hémograma _completo
l automatizado.

CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS

Analizador: DxH 900 COULTER Equipo hematoldgico automatizado se basa
en el principio Coulter, el recuentro sanguineo total, el CBC, es la prueba
analitica fundamental que evalua los tres componentes celulares principales:
leucocitos, eritrocitos y plaquetas.

Andlisis: Conjunto de operaciones que tienen por objeto determinar el valor o
las caracteristicas de una propiedad.

Control de la calidad: Parte de la gestién de la calidad orientada al
cumplimiento de los requisitos de la calidad (1ISO 9000).

Control de calidad interno: se refiere al seguimiento del rendimiento y del
Servicio mediante controles comerciales, los controles poseen caracteristicas
conocidas y se analizan periédicamente de la misma manera que se analizan
las muestras y se comparan con los rangos referencia (DxH 900 COULTER).
Control de calidad externo: aporta un medio de evaluacién del rendimiento
analitico de un laboratorio con respecto a otros laboratorios que utilizan los
mismos métodos e instrumentos independiente del fabricante, el control de

8

“
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: EXAMEN DE HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO



=9

int i Hospital Nacional Hipdlito Unanue
M ini Ste ro Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica
de Salud

Servicio de UPS Bioquimica y Hematologia
calidad externo mide la exactitud de los laboratorios utilizando los mismos

principios de manipulacion de muestras. ( Rodak 4a edicion).

Grafica de Levey-Jenning: Es un tipo de grafico de control de calidad en el
cual los datos de control son presentados de manera tal que proveen una
indicacion visual rapida y precisa de que un determinado proceso se encuentra
funcionando de manera adecuada.

Inserto de Control: Es una lista de parametros visualizar reglas de control y
evaluar si un procedimiento de medicion esta en control o fuera de control. Los
resultados del control se grafican en funcion del tiempo o numero de corridas
consecutivas y generalmente se dibujan lineas que van de punto a punto para
observar tendencias, desplazamiento sistematico, y errores aleatorios

Labcore: es un software de gestion de datos de laboratorio (LDMS) basado
en web altamente configurable, completo e interoperable que se centra en
mejorar la productividad y reducir el papel para los laboratorios analiticos.
Laboratorio clinico: Laboratorio destinado a realizar andlisis biolGgicos,
microbioldgicos, inmunoldgicos, guimicos, inmunohematolégicos,
hematolégicos, biofisicos, citolégicos, patologicos, genéticos u otros analisis.
Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un
proceso.

Procesos post-analiticos; fase post-analitica: Procesos que siguen al
analisis, que incluyen la revision de los resultados, retencion y almacenamiento
del material clinico, disposicion de la muestra (y desecho) y formateo, emision,
informe y retencion de los resultados de los analisis.

Registro: Documento que refleja los resultados conseguidos o que demuestra
las actividades realizadas. Bibliografia: 1SO 9000:2005. Informacién recogida
en hojas de trabajo, formularios y organigramas

Regla de Control de la Calidad: Criterio de decision que se utiliza para
determinar si las observaciones de un control dado deberian ser aceptadas o
rechazadas (CLSI C24A3)

Reglas de Westgard: Son un conjunto de reglas utilizadas para el control
de calidad de laboratorio. Son un conjunto con derechos de autor de las
reglas modificadas de Western Electric, desarrollado por James Westgard y

provisto en sus libros y seminarios sobre control de calidad.

9
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resultados de los analisis del paciente se envian al sistema de informacion del
laboratorio, se comparan con los criterios de aceptacién definidos por el
laboratorio y los que estén dentro de los criterios definidos, se incluyen
automaticamente en formatos de informe para pacientes sin ninguna
intervencion adicional.

e Validacién: Confirmacién mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que
se han cumplido los requisitos para una utilizacion o aplicacién especifica
prevista.

e Verificacion: Confirmacion mediante la aportacién de evidencia objetiva, de
que se han cumplido los requisitos especificados.

e Valor critico: se refiere a las cifras altas y bajas mas all se las cuales reflejan
una amenaza para la vida del paciente, a no ser que se le aplique un

tratamiento y este sea oportuno. (Campuzano, 2011)

5.2 CONCEPTOS BASICOS

e La sangre es un liquido complejo que bombeado por el corazén. Con cada
contraccion, este envia aproximadamente la mitad de la sangre hacia los
pulmones, desde donde el gas carbonico es evacuado en el aire expirado,
mientras que el oxigeno es absorbido por los glébulos rojos. La ofra parte de la
sangre es enviada por la aorta hacia los diferentes tejidos del cuerpo, transporta
toda la materia prima que necesitan para vivir, contiene las defensas contra las
enfermedades y posee los mecanismos para evitar su pérdida. Circula por un
sistema de vasos sanguineos de diferentes tamaiios.

e 1 gota de sangre puede contener cerca de 100,000 glébulos blancos, 6

millones de plaquetas y 100 millones de glébulos rojos.

» Hemograma completo
Comprende la evaluacion de aspectos cuantitativos de los leucocitos,
eritrocitos y plagquetas, siendo un conjunto de pruebas que aportan informacién
sobre parametros importantes de la sangre. Adicionalmente proporciona
informacion sobre el sistema hematopoyético. ( rodak pag 231). Se utiliza para
el diagnodstico de distintas enfermedades.

¢ Hemograma automatizado

10
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Los métodos tradicionales manuales han sido sustituidos por contadores de

tecnologia automatizada, que conllevan mejores condiciones de rentabilidad,
fiabilidad y condiciones de trabajo. Estos contadores permiten realizar el
hemograma analizando en pocos segundos miles de células.
e Eritrograma
Es el andlisis cuantitativo y cualitativo de los pardmetros relacionado con los
eritrocitos, Hb, Hcto, parametro eritrocitico (VCM, HCM, CHCM, RD) en sangre
periférica. (GERMAN CAMPUSANO, edicién 13)
¢ Leucograma
Recuentro total de leucocitos, valores del recuento diferencial de leucocitos
expresados como porcentajes y absolutos.
e Plaquetograma
Recuento de plaquetas y la determinacion VPM
¢ Hemoglohina
Pigmento cuyo rol fundamental consiste en transportar el oxigeno de los
pulmones hacia los tejidos.
e Delta Check
Proceso de revisar los resultados de los pacientes, resultados actuales y
compararlos con resultados previos en busca de diferencias significativas.
¢ Parametros hematolégicos Directos {determinados):
o Recuento de eritrocitos
o Volumen de eritrocitos
o Recuento de plaquetas
o Volumen de plaguetas
o Hemoglobina
o Recuento de leucocitos
o Volumen de leucocitos
o Fdrmula leucocitaria
s Parametros hematolégicos indirectos (calculados)
o Hematocrito
o Indices eritrocitarios: VCM (volumen corpuscular medio), HCM
(hemoglobina corpuscular media), CHCM (concentracion de
hemaoglobina corpuscular media)
o ADE (RDW): amplitud de distribucién eritrocitaria, variacion de tamaro
de los eritrocitos, indica presencia de anisocitosis.
o VPM
11
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o Histograma leucocitario, eritrocitario, plaquetario

Los resultados de las pruebas son comparados a normas estandares, las
cuales pueden variar en funcion de la edad y del sexo del paciente, e
igualmente segun el método empleado por el laboratorio que realiza el

analisis.

* Anticoagulante: EDTA (acido etilendiaminotetraacético):

EDTA: C10H16N20s, se utiliza como K2EDTA-2H20

Las sales de EDTA (4cido etilendiaminotetraacético) se emplean como
anticoagulante en muestras de sangre para test de hematologia, ya que los
componentes celulares se preservan particularmente bien en este medio.

El EDTA se asocia formando complejos con iones metélicos como el calcio, lo
que inhibe la cascada de coagulacién. El efecto anticoagulante del EDTA es
irreversible.

La concentracion de EDTA en los tubos BD Vacutainer® es de 1.8mg/mL de
sangre, tal y como recomienda la ICSH (International Council Society of
Haematology). La sal recomendada de forma preferente por la ICSH es la
dipotasica (K2EDTA). Los tubos BD Vacutainer® estan disponibles con
KZ2EDTA y K3EDTA micronizado en las paredes del tubo.

| Anticoagulante | Concentracién | Proporcién Pruebas indicadas | Ventajas 1
K, EDTA-2H,0 | 10% 0.1ml/5ml de sangre Biometria hematica | Preserva mejor las
celulas.
KsEDTA 1.5 - 2.2 mg/ml de sangre Frotis sanguineo y
de Médula 6sea Paco téxico.

Tubos para extraccion de sangre por vacio: El concepto de vacio se refiere
a un espacio vaciado de aire, eliminando el gas de un volumen mediante un
bomba de vacio. Como resultado, se reduce la presion y la densidad del gas y,
se genera sistema de presién negative. Este sistema especial produce que la
toma de la muestra se encuentre autocontrolada, por o que no extraera mas
alla de la linea indicadora de llenado.La sangre ingresa directamente al interior

de los tubos, y garantiza la esterilidad e integridad de la muestra.

Aguja de extraccion de sangre con dispositivo de seguridad: Es
una aguja en acero inoxidable estéril para la extraccion de sangre al vacio, de
un Gnico uso, tiene doble punta, una de ellas se inserta en el paciente y la otra

perfora los tubos al vacio. Las agujas estan recubiertas de silicona médica, un
12
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lubricante que disminuye la friccion y permite una venopuncién mas suave.

Calibres usado es 20G.

Uso de adaptadores paratubos al vacio o portatubos: uso de Holder o

dispositivo de seguridad.

Uso de transiluminadores o localizadores venosos, son equipos portatiles y
de bosillo basado en la tecnologia LED para uso en punciones en pacientes
adultos y pediatricos. Facilita la punciéon venosa en pacientes oncoldgicos,

pediatricos, obesos, con antecedentes de drogadiccion.

FROTIS: No es parte de la evaluacién del hemograma per se ni objeto de
analisis en este texto, pero es una herramienta diagnéstica indispensable en la
rutina hematolégica. Aporta informacién especifica acerca de la morfologia de
las células sanguineas, como complemento de la biometria hematica. Solo a
través del examen cuidadoso de un frotis sanguineo se pueden obtener
indicios adicionales de la naturaleza de la anemia, leucemia, etc., como
cambios en la forma y caracteristicas de tincién de los eritrocitos y leucocitos, y
aparicién de células inmaduras o anormales. El recuento diferencial puede
definirse como estudio cualitativo de los eritrocitos, plaquetas y leucocitos de
cada tipo: polimorfonucleares, linfocitos y monocitos, junto a un estudio de la
edad y anomalias morfolégicas de los mismos. Otra definicion para el concepto
de diferencial es que representa el porcentaje de distribucién de los diferentes
tipos de leucocitos y el estudio cualitativo de los mismos sobre una extension

tefiida.

COLORACION WRIGHT: El patdlogo James Homer Wright en 1902 desarrollé
ésta tincion a partir de una modificacion de la tincion de Romanowsky, utilizada
en histologia para diferenciar elementos formes de la sangre. Es la empleada
en frotis de sangre periférica o de médula 6sea. Se la clasifica como
tincién policromética, ya que tifie compuestos basicos y acidos de las células.

El colorante BASICO (azul Metileno) se une a los componentes acidos de las
células, acidos nucleicos, granulos en neutrofilos y proteinas acidas. Tifie de

color azul las partes acidas de las células

Mientas que la Eosina (colorante acido) se une a la hemoglobina, componentes
basicos de las estructuras celulares y los granulos de los eosindfilos. Tifie de

rojo naranja las partes alcalinas de la célula.
13
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determinar las variaciones y anormalidades de estructura, forma y tamarfio de

los eritrocitos, su contenido de hemoglobina y sus propiedades de coloracion.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOS
- Medico especialista en Patologia Clinica.

- Licenciado en Tecnologia Médica.
5.3.2 MATERIALES:

- EQUIPOS BIOMEDICOS
Analizador automatizado Beckman Coulter DxC 900

- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

e}

REACTIVOS PARA EL EQUIPO AUTOMATIZADO BECKMAN
COLTER DxH 900.

Coulter DxH cell lyse

Coulter DxH retic pack

Coulter DxH cleaner

Coulter DxH diff pack

Diluyente COULTER DxH

Control celular Coulter 6C Plus.

Control Latron CP-X

Control celular Coulter Retic-X

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

o]

o}

o]

o

Gradilla para tubos
Computadora
Impresora

Aire acondicionado.

5.4 POBLACION DIANA

La presente guia, tendra como poblacién diana a todos los grupos etarios, desde

recien nacidos, nifios, adolescentes, adultos mayores; tanto varones como

mujeres; de Emergencia, Unidades Criticas, Salas de Hospitalizacién y Consultorio

Externo.

14
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. METODOLOGIA

- Se realizé la busqueda bibliografica encontrandose el término métodos
analiticos de hemogramas automatizados en el libro de Hematologia:
fundamentos y aplicaciones clinicas, 4a edicién; del autor Rodak-

Fritsma-Keohane ; en el cual indica lo siguiente:

- El principio de la impedancia electrénica o resistencia a la corriente
continua (CC) de bajo voltaje fue desarrollada por Wallace Coulter en la
década de 1950, y es la metodologia utilizada con mayor frecuencia. El
principio Coulter realiza un recuento y una determinacion precisos del
tamafio de las células mediante la deteccién de los cambios en la
resistencia eléctrica cuando una célula dentro de un liquido conductivo
(diluyente) actia como aislante, conforme cada célula pasa a través de
la abertura, la resistencia del flujo eléctrico aumenta momentaneamente
el nimero de interrupciones es proporcional al nimero de particulas , la
distribucion y el tamafio de los mismos identifica las poblaciones
celulares de cada una de ellas en el histograma.

- Hemoglobinometria: Los autoanalizadores de hematologia determinan
la hemoglobina con la misma fundamentacion del método manual, la
cianometahemoglobina, utilizando un hemoglobinometro incorporado al
instrumento. El reactivo litico utilizado para el LEU prepara la sangre de
modo que el sistema puede Contar los leucocitos y medir la cantidad de
hemoglobina. El reactivo litico destruye los eritrocitos rapidamente y de
forma simultinea y convierte una proporcion considerable de
hemoglobina en un pigmento estable, a absorbancia (La Hgb se mide
fotomeétricamente a 525 nm) del pigmento es directamente proporcional

a la concentracién de hemoglobina de la muestra.

- (G. Campuzano Vol 13). La hemoglobina es la proteina transportadora
de oxigeno. Representa hasta el 32% de la masa total del eritrocito. La
hemoglobina es el mejor indice para medir la capacidad transportadora
de gases, tanto para oxigeno (O2) como para diéxido de carbono (CO2)
por parte del eritrocito. La hemoglobina al igual que el hematocrito
representan en forma indirecta el nimero de eritrocitos. Desde el punto

15
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de vista de la evaluacion de la integridad hematolégica, la determinacion
de la hemoglobina es superior a la del hematocrito y a la del recuento
de eritrocitos. Las enfermedades relacionadas con los eritrocitos,
especialmente los sindromes anémicos, estan definidas y se clasifican
por la concentracién de la hemoglobina.

Generacion segiin avance tecnolégico:

o 1ra. G: Hemograma manual

o 2da. G. Hemograma semiautomatizado

o Jdra. G. Hemograma automatizado: histogramas de gl6bulos
rojos, plaquetas y recuento diferencial de 3 estirpes.

o 4ta. G. Hemograma automatizado con perforacién de tapa,
histograma, dispersograma para glébulos blancos, deferencial
de giébulos blancos de 5 estirpes.

Automatizacion en Hematologia: Contadores Multiparamétricos:
hay 4 fases:

o 1ra. Fase: Aspiracion y division de la muestra en sus respectivos
canales.

o 2da. Fase: Procesamiento de la muestra: en cada canal
respectivo de procesamiento, la muestra se diluye y se trata de
facilitar el recuento o medicion del parametro de interés (ej:
recuento de eritrocitos, dosaje de hemoglobina, etc). Se colorean
las células o se realiza lisis de un determinado tipo celular para
distinguir la célula de interés de las demas.

o 3ra. Fase: Determinacion analitica de la célula o del parametro
de interés: es la fase de analisis propiamente dicha: recuento o
medicion del tamafio y/o contenido celular, etc., por la
determinacion de sus caracteristicas de dispersion o absorcion
de luz ylo caracteristicas citoquimicas yl/o incorporacién de
fluorocromos y/o marcacion con anticuerpos monoclonales y/o
dosificacion de hemoglobina (por ejemplo). Simultaneamente
esas caracteristicas (sefiales eléctricas, opticas, etc.) derivadas
de cada célula analizada son computadas y guardadas en el
software de aparato.

o 4ta. Fase: Procesamiento de las sefiales y emision de
resultados: las sefiales eléctricas y/u dpticas etc., computadas

16
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en el software del aparato son transformadas en resultados
estandarizados como células/mm? (ul) y porcentaje de células,
hemoglobina en g/dl, indices hematimétricos graficos (en forma
de histogramas o citogramas) y eventuales alarmas (flags) para

alteraciones especificas

Principales Sistemas Multiparamétricos: hay una gran diferencia
tecnoldgica entre los diversos fabricantes y entre los diversos modelos
de contadores de sangre total automatizados con una capacidad de
recuento diferencial de cinco o mas componentes. Se cita: Instrumento

(fabricante) y tecnologia utilizada para el recuento diferencial:

Sistema Beckman-Coulter: usa el principioc de la impedancia
eléctrica (1956) (recuento de eritrocitos, plaquetas, leucocitos)
mas arrastre continuo (evita que se cuente de nuevo la misma
célula), corriente eléctrica de baja frecuencia (volumen celular),
impedancia con corriente eléctrica de alta frecuencia
(radiofrecuencia) (composicion interna de la célula), dispersion
(scater) de la luz de nedn y helio (define granulosidad y forma)
Sistema Sysmex: impedancia con corriente continua de baja
frecuencia. Impedancia con corriente de radiofrecuencia.
Citometria de flujo con fluorescencia. Hematocrito se determina.
Siemens Advia series: Dispersion luminica y absorbancia tras la
reaccion de la peroxidasa. Dispersion luminica en dos angulos
tras el despojamiento cifoplasmico diferencial.

Abbot Cell-Dyn; cuatro parametros de dispersion luminica: hacia
adelante, ortogonal, de 4&ngulo estrecho y ortogonal
despolarizada.

Horiba Medical Pentra series: Impedancia eléctrica con células
intactas y tras el despojamiento citoplasmico diferencial.
Absorbancia luminica.

Mindray BC series: impedancia con corriente de baja frecuencia.
Citometria de flujo con fluorescencia.

Nihon-Kohden MEK series: impedancia con corriente de baja

frecuencia. Citometria de flujo con fluorescencia.

17
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6.2. DESCRIPCION(ES) DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

6.2.1 PROCEDIMIENTO GENERAL

TOMA DE MUESTRA: A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE
LABORATORIO

La flebotomia representa el primer contacto entre el laboratorio y sus
pacientes, es importante para una colecta de muestra apropiada. El personal
debe brindar trato con calidez, y debe mostrar habilidad al realizar su trabajo.
Importante: mantener relajado al paciente para evitar alteracion de la biometria
hematica por excesivo estrés.

Requisitos que debe cumplir el paciente previo a éste analisis: si la
muestra de sangre solo se analiza para realizar un hemograma completo,
puede ingerir alimentos normalmente antes del muestreo.

Insumos especificos para realizar la extraccion de la muestra para

Hemograma completo:

» Tubo al vacio con anticoagulante EDTA (acido etilendiaminotetracético).
e Aguja para extraccién en tubo al vacio.

» Lamina portobjeto esmerilada.

» Muestras pediatricas: Tubos para extracciones de volume pequefio.

Consideraciones de importancia en la toma de la muestra: El torniquete
debe aplicarse aproximadamente a un ancho de mano (7,5 cm) por encima del
sitio de puncidn previsto y debe ser lo suficientemente apretado como para
detener el flujo sanguineo venoso, pero no arterial, y procurar que esté
presionado el menor tiempo possible, la estasis venosa puede provocar
agregacion plaquetaria, formacion de coagulos y alteracion del conteo celular.

Para evitar la formacién de microcoagulos, se debe mezclar los tubos de EDTA
realizando 8-10 inversiones inmediatamente después de extraer la muestra de
sangre, otros mencionan 2 a 4 inversiones iniciales y posteriormente otras 4.
Los tubos con anticoagulante deben invertirse suavemente y colocarlos en

posicion vertical, para evitar el contacto prolongado con la tapa del tubo.

Orden de extraccion de muestras de tubos de sangre:
1. Tubo de cultivo de sangre

18
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2. Tubo de citrato
3. Tubo normal o tubo con activador de coagulos

4. Tubo de heparina
5. Tubo EDTA

Extraccién de la muestra anticogulada para Hemorama automatizado:

R Pre-muestreo

Consideraciones generales sobre el modo apropiado de comunicacién con el
paciente Posicién del paciente

Paso 1. Identificacién del paciente

- Paso 2. Verificar si el paciente esta en ayunas y preparado adecuadamente

Paso 3. Obtener los suministros necesarios para la extraccion de sangre
venosa
Paso 4. Etiquetar y/o identificar los tubos
. Muestreo
Paso 5. Ponerse los guantes
Paso 6. Aplicar el torniquete
Paso 7. Seleccionar el sitio de venopuncion
Paso 8. Limpiar el sitio de muestreo
Paso 9. Puncionar la vena
Paso 10. Extraer sangre en el primer tubo
Paso 11. Liberar el torniquete
Paso 12. Invertir suavemente los tubos, una vez, inmediatamente después de
la recoleccion
Paso 13. Extraer tubos adicionales siguiendo el orden de extraccion
recomendado
Paso 14. Retirar la aguja de la vena y asegurar de que el mecanismo de
seguridad esté activado
Paso 15. Desechar la aguja.
Paso 16. Cubrir el sitio de puncion
Paso 17. Indicar al paciente que aplique una presién suave y que no doble el
brazo
Paso 18. Invertir todos los tubos al menos 4 veces mas
Paso 19. Quitarse los guantes
. Post-muestreo

Paso 20. Aconsejar al paciente que descanse durante 5 minutos.
19
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A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO DE LABORATORIO
(automatizado)

Si el equipo se encuentra apagado, prender el equipo presionando el
botén NEGRO.

de encendido luego ingresar usuario y clave (CENTRAL/CENTRAL1).
Revisar las condiciones ambientales del laboratorio; que la temperatura
se encuentre entre 18 a 32 °C y la humedad entre 20 a 80 % RH
(humedad relativa) (ANEXO 7).

Verificar el estado y cantidad de los insumos en el equipo. (ANEXO 1)
Revisar frasco de desecho.

Realizar el mantenimiento diario, semanal segiin corresponda, vy
registrario. (ANEXO 2)

Colocar los controles de calidad, revisar y validar los resultados de los
mismos (ANEXO 3).

e 6.2.2 PROCEDIMIENTO TECNICO

MODO CERRADO

Verificar la muestra segtn criterios de aceptabilidad mencionados en el
punto 6.3 indicaciones y 6.4 contraindicaciones.

Cargue las muestras en los Rack con los cédigos de barra visibles.
Cologue los Rack en el espacio de entrada que hay a la derecha del
MPM (Mddulo de transporte de muestra). Et MPM comenzara a
procesar los Rack automaticamente.

El resultado es emitido por el equipo y transferido al LIS LabCore.

El analista verificara el resultado. Si el equipo arroja alarmas en el
resultado, el analista debera verificar las alarmas encontradas y/o
consultar con el supervisor o médico patélogo del servicio (en caso se
requiera).

El resultado es validado en el LIS (Revisar Procedimiento validacion

técnica y reporte de resuitados).

20
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Fig.1. Modo cerrado.

MODO ABIERTO
e Selecciona el icono presentar manual situado en la parte superior de

cualquier pantalla para mostrar el cuadro de dialogo: coloque la muestra
en la plataforma del lector de cddigos de barras y escanee la etiqueta
que se encuentra en el tubo de muestra.

e Mezclar el tubo en forma invertida 10 veces.

s Coloque el tubo en el soporte manual (soporte para tubos pediatricos
cologue el tubo sin tapon o soporte para tubos 13x75 mm con tapa).

e El resultado es emitido por el equipo y transferido al LIS LabCore.

e FI analista verificara el resultado. Si el equipo arroja alarmas en el
resultado, el analista debera verificar las alarmas encontradas y/o
consultar con el supervisor o médico patélogo del servicio (en caso se
requiera).

e FlI resultado es validado en el LIS (Revisar Procedimiento validacion

técnica y reporte de resultados)

Fig. 2. Modo abierto

6.2.3 PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD
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a. Control de Calidad Interno: Revisar el procedimiento de corrida del

control de calidad interno. Se incluyen 03 niveles de control con valores

asignados que son procesados como si fueran muestras desconocidas.

b. Control de Calidad Externo: Revisar el procedimiento de corrida del
control de calidad externo. Control con valores desconocidos que son

procesados como si fueran muestras.

¢. Comparaciones Interlaboratorio: Se realiza a través de la

participacién en programas de ensayos de aptitud de la calidad.

6.3 INDICACIONES

Las muestras biolégicas que lleguen al area de proceso deben cumplir con

ciertas caracteristicas para que sean aceptados para el proceso y obtener

resultados confiables.

Cédigo de barra con la identificacion legible nombre, apellido, edad,
historia clinica y procedencia colocado correctamente en el tubo con
EDTA.

Ausencia de coagulo vy fibrina.

Etiquetas de cddigo de barras defectuosas.

En funcidn de los criterios expuestos, puede aceptar con reserva
(escribiendo la anomalia encontrada en el cuaderno de incidencias y

eventos adversos).

6.4 CONTRAINDICACIONES (criterios de rechazo).

Las muestras que lleguen al area de proceso que tengan un conjunto de

caracteristicas inadecuadas que pueden proveer informacion equivocada que

puede llevar a un mal diagndstico.

Tubos con muestras sin identificacion.

Muestras mal codificadas cuando: El nombre y/o apellidos no coincidan
con la solicitud de examenes.

Al desprenderse la etiqueta del tubo aparece la identificacién de otro
paciente

Tubo de ensayo idoneo, de acuerdo al tipo de muestra solicitado.
22
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¢ Muestra insuficiente.

o Muestras duplicadas el mismo dia y a la misma hora.
6.5 COMPLICACIONES

- Crioaglutininas: interfiere en el conteo de eritrocitos (eritrocitos
disminuidos, VCM aumentado, CHCM aumentado).

- Lipemia, ictericia: se observa Hb aumentado, HCM aumentada.

- Hemodlisis: interfiere en el conteo de eritrocitos (eritrocitos disminuidos,
Hct disminuido).

- Eritrocitos resistentes a la lisis con hemoglobinas anormales: interfiere
en el conteo de leucocitos (leucocitos aumentados, Hb aumentado).

- Microcitosis o esquistocitos: interfiere en el conteo de eritrocitos
(eritrocitos disminuidos).

- Plaquetas agregadas y Macroplaquetas: interfiere en el conteo de
plaquetas (plaquetas disminuidas, leucocitos aumentados).

- Muestra vieja: afecta en recuento diferencial y contec de plaguetas
(VCM aumentados, VPM aumentados, plaquetas disminuidas).

6.6 RECOMENDACIONES

VALORES DE REFERENCIA

Parametros | Simbolo | Unidades |Valores
Leucocitos __wBC 1073/ul 4.6-10.2
Hematies RBC 1076/ul 4.04-6.13
Hemoglobina HGB | g/di 12.2-16.1
Hematocrito ) HCT % 36 -48.7
Volumen corpuscular medio | MCV fl 80 -97
Hemoglobina corpuscular
| media MCH pg 27-31.2
Plaquetas PLT 19]] 150 - 450
Coeficiente de variacion RDW |RDW-CV | % 11.6-148 |
Eosindfilos EO 10”3/ul 0-0.7
Basofilos BASO 10*3/ul 0-0.2
Neutréfilos NEUT 1073/ul 2-6.9
Linfocitos LYMPH 10°3/ul 0.6-3.4
‘Monocitos MONO 1073/ul 0-0.9
Volumen Plaquetario Medio | MPV fl 5.-15

VALORES CRITICOS CUANTITATIVOS DE HEMATOLOGIA:
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RESULTADO | RESULTADO

PRUEBA BAJO ALTO
Hematocrito <20 >60
Hemoglobina (0 - 7
dias) <10 >21
Hemoglobina adultos vy
hifos <7 >20
Leucocitos <2.0 >50.0
Plaquetas <40 >1 000

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

v Tasa de solicitud de Examen de Hemograma Automatizado:
Definiciéon: Medicion de cantidad de Examen de Hemograma Automatizado
que se procesa en comparacion con el total de muestras de andlisis de
laboratorio en el servicio de Hematologia.
Objetivo: Determinar el porcentaje de cantidad de Examen de Hemograma
Automatizado que se procesa en comparacion con el total de muestras de
andalisis de laboratorio en el servicio de Hematologia.
Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de Hematologia.
Periodicidad: Mensual.
Férmula:

N° de Hemogramas procesadas en el servicio de Hematologia x 100

N° total de pruebas procesadas en el servicio de hematologia

Tasa de muestras coaguladas:

Definicion: Medicion de cantidad de muestras coaguladas por mes en
comparacion con el total de muestras recibidas en el servicio de Hematologia.
Objetivo: Determinar el porcentaje de cantidad de muestras coaguladas por
mes en comparacion con el total de muestras recibidas en el servicio de
Hematologia.

Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de Hematologia.
Periodicidad: Mensual.

Férmula:

N° de muestras coaguladas por mes en el servicio de Hematologia x 100

N° total de muestras recibidas por mes en el servicio de Hematologia
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v" Tasa de recoleccién inapropiada de especimenes:
Definicién: Medicion de cantidad de solicitudes con recoleccion inadecuada de
espécimen en comparacion con el total de solicitudes de analisis de laboratorio en
el servicio de Hematologia.
Objetivo: Determinar el porcentaje de solicitudes con recoleccion inadecuada de
espécimen en comparacion con el total de solicitudes de andlisis de laboratorio en
el servicio de Hematologia.

Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de Hematologia.

Periodicidad: Mensual.

Formula:
N° de solicitudes de analisis con recoleccion inadecuada de espécimen x 100
N° total de solicitudes de andlisis de laboratorio en Hematologia.

v Tasa de muestras hemolizadas:

Definicion: Medicion de cantidad de muestras hemolizadas por mes en
comparacién con el total de muestras recibidas por mes en el servicio de
bioguimica.

Objetivo: Determinar el porcentaje de cantidad de muestras hemolizadas por
mes

en comparacion con el total de muestras recibidas por mes en el servicio de
bioquimica.

Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de Hematologia.
Periodicidad: Mensual.

Férmula:
N° de muestras hemolizadas por mes en el servicio de hematologia x 100
N° total de muestras recibidas por mes en el servicio de hematologia.

v Tasa de muestras Lipémicas:

Definicion: Medicion de cantidad de muestras lipémicas por mes en
comparacion

con el total de muestras recibidas por mes en el servicio de bioquimica.
Objetivo: Determinar el porcentaje de cantidad de muestras lipémicas por mes
en

comparacion con el total de muestras recibidas por mes en el servicio de
bioquimica.

Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de bioquimica.

Periodicidad: Mensual.
25
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Férmula:
N° de muestras lipémicas por mes en el servicio de bioquimica x 100
N° total de muestras recibidas por mes en el servicio de bioquimica
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ANEXO 3: MANTENIMIENTO DIARIO Y SEMANAL

ANEXO 4: POE CORRIDA DE CONTROLES INTERNOS
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ANEXO 8: CONTROL DE TEMPERATURA EN AREA DE PROCESO
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ANEXO 2:
VERIFICACION DE REACTIVO Y CAMBIO DE REACTIVO.
Seleccionar el icono < Aceptar < configuracion < escanear los

codigos de barra del reactivo < Aceptar.

ANEXO 3
MANTENIMIENTO DIARIO
e Seleccionar el icono @ < shutdown (demora
aprox 1h minutos) < controles diarios <
Aceptar.

e Revisar los resultados de controles diarios, (si alguno de los controles no
es correcto se mostrara en rojo, selecciona las distintas pestafias para
visualizar los resultados. Si hay algun error, debe seleccionar revisar
para poder realizar mas analisis.) si los controles diarios son correctos el

equipo gueda listo para pasar controles de calidad.
MANTENIMIENTO SEMANAL

e Realizar el flujograma de mantenimiento semanal y registrar en la hoja de

mantenimiento de usuario (figura 1)

[ FLUJOGRAMA DE MANTENTMIENTO SEMANAL

[ |
CIRCUITO DE QUEMADC DF ] [ ]

APERTURAS.
MANTENMENTO l
—
CEBAR FLUJC DE BARRIDOG { maio |
|
SELECCIONE L o
——*| DuaNosTICO PROCEDIMENTO  -— CBC {——p| CEBARMSDULD DE CAC -+ o |

MENU

- ENIJAGAR CAMA DE MEZCLA 4] INCD

o i

ENAGRA CEIDA DE RNC
C/UMPIADGR 25 MINUTSS
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ANEXO 4. POE PARA CORRIDA DE CONTROLES INTERNOS DEL EQUIPO
BECKMAN COULTER DxH 900

<4
=0

AREA: HEMATOLOGIA
ANEXO 4. POE PARA CORRIDA DE
CONTROLES INTERNOS DEL EQUIPO Pag.1 DE 3
BECKMAN COULTER DxH 900

NOMBRE DEL | CORRIDA DE | ANO: 2022
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE
CALIDAD
| INTERNO

OBJETIVO/PROPOSITO: | ESTANDARIZAR LA CORRIDA A TRAVES DE LISTA |
ORDENADA DE PASO DE CONTROLES INTERNOS DEL
EQUIPO DE BECKMAN COULTER DxH 900

ALCANCE: e RESPONSABLE DE LABORATORIO.
o PERSONAL ANALISTA.
MARCO LEGAL.: » NORMA TECNICA 072. o )

NORMA ISO 15189.

INDICADORES DE LABORATORIO |

INDICADOR FORMULA FUENTE RESPONSABLE |
o o Estadistica
PORCENTAJE N° de corridas de control | mensual del | Médico Patélogo
DE RECHAZO DE | rechazadas X100 servicio de
CORRIDA N° de corridas de control por mes Hematologia
' [

liTJT_E§6R|'§é|c’)N DE PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES: -
INICIO/ENTRADA: SISTEMA ANALITICO REQUIERE CONTROL Responsible:

1) Proveerse del siguiente material.
a) Controles PERSONAL

1. Los controles se hallan refrigerados a 2°C a 8°C ANALISTA
s 6 C Plus Cell control 1: Nivel 1x 3.5 ml.
e 6 C Plus Cell control 2: Nivel 2x 3.5 ml.
¢ 6 C Plus Cell control 3: Nivel 3x 3.5 ml.
e LATRON CP-X
o Retic-X Cell control 1: Nivel 1 x 3.5 ml.
e Retic-X Cell control 2: Nivel 2 x 3.5 ml.
¢ Retic-X Cell control 3: Nivel 3 x 3.5 ml.

30
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[2) Pasos a seguir para la corrida de controles: PERSONAL |

a) Retirar los controles de la refrigeradora y mantener a temperatura | ANALISTA '
ambiente 15 minutos.

b) Sison nuevos lotes de controles seleccionar Mentl <
configuracién < control de calidad < nuevo control de barra
< escanear el cédigo de barra 2D que se encuentra en el inserto.

¢) En caso del Latron : Invertir entre 5 a 8 veces evitando formar
espuma.

Para 6 C Plus Cell y Retic-X Cell : Homogenizar con la mano gire
el tubo lentamente entre las palmas de las manos 10 veces con
el tubo en posicién vertical, invierta el tubo y gire lentamente
entre las palmas 10 veces, invierta el tubo con cuidado 10 veces.

d) Colocar el control en el rack mostrando los ¢odigos de barra en el

equipo. |

e) Para verificar los resultados: Seleccionar el icono ;

En la pantalla Control de Calidad en la parte inferior haga clic en el
botén Seleccionar control, seleccionar un control y a continuacion,
el botén Aceptar.

f) Devuelva los tubos al refrigerador en menos de 30 minutos.

3) Frecuencia de control | PERSONAL
| Al inicio de cada turno ANALISTA

' t_l) “Niveles de control PERSONAL
Latron, 6 C Plus Cell (1,2,3), Retic-x Cell (1,2,3). ANALISTA

5) Reglas de control: - PERSONAL
e Antes de fijar media del laboratorio: ANALISTA

v' Laregla de rechazo es: 2s
¢ Al fijar la media del laboratorio:
v Las reglas de alarma son: 1 2s
v Las reglas de rechazo son: 1 3s, 2 2s, 10x
6) En el caso de violacion de una regla de alarma y de rechazo revisar | Personal analista
el sistema analitico, corregir de ser necesario y volver a pasar el
mismo control (de ser necesario utilizar un nuevo control).
Documentar la ocurrencia.
i 7) En caso de encontrar un rechazo consecutivo de control calibrar la Personal analista |
prueba utilizando el procedimiento respectivo y volver a controfar.
Documentar la ocurrencia

8) Si no tiene alarmas, considerar el sistema como controlado. Personal analista |
y Médico |
Patélogo

N = l
8.—FINAL/SALIDA: SISTEMA ANALITICO LISTO PARA PROCESO DE |

MUESTRAS.
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ANEXO 05: FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

ASISTENCIAL
Hospital DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
Nacional SERVICIO DE HEMATOLOGIA Version 1
'J'P°"t° ESTUDIO DEL HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO | MAYO-2022
nande CPT 85027
Definiciéon: Analisis del hemograma automatizado. En analizadores Beckman Coulter DxH 900.
 Objetivo: Determinacién del estudio del hemograma completo automatizado
Requisitos:
1. Solicitud del examen de laboratorio.
2. Sangre total con EDTA
N° Actividad Descripcion de actividades Responsable
A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:
Si el equipo se encuentra apagado, prender el equipo Tecndlogo
1 presionando el botdn blanco >botén verde. Ingresar usuario y nolog
Médico
clave (central /central1). =
Revisar las condiciones ambientales del laboratorio; que la Tecnélogo
2 temperatura se encuentre enire 18 a 32 °C y la humedad entre Médi cc?
20 a 80 % RH (humedad relativa)
3 Realizar el mantenimiento diario, semanal. Tecndlogo
. Médico
4 Verificar el estado y Cantidad de insumos en el equipo Tecndlogo
| Médico
5 Programar los controles de calidad, Revisar y validar los Tecnélogo
| ~ | resultados de los mismos (ver anexo 03) Médico
6 Evaluar la muestra segUn criterio de aceptacion o Indicaciones Tecndlogo
(item 6.3) y contraindicaciones (item 6.4) Médico
Colocar los tubos de muestras en el rack por orden de prioridad
7 en el siguiente orden: Unidades criticas, emergencia, Tecndlogo
pabellones y consultorio. Médico
— Se colocan los tubos en el rack de muestras, el equipo lee el Tecnélogo
8 codigo de barras y automaticamente los procesa. Médico
N ~ | El analista verificara el resultado; si el equipo automatizado
l arroja alarmas, revisar en el equipo evento > detalle de evento; Tecndlogo
9 en el cual indicara las posibles soluciones, de acuerdo a ello i
. Médico
tomar decision.
10 El analista verificara los resultados trasmitidos al LabCore . Tecndlogo
o N Médico
El analista validara el resultado en caso no se encuentre el .
. s Tecndlogo
11 Patdlogo Clinico Médico
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO: 5
Verificar y validar los resultados de los controles internos en fa
A Grafica de Levey-Jennings de Examen del hemograma Patélogo
automatizado. Clinico
_B_ | Verificar los resultados transmitidos a LabCore. o Patologo
Clinico
Realizar la Correlacion Clinico Laboratorial, evaluar presencia
c de valores criticos y reportarlos inmediatamente a quien Patélogo
corresponda. Clinico
- D_ | Validar los Resultados evaluados en el Sistema Labcore. Patélogo
Clinico
32
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Hospital Nacional Hipélito Unanue
PERU M l n !Ste no Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
Servicio de UPS Biogquimica y Hemato!ogia

de Salud
ANEXO 8. FORMATO DE CONTROL DE TEMPERATURA EN EL AREA DE

PROCESO.

HOSPITAL HAGIONAL HIPOLITO UNAKUE
DEPARTAMENTO DE FATOLEEA CLINICA ¥ ANSTOMIA PATOLOGICA
UPSS DE HEMATOLOGIA- BIOOUIMICA -EMERGENCEA

CONTROL DE TEMPERATURA DEL AREA DE PROCESD DE HEMATOLOGIA Y (

MES: ARO 2022

FECHA T | H% | HORA | FiRMA | T W% | HOAA | FIRMA | T H% | HORA | FIRMA

HO®AS DE REGISTRD DE TEMPERATURA: Tarn, 1pm ¥ Tpm

FIRMA: colurar inicates,
PERSOHAL RESPONSABLE: Tacrnluens Médives de Guardia

36

GUiA DE PROCEDIMIENTO: EXAMEN DE HEMOGRAMA COMPLETO AUTOMATIZADO







