Ministerio de Salud N°334 -2023-HNHU-DG

Hospital Nacional
‘Hipdlito Unanue”

A EDATARIG: e P4 v
w2 RS OIUCION Directoral
15 NOV. 2023 o
El presunw aoGuinoiio 8§ Lima 11 de %me de 2023
COPIAFIEL DEL ORIGINAL
que he tenido a laniga | Expediente N° 23-047934-001, que contiene el Memorando N°2024-2023-
DPCYAP/HNHU, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, solicita la
aprobacion mediante acto resolutivo del proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial:
"Tipificacion de Sangre; Grupo Sanguineo ABD -Placa”

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés piblico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacién y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacion, control y evaluacién de su cumplimiento, en el segundo pérrafo
del articulo 5° del acotado Reglamento, 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, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién 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 atencion de la
salud, estableciendo las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y expectativas del

aciente y su entorno familiar;

3 Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se aprobd la
: ;Uwsﬁﬁ Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021 /DG "Directiva Sanitaria para la Elaboracion de Guias de

r, WO &) Procedimientos Asistencisles en ef Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2, el cual tiene como
finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién 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
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, en el literal j) del articulo 75°
sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Proponer y aplicar los procedimientos y
gufas de atencién para la atencién de los pacientes en la Institucién, motivo por el cual la propuesta
Rresentada mediante Memorando N° 2024-2023-DPCYAP/HNHU, gue contiene el Informe N° 386-
<2BHYE-DPCYAP-HNHU-2023, del Servicio de Bioquimica y Hematologia se debe atender;




Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestién de la Calidad, se encarga de
implementar el Sistema de Gestién de la Calidad en el Hospital para promover ta mejora continua
de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del personal y en el
literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra:
Asesorar en la iprmulacion de normas, guias de atencion y procedimientos de atencion al paciente,
razon por la cual presentan las Guias de Procedimientos Asistenciales propuestas;

Que, con Nota Informativa N° 456-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestion de la Calidad
remite el Informe N° 374-2023-KMGM/HNHU a través del cual se informa que el proyecto de Guia
de Procedimiento Asistencial: * Tipificacion de Sangre; Grupo Sanguineo ABD -Placa’; elaborado por
el Servicio de Bioquimica y Hematologia, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera
estructural a los lineamientos planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG " Directiva
Sanitaria para la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue V.2, aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto
el proyecto de Guia de Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su aprobacion;
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Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica,
del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “ Directiva
Sanitaria para la Flaboracion de Gulas de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue V.2', aprobada con Resolucion Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a
35 facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: " 7jpificacion de Sangre; Grupo
Sanguineo ABD -Placa’, 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 Gufa de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1 de la

presente Resolucion.

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

Registrese y comuniquese.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener ningun
tipo de relacién financiera o haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad en el
ambito profesional académico o cientifico.
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INTRODUCCION

Las primeras investigaciones del grupo sanguineo fueron realizadas por Landois, afirmaba
que si mezclamos los glébulos rojos de una especie con el suero de ofras especies se
efectuaba la reaccién de aglutinacion o hemolisis. Otros investigadores como FErlich y
Morgenroth observaron el mismo fenémeno, pero en animales de la misma especie. Estos
hallazgos dan lugar al descubrimiento del sistema ABO lo cual fue fundamental para el
desarrollo de las transfusiones sanguineas.

En 1939 con los estudios de Levine, Stetson y ofros establecieron las bases para el
conocimiento de un nuevo sistema el Rh y su papel fundamental en la etiologia de la
enfermedad eritroblastosis fetal. Hoy se tiene conocimiento de que existen mas de 400
antigenos presentes en la membrana del glbulo rojo.

El estudio del grupo sanguineo ha contribuido con ciencias como la etnologia, antropologia,
la genética, medicina forense y sobre todo un gran beneficio en la clinica de las
transfusiones sanguineas y tratamiento de la enfermedad hemolitica del recién nacido.

El sistema ABO descubierto por Karl Landsteiner, clasifico en tres grupos (A, B, y O) a los
globulos rojos humanos de acuerdo a la superficie de antigeno especifico de la membrana
eritrocitaria. El cuarto grupo (AB) de menor frecuencia descubierto por Von Descastelio y
Sturly. Se reconocié la presencia de anticuerpos en el suero y se resalté la relacion
reciproca entre estos y los antigenos presentes en los glébulos rojos.
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I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION

Finalidad: La finalidad de la presente guia es dar a conocer la importancia de la
determinacién del grupo sanguineo, asi como la implementacioén de Estandares de
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 bioquimica, del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Justificacién: El examen de grupo sanguineo se realiza con el propdsito de brindar
apoyo al diagnéstico ya que es un parametro importante para las transfunciones
sanguineas y el tratamiento de enfermedades como eristoblastosis fetal.

H. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL
Estandarizar el procedimiento para la determinacién del examen de grupo
sanguineo en el servicio de Bioquimica de la UPSS Bioquimica, Hematologia y
Emergencia del Departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional Hipélito

Unanue.

.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir y difundir las operaciones necesarias para el proceso de la
determinacion del examen de grupo sanguineo en el servicio de Bioquimica de
la UPSS Bioquimica, Hematologia y Emergencia del Departamento de

Patologia Clinica del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
¢ Incrementar las habilidades operativas de los profesionales implicados en el
procedimiento para ia determinacién de grupo sanguineo, para mejorar la

T calidad asistencial en el servicio de Bioquimica de la UPSS Bioquimica,
; %,
Hematologia y Emergencia del Departamento de Patologia Clinica del Hospital

Nacional Hipdlito Unanue.
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e Reducir la variabilidad de la practica del procedimiento para la determinacién de
grupo sanguineo en el servicio de Bioquimica de la UPSS Bioquimica,
Hematologia y Emergencia del Departamento de Patologia Clinica del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.

. AMBITO DE APLICACION
La presente Guia de Procedimiento Asistencial es de aplicacién y cumplimiento
obligatorio para el personal de laboratorio, Médicos Patdlogos, Tecnblogos Médicos y
personal técnico de laboratorio de la UPSS de Bioquimica, Hematologia y Emergencia
del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital Nacional

Hipélito Unanue.

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Cédigo
Procedimiento DESCRIPCION
Asistencial
CPMIS: 56900/02 TIPIFICACION DE SANGRE; GRUPO SANGUINEO ABD - PLACA

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

e Hemodlisis: Ruptura de los glébulos rojos, por causas quimicas 0 mecanicas con
liberacién de su contenido intraeritrocitario.

¢ Globulos Rojos: Son células sanguineas las mas numerosas y proporcionan a
“/ la sangre su caracteristica color rojo. Son producidos en la medula ésea y
cuando alcanzan la madurez son liberados a la corriente sanguinea en forma de
células anucleadas. Los hematies transportan oxigeno de los pulmones a los
tejidos.
Antigeno: Substancia capaz de inducir una respuesta inmunitaria especifica.
Los antigenos son definidos por los anticuerpos que reaccionan con ellos. Los
antigenos pueden ser proteinas, hidratos de carbono o lipidos.

/ o Anticuerpo: Son proteinas plasmaticas también  denominadas
inmunoglobulinas. Las cuales son producidas por el tejido linfoide en respuesta
a la presencia de antigenos extrafios. La caracteristica principal de los

anticuerpos es su especificidad por la capacidad de reaccionar solamente con

9
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el antigeno que estimulo su formacion. Se han reconocido 5 clases de
inmunoglobulina (IgG, IgM, IgA, IgD y IgE).

¢ Rh: Es Ia tipificacién del antigeno eritrocitario D

« Grupo sanguineo: Es la tipificacion de los antigenos del sistema A, B, O.

e Grupo A: Son aquellos gldbulos rojos que en su membrana expresan el
antigeno A.

¢« Grupo B: Son aquellos gldbulos rojos que en sus membranas expresan el
antigeno B.

e Grupo O: Son aquellos glébulos rojos que en su membrana no expresan
ninguno de los antigenos A o B.

e Antisueros: Reactivos comerciales que contienen anticuerpos capaces de
reaccionar con antigenos para dar una reaccion antigeno-anticuerpo que se lee
visuaimente como “aglutinaciéon” y cuya lectura proporciona un resultado para la
interpretacién del Grupo ABO y el Rh tanto del donante como del receptor
(paciente) y que ayudan para que la transfusion sanguinea sea lo mas segura

posible.

5.2 CONCEPTOS BASICOS

o Aglutinaciones:

. A
.’.'6‘-@- + \‘i(_}\\(

-l "
+ Anticuerpos
(/ l (suero del paciente)

Antigenos
) 2 Agregados visibles
macroescopicamente
-

Figura 1 Reaccion de la aglutinacion
Fuente: Libro de Inmunologia Aplicaciones practicas en hematologia y microbiologia.

Las reacciones de aglutinacion consisten en el agrupamiento de una suspension de
particulas que se deben a la reaccion antigeno presente en las particulas
(aglutinbgeno) y un anticuerpo especifico de él (aglutinina) formando un complejo.
Las particulas pueden ser vitales o inertes. Como particulas vitales se suelen

S
et
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emplear hematies o bacterias. Las particulas inertes pueden ser de carbén vegetal,

latex, bentonita, gelatina, etc.

El aglutindgeno ha de presentarse en las particulas de una forma apreciable y tiene
que estar situado superficiaimente. Ademas, debe poseer muiltiples epitetos.

5.3 REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOS

- Médico especialista en Patologia Clinica.
- Licenciado en Tecnologia Médica.

- Técnico de Laboratorio

5.3.2 MATERIALES:
> EQUIPOS BIOMEDICOS
¢ Rotador seroldgico.

¢ Refrigeradora Hellmer

> MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
s Puntera (tips) para micropipeta color amarillo.
eEquipo de protecciéon personal: gorro quirdrgico, protector ocular
mascarillas, mandilén, guantes.
¢ Agua destilada.
« Contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 11.4L
« Kit de grupo sanguineo:
v" Suero ANTI-A x 10 ml
v" Suero ANTI- B x 10 ml
v" Suero ANTI- D x 10 mi

> MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
¢ Micropipeta volumen variable 10 ul — 100 uL.

e Placas de vidrio con cavidades para grupo sanguineo.
e Temporizador electrénico digital.
¢ Unidad central de proceso CPU, monitor Led 21.

» Termohigrémetro digital
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5.4 POBLACION DIANA

La presente guia, tendra como poblacién diana SOLO A LOS PACIENTES QUE
ACUDEN POR EMERGENCIA de todos los grupos etarios, excepto recién nacidos,

tanto varones como mujeres solicitados por Emergencia.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 METODOLOGIA
Se realiz6 la busqueda bibliografica encontrandose el término métodos analiticos de
“reaccion de aglutinacion directa” en un libro de Técnicas y Métodos de laboratorio
clinico (2010), 3era edicion; del autor José Manuel Gonzalez de Buitrago; en el cual

indica lo siguiente:

Técnica de aglutinacion

Cuando el antigeno estd unido a un corptsculo como las bacterias, las células
sanguineas o las particulas inertes, la reaccién antigeno-anticuerpo produce
directamente aglutinacién.

El titulo de una prueba de aglutinacion es la dilucion maxima del suero que produce
la reaccion, de forma que, cuanto mas elevado sea el titulo, mayor sera la
concentracion de la sustancia que se determine en el suero. Las técnicas de
aglutinaciéon que se emplean en los laboratorios clinicos son la aglutinacion directa,
la aglutinacion indirecta, las pruebas de antiglobulina y las técnicas de inhibicion de

la aglutinacién.

Reaccién de aglutinacion directa

Las reacciones de aglutinacion directa son aquellas en las que el antigeno se halla
sobre la superficie de corplsculos naturales, como los microorganismos y los
eritrocitos. Este tipo de pruebas se utiliza para detectar anticuerpos en suero contra

los antigenos de las membranas de las células y puede realizarse en un tubo o placa;
en las pruebas en placa se mezcla, una suspension de las células, se hace oscilar la
placa durante unos minutos y se observa la aparicién de aglutinacion.
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Se realizé la busqueda bibliografica encontrandose el término métodos analiticos de
“reaccién de aglutinacién directa” en un libro de Inmunohematologia y transfusion
(2012), 1era edicion; del autor Jesus Linares G.; en el cual indica lo siguiente:

La reaccién antigeno anticuerpo mas utilizada en Banco de sangre es la aglutinacion.
El anticuerpo reacciona con el antigeno que forma parte de la membrana del
hematie, formandose masas o aglutinados que pueden observarse a simple vista o
con el microscopio.

La reaccién de aglutinacion con los globulos rojos ocurre en dos fases:

La primera es la reaccién inmunoquimica especifica conocida como sensibilizacién,
en la cual el anticuerpo se une al antigeno, en esta fase se expresa la activacion de
complemento. En la segunda fase se evidencia el proceso fisico de la aglutinacion,
que es el resultado de la union de los eritrocitos mediante puentes de anticuerpo.

La determinacién de grupos sanguineos del sistema ABO se efectta enfrentando los
glébulos rojos del paciente con anticuerpos monoclonales. La aglutinacién o no de
los hematies ensayados frente a cada uno de los reactivos indica la presencia o
ausencia de los correspondientes antigenos.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS

La prueba de grupo sanguineo no requiere de equipos automatizados ya que se
realizara de forma manual. El procesamiento del mismo se realiza de la siguiente

manera:

6.2.1. PROCEDIMIENTO GENERAL

a. Verificacion de la identificacion de la muestra del paciente y solicitud de
analisis.

Verificacion de la vigencia del kit de reactivos

Procesamiento de la prueba del grupo sanguineo

Registro de los resultados al LAB CORE

El resultado es validado en el LIS

® oo o
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Técnica rapida en placa:

a. Llevar todos los reactivos a temperatura ambiente.
En una lamina de vidrio transparente y clara, dividirla en cuadrados de 1 %%
de pulgada con lapiz de cera. Y rotular las 3 posiciones (A, B y Rh)
Dispensar 1 gota (50 ul) de sangre total

d. Agitar el reactivo para asegurar una suspension uniforme y afiadir una gota

(50 ul) de suspension de anticuerpo debajo de cada cantidad de sangre total.

Mezclar el suero y el antigeno

Rotar la ldAmina manualmente de 2 a 3 minutos.

Observar la aglutinacion en una buena fuente de luz

Te =~ o

Interpretacion de resultado. (Ver anexo 2)
6.2.2. PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE CALIDAD

Control de calidad interno se realizara en cada cambio de lote de los antisueros.

Se debe revisar previamente el inserto, fecha de caducidad y nimero de lote.

Los parametros a controlar son:

A. Aspecto fisico: Revisar que los antisueros no presenten turbidez,

precipitados, particulas, contaminacion bacteriana o cualquier otra anomalia.
El volumen del reactivo este acorde a las especificaciones del fabricante, la
etiqueta no tenga defectos de impresion y sea legible. Si el antisuero
presenta algo inusual en el empaque o caja de los antisueros, asi como
alguna temperatura inadecuada de almacenamiento de los sueros reportar a

1"

Anti-A,  Anth-8/fami-D (18"

sl obA b4
seseos | ] saseos f207] sasecs
0 Il

i

al jefe inmediato.

] 1 10w ] ax 10

LY G

ey

Figura 2 Antisueros A, B, D :
Fuente: Hospital Nacional Hipélito Unanue @
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B. Prueba de avidez: Evaluar el tiempo maximo en segundos que tarda en
reaccionar un anticuerpo con su antigeno correspondiente a temperatura
ambiente (18 a 22 °C) o dependera de las especificaciones del inserto. Para

el procedimiento ver anexo 7.

C. Potencia: Evaluar ia intensidad de aglutinacién que presenta el antisuero al

reaccionar con su antigeno especifico. Para el procedimiento ver anexo 8.

6.3 INDICACIONES

Las muestras biolégicas que lleguen al laboratorio deben cumplir con ciertas
caracteristicas para que sean aceptados para el proceso y obtener resultados
confiables.
e |dentificacion Legible del nombre y apellido, en el envase y en la solicitud del
paciente.
o Etiquetas de codigo de barras nitidas.
¢ La muestra adecuada para realizar el examen puede ser sangre completa
con anticoagulante (EDTA, ACD).
En funcién de los criterios expuestos, puede aceptar con reserva (escribiendo la
anomalia encontrada en el cuaderno de incidencias y eventos adversos).

6.4 CONTRAINDICACIONES

- Las muestras que lleguen al laboratorio que tengan un conjunto de caracteristicas
nadecuadas que pueden proveer informacién equivocada que puede llevar a un mal

diagnéstico.

- "11 o Tubos o contenedores de muestras sin identificacion.

' ¢ Muestras mal rotuladas cuando: El nombre y/o apellidos no coincidan con la
solicitud de exdmenes

e Tubo de ensayo idéneo, de acuerdo al tipo de muestra solicitado.

* Cantidad suficiente de la muestra, de acuerdo al volumen minimo requerido
en los analizadores.

15
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e Al desprender la etiqueta el codigo de barras del envase (tubo lila) aparece
la identificacion de otro paciente.

e Muestras duplicadas el mismo dia y a la misma hora.

6.5 COMPLICACIONES

Esta descrito, en el inserto del reactivo, pueden existir algunas interferencias en el

procedimiento en ciertos casos:

o Los antigenos ABO en recién nacidos no estan totalmente desarrollados y
pueden dar resultados débiles tanto en sangre capilar como en sangre de
cordén

o Muestras de sangre de subgrupos de A o B pueden dar falsos resultados
negativo o reacciones débiles.

o La sangre almacenada puede dar resultados mas débiles que la sangre
fresca. Debido a que la expresién de algunos antigenos eritrocitarios pueden
disminuir en intensidad durante el almacenamiento, especialmente en
muestras coaguladas o extraidas con EDTA.

o La reactividad anti A y anti B pueden verse reducidas o ausentes en
pacientes muy jovenes, adultos mayores, inmunosuprimidos, aglutininas
frias, leucemias, otros desordenes malignos.

o Las pruebas en lamina no estan recomendadas para la determinacion de
subgrupos débiles.

o Falsos resultados pueden ser debido a:

- Contaminacién del material usado.
- Muestras de cordén umbilical contaminadas con gelatina de wharton.

- Inadecuada conservacion de reactivos.

6.6 RECOMENDACIONES

Se recomienda evitar indicios de inestabilidad o deterioro tanto en las mugstfa‘s ‘como
A

los reactivos.
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Muestras (sangre total anticoagulada)

Reactivos

Las muestras recogidas con EDTA o
Heparina deben ensayarse antes de las 48
horas.

Muestras recogidas con EDTA, o Heparina
deben ensayarse antes de 48 horas.

Muestras recogidas en ACD, CPD, CPDA-1
mantienen su reactividad durante 35 dias.

Guardar las muestras a 2-8 °C.

Los reactivos son estables hasta la fecha
de caducidad indicada en la etiqueta del
vial, cuando se mantienen los viales bien
cerrados a 2-8°C y se evita la
contaminacion durante su uso. No usar los
reactivos una vez caducados.

No congelar o exponer el reactivo a altas
temperaturas. La conservacién del
producto a temperatura distinta de la
recomendada acelera la perdida de

Las muestras que presenten hemolisis o
contaminacion microbiana, no deben ser
analizadas.

reactividad del producto.

Estos reactivos deben ser claros vy
transparentes. La presencia de turbidez
puede indicar contaminacién microbiana.

Descartar el contenido del vial, en caso de
turbidez, rotura o pérdida de contenido.

VALORES DE ALERTA:

No aplica, ya que los resultados no son cuantitativos, pero se debe tener en

consideracion las indicaciones, complicaciones y contraindicaciones para evitar

fallas en el reporte de los grupos sanguineos.

TIEMPO DE RESPUESTA:

SERVICIO

TIEMPO

EMERGENCIA

00:30:00 HORAS

NOTA: Revisar el diagrama de tiempo y movimientos
en casos excepcionales el tiempo de respuesta sera referencial.
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6.7 INDICADORES DE EVALUACION

v" Tasa de recoleccion inapropiada de especimenes:
Definiciéon: Medicion de cantidad de solicitudes con recoleccién inadecuada de
espécimen en comparacion con el total de solicitudes de analisis de laboratorio en
el servicio de bioquimica.
Objetivo: Determinar el porcentaje de solicitudes con recoleccién inadecuada de
espécimen en comparacién con el total de solicitudes de analisis de laboratorio en
el servicio de bioquimica.
Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de bioquimica.
Periodicidad: Mensual.
Férmula:

N° de solicitudes de andlisis con recoleccion inadecuada de espécimen x 100

N° total de solicitudes de analisis de laboratorio en bioguimica

v' Tasa de solicitud de prueba de grupo sanguineo:

Definiciéon: Medicion de cantidad de grupo sanguineo que se procesa en
comparacion con el total de muestras de analisis de laboratorio en el servicio de
bioguimica.

Objetivo: Determinar el porcentaje de cantidad de grupo sanguineo que se procesa
en comparacion con el total de muestras de analisis de laboratorio en el servicio de
bioquimica.

Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de bioquimica.

Periodicidad: Mensual.

Formula:

N° de pruebas de grupo sanguineo procesadas en el servicio de bioguimica x 100
N° total de pruebas procesadas en el servicio de bioquimica

18
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ANEXO 01: FLUJOGRAMA

TIPIFICACION DE SANGRE; GRUPO SANGUINEO ABD ~ PLACA
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ul DE SUSPENSION DE
ANTICUERPOS (ANTI-A,

SANGRE

R e oy
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MUESTRA Y ANTI-B, ANTI-D)
SOLICITUD DE .._. DIECRERANCIA VERIFICACION DE
LABORATORIO ¥ Y/ORh RESULTADO POR
-_ MEZCLARY ROTAR LA NEGATIVO —p |  MEDICO PATOLOGO
LAMINA DE 2 A 3 MIN.
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ANEXO 02: INTERPRETACION DE RESULTADO

GRUPO SANGUINIEO ABO Y Rh

‘\
EROS Anti- A Anti- B Anti-D
|IRESULTADO
A” RhPOSITVO | "= i
<~ ">y
up > ‘j‘ -‘ Iy "
B” Rh POSITIVO s ¥ L e
vl il e
“AB” Rh POSITIVO Y . i -
- . P I <« ¢

“0” Rh NEGATIVO
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ANEXO 03: FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCESO ASISTENCIAL.

Hospital DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA :
Nacional SERVICIO DE BIOQUIMICA o‘é"{f,'é.’;.;
Hipolito TIPIFICACION DE SANGRE; GRUPO SANGUINEO 2023
Unanue ABD - PLACA CPMS: 86900.02
Definicion: Analisis por el método de aglutinacion directa para reporte de resultado
cualitativo de la prueba de grupo sanguineo en sangre total de humano. Realizado
manualmente, no requiere de equipo sofisticado.
Objetivo: Determinacion de la prueba de grupo sanguineo
Requisitos:
1. Solicitud del examen de laboratorio.
2. Sangre total humano (incluyendo el plasma recogido en tubos con EDTA).
N° Actividad Descripcion de actividades Responsable
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO
1 Revisar y registrar el cumplimiento de criterios pre Técnico
analitico Laboratorio
2 Toma de Muestra Técnico
Laboratorio
A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:
Revisar y registrar la temperatura donde se guarda el Tecnélogo
2 kits de Grupo sanguineo esta debe ser de 2 a 8 °C. Médico
(Anexo 6) .
3 Verificar el estado, cantidad de insumos, lote y fechade | Tecndlogo
vencimiento del kit de suero Anti-A, Anti-B, Anti-D. Médico
4 Realizar control de calidad at aperturar un nuevo lote del | Tecnélogo
kit de suero Anti-A, Anti-B, Anti-D. Médico
Recepcionar y evaluar la muestra segun criterio de .
5 aceptacion o Indicaciones (item 6.3) vy Tﬁ:g;lé)go
contraindicaciones (item 6.4)
6 Atemperar el kit de grupo sanguineo y homogenizar. Tecndlogo
Médico
7 Verificar la identificacion del paciente con el cddigo de | Tecnélogo
barra y la solicitud médica Médico
8 Dispensar 50 ul de sangre total en 3 posiciones en| Tecnélogo
una placa de vidrio.(A, B, Rh) Médico
o Aﬁad_ir una gota o 50 ul de suspensién de Anti-A, Anti-B Tecnélogo
y Anti-D. Médico
10 Mezclar y rotar la lamina de 2 a 3 min. Tecndlogo
Médico
En caso de presentar una discrepancia o se sospeche
1 de un Rh negativo. La muestra se enviara a Banco de | Tecnologo
Sangre paras la confirmacion. Médico
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Interpretacion de las reacciones del grupo sanguineo. "
12 Tecno_logo
Médico
Registra los resultados obtenidos manualmente al Tecnélogo
13 LabCore. Médico
14 El analista validara el resultado en caso no se encuentre | Tecndlogo
el Patdlogo Clinico Médico
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
Verificar y validar los resultados de los controles ante la i
A apertura de un nuevo lote de grupo sanguineo. Pgltior:i(::%o
B Verificar los resultados transmitidos a LabCore. Patologo
Clinico
Realizar la Correlacion Clinico Laboratorial y reportarlos Patélogo
C inmediatamente a quien corresponda. Clinico
D Identificacion orden de Prioridad, Emergencia, Patélogo
Hospitalizacion, Consultorio Externo Clinico
E Verificacion de Cumplimiento Critérios Preanaliticos, Patodlogo
Analiticos. Clinico
Realizar la Correlaciéon Clinico Laboratorial, verificacion Patélogo
F de diagnéstico en la orden, verificacion de historia Clinico
clinica, revision de resultados anteriores.
G Validar los Resultados en el Sistema Labcore. Patélogo
Clinico
Reporte de Resultados Impresos directamente al clinico
en caso de valor critico, En caso de pacientes de Patélogo
H emergencia y unidades critcas se Reporta Clinico
inmediatamente y se registra en Labcore y Cuaderno de
reporte de resultados de emergencia.
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inisterio

Hospital Nacional Hipélito Unanue

‘Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégi
e mm_CQ e Bmm_q..e.muomaa cvMu_mm“on:_w%wnw <H.ﬂﬂnn_onmm s
Sangre paras la
confirmacién.
14, interpretacion de las Laboratorio de 2 min
reacciones del grupo | Tecndlogo Bioquimica
sanguineo. Médico
15. Registra los Unidad Central de 1 min
resultados obtenidos | Tecndlogo Proceso CPU
manualmente al LabCore. Médico Monitor Led
21.5in
16. El analista validara el .
resultado en caso no se | Tecndlogo c:_u_mwmmm%mﬂ_;am 1 min
moﬂ__mm,-._w%:m el Patdlogo Médico Monitor Led 21.5 in
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
A.Verificar y validar los
resultados de los controles . Laboratorio de 1 min
ante la apertura de un | Patologo Bioquimica
nuevo lote de grupo| clinico
sanguineo
B. Verificar los resultados Patélogo Unidad Central de Laboratoric de
transmitidos a LabCore. dlini ow Proceso CPU Bioquimica 30ss
Monitor Led 21.5in
C.Realizar la Correlacién e Laboratorio
Clinico Laboratorial vy , Bioquimica 5-15 min
reportarlos Patélogo c:mama Omﬁ_wﬁ_am
inmediatamente a quien clinico M oaﬂmvwm_.mwa 21.5in e Emergenciay
corresponda. ' Hospitalizados
D.Validar los Resultados Patélogo Unidad Central de Laboratorio de
evaluados en el Sistema dini ow Proceso CPU Bioquimica 1 min
Labcore. Monitor Led 21.5 in
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Ministerio | | Hospital Nacional IleU'nanuo
Depart:m to de Patologia Cli  Anatomia Patolégica
| de Salud ~ Servicio de U mqagmts;y_ﬁwﬁ_ .

ANEXO 05: CONTROL DE TEMPERATURA DEL AREA DE PROCESO DE
HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA.

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
UPSS DE HEMATOLOGIA- BIOQUIMICA -EMERGENCIA

CONTROL DE TEMPERATURA DEL AREA DE PROCESO DE HEMATOLOGIA Y BIOQUIMICA
HEMATOLOGIA [ | sioauimica [ | EMERGENCIA

MES: ANO:

FECHA T H% |HORA |FIRMA] T H% | HORA |[FIRMA| T H% | HORA | FIRMA

HORAS DE REGISTRO DE TEMPERATURA: 7am, 1pmy 7pm
FIRMA: colocar iniciales
PERSONAL RESPONSABLE: Técnologos Médicos de Guardia

Firma y Sello del Personal Responsable
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ANEXO 06: CONTROL DE TEMPERATURA REFRIGERADORA

PERU Ministerio
| de Salud

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

SERVICIO DE BIOQUIMICA

CONTROL DE TEMPERATURA

EQUIPO

MARCA

MODELO

SERIE

VOLTAIJE

FECHA DE ADQUISICION

CONSERVADORA

HELMER

{LR111

2002977

230V

2012

MES

ARNOD

HORA 1 2

3[ 4[ S[ 6

8I_ 9] 10| 11

12 13-[ 14 15]—16

242526[272829

30, 31|

8AM

Respon.

2PM

Respon.

8P

iRespon.

MES

HORA 1 2

17

BAM

Respon.

2PM

Respon.

8PM

Respon.

Firma y Sello del Personal Responsable
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ANEXO 07: PROCEDIMIENTO DE AVIDEZ

AVIDEZ (Técnica en lamina)

1. Marcar tres laminas de vidrio con letras A, B, AB y Rh.

Preparar una suspension de eritrocitos con solucion salina al 40% de los grupos
A, B, AB y Rh (positivo y negativo).

3. Colocar una gota de eritrocitos al 40% en solucién salina isoténica de grupo A, B
que le corresponde y una gota de eritrocitos al 40 % en albumina bovina al 22 %
Rh.

4. Colocar una gota de anti Rh a los eritrocitos y mezclar con un aplicador de madera
y accionar el cronémetro.

5. Se mezcla con movimientos rotatorios y estar atento que aparezca la aglutinacion;
en ese momento detener el cronémetro.

6. Anotar el tiempo de avidez de cada antisuero.

-_El didmetro de fa

Eritrocitos 1 gota evitrocitos . mezcla no debe ex-
Al 10% ABO + d ‘ ceder de 25 mm de

Al 40% (Rh) 1 gota antisuero didmetro

Se toma el tiempo desde el Leer \/
momento de mezclar hasta aglutinacién Bunt 15 Dl

el inicio de la aglutinacién diltado },, d
{cronémetro} e lado 4 laco

Figura 3. Técnica de Avidez.
Fuente: Articulo de laboratorio de Inmunohematologia
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