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GUIA TECNICA: GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES DEL
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO — SERVICIO DE
PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA - CENTRO DE

HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE DEL HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO DE CHOSICA

l FINALIDAD
Mejorar {a calidad de la atencién de los pacientes del Hospital José Agurto Tello de
Chosica, que se brinda en las pruebas inmunohematoldgicas del Area Banco de
Sangre del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, uniformizando los
procedimientos y técnicas y de este modo cada resultado de las pruebas sea
reproducibles y confiables.

. OBJETIVOS
2.1. Objetivos generales
Definir en forma detallada, logica y secuencial los pasos a seguir en la
realizacion de un procedimiento o actividad en las inmunohematolégicas del
Area de Hemoterapia y Banco de Sangre.
2.2. Objetivos especificos
- Estandarizar de manera sistematica y coherente cada uno de los
procedimientos en las pruebas inmunohematoldgicas del Area Banco de
Sangre.
- Evitar errores o eventos adversos en las pruebas inmunohematoldgicas
del Area de Hemoterapia y Banco de Sangre.

1. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en la presente Guia Técnica alcanzan a todo el
personal que labora directamente en Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre y
Area de Emergencia del Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del
Departamento de Apoyo al Diagnéstico.

. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Los procedimientos de las pruebas especiales Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre se desprenden del proceso de atencién al usuario, a continuacion, segun lo
coordinade con la Oficina de Planeamiento y la Oficina de Calidad, se muestra el

e listado de procedimientos a estandarizar, que detallara lo siguiente:

Kﬁ‘“‘“‘ 0t % - 4.1 Nombre del procedimiento: Descripcién segun cartera homologada.

f& o) - 4.2 Codigo del procedimiento de acuerdo al Catalogo de
Procedimientos Médicos de Salud (CPMS): Segun ultimo cédigo vigente
por el MINSA.

- 4.3 Tiempo estimado de utilizacién: Es el pericdo estimado necesario para
llevar a cabo una prestacién, empleado para calcular el costo unitario de los
todos los recursos (humanos, equipamiento e insumos) utilizados en la
prestacion segin Documento Técnico: “Metodologia para la estimacién de
costos estandar de procedimientos médicos o procedimientos sanitarios en
las instituciones prestadoras de servicios de salud”. '
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TIEMPO
LA IEUER 3 =4 ... | CODIGO | ESTIMADO
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CPMS DEf=5
UTILIZACION
: ' (MIN) -
Tipificacion de sangre; ABO 86900 09
Tipificacion de sangre; RH({D) 86901 06
Prueba de globulina antihumana
{prueba de Coombs); directa, cada 86380
antisuero 11
Prueba de compatibilidad para cada 86922
unidad; técnica de antiglobulina. 19
Prueba de antiglobulina humana
{prueba de Coombs);
indirecta,cualitatativa,cada reactivo de 86885
eritrocitos  (rastreo de anticuerpos
irregulares) 09
Tipificacion de sangre; fenotipificacién 86906
Rh, completa 07
Prueba de globulina antihumana
(prueba de Coombs); indirecta, cada 86886
titulo de anticuerpos 64
Grlfpo sanguineo ABD-INVERSO (fase 86900.01
solida) 15

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. DEFINICIONES OPERACIONALES

- Analisis: Actividades y pasos para realizar andlisis clinicos. Puede referirse a la
fase del marco de tres fases del proceso de andlisis completo para describir los
problemas relacionados con la calidad de los analisis del laboratorio. También
denominado fase analitica.

- Area de Atenci6én Pre-Analitica: Area de recepcion, orientacion, identificacién,
registro de solicitud de analisis clinicos, asesoria médica pre-analitica, toma de
muestra, verificacién de la misma y distribucion al area analitica.2

- Areade Atencién Analitica: Area donde se realizan los procedimientos de analisis,
debidamente estandarizados y validados para el uso clinico, segun necesidades. 2

- Area de Atencion Post analitica: Area de transferencia de resultados, validacién
del proceso analitico, correlato e interpretacién clinica, asesoria médica post
analitica y entrega de resultados. 2

- Dispositivo médico de diagnédstico in vitro: dispositivo, utilizado solo o en
combinacion, destinado por el fabricante al examen in vitro de muestras extraidas
del cuerpo humano, Gnica o principalmente, para proporcionar informacién con fines
de diagnostico, seguimiento o compatibilidad, e incluye reactivos, calibradcres,
materiales de control, receptaculos para muestras, software e instrumentos o
aparatos relacionados u otros articulos.?
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- Equipo de medicién: instrumento de medicion, software, patrén de medicion,
material de referencia o equipos auxiliares o combinacion de ellos necesarios para
llevar a cabo un proceso de medicién. 4

- Registro: Documento que refleja los resultados conseguidos o que demuestra las
actividades realizadas. 4

- Servicio de Patologia Clinica: Es un servicio médico de apoyo, encargado de
disefar, organizar, dirigir y realizar acciones de apoyo al diagnéstico y tratamiento,
brindando asesoria médica especializada para identificar, prevenir y evaluar
cambios en el estado de salud, mediante pruebas de laboratorio clinico y acciones
de medicina de laboratorio y medicina transfusional. 2

- Suero Control: material suficientemente homogéneo y estable con respecto a

propiedades especificadas, establecido como apto para su uso previsto en una
medicidn o en un examen de propiedades cualitativas. 4

- Area de Hemoterapia y Banco de Sangre: Es un Servicio Médico de Apoyo,
dependiente de un Establecimiento de Salud; que recepciona hemocomponentes
tamizados con ello Nacional de Calidad de Sangre de los Bancos de Sangre Tipo |l
y/o lll, almacenamiento temporal, pruebas inmunohematolégicas (pruebas de
compatibilidad, grupo sanguineo de las unidades de sangre y del receptor,
anticuerpos irregulares, Coombs directo e indirecto, y otras pruebas de acuerdo al
avance tecnoldgico), eliminacion de hemocomponentes, distribucién interna de
hemocomponentes a los servicios hospitalarios, promocién de la donacién
voluntaria de sangre. 1718

5.2. CONCEPTOS BASICOS

- Atencidn en salud: Conjunto de prestaciones que se brindan a una persona,
para su promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en salud, 2
- Calibracidn: operacién que, bajo condiciones especificadas, establece en una

primera etapa, una relacién entre los valores y sus incertidumbres de medicién
asociadas obtenidas a partir de los patrones de medicién, y las correspondientes
indicaciones con sus incertidumbres asociadas y, en una segunda etapa, utiliza
esta informacién para establecer una relacion gue permita obtener un resultado
de medicién a partir de una indicacion. 8

- Calidad: Conjunto de propiedades y caracteristicas de un producto o servicio
gue le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades y expectativas
implicitas o expresadas por los clientes, 2

- Consentimiento informado: Conformidad expresa del paciente o su
representante legai cuando el paciente este impesibilitado , con respecto a una
atencion meédica o algin procedimiento; en forma voluntaria y consiente ,
después que un médico u otro profesional de salud competente le ha informado
su naturaleza de la atencion inciuyendo los riesgos reales y potenciales , efectos
colaterales y efectos adversos , asi como beneficios , lo cual debe ser registrado
y firmado en un documento, por el paciente o su representante legal y el
profesional responsable. 2

- Control de calidad interno: Procedimiento interno que monitorea el proceso de
prueba para verificar que el sistema esté funcionando correctamente y brinda
confianza de que los resultados son lo suficientemente confiables como para ser
publicados. ®
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- Evaluacién externa de la calidad: Evaluaciéon del desempefic de los
participantes frente a criterios preestablecidos mediante comparaciones entre
laboratorios. 3

- Examen: Conjunto de operaciones que tienen por objetivo determinar el vaior
numeérico, el valor textual o las caracteristicas de un analito o mesurando. Los
examenes de laboratorio también se denominan "ensayos" o "pruebas” 3

- Intervalo de referencia: Intervalo especificado de la distribucién de valores
tomados de una poblacion bioldgica de referencia. 3

- Material médico fungible: Son productos orientados a un solo uso, luego seran
desechados para garantizar la seguridad tanto del personal sanitario, como la
del paciente, evitando en lo posible contaminacién bacteriana en situaciones de
exposicion a posibles agentes infecciosos.5

- Material médico no fungible: Es aquel que por su propio uso no se desgasta o
al menos tiene un periodo mas bien largo de amortizacién.

- Mesurando: Cantidad individual escalar real, definida y adoptada por
convencion, con la que cualquier otra cantidad del mismo tipo puede compararse
mediante razén, dando como resultado un nimero. El término “analito”, o el
nombre de una sustancia o compuesto, se utiliza a veces (por ejemplo, en
bioquimica) para mensurandos.5

- Muestra primaria o espécimen: porcién discreta de un fluido o tejido corporal
u otra muestra asociada con el cuerpo humano tomada para examen, estudio o
analisis de una o0 mas cantidades o caracteristicas para determinar el carcter
del conjunto. 3

- Reactivo: Tipo de dispositivo médico in vitro. Un reactivo es una sustancia o
combinacion que se aplica a un sistema para desencadenar un proceso
quimico.”

- Valor de riesgo critico: Un resultado analitico que sugiere una condicion clinica
que podria poner en peligro la vida o que podria requerir una intervencién clinica
inmediata 8

- Resultado de riesgo significativo: Un resultado analitico anormal que no pone
en peligro la vida del paciente, pero hay riesgo de resultados adversos
importantes, que pueden mitigarse mediante una intervencién clinica oportuna.®

- Examenes dinamicos: Estas pruebas implican el uso de un agente exdgeno
para manipular el medio hormonal del cuerpo para el diagnéstico y
caracterizacién de un trastorno endocrino.®

- Validacién técnica (analitica): Comprobacién en el resultado registrado de
ausencia de errores debidos a fallos de alguno de los elementos que intervienen
en la realizacion de la prueba mediante procedimientos que establecen las
comprobaciones a realizar en funcion de determinados criterios basados
normalmente en valores o rangos de resultados, de alarmas de los equipos o de
resultados del control de calidad. 10

- Validacion facultativa (clinica): Estudia la congruencia entre los reportes,
verifica los resultados en relacién a informes precedentes y a los datos
fisiologicos y como los datos clinicos del paciente. 1°

- Tiempo estimado de utilizacién: Es el periodo estimado necesario para llevar
a cabo una prestacion, empleado para calcular el costo unitario de los todos los
recursos utilizados en dicho procedimiento. 11
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- Tiempo de respuesta: Es el tiempo transcurrido entre dos puntos especificos a
través de los procesos de pre-analltica, analitica y post-analitica, comtnmente
utilizado como indicador de desemperio. Se define en funcién al tipo de prioridad
(Emergencia, Hospitalizados y Ambulatorios). Este tiempo también es
denominado tiempo de entrega de resultados, tiempo total de procedimiento o
tiempo de respuesta total. 3.12.13.14.15

- Pruebas reflexivas: Es un procedimiento en el que el especialista del laboratorio
agrega pruebas adicionales. Involucra un proceso mas complejo que las pruebas
refiejas e incorpora juicio clinico con revision de resultados previos. 19.20

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS

5.3.1 RECURSOS HUMANOS

- 01 Médico Patdlogo Clinico: Médico asistente de Patologia Clinica,
encargado de hacer cumplir los procesos de direccién, planeamiento,
organizacion, capacitacion y control de todas las pruebas de
inmunohematologia del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

- 01 Tecnélogo Médico: personal de salud responsable de cumplir con las
tareas propias de su especialidad, incluyendo el aseguramiento de la
calidad en sus procesos, ademas de las que le sean asignadas de acuerdo
a su competencia.

- 01 Tecnico de Laboratorio: personal de salud responsable de cumplir con
las tareas propias de su especialidad, incluyendo el aseguramiento de la
calidad en sus procesos, ademas de las que le sean asignadas de acuerdo
a su competencia.

5.3.2 RECURSOS MATERIALES A UTILIZAR

Se debe contar con los equipos criticos segin lo establecido en la NTS N°
072 - MINSA/DGSP. V.01. Norma Técnica de Salud de la Unidad Productora
de Servicios de Patologfa Clinica o ultima vigente, sobre el equipamiento
biomédico necesario para prestacion en condiciones razonables de
operatividad y seguridad, por lo cual se describira en cada procedimiento los
siguientes recursos, por la naturaleza de cada actividad:

- Equipos Biomédicos, Instrumental y mobiliario
En general y para todos se utiliza los especificados en la Tabla N°01, si
hubiera algun recurso material adicional a la tabla, se especificara dentro
de cada procedimiento.
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Tabla N°01: Equipos biomédicos, instrumental y mobiliario para los
procedimientos:

DESCRIPCION u.m CANT.
1 ESCRITORIO DE METAL Unidad 2
2 SILLA GIRATORIA DE METAL CON BRAZOS Unidad 3
3 CENTRIFUGA PARA TUBOS Unidad 1
4 PIPETA AUTOMATICA RANGO VARIABLE 0.2 Unidad 1
pl- 2l
5 MONITOR LED Unidad 2
6 TECLADO - KEYBOARD Unidad 2
7 UNIDAD CENTRAL DE PROCESQO - CPU Unidad 2
8 MOUSE INALAMBRICO OPTICO Unidad 2
g REFRIGERADORA CONSERVADORA DE Unidad 2
MATERIALES Y MUESTRAS DE
LABORATORIO DE 500 L
10 EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA FAX Unidad 2
IMPRESQRA SCANNER
11 TIQUETERA Unidad 1
12 CONTENEDOR DE POLIETILENO DE Unidad 1
BIOSEGURIDAD 360 L (MENOR A 1/4 UIT)
13 EQUIPO DE BANO MARIA Unidad 1
14 COCHE METALICO PARA CURACIONES Unidad 1
15 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE O pL - Unidad 1
5000 pL
16 GRADILLA DE ACERQO PARA 12 TUBOS DE 25 | Unidad 1
mm X 150 mm
17 MICROPIPETA VOLUMEN VARIABLE 200 - Unidad 1
1000 pL
18 PIPETA AUTOMATICA RANGO VARIABLE 50 Unidad 1
pL - 200 yl

-Material médico no fungible

En general y para todos se utiliza los especificados en la Tabla N°02, si hubiera
algun recurso material adicional a la tabla, se especificara dentro de cada
procedimiento.

Tabla N°02: Material médico no fungible para los procedimientos

DESCRIPCION Uu.m CANT.

5 DISPOSITIVOS MEDICOS: CONTROLES Unidad 1

INTERNOS DE CADA MESURANDO
2 CONTENEDOR DE TUBOS Unidad 1
3 SOPORTES DE PIPETAS Unidad 1
4 VASO DE PRECIPITADO 500ML Unidad 3
5 GORRO DESCARTABLE DE ENFERMERA UNI Unidad 2
6 BOTA DESCARTABLE ANTIDESLIZANTE Unidad 1
7 MASCARILLA DESCARTABLE TIPO N-95 X 20 Unidad 3
8 PANTALON DESCARTABLE TALLA M Unidad 2
9 MANDIL DESCARTABLE NO ESTERIL TALLAM Unidad 2
10 | CHAQUETA DESCARTABLE TALLA M Unidad 2
11 | TORNIQUETE LIGADURA Unidad 1
12 | BOLIGRAFO (LAPICERO) DE TINTA SECA PUNTA | Unidad 1

MEDIA COLOR AZUL

10
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13 | CAJA DE BIOSEGURIDAD DE CARTON X 5 L Unidad 2
14 | PIZETA DE PLASTICO 125 ML Unidad i
16 | CASCO PROTECTOR (MENGR A 1/4 DE LA UIT) | Unidad 1
DE POLIETILENO DE ALTA DENSIDAD COLOR
BLANCO
16 | PLACA DE VIDRIO EXCAVADA PARA Unidad 1
AGLUTINACIONES
17| PLUMON DE TINTA INDELEBLE PUNTA FINA Unidad 2

- Material médico fungible
En general y para todos se utiliza los especificados en ia Tabla N°03, si
hubiera algun recurso material adicional a la tabla, se especificara dentro de
cada procedimiento.

Tabla N°03: Material médico fungible para los procedimientos

5 DESCRIPCION UM CANT,

1 SUANTE PARA EXAMEN DESCARTABLE TALLA [ .00 ;
2 | GEL ANTIBACTERIAL PARA MANOS X 1L VL

APROX. 10
3 | JABON GERMICIDA LIQUIDO X 1 L ML 10
4 | ALCOHOL ETILICO (ETANOL) 70° X 1 L ML 7
5 | PAPEL TOALLA INTERFOLIADO 23.2 cm X 23.8 -

cm APROX. X 175 HOJAS X 20 3

6 TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON
SISTEMA DE VACIO DE POLIETILENO

TEREFTALATO (PET) 3 mL CON EDTA L
TRIPOTASICO UNIDAD
7 ANTIGLOBULINA HUMANA COOMBS ]
POLIESPECIFICA X 10 MI UNIDAD
8 ALBUMINA BOVINA 22% X 10 mL UNIDAD 1
9 AGUJA PARA EXTRACCION DE SANGRE AL UNIDAD 1
VACIO20G X 1in
10 | ALGODON HIDROFILO X 500 g GR 10
11 | ESPARADRAPO ANTIALERGICO DE TELA 2.5 oM
cm X 9.1 m APROX. 10
12 | CAPUCHON PARA TUBO AL VACIO UNIDAD 1
13 | PIPETA PASTEUR DE PLASTICO 1
DESCARTABLE ESTERIL 3 mL UN! UNIDAD
14 | SUERO ANTI D--UNIDAD-10 ML UNIDAD 1
15 | PUNTERA (TIPS) UNIVERSAL AMARILLA PARA 5
MICROPIPETA 1 ul - 300 ul. X 1000 UNIDAD UNIDAD
16 | LAMINA PORTA OBJETO 25 MM X 75 MM X 50 1
UNIDADES UNIDAD
17 | GUANTE DE NITRILO TALLA M UNIDAD 1
18 | sodio cloruro-900 mg/100 mL (0.9 %)-1 L UNIDAD 1
19 | PAPEL BOND 80 g TAMANO A4 UNIDAD 1
20 | TUBO DE PRUEBA DE VIDRIO BOROSILICATO 1
12 mm X 75 mm UNIDAD
21 | CELULAS DE CONTROL COOMBS X 10 MI UNIDAD 1
22 | GRUPO SANGUINEO (ANTI A-B-D FACTOR RH) 1

X 10 mL (KIT) UNIDAD

11
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23 | PUNTERA (TIPS) UNIVERSAL PARA PIPETA UNIDAD 1
AUTOMATICA 100 pl - 1000 uL. COLOR AZUL X
500
24 | SUERO ANTI A 10 ML FCO UNIDAD 1
25 | SUERO ANTIB 10 ML FCO UNIDAD 1
26 | SUERO ANTI AB 10 ML UNIDAD 1
27 | LECTINA ANTI-A1 UNIDAD 1
28 | TUBO PARA EXTRACCION DE SANGRE CON UNIDAD 1
SISTEMA DE VACIO DE POLIPROPILENO DE 6
ML SIN ADITIVO

5.3.3 FORMATOS

Se deberd contar con los formatos establecidos por la Institucién acorde a
la NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN: “Norma Técnica de Salud para la
Gestion de la Historia Clinica" y sus modificatorias vigentes, por lo cual se
describira en cada procedimiento los formatos a utilizar, por la naturaleza de
cada actividad y estaran plasmados en los anexos:

- Anexo N°2: Orden de andlisis de laboratorio (actual)
- Anexo N°3: Consentimiento Informado de transfusion (actual)

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO

La presente guia tecnica de procesos operativos estdndar ha sido elaborada
segun lo establecido por la Oficina de Calidad de la Institucion, basados en la
Directiva Sanitaria N°001-HJATCH/UGC-2023 para estandarizar los procesos
inmunohematolégicos del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, (atencion
asistencial pre-analitica, analitica y post-analitica) del Servicio de Patologia
Clinica y Anatomia Patologica.

En esta guia técnica describe los pasos en los procedimientos en el desarrollo
de cada mesurando o pruebas hematolégicas y de hemostasia para el personal
del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre, asimismo puede servir como
guia en el entrenamiento, capacitacién y desempefic adecuade del personal
profesional y técnico que ingresa a laborar a dicha area.

La inclusion del "numero de revisién" en los procedimientos nos ayuda a
identificar rapidamente si se esta utilizando la version correcta, lo que reduce
significativamente la probabilidad de cometer errores derivados de seguir
procedimientos obsoletos o incorrectos. La disminucién de errores no solo
mejora la calidad del servicic y la seguridad del paciente, sino que también evita
costos adicionales asociados con la correccién de errores, repeticiones de
pruebas y posibles sanciones por incumplimiento de estandares.

A continuacion, se detallan las actividades asistenciales de inmunchematologia,
del Centro de Hemoterapia y Banco de sangre:
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NOMBRE DEL r. =
PROCEDIMIENTO Tipificacién de sangre; ABO
Fecha de revisién Fecha de aplicacién COD:
Revisién Nro. 01 :
01/05/2024 01/05/2024 BS/EG10/POEQ13
EEI(E)SI?I'IIEQA ¢ Sangre total con EDTA
TIEMPO DE A
RESPUESTA EMERGENCIA: 02 HOSPITALIZADOS: 06 '
(HORAS) AMBULATORIOS: 24

PROCEDIMIENTO

01 | El digitador, recibe la orden médica y registra los datos completos del paciente, imprime
la pre-orden del sistema informatico del laboratorio.
02 | El técnico de taboratorio, revisa el dia y la hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de bioseguridad antes de la toma de muestra.
03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los datos
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el nimero telefénico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuvo
transfusiones recientes y lo registra.
04 | El técnico de laboratorio, comprueba los tubos a utilizar de acuerdo a la orden médica.
Los materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque: nombre del
paciente, fecha de recogida y el nimero secuencial de atencién del Servicio.
05 | Eltécnico de laboratorio, se lava las manos y se coloca los guantes.
06 | El técnico de laboratorio, abre el precinto de la aguja de extraccion multiple de sangre al
vacio frente al paseante.
07 | Elteécnico de laboratorio, reline el material adecuado para el proceso de antisepsia.
08 | Ettecnico de laboratorio, realiza el torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
09 | El técnico de laboratorio, realiza la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcohol
isopropilico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 segundos.
10 | El técnico de laboratoric aplica torniguete al brazo del paciente
11 | Eltecnico de laboratorio, retira la proteccién que cubre la aguja de extraccién multiple de
sangre al vacio.
12 | Eltécnico de laboratorio, realiza la puncién en angulo oblicuo de 30° con bisel de la aguja
hacia arriba.
13 | El técnico de laboratorio, inserta el tubo de vacio, quita el torniquete y realiza el cambio
de tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.
14 | Eltecnico de laboratorio homogeniza inmediatamente después de retirar el tubo.

i 15 | Eltécnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de
ZEi JE Sy puncién con algodén o gasa secos.
"% | 16 | El técnico de laboratorio, ejerce presion en la zona por 1 0 2 minutos, orienta al paciente
2) si esta en condiciones a que realice la presion digital.
17 | El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla del brazo del
paciente en un recipiente para materiales punzantes.
18 | Eltécnico de laboratorio, aplica un parche oclusivo en la zona de la puncion.
19 | El técnico de laboratorio, orienta al paciente de cémo evitar reacciones adversas
posteriores a la toma de muestra.
20 | El tecnico de laboratorio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un
comprobante para retirar el resultado indicandole el fugar y tiempo de recojo. Si hubiera
alteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Patdlogo
Clinico.
21 | El técnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la
envia al area de andlisis.
22 | El tecndlogo médico, al recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay
observaciones consultar inmediatamente con el Técnico de laboratorio o con el
responsable det Area Pre-analitica
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23 | El tecnologo médico, coloca la muestra en centrifugacién por 4 minutos a 3500 RPM o
segun lo recomendado por el inserto del reactivo, para separar el plasma.

24 | El tecndlogo médico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del
procedimiento analitico.

25 _| Eltecnélogo médico, verifica el estado y cantidad de insumos de tarjetas ABO.

26 | Eltecnologo médico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario, semanal
0 mensual del equipo segun corresponda.

27 | Eltecnélogo médico, realiza el control de calidad interno de las tarjetas ABO, revision y
validacién de los mismos.

28 | El tecndlogo médico, identifica la tarjeta con nombre del paciente y dispensa 50ul de
hematies comerciales A1, B a las columnas 5 y 6.

29 | Eltecndlogo medico, adiciona 50uL y dispensa 50uL de plasma a las columnas 5 y 6.

30 | Eltecnologo médico, diluye los hematies del paciente al 5% (LISS 500uL + GR 25ul) y
dispensa 25uL de esta mezcla a las columnas 1,2 y 4. (correspondientes a A, B y control
respectivamente)

31 | El tecndlogo médico, centrifuga la tarjeta a 910 RPM por 10 minutos (el tiempo y las
revoluciones pueden cambiar segin la marca utilizada, por lo que se recomienda verificar
el inserto del fabricante).

32 | Ei tecndlogo médico, realiza la lectura e interpretacion visual segln los parametros
proporcionados por el fabricante.

33 | Eltecndlogo medico, validara analiticamente el resultado, luego lo liberara realizando el
registro en el sistema informatico de {aboratorio.

34 | Eltecndlogo médico, informa si los resultados son de riesgo critico. Si hay observaciones
consultara con el Médico Patdlogo Clinico o con el responsable de la Guardia.

35 | Elmédico patologo clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-
analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable
del Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.

36 | El médico patologo clinico, recibe el reporte en el sistema informatico del laboratorio y
verifica que se encuentren todos los resultados completos, de la orden médica.

37 | El médico patdlogo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la
historia clinica fisica felectrénica coinciden con los datos de filiacion.

38 | El medico patologo clinico, relacionara el resultado del paciente con su diagnéstico,
historial medico y examen fisico, evaluando esta informacion en la orden médica y/o
historia clinica.

39 | El medico patologo clinico, analiza la relacién entre el resultado del paciente y su
seguimientc clinico y terapéutico mediante evaluacion de variacion de resultados
anteriores.

40 | El médico patologo clinico, realiza la validacion clinica, siendo su actividad asistencial
clasificada segun rango de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico
(problema clinico limitado, moderadamente complejo o altamente complejo), para la toma
de decisiones de validacion de resultados. Realiza pruebas reflexivas segln su criterio
clinico.

41 | Elmedico patologo clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo
del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultado. En algunos casos
puntuales segun juicio clinico, el médico patélogo clinico solicita una reunién conjunta
presencial o mediante telemedicina al médico tratante en base a antecedentes, evolucion
clinica y pronostico del paciente.

42 | El medico patdlogo clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resultados
con cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza la notificacion
correspondiente.

43 | El médico patélogo clinico, autoriza vy firma la emision electrénica o fisica del informe del
analito.

44 | El médico patdlogo clinico, registra en hoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagnéstico y cddigo CIE. Segun corresponda con el tipo de
seguro, referencia y tipo de prueba.

45 | El médico patodlogo clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al
personal técnico o tecndlogo médico.
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46 | E! técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultados al paciente. Si hay
observaciones en la entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patdlogo Clinico.

r
' NOMBRE DEL Ayt P 3
 PROCEDIMIENTO | Tipificacion de sangre; RH(D)
Fecha de revision Fecha de aplicacién cCOD:
Revisién Nro. 01 '
01/05/2024 01/05/2024 BS/EG10/POE013
ES([E)S[‘:'IIE? A e Sangre total con EDTA
TIEMPO DE e —
g-iEOSrEXSE)STA EMERGENCIA; 02 HOSPITALIZADOS: 06 AMBULATORIOS: 24

PROCEDIMIENTO

01 | El digitador, recibe la orden médica y registra los datos completos del paciente, imprime
la pre-orden del sistema informatico del laboratorio.

02 | El técnico de laboratorio, revisa el dia y la hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de bioseguridad antes de |la toma de muestra,

03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los datos
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el numero telefénico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuvo
transfusiones recientes y lo registra.

04 | El técnico de laboratorio, comprueba los tubos a utilizar de acuerdo a la orden médica.
l.os materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque: nombre del
paciente, fecha de recogida y el numero secuencial de atencién del Servicio.

05 | Eltécnico de laboratorio, se lava las manos y se coloca los guantes.

06 | Eltécnico de laboratorio, abre el precinto de |a aguja de extraccién multiple de sangre al
vacio frente al paseante.

El tecnico de laboratorio, reune el material adecuado para el proceso de antisepsia.

El tecnico de laboratorio, realiza el torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
El técnico de laboratorio, realiza la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcohol
isopropllico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 sequndos.

El técnico de laboratorio aplica torniquete al brazo del paciente

El técnico de laboratorio, retira la proteccidn que cubre la aguja de extraccion multiple de
sangre al vacio.

El técnico de laboratorio, realiza la puncién en angulo oblicuo de 30° con bisel de la aguja
hacia arriba.

El técnico de laboratorio, inserta el tubo de vacio, quita el torniquete y realiza el cambio
de tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.

El técnico de laboratorio homogeniza inmediatamente después de retirar el tubo.

El tecnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de
puncién con algodén o gasa secos.

El técnico de laboratorio, ejerce presién en la zona por 1 o 2 minutes, orienta al paciente
sl esta en condiciones a que realice la presién digital.

El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla del brazo del
|_paciente en un recipiente para materiales punzantes.

El técnico de laboratorio, aplica un parche oclusivo en la zona de la puncién. ) .
El tecnico de laboratorio, orienta al paciente de como evitar reacciones adversas
posteriores a la toma de muestra. ~
El tecnico de laboratorio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un |
comprobante para retirar el resultado indic&ndole el lugar y tiempo de recojo. Si hubiera |
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?:Iteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Pat6logo

linico.

21 | E! tecnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la

envia al area de andlisis.

22 | El tecnologo médico, ai recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay

observaciones consultar inmediatamente con el Técnico de laboratoric o con el

responsable del Area Pre-analitica

23 | El tecndlogo medico, coloca la muestra en centrifugacién por 4 minutos a 3500 RPM o

segun lo recomendado por el inserto del reactivo, para separar el plasma.

24 | El tecndlogo médico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del

procedimiento analitico.

25 | Eltecnélogo médico, verifica el estado y cantidad de insumos de tarjetas ABD.

26 | Eltecnélogo médico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario, semanal

o mensual del equipo segtin corresponda.

27 | El tecndlogo médico, realiza el control de calidad interno de las tarjetas ABD, revision y

validacion de los mismos.

28 | El tecnologo medico, diluye los hematies del paciente al 5% (LISS 500uL + GR 25ul) y

dispensa 25ul de esta mezcla a la columna 3 y 4. (correspondientes a D y control

respectivamente)

29 | El tecndlogo médico, centrifuga la tarjeta a 910 RPM por 10 minutos (et tiempo vy las

revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo gue se recomienda verificar

el inserto del fabricante).

30 | El tecndlogo medico, realiza la lectura e interpretacion visual segun los parametros

proporcionados por el fabricante.

31 | Eltecndlogo médico, validara analiticamente el resultado, luego lo liberara realizando el

registro en el sistema informatico de laboratorio.

32 | Eltecndlogo médico, informa si los resultados son de riesgo critico. Si hay observaciones

consultara con el Médico Patdlogo Clinico o con el responsable de la Guardia.

33 | Elmédico patélogo clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-

analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable

del Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.

34 | El médice patdloge clinico, recibe el reporte en el sistema informatico del laboratorio y

verifica que se encuentren todos los resultados completos, de la orden médica.

35 | El médico patélogo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la

historia clinica fisica /electrénica coinciden con los datos de filiacién.

36 | El médico patélogo clinico, relacionara el resultado del paciente con su diagnostico,

historial médico y examen fisico, evaluando esta informacion en la orden médica y/o

historia clinica.

) 37 | El médico patélogo clinico, analiza la relacion entre el resultado del paciente y su

, S,q\\ seguimiento clinico y terapéutico mediante evaluacion de variacién de resultados
% anteriores.

38 | El médico patbtlogo clinico, realiza la validacién clinica, siendo su actividad asistencial

clasificada segun rango de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico

{problema clinico limitado, moderadamente complejo o altamente complejo), para la toma

de decisiones de validacion de resultados. Realiza pruebas reflexivas seguln su criterio

clinico.

39 | Elmédico patédlogo clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo

del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultado. En algunos casos

puntuales segun juicio clinico, el medico patélogo clinico solicita una reunion conjunta

presencial 0 mediante telemedicina al medico tratante en base a antecedentes, evolucién

clinica y pronostico del paciente.

40 | El médico patélogo clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resultados

con cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza la notificacion

correspondiente.

41 | El médico patélogo clinico, autoriza y firma la emision electrdnica o fisica del informe del

analito.
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42 | El medico patdlogo clinico, registra en hoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagnostico y cédigo CIE. Segun corresponda con el tipo de

seguro, referencia y tipo de prueba.

El médico patdlogo clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al

personal técnice o tecnélogo médico.

44 | El técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultados al paciente. Si hay
observaciones en ia entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patélogo Clinico.

43
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NOMBRE DEL Prueba de globulina antihumana (prueba de coombs}; directa, cada
PROCEDIMIENTQ | antisuero
Fecha de revision Fecha de aplicacién coD:
Revisién Nro. 01 ’
01/05/2024 01/05/2024 BS/EG10/POE015
HSSS[?I% A s Sangre total con EDTA
TIEMPQ DE RUTINA
?HEOSII;;E;STA EMERGENCIA; 02 HOSPITALIZADQOS: 06 AMBULATORIOS: 24

PROCEDIMIENTO

01 | El digitador, recibe la orden médica y registra los datos completos del paciente, imprime
la pre-orden del sistema informético del laboratorio.

02 | El técnico de laboratorio, revisa el dia y la hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de bioseguridad antes de la toma de muestra.

03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los datos
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el nimero telefdnico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuvo
transfusiones recientes y lo registra.

04 | El técnico de laboratorio, comprueba los tubos a utilizar de acuerdo a la orden médica.
Los materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque; nombre del
paciente, fecha de recogida y el numerg secuencial de atencidn del Servicio.

05 | Eltécnico de laboratorio, se lava lags manos y se coloca los guantes.

06 | El técnico de laboratorio, abre el precinto de la aguja de extraccion multiple de sangre al
vacio frente al paseante.

07 | Eltécnico de laboratorio, relne el material adecuado para el proceso de antisepsia.

08 | Eltécnico de laboratorio, realiza el torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
09 | E! técnico de laboratorio, realiza |la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcohol
isopropilico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 segundos.

10 | Elté¢nico de laboratorio aplica torniquete al brazo del paciente

11 | Eltécnico de laboratorio, retira la proteccion que cubre la aguja de extraccién multiple de
sangre al vacic.

12 | Eltécnico de laberatorio, realiza la puncién en angulo oblicuo de 30° con bisel de la aguja
hacia arriba.

13 | El técnico de laboratorio, inserta el tubo de vaclo, quita el torniquete y realiza el cambio
de tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.

14 | El técnico de laboratoric homogeniza inmediatamente después de retirar &l tubo.

e 15 | Eltécnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de

/ et L€ 5N puncién con algodén o gasa secos.
i ERY 16 | Eltécnico de laboratcrio, ejerce presién en ta zona por 1 0 2 minutos, orienta al paciente
T ppyo. APGYO il si esta en condiciones a que realice la presidn digital.

17 | El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla del brazo del
paciente en un recipiente para materiales punzantes.

18 | El técnico de laboratorio, aplica un parche oclusive en la zona de la puncion.

19 | El técnico de laboratorio, orienta al paciente de cémo evitar reacciones adversas
posteriores a la toma de muestra.

20 | El técnico de laboraterio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un
comprobante para retirar el resultado indicandole el lugar y tiempo de recojo. Si hubiera
alteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Patdlogo
Clinico.

21 | El técnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la
envia al area de analisis.

22 | Ei tecnodlogo médico, al recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay
observaciones consultar inmediatamente con el Técnico de laboratorio o con el
responsable del Area Pre-analitica
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23 | El tecnélogo médico, coloca la muestra en centrifugacién por 4 minutos a 3500 RPM o
segln lo recomendado por el inserto del reactive, para separar el plasma.

24 | El tecndlogo médico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del
procedimiento analitico.

25 | Eltecndlogo meédico, verifica el estado y cantidad de insumos de tarjetas LISS/Coombs.
26 | Eltecndlogo médico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario, semanal
o mensual del equipo segun corresponda.

27 | El tecndlogo medico, realiza el control de calidad interno de las tarjetas LISS/Coombs,
revision y validacion de los mismos.

28 | El tecndlogo médico, diluye los hematies del paciente al 1% (LISS 500uL + GR &ul) y
dispensa 50ul de esta mezcla a la columna marcada con los datos del paciente.

29 | El tecnblogo médico, centrifuga la tarjeta a 910 RPM por 10 minutos (el tiempo y las
revoluciones pueden cambiar segiin la marca utilizada, por lo que se recomienda verificar
el inserto del fabricante).

30 [ E! tecndlogo médico, realiza la lectura e interpretacién visual segin los parametros
proporcionades por el fabricante.

31 | El tecnélogo médico, validara analiticamente el resultado, luego lo liberara realizando el
registro en el sistema informatico de laboratorio.

32 | Eltecnologo medico, informa si los resultados son de riesgo critico. Si hay observaciones
consultara con el Médico Patélogo Clinico o con el responsable de la Guardia.

33 | El médico patélogo clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-
analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable
del Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.

34 | El médico patdlogo clinico, recibe el reporte en el sistema informatico del laberaterio y
verifica que se encuentren todos los resultados completos, de la orden médica.

35 | ElI medico patdlogo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la
historia clinica fisica felectrénica coinciden con los datos de filiacion.

36 | El médico patdlogo clinico, relacionara el resultado del paciente con su diagnodstico,
historial médico y examen fisico, evaluando esta informacién en la orden médica y/o
historia clinica.

37 | ElI médico patblogo clinico, analiza la relacién entre el resultado del paciente y su
| seguimiento clinico y terapéuticc mediante evaluacién de variacion de resultados
anteriores.

38 | El médico patélogo clinico, realiza la validacion clinica, siendo su actividad asistencial
clasificada segun rango de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico
{problema clinico limitado, moderadamente complgjo o altamente complejo), para la toma
de decisiones de validacion de resultados. Realiza pruebas reflexivas segun su criterio

clinico.
RE 39 | Elmédico patolego clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo
Sq del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultado. En algunos casos

puntuales segun juicio clinico, el médico patélogo clinico solicita una reunién conjunta
presencial 0 mediante telemedicina al médico tratante en base a antecedentes, evolucién
clinica y pronostico del paciente.

40 | El médico patdlogo clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resultados
con cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza la notificacion
correspondiente.

41 | Ei médico patdlogo clinico, autoriza y firma la emision electronica o fisica del informe del
analito.

42 | El médico patdlogo clinico, registra en hoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagnostico y ctdigo CIE. Segln corresponda con el tipo de
seguro, referencia y tipo de prueba.

43 | El médico patélogoe clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al
personal técnico o tecndlogo médico.

44 ! El técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultados al paciente. Si hay
observaciones en la entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patologo Clinico.
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NOMBRE DEL Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de
PROCEDIMIENTO | antiglobulina
Fecha de revision Fecha de aplicacion coD:
Revisién Nro. 01 '
01/05/2024 01/05/2024 BS/EG10/POE020
LIISQSQFIIER A + Sangre total con EDTA
TIEMPO DE T
RESPUESTA EMERGENCIA: 02 HOSPITALIZADOS: 02 .
(HORAS) AMBULATORICS: 24

PROCEDIMIENTO

01 | El digitador, recibe la orden médica y registra los datos completos del paciente, imprime
la pre-orden del sistema informatico del laboratorio.

02 | El técnico de laboratorio, revisa el dia y la hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de bioseguridad antes de la toma de muestra.

03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los datos
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el niumero telefonico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuve
transfusiones recientes y lo registra.

04 | El técnico de laboratorio, comprueba los tubos a utilizar de acuerdo a la orden médica.
Los materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque: nombre del
paciente, fecha de recogida y el numero secuencial de atenciéon del Servicio.

05 | Eltécnico de laboratorio, se lava las manos y se coloca los guantes.

06 | El técnico de laboratorio, abre el precinto de la aguja de extraccion multiple de sangre al
vacio frente al paseante.

07 | El técnico de laboratorio, reune el material adecuado para el proceso de antisepsia.

08 | Eltécnico de laboratorio, realiza el torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
09 | El técnico de laboratorio, realiza la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcohol
isopropilico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 segundos.

10 | Eltécnico de laboratorio aplica torniquete al brazo del paciente

11 | E! técnico de laboratorio, retira la proteccion que cubre la aguja de extraccion multiple de
sangre al vacio.

12 | El técnico de laboratorio, realiza la puncién en angulo oblicuo de 30° con bisel de la aguja
hacia arriba.

13 | El técnico de laboratorio, inserta el tubo de vacio, quita el torniquete y realiza el cambio
de tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.

El técnico de laboratorio homogeniza inmediatamente después de retirar el tubo.

E! técnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de
puncién con algodon o gasa secos.

El técnico de laboratorio, ejerce presion en la zona por 1 0 2 minutos, orienta al paciente
si esta en condiciones a que realice la presién digital.

El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla del brazo del
paciente en un recipiente para materiales punzantes.

El técnico de laboratorio, aplica un parche oclusivo en la zona de la puncion.

El técnico de laboratorio, orienta al paciente de como evitar reacciones adversas
postericres a la toma de muestra,

El técnico de laboratorio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un
comprobante para retirar el resultado indicandole el lugar y tiempo de recojo. Si hubiera
alteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Patologo
Clinico.

El técnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la
envia al area de analisis.

El tecndlogo médico, al recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay
observaciones consuitar inmediatamente con el Técnico de laboratorio o con el
responsable del Area Pre-analitica
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23 | El tecndlogo médico, coloca la muestra en centrifugacién por 4 minutos a 3500 RPM o
segun lo recomendado por el inserto dei reactivo, para separar el plasma.

24 | El tecnélogo médico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del
procedimiento analitico,

25 | Eltecnologo médico, verifica el estado y cantidad de insumos de tarjetas LISS/Coombs.
26 | Eltecndlogo meédico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario, semanal
0 mensual del equipo segun corresponda.

27 | El tecndlogo medico, realiza el control de calidad interno de las tarjetas LISS/Coombs,
revision y validacion de los mismos.

28 | El tecndlogo médico, corta un segmento de la bolsa de sangre del donante a
compatibilizar, lavar una vez con solucién salina y eliminar et sobrenadante.

29 | Eltecnblogo médico, diluye los hematies de la bolsa de sangre al 1% (LISS 500uL + GR
5ul) vy dispensa 50ul de esta mezcla a la columna marcada con los datos del paciente.
30 | Eltecndlogo médico, adicionar 25 ul de plasma del paciente en la columna de prueba.

31 | Elfecnodlogo médico, incuba en calor seco 15 minutos a 37° C. (el tiempo y la temperatura
pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo que se recomienda verificar el inserto de!
fabricante).

32 | El tecnéloge médico, centrifuga la tarjeta a 910 RPM por 10 minutos (el tiempo y las
revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo que se recomienda verificar
el inserto del fabricante).

33 | El tecnblogo medico, realiza la lectura e interpretacion visual segln los parametros
proporcionados por el fabricante.

34 | El tecndlogo médico, validara analiticamente el resultado, luego lo liberara realizando el
registro en el sistema informatico de laboratorio.

35 | Eltecnodlogo médico, informa si los resultados son de riesgo critico. Si hay observaciones
consultara con el Médico Patdlogo Clinico o con el responsable de la Guardia.

36 | El médico patélego clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-
analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable
del Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.

37 | El médico patélogo clinico, recibe el reporte en el sistema informatico de! laboratorio y
verifica que se encuentren todos los resultados completos, de la orden médica.

El médico patélogo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la
historia clinica fisica /electrénica coinciden con los datos de filiacion.

El médico patélogo clinico, relacionara el resultado del paciente con su diagnéstico,
historial médico y examen fisico, evaluando esta informacién en la orden médica y/o
historia clinica.

El médico patdlogo clinico, analiza la relacion entre el resultado del paciente y su
seguimiento clinico y terapéutico mediante evaluacion de variacion de resultados
anteriores.

El médico patélogo clinico, realiza la validacion clinica, siendo su actividad asistencial
clasificada segun rango de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico
(problema clinico limitado, moderadamente complejo o altamente complejo), para la toma
de decisiones de validacion de resultados. Realiza pruebas reflexivas segun su criterio
clinico.

El médico patélogo clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo
del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultado. En algunos casos
puntuales segun juicio clinico, el médico patdlego clinice saclicita una reunién conjunta
presencial 0 mediante telemedicina al médico tratante en base a antecedentes, evolucion
clinica y pronostico del paciente.

El médico patdlogo clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resultados
con cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza la notificacion
correspondiente.

E! médico patologo clinico, autoriza y firma la emisién electronica o fisica del informe del
analito.

El médico patblogo clinico, registra en hoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagndstico y cddigo CIE. Segun corresponda con el tipo de
seguro, referencia y tipo de prueba.
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46 | El médico patélogo clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al |
personal técnico o tecndlogo médico. |
47 | El técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultados al paciente. Si hay

observaciones en la entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patdlogo Clinico. |
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo al Diagndstico

NOMBRE DEL Prueba de antiglobulina humana (prueba de Coombs); indirecta,
PROCEDIMIENTO | cualitativa, cada reactivo de eritrocitos (rastreo de anticuerpos
| irregulares)
Revision Nro. 01 Fecha de revision Fecha de aplicacion coD:
evisidn Nro.
01/05/2024 01/05/2024 BS/EG10/POE018
TIPC DE Pl y
MUESTRA ¢ Plasma y/o suero
TIEMPO DE RU
RESPUESTA EMERGENCIA: 02 HOSPITALIZADOS: 06 | ol - o oo o4
(HORAS) ‘

PROCEDIMIENTO

01 | El digitador, recibe la orden meédica y registra los datos completos del paciente, imprime
la pre-erden del sistema informatico del laboratorio.

02 | El técnico de laboratorio, revisa el dia y la hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de bioseguridad antes de la toma de muesira.

03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los datos
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el numero telefonico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuvo
transfusiones recientes y lo registra.

04 | El técnico de laboratorio, comprueba ios tubos a utilizar de acuerde a la orden médica.
Los materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque: nombre del
paciente, fecha de recogida y el numero secuencial de atencion del Servicio.

05 | Eltécnico de laboratorio, se lava las manos y se coloca los guantes.

06 | El técnico de laboratorio, abre el precinto de la aguja de extraccion multiple de sangre al
vaclo frente al paseante.

07 | Eltécnico de laboratorio, retne el material adecuado para el proceso de antisepsia.

08 | Eltécnico de laboratorio, realiza el torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
09 | El técnico de laboratorio, realiza la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcohol
isopropilico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 segundos.

10 | El técnico de laboratorio aplica torniquete al brazo del paciente

11 | Eltécnico de taboratorio, retira la proteccién que cubre la aguja de extraccion multiple de
sangre al vacio.

12 | Eltécnico de laboratorio, realiza la puncién en angulo oblicuo de 30° con bisei de la aguja
hacia arriba.

13 | El técnico de laboratorio, inserta el tubo de vacio, quita el torniquete y realiza el cambio
de tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.

14 | El técnico de laboratorio homogeniza inmediatamente después de retirar el tubo.

15 | Eltécnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de

¥ ;

5 puncion con algodon o gasa secos.

5 16 | El técnico de laboratorio, ejerce presion en la zona por 1 0 2 minutos, orienta al paciente
2 si esta en condiciones a que realice la presién digital.

17 | El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla del brazo del
paciente en un recipiente para materiales punzantes.

18 | Eltécnico de laboraterio, aplica un parche oclusivo en la zona de la puncion.

19 | El técnico de laboratorio, orienta al paciente de coémo evitar reacciones adversas
posteriores a la toma de muestra.

20 | El técnico de laboratorio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un
comprobante para retirar el resultado indicandole e! lugar y tiempo de recojo. Si hubiera
alteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Pat6logo
Clinico.

21 | El técnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la
envia al area de analisis.

g
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo al Diagnéstico

22 | El tecndlogo medico, al recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay
cbservaciones consultar inmediatamente con el Técnico de laboratoric ¢ con el
responsable del Area Pre-analitica

23 | El tecndlogo médico, coleca la muestra en centrifugacién por 4 minutos a 3500 RPM o
segun lo recomendado por el inserto del reactivo, para separar el plasma.

24 | El tecndlogo médico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del
procedimientio analitico.

25 | Eltecnodlogo médico, verifica el estado y cantidad de insumos de reactivos AGH, Albumina
bovina y Células control coombs.

26 | El tecndlogo médico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario de los
equipos, centrifuga inmunohematolégica y bafio maria segun corresponda.

27 | El tecndlogo médico, realiza el control de calidad interno de la AGH, Albumina bovina y
Células control coombs, asi como su revision y validacién de los mismos.

28 | El tecndlogo médico, realiza la rotulacion de los tubos |, 11, Hi y AU. Luego dispensa una
gota de la suspension de células detectoras de anticuerpos de fenotipos conocidos 3-5%
eneltubol llylil

29 | Eltecnologo médico, diluye los hematies del paciente al 5% (Solucion salina 500uL + GR
25ulL) y dispensa 50uL de esta mezcla a la columna marcada con los datos del paciente.
Luego dispensa una gota de la suspensién de hematies en el tubo AU.

30 | El tecndlogo médico, agrega 2 gotas del suerc problema a cada tubo y mezcla con
suavidad y centrifugar por 15 seg. a 3,400 rpm (el tiempo y las revoluciones pueden
cambiar segun la marca utilizada, por lo que se recomienda verificar el inserto del
fabricante).

31 El tecnélogo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el boton celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de aglutinacion yfo hemdolisis.

32 | Eltecndlogo médico, incuba a temperatura ambiente por 15 minutos.

33 | Eltecnélogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3,400 rpm (el tiempo
y las revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo gue se recomienda
verificar el inserto del fabricante).

34 | El tecndlogo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el botén celular,
anotar el resultade teniendo en cuenta el grado de aglutinacién y/fo hemdlisis.

35 | Eltecnélogo médico, agrega 2 gotas de albumina bovina al 22%

36 | Eltecnélogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3,400 rpm (el tiempo
y las revoluciones pueden cambiar segln la marca utilizada, por lo que se recomienda
verificar el inserto del fabricante).

37 | El tecndlogo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el botdn celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de aglutinacion y/o hemolisis.

38 | Eltecndlogo médico, incuba a temperatura a 37°C por 15 minutos.

39 | Eitecnélogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3,400 rpm (el tiempo
y las revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo que se recomienda
verificar el inserto del fabricante).

El tecndlogo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el botdn celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de aglutinacién y/o hemolisis.

El tecndlogo médico, lava los glébulos Rojos con solucion salina 0.9 % por cuatro veces
decantando totalmente en el dltimo lavado

El tecndlogo médico, agrega 02 gotas de suero de Coombs Poliespecifico

El tecnélogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3,400 rpm (el tiempo
y las revoluciones pueden cambiar segin la marca utilizada, por lo que se recomienda
verificar el inserto del fabricante).

El tecndlogo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el boton celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de aglutinacion y/o hemdlisis.

El tecndlogo meédico, agrega 01 gota de Células Control de Coombs en aquellos tubos
que no presentan aglutinacién.

El tecndlogo médico, realiza la lectura final e interpreta segun inserto; ademas validara
analiticamente el resultado, luego lo liberard realizando el registro en el sistema
informético de laboratorio.
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47 | Eltecndlogo médico, informa si los resultados son de riesgo critico. Si hay observaciones
consultara con el Médico Patélogo Clinico ¢ con el responsable de la Guardia.

48 | Elmédico patdlogo clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-
analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable
del Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.

49 | Ei médico patéloge clinico, recibe el reporte en el sistema informatico del laboraterio y
verifica que se encuentren todos los resultados completos, de la orden médica.

50 | El médico patologo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la
historia clinica fisica /electrénica coinciden con los datos de filiacion.

51 | El médico patélogo clinico, relacionara el resuliado del paciente con su diagnéstico,
historial médico y examen fisico, evaluando esta informacidn en la orden médica y/o
historia clinica.

52 | El médico patblogo clinico, analiza la relacidn entre el resultado del paciente y su
seguimiento clinico y terapéutico mediante evaluacién de variacién de resultados
anteriores.

53 | El médico patdlogo clinico, realiza la validacion clinica, siendo su actividad asistencial
clasificada segin range de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico
{problema clinico limitado, moderadamente complejo o altamente complejo), para la toma
de decisiones de validacién de resultados. Realiza pruebas reflexivas segun su criterio
clinico.

54 | El médico patéloge clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo
del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultado. En algunos casos
puntuales segun juicio clinico, el médico patélogo clinico solicita una reunién conjunta
presencial o mediante telemedicina al médico tratante en base a antecedentes, evolucion
clinica y pronostico del paciente.

55 | El médico patélogo clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resultados
con cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza la notificacion
correspondiente.

56 | El médico patdlogo clinico, autoriza y firma la emision electrénica o fisica del informe del
analito.

57 | El médico patologo clinico, registra en hoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagnéstico y codigo CIE. Segun corresponda con el tipo de
seguro, referencia y tipo de prueba.

El médico patologo clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al
personal técnico o tecnélogo médico.

El técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultades al paciente. Si hay
observaciones en la entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patélogo Clinico.
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Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo al Diagndstico

E(R)ggERSIQELNTO Tipificacién de sangre; fenotipificacion Rh, completa
Fecha de revision Fecha de aplicacién CoD:
Revision Nro. 01 |
01/05/2024 01/05/2024 BS/EG10/POE014
-i\l;lllljgsl?riA s Sangre total con EDTA
TIEMPO DE RUTINA
?HEC?;AJSE)STA EMERGENCIA; 02 HOSPITALIZADOS: 06 AMBULATORIOS: 24

PROCEDIMIENTO

01 | El digitador, recibe la orden médica y registra los datos completos del paciente, imprime
la pre-orden del sistema informatico del laboratorio.

02 | El técnico de laboratorio, revisa el dia y la hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de bioseguridad antes de a toma de muestra.

03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los dates
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el nimero telefénico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuvo
transfusiones recientes y lo registra.

04 | El técnico de laboratorio, comprueba los tubos a utilizar de acuerdo a la orden médica.
Los materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque: nombre del
paciente, fecha de recogida y el numero secuencial de atencidn del Servicio.

05 | Eltécnico de laboratorio, se lava las manos y se coloca los guantes.

06 | El técnico de laboratorio, abre el precinto de la aguja de extraccién multiple de sangre al
vacio frente al paseante.

07 | Eltécnico de laboratorio, retineg el material adecuado para el proceso de antisepsia.

08 | Eltécnico de laboratorio, realiza el torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
09 | El técnico de laboratorio, realiza la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcohol
isopropllico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 segundos.

10 | Eltécnico de laboratorio aplica torniquete al brazo del paciente

11 | Eltécnico de laboratorio, retira la proteccién que cubre la aguja de extraccion multiple de
sangre al vacio.

12 | El técnico de laboratorio, realiza la puncion en angulo oblicuo de 30° con bisel de la aguja
hacia arriba.

13 | El técnico de laboratorio, inserta el tubo de vacio, quita el torniquete y realiza el cambio
de tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.

El técnico de laboratorio homogeniza inmediatamente después de retirar el tubo.

El técnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de
puncion con algodon o gasa secos.

El técnico de laboratorio, ejerce presion en la zona por 1 o 2 minutos, orienta al paciente
si esta en condiciones a que realice la presion digital.

El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla del brazo del
paciente en un recipiente para materiales punzantes.

El t&cnico de laboratorio, aplica un parche oclusivo en la zona de la puncién.

El técnico de laboratorio, orienta al paciente de cémo evitar reacciones adversas
posteriores a la toma de muestra.

El técnico de laboratorio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un
comprobante para retirar el resultado indicandole el lugar y tiempo de recojo. Si hubiera
alteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Patélogo
Clinico.

El técnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la
envia al area de analisis.

El tecnbiogo médico, al recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay
observaciones consultar inmediatamente con e! Técnico de laboratorio o con el
responsable del Area Pre-analitica
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23 | El tecndlogo medico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del
procedimiento analitico.

24 | Eltecndlogo médico, verifica el estado y cantidad de insumos de reactivos de Anti-D, AGH,
Albumina bovina y Células control coombs.

25 | El tecnélogo médico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario de los
equipos de centrifuga inmunohematolégica y bafio maria segln corresponda.

26 | El tecnologo médico, realiza el control de calidad interno de la Anti-D, AGH, Albumina
bovina y Células control coombs, asi como su revisidn y validacion de los mismos.

27 | El tecndlogo médico, realiza la rotulacion de los tubos D y CTRL. Luego dispensa una
gota de anti-D en el tubo D y una gota de albumina 22% al tubo CTRL.

28 | Eltecnodlogo médico, diluye los hematies del paciente al 5% (Solucién salina 500uL + GR
25uL) y dispensa 50uL de esta mezcla a la columna marcada con D. Luego dispensa una
gota de la suspension de hematies en el tubo CTRL.

29 | Eltecnélogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3,400 rpm (el tiempo
y las revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo que se recomienda
verificar el inserto del fabricante).

30 | El tecndlogo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el botén celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta e! grado de aglutinacion y/o hemélisis.

31 | Eltecnélogo médico, incuba a temperatura ambiente por 30 minutos.

32 | Eltecnologo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3,400 rpm (el tiempo

y las revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo que se recomienda
verificar el inserto del fabricante}).

33 | El tecnologo meédico, hace lectura re-suspendiendo completamente el botén celutar,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de aglutinacion y/o hemolisis.

34 | Eltecndlogo médico, lava los glébulos Rojos con solucién salina 0.9 % por cuatro veces
decantando totalmente en el dltimo lavado.

35 | Eltecnélogo médico, agrega 02 gotas de suero de Coombs Poliespecifico

36 | Eltecnélogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3,400 rpm (el tiempo
y las revoluciones pueden cambiar segtn la marca utilizada, por lo que se recomienda
verificar el inserto del fabricante).

37 | E! tecndlogo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el boton celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de aglutinacién y/o hemodlisis.

38 | El tecndlogo médico, agrega 01 gota de Células Control de Coombs en aquellos tubos
que ne presentan aglutinacién.

39 | Ei tecndlogo médico, realiza ia lectura final e interpreta segun inserto; ademas validara
analiticamente el resultado, luego lo liberaré realizande el registro en el sistema
informatico de laboratorio.

40 | Eltecnélogo médico, informa si los resultados son de riesgo critico. Si hay observaciones
consultara con el Médico Patélogo Clinico o con el responsable de la Guardia.

41 | El médico patdlogo clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-
analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable
del Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.

42 | El médico patdlogo clinico, recibe el reporte en el sistema informatico del laboratorio y

verifica que se encuentren todos los resultados completos, de la orden meédica.

El médico patélogo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la
historia clinica fisica /electrénica coinciden con los datos de filiacion.

El médico patdlogo clinico, relacionara el resultado del paciente con su diagnostico,
historial médico y examen fisico, evaluando esta informacién en la orden médica y/o
historia clinica.

El médico patdlogo clinico, analiza la relacion entre el resultado del paciente y su
seguimiento clinico y terapéutico mediante evaluacion de variacion de resultados
anteriores.

El médico patélogo clinico, realiza la validacién clinica, siendo su actividad asistencial
clasificada segun rango de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico
(problema clinico limitado, moderadamente complejo o altamente complejo), para la toma
de decisiones de validacion de resultados. Realiza pruebas reflexivas segun su criterio
clinico.
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47 | El médico patdlogo clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo
del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultade. En algunos casos
puntuales segun juicio clinico, €l médico patélogo clinico solicita una reunién conjunta
presencial o mediante telemedicina al mé&dico tratante en base a antecedentes, evolucion
clinica y pronostico del paciente.

48 | El médico patéloge clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resultados
con cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza fa notificacion
correspondiente.

49 | El médico patédlogo clinico, autoriza y firma la emision electronica o fisica del informe del
analito.

50 | El médico patdlogo clinico, registra en heoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagndstico y codigo CIE. Segun corresponda con €l tipo de
seguro, referencia y tipo de prueba.

51 | El médico patélogo clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al
personal técnico o tecndlogo medico.

52 | El técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultados al paciente. Si hay
observaciones en la entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patélogo Clinico.
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NOMBRE DEL Prueba de antiglobulina humana {prueba de Coombs); indirecta,
PROCEDIMIENTO | cada titulo de anticuerpos
Fecha de revision Fecha de aplicacion coD:
Revisién Nro. 01 '
01/05/2024 01/05/2024 BS/EG10/POE042
TIPC DE PI s
MUESTRA . asma o Suero
TIEMPO DE RUTINA
:'\l’_lEOSngSI’E)STA EMERGENCIA: 06 HOSPITALIZADOS: 06 AMBULATORIOS: 24

PROCEDIMIENTO

01 | El digitadoer, recibe la orden médica y registra los datos completos del paciente, imprime
ta pre-orden del sistema informatico del laboratorio.

02 | El técnico de laboratorio, revisa el dia y la hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de biosequridad antes de la toma de muestra.

03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los datos
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el numero telefonico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuvo
transfusiones recientes y lo registra.

04 | El técnico de laboratorio, comprueba los tubos a utilizar de acuerdo a la orden medica.
Los materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque: nombre del
paciente, fecha de recogida y el numero secuencial de atencién del Servicio.

05 | Eltécnico de laboratorio, se lava las manos y se coloca los guantes.

08 | Eitécnico de laboratorio, abre el precinto de la aguja de extraccidn multiple de sangre al
vacio frente al paseante.

07 | Eltécnico de laboratorio, reline el material adecuado para el proceso de antisepsia.

08 | Eltécnico de laboratorio, realiza el torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
09 | El técnico de laboratorio, realiza la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcohol
isopropilico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 segundos.

10 | Eltécnico de laboratorio aplica torniquete al brazo del paciente

11 | Eltécnico de laboratorio, retira la proteccién que cubre |a aguja de extraccion mditiple de
sangre al vacio.

12 | Eltécnico de laboratorio, realiza la puncién en angulo oblicuo de 30° con bisel de la aguja
hacia arriba.

13 | El técnico de laboratorio, inserta el tubo de vacio, quita el torniquete y realiza el cambio
de tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.

14 | Eltécnico de laboratorioc homogeniza inmediatamente después de retirar el tubo.

15 | Eltécnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de
puncién con algoddn ¢ gasa secos.

16 | El técnico de laboratorio, ejerce presién en la zona por 1 0 2 minutos, orienta al paciente
si estd en condiciones a que realice la presion digital.

17 | El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla del brazo del
paciente en un recipiente para materiales punzantes.

18 | El técnico de laboratorio, aplica un parche oclusivo en la zona de la puncion.

19 | El técnhico de laboratorio, orienta al paciente de cémo evitar reacciones adversas
posteriores a la toma de muestra.

20 | El técnico de laboratorio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un
comprobante para retirar el resultado indicandole el lugar y tiempo de recojo. Si hubiera
alteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Patologo
Clinico.

21 | E! técnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la
envia al area de analisis.

22 | El tecnélogo médico, al recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay
observaciones consultar inmediatamente con el Técnico de laboratorio o con el
responsable del Area Pre-analitica
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23 | El tecndlogo médico, coloca la muestra en centrifugacién por 4 minutos a 3500 RPM o
segun lo recomendado por el inserto del reactivo.
24 | El tecndlogo meédico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del
procedimiento analitico.
25 | Eltecnédlcgo médico, verifica el estado y cantidad de insumos de reactivos Albumina 22%,
AGH y Células control coombs.
26 | El tecndlogo medico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario de los
equipos, centrifuga inmunchematologica y bafo maria segun corresponda.
27 | El tecndlogo médico, realiza el control de calidad internc de la Albumina 22%, AGH y
Células control coombs, asl como su revision y validacion de los mismos.
28 | El tecnélogo médico, realiza la rotulacion de los tubos 1 al 11 (1, 142, %, 148,
1/16,1/32,1/64,1/128,1/256, 1/512 y 1/1024; coloca 100ul. de solucién salina a todos
menos al tubo 1; ademas agrega 100ul de suero del paciente altubo 1y 2.
29 | Eltecnélogo médico, mezcla el tubo 2 con una nueva puntera, y trasfiere 100uL al tubo 3;
repite la transferencia con los siguientes tubos usandc nuevas punteras. Los Ultimos
100uL del tubo 11 se descartan.
30 | El tecndiogo médico, diluye los hematies con fenotipo conocido al 5% (Solucion salina
500ulL + GR 25ul) y dispensa 50uL de esta mezcla a cada tubo 2-11.
31 | Eltecndlogo médico, agrega 2 gotas de albumina bovina al 22% a los tubos del 2 al 11, e
incuba durante 30 minutos a 37°C.
32 | Eltecnélogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 60 seg a 1000 rpm (el tiempo
y las revoluciones pueden cambiar seglin la marca uiilizada, por lo que se recomienda
verificar el inserto del fabricante).
33 | El tecndloge médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el boton celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de agiutinacién yfo hemalisis.
34 | E!tecndlogo médico, lava los glébulos Rojos con solucién salina 0.9 % por cuatro veces
decantando totalmente en el dltimo lavado
35 | Eltecndlogo médico, agrega 02 gotas de suero de Coombs Poliespecifico
36 | Eltecndlogo médico, mezcla con suavidad y centrifugar por 16 segundos a 3500 rpm (el
tiempo y las revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo que se
recomienda verificar el inserto del fabricante).
37 | El tecnologo médico, hace lectura re-suspendiendo completamente el boton celular,
anotar el resultado teniendo en cuenta el grado de aglutinacion y/o hemolisis.
38 | El tecnodlogo médico, agrega 01 gota de Células Control de Coombs en aquellos tubos
que no presentan aglutinacion.
39 | El tecndlogo meédico, realiza la lectura final e interpreta segun inserto; ademas validara
analiticamente el resultado, luego lo liberara realizando el registro en el sistema
informatice de laboratorio.
40 | Eltecndélogo médico, informa si los resultados son de riesgo critico. Si hay observaciones
consultara con el Médico Pat6logo Clinico o con el responsable de la Guardia.
41 | Elmédico patdlogo clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-
analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable
del Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.
AL DIAGESTICO gj 42 | El médico patodlogo clinico, recibe el reporte en el sistema informatico de! laboratorio y
> &) verifica que se encuentren todos los resultados completos, de |a orden médica.
Q\g’,‘,m m““}? 43 | El médico patologo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la
B historia clinica fisica /electronica coinciden con los datos de filiacién.
44 | EI médico patalogo clinico, relacionara el resultado del paciente con su diagnostico,
historial médico y examen fisico, evaluando esta informacion en la orden médica yfo
historia clinica.
45 | El médico patdlogo clinico, analiza la relacién entre el resultado del paciente y su
seguimiento clinico y terapéutico mediante evaluacién de variacion de resultados
anteriores.
46 | El médico patdlogo clinico, realiza la validacion clinica, siendo su actividad asistencial
clasificada segun rango de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico
(problema clinico limitado, moderadamente complejo o altamente complejo), para la toma

" oero aveve 2




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo al Diagnéstico

de decisiones de validacion de resultados. Realiza pruebas reflexivas segin su criterio
clinico.

47 | Elmédico patélogo clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo
del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultado. En algunos casos
puntuales segun juicio clinico, el médico patdlogo clinico solicita una reunion conjunta
presencial o mediante telemedicina al médico tratante en base a antecedentes, evolucién
clinica y pronostico del paciente.

48 | El médico patélogo clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resultados
con cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza la notificacion
correspondiente.

49 | El médico pattlogo clinico, autoriza y firma la emisién electrénica o fisica del informe del
analito.

50 | El médico patélogo clinico, registra en hoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagnéstico y cédigo CIE. Segun corresponda con el tipo de
segurg, referencia y tipo de prueba.

51 | El médico patélogo clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al
personal técnice o tecndlogo médico.

52 | El técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultados al paciente. Si hay
observaciones en la entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patélogo Clinico.
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NOMBRE DEL ]
PROCEDIMIENTO Grupo sanguineo ABD-INVERSO (fase solida)
Revision Nro. 01 Fecha de revision Fecha de aplicacion COD:

evision Nro.

01/056/2024 01/05/2024 BS/EG10/POEO12

L‘Egsai A e Sangre total con EDTA
TIEMPO DE
RESPUESTA EMERGENCIA: 02 HOSPITALIZADOS: 06 E:JT'NA AMBULATORIOS:
(HORAS)

PROCEDIMIENTO

01 | Eldigitador, recibe la orden médica y registra los datos completos del paciente, imprime la
pre-orden del sistema informatico del laboratorio.

02 | El técnico de laboratorio, revisa el dia y |a hora de la cita de la pre-orden y adopta las
medidas de bioseguridad antes de la toma de muestra.

03 | Eltécnico de laboratorio, revisa los formatos e identifica al paciente corroborando los datos
con el DNI o equivalente del paciente. Anota el nimero telefénico del paciente. Asimismo,
verifica que esté lleno el diagnostico presuntivo y pregunta si el paciente tuvo transfusiones
recientes vy lo registra.

04 | Eltécnico de laboratorio, comprueba los tubos a utilizar de acuerdo a la orden médica. Los
materiales seran rotulados en presencia del paciente donde se coloque: nombre del
paciente, fecha de recogida y el numero secuencial de atencion del Servicio.

05 | Eltécnico de laboratorio, se lava las manos y se coloca los guantes.

06 | El técnico de laboratorio, abre el precinto de la aguja de extraccién multiple de sangre al
vacio frente al paseante.

07 | Eltécnico de laboratorio, reine el material adecuado para el proceso de antisepsia.

08 | Eltécnico de laboratorio, realiza €l torniquete para seleccionar la vena de forma preliminar
09 | El técnico de laboratorio, realiza la antisepsia utilizando gasa humedecida con alcoho!
isopropilico o etilico 70%. Se deja secar durante 30 segundos.
10 | El técnico de laboratorio aplica torniquete al brazoc del paciente

11 | El técnico de laboratorio, retira la proteccion que cubre la aguja de extraccién multiple de
sangre al vacio.

12 | El técnico de laboratorio, realiza la puncidn en angulo oblicuo de 30° con bisel de la aguja
hacia arriba.

13 | Eltécnico de laboratorio, inserta el tubo de vacio, quita el torniquete y realiza el cambio de
tubos sucesivamente si es requerido para otras pruebas.

El técnico de laboratorio homogeniza inmediatamente después de retirar el tubo.

El técnico de laboratorio, después de retirar el tubo, saca la aguja y comprime la zona de
puncién con algodon o gasa secos.

El técnico de laboratorio, ejerce presion en la zona por 1 0 2 minutos, orienta al paciente si
esta en condiciones a que realice la presion digital.

El técnico de laboratorio, tira la aguja inmediatamente después de sacarla de! brazo del
paciente en un recipiente para materiales punzantes.

El técnico de laboratorio, aplica un parche oclusivo en |la zona de la puncion.

El técnico de laboratorio, orienta al paciente de cémo evitar reacciones adversas
postericres a la toma de muestra.

El técnico de laboratorio, se asegura del estado general del paciente y le entrega un
comprobante para retirar el resultado indicandole el lugar y tiempo de recojo. Si hubiera
alteraciones del estado general del paciente avisara inmediatamente al Médico Patdlogo
Clinico.

El técnico de laboratorio, coloca la muestra en un lugar adecuado y posteriormente la envia
al drea de analisis.

El tecnblogo médico, al recepcionar la muestra, verifica la calidad pre-analitica. Si hay
observaciones consultar inmediatamente con el Técnico de laboratorio o con el
responsable del Area Pre-analitica
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23 | El tecndlogo médico, coloca la muestra en centrifugaciéon por 4 minutos a 3500 RPM o
segun lo recomendado por el inserto del reactivo, para separar el plasma.

24 | El tecndlogo meédico, debe colocarse adecuadamente el EPP antes de inicio del
procedimienio analitico.

25 | Eltecndlogo médico, verifica el estado y cantidad de insumos de reactivos de celulas con
fenotipo conocido Al y B.

26 | El tecndlogo médico, antes del proceso analitico, realiza el mantenimiento diario, semanal
o mensual del equipo segun corresponda.

27 | El tecndélogo médico, realiza el control de calidad interno de las células con fenotipo
conocido A1 y B, revision y validacion de los mismos.

28 | Eltecnologo médico, verifica que los hematies comerciales estén al 5% o tambien puede
realizarse la preparacion de Glébulos Rojos A1y B al 5%.

29 | El tecndlogo médico, rotula 2 tubos como A1 y B, luego dispensa 50uL de hematies
comerciales A1, B a su respectivo tubo.

30 | Eltecnologo meédico, adiciona 100uL de plasma a los tubos A1y B.

31 | El tecnélogo médico, centrifuga la tarjeta a 3400 RPM por 15 segundos (el tiempo y las
revoluciones pueden cambiar segun la marca utilizada, por lo que se recomienda verificar
el inserto del fabricante).

32 | El tecndlogo médico, realiza la lectura e interpretacion visual segun los parametros
proporcionados por el fabricante.

33 | El tecnologo médico, validara analiticamente el resuitado, luego lo liberaré realizando el
registro en el sistema informatico de laboratorio.

34 | Eltecnélogo médico, informa si los resultados son discrepantes con la fase globular. Sihay
observaciones consultara con el Médico Patéloge Clinico o con el responsable de la
Guardia.

35 | El médico patologo clinico, verifica los resultados de indicadores diarios de la calidad pre-
analitica y analitica. Si hay observaciones resolver inmediatamente con el responsable del
Area Pre-analitica y/o del Area Analitica.

36 | El médico patélogo clinico, recibe el reporte en el sistema informatico del laboratorio y
verifica que se encuentren todos los resultados completos, de la orden médica.

37 | Elmédico patslogo clinico, comprueba si los datos del paciente en el reporte y en la historia
clinica fisica /electrénica coinciden con los datos de filiacion.

38 | Elmédico patélogo clinico, relacionara el resultado del paciente con su diagnoéstico, historial
médico y examen fisico, evaluando esta informacién en la orden médica y/o historia clinica.

39 | El médico patdlogo clinico, analiza la relacién entre el resultado del paciente y su
seguimiento clinico y terapéutico mediante evaluacion de variacion de resultados

anteriores.
o 40 | ElI medico patélogo clinico, realiza la validacion clinica, siendo su actividad asistencial
4L clasificada segtn rango de tiempo (5-20/20-40/40-60min) y complejidad de juicio clinico

(problema clinico limitado, moderadamente complejo o altamente complejo), para la toma
de decisiones de validacién de resultados. Realiza pruebas reflexivas segun su criterio
clinico.

41 | El médico patélogo clinico, procede a realizar el informe con/sin comentarios dependiendo
del tipo de muestra, paciente, rangos del resultado y valor del resultado. En algunos casos
puntuales segun juicio clinico, el médico patélogo clinico solicita una reunioén conjunta
presencial o mediante telemedicina al médico tratante en base a antecedentes, evolucion
clinica y pronostico del paciente.

42 | EImédico patélogo clinico, revisa el tiempo de respuesta, ademas si existen resuitados con
cumplan con criterios de valores de riesgo criticos y realiza |a notificacion correspondiente.

43 | El médico patélogo clinico, autoriza y firma la emisién electrénica o fisica del informe del
analito.

44 | El médico patdlogo clinico, registra en hoja HIS: Historia clinica, Edad, Sexo, Servicio,
“Actividad en salud”, Tipo de diagndstico y codigo CIE. Segun corresponda con el tipo de
seguro, referencia y tipo de prueba.

45 | EI médico patélogo clinico, autoriza el almacenamiento de las muestras y resultados al
personal técnico o tecndlogo meédico.

33




Guia Técnica: Guias de Procedimientos Asistenciales del Departamento de Apoyo al Diagnéstico

46 | El técnico de laboratorio de post-analitica entrega los resultados al paciente. Si hay
observaciones en la entrega, consultara inmediatamente con el Médico Patélogo Clinico.

6.2, INDICACIONES
Las pruebas de sangre inmunohematoltgicas son diversas y dependen de la
naturaleza especifica de |la prueba, 1as indicaciones mas frecuentes incluyen:

- Evaluacion de tipificacién sanguinea: Es fundamental para la transfusion
de sangre, donde se determina el tipo de sangre del donante y el
receptor para evitar reacciones inmunolégicas graves.

- Evaluaciéon de compatibilidad de transfusion: Se realiza para asegurar
que la sangre donada no cause una reaccién inmunolégica en el
receptor. Esto implica pruebas cruzadas entre la sangre de! donante y
del receptor.

- Deteccion de anticuerpos irregulares: Se busca identificar anticuerpos
atipicos en la sangre del receptor que podrian reaccionar con los
antigenos en la sangre del donante, lo que podria causar una reaccion
adversa durante la transfusion.

- Evaluacién de anticuerpos anti eritrocitarios: Estas pruebas se utilizan
para detectar anticuerpos contra los glébulos rojos. El Coombs directo
busca anticuerpos unidos a los glébulos rojos, mientras que el Coombs
indirecto detecta anticuerpos en el suero sanguineo.

- Control prenatal: Se pueden realizar pruebas inmunchematologicas
durante el embarazo para detectar problemas de incompatibilidad
sanguinea entre la madre y el feto, como la enfermedad hemolitica del
recién nacido. Esto permite tomar medidas para prevenir complicaciones
durante el parto.

6.2.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:
Para la realizacion de pruebas de sangre inmunohematoldgicas se
relacionan con situaciones clinicas criticas en las que es imperativo
obtener informacidn especifica para guiar el diagndstico y el tratamiento.

Dentro de las muchas indicaciones absolutas que se cuentan para los
analisis clinicos inmunohematoldgicos, se colocaran 03 por cada prueba’s,

CODIGO NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

INTERNO POE
BS/EG10/POEQ13 | Tipificacion de sangre; ABO
- Compatibilidad sanguinea para transfusion
- Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN)
- Urgencias obstétricas
BS/EG10/POED13 | Tipificacién de sangre; RH(D)
- Compatibilidad sanguinea para transfusion
- Enfermedad hemeclitica del recién nacido (EHRN)
- Urgencias obstétricas
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BS/EG10/POEQ15 | Prueba de globulina antihumana (prueba de coombs); directa,
cada antisuerc
- Anemia hemolitica autoinmune {(AHAI)
- Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN)
- Transfusion sanguinea incompatible
BS/EG10/POEQ20 | Prueba de compatibilidad para cada unidad; técnica de
antiglobulina
- Transfusién de concentrados de hematies
- Hemorragia obstétrica
- Transfusiones masivas
BS/EG10/POEQD18 | Prueba de antiglobulina humana {prueba de Coombs), indirecta,
cualitativa, cada reactivo de eritrocitos (rastreo de anticuerpos
irregulares)
- Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN)
- Anemia hemolitica autcinmune (AHAI) por aloanticuerpos
- Transfusién sanguinea incompatible
BS/EG10/POEQ14 | Tipificacion de sangre; fenotipificacién Rh, completa
- Embarazo de riesgo
- Antecedentes de enfermedad hemolitica
- Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN)
BS/EG10/POEQ42 | Prueba de globulina antihumana {prueba de coombs); indirecta,
cada titulo de anticuerpos
- Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) grave
- Anemia hemolitica autoinmune (AHAI) por aloanticuerpos
- Prueba de coombs indirecto positiva
BS/EG10/POE0D12 | Tipificacion de grupo sanguineo ABD-INVERSO (fase solida)
- Enfermedad hemolitica del recién nacido (EHRN) grave
- Urgencias obstétricas con aloinmunizacion
- Reacciones transfusionales previas

6.2.2. INDICACIONES RELATIVAS: Situaciones en las que la evaluacién de
ciertos parametros inmunohematolégicos puede proporcionar informacion
complementaria Util, pero no es esencial para el manejo inmediato del
paciente o no presenta una necesidad inmediata de intervencién
terapéutica.

Dentro de las muchas indicaciones relativas que se cuentan para los
analisis clinicos inmunohematologicos, se colocaran 03 por cada prueba'®,

cODIGO

LS8 el NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
BS/EG10/POE013 | Tipificacion de sangre; ABO
- Examen de rutina en gestantes
- Examen de rutina en Cirugia electiva
- Examen de rutina en Donacién de sangre
BS/EG10/POEQN13 | Tipificacion de sangre; RH(D)
- Examen de rutina en gestantes
- Examen de rutina en Ciruglia electiva
- Examen de rutina en Donaci6n de sangre
BS/EG10/POEQ15 | Prueba de globulina antihumana (prueba de coombs),
directa, cada antisuero
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- Monitoreo de pacientes con AHAI
- Monitoreo de anemia en enfermedades autoinmunes
- Estudic de pancitopenias
BS/EG10/POEQ20 | Prueba de compatibilidad para cada unidad; tecnica de
antiglobulina
- Pruebas cruzadas en Cirugla electiva
- Pruebas cruzadas en anemias dependientes de
transfusién
- Pruebas cruzadas en donaciones autélogas
BS/EG10/POEQO18 | Prueba de antiglobulina humana {(prueba de Coombs);
indirecta, cualitativa, cada reactivo de eritrocitos (rastreo de
anticuerpos irregulares)
- Monitoreo de pacientes con EHRN
- Evaluacién preoperatoria no urgente
- Monitoreo de enfermedades autoinmunes
BS/EG10/POED14 | Tipificacion de sangre; fenotipificacion Rh
- Examenes prenatales regulares
- Evaluacién preoperatoria
- Investigacién de antecedentes familiares
BS/EG10/POEQ42 | Prueba de globulina antihumana (prueba de coombs),
indirecta, cada titulo de anticuerpos
- Monitoreo de pacientes con EHRN
- Monitoreo de anemia hemolitica autcinmune (AHAI) por
aloanticuerpos
- Monitoreo de enfermedades autoinmunes
BS/EG10/POEOD12 Tlplflcacubn de grupo sanguineo ABD-INVERSO, {fase solida)
Examen de rutina en gestantes
- Examen de rutina en Cirugla electiva en pacientes con
aloinmunizacién
- Examen de rutina en Donacidn de sangre

CONTRAINDICACIONES

Las “contraindicaciones” para las fases pre-analitica, analitica y post-analitica dentro
del proceso del laboratorio clinico pueden denominarse segun la fase del
procedimiento en: “criterios de rechazo", "motivos de rechazo", “incumplimiento de
requisitos” o “invalidacion de resultados”.

Cuando se encuentran con estas situaciones, la solucidon recomendada suele ser la
recoleccion y andlisis de una nueva muestra, siempre que sea posible, para asegurar
la calidad y fiabilidad de los resultados del laboratorio.

Por lo antes expuesto, los criterios de rechazo, el incumplimiento de requisitos o la
invalidacion de resultados de todos los procedimientos inmunohematologicos del
Servicio de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, mas frecuentes, serian las
siguientes:

Fase Pre-analitica:
- Volumen insuficiente: Un volumen de muestra menor al requerido puede afectar la
precision y exactitud de los resultados.
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- identificacién inadecuada: La falta de etiquetadc adecuado ¢ errores en la
identificacion del paciente pueden llevar al rechazo de la muestra.

- Contaminacién cruzada: La contaminacién de una muestra con otra puede producir
resultados erroneos.

- Muestra coagulada: La coagulacién de la muestra puede impedir la realizacién de
pruebas que requieren plasma o suero libre de coagulos.

- Retraso en el procesamiento: El tiempo prolongado entre la toma de muestra y su
procesamiento puede alterar la estabilidad de ciertos analitos.

- Condicicnes de transporte inadecuadas: Temperaturas extremas o manipulacion
inadecuada durante el transporte pueden afectar la integridad de la muestra

Fase Analitica:

- Hemodlisis: La hemolisis puede interferir con muchas pruebas bioguimicas al alterar
los niveles de varios analitos.

- Lipemia: La presencia de triglicéridos y lipidos en niveles elevados en la muestra
sanguinea puede causar turbidez en el suero ¢ plasma, lo que dificulta la lectura
precisa de muchos ensayos biogquimicos.

Ictericia: La ictericia puede afectar la interpretacion de varias pruebas bioquimicas al
interferir con la deteccion de ciertos analitos.

- Contaminacion de |la muestra: La contaminacién puede provenir de varias fuentes,
inciuyendo la contaminacién cruzada entre muestras o contaminacidon por
microorganismos.

- Muestras no identificadas o mal etiquetadas: La falta de identificacion adecuada o
errores en la etiqueta pueden llevar al rechazo de la muestra para evitar errores en
los resultados.

Fase Post-analitica:

- Errores en la identificacion: Antes de liberar los resultados, se realiza la identificacion,
si hubiera controversias se tiene que tomar nueva muestra para corregir y reasignar
los resultados al paciente correcto.

- Inconsistencia con resultados previos: Discrepancias de resultados del paciente que
no puede ser explicada por la evolucién clinica, que sugieran un posible error analitico
o de transcripcion.

- Resultados ya entregados afectados por un cambio de lote del material de control,

/ &4\\ calibraciones o reactivos que no fueron adecuadamente validados antes de su uso
S ¢ en analisis de pacientes, lo que requerird una revision y repeticion de las pruebas
T afectadas.
e ST00 5 - Fallos en el sistema de gestién de calidad detectados después del analisis, como
N / & errores en el control de calidad que no fueron identificados previamente.

COMPLICACIONES

Las "complicaciones” para las fases pre-analitica, analitica y post-analitica dentro del
proceso del laboratorio clinico pueden denominarse segun la fase del procedimiento

en: "ocurrencias”, "dificultades en el proceso”, “errores’, "eventos adversos” 0 "no
conformidades”.

Estas situaciones pueden afectar la calidad y la eficiencia del proceso diagnéstico,
aumentando el tiempo necesario para llegar a una sospecha diagnéstica precisa.
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Por lo antes expuesto, las ocurrencias, errores analiticos o no conformidades de todos
los procedimientos inmunohematolégicas del Servicio de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica, mas frecuentes, serian las siguientes:

Fase Pre-analitica:

- Equimosis o Hematoma: La formacién de hematoma en el sitio de puncion puede ser
doloroso y preocupante para el paciente, aungque generalmente no afecta la calidad
de la muestra.

- Dificultad para localizar la vena: Fuede requerir multiples intentos para la extraccion,
causando incomodidad y ansiedad en el paciente.

- Reaccion vasovagal: Algunos pacientes pueden experimentar una signos y sintormas
vasovagales durante o después de la toma de muestra, lo que puede retrasar el
proceso, pero no impide la realizacién de la prueba.

- Infeccién en el sitio de puncién: Puede causar molestias al paciente y requerir
tratamiento, sin embargo, la muestra tomada con anterioridad puede ser ain valida.

- Sangrado post-extraccién: En pacientes con trastornos de coagulacién o en
tratamiento anticoagulante, puede haber un sangrado prolongado, que requiere
atencion, pero no impide la realizacion de la prueba.

- Errores en la identificacién del paciente: Aunque la muestra no se rechaza, la
necesidad de verificar la identidad del paciente puede retrasar el proceso.

- Informacién clinica incompleta: La falta de datos clinicos relevantes puede no ser un
motivo de rechazo inmediate de la muestra, pero sl puede retrasar el procesamiento
hasta que se obtenga la informacién necesaria.

Fase Analitica:

- Errores en la identificacion de la muestra, lo que puede llevar a resultados
incorrectos o intercambio de muestras entre pacientes.

- Errores en la calibracion de los equipos, que puede llevar a resultados erréneos,
afectando la precision y exactitud de las mediciones

- Contaminacién de muestras o reactivos, que puede ocurrir en cualquier punto
del proceso analitico y puede llevar a resultados falsamente elevados o
disminuidos, afectando la confiabilidad de los resultados.

- Errores de pipeteo o volumenes al transferir muestras pueden tener un impacto
significativo en la concentracion fina! detectada de un analito, especialmente en
procedimientos que dependen de la precision volumétrica.

\ - Inestabilidad de reactivos debido a condiciones de almacenamiento inadecuadas

\ i o tiempos de uso prolongados, que puede afectar la calidad de los resultados.

N / rd - Interferencias analiticas por sustancias presentes en la muestra que no son el
pas analisis de interés pueden interferir con el ensayo, llevando a resultados
inexactos. Esto incluye interferencias quimicas, fisicas o biologicas.

- Necesidad de diluciéon de la muestra: Si la muestra tiene valores fuera del limite
de deteccion, se tiene que diluir, por 1o que puede ser necesario mas tiempo de
proceso.

- Dificultades técnicas del equipo de medicién: Errores técnicos ¢ mecanicos
inesperados de los equipos de medicion pueden afectar la reaccion y/o lectura
analitica, y requerir tiempo de correccién y la consiguiente repeticion del analisis
bajo condiciones optimas.
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Fase Post-analitica:
Dificultad en la interpretacién de resultados: Esto debido a falta de informacion
clinica, que puede retrasar el diagnéstico y tratamiento del paciente, requiriendo
el juicio clinico medianamente complejo (mas de 20 minutos) o altamente
complejo (mas de 40 minutos).

- Retraso en la validacion de resultados: Demora en la revision y aprobacién de
los resultados por no haber personal médico asistencial, puede afectar la entrega
oportuna de los resultados al paciente.

- Problemas de conectividad entre los sistemas informaticos: Fallas en el sistema
informatico, errores en la transmisién, almacenamiento o impresion de los
informes, pueden generar confusiones y retrasos en la entrega de los resultados
al paciente.

- Procesamiento de datos manual: La necesidad de ingresar manualmente los
datos de los resuitados en el sistema informatico del laboratorio puede llevar
tiempo adicional y aumentar €l riesgo de errores de transcripcion.
Comunicacion ineficaz entre el laboratorio y los meédicos tratantes: Las
dificultades de los canales de comunicacion pueden retrasar las aclaraciones
sobre resultados, interpretaciones o la necesidad de pruebas adicicnales.

- Informacion incompleta en los informes: La falta de resultados en los informes
pueden dificultar la comprension y evaluacion adecuada de la condicion del
paciente.

- Costos adicionales: La necesidad de pruebas o procedimientos adicionales
como resultado de resultados de pruebas inexactos puede generar costos
financieros adicionales para el paciente.

- Fallas en la confidencialidad: La revelacion de informacion persenal o resultados
sensibles a terceros no autorizados puede afectar la privacidad del paciente.

- Manejo inadecuado de los resultados criticos: La falta de un sistema eficaz para
comunicar resultados criticos urgentemente puede tener consecuencias graves
para el paciente.

6.5. NIVEL ASISTENCIAL DE EJECUCION DEL PROCEDIMIENTO

Se debe contar con los procedimientos minimos por categoria de

Establecimiento de Salud segtn |o establecido en la NTS N° 072-MINSA/DGSP

s,;}\ V.01 o ultima vigente; ademas de la NT N° 042-MINSA/DGSP-V.01 y también se
' debe contar con los equipos e infraestructura minimos requeridos segan lo

16, £POY0 %\5' establecido en la NTS N° 021-MINSA/DGSP-V.01, para el Nivel 11-2 de! Hospital

\ AL DIRGSTIO 5 de Mediana Complejidad José Agurto Tello.
AN N
N3 <
-"“-‘3‘-{5'._"'

Vi, RECOMENDACIONES

- Se debe contar con el equipamiento y procedimientos minimos por categoria de
Establecimiento de Salud segun lo establecido en la norma técnica de salud NT
No.O11-MINSA/DGSP - V.01, NT No.012-MINSA/DGSP - V.01, NT No.013-
MINSA/DGSP - V.01, NT No.014-MINSA/DGSP - V.01, NT No.015-MINSA/DGSP -
V.01, NT No.016-MINSA/DGSP - V.01 o ultimas vigentes.
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- Se debe contar con el equipamiento y procedimientos minimos por categoria de
Establecimiento de Salud seguin lo establecido en norma técnica N°® 042-
MINSA/DGSP-V.1 o ultima vigente.

- Se debe contar con el equipamiento y procedimientcs minimos por categoria de
Establecimiento de Salud segun lo establecido en norma técnica N°® 072-
MINSA/DGSP-V.1 o ultima vigente.

- Se debe cumplir con las normas de bioseguridad segin lo establecide en la
normativa vigente, en los documentos normatives de la Institucién, y asi como lo
establece el Manual de Bioseguridad del Servicio.

- Se debe cumplir con las normas de calidad asistencial segun lo establecido en la
normativa vigente, en los documentos normativos de la Institucion, y asi como lo
establece el Manual de Calidad del Servicio.

- Se debe implementar un sistema de gestién de calidad, que abarque todos los
aspectos del Area de Hemoterapia y Banco de Sangre. El sistema debe permitir la
identificacién y mitigacion de riesgos para la atencién del paciente en todas las fases
del proceso de laboratorio.

- Se debe establecer programas de formacidon y competencia del personal,
asegurande que los usuarios involucrados en los procesos pre-analiticos, analiticos
y post-analiticos esté adecuadamente calificados y reciban formacion continua.

- Se debe implementar procesos de mejora continua, como lo refiere la normatividad
vigente de los Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre, estableciendo
mecanismos para la revisién periédica de los procedimientos del laboratorio.
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VIl.  ANEXOS.

Anexo N°1: Flujograma de procesos de inmunohematologia del Centro
de Hemoterapia y de Banco de Sangre.

FLUJOGRAMA DE PROCESO OPERATIVO - AREA DE BANCO DE SANGRE =
W

1L a0 L

Analithca

g

Post. anaitica
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Anexo N°2: Orden de analisis de laboratorio

ORDEN DE ANALISIS DE LABORATORIO
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FISTORIALLINGA
W FuA
W CAMA
W CAMA

HEMATOLOGIA

FRANCGEND

L]

RETICLLOCTOS

PRUE2A CE CCMPATBLIDAD
PLACUETAS

T DE COAGULACION- BANGIUA
TEMPO OE PROTRCUA NA
TEMPO DE TROMEINA

TEMPO PARCIAL CE TRCMBOPLASTINA
VELOCIAD CE SEMVENTALON
EXAMEN DE LAMINA PER FERICA
RECUENTO DE EGSINOFLOS

OTROS:.

PERFIL HEPATICO (100, TOP, FALC, BRIRRUEINAS, PROTEWAS)

T, AG, URICO, PROTEDREA, DEPURACION CREAT)

PERFIL COAGULACION (TC-TS. TR TP, T, TROMBINA, FIBRINOGENO)}

APELLIDOS ¥ KOMERES GEL PACIENTE: EDAD,
DIAGNOSTICO PRESNTIVO: FECHADE ATENCION:
Bm EXONERADO COMSULTA EXTERNA
PRDGRAMA EMERGENGIA
e g omROs m‘lw“‘
mo UIMICA [ INMUNOLOGIA | MICROBIOLOGIA
ACID0 ORICO ANVIESTREPTOLISINA BASLOSCOPIA- BK.
ACIDO LRICO EN ORNADE 24 HORAS ANTIES TREPTOLISINA CUANTITATIVO PRUEBA DE HELECHO
u.aumu FACTOR REUMATOIDED COPROLOGIGO FUNCIONAL
FACTOR REUMATOIDEQ CUANTITATIVO COPROCULTIVO
DEAMNASA (ADA) PROTEINAC REAGTIVA[PCR) GULTIVO DE LIQUIDOS
I!llRRUBu&l.S TOTALES ¥ FX PR CUANTITATIVO ROTAVIRUS
CALCIO SERICO ROSA DL BENGALA CULTIVO DE 5ECRESIONES
CIOQUIMCD - LI, CORPORAL AGUTINACIONES CULTVO DE HONGOS
cx rom. HCG- CUAL ITATIVO EXAMEN O RECTO DE 3ECHEC.
HCG- CUANTITATIVO EXAMEN LEISHMANIA FROTIS
cmESTEROL TOTAL RPR. SIFILIS EXAMEN RASPADO DE PIEL, URAS
COLESTEROL MDL PBA: TOTAL GOTAGRUESA
COLESTEROL LOL HIV: RHUERR RARIDA COLORACION GRAM
CREATININA DEPURACION HIV- ELISAANTIGENO- ANTICUERPD NEMOCULTIVO
CREATININAL BANGRE) HEPATLTS: 0 PRUERA RAPIDA PARASIT. EN HECES SERIADG
DESHIDROGENASA LACTICA {DHL) HEPATITIS B- ELISA PARABIT. EN HECES GHRAME
EXAMEN COMPLET0 DE ORINA HEPATITIS B- CORE TOTAL AEACCION Bt AMATERA
FOSFATASAALCALINA HEPATITIS A kg W
GLUCOSA HEPATITIS G HCV TEST DE GRAYAM
GLUCOSA POS HELICOBACTER PYLORI- G TEST DE AMINAS
= GARDLA GLUIAMII. TRANSPEPTIDASA TOXOPLASMA Ig M URDCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA
penas s e
PROTEINAS TOTALES HERPES VIRUS- Ig M PERFILES
momnunuoeu HORAS TRIYODOTIRONINA T3
TRAN! TOR TIROXNA: T4 PERER, LIPNCO ( COLESTEROL, HEL. LOL, TRXGLICERIDOS)
TRANSAMINASAS TGO TSH. TIROTROFINA PERFR RENAL {OLUCOBA. UREA, CREA
m».&lczmoos T4 LIBRE
UR

GASES ARTERIALES Y ELECTROLITOS
ELECTROLITOS (S, X, NA)

E PERFIL TIROWEO (THE. T3, T4)

PERFIL TORCH (TOXOPLASMA, RUSECUA, CITOMEGAL OVIRUS, RERPES)

OTROS".

FIRMAY SELLO DEL SQLICITANTE
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Anexo N°3: Consentimiento informado del receptor de transfusion sanguinea

v "inigt ot ASUTTOTELLD - CHISTA
! L0 uy NOSHMIn 2040
Q“ fecmice Y CINTRD DE mAVORIALPA ¥ AANCO B LANGIE T0 1. 0

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL BECEPTOR

NIOS.NRS'OWS:

Focha!

Apeiidos y Kambrgs. (21,2

Edad: Aoy Sead: Miscding || Femesino| | HERLC:
Servico: Mt de Cona:

CONSENTIAIENTO INFORMADO

Yo, coredo sulorizacion pare gue e me transtundd & canndad necesdris de sangre yfo
hemnocomponentas. Cortifioo que he 1enkdo b oportunidsd de preguntar sobre este grocedimientoy enttendo
10 que ¢3 v cudles son suy resgos. Tamblén he tenido 12 oportunided de negarme a ser tromfunddo. He
revisado ¥ entondido & iormecdn que me diercn refurente A riesgo de propagacdn de 101 vinus del H04A,
HIW A1, Hepotbs B, Hepstitls C, Entormadad de Chagas y $Ifils o 1rawds do trastusiones de sangre, plaguetss
o playma, conformo aLis Normas Legales

Entiondo que duraste o despuds de 1 transfuudén pueda sulrs VAT reaccidn, inesperada, por ello
eximo de tods responsabiicad 3 este Putituodny 3 tus miembeos ante axlquier hipo de resiamo o demanda
QU yO, mis Pt edodos, cjecutores O adnristradores tengan 0 patdan tenkr &N contra de cuwiqulera de elion
enloquese refkere a nila transhus doy cuslquitr consotuentiacomo resultado directo o induvctode &2,

3 AR ©

I5 AL DIRGESC0 2

\7 & fuma det Receptor/ Famiia/ Apoderado:
LN Ny
S e

o et

Hombre del Beceptor/ Familar/ Apoderado: Yot Oiptd
DA Ceddar

Firma v Setio ded Médico Tratante:
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