GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO R.D. N°r;)/] 0 "02_0 2 - HW\)W\Q* bG‘7
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VISTOS:

El Memo N° 229-SHBS/HNDAC-2021 emitido por el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre: el
Informe N° 450-2021-HNDAC-C-DPCAP emitido por el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica; el Informe N° 402-2022-OEPE-HNDAC/UO emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
¢ Estratégico y el Informe N° 323-2022-OAJ-HNDAC emitido por la Oficina de Asesoria Juridica, y;

18 CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado declara al Estado .
peruano en proceso de modernizacion en sus diferentes instancias, dependencias, entidades, organizaciones

y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado democratico,
descentralizado y al servicio de! ciudadano;

P
/
Que, el numeral 7.1 del articulo 7° del Reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacién de’la
Gestion Publica, aprobado por Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, establece’ que la gestién por procesos
tiene como propésito organizar, dirigir y controlar las actividades de trabajo de una entidad publica de manera

transversal a las diferentes unidades de organizacion, para contrbunr con el logro de los objetivos
institucionales;

Que, el articulo 3° de la Resolucién de Secretaria de Gestién Publica N° 006-2018-PCM-SGP, que. |-
aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para, la implementacion de la gestién por
) @( Jprocesos en las entidades de la admumstracnon publlca" dispone que las entldades de la administracion ..

Que, uno de los objetivos de la Direccion General de Salud de la Personas del Ministerio de Salud, es
mejorar la calidad de los servicios de salud, los recursos y la tecnologia del sector y, el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre de dicha Direccion General, es el ¢rgano técnico normativo responsable de

establecer las normas y procedimientos para asegurar el aprowsmnamlento seguro y oportuno de sangre y
sus componentes, a nivel nacional;

Que, mediante la implementacién de un Sistema de Gestién de la Calidad para los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre de la red nacional, a fin de garantizar la captacién, provision, obtencién,
preparacion, distribucion y aplicacion de sangre y/o sus componentes con calidad;

Que mediante Informe N° 450-2021-HNDAC-C-DPCAP el Departamento de Patologia Clinica v
Anatomia Patologica remitio a la Direccién General el Memo N° 229-SHBS/HNDAC-2021 emitido por al



—Servicio-de-Hemoterapia y-Banco de Sangre mediants 1a cual solicita efectiar los tramites necesarios para la
aprobacioén del Manual de Procedimientos del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre;

Que, mediante Informe N° 402-2022-OEPE-HNDAC/UO, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; érgano asesor encargado de brindar asistencia técnica en la formulacién y la actualizacion de los
documentos de gestion en cumplimiento a las normas vigentes, emitié opinion técnica favorable para la
aprobacion del Manual de Procedimientos del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre;

Que, por consiguiente, es procedente emitir el acto resolutivo aprobandose el Manual de
Procedimientos del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
por ser un documento de gestion interna de relevancia institucional:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal i) del Articulo 8° del
“Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 0000086;

Con las visaciones de la Direccién Adjunta de Gestién en la Produccion de Servicios de Salud, Ia
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del
Estado; el Reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacién de la Gestién Publica, aprobado por
Decreto Supremo N° 123-2018-PCM; la Resolucién de Secretaria de Gestion Publica N° 006-2018-PCM-
5GP, que aprueba la Norma Técnica N° 001-2018-SGP “Norma Técnica para la implementacion de la
estion por procesos en las entidades de la administracion publica®; la Resolucién Ministerial N° 614-
2004/MINSA que aprueba las Normas Técnicas del Sistema de Gestién de la Calidad del Programa Nacional
g' ‘d@ Hemoterapia y Bancos de Sangre y la Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de
(Yrganizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion;

75

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el Manual de Procedimientos del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, MAPRO-DPCAP-002, Edicion N° 001, que en documento se
adjunta, contenido en ciento cuatro (104) folios, mas cuarenta y cuatro (44) folios de anexos y que forma
snparte integrante de la presente Resol'ucién. '

&)
i f§ Articulo 2.- NOTIFICAR la pfesente Resolucién al Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del
~JPepartamento de Patologia Clinica y-Anatomia Patologica para los fines pertinentes.

Articulo 3.- PUBLICAR la presente Resolucién en el Portal Institucional (www.hndac.gob.pe), en -

cumplimiento de la Ley N° 27808, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y sus
éj(nodiﬁcatorias.
Q
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MANUAL MAPRO- DPCAP- 002

Procedimientos Servicio de Hemoterapia y

, Edicién N° 001
Banco de Sangre del Departamento de Patologia
lini natomia Patolégica .
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Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién
PROCESO: ATENCION AL RECEPTOR
: § BRE DEL o LICITUD TRANSFUSIONAL | FECHA 12 de Octubre 2011
"’../g; DIMIENTO: ATENCION DE LA SOLICITUD TRANSF SOhIGS
A

PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién dzl proceso.

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospifa! Nacionat Dan'iel Alcides Carrién

Y\ b
3

MARCO LEGAL:

* Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacion, transfusisn y suministrd de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Repiblica, el Congreso Constituyente Dermac ratico, 25 de mayo de 1995,
* DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, :

RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad d2] PRONAHEBAS.

ONa
ST

INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE '
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de solicitudes Solicitud Registros de Banco de 't:‘ecnélogo Médico
sfusionales atendidas | transfusional Sangre. '
1_ B\ atendida
3 3%
(=)
S
% de solicitudes Solicitud Registros de Banco de Tecnologo Médico
transfusionales sin a tender | transfusional sin Sangre. :
atender

NORMAS

» Sistema de Geslion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.
» Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTCS
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: GENERALIDADES
_
_ ,
2471 INTRODUCCION
- ;
¥ El presente Manual de Procedimientos describe y presenta formalmente los procesos y

{7 procedimientos organizacionales requeridos para la ejecucién de los trabajos y pruebas realizadas
- | en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre, siendo un instrumento técnico descriptivo de
- & ‘ gestion y de sistematizacion normativa con caracter instructivo e informativo, que tiene como
% finalidad estandarizar crite{rios técnicos para normar los procedimientos, a fin de coadyuvar al
cumplimiento de sus metas y funciones, en concordancia con los objetivos trazados por el
Departamento de Patologia Clinica y Anatomla Patolégica y los del Hospital Nacional Daniel

c.uoSTKEROC.  Alcides Carrion (HNDAC). -

1.2. OBJETIVO

AL

General
Establecer formalmente los procedimientos requeridos para la ejecuciéon de los procesos

- organizacionales del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel
- Alcides Carrion, a fin de que se logre el cumplimiento de los objetivos.

o Especificos

9 » ldentificar los procesos que logren el cumplimiento de los objetivos funcionales y
estratégicos. -

v « Uniformizar y controlar el cumplimiento de las rutinas de trabajo del personal que
- labora en el servicio.

o « Ensefiar la rutina de trabajo al personal nuevo y al personal que cumpla capacitacion,
o rotacion o pasantla.

\v.

1.3. ALCANCE

o El presente manual es de aplicacion para todo el personal del Servicio de Hemoterapia y Banco
-~ de Sangre del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del HNDAC.

GOBIERNG REGIONAL NFL £ALLAD |
HOSPITAL N uN\ (AL DANIEL ALCIRS ca‘hlifm i




|
" | |
' MANUAL MAPRO- DPCAP- OOé

Procedimientos Servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre del Departamento de Patologia
, Clinica y Anatomia Patologica
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

Edicién N° 001

Pagina 5 de 104

CAPITULO Il: BASE LEGAL

21 BASELEGAL

Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencidn, donacién, transfusion y suministro
de sangre humana. Aprueba Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso
Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.
DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,
RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del
PRONAHEBAS.
RM N°© 628-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Lineamientos de Palitica del
PRONAHEBAS.
Resolucién Ministerial N° 371-2003 SA/DM que aprueba ia Directiva N° 007-MINSA/OGPP —
V.02 Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional.
Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado.
Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.
Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Norma Técnica Peruana NTP- ISO 1901 — 2001, Sistemas de Gestién de la Calidad
Fundamentos y vocabularios
Norma Técnica Peruana NTP — 833-940 -2004, Guia de aplicacion de la Norma Técnica NTP-
ISO 9001:2001 en el sector Salud. ,
Resolucién Ministerial N° 603-2006-SA/DM_ Aprueba |a Directiva N° 007-MINSA/OGPP-V.02.
“Directiva para la formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”
Resolucion Directoral N° 562-2008-DG-HN-DAC-C, que aprueba la Directiva N° 007
“Elaboracion, revision, aprobacion y distribucién de los Documentos Normativos Internos del
HNDAC.
Resolucién Directoral N° 162-2011-DG-HN-DAC-C Aprueba el Manual de organizacion y
Funciones del Departamento de patologia Clinica y Anatomia Patolégica del HNDAC.
Resolucion Jefatural N° 059-77-INAP/DNR. Apruehba la Directiva N° 002-77-INAP/DNR-
Normas par la Formucion de los Manuales de Procedimientos.

-
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Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

oNmGAPITULO lii: PROCESOS DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
> Ok dax. So
57 ﬁh ESO ADMISION DE DONANTES DE SANGRE

J ‘qt o
el

GOB‘EPye

el
M RAMBRE DEL FECHA 12 de Octubre 2011
SROGEDIMIENTO: ADMISION DE POSTULANTES POR REPOSICION |

S POSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.
S
©

SRRECANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospitél Nacional Daniel Alcides Carrién

MARCO LEGAL:
' Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencion, donacior, transfusion y suministro de sangre humana.

Aprueba Presidencia Constitucional de la Repliblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.

. DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de 1a Ley 26454,
RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

b
2\
2] %
9

-

INDICES DE PERFORMANCE

Q
¥,
UNIDAD DE :
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
3 Numero de postulantes por | Atencién Registro de .| ‘Médico Patélogo Clinico

reposicién ostulantes 3 .
P P | Tecnélogo médico

Técnico de laboratério

Postulantes por Registro de postulantes | Médico Patélogo Clinico

reposicion no
. ) : lo dic
relnen condiciones .| Tecndlogo medico

Técnico de laboratorio

o ‘su«,QORMAs :
ARRT. Yo
3 . g Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004
vl i ;:? Manual Técnico de la Asociacién Americana de Bancos de Sangre. ,
{% PN TS Norma Técnica N° 012 del Ministerio de Salud, Afio 2004, Tabla EGOS-TBOS Requisitos para la calificacion del donante.
Lt
- r.

(S, GOBIERNO REGIONAL bEL ﬁALLAO @
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L
0 INSUMOS:
\/ Registro de postulantes
_ fiha de autoexclusién
. ioaino de cémputo
o als F2 l’;
= = §]o
e i £
. Ni1§vZ Cl/"
@ ;;“;fé‘l_f‘SfARROLLO DEL PROCEDIMIENTO  TIEMPO. CINCO MINUTOS
R encargado recibe al postulante.
o *+  Elencargado identifica si se trata de un postulante por reposicion.
\ * El encargado solicita informacion referente a la edad, antecedentes de donacién (tiempo transcurrido desde la Uitima
M donacion y si fue excluido).
[ » Elencargado solicita al postulante au DNI y su fotocopia, o la autorizacion firmada de los padres segun sea el caso.
( onl, El encargado entrega al postulante la Ficha de autoexclusidn voluntaria para su llenado.
-~ o« ;fé}oEl encargado le explica al  postulante el correcto llenado de la ficha y los pasos que debe seguir para su atencién.
. < ‘E‘l encargado ingresa los datos del postulante en un cuaderno de Postulantes y/o al Sistema y los verifica.
. S
-
— € UOSTACERQ.E.
-
&_, ENTRADAS
( NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
[ Postulante Registro de postulantes De acuerdo a demanda Manual y/o software
: 3
% SALIDAS
L’ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
(_
/‘_" Postulante admitido Registro de postulantes De acuerdo a demanda Manual y/o software
'\’.
- DEFINICIONES:
\.. REGISTROS:
L ANEXOS:
O
_
“

GORIAANG BEGIONAL DEL CALLAD
HOSBITAL NAGIGHAL BANIBL ALDNDRS CARRION
CERTRICS:
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' Clinica y Anatomia Patolégica

. . « . . - Pagina 9 de 104
" Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion g

\—iPROCESO: ADMISION DE DONANTES DE SANGRE

|
¥

ADMISION Y EVALUACION DE PACIENTES PARA | FECHA 12 de Octubre 2011
NOMBRE DEL DONAGION AUTOLOGA
PROCEDIMIENTO: CODIGO
o
oqg‘ (T NS
5? Jé‘ NDA! OSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.
g\ T o Y/E i
) / »ﬁ’\(
“%E[FALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
<GIONAL DMARCO LEGAL:
<

ey ,&”‘OMQ% «  Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtenci6n, donacitn, transfusién y suministro de sangre humana.
% % Aprueba Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,

SaLinl)

C. MISTACERD G,

. DS N° 03-85-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454. :
«  RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE : RESPONSABLE
Numero de postulantes para | Atencién Registro de postulantesl " | Médico Patélogo Clinico
donacién autélo '
ga Tecnélogo médico
% Técnico de laboratério
Porcentaje de postulantes | Postulantes Registro de postulantes | Médico Patélogo Clinico
: autologos diferidos autdlogos no .
l retinen condiciones Tecnélogo médico
l Técnico de laboratério

NORMAS

- Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004
«  Manual Técnico de la Asociacién Americana de Bancos de Sangre.

donante.

Norma Técnica N° 012 del Ministerio de Salud, Aito 2004, Tabla EG05-TB05 Requisitos para la calificacion del

JANAL BEL GALLAO
HORPITAL “‘EQMML ALGIERR RARNIGN
CERTIRCE. (oo o) peasants »8 copla firt gt ongined
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_ . i
'v DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
L
;7 * €
— INSUMOS
« Registro de postulantes

Formato de seleccién

Tensiémetro

Balanza con tallimelro .
Microcentrifuga para hematocrito o sulfato de cobre.
Algodén .
Capilares

Lancetas

Alcohol

Guantes

Reactivos para grupo sanguineo

+ Ficha de autoexclusién

SEquipo de cémputo

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 30 minutos

+ Elencargado recibe la interconsulta. ,

*  Elencargado identifica si trata de un paciente candidato para donacién autéloga.

*  Elencargado evalla al paciente y en caso proceda la autotransfusién determina la fecha y el método correspondiente.

(" *+  Elencargado registra la evaluacién en la historia clinica y llena el Formato de donacién autéloga.
- * Elencargado entrega al Postulante la Ficha de Autoexclusién Voluntaria para su llenado

- *  Explica el correcto llenado de la ficha y los pasos que se van a seguir para su atencion.

;e * Elencargado ingresa los datos del postulante en un Cuaderno de Postulantes

— * Procede a su verificacion, .

( * Elencargado extrae muestra de sangre del postulante y realiza los siguientes procedimientos

*  Determinacién del Hematocrito y hemoglobina
p— *+ Determinacion de grupo sanguineo ABO-Rh en lamina.

. *  Determinacién de grupo sanguineo sérico ABO en tubo
b +  Tipificacién D débil del Sistema RE;
w * Registra los resultados en la ficha de autoexclusién Voluntaria y en Cuaderno de Postulantes o sistema.

* Verifica que los valores estén dentro de lo permitido.

9 ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
; Paciente Registro de postulantes De acuerdo a demanda Manual y/ o software
N - .

: [ v SALIDAS

; ! NOMBRE . FUENTE FRECUENCIA TIPO

: Paciente admitido Registro de postulantes De acuerdo a demanda Manual y/o software
= DEFINICIONES:
o REGISTROS:

- I ANEXOS: J . I .’ ”.-A""N’ “‘“- LAlL A

S % ¢ i WITRE Hetk REENCT

- VAL DANIEL ALBIGES GARRION
. o pasants o5 copla el dol oviginad

DL

L

i

A

\



.

P MANUAL MAPRO- DPCAP- 002
@0 P o

Procedimientos Servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patologica
" Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

Edicion N° 001

Pagina 11 de 104

T - .
<o) NOMBRE DEL FECHA 12 de Octubre 2011
PROCEDIMIENTO: SELECCION DEL POSTULANTE )

PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién dzl proceso.

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospita! Nacional Daniel Alcides Carrién

[eX A\

MARCO LEGAL:

+ Ley N° 26454, que declara de orden pblico la obtencion, donacién, transfusion y suministro de sangre humana. Aprueba
- Presidencia Constitucional de la RepUblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,

+ DS N° 03-85-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454.

P * “RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistemna de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.
- L
. INDICES DE PERFORMANCE °
T ‘ UNIDAD DE !
.~ INDICADOR MEDIDA FUENTE nE RESPONSABLE
7 ero de postulantes Atencién Registro de postulantes -‘Médico Patélogo Clinico
7 ', Tecnélogo médico
Técnico de laboratdrio
. qreentaje de postulantes | Postulantes no Registro de postulantes | Médico Patélogo Clinico
o~ X diferidos retinen condiciones .
’ Tecndlogo médico
1 Técnico de laboratério
Y NORMAS
T * Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004
- * Manual Técnico de la Asociacién Americana de Bancos de Sangre., ‘
A * Norma Técnica N° 012 del Ministerio de Salud, Afio 2004, Tabla EG05-TBOS Requisitos para la calificacion del donante.
- (S, GOBIRRNA REGIGHAL DEL CALLAD |
S % RESEITAL NAGIGNAL gmtmgss CARRION
- ¢ iuq-nRMn 3.copla fel det original
g e Ao \ I St /
L of Nols y Berotinn,
-~ DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS N \/ ?\
- ‘Wilfredq F &g;#o’a Salas
‘ : FEDA 10
/'":: . oy d
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fzﬁﬁﬁ j::(,; B ENTRADAS
gf %% NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
‘a?;,o ; Postulante admiitido Registro de postulantes De acuerdo a demanda Manual y/o software
Cay a0
SALIDAS
NOMBRE © FUENTE FRECUENCIA TIPO
Postulante seleccionado Registro de postulantes De acuerdo a demanda Manual y/o software
DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXOS: | I —
@_%%9[1:'{% 06 ’ M miﬂ:m Rgm

" Procedimientos Servicio de Hemoterapia 'y
Banco de Sangre del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica '
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

Edicion N°® 001

Pagina 12 de 104

Registro de postulantes
Formato de seleccién
Tensiémetro

Balanza con tallimetro
Microcentrifuga para hematdcrito o suffato de cobre.
Algodon

Capilares

Guantes

Lancetas

Alcohol

Reactivos para grupo sanguineo
Ficha de autoexclusion

Equipo de cdmputo

Formato de donacién.

Ficha de autoexclusién

Equipo de cémputo

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 30 minutos

+ Elexaminador verifica 1a identidad de! postulante.

« El examinador explica al postulante el proceso de seleccién. :

+ Elexaminador pesa, taila, mide la presién arterial y el pulso del postulante y registra los datos en el Formato de Seleccién.
« El examinador determina si el postulante es apto para seguir con el proceso de donacién, o si posee criterios de exclusién.
» Elencargado verifica la identidad del postulante.

+ Procede alos exdmenes de laboratorio necesarios

» Determinacién del Hematocrito y hemoglobina por equipo automatizado.

» Determinacién de grupo sanguineo ABO-Rh en lamina '

« Determinacién de grupo sanguineo globular ABO-Rh en tubo.

+ Determinacion de grupo sanguineo sérico ABO-Rh en tubo

= Tipificacidn del D débil del Sistema Rh.

s Registra los resultados en el Cuaderno de Postulantes y/o sistema.

» De acuerdo a los resultados el postulante es seleccionado para donacion

+ Se le informa al postulante los resuitados de su evaluacién.

CERTIicy,

W dritsni a8 cagia ) d#! onging

L]
lll..l.lllnlco 3esg,
v o

2d0 Freg\ O orrir

AL DANEL A1.5iBES sarmoN |
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NOMBRE DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL POSTULANTE | cr e 12 do Octubre 2011
"EgROCEmMIENTo: M CODIGO
Nt

i

N

cPROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién ded proceso.

0 ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

ARCO LEGAL:
Ley

<

N°® 26454, que declara de orden publico la obtenci6n, donacién, transfusién y suministro de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Reptiblica, el Congreso Constitu

+ DS N°03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,
-~ RM'N®614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad de! PRONAHEBAS.

yente Democratico, 25 de mayo de 1995.

INDICES DE PERFORMANCE

; UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RFSPONSABLE
Numero de postulantes con | Formato de Archivos Banco de Médico Patélogc} Clinico
consentimiento informado | seleccion Sangre : |

Tecnélogo médico

Técnico de laboratorio

Porcentaje de

Consentimientos

Archivos Banco de

Médico Patslogo Clinico

consentimientos informados | informados Sangre Tecndl & d'i
no firmados incompletos # &enoiogo m l:CO
: Técnico de laboratorio
NORMAS

« Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
* Norma técnica N° 012 del Ministeric de Salud, aflo 2004, Tabla EG05-TBOS.

Requisitos para la Calificacién del Donante.

i
i

i

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS R S

TEESATEINNNTTTIIT

| GORIEANG BEAIGNAL QFL CALLAO
fa \GCHE'N_ ‘E?(gm@mmscmm
b T CERTIES e ol owwernte a8 Sonia M At originl/ ¢
i

Wilfredo Fred AO\cMafm
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R;agistro de postulantes
Formato de seleccion

El entrevistador informa al postulante‘sobre los riesgos del acto de donacién y de los posibles efectos adversos.

El postulante puede efectuar las p(’e@hntas que considere convenientes hasta que sus dudas hayan sido resueltas.

Si no existen dudas, el postulante_le' comunica al entrevistador su deseo de continuar el proceso de donacion.

E! entrevistador le indica al postulante como debe proceder a firmar y poner huella en la Hoja de Consentimiento Informado.
E! postulante coloca su firma y hugllﬁavdigital en la hoja de Consentimiento Informado del Postulante.

ENTRADAS

NOMBRE

FUENTE

FRECUENCIA

TIPO

Postulante seleccionado

Archivos Banco de Sangre

De acuerdo a demanda

Manual y/o software

SALIDAS

=]
5 NOMBRE
&

FUENTE

FRECUENCIA

TIPO

informado firmado

ostulante con consentimiento

Aichivos Banco de Sangre

De acuerdo a demanda

Manual y/o software

DEFINICIONES:

REGISTROS:

ANEXOS:

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLA®
1 BANIEL ALCIBER GARRN
 que o pmsants as copls ol 4ol wrigine!
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' i‘ﬁ&OCESO. ADMISION DE DONANTES DE SANGRE

OMBRE DEL
ACEDIMIENTO:

LLENADO DE LA FICHA DE ATENCION DEL
DONANTE

FECHA | 12 de Octubre 2011

cODIGO |

G MOST BROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.

T
i

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

|

MARCO LEGAL:

7
i
i
i

. « Ley N°® 26454, que declara de orden publico la obtencitn, donacién, transfusién y sumlmstrd de sangre humana. Aprueba

Presidencia Constitucional de la Reptiblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.
DS NI.03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,
RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS

>

INDICES DE PERFORMANCE . .

g
zjen forma completa

=)

seleccién completo

UNIDAD DE !
INDICADOR MEDIDA FUENTE Fj{ESPONSABLE
N ‘ a
’ Yero de formatos lenados Formato de Formato de seleccién - Médico Patéiogo Clinico

1
Tecnblogo médico

Porcentaje de formatos
incompletos

Formato de
seleccién
incompletos

Formato de seleccidén

Médico Patélogo Clinico

Tecndlogo méc:iico

Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
* Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004, Tabla EG05-TB05

. Requisitos paré la Calificacién del Donante.

I

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INSUMOS ,
Registro de postulantes
Formato de seleccién

T

ANG REGIENAL BEL SALLAO
3 o ALGINER EARBION
B AR s T

SREETA TN N
. EN :,i o 57 e i
.I..I'."lﬂli.'ul e el iarnEENE .&.1:..
< gl i fadn N
F j
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< g "”""’"’"ProcedimientosServi'cio’deHem’otera’pia’"y Edicién N° 001
< Banco de Sangre del Departamento de Patologia
S Clinica y Anatomia Patolégica Paqina 16 de 104
- éf Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” g
N of
‘.“ : I{ P’\:":’
- \RESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 10-15 minutos
- "1« Solicitar DNI y su fotocopia
- + Llenar los datos de la Historia Clinica del donante con letra clara y legible
et « Hacer que el postulante firne el consentimiento informado y coloque su huella digital
\, « Verificar que la firma del postulante sea igual a la de su DNI
- QONAY Colocar la firma del entrevistador
- FaayColocar lel resultado de las pruebas pre-transfusionales realizadas con el nombre del responsable y su firna
v %ﬂraer la sangre antes de lo cual se debe identificar nuevamente al donante, haciendole firmar y colocar su huella digital ,

(v (v (O

i
/

G Oy

verificando que su fira sea igual a la del DNI

18/ Colocar firma y sello del que atiende la donacién

ER0 c'Registrar reacciones adversas a lz donacidn, si las hubo

+ Calificar al donante de acuerdo a los datos de Ia historia Clinica y a los resultados de las pruebas pre-transfusionales

ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
F; Formato d:lales:::ccién para Formato de seleccién De acuerdo a demanda Manual y/o software
E ,

SALIDAS
NOMBRE o FUENTE FRECUENCIA TIPO
Formato de seleccién completa ;For_mato de seleccion De acuerdo a demanda Manual y/o software

‘ y debidamente llenado

S ROGFINICIONES:
LAY

p

TROS:

GORIERNG REGIONAL el rar | A0
aosp AL BANAL M1cings mafiion |
DA 3 conl i el orging)

pARLLE T2 Ty 4

i
{
£
f




MANUAL : ‘ MAPRO- DPCAP- 002

Procedimientos Servicio de Hemoterapia y

Edicién N° 001

' Banco de Sangre del Departamento de Patologia
- Clinica y Anatomia Patolégica [ Paging 17 de 104
~ | Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” | g
I f
,!;{QCESO ATENCION A DONANTES DE SANGRE i
d 11
- MOMBRE DEL FECHA | 12 de Octubre 20
! CEDlMlENTO: EXTRACCION DE SANGRE CODIGO |
o - S HE :
5233 Q
(‘*' 2
o/
- ¢ MOSTEEREOPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.
s '
. ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
-~ MARCO LEGAL: ‘
- » Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacion, transfusidn y suministro de sangre humana. Aprueba
/ Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.
R “I'e DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454.
O\IEG‘:DNAL '4"6 RM N° 614—2004/MlNSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS
SRR
H % !

INDICES DE PERFORMANCE |

. UNIDAD DE : '
o ; . INDICADOR MEDIDA FUENTE BESPONSABLE
& mero de donantes de Donante Registro de donantes | Médico Patélogo Clinico
« i
e sangr ‘
: %  sangre Tecndlogo Médico
& Técnico de laboratorio
cgyycemaje de donantes Donantes exciuldos | Registro de donantes Médico Patélogo Clinico
~y (s i ;
o 3 excluidos Tecnélogo Médico
Técnico de lal;oratério
aw NORMAS
aw « Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004. ) i
- « Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afto 2004, Tabla EG05-TBOS. Requisitos par? la Calificacién del Donante.
- 1
- /78y, GOBIERND REGIONAL BEL CALLAG

HORPITAL ?‘tt PANIEL ALEIBES CARRION
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.. - DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

e INSUMOS
i Registro de postulantes
Registro de donaciones
) Equipo de cémputo

[ SSOMAL ol Bolsa de transfusion .
— ?§‘9\\*‘° AR ﬁqa‘_ipo para extraccién de sangre | :
(o mMobascuia ‘

Sear

— uantes

- cawt2~] Sellador para tubuladuras

(T CMOSEEROG oS de prueba &

Ficha de autoexclusién post-donacion.

i Algodén :

Alcohol

- Caja para descartar agujas

K. K

Qgcmerador de agujas

)

hTRe)

 DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 20 minutos

* Elencargado verifica la identidad del postulante

- * Elencargado rotula las bolsas para transfusidn con el Sisterna de numeracién correlativa existente y los datos establecidos
para tal fin )

* Rotula la bolsa principal y las bolsas satélites. Rotula el tubo para la muestra de sangre con el mismo cadigo de identificacion
i de la unidad. =

Py + Elencargado ubica al donante en la camilla.

» Extrae la sangre, hasta completar el volumen en la bolsa.

{ s Técnica de preparacion de Zona de Venipuntura

o »  Técnica de flebotomia

- s Llena el tubo de muestra.

{ ) * Leindica al donante que debe permanecer recostado 10 minutos como minimo. .

* Le entrega al donante la ficha de Autoexclusién post-donacidn ia cual debe ser ilenada en forma confidencial,
- « Elencargado sella las bolsas que contienen la sangre.

(v » Descarta las agujas y los sobrantes de acuerdo a las NORMAS de Bioseguridad.
£ Gl ;
O R : ENTRADAS
‘:: 55 = 3% NOMBRE B FUENTE FRECUENCIA TIPO
. )
(jj- ?’% N ‘j/ostulante seleccionado Registro de donantes De acuerdo a demanda Manual y/o software
\ SALIDAS
u NOMBRE | FUENTE FRECUENCIA . TIPO
&, | Donante atendido | Registro de donantes De acuerdo a demanda Manual y/o software
- DEFINICIONES:
= REGISTROS:
ANEXOS: ‘
oSl -
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"é@UCESO ATENCION A DONANTES DE SANGRE

C\ONAL o

VSR %OCEDIMIENTO: DONANTES CODIGO .

NOMBRE DEL INFORMACION POSTERIOR A LA DONACION SCBRE | FECHA | 12 de Octubre 2011

2

\;ECIOIM o
‘\/\\QLO( DNINY

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospitai Nacional Daniel Alcides Carrién

i

MARCO LEGAL.:

+ Ley N°26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusidn y suministro de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Repuiblica, el Congresc Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,

» DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454.

* RM N° 814-2004/MINSA que aprueba e! Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS

»
&

S\
]S
’{-'.:,‘ [
L} : INDICES DE PERFORMANCE
\ad ' I ; ‘
. UNIDAD DE !
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Namero de donantes que | Resultado Registro de entrega de ° | Médico del Babco de Sangre
reco ieron sus resultados resultados 1 L
On, 9 | Tecnélogo Médico

Técnico de labbratorio

Técnico admini‘istrativo
1

Porcentaje de donantes que | Resultado no Registro de entregade | Médico del Banco de Sangre
i It i Itad |
no recogieron sus resu ados r_eCledO resuiados Tecnélogo Médico
5 Técnico de laboratono

Técmco admlmstratlvo

< .
N A B i
EVG) . ;

NORMAS

» Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004. . !
+ Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004, Tabla EG05-TBO0S. Requisitos pa a la Calificacion del Donante.
\ |

i

0 REGIONAL DEL CALLAG

WORBITAL NACIGHAL PANIGL ALTIOES CARMON
- 4 8 tewesnt s croia el gl original
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| Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INSUMOS

Registro de postulantes

Registro de donaciones

Equipo de cémputo

Registro de resultados de donantes

v.G‘°"“‘cgpuaderno cargos de entrega de resultados
[a] ) .

-
Lanrl g’y

C. HOSTACERQ C.

¥

(Al

gl=
/dESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 12 horas
Ei encargado extrae muestra de sangre ai donante.

» El donante recibe un comprobante para recoger sus resultados en los plazos establecidos.

respectivos para cada prueba.
* Todas ias pruebas cuyos resultados sean reactivos o dudosos deberan ser repetidas.
« Los resultados de las pruebas son ingresados al sistema.
« Los datos son colocados en el Regiétro de Donantes.

El encargado solicita comprobanté DNI del donante.

Verifica la identidad del donante. .

El encargado entrega los resultados de las pruebas realizadas al donante.
El donante firma ei cuaderno de c?rgos de entrega de resultados.

El donante acude al Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre para recoger sus resultados.

« Las muestras de sangre son analizadas para los marcadores serologicos obligatorios siguiendo los procedimientos

El encargado asesora al donante sobre los pasos que debe seguir en funcién de sus resultados.
En caso de que el donante registre resultado reactivo a alguna de las pruebas de tamizaje realizadas recibira informacion

sobre su problema especifico y ser referido al servicio que corresponda.

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
LS LLITN .
Q?O‘,;&“ ‘ “q,o(q, Donante Registro de resultados de Alta Manual y/o software
fs Ne donantes
8[z 3|5
e 09
oo & SALIDAS
S ;
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Donante informado Registro de cargos de Alta Manual y/o software
| entrega de resuitados

DEFINICIONES:

REGISTROS:

ANEXOS:

GOBIERNG REAIONAL DFL CALLAD
HOSHTALNACIONAL DANIL Akgﬁﬁgéb"m i
QU o Bl 25 sa0la Aol ol ortginal
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- Banco de Sangre del Departamento de Patologia
- Clinica y Anatomia Patolégica | pagina 21 de 104
N Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” || ™9
- 7 SO- ATENCION A DONANTES DE SANGRE |
s e
- WOMBRE DEL ATENCION DE  REACCIONES  ADVERSAS | FECHA 12 de Octubre 2011
f PROCEDIMIENTO: INMEDIATAS DEL DONANTE cODIGO
-
r/” AONAL f
)%}%ROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién del proceso.
. g ENT
A

- §°
P cacrSALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

‘ C. MOSTAGERD G.
an MARCO LEGAL:

oy .

Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusién y suministroi de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Reptblica, el Congreso Constituyente Demccratico, 25 de mayo de 1995.
DS N* 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454.

« RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.
R ‘
&,
NS
33
\ g
P e
INDICES DE PERFORMANCE:
UNIDAD DE :
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
- ‘ ;
"""" Nimero de reacciones Reaccién adversa | Registro de donantes | Médico Patélogo Clinico
s adversas en donantes n donant . T b
A en donante Formato de Seleccion de - | Tecnologo Médico
~ d ' ]
E onantes Técnico de laboratorio
~ :
. Porcentaje de donantes con | Donante con Registro de donantes Médico Patélogo Clinico
reaccion adversa no reaccion adversa . N .
3 atendidos no atendida. Formato de seleccién de Tecnologo Médico
donantes L ‘ .
e’ g, Técnico de Iaporatono
7 %
ORMAS j
s (
+ Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
(7 +  Norma técnica N° 012 del ansteno de Salud, afto 2004, Tabla EGO05-TBOS. Requnsuos para la Calificacion del
(«; Donante. .
(’" ) N DESCRIPCION DE PROGEDIMIENTOS 1
-y &0 N\UMOS
- A‘p OAG Al LAO ;
; A E IOMAL DEL CAL
- Ak egj tro de postulantes GQB' AN %?ﬂh HiEL ALCOES CARRION
o 1 o sty s coola fel de! origh
" ‘f7
(’m 4/ '."'- ql',l (X 1i]
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COoOoaao

( /

. .

. Equipo de soporte

\,\f R eﬁ‘i';:;OQDESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 10 - 60 minutos

e F 4\9”“ Kh q’e El personal encargado observa atentamente al donante durante todo el proceso de donacidn.

L % @ El encargado detecta que el donante esta presentando una reaccién adversa a la donacidn.

- El encargado proporciona las medidas basicas de soporte al donante.

N ¢ Elencargado comunica al equipo médico que una reacci6n adversa a la donacién se ha producido.

C + El médico del servicio evalia, valora y determina las medidas a seguir.

» Elencargado anota en el Registro de Donantes y en el Formato de Seleccion del Postulante que una reaccion adversa ha
- ocurrido.

A + Elencargado registra los datos del donante, el tipo de reaccién adversa, su intensidad y la atencidn recibida.
=

~— o

- z

. '/ ©

(\’»

0 - ) ENTRADAS

(f"; NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
,\f . Form seleccion . -
(= ! Donante con reaccion adversa ormato de seleccion al Baja Mecénico
— 0, donante

\v SALIDAS

. NOMBRE I FUENTE FRECUENCIA TIPO
\, Donante con reaccién adversa Formato de seleccién al Baja Mecanico
o atendido donante

’\/ .

— DEFINICIONES:

- REGISTROS:

N ANEXOS: o

BORIBANG REGIGNAL BEL CALLAC |
NORITAL NA Mmzu&fa%&sﬁ'?a‘i‘ﬁm f
CERTHICS o o Bkt o3 copia figl dul ariginat




PN
T MANUAL '| MAPRO- DPCAP- 002
- Procedimientos Servicio de Hemoﬁelapia Y | Edicién N° 001
- Banco de Sangre del Departamento de Patologia
- Clinica y Anatomia Patolégica Pagina 23 de 104
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~ i SO: PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES
¢ 5,
8 =
. "R NOMBRE DEL FECHA | 12 de Octubre 2011
- PROCEDIMIENTO: PREPARACION DE HEMOCOMPONENTES T
-t L D, :
! ’ er.(’\o\:;ﬁfsﬁ by
- %
ROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.
G

i
|
¢

RCO LEGAL .
Ley N® 26454, que declara de orden publico la obtencion, donacion, transfusion y suministro de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democrético, 25 de mayo de 1995.
* DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, . :
s v RM N 614-2004/MINSA que aprueba el Sisterna de Gestidn de la Calidad del PRONAHEBAS.
oo |
fa [
) . ’ INDICES DE PERFORMANCE
e UNIDAD DE ‘ '
A . INDICADOR MEDIDA FUENTE : RFSPONSABLE
. Numero de cada uno de los | Unidad de Registro de Medico Pat6l096 clinico
-~ hemocomponentes plaquetas, hemocomponentes :
s Unidad de Paquete-
Globular
' Unidad de
i crioprecipitado |
|
. Unidad de PFC :
s Porcentaje de unidades de | Unidades no Registro de Tzcnélogo Médico
- _ I no fracei -
49 sangre total no fraccionadas :::r;plen criterios hemocomponentes Técnico de Laboratorio
’ ‘ y ) ! fraccionamiento ’
‘ L
.y i
o NORMAS !
- * Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004, _ i
R +__Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004. i
. {
£ REGIONAL DEL CALLAO
-~ b BANIGL ALCIDES CARRION
7 sants a5 conta finl del ortging)
At - 5«(: -~
~ e
- CersOUREs RN euntbin, e fudaivsnggg
. .
: Salas
"; _,/‘ b Ay
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

CarLiC
e

{_" . MOSTACERO G,

Ve N
L

O

Registro de postulantes
Registro de donantes
Begistre 4e hemocompanentes

Aﬁuantes

wPlakas hemostaticas

po de cémputo
1 ‘uga refrigerada
agza de contrapeso

[ 2ll0s de seguridad del PRONAHEBAS

preparacion.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO:
« La unidad de Sangre Total extraida que serd fraccionada es trasladada del area de donacién al area de fraccionamiento,
registrandose los componentes en los que sera dividida. ‘
« La Unidad de Sangre Total es sometida al procedimiento de fraccionamiento para la obtencién de hemocomponentes.
v Preparacién de componentes sanguineos -Paquete globular ’
v Preparacidn de componentes sanguineos -Plasma fresco congelado
v Preparacioén de componente sanguineos -Concentrado plaquetario
» En cada paso de preparacion se eliminan los residuos segun las NORMAS de bioseguridad establecidas.
o El etiquetado de las bolsas de cada hemocomponente es verificado por el encargado del proceso en cada etapa de

s El cédigo de identificacion de la-
garantizando su trazabilidad.
« Los datos correspondientes de los hemocomponentes preparados son registrados.

6 horas

bolsa de hemocomponente debe corresponder al cédigo de la unidad de sangre total,

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
QRSO ,
“3-"‘ éy& e ,.@‘o Sangre total Registro de fraccionamiento Muy alta Mecanico y/o automatizado
§fF b
w %
(-] ‘g?/ SALIDAS
Vo o /
a0 NOMBRE FUENTE FRECUENGIA TIPO
Hemocomponente Reg:is_tro de fraccionamiento Muy alta Mecanico y/o
i o automatizado
DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXOS:

(. GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO |

o

AL DANIEL ALCIDAE FARRION l’
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'\_.g el g‘e '@ESO PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES |
=] i :
AN

. E‘fﬁo

PROCEDIMIENTO:

FECHA 12 de Octubre 2011

MBRE DEL PREPARACION DE PAQUETE GLOBULAR

cODIGO

¢ GIONg ;

30, SO OPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién del proceso. !

S5 oac BNG %
Q P Thad) 5‘ [

pie 2
kCALLA‘;‘&CANCEZ Personal de! Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Danfel Alcides Carrién
. ’\ :

1

MARCO LEGAL:

Ley N° 26454, que declara de orden puablico ia obtencién, donacion, transfusion y sumlmstro de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democ-atico, 25 de mayo de 1995.
DS N°® 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,

. &
o wEontaansh
3 9“/—\

Q‘g ey Q,Z’ \

9G\°N’\L P

—p

RM N°® 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de Ia Calidad del PRONAHEBAS

W e
g ) o
0] (=3
o / - c
c.l Obh”‘ERof‘ INDICES DE PERFORMANCE ’
’ UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE I?ESPONSABLE
Numero de paquete globular | Unidad de Paquete | Registro de Tecndlogo Médico
i
Gilobular hemocomponentes “récnico de laboratorio
Porcentaje de sangre total no | Unidades no Registro de Tecndlogo Médico
A fraccionada cumplen criterios hemocomponentes U .
Q Técnico de laboratorio
o para ‘;
%; fraccionamiento !
ORMAS

Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.
_Norma téc_:_n_ica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004. -

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

gistro de postulantes o ;
Jistro de donantes

. oomna REQIBNAL BEL GALMO
AL SANIEL ALGIRER SARNION
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Tijeras

Centrlfuga refrigerada

Balanza de contrapeso .
%ﬂador de tubuladura eléctrico 0 mecanico.

&gllas de seguridad del PRONAHEBAS
i R
T &

o .
ARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 60 minutos

; -:'c;‘Centrifugar la sangré usando centrifugacién pesada a 4°C

* Colocar la bolsa de sangre centrifigada en el extractor de plasma o en el equipo de separacién automatizado
s Liberar suavemente el mecanismo de presion extractor

¢ Cerrar con una pinza hemostatica la tubuladura que comunica ambas bolsas
<y Romper el sellado de la bolsa primaria, retirar la pinza y dejar fluir el plasma en la bolsa satélite removiendo 225 a 250¢cc
“Acde plasma, quedando un paquete de células con un hematocrito del 70% al 80%

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Sangre total Registro de fraccionamiento Muy alta Mecanico y/o automatizado
el ?LI\OQL SALIDAS
ST
S:gé’ g"g NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
H -1 i
é ‘Ab 0‘5 Paquete globular Registro de fraccionamiento Muy aita Mecanico y/o
% el automatizado

\DEFINICIONES:

REGISTROS:

ANEXOS:

GOBIZANG KEGIONAL DEL CALLAO
AL BANIEL ALEIDES FARRION
CERTINCO. que ¢ musante o3 copla flel det ertginal

* QL O,
8
O4E00 TN e,
HNDAC %N
) O\y
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Banco de Sangre del Departamento de Patologia

Clinica y Anatomia Patolégica

Edicion N° 001

Pagina 27 de 104

P ‘ Hospital Nacional “Daniel Alcides. Carrién”
- PROCESO: PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES
‘ FECHA | 12 de Octubre 2011
g NEMBRE DEL PREPARACION DE PLASMA FRESCO CONGELADC
%@EDIMIENTO: CoDIGO
. % 1
N e c .
I ) & z

& (o %2
.‘%QPOSWO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hosgital Nacional Daniel Alcides Carrion

|

1

MARCO LEGAL: ‘;
* Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencion, donacién, transfusion y suministro de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democrético, 25 de mayo de 1995.
+ DS N° 03-95-8A que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, k
« RM N°® 814-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE
e INDICADOR ‘ Umggﬁ)}EE FUENTE RESPONSABLE
_ o*tc:“ ‘:ﬁlﬂﬂmero de plasma fresco | Unidad de plasma | Registro de Tecnélogo Médico
-t #‘t’;‘ A ”'o er; congelado fresco congelado hemocomponentes Técnico de Iabératorio
P 8 % = =)o .
S
o o
CAry | :0/' . ‘
= Porcentaje de sangre total no | Unidades no Registro de Tecnélogo Médico
L fraccionada cumplen criterios hemocomponentes . : R
. A para ?écnlco de laboraterio
’ fraccionamiento { ;
s o | | !
P
: NORMAS
/0 = Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
cd » Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.
- 75, GOBIERND REGINAL Bl EALLAO |
2 HOSPITAL MARIDNAL DANEL ALGIGEN GARKION
7 CERTIICEY: aln o bwnsannte as conly fel dy! riginat
7 b e
~ oBvenssBrasEeie -‘a‘lu- ! viseresuvennnss
0 Sa
1 FE
o~ :
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~ Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion” g
DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
“;»; gistro de postulantes
{ Registro de donantes
\“ Registro de hemocomponentes
i Guantes
o Equipo de computo ‘ :
~ Bolsas colectoras de sangre cuadruples
Tijeras K

Pinzas hemostaticas

5| Centrifuga refrigerada

Balanza de contrapeso

Sellador de tubuladura eléctrico 0 mecanico.
Congeladora de menos 20°C 6 menos 30°C
Sellos de seguridad del PRONAHEBAS

%ESARROLLO DEL PROCEDIMIENTC TIEMPO: 30 minutos

.| » Centrifugar la sangre colectando entre 1y 6°C

¢ Transferir a la bolsa satélite 250cc de plasma

s Sellar el tubo de transferencia en tres segmentos dejando un espacio antes de llegar a la base de la bolsa

 Identificar la unidad de plasma indicando :volumen, grupo y factor Rh, fecha de extraccién, fecha de expiracion y sello
nacional de calidad

» Cortar el tubo de transferencia entve dos fragmentos de la tubuladura sellada

* Envrollar la tubuladura segmentada.y fijarla a la unidad del plasma. Esta tubuladura puede ser (til para posteriores controles
que se desean practicar

- » Congelar inmediatamente a -20°C asegurandose que la congelacién se produzca dentro de las seis horas de extraida la

sangre

- Nota: Mantenido a la temperatura mdlcada puede ser almacenado por un aiio

- ST
P W ¥ ENTRADAS

Z: § § g)o NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

; 'V_ 9’" chho *'#b Sangre total Reg“istro de fraccionamiento Muy alta Mecanico y/o automatizado
_

- SALIDAS

' NOMBRE . FUENTE FRECUENCIA . TIPO

b Paquete globular Reg.istro de fraccionamiento Muy alta Mecanico y/o
- automatizado
. DEFINICIONES:
- REGISTROS:
(\., ANEXQOS:
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PROCESO: PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES

}\75) MBRE DEL
2 PROGEDIMIENTO:

PREPARACION DE CONCENTRADO PLAQUETARIO

FECHA 12 de Octubre 2011

CODIGO |

; §/°
297

$a | ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospitzl Nacional Daniel Alcides Carrign

|

1

i

MARCO LEGAL:

+ Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusion y summlstro de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democréatico, 25 de mayo de 1995.
e DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,
¢« RM N°® 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS

C

INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE gRESPONSABLE
Ndmero de unidades de Unidad de Registro de ' lTecnélogo Médico
laquetas laquetas hemoco I{ |l |
Plaq plaq mponentes Técnico de laboratorio
Porcentaje de sangre total no | Unidades no Registro de Tecnédlogo Médico
fraccionada cumplen criterios hemocom t
< par ap ponentes Técnico de laboratorio
\! ' i
(4 fraccionamiento
e |

Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
+ Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afto 2004.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INSUMOS
“DRegistro de postulantes

Hegistro de donantes

K

;@uames
PN )

egistro de hemocomponentes

’ aamnnna REGIANAL DEL CALLAO |
HORPITAL NAFTONAL DAKIL 41 BIRES CARRION
eumrfcm o

orsusnte as conia la) ol originat

A‘,..u rrrrr

,\ “rsafsagen
L

seneansbtacscdnraduncs
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. ‘Bglsas colectoras de sangre cuadruples
Tijeras

Pinzas hemostaticas

Centrifuga refrigerada

Balanza de contrapeso

Sellador de tubuladura eléctrico o mecénlcoA
Congeladora de menos 20°C 6 menos 30 C

Sellos de seguridad del PRONAHEBAS

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 15 minutos
Centrifugar la sangre a centrifugacion liviana a 20°C
b Colocar la bolsa en el extractor de plasma y separar el plasma rico en plaquetas en la bolsa satéiite, sellar la tubuladura y
E almacenarAlos gldbulos rojos
o Centrifugar el plasma rico en plaquetas por centrifugacién pesada a 20°C
« Colocar la bolsa centrifugada en el extractor de plasma y transferir el plasma sobrenadante a la segunda bolsa satélite. Deje
un volumen no menor de 50ml
; Identificar el producto con su respectlvo cédigo, grupo sanguineo, fecha de preparacién y vencimiento. Colocar sello
- nacional de calidad
« Dejar el concentrado de plaquetas sobre la mesa de trabajo (20-24°C) por una hora para que desagregue espontaneamente,
no agitarlas porque puede ocurrir agregacufm irreversible
e » Colocar la unidad de plaquetas obtemdo en un agitador con rotacién suave y constante para asi evitar su agregacion y el
{ acortamiento de su viabilidad
Nota:
. Realizar la separacion dentro de las 8hrs de la flebotomfa

) No refrigerar la sangre ni antes ni durante la separacion de las plaguetas
Congelar el plasma sobrenadante rapidamente a -18°C o menos

- ENTRADAS

, = NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

{ / Sangre total Registro de fraccionamiento Muy alta Mecanico y/o automatizado
e SALIDAS

f.’ NOMBRE ’ FUENTE FRECUENCIA TIPO

\'v' Unidad de plaquetas Rég’is’tro de fraccionamiento Muy alta Mecanico y/o

— automatizado

DEFINICIONES:

REGISTROS:

ANEXOS:
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{ Loy

FECHA 12 de Octubre 2011

ﬁOCEDIMIENTo- PREPARACION DE CRIOPRECIPITADO

CODIGO |

PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién del proceso.

'

ALCANCE: Personal de! Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del HospitaI‘Nacional Daniel Alcides Carrién

MARCO LEGAL: i

T * Ley N® 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacion, transfusién y suministro?de sangre humana. Aprueba
‘ Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Demosrético, 25 de mayo de 1985.

DS N°® 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, j

RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

ov iV,

; INDICES DE PERFORMANCE
T UNIDAD DE | |
. . INDICADOR MEDIDA FUENTE ah REESPONSABLE
1 Numerc de unidades de Unidad de Registro de ‘Tecnéblogo Médico
,—~ ‘ crioprecipitado crioprecipitado hemocomponentes : Tjécnico de laboératorio
. . Porcentaje de sangre total no | Unidades no _| Registro de Tecnélogo Médico
‘ ' fracei - h
" raccionada cumplen criterios emocomponentes Técnico de laboratorio
; para
- fraccionamiento ;
T
. RMAS i
m * Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
‘{»_Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afic 2004.
"\ L DESCRIPCIGN DE PROCEDIMIENTQS
’"7‘ ) INSUMQS
3 "Reqistro de postulantes
7 s .ERetijtro de donantes
o~ o s
,.T‘
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l’ Equipo de computo

\— Bolsas colectoras de sangre cuadruples

{‘f Ajjieras

C/ hemostaticas

lv lsr t%ga refrigerada

C alénza de contrapeso ‘

(\: ?’eﬁ;dor de tubuladura eléctrico o mecénico.

W Congeladora de menos 20°C ¢ menos 30°C

_ Sellos de seguridad del PRONAHEBAS

L@vﬁ‘““"% DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO 19 - 25 horas
+ Colectar |2 sangre en un sistema de bolsas multiples
» Centrifugar la sangre a alta velocidad a temperatura de 1 a 6°C
* Transferir el plasma pasandolo a una de las bolsas satélites en volumen no menor a 200ml, separar los glébulos rojos y
refrigerarlos entre 2.y 8°C '
o Congelar el plasma rapidamente, el proceso de congelado completo no debe ser mayor a 6horas. Puede utilizarse un
{ congelador (-65°C o — 80°C) o una mezcla de etanol y hielo seco
o Descongelar lentamente el plasma fresco 2° y 8°C en un periodo de 12 horas
Centrifugar el plasma descongelado entre 2° y 8°C a alta velocidad
Colgar la bolsa de plasma invertida y pasar el sobrenadante rapidamente a otra bolsa satélite o usar el extractor de plasma,
dejando 15 a 20ml de sobrenadante para resuspender el crioprecipitado
Identificar y guardar el plasma residual a -20°C y el crioprecipitado a -30°C o menos
«  Nota: Duracion 12 meses a'partir de la fecha de preparacién del plasma fresco congelado

{_ ¢, MCSTACERO C.

W
Q
UV‘; o

(V ENTRADAS

- NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
_ %E Sangre total Registro de fraccionamiento Muy alta Manual
O "

C SALIDAS

C NOMBRE . FUENTE FRECUENCIA TIPO
- Unidad de crioprecipitados | Registro de fraccionamiento Muy alta Manual
- ‘

(;J DEFINICIONES:

o REGISTROS:

kf ANEXOS:

B 3
GOBIERND REGIONAL DEL CALLAO
MOBPTTAL NACIONAL DANIEL ALEINKS ZARRION |
CERTIICO: glia ) measentr 55 ola et det onginal |
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PROCESO: PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES }
[
. | .
’ MBRE DEL ’ FECHA 12 de Octubre 2011
O Y, :
e 4\33\’ SGEDIMIENTO CALIFICACION BIOLOGICA oo
o~ a ¢
g C
. ' . EPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecuci6n del proceso. i
-~

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Barico de Sangre del Hospital Nacional Danigl Alcides Carrién

MARCO LEGAL:

* Ley N° 26454, que declara de orden publico !a obtenciodn, donacion, transfusion Y suministro ide sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,
* DS N°03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, :

*  RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad dei PRONAHEBAS.

i

INDICES DE PERFORMANCE -

" UNIDAD DE [ /

- ‘ INDICADOR . MEDIDA FUENTE ‘ R’ESPONSABLE
”" ; Nimero de unidades con Unidad de sangre | Registros de Banco de Méedico Patélogd Clinico

P ruebas de tamizaje tamizada Sangre. : |

fe i completas ] m nar Tecndlogo Médico

P Registro de tamizaje 3

‘. ':P#rcentaje de unidades sin | Unidades sin Registros de Banco de Meédico Patélogq Clinico
- “eXpruebas de tamizaje tamizar Sangre. 3

L C Q& I g Tecnologo Médico
& 2 Registro de tamizaje ?'
-~

[ NORMAS
—~ ‘

‘ * Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004. ;
T »__Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004. “'
M ; DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTGS ‘
o INSUMOS
7 Registro de postulantes

: Registro de donantes
~~ Formato de seleccion del donanite

-’ “Registro de tamizaje
tes
-~ ilon descartable
B S de bioseguridad
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Reactivos para descartar HIV, HTLV, Ant|geno hepatitis B, Core hepatitisB, HVC, Sifilis,Chagas.

_

(

i

-

o

. Mascarilla

¢ Equipo de cdmputo
~ Equipo automatizado
w Runteras,.

o Za bidestilad
égga idestilada.
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AL PR2L
[DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

TIEMPO: 5 horas

El encargado trasiada el tubo de muestra de sangre al drea de tamizaje.
El responsable médico elabora un-mapa donde sefiala la ubicacién de cada muestra que sera analizada.
Las Muestras de Sangre son analizadas para los marcadores seroldgicos obligatorios siguiendo los procedimientos

respectivos para cada prueba.

v Enzimoinmuensayo para determinacién de anticuerpos y/o antigenos por equipo autormatizado
v ELISA para determinacién de anticuerpos
Todas las pruebas cuyos resultados sean reactivos o dudosos deberén ser repetidas.
Los resultados de las pruebas son ingresados al cuaderno de Postulantes y para completar la parte de pruebas
complementarias de Ia ficha de autoexclusion.

ENTRADAS

oviY

NOMBRE

FUENTE

FRECUENCIA

TIPO

Muestra de sangre

‘Registro de tamizaje

Riegistro de postulantes

Segtn cantidad de

Manual y/oAutomatizado

: donaciones
Registro de donantes
SALIDAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Muestra de sangre tamizada Registro de tamizaje Segun cantidad de Manual
s donaciones y/oAutomatizado

Registro de postulantes

& L ‘Regi
@o\'& S oé} .R'eglstro de donantes
«f y"\o A
é” s -
~
M é&ICIONES !
S
A A0 GISTROS:
ANEXOS:

% GOBIERNQ REGIONAL DEL CALLAO -
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PROCESO: PRODUCCION DE HEMOCOMPONENTES

FECHA ! 12 de Octubre 2011
coDIGO !

ETIQUETAJE DE UNIDADES DE SANGRE

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn

i
i

MARCO LEGAL:

« Ley N°® 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusion ¥ suministro de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Demcc-atico, 25 de mayo de 1995,

¢ DS N°03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, :

RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE -

UNIDAD DE C ‘
INDICADOR MEDIDA FUENTE ) ﬁESPONSABLE

{

x>

Numero de unidades con Unidad con sello de Registros de Banco de Médico Patdlogo Clinico
sello de seguridad seguridad Sangre, < !
g 9 9 Tecnologo Médico

Técnico de Iabdratorio

Porcentaje de unidades sin Unidades sin sello Registros de Banco de Médico Patélogp Clinico

sellos de seguridad de seguridad Sangre. X
e\, 9 g 9 Tecndlogo Médico
ST , S
oSy O : Técnico de laboratorio
afs .| L2 :
3 = = =2 3 S
2 & /e
& P
%
100,
NORMAS

* Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.

» Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.
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k/ DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

-

i

(.

- Registro de tamizaje

Guantes
Equipo de cémputo
Sellos de Calidad del PRONAHEBAS

DESARROLL.O DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 90 minutos

» Elencargado asigna al postulante seleccionado, un cédigo correlativo (numero de lote) que debe ser el que luego se coloque
en la bolsa donde serd extraida la sangre y en las holsas satélites donde seran preparados los componentes.

Los cédigos asignados deben ser registrados en el Formato de Seleccién de Postulante.

Cuando se han obtenido los resuitados de las pruebas de tamizaje, el encargado, identificara todas las unidades como tales
colocando el sello de "NO REACTIVQ" para identificarla adecuadamente.

Las unidades que resultaron negativas a todos los marcadares serologicos obligatorios seran dadas de alta de la
Cuarentena, colocandose el SELLO DE CALIDAD respectivo.

Todas las unidades liberadas deben contar con el Sello de Calidad que asegura que fueron “NO REACTIVAS” a todos los
marcadores serolégicos obligatorios ‘analizados.

» Los cédigos de: identificacién de 1a unidad y Sello de Calidad, deberan ser registrados.

o1,

- ENTRADAS
i o NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO "
— Unidad de sangre Registro de Banco de Todas las u.mdades deben Manual
= Sangre ser etiquetadas
o~ SALIDAS
~ NOMBRE . FUENTE FRECUENCIA TIPO
— Unidad de sangre etiquetada Registros de Banco de Todas las unidades deben Manual
L . Sangre estar etiquetadas
1\; ‘
o DEFINICIONES:
= REGISTROS:
- ANEXOS:

: S8y, GOBIERNOREGIONAL DEL CALLAQ {
’ : HOSPITAL NACIONAL DANLEL ALCTORS CARRYON |
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~ PROCESO: ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES
- (OOPTL
' QYA @hREDEL FECHA 12 de Octubre 2011
N 4 . ;
T &Y 2EeRbCEDIMIENTO: ALMACENAMIENTO CODIGO |
alk 2l s
. o A4 \%}2 7 "‘/
. Sl
s SRR
e PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante Ia ejecucion del proceso.
-

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrign

MARCO LEGAL:

* Ley N° 26454, que deciara de orden publico la obtencion, donacién, transfusi¢n y suministro?de sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Repiblica, el Congreso Constituyente Democidtico, 25 de mayo de 1995,
+ DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, :

RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestitn de la Calidad del PRONAHEBA$.

t

LA

INDICES DE PERFORMANCE

, UNIDAD DE ;

e INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
- Nimero de unidades | Unidad Registros de Bancode | Tacnélogo Meédico

. almacenadas en el rea de | almacenada Sangre. Técnico de lab ! tori

s cuarentena. | 2cnico de la ora orio

!

B¢ o, NUmero de unidades :
"«,a‘ acenadas como no

. Porcentaje de unidades Unidades eliminada | Registros de Banco de Tacndlogo Médico
) gliminadas por problemas de por problemas de Sangre. . f .
- almacenamiento | | almacenamiento Técnico de Iabogr atorio
s
o~ ] '—> ) -
— NORMAS
. g ! *+ Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
s * Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004,
- BIERND REGIONAL DEL CALLAO
7 : Guo%muu CIONAL DANIEL ALCIDN SARNION
(GONAL o of ooaearith 95 copla fel dof original
Lated ! A(
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Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

\.pg?

SUMOS

SBn§ed/adoras de sangre
i

ervadoras con agitador para pladuetas

“RENSohgeladora para plasma -30°C

Congeladora para plasma -70°C.
Registro de almacenamiento de sangré .

Registro de temperatura de las conservadoras y congeladoras

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 90 minutos

Las unidades extraidas (sangre total o hemocomponentes) que no hayan sido tamizadas son almacenadas por el encargado
en la zona de Cuarentena, donde permanecen hasta que se obtengan los resultados de las pruebas seroldgicas.

La zona de Cuarentena debe estar adecuadamente identificada.

Cuando se han obtenido los resultados de las pruebas de tamizaje, el encargado ubicara las unidades identificando las
unidades como "REACTIVAS o NO REACTIVAS" segln sea el caso.

A las Unidades “NO REACTIVAS” se'les coloca el Sello de Calidad.

Las unidades "REACTIVAS" son rotuladas indicando a que prueba(s) resulto reactivo el analisis.

Las unidades que posean el SELLO DE CALIDAD seran almacenadas en los lugares especiales acondicionados para este
fin. T

Las unidades que resultaron reactivas a alguna de las pruebas de tamizaje son almacenadas en un jugar debidamente
identificado (con acceso restringido), para su posterior eliminacién de acuerdo al proceso establecido segtin las NORMAS
de bioseguridad. :

El personal responsable llevara un registro de las unidades almacenadas en cada una de las fases, y del desplazamiento
de las unidades.

Los datos de los rggistyos manuales son ingresados al sistema de manera que se encuentre actualizado permanentemente.

Ol EQLO .
S;:,eu“ Az ENTRADAS
g’ 5 2 ?‘;rg.‘ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
é'vb *,;? Unidad de sangre Registro de Banco de Todas las unidades deben MecAnico
Cathal Sangre ser almacenadas
l \ SALIDAS

NOMBRE . FUENTE FRECUENCIA TIPO

Unidad de sangre almacenada Registros de Banco de Todas las unidades deben Mecanico

Sangre haber sido almacenadas

DEFINICIONES:

REGISTROS:

! ANEXOS:

NALDEL CALLAG |

: ANIEL ALCTDES CARmIAH
00 N srasante ug copia | gyl eiklnal

RG,GIONAL o , (m

P T4

¢
5% B
SAE muoac NE
S/ P NG
ofs 124 %
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PROCESO: ATENCION AL RECEPTOR

BRE DEL FECHA | 12 de Octubre 2011
“ ATENCION DE LA SOLICITUD TRANSFUSIONAL
~ CEDIMIENTO: CODIGO
. Blo :

PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion dal proceso. |

s :
; i

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospita! Nacional Dan;iel Alcides Carrién

)\ b
b

MARCO LEGAL:

« Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencion, donacién, transfusisn y suministré de sangre humana. Aprueba
o Presidencia Constitucional de la Repdblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,
(e » DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, !

RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad dai PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE

s UNIDAD DE ‘
= INDICADOR MEDIDA FUENTE , BESPONSABLE
e Numero de solicitudes Solicitud Registros de Banco de ‘t}ecnélogo Médico

- psfusionales atendidas | transfusional Sangre. i ;
1_B\- atendida
= 3

; " I
o~ S :

o % de solicitudes Solicitud Registros de Banco de Tecndlogo Médico
-~ transfusionales sin a tender | transfusional sin Sangre. :
atender '

NORMAS

: ¢ Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.
- *__ Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTQOS

- R [BANG REGIONAL BEL GALLAQ

- Guantes / 2 eo‘:gwﬁt ACIONAL DANLL ALEIDER CARBIN
- ! CERTISICO lein o) snasonta a3 cola fgl del o

' os al vacio ‘

S adura Z

> godoén Alcohol — . /.
- VVujlwu
B g ,@‘\o& ‘ ! -
— 5 : Y ! ‘
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Centrifuga para tubos
Bano Maria
Solicitud transfusional.

Libro de transfusiones.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO 5 a 60 minutos

El personal encargado recepciona la solicitud transfusional y verifica que los datos consignados estén completos y legibles.
El encargado registra la fecha y hora de recepcion de la solicitud.

El encargado extrae la muestra de sangre del receptor en volumen y condiciones adecuadas.

Ei responsable verifica en el Sistema que los datos del receptor sean correctos.

El encargado examina informacién sobre transfusiones anteriores.

El encargado identifica la(s) unidad{es) segtn la solicitud efectuada.

E! encargado obtiene una muestra de las unidades que requieran realizar pruebas de compatibilidad

Realiza la prueba de Compatibilidéd. Procedimiento a seguir:

v' Prueba cruzada mayor

v Test de Coombs Indirecto (Pantalla)

E! encargado registra el resultado en la solicitud transfusional, y en la unidad a entregar.

El encargado entrega la unidad solicitada previo registro del nombre, fecha, hora y firma de la persona que la recepciona.
Registra el codigo de identificacion de la unidad solicitada, resultado de la prueba de compatibilidad, datos del receptor,
nombre del que atendié la solicitud en el Libro de Transfusiones y en la Ficha del Receptor.

ENTRADAS
NOMBRE l FUENTE FRECUENCIA TIPO
ﬁ Solicitud transfusional Registro de Banco de Alta Manual
oREGONA Sangre
O
g‘\é'\“ vmo
£ v i
8[s = E\g - SALIDAS
%’o {ﬁy NOMBRE ' FUENTE FRECUENCIA ' TIPO
Saulne—
Solicitud transfusional atendida Registros de Banco de Baja Manual
Sangre
DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXO0S:

&2

\ON
S 0E

% GOBIERNO REGIONAL DEL raLLAD
HOSPITAL NACKINAL DANIEL ALCIRER ZARRION |
CERTIFICHY qua 4 prazantn ae conts fiel dol eriginat }

o
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, Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién
o
' ) PROCESO: ATENCION AL RECEPTOR
! < GIONAR, ]
(cf .}0% VAD«DTA}“?_Q :
7L 4 T —— FORMACION FECHA | 12 de Octubre 2011
o %,’9 %@‘% 4 EDIMIENTO: YERIFICACION DE LA INFORMA oDIGo
5, Gl
. o :
L 9:; Lﬁé/ ‘3
" fes™ |
R PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.
(; P ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
P ,

N

DN AID NN

MARCO LEGAL:

Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusién y suministroide sangre humana. Aprueba
Presidencia Constitucional de la Reptiblica, el Congreso Constituyente Democréatico, 25 de mayo de 1995,
* DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,

*  RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE

transfusionales atendidas
con verificacién de datos

transfusional
atendida con

Sangre.

UNIDAD DE .
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de solicitudes | Solicitud Registros de Banco de k Tecnélogo Médico

Técnico de laboratorio

oy verificacion
<
e
g\e
Y 5
j % de solicitudes Solicitud Registros de Banco de Tecndlogo Médico
>ransfusionales atendidas sin transfusional Sangre. Técnico de lab i tori
verificacion atendida sin cnico de la o:r atorio
verificacién
NORMAS

+ Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
+ Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.
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Oy, . DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Zqlfpo computo

Registro de transfusiones

Solicitud transfusional.

tDESARROLL.O DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 5-10 minutos
* El encargado verifica la conformidad de la informacion contenida en la solicitud transfusional y su correlacién con los datos
del tubo de ta muestra del paciente receptor para la prueba de compatibilidad.
(_ CMOSICEROC. | o ) encargado verifica que los datos colocados en el Sistema correspondan a los contenidos en la solicitud transfusional.
- * Elencargado verifica la correlacién entre los datos de la solicitud transfusional, la unidad seleccionada y lamuestra analizada
S del receptor.
O » Elencargado verifica que tipo de componente, grupo sanguineo y factor Rh corresponda a lo solicitado.
El personal verifica antes de [a entrega de la unidad que los datos registrados en el Libro de Transfusiones, son los indicados
en la solicitud transfusional y en la unidad a entregar.

oy

; ENTRADAS
) NOMBRE FUENTE FRECUENCIA ) TIPO
= . Registro de Banco de
(_ ol Informaciodn ; Sangre Alta Manual y/o software
(T SR E DD .
(_ ST FINE
S N
8z = 5\t SALIDAS
a SJo
) &, & NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
< i
4
- Informacién verificada Registros de Banco de Muy Baja Manual y/o software
Sangre
-
DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXQOS:

O COC

f“\ GOBIERNO'REGIONAL DEL fALLAG ;
_ HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION |
(
C
C
C
C

\
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» RM N’ 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.
INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RFSPONSABLE
Nimero de unidades Unidad de sangre o | Registro de transfusiones Director del hosbital o Jefe de Guardia
feri -
transferidas hemocomponente Jafe del Banco de Sangre
Tecndlogo Médi;co
i
Q
. T
'*.?-
SR
g } o
1 ﬁp b de solicitudes de Solicitud de Registros de Banco de Director del hospital o Jefe de Guardia
1Gtransferencia no atendidas | transferencia no Sangre. :
tendid Jefe del Banco de Sangre
wodka, atendida (
S e, Tacnélogo Médico
& N .
(N 1&, o3
& ‘E 9
o
& Rolp
o $/0
4((40 3
ORMAS e  GIONAL OEL CALLAO
\ Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004, & mm‘z\:’”: m:: Lo conia ek e orignat |
»_Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afto 2004. CERTICE. aug et
!uon.u(uj:;-z_ﬂ“' M
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TRANSFERENCIA DE UNIDADES

FECHA
coDIGO |

12 de Octubre 2011

PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién del proceso.

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniél Alcides Carrion

L

MARCO LEGAL:

Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién,
Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyen
DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,

transfusién y suministro de sangre humana. Aprueba
te Democratico, 25 de mayo de 1995.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
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%\/

kRE""F‘%’egistro de transferencias

Formato de transferencia

.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

TIEMPO: 20~ 60 minutos

La institucion que requiere de sangre ¢ hemocomponente presenta una solicitud formal al Director del Establecimiento donde
se encuentra el Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre, especificando los datos del receptor, grupo sanguineo y factor
Rh, diagnostico del receptor, motivo de la transfusion, motivo de la solicitud de transferencia, tipo y nimero de unidades que
requiere.

El Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre verifica si la solicitud se ajusta al manejo racional del paciente
seqgun los estandares internacionales de manejo clinico establecidos.

El Responsable verifica el stock para asegurar que se cuenta con la unidad solicitada, en el nimero requerido.

E! encargado ubica y selecciona la unidad que sera trasladada de acuerdo a los datos contenidos en la Solicitud enviada.
El encargado colocara la(s) unidad(es) en un recipiente cerrado, que conserve la temperatura apropiada para el componente

que desea enviarse, manteniendo la cadena de frio correspondiente.
« Elencargado registra los datos de la unidad transferida en el Sistema.

» Elencargado llena el formato de transferencia, con la firma y sello de los autores involucrados.
E —
=) - ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud de transferencia Registro de transferencia Regular Manual y/o software
a SALIDAS
Y NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
3
DNlicitud de transferencia de Registros de Transferencia Regular Manual y/o software
21%  unidad atendida
& '
A
#DEFINICIONES: ;
REGISTROS:
}NEXOS:
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o4
oS ,\ﬁg@CESO: ATENCION AL RECEPTOR
S/ e g
& .c_%} =5
O\b Ehslof) ( 2011
Y Hobrere peL PROVISION URGENTE DE UNIDADES FECHA 12 de Ocubre
"R EDIMIENTO: CcODIGO

PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién del proceso.

5 ; ‘
ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrin

MARCO LEGAL: ' |
. Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusién y suministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Demo¢rético, 25 de mayo de 1985.
» DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454.
¢ RMN° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad de! PRONAHEBAS.

%

Gl

v

S0g,
e,
.DELNEs
& 4"‘91o %

S

INDICES DE PERFORMANGE

UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE . RESPONSABLE
Numero de solicitudes Solicitud Solicitud transfusional Médico
transfusionales urgentes transfusional . L
%, urgente fecnblogo Médico
¥,
BN Técnico de laboratorio
%\2 f
[-4 Il
K1Y
5 []
,39" ”
/ % de solicitudes Solicitud Solicitud Transfusional Médico
transfusionales urgentes no | transfusionat . e
atendidas * | urgente no Fecnéloge Mé?:co
atendida Técnico de laboratorio

NORMAS

+ Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.
* Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004, J

GOBIERNO REGIONAL DEL GALLAO |
HOSPITAL NAGIONAL DANIEL ALCIDER SARRION 4
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o DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INSUMOS

Equipo cémputo

\, tro de transfusiones

e [ . . . .

;o g §Eos para prueba cruzada o equipo automatizado con tarjetas o microplacas

(_ % o .

jrifuga

- Y105

- RE /8376 Marla

w DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 5~ 60 minutos

e +  Elmédico que requiere la sangre debe enviar una Solicitud Transfusional al Banco de Sangre, especificando que requiere

la(s) unidad(es) de sangre en forma urgente sin pruebas de compatibilidad previas, junto con una muestra de sangre
anticoagulada debidamente rotulacla, del receptor.

+ La Solicitud Transfusional debidamente llenada, debe tener la firma y sello del médico que solicita la unidad en forma
urgente.

+ El encargado verifica que cuenta con la unidad solicitada.

+  Elencargado selecciona la unidad adecuada segun los criterios establecidos.

+ Elencargado identifica a la persona que recoge la unidad de sangre y registra sus datos.

+  Elencargado entrega la unidad solicitada.

+  Elencargado realiza la prueba de compatibilidad e informa los resultados al mas breve plazo, al médico solicitante.

+ El encargado anota en el Registro de Transfusiones el Cédigo de identificacién de la unidad, Grupo, Rh, N° de Sello de
Calidad, unidad solicitada, resultado de la prueba de compatibilidad, datos del paciente, nombre del que atendié la solicitud,
nombre del que recoge ia unidad; fecha y hora de la atencién.

+  Elencargado registra los datos consignando que la prueba de compatibilidad se realizé en forma posterior a la emisién de
la unidad, por tratarse de un caso urgente.

ENTRADAS

(. :

}ﬁ. NOMBRE FUENTE . FRECUENCIA TIPO
(w Solicitud transfusional urgente Solicitud transfusional Alta Manual y/o software
~ SALIDAS
~ FUENTE FRECUENCIA TIPO
(j -Solicitud transfusional Alta Manual y/o software
. atendida i
- DEFINICIONES:

- REGISTROS:

i ANEXOS:

, GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
o HOSPITAL NACKGNAL DAMIEL ALCIDER CARRION |
A CERTIFICEY num & reazants an angli ol de! nriginal
rk../ . k
C:/l é

- !
% A

N

ct‘—c’f-c—r“‘ L,

\x\\o\_o 23
HNDAC
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e PROCESO: ATENCION AL RECEPTOR
; NOMBRE DEL SELECCION DE UNIDADES DE SANGRE PARA|FECHA | 12 de Octubre 2011
PROCEDIMIENTO: TRANSFUSION CODIGO
lr"‘ G‘?’
~ (T' .
e BB éSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.
L .‘:,(J)
yESY

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospitél Nacional Daniel Alcides Carrién

MARCO LEGAL:

* Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencion, donacién, transfusién y sdministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Repdblica, el Congresc Constituyente Demacratico, 25 de mayo de 1995,
. DS N°® 03-95-SA gue aprueba el Reglamento de la Ley 26454, :

¢ RMN° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestitn de la Calidad del PRONAHEBAS.

5)% INDICES DE PERFORMANCE
& -
4- INDICADOR e FUENTE RESPONSABLE
- LN g
T Nimero de solicitudes Solicitud Solicitud transfusionat Tzcndlogo Médico
- atendidas oportunamente | transfusional | Taenico de lab | tori
| ; atendida 4cnico de laboratorio
. oportunamente
% de solicitudes no Solicitud Solicitud Transfusional Tecnélogo Médico
"'”"\ t fusi .
artae r;]s;“t;saloanal ‘Técnico de Iabo,\ratorio
destiempo

\ * Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.
-y * Norma técriica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.

o~ : DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

% GOBIERND REGIONAL tyEL GALLAC
KODSPTAL MACIONAL DANIEL ALGIIEN GARNION
CERTIFICLylvus of oesnanta 43 coui fel o) aeiginai

~ INSUMOS |

@oljcitud transfusional .
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Equipo cémputo

Guantes
gistro de transfusiones
Ko}

Lh

&,

£ =%

2\ g

O

Bario Maria

ienjrifuga
R E‘; ctivo para antiglobulina humana o eduipo automatizado con tarjetas o microplacas

"Q" negativo.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTC
Seleccionar de la conservadora la o las unidades de sangre a transfundir de acuerdo al grupo ABO y Rh del receptor
Ver el sistema software y/o en el registro de "Donantes" si las pruebas de tamizaje se encuentran negativas

Inspeccionar la apariencia de la sangre
Comprobar la fecha de expiracién y ver si es adecuada segun la indicacién médica
Realizar la prueba de compatibilidad entre el donante y el receptor
Si no hay disponibilidad del grupo ABO idéntico al del receptor, s

TIEMPO: 05 - 60 minutos

e puede seleccionar paguete globular "O" positivo o sino

En ocasiones de suma necesidad los Rh negativo con Coombs Indirecto negativo podran recibir paquete globular Rh
positivo y posteriormente vacunar para evitar la sensibilizacién

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud transfusional Solicitud transfusional Alta Manual y/o software
ot T, ‘
5}“ KIC '%f(% SALIDAS
8fz = %"g NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
%b s itud transfusional atendida Sélicitud transfusional Alta Manual y/o software
LLh oportunamente
DEFINICIONES:
REGISTRQOS:
ANEXOS:
o

7

esrrsrestamIdinsfueaviaouaanay

GOBIERNO REGIONAL DL £:ALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION |
CERTIFICO: qua ) aresanis o saniy el dal orginal |

Z¥tineneny ;
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o PROCESO: ATENCION AL RECEPTOR

P oA NCOMBRE DEL SELECCION DE SANGRE PARA RECAMBIO | FECHA | 12 de Octubre 2011
' & s DIMIENTO: SANGUINEO CODIGO

e %i T{ }O

: \'Pﬁ?)’POSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion c'el proceso.

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

i

MARCO LEGAL: -

. Ley N°® 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusion y suministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Consiituyente Dem@crético, 25 de mayo de 1995.

* DS N° 03-85-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, ‘

*  RM N 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calicad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE

NS UNIDAD DE =k
P INDICADOR MEDIDA FUENTE ' : BESPONSABLE
T ) Ndmero de solicitudes para | Solicitud Solicitud transfusional 1 Médico
o recambio sangulneo transfusional para : .
Ty recambio Tecndlogo Médico
T sanguineo atendida Técnico de laboratorio
"
: % de solicitudes para Solicitud Salicitud Transfusional Médico
7 recambio sanguineo no transfusional para -
- & atendidas recambio . Tecnélogo Mé;d'co
& A sanguineo no Técnico de laboratorio
~ . 8 s atendida .
lan
i NORMAS
S~
S + Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
7 * Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.
&, )
/; 1
- E
o~ ;
- A
T :
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

%ﬁ\é’itud transfusional

Registro de postulantes y/o software para Bancos de Sangre
— Registro de donantes y/o software para Bancos de Sangre
Equipo cdmputo i

Registro de transfusiones

Guantes

Reactivos para grupo sanguineo o ecuipo automatizado para tarjetas o microplacas
Tubos de vidrio 12 x 75

Centrifuga

Reactivo para antiglobulina humana o equipo automatizado con tarjetas o microplacas

4.Bafio Marla
T

k- %SARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 60 minutos
Seleccionar sangre recién donada o que tenga 3 a 4 dias de extraida , como maximo
Seleccionar sangre completa o bien resuspender glébulos rojos en PFC del tipo correspondiente al grupo del nifio o bien
en Plasma Fresco Congelado AB _
£n la incompatibilidad Rh , la sangre debe ser Rh negativo y con el grupo compatible con el suero de la madre
«  En incompatibilidad ABO , la sangre debe ser de! grupo "O" y con el factor Rh del nifio
+  Medir el volumen sanguineo de acuerdo a lo solicitado por el médico
+ Despachar de acuerdo a los requerimientos

| AgQNAL
— el O,

O /7 INIEA 4

ST I

—’ Wro % (o
ofo £ 'S
0 ] 5 =5 §,o
- & =
S N\ -5
- % ca 0/ ENTRADAS

_ NOMBRE . FUENTE FRECUENCIA TIPO

( ici ional - .
~ Solicitud transfusional para Solicitud transfusional De acuerdo a demanda Manual y/o software

recambio sanguineo

- e SALIDAS

- NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO

e Solicitud transfusional para ' S'olicitud transfusional De acuerdo a demanda Manual y/o software
. recambio sanguineo atendida |

DEFINICIONES: k

O - i
— REGISTROS! /f \\‘ GOBIERN REGIONALDEL CALLAO
Kv

- ANEXOS:
[‘v

-~ ¢ GIONg
(\/' QT\OR\\\NO DE$

. ’ Iy d;
: fre‘{FoE re
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PROCESO: ATENCION AL RECEPTOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO ANTE  UNA  REACCION | FECHA 12 de Octubre 2011
,J?ROCEDIMIENTO: HEMOLITICA POR TRANSFUSION - [conico

0,

SION

j%SITO: Unifermar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso,

)

“REYED

" G.MOSTACERO G

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

MARCO LEGAL:

Aprueba Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,
. DS N° 03-95-SA .que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,

*  RMN° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DQS‘G‘ONAL

QEG!
A
S
&/

-Gog,
! 4’0

~70.DEPATG,
<

*  Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencion, donacién, transfusion y suministro de sangre humana.

INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE : :
INDICADOR MEDIDA FUENTE - R:ESPONSABLE
Numero de receptores sin | Receptor Archivos de Banco de fl\;’lédico Tratante
reaccién adversa hemolitica Sangre L ‘
- | Transfusor
Tecnélogo Médico
% de receptores con Receptor Solicitud Transfusional Médico Tratanté
reaccioén ad h liti :
: ¢ O@CCI adversa hemofitica ‘Médico Patélogo Clinico
< |
%"?,‘%, Tecnélogo Médico
oy ?“ ; '
)‘Bb
o
o
NORMAS
+ Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
+ Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004, GOBIERNOD RGIONL DGA

Vo) AL

LAD |
A

it

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTCS

CERTIRO: aye of sesante as covia el del original
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"ﬁgp tivos para grupo sanguineo o equipo automatizado para tarjetas o microplacas

“‘;‘T,;ﬁdbos de vidrio 12 x 75 ;

Centrifuga
Reactivo para antiglobulina humana o equipo automatizado con tarjetas o microplacas

Bafio Maria
Solucién salina fisioldgica

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 120 minutos

+ Detener la transfusién y avisar urgentemente al Centro de Hemoterapia

ol «  Mantener la flebotomnia con solucién salina fisiolégica

Tomar una muestra de sangre para comprobar grupo sanguineo, Coombs directo e indirecto, prueba cruzada, bilirrubina,ete.
+ Colocar una alicuota de la muestra de sangre en un tubo con anticoagulante para investigar hemélisis

+  Notificar al médico tratante en caso de evidencia de hemdlisis

+ Enviar |a bolsa de sangre involucrada al Centro de Hemoterapia para determinar hemodlisis, grupo sanguineo, prueba de
compatibilidad, extendidos y cultivos bacteriolégicos

Evaluar clinicamente al paciente registrando en su Ficha de Conduccién todos los sintomas y signos que presenta, inicio de
la transfusion, ete. '

Descanrtar o confirmar al lado del paciente un error en la administracion de la transfusion

Colectar una muestra de orina del paciente para investigar hemoglobinuria

GLAN
A

ENTRADAS

NOMBRE " FUENTE FRECUENCIA TIPO

Historia Cllnica
Reaccion adversa hemolitica Registros de Banco de Baja Inmediata

Sangre
SALIDAS
NOMBRE ' FUENTE FRECUENCIA ' TIPO
Reaccion adversa hemolitica Historia Clinica Baja Inmediata
atendida .
Registros Banco de Sangre

DEFINICIONES:

REGISTROS:

_ANEXOS:

MOSPITAL NAC! :
CERTIFICO: aua of prasents 93 Cobla flol dg! evlgingl

o

-

.
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% =




S
N

MANUAL

MAPRO- DPCAP- 002

. Procedimientos Servicio de Hemoterapia y |
Banco de Sangre del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica ‘
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion”

Edicion N° 001

Pagina 53 de 104

PROCEDIMIENTO ANTE UNA PRUEBA CRUZADA | FECHA
INCOMPATIBLE

12 de Octubre 2011

cADIGO

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO:
At

. STy

, Q
i qG%)@SITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién del proceso.
o

0!

N |
E’L%CANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

MARCO LEGAL:

. Ley N° 26454, que declara de orden ptiblico la obtencién, donacidn, transfusién y spministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.

» DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454, :
RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

»
A

INDICES DE PERFORMANCE

Q INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

FUENTE

RESPONSABLE

Numero de atenciones con
prueba cruzada incompatible

Prueba Cruzada
incompatible

Historia Clinica

Archivos de Banco de
Sangre

‘Médico Patélogo Clinico

Tecndlogo Médico

Técnico de laboratorio

% de pruebas cruzadas
incompatibles no resueltas

Prueba Cruzada
incompatible no
resueita

Historia Clinica

Archivos de Banco de
Sangre

- Médico Tratante

Médico Patslogo Clinico
Tecnélogo médico

Técnico de laboratorio

Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004,

Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,

4 .
'.:I:;';CII}I?III.I L}

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTCS

o (B A
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INSUMOS

Solicitud transfusional

de vidrio 12 x75

.‘ @,’émrlfuga para tubos

¥@8lulas Pantalla o equipo automatizado.con tarjetas o microplacas

Reactivo para antiglobulina humana o equipo automatizado con tarjetas o microplacas
Reactivo para grupo sanguineo o equnpo autornatizado con tarjetas o microplacas
Solucién salina fisiolégica :

°

-

oy
<

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTOQ TIEMPO: 120 minutos

Evaluacion de la Historia Clinica (enfermedad actual, antecedentes, transfusiones anteriores, uso de medicamentos)
Descartar la posibilidad de un error humano. Si hay dudas repetir el procedimiento utilizando muestras originales
Investigar autoanticuerpos o aloanticuerpos mediante la Prueba de Coombs Directo y Autocontrol

v" Si Autocontrol y Coombs Directo son positivos : AUTOANTICUERPO

v" SiAutocontrol y Coombs Directo son negativos : ALOANTICUERPO

» En caso de ALOANTICUERPO :

v Siautocontrol y pantallas | y Il son negativos: Revisar en que fase de la prueba cruzada es mas evidente la aglutinacion

¥ Si hay fuerte aglutinacion en la fase | : INCOMPATIBILIDAD ABO

- Revisar grupos del donante y receptor

- Siel receptor es A 0 AB y-el donante es A, clasificarlos a ambos con Lectina y proceder nuevamente a la prueba
cruzada

Si la aglutinacién es més evidente en fase It y lIl, autocontrol es negativo y pantalias | y 1| son positivas sugiere la

presencia de un ALOANTICUERPO CALIENTE

- Proceder a su identificacion.,utilizando laboratorios de referencias,mientras tanto cruzar con nuevas unidades de
sangre hasta hallar la compatible, utilizando preferentemente O Rh negativas

- Sise sospecha de un anticuerpo de significancia clinica, evitar la transfusién el méaximo de tiempo

+ Silatransfusion se hace muy necesaria utilizar la unidad de sangre menos incompatible

ENTRADAS
FUENTE FRECUENCIA TIPO
Registros de Banco de Baja Inmediata
Sangre
Q_‘\o S SALIDAS
< ON
§’ il ‘2,?@; NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
& =0
geba Cruzada Incompatible | Registros Banco de Sangre Alta Inmediata
\o * solucionada ‘o
DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXOS:
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PROCESOC: ATENCIONj AL RECEPTOR

i

FECHA 12 de Octubre 2011

. | CONSENTIMIENTO INFORMADO AL RECEPTOR
v ' CcODIGO

PROPOSITO: Uniformaﬁ y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Danie! Alcides Carrién

MARCO LEGAL: :

. Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusion y suministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Reptblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,

» DS N° 03-85-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,

« RMN° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

i
{

€. (iOSTACERD C. !

Fl €G\0NA
%o‘% % !
2\ ;
g % INDICES DE PERFORMANCE
o 1 Ded
e ! UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE . RESPONSABLE
Nimero de solicitudés Solicitud Solicitud transfusional Médico Tratante
transfusionales con transfusional con Historia clini
consentimiento informadp del | consentimiento istoria ciinica
receptor informado del
3 receptor
% de solicitudes Solicitud Solicitud Transfusional Meédico Tratante
transfusionales atendidas sin transfusional Historia clini
onsentimiento infomaqo del | atendida sin istoria clinica
receptor consentimiento
i informado del
; receptor

. Sistemaj;de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.
+ Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.

|

QEGIONA, ,
g
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

e
' B;I| )LB Transfusional con Consentimiento Informado del Receptor

rd

})ESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO 30 minutos ;

*+ El médico tratante informa al receptor sobre la necesidad de realizarle una transfusién, los riesgos y posibles efectos
adversos de este acto. \

+ Elreceptor puede efectuar las preguntas que considere convenientes hasta que sus dudas hayan sido resueltas.

+  Sino existen dudas, el receptor le comunica al médico tratante su deseo de continuar el proceso de transfusion.

*  Elmédico tratante le indica al receptor como debe proceder a firmar la Hoja de Consentimiento Informado.

El receptor coloca su firma y/o huella digital en la Hoja de Consentimiento Informado.

ENTRADAS
4 NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
o
Receptor Historia Clinica del receptor. Alta Inmediata
SALIDAS ;
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
aeGgna Receptor con Consentimiento | Historia Clinica del receptor. Alta Inmediata
PG I Informado :
&/ 2%
$F s
g, EFINICIONES:
‘ivo &
LB REGISTROS:
\
ANEXOS:

% GOBIERNQ REGIONAI, DEL CALLAO |
HOSPITAL N AL DANIEL A,GIDER CARRIAN
‘CE.RHFIC(I &l owsanta o5 copla flel del eriginal
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(' Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion g

Gt PROCESO: TRAZABILIDAD

.

{ FECHA 12 de Octubre 2011
o SEGUIMIENTO AL DONANTE :

C cODIGO

¢!

(, FROPOSITO: Umfonnar y definir las actividades realizadas durante 1a ejecucion del proceso.

7

(." ; ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

I MARCO LEGAL:

Qx : (GONAL o +  Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusién y suministro de sangre humana.

(f" 27 Aprueba Presndencna Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1935,

« DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,
«  RMN° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de Ia Calidad del PRONAHEBAS.
|

|
i
i
!
i

C
ChS .\»svmwja, N < INDICES DE PERFORMANCE

11 : UNIDAD DE

s o

A INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

k : 4 A-\ASMP‘S Numero de seguimientos al | Procedimiento Registros del Banco de Jefe del banco de Sangre

I ' donante { Sangre . .

(‘ 5 i Médico Asistente de Banco de Sangre

¢ g Tecnslogo Médico

T8

& % de seguimientos al Procedimiento Registros del Banco de | Jefe del banco de Sangre

— donante ; Sangre

- | anar Médico Asistente de Banco de Sangre

(\ ; Tecnélogo Médico

( [0

y WoRrmAS

I

T + Sistema de Gestién da Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.

L a o +  Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.

- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

' MOS scgmw CIONALGANEL ALCORA CARRION
(- CERTIRCO" {un o prasante e opla et dut oy
7 egistro de postulantes A

) : PR - )

(7 Registro de donantes - Lo

~ Formato de seleccidn del donante ITPITII LITLIN

/ | ' edo Fre 0a5
e Registro de tamizaje FE "

L. i :

7

(7
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Clinica'y-‘AnatomiaPatoldgica

. . . X i Pagina 58 de 104
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion 9

Equipo automatizado 1
Reactivos para descartar HIV, HTLV, Antigeno hepatitis B, Core hepatitisB, HVC. Sifilis,Chagas.
Punteras,.

Agua bidestilada.

Microscopio.

Hojas para el mapeo

A
“’e transfusiones.

VXL O, realizadas.

N r;%Lel' seguimiento.
=5

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 1-7 dias cod

« El detector encuentra resultado reactivo a marcador serolégico en pruebas de tamizaje, realizadas a paciente con
antecedente de transfusion.

+ El detector informa al médico tratante.

+ Elmédico tratante informa al Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre del caso.

- El Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre indica al encargado de Inmunoserologia que verifique los
datos del receptor y sus antecedentes transfusionales. :

« Elencargado identifica todas las unidades transfundidas a ese receptor.

« El encargado identifica a todos los donantes de sangre y/o componentes de 2se receptor.
El encargado entrega un informe al Jefe de Banco de Sangre conteniendo la relacién de donantes, detalles y fechas de las

44,4,

o)

£ Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre dispone que se comunlque a los donantes identificados
e deben acudir al Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre para reahzarle las pruebas seroldgicas necesarias.
&/El encargado extrae la muestra de sangre del donante.
& El encargado realiza las pruebas serolégicas obligatorias.
» Sila prueba resulta dudosa o reactiva se debe confirmar el resuitado.
+ El Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre informa al donante sobre los resultados de las pruebas

'\\Ej Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre explica al donante los pasos que debe seguir en caso el

4 asultado de alguna de las pruebas fuera reactivo.
'EﬁResponsable del Centro de Hemoterapia o Banco de Sangre informa al Director del Establecimiento sobre los resultados

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
2N Donante Archivos Banco de Sangre Muy baja Directo
;) SALIDAS
/ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
'onante informado y controlado Archivos del Banco de ‘Muil baja Directo
Sangre
| DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXOS:
T
< S EOLOGT (
N 3 HNDAC KNG -
Ity % . ww LosasEnEe
v seonesstssanEtdEnne nEpONLY MU LN
redo Oc
§ ARIO
~
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N, ;
€ ;
; /\ﬁ;(OCESO: TRAZABILIDAD

. NGMBRE DEL FECHA 12 de Octubre 2011
~ s j EDIMIENTO: | SEGUIMIENTO AL RECEPTOR CODIGO
(“f G = ;
( it «
“- . I éb‘POSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.
C |
5 .
N~ .
C (GONAL ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

> & |
- ‘ !
\‘%j B

MARCO LEGAL:
. Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusién y suministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Repuiblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1895.
+ DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454.
* RM N°® 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.
1

|

STV

INDICES DE PERFORMANCE

(< 1 UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Nimero de seguimientos al | Procedimiento Registros del Bancode | Jefe del Banco de Sangre.
Q;yo‘:?;]bs( o receptor | Sangre . )
S < ﬂ%"(« Médico Asistente del Banco de Sangre
% W = ] Tecnélogo Médico
EX ; Meédico tratante
\G‘)O :
% de seguimientos al Procedimiento Registros de!l Banco de Jefe del Banco de Sangre.
receptor Sangre
P : g Médico Asistente del Banco de Sangre
.. x Tecnslogo Médico
Médico tratante

i

» Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.
+ Normatécnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.

~ :&( DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

EA (4]

’(\7 ; S/ . 'f,"\"

Coodgt Hewos | GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
i o Sf i 2\t HOSPITAL NACIONAL BANIEL ALCIDES GARRION
(,-'{ ; istro de postulante§ \@; CERTACO ua al prpcnte as copla fel el original
\ ; Registro de donantes [ . R N

N ~ . B A

N Formato de seleccion del donante

L7 ! POYY L LI cevelesseassreunond
L Registro de tamizaje """l' 'ed" Fre W
v Guantes 10

- ; A

£ | Mandilén descartable :

r
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Q:‘,/
27

2/ b

G\O:LA@gées de bioseguridad
\$

ageasilla

“glipotde computo
97’;1 P
Qulpo automatizado

A .r'f%
‘ 1Rw'eac(ivcas para descartar HIV, HTLV, Antigeno hepatitis B, Core hepatitisB, HVC, Sifilis,Chagas.

I
5l

o,

Punteras,.
Agua bidestilada.
Microscopio.

Hojas para el mapeo

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 1-3dias

* Donante reiterativo acude a donar sangre.

* Se extrae muestra de sangre para tamizaje.

+ Se detecta resultado anormal.
Se realiza prueba de verificacién.

* Se confima resultado anormal.

+ Se registran los resultados anomales.

*  Se identifica al donante que tiene resultado anormal de la prueba de tamizaje.

* Se identifican las unidades extraidas de ese donante, hasta la fecha segun el nimero de lote.

* Seidentifican todas las unidades de componentes preparados con las unidades extraidas segun su nimero de lote.

* Seidentifican a todos los receptores que a la fecha hubieran recibido alguna de las unidades de sangre y/o componentes
pertenecientes a ese donante. .

* Seinforma del hecho a los médicos tratantes del o los receptor(es) identificados.

+ El'médico tratante ubica al o a los receptor(es) identificados. o

+ El médico tratante notifica del hecho al o a los receptor(es) identificados y le(s) indica que deben realizarse las pruebas
nuevamente.

*  Se extrae la muestra de sangre del receptor.

AL De, Se tamiza para las pruebas obligatorias.

”%,ﬁ v’f’// Extraccién de muestra de sangre venosa. .

v ¥ % Enzimoinmunoensayo para determinacisn de anticuerpos y/o antigenos por equipo automatizado

WY ELISA para determinacion de anticuerpos

%;pxzj,-la prueba resulta dudosa o reactiva se debe confirmar el resultado.

G§ ;\;’G\)‘%e registran los resultados.

* ElResponsable de Banco de Sangre informa al médico tratante los resultados de las pruebas realizadas al receptor.

* _Elmedico tratante informa al receptor el resultado de las pruebas realizadas.

ENTRADAS
%} NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
$ Receptor Archivos Banco de Sangre Muy,béja Inmediato
SALIDAS o
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
" j,o"?:v%eceptor informado y Archivos del Banco de Muy'b'aja ‘ Inmediato
WE 3|°  controlado Sangre '
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(’ ) Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién
f PROCESO: PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
| %,
b Y SN FECHA 12 de Octubre 2011
N ] ) %—RE DEL ‘PRUEBAS DE TAMIZAJE-METODO ELISA £
\.oood cg EDIMIENTO: e coDIGO
- < i :“ ¥ §
s /0
( 5V

¢ ‘ PROPOSITO: Umformar y definir las actwndades realizadas durante la ejecucién del proceso.

K

PALCANCE: Personal dgl Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién

MARCO LEGAL: .

s Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencitn, donacién, transfusién y suministro de sangre humana.
Aprueba Presrdencna Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.

s DS N° 03-95-SA que apruebz el Reglamento de la Ley 26454,

*  RMN® 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE

o INDICADOR U'f"_D AD DE FUENTE RESPONSABLE

- . MEDIDA

Q . j GONA‘ DNumero total de pruebas de | Prueba Registros del Banco de Médico Patélogo Clinico

Lo Rt Abg )

(0 S  tmizae Sangre Tecnslogo Médico

[ a hd

7k °

i O

b \_("de pruebas de tamizaje | Prueba reactiva Registros del Banco de Médico Patdlogo Clinico

- reactivas : Sangre Tecnélogo Médico

-

("

-

\* ’ *  Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,

o + Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.

.

; DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

\“-\

«':‘ } H
7 JBmos GOBIERN am@ggggﬁ,‘m ‘
S gistro de postulantes :g::‘g:‘&" '?,Hmmm a5 conls Aol g#! eriginat
. egistro de donantes

£ Formato de seleccién del donante o -

L J ) Registro de tamizaje |

P Guantes pesmagnacussefeseney

,\”‘ | Mandilén descartable "wt[fre([o Fs

{7 7 FEGAIA
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‘ Lentes de bioseguridad

,.oe 5

y 9

Mascarilla
-E8yipo de cémputo

automatizado completo para el procesamiento de las pruebas (lectora, lavadora, incubadora)

£ tiuos para descartar HIV, HTLV, Antigeno hepatitis B, Core hepatitisB, HVC,. Sifilis ,Chagas.

)%ras
\gua bidestilada.

R
C\J@c?éscoplo
Hojas para el mapeo
Recipiente para desechos

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
*  Limpiar el meson

+ Poner los reactivos a temperatura ambiente para que se atempere

+  Verificar que este completo todo el material y equipos que se van a neces:tar

+  Encender los equipos (verificar el buen estado) .

*  Verificar la identificacién de los tubos y la calidad de las muestras e

» Proceder de acuerdo al mapeo elaborado por el médico encargado. i

* Realizar el procesamiento de acuerdo a las NORMAS establecidas para cada prueba

TIEMPO: 05 horas

Transcribir las historias clinicas del donante al registro de PPT

»+  Fimmar y guardar los resultados impresos en el cuaderno respectivo junto con Ios protocolos
» Chequear cada uno de los resultados y sellar el cuaderno de los aspirantes
* Registrar los resultados en el cuaderno de registro de postulantes de la siguiente manera : Como N(no reactivo),ZG (Zona

Gris),0 como R(reactivo)

*  Registrar los resultados de pacientes ambulatorios y hospitalizados

*  Registrar en el sistema los resultados de las pruebas ,ya sea como negativo o reactivo
*+ Validar cada uno de los resultados de las PPT (a cargo del médico designado)

+ Tomar muestras de hospitalizados si hubieran solicitudes

Anotar en el cuaderno de ocurrencias si hay alguna muestra pendiente para procesar, o cualquier situacién que amerite
tener en consideracién R

* Enjuagar los lavadores
» Eliminar los desechos de acuerdo a las NORMAS de bioseguridad

Guardar por tres dias las muestras trabajadas, luego eliminarlas
De

& ﬁ‘f u,\g Limpiar equipos y mesones asi como el material utilizado segln NORMAS de blosegundad

"ljc'far el material para el dia siguiente

'/,'3

/ / , ENTRADAS
e NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Muestras sin analizar Archivos Banco de Sangre Alta Automatizado
SALIDAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Muestra analizada Archivos del Banco de Alta Automatizado
Sangre :
CIONES
0s: =5y GORIERNO REGIONAL DEL CALLAD -
bs. . ’(ﬁ)‘ gg;;gg;“:uim mfg,,m v5 2ogt ol g arigndl i

_
™

;;;%‘
3
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C — ——

C | PrOCESO: PROCESAMIENTO DE PRUEBAS

L/ |

C ‘f L <*SNINQMBRE DEL INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE LAS | FECHA 12 de Octubre 2011
Q ; ‘?‘:& ot %E%EDIMIENTO: PRUEBAS DE TAMIZAJE- METODO ELISA cADIGO

T &Y e V%

(., S|4 Elue=§lo

M O\, }y £ ,

Q/ ‘ L & OPOSITO: Uniforma‘}r y definir las sctividades realizadas durante la ejecucién del proceso.

S |

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

"| MARCO LEGAL: ;
. Ley N°® 26454, que declara de

* DSN°03-95
s RMN°8B14

Aprueba Presfdencia‘Constitucional de la Republica,

orden publico la obtencién, donacién, transfusién

el Congreso Constituyente Dei
-SA que aprueba el Reglamento de Ia Ley 26454,

-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

y suministro de sangre humana.
mocrético, 25 de mayo de 1995.

i

INDICES DE PERFORMANCE

UNIDAD DE

INDICADOR MSDIDA FUENTE RESPONSABLE
S‘wy’fﬁ Nimero de resultadds Resultado

reactivos.

¥ ‘@Co de resuitados en
»  ZONa gris ;

Registros del Banco de
Sangre

Médico Patélogo Clinico
Tecnologo Médico

Resultado dudoso
dudoso

Registros del Banco de
Sangre

Médico Patslogo Clinico
Tecnblogo Médico

Sistema de Gestién de Galidag del PRONAHEBAS/MINSA 2004,

Registro de pruebas de tamizaje
quipo de cémputo
Registro de postulantes

*  Norma técnica N° 012 de| Ministerio de Salud, afio 2004.
Q€ .L e,
433\ ?55'(» v “4"4:{"7 ] :
afs ‘i(; X " DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS Py
&, &5/ GO RN AL DANEL W IDES CARRIIR
o - 7L BTTAC A TY L g 3
) T b
UmMos

Pgrere?
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Edicién N° 001

Clinica y Anatomia Patolégica

H M « v H N4 n P' i 64d 104
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion agina b4 de

itk
dja
&
€ o .

;%ESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO 60 minutos

egistro de donantes

p al‘Efnato de seleccion del donante
\E'foe;v\%
va‘\\:,

]

, No reactivo: Muestras con una lectura menor a [a del valor de corte. Indica que la muestra utilizada no contiene el antigeno
y/o anticuerpo investigado hasta los limites de sensibilidad de la prueba. Se consideran NEGATIVAS

. Reactivo: Muestras con una densidad 6ptica igual o mayor a la del valor de corte. )

. Zona gris: Muestras con una lectura comprendida entre el 20% por encima o por debajo del valor de corte

Nota: Si los resultados de los controles Positivo (+) y Negativo (-) no cumplen los criterios de validacidn, se invalida toda la
corrida y se realiza un nuevo ensayo '

ENTRADAS .
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Resultados sin interpretar Archivos Banco de Sangre Alta,' Inmediato
SALIDAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Resultado con interpretacion Archivos del Banco de Alta Inmediato
Sangre

% GOBIERN REGIANAL DEL CALLAC

ALGISER GARRION
HIYSPITAL NACIONAL DANIEL e

CERT\FWOZ alga ¥ piessne 95 Col
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TNl NS

PROCESO: PROCESAMIENTO DE PRUEBAS

T

( o GRNOMBRE DEL | | DOSAJE DE HEMOGLOBINA POR EL METODO DE | FECHA 12 de Octubre 2011
7 0?3' ot ;g'?{@gEDIMIENTO: . | SULFATC DE COBRE cODIGO
Co g § N
R i s A 3

Q - g i PROPOSITO: Umformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.

E N
[
L oONALo ALCANCE: Personal dFI Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Danie! Alcides Carrién
. ;

. 3
\" MARCO LEGAL:
- +  Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacidn, transfusion y suministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de Ia Replblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.
SN * DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454.
\ oS °"4L0 . RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE

¢ ASMERREROs, UNIDAD DE

o S y N INDICADOR : MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

C.. gF =7\ ;

Epnero total de pruebas de | Prueka de sulfato Registros del Banco de Médico Patélogo Clinico

L : moglobina por sulfagto de |de cobre Sangre Tecnélogo Médico

¥ cobre |

A ‘ Técnico de laboratorio

X ‘o !

{ A

> =

(V é’e pruebas de Hb por Prueba de sulfato Registros del Banco de Medico Patdlogo Clinico

7 _t sulfato de cobre de cobre Sangre Tecnélogo Médi

LJ‘ |ncongruentes incongruente ecnologo ico

(- ‘ Técnico de laboratorio

7 __| NORMAS

L (s Mo

(«7« sv“b aﬂ“"c’, %) + Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,

(v g 2 § * Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004,

L \ ﬁq”" : k
| IERNO BEGIGNAL BE), EALLAG |
(s ?o‘%?nim A, DAMIEL ALGIBER BARRIAN
C’/ CERTIFICAY: o R prassnis i conla fist et eriginal |
Lz, sesssesssseancesinueacy wenadpoesvonavess
7 edo Tredy Qcho ‘
Cs Whlfr o ARIO ,
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

N

-fe?!fes de bioseguridad
| Mascarilla
[ Equipo de cémputo

Recipiente para desechos

Capilares con anticoagulante
Algodén

Lancetas descartables .
Sulfato de cobre (peso especlfico=1053 en mujeres y 1055 en varones P
Solucién desinfectante o alcohol al 70% 2
Recipiente transparente de boca ancha y tapa hermética

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO  TIEMPO: 3 minutos
‘| Proceso propiamente dicho

. Distribuir el sulfato de cobre en cantidad suficiente (30ml) en el reC|p|ente transparente

Realizar |a asepsia del sitio de puncién del dedo del donante

Hacer la puncion-utilizando las lancetas

Recoger la sangre en un tubo capilar con anticoagulante y evitar que entre aire al tubo.

Descartar la primera gota o

Dejar que una gota de sangre caiga suavemente del tubo a una altura de 1cm de la superficie a la solucién de sulfato
de cobre

Observar por 15 segundos

Interpretacién de resultados

Si la gota se hunde: Nivel de hemoglobina aceptable para la donacién .
Si la gota no se hunde: Nivel de hemoglobina no aceptable para la donagién.

<
- m
3
- ENTRADAS ‘
((((( NOMBRE FUENTE FREGUENCIA TIPO
Postulante a hemodonacién Archivos Banco de Sangre " EA,lta Manual
4(/(_‘4'
— O\ : SALIDAS
e ,5) NOMBRE FUENTE FRECUENCIA ' TIPOC
on‘
- Je Postulante con dosaje de Archivos del Banco de Alta : Manual
w.sE Zp, hemoglobina Sangre :
DEFINICIONES: .
- INALTTE AR
REGISTROS:
ANEXOS:
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L |
. PROCESO: PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
. NOMBRE DEL ! | DETERMIMACION DE GRUPO SANGUINEO ABO-RH | FECHA 12 de Octubre 2011
¢ L ROCEDIMIENTO: 1 EN LAMINA CcODIGO
N e — .
cs 0$ PIANS !
Lo & wddclos ‘?
T Y el SITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucién del proceso.
SRR 3B |

/ Bl ) |
\V.‘v ; L %’: ‘
k ; R V%\LCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
(
C.
{ MARCO LEGAL:

«  Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacion, transfusion y suministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Repliblica, el Congresa Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.

» DS N° 03-95-SA que apruebz el Reglamento de la Ley 26454.

«  RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

INDICES DE PERFORMANCE

INDICADOR | UNIDAD DE

: MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero total de gr(f:po Prueta de grupo Registros del Banco de | Patdlogo Clinico
£ sanguineo en ldmina sanguine S
X g ‘; guineo angre Tecnélogo Médico

Técnico de laboratorio

|

i
i

% de grupo sangulnéo en | Grupo sanguineo Registros del Banco de Patélogo Cilnico
lamina con error errado Sangre

Tecnélogo Médico

Técnico de laboratorio

+ Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004.

bt «  Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004.
- - :
(: ;’d' ‘;"‘e«% |
- = %
N
C. R edomenst GOBIERNO REGIONAL DEL GALLAG
- t ’ HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRIGN
¢ WAL CERTIFICEY dho o st conl el ot eginal
o deioNaL -
7 QE‘OZw 0614 *I.:S(C.‘V .
is ‘ 5‘:’?\0 Y llhc 4(00,((.70 ! .‘.lllﬁl age s Ne
I ﬁ g ITYLLIL]
& B\ o ’Wzﬁe({:oe red)
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

y; %Nsémos
& Mandllén descartable
Lentes de bioseguridad

Mascarilla

Equipo de cédmputo '
Recipiente para desechos .
Algodén

Lancetas descartables

Sueros comerciales Anti A, Anti B, Anti AB (opcional) anti D policlonal o0 monocional
Glébulos rojos A1y B al 40%.0pcional A2, comerciales o preparados en el laboratorio
Microscopio

Lamina excavada o portaobjetos

Pipetas Pasteur

Baguetas

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO
Fase celular
Rotular la placa o lamina escavada identificando la muestra
Colocar una gota de Anti A en un pozo
Colocar una gota de Anti Ben otro pozo
Colocar una gota de Anti D en un tercer pozo
Agregar una gota de glébulos rojos en estudio
Mezclar con la ayuda de bagueta
Observar la presencia de aglutinacién a partir de los 10 segundos hasta los 2 minutos
Leer, interpretar y registrar los resultados

TIEMPO 5 minutos o

Rotular [a ldmina

Caolocar una gota de glébulos rojos "A" en uno de los pozos o en la placa
Colocar una gota de globulos rojos "B" en uno de los pozos o en la placa
Agregar dos gotas de suero o plasma en cada paso de los numerales 2 y3

* Agregar una gota de celulas A2 si correspondiera a un sub tipo de A: Observar
Mezclar con la ayuda de una bagueta -

. Leer, interpretar y registrar los resultados
1~ Comparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la fase celular

s

. Interpretacién

~ S

l
o1

*  La aglutinacién de los gldbulos rojos en estudio constituyen resultados positivos
* Laresuspensién de las células constituye un resultado negativo

Observar la presencia de aglutinacion a partir de los 10 segundos hasta:los dos minutog /;

GOBIERNQ,REGIONAL D
HOSPITAL NACIONAL DANIEL AL

CERTIFCO: ok st o

\

L GALL, .0
NS CARPAN
fildet o, .l
Y
¥

2rosrdRine

D\ TIPIFICACION ABO
‘ | PHUEBA CELULAR PRUEBA SERICA
@)6bulos rojos desconocidos Suero desconocido -

. ¥ AntiA Anti B Anti AB Al B O Interpretacion
" 0 0 0 + + 0 0

- + 0 + 0 + 0 A

o 0 + + + 0 ) B

. + + + 0 0 0 AB

problemas en la determinacién del factor Rh

Nota: En los casos de anemia severa, realizar la correccion del hematocrito al 50% ,a fin de evitar
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ENTRADAS

NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Solicitud de grupo sang:.xfneo Archivos Banco de Sangre Alta Manual
(hemodonadores) !

SALIDAS
NOMBRE | FUENTE FRECUENCIA TIPO
Grupo sanguineo realizado Archivos del Banco de Alta Manual
(hemodonadores) Sangre

DEFINICIONES:
REGISTROS:
ANEXOS:

GOBIERNO KEGIO
N HOSPITALNAC

oA
JOMAL DEL rALLAC
NAL DANIEL ALCIORS CARMION

psigtn 24 CODI8 flvtdel




sy, MANUAL MAPRO- DPCAP- 002
S onrk Dag ¢ -
o~ L7y JENT . . . : -
31 0% Procedimientos Servicio de Hemoterapia y Edicion N° 001

Banco de Sangre del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica

, . X ) Pagina 70 de 104
Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrion agina

PROCESO: PROCESAMIENTO DE PRUEBAS

NOMBRE DEL PRUEBAS DE TAMIZAJE POR METODO ELISA 12 de Octubre 2011
PROCEDIMIENTO: QUIMIOLUMINISCENCIA CODIGO

- Vo, 2]
A \

OSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecuéi(m del proceso.

ALCANCE: Personal del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

MARCO LEGAL: :
«  Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusién y suministro de sangre humana.
Aprueba Presidencia Constitucional de la Republica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995,
. DS N° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de {a Ley 26454, ‘
. RM N° 614-2004/MINSA que aprueba el Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

Yy

AGERD €.

E &% ‘;/
' CZ:L“O
s ST

C. W

INDICES DE PERFORMANCE:

[

UNIDAD DE
INDICADOR . MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

Numero total de pruebas Prueba de ELISA Registros del Banco de - Patélogo Clinico

o realizadas Sangre ! )
Tecnélogo médico

| Técnico de laboratorio

7 - .
/ % pruebas repetidas . Pruebas ELISA no | Registros del Banco de. . | Patélogo Clinico

cumplen criterios Sangre g
Tecnologo médico

i Técnico de laboratorio

.

+ Sistema de Gestion de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004,
Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004,

OREGMAL Og,
N

4 s -
S oy GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
3 A ; HOSPITAL NACIONALDANIEL ALCIDES CARRION
N © ‘ : CERTIFICO: qua f orpsarts s 2onla fial del origimal
™
-~ ~
/"\ -
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DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Lentes de bioseguridad
Mascarilla

Equipo de cémputo | )
Contenedor para residuos contaminacios
Kit de reactivos ‘

Agua bidestilada - |

Hipoclorito de sodio (lejia)

Papel filtro j:

Equipo automatizade |

Cronémetro , .
Pipetas autornaticas, semiautomaticas
Puntas o tips para pipetas )
Probetas graduadas |
Crioviales |

v

i
i

DESARROLLO DEL EROCEDIMIENTO TIEMPO: 5 horas

»  Establecer cuidadosamente el plan de distribucion e identificacién de las muestras
* Atemperar los reactivos y soporte de 15°C a 30°C por un tiempo minimo de 30 minutos

+ Determinar el nimero total de pocillos que se necesitan para el ensayo incluyendo los controles habituales, los de calidad
4¢ pinterna y los del INS

. fg'~?:_;,.=,"\f?(t,eparar la solucién de lavado, ¢! conjugado de trabajo y el sustrato como lo describe el inserto
- i ‘%Qlépensar diluyente en cada pocillo, reservando un pacillo si asi lo requiere el procedimiento
R & j: # 'gregar las muesgras y los controles de acuerdo a lo estipulado en el inserto y cubrir

T . ncubar, empleando temperatura y tiempo de acuerdo al protocolo de la prueba

(_“ 4 ‘%LC,Lavar de 4 a 6 veces de acuerdc a lo estipulado en el protocolo de la prueba

i P Adicionar el conjugado de acuerdo al volumen estipulado y cubrir

<§ + Incubar, empleando temperaturza y tiempo de acuerdo al protocolo de la prueba

C + Lavarde 4 a 6 veces de acuerdo a lo estipulado en el protocolo de ensayo

i b *  Agregar el sustrato/cromégeno de acuerdo al volumen estipulado y cubrir

G Incubar en ta cdmara oscura utilizando temperatura y tiempo segtin protacolo de la prueba

S * $\Adicionar reactivo de parada (stop)

k“ ) Obtener lecturas impresas de densidad 6ptica (OD),utilizando el lector correspondiente

Q s/ En caso de procedimientos automatizados se realiza segtn equipo.

i ', Caleular el valor de corte o cutt off .

k 2 « . Interpretar los resultados de acverdo a la validacion de la prueba realizada por el fabricante

(' +  Guardar las muegtras positivas yy débil positivo de todos los marcadores para repetir las pruebas.

ey

f

Interpretacién de resultados
L, ¢+ No reactivo: Muestras con una lectura menor a la del valor de corte. Indica que la muestra utilizada no contiene el antigeno
e(o ylo anticuerpo investigado hasia los limites de sensibilidad de la prueba. Se consideran NEGATIVAS )
‘-’%7 Reactivo: Muestras con una dansidad 6ptica igual 0 mayor a la del valor de corte. o !
5 © Zona gris: Muestras con una lectura comprendida entre el 10 a 20% por encima o por debajo del valor de corte
SNota: Si los resultados de los contreles Positivo (+) y Negative (-) no cumplen los criterios de validacién, se invalida toda la .
corrida y se realiza un nuevo ensayo ‘

EGIONAL DEL CALLAA |
AL DANIEL ALGITER f:m!u
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ENTRADAS [
) NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
(((( Prueba de tamizaje no realizada | Archivos Banco de Sangre De acuerdo a necesidad Automatizado
- SALIDAS o
' NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
‘4 Prueba de tamizaje realizada Archivos del Banco de De acuerdo é necesidad Automatizado f
. R Sangre ; C 0
- . (
- DEFINICIONES: i
n REGISTROS:
{

ANEXOS:
= QREGlon;,:% 2
o~ ¢
- 1l ,

i
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o ;
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RS . Hospital Nacional “Daniel Alcides Carrién”
i
; ;i%ceso: PROCESAMIENTO DE PRUEBAS
NOMBRE DEL . | DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO ABO-RH | FECHA 12 de Qctubre 2011
PROCEDIMIENTO: ' |ENTUBO CODIGO

i

PROPOSITO: Uniformar y definir las actividades realizadas durante la ejecucion del proceso.

L

Q ALCANCE: Personal del Servicio de .Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
L l
(;/ ! MARCO LEGAL:

B ) »  Ley N° 26454, que declara de orden publico la obtencién, donacién, transfusién y suministro de sangre humana.
(_«‘ Aprueba Presidencia Constitucional de la Reptiblica, el Congreso Constituyente Democratico, 25 de mayo de 1995.
(i ‘:‘ » DSN° 03-95-SA que aprueba el Reglamento de la Ley 26454,

(J ) ¢ RMN°*614- 2004/M|NSA que aprueba el Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.

& '

C,’ i AN ;

/S anDAC | Ce) i INDICES DE PERFORMANCE

. < ErgEr o : NIDAD DE ‘

[ A 'g :

(\’ g‘% 3 $§ INDICADOR | MEDIDA FUENTE RESPONSABLE

g 2 5 &

o LCion CM "

(V w.iesvEamero de Grupo Sanguineo | Grups sanguineo Archivos de Banco de Médico Patélogo Clinico
tub i tu? S

(\. ‘ en tubo ! entuse angre Tecndlogo Médico

7 Técnico de laboratorio
C’

(“ , %e Grupo Sangumeo Grupo sanguineo Archivos de Banco de Médico Patdlogo Clinico

O errado | erére Sangre
o | ronee ane Tecnélogo Médico
(“’ P Técnico de laboratorio
(i

0 REGIONAL DEL £ unm

NORMAS s
Cr : s NACNAL DAL L oo
( L + Sistema de Gesti6n de Calidad del PRONAHEBAS/MINSA 2004, . A
~ +  Norma técnica N° 012 del Ministerio de Salud, afio 2004. . N\ o
- DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS ‘ \\}\ N\
(;./' ...---'.unnn" ’ v “""" [dS ‘:
INSUMOS ; : edo Freg a :
(\,_/" ‘ o N—
',,:‘ Equipo cémputo !
p— i
A Guantes i
\v'; i
A Reactivos para grupo sanguineo (Sueros comerciales Anti A, Anti B, Anti AB ,anti D policlonal o monoclonal o equipo
- automatizado para tanetas o microplacas.
'\_, Reactivo Anti A1, AZ\
< Tubos de vidrio 18x 75
£ ) QEGIONAL 0@
Q' SO0 P2
C/ ; (é" /S nnoac S
,
¢ I8 ¥
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= 5‘ {gn salina fisioldgica )

’ t‘ (DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO TIEMPO: 10 minutos
Fase celular C
»  Preparar una suspension de globulos rojos en estudio al 5% en sol. Salina a| 0.9%

« Colocar una gota de Anti A en un tubo limpio y rotulado "A"

+  Colocar una gota de Anti B en un tubo limpio y rotulado "B"

+ Colocar una gota de Anti D en un tubo limpio y rotulado "D"

+  Agregar una gota de la suspension al 5% de glébulos rojos en estudio a cada tuho

+  Mezclar con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3400rpm ¢ por un minutcé a 1000rpm

+ Resuspender con suavidad las células y examinar macroscopicamente en busca de aglutinacién
« Leer, interpretar y registrar los resultados '

Fase sérica
. Rotular 2 tubos como A1y B (si usa glébulos rojos A2 se rotula en tubo adicional) [
Agregar 2 gotas del suero en estudio a cada tubo -
. Agregar una gota de células A1 al tubo rotulado fos
+  Agregar una gota de células B al tubo rotulado como B
Agregar una gota de células A2 al tubo rotulado como A2,si correspondlera
. Mezclar con suavidad y centrifugar por 15 seg a 3400rpm o por un minuto a 1000rpm o
e . Resuspender con suavidad las células y examinar macroscopicamente en busca de aglutmacnon y/o hemélisis o
. Leer, interpretar y registrar los resultados
- . Comparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la fase celular :

P
e ,1 1 1.1. Interpretacion
;\L? aglutinacién de los glébulos rojos en estudio constituyen resultados posmvos -
*L:a resuspension de las células constituye un resultado negativo Cod
ke La interpretacién de la tipificacidn ABO del suero y los glébulos rojos se ilustra en la tabla adjunta i
¢ E //\,(’I'odas las discrepancias entre los resultados globular y sérico se deben resolver antes de registrar la interpretacion del tipo '
- ' GV ABO del paciente o donante -
’ Nota: En la fase globular ABO y Rh, las reacciones positivas suelen mostrar aglutinaciéon 3+ a 4+, las reacciones en la fase
-~ N\, Sérica son mas débiles. .
‘b‘:n
o~~~ >
H ENTRADAS
&
= ¥ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
ih .
B Solicitud de Grupo sanguineo Registros de Banco de De acuerdo a demanda Manual
| Sangre . .
SALIDAS : , .
NOMBRE FUENTE FREGUENCIA TIPO o
- Grupo sangulneo realizado Registros Banco de Sangre De acuerdo a demanda Manual ()
- DEFINICIONES: ' Lo
o REGISTROS: ‘ ‘
— HOSPITAL NACIOH L - i
L ANEXOS: ‘ CERTIFICO" quye! presonte o ~nn|aﬂqldelomlml -




