REPUBLICA DEL PERU

W

GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0836 -2024-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661
Sullana, 03 de septiembre del 2024

VISTO:

Nota Informativa N° 236-2024/ HAS-4300201618-43002016182, de fecha 02 de septiembre del
2024, con proveido N°3922 favorable, de fecha 03 de septiembre del 2024, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, la Nota Informativa N° 236-2024/ HAS-4300201618-
43002016182, de fecha 02 de septiembre del 2024, la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica, solicita la aprobacion de los “Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) del
Servicio de Banco de Sangre Tipo II- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital
de Apoyo |I-2 Sullana 2024,

Que, los numerales | y Il de Titulo Preliminar de la Ley 26842, de fecha 15 de julio del 1997, Ley

General de salud, dispone que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio

-— fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés
J: publico, Por lo tanto es responsabilidad del Estado regularla vigilarla y promoverla;

Que, mediante el articulo 1° en el Capitulo | de la Ley N° 28456 Ley del trabajo del profesional de
la salud tecnélogo médico, de fecha 04 de enero del 2005, norma y regula el ejercicio profesional del
Tecnologo Medico colegiado en todas las dependencias del Sector Publico nacional, incluyendo a la Policia
Nacional del Pert y a las Fuerzas Armadas, en el sector privado en lo que no sea contrario o incompatible
con el régimen laboral de la actividad privada;

Que, de acuerdo al articulo 14 del Decreto Supremo N° 017-2022-SA, de fecha 11 de septiembre
del 2022, que aprueba la modificacion del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico
e interés nacional la obtencién, donacién, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana aprobado
mediante Decreto Supremo N°® 03-95-SA y modificado con Decreto Supremo N® 004-2018-SA, en el punto
» 14.2. Banco de Sangre tipo |l: Es un SMA que depende de un Establecimiento de Salud, debidamente
"~/ autorizado por el Ministerio de Salud, e inscrito en el Registro Nacional de Centros de Hemoterapia, Bancos
" de Sangre y Plantas de Hemoderivados, que cuenta con cartera de servicios que requieran
hemocomponentes y aféresis terapéutica. Produce hemocomponentes. Cuenta con una produccion de
paquetes globulares mayor de 2500 unidades de paquetes globulares al afio o de acuerdo a la demanda
poblacional, acceso geografico y perfil epidemiolégico cuando la Autoridad Nacional de Salud lo considere,
se encarga de la promocion de la donacion voluntaria de sangre, captacién de los donantes voluntarios de
sangre, seleccion del donante, colecta de sangre, fraccionamiento, cuarentena temporal de unidades de
sangre y hemocomponentes sin tamizaje, ‘pruebas inmunoserolégicas (tamizaje), pruebas
inmunohematologicas (pruebas de compatibilidad, grupo sanguineo de las unidades de sangre y del receptor,
anticuerpos irregulares;

Que, en mérito al documento emitido por la jefatura del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica, con proveido N°3922, de fecha 03 de septiembre del 2024, la Direccion Ejecutiva,
autoriza atender con lo solicitado y proyectar el Acto Resolutivo de los “Procedimientos Operativos
Estandarizados (POE) del Servicio de Banco de Sangre Tipo II- Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patologica del Hospital de Apoyo II-2 Sullana 2024";

Que, con el propdsito de proseguir las acciones administrativas necesarias para el cumplimiento
de los objetivos institucionales y en virtud a los considerandos precedentes, resulta pertinente emitir el Acto
Resolutivo de aprobacion;
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REPUBLICA DEL PERU
GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0836 -2024-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 03 de septiembre del 2024

Con las visaciones de Asesoria Legal, Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de
Administracion y de la Unidad Ejecutora 402 Hospital de Apoyo [I-2 Sullana; y,

En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana, establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo II-2 Sullana,
- aprobado mediante Ordenanza Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, y de
conformidad con la Resolucion Ejecutiva Regional N° 0622-2023/GOBIERNO REGIONAL PIURA.GR, de
fecha 20 de julio del 2023, que resuelve designar a la médico MARIA EUGENIA GALLOSA PALACIOS, en
el cargo de Directora Ejecutiva del Hospital de Apoyo II-2 Sullana;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, los “Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) del Servicio
Banco de Sangre Tipo Il- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital de Apoyo
|1-2 Sullana 2024", que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO 2°. - DISPONER, al Servicio de Banco de Sangre - Departamento de Patologia Clinica
y Anatomia Patologica del Hospital de Apoyo |1-2 Sullana, el cumplimiento de sus funciones de acuerdo a la
normativa vigente.

ARTICULO 3°.- DISPONER, que la Unidad de Estadistica e Informatica publique la presente
Resolucion Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.

ARTICULO 4.- NOTIFICAR, la presente Resolucion a la Direccion Ejecutiva, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracion, Area
de Legajos, Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, Servicio de Banco de Sangre e
interesados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

1- INTRODUCCION:

La Hemoterapia como prdctica médica, implica el conocimiento del uso
apropiado de la sangre, sus componentes y derivados. Este acto médico es de gran
responsabilidad y debe llevarse a cabo dnicamente después de un estudio racional y
especifico de la patologia a tratar, evaludndose cuidadosamente los beneficios y los

riesgos potenciales de la hemoterapia, transfundiéndose lo estrictamente necesario.

Las instituciones de salud por intermedio de los Médicos en general indican
transfusiones de sangre y/o hemoderivados, que toda comunicacién que conlleve su
uso, (evitando transfusiones innecesarias) va en beneficio de la salud de la poblacién,

ya que la comunicacién debe ser actualizada a los conocimientos cientificos recientes.

Las Transfusiones sanguineas salvan vidas a diario en los hospitales, y su valor
terapéutico es un hecho real. Pero en la mayor parte de las indicaciones de transfusidn
sanguinea se hace necesario ponderar cuidadosamente el riesgo/beneficio para el
paciente. En este escenario podemos decir que “la terapia transfusional es todo un

arte”, practiquémosla, pero bien; sin olvidar que "LA MEJOR TRANSFUSION ES

AQUELLA QUE NO SE HACE".
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Ya que la transfusién es un arte, todas las técnicas deben ser realizados por
personal idéneo y guiarse de un manual de procedimientos estandarizados para la
realidad de este Hospital, es por eso es que este Manual pretende dar una guia para
la realizacién de los procedimientos realizados en este Servicio y que el
hemocomponente que va a ser transfundido sea lo mds seguro para el receptor.

Ademds, dicho manual debe ser realizado y actualizado cada afio.

Los procedimientos operativos estdndar (POES), ayudan a asegurar la
uniformidad, coherencia y correcta ejecucion de los procesos realizados, se incluyen
las fases pre analitica, analiticay post analitica que son necesarios para los exdmenes.
deben de ser simples y escritos en un lenguaje fdcil de entender por todo el personal

para garantizar resultados de alta calidad.
2- GENERALIDADES

Los procedimientos operativos estdndar son documentos en el cual se describen
minuciosamente las instrucciones para un determinado proceso de trabajo. Siendo

interesante, sobre todo, para la formacion de nuevo persoral que ingrese al servicio,
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

ejecucién de procedimientos de exdmenes realizados en el servicio de hemoterapia y

banco

3- FINALIDAD

» Obtener productos de calidad (Paquete Globular, Plasma, Plaquetas,
Crioprecipitado) que ayuden a la mejora y bienestar de la salud de las
personas que requieran de aquellos productos.

» Orientar e instruir al nuevo personal que ingrese al servicio de hemoterapia y
banco de sangre

» Uniformizar todos los procedimientos desarrollados en el servicio, reduciendo

la probabilidad de errores que puedan suceder.

4- BASE LEGAL

La existencia de los POES de procedimiento estd en concordancia con lo

establecido en:

El D.S. N 0 03-95-SA donde aprueba el reglamento de la ley26454 que declara
de orden piblico la obtencién, donacién, donacion, conservacién, transfusion vy

suministro de sangre humana.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

D.5.N 0005 — 90 — SA Reglamento general de hospitales del sector salud.

La RMN O 237-98-SA/DM en la que se aprobé el instrumento normative"

doctrina, normas y procedimientos del programa nacional de hemoterapia y banco de

sangre", para su aplicacién en todo el Perd.

R.M.N 0540 -99-SA/DM (IO de noviembre 199), que aprueba requisitos que
deben cumplir los bancos de sangre y plantes de hemoderivados para obtener la

autorizacion sanitaria de funcionamiento.

Norma técnica 014- MINSA/DGSP, V,01"Guia de procedimientos Operativos

Estdndar Aprobado con RM.N 0614-2004, MINSA,
5- ALCANCE

El presente manual de procedimientos serd de conocimiento y aplicacién en
forma obligatoria de todo personal que elabora en el departamento de Banco de Sangre

y Hemoterapia, tecnélogos médicos, técnicos de laboratorio, médicos asistentes,

médicos residentes, internos, serumnistas, estudiantes y otros profesionales de la
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

INDICACIONES DE TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

Antes de dar los pardmetros para la indicacién de transfusion de
hemocomponentes, daremos algunas disposiciones generales dadas por PRONAHEBAS,

sobre las responsabilidades del Servicio de Medicina Transfusional y el Médico que

indica la transfusion:

® El servicio de medicina transfusional y banco de sangre es responsable de:
» Seleccion del donante

» Consentimiento informado del donante

» Descarte de enfermedades infecciosas

» Manipulacidn, almacenamiento, distribucién y transporte

» Pruebas de compatibilidad

® El médico que indica la transfusién es responsable:

» La obtencién del consentimiento del receptor es responsabilidad del médico

que indica la transfusion.

De la supervisién de la transfusion para detectar posibles reacciones adversas.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
» Responsabilidad compartida con el servicio de banco de sangre ante la
transmisién de una enfermedad de descarte, si el componente sanguineo no ha

sido bien indicado.

INDICACION DE TRANSFUSION DE GLOBULOS ROJOS

1. Profilaxis Prequirdrgica: Hb: 8 - 10 g/dl.:

ADECUADA:

> Profilaxis pre - quirdrgica con Hb < 8g/dl
» Profilaxis pre - quirdrgica con Hb 8 a 10 g/dl de acuerdo al tipo de
cirugia, a la hemorragia anticipada y a otros factores de riesgo tisular.

INADECUADA:

» Profilaxis pre - quirdrgica con Hb > 10g/dl.

Factores de riesgo de hipoxia tisular:

» Edad avanzada (> 65 afios)

» Aumento del consumo de oxigeno: fiebre, sepsis, acidosis.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

» Reserva cardiopulmonar alterada (enfermedad cardiaca y/o pulmonar,
coronariopatia, antecedente de IMA, neumonia, fibrosis pulmonar y
otros).

» Presencia de enfermedad aterosclerética:  cardiovascular,
cerebrovascular, renal, periférica.

» Medicacion  con  cardiodepresores: beta -  bloqueadores,
calcioantagonistas, anestésicos, otros.

» Magnitud actual o anticipada de pérdida sanguinea.

TRANSFUSION EN MENORES DE 4 MESES

Los glébulos rojos son los hemocomponentes mds utilizados durante el periodo

neonatal.

Como los recién nacidos y lactantes pequefios son inmaduros desde el punto de
vista inmunolégico, la aloinmunizacién a los antigenos eritrocitarios en el periodo

heonatal es excepcional.

Como la aloinmunizacion es excepcional y las evaluaciones reiteradas
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

servicios de Medicina Transfusional de la AABB sélo requieren pruebas sexoldgicas

limitadas en los lactantes menores de 4 meses.

Las pruebas iniciales que se recomiendan a todo recién nacido es:

» Tipificacion ABO y Rh

» Deteccidn de anticuerpos antieritrocitarios, ésta puede realizarse en el suero
o plasma de la madre y, si no es factible del lactante.

Ante el requerimiento de una fransfusién de globulos rojos se debe realizar lo

siguiente:

» El paquete globular a transfundir debe ser del grupo sanguineo "O", D
compatible.

» Omitir las pruebas de compatibilidad en la primera transfusién si los glébulos
rojos son del grupo O y D compatibles, realizarla a partir de las siguientes
transfusiones

> Omitir laconfirmacién ABO y Rh del receptor si los glébulos rojos a transfundir
son del grupo O y D negativos. Si son D positivos confirmar el Rh al recién

nacido o lactante
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

» Si se va a administrar gldbulos rojos no pertenecientes al grupo O, es preciso
verificar la adquisicién pasiva de anticuerpos anti - A o anti - B maternos en el

suero del recién nacido en especial en madres del grupo O.

GUIAS TRANSFUSIONALES EN LACTANTES MENORES DE 4 MESES:

» Transfusion de glébulos rojos: 10 - 15 ml/kg
» Transfusion de plaquetas: 10 ml/kg

X

» Transfusion de Plasma fresco congelado: 10 ml/kg

6- CONTENIDOS
7.1 Seleccion de donantes
7.2 Técnica de Preparacion de la Zona de Venopuntura
7.3 Extraccién de la unidad de sangre
7.4 fraccionamiento de paquete globular en
7.5 fraccionamiento de plasma fresco congelado

7.6 fraccionamiento de concentrado de plaquetas

7.7 fraccionamiento de componentes sanguingos método manual
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

7.8 Determinacion del grupo sanguineo globular ABO - RH en Tubeo.

Determinacién de grupo sanguineo sérico ABO en Tubo

7.9 Tipificacion del D débil del sistema RH

7.10 Test de Coombs Directo Cualitativo (Poliespecifico)
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Tsoinmunizacién Rh y Titulacién de Anticuerpos para la deteccién

precoz de EHRN
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Aféresis de plaquetas

Recambio Plasmdtico Terapéutico (RPT)

7.20 QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA) HIV Ab/ Ag
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QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA) CHAGAS
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HOSPITAL DE

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE |

SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE

» Obtener la maydf_ informacién necesaria y veridica de los
postulantes en la donacion de sangre, para asegurar y
proteger la salud de los receptores de sangre.

la informacién necesaria para obtener la

autoexclusion de los postulantes que tengan conductas

sexuales de alto riesgo, al mismo tiempo informarles

detalladamente de los posibles riesgos de la donacion.

APOYO II- 2 ANATOMIA PATOLOGICA
. sullana

TITULO

OBJETIVO » Brindar
| ALCANCE Servicio de He'n{c;arapia ;éa_nco de gan.g'r'e'
MUESTRAS

Muestra de sangre venosa para la determinacion de grupo

sanguineo, hematocrito y marcadores Hemotransmisibles.

'MATERIALES Y
EQUIPOS

Materiales:

Tubos rojos

Capilares heparanizados

Alcohol

Algoddn

Legia

Laminas portaobjetos

Agujas N° 20

Agujas Vacutiner

Capuchon

Fichas de entrevistas

Tensiometro
Balanza

»
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

> Depos:fo par'a eliminar material punzocor"rcmfe
» Sellos
» Tampdn
» Lapiceros
Equipos:
» Computadora con el software DONALAB
» Centrifuga de hematocritos
» Cdmara
» Huellero

PROCEDIMIENTO
1- Saludar cordialmente al postulante brinddndole la informacién
: del procedimiento a realizar. -
2- Pedirle el documento de identidad ya sea DNI vigente. Ingr‘esar
los datos del postulante al sistema de DONALAB.
3- Realizar la entrevista con lenguaje claro y comprensible,
explicar que es un periodo de ventana" asi como los riesgos que
_existen en una donacidn sobre todo para el receptor.
4- Realizar la entrevista de acuerdo al formato de seleccién de
postulante, Tomarle foto de mitad de cuerpo al postulante y
pedir que coloque tres de sus dedos en el huellero quedando
o I registrado en el sistema DONALAB.
X Pesar y tallar al postulante
6- Medir la presién arterial al postulante
7- Verificar accesos venosos de ambos brazos
. B | Tomar la muestra en tubo r‘OJO par'a determinar el gr‘upo
sanguineo, hematocrito y sus marcadores hemotransfundibles
[ del postulante.
9- Realizar el pr‘ocedimlenTo de autoexclusién.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

10- Siel posfulame es aceptado firmaray pondra su huella dlgrraT

en la ficha de seleccién de postulante, de autoexclusién asi

como €l en consentimiento informado.

11- Pasar los datos de las fichas al software DONALAB y generar

las etiquetas de identificacion para las fichas, tubos y bolsas

de recoleccion de la unidad de sangre.

12- Archivar la ficha de seleccion de pos?ulanTe de autoexclusién

y consentimiento informado (Completamente llenado, firmado y

- sellado por el entrevistador -

NOTA El postulante puede ser aceptado o rechazado (temporal o

definitivamente), de acuerdo a los criterios de evaluacion, se

informara al postulante I
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Artote Gonzdlez A. (2011) Seleccién del Donador, ‘Asociacién Mexicana de
Medicina transfusional.

¢ Pronahebas (2004) Sistema de Gestién de Calidad del Pronahebas, Formatos y
Registros.

e Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patoldgicay
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.
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HOSPITAL DE APOYO

L& DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICAY | POE 7.2
_ 5 - ANATOMIA PATOLOGICA = —
Sullana SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
L SANGRE — | S
TITULO TECNICA DE PREPARACION DE LA ZONA DE
_______ | ~ VENOPUNTURA
OBJETIVO Asepsm de la zona de venopun'rur'a
ALCANCE | Servicio de Hemo’rerapla y Banco de S¢ Sangr‘e y Campa;a::i; o
Donacion de Sangre
'FUNDAMENTO | Los compuesTos iodados son usados para a desinfectar el sitio

de puncidn previo a la recoleccion de la sangre.

Materiales:
» Solucion antiséptica acuosa al 0,7 % del compuesto
iodado.
MATEREALES ¥ » Solucion yodo povidona al 10%, ligadura para torniquete
EQUIPOS » Torundas de algodén Gasa esteril
~ PROCEDIMIENTO -
1. Pedirle al donante qué: se lave ambos brazos con abundante
L agua y jabdn, luego que se suque bien con papel toalla. -
2. Colocar al donante en posicién comoda (semisentado o
o decubitodorsal) . .
3. Explicarle el proced:mlenTo al donante
TF | Hacer que el donante extienda el brazo y y realizar el
torniquete para la identificacion del sitio de puncidn, luego
| soltar el forniquete. - B —
5. Comenzamos a realizar la asepsm\
6. T Limpiar' con la solucidn acuosa deMyodo al 0,77; el cir'e:d T_émando

hasta 4cm alrededor de la mis
segundos.

ddyante por lo menos 30

-




DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

7 Retirar el exceso de espuma. B
8. Aplicar la solucién de yodo al 10% y limpiar con movimientos
concéntricos hacia fuera por 30 segundos.
No tocar el drea nuevamente después de terminado el =
NOTA procedimiento. En caso de hipersensibilidad al yodo se puede

usar clorhexidina.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. PNCQ (2019)-M_anua| de Toma de Muestras en Laboratorio Clinico
e Zurita Macalupu Susana (2013) Manual de Procedimientos de Laboratorio,
Laboratorios Locales I, Laboratorios Locales II. Instituto Nacional de Salud

REDACCION
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REVISION
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA | POE 7.3

EXTRACCION DE LA UNIDAD DE SANGRE

» Obtener la unidad de sangre en condiciones de asepsia, que

garantice componentes adecuados y no represente peligro

 HOSPITAL DE

APOYO II- 2

PATOLOGICA
| sULLANA | SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
TEMA
OBJETIVO
para la salud del donante

ALCANCE Centro de H-t_a;nofer'apla y en_c_aTnpanas de donacién de sangr'e
e La: sangr‘e total se recolecta en una solucién
FUNDAMENTO

anticoagulante/conservante y no se procesa posteriormente. Todas
las unidades de sangre captadas en las donaciones pasan por una
serie de procesos y estudios analiticos antes de ser consideradas
APTAS para ser transfundidas.

MATERIALES Y
EQUIPOS

Materiales:
Alcohol al 70%
Yodo povidona al 10 %
Torundas de algodon
Esparadrapo
Ligadura para torniquete
Rifnonera
Gasa esteril
Bolsas colectoras
Equipos:

» Hemobasculas
Sellador electrénico

PROCEDIMIENTO

_’._

'YVVY VYV

s

Hacer que ¢ el doncm?e se lave los brazos con al abundanfe ‘agua'y Jabon

Colocar al donante en una posicion comoda (semisentada o en
dectbito dorsal.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

}Codlflcar la bolsa pr'mupal bolsas satélite y y tubos p para muestra, ﬂ
mismo tiempo preparando el material a utilizar

4 Colocar las bolsas colectoras en Ia hernobascula

5 Aplicar un torniquete en el brazo; identificar el sitio de puncién de |
.~ |lavenay liberar el torniquete / tensiémetro.

» Revisar que el drea de puncién no muestre lesiones ni signos de

6 infeccidn, Seleccionar una vena de gran calibre, prominente y con

suficiente sostén tisular para retener la aguja.

Realizar la asepsia adecuada, con yodo povidona 10% y alcohol al
70%, + Eliminando la grasa, suciedad y células cutdneas, utilizando
7 Jabdn yodado al 10% durante un tiempo minimo de 30 segundos y
Limpiar el drea con una torunda de gasa impregnada de alcohol al
70%. ) _ e
Punzar la piel con la GgUJO en cmgulo de 45°, luego disminuir 10° de
inclinacion y atravesar lavena. ]
Fijar y asegurar la aguja con el espar'adr'apo e dale inicioa la
9 hemobascula para iniciar el procedimiento de la extraccion de la
. |unidad de sangre B _ _
10 | Manteneral donanTe abmendo y cerrando la mano IenTomenTe

1 :l Observar al donante durante todo el pr‘oces_o_ I
) El proceso de extraccién de sangre no serd mayor de 10-12
minutos. S I
Terminando la extraccion la hemobascula nos va a indicar el
término del procedimiento, le pedimos al donante que deje de abrir
y cerrar la mano, empezando a desligar y retirar el esparadrapo
también retiramos la aguja colocdndole una gasa o algodédn en el
sitio de puncidn, pidiéndole al donante que solo se sostenga por
| unos minutos sin doblar el brazo.
Asegurar nuestra aguja con su sistema de. segur'o y coger' la unidad
14 de sangre extraida llevdndola al drea de reposo para su respectivo
| fraccionamiento.

13




,{j_ N
HUSPITA APOYO ll-¢
SULLANA

Too Ssaid oy Naws g Frooe st

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

Para donantes sensibles al yodo (Tintura o PVP) el médico
responsable del Banco de Sangre deberd elegir otra solucién como
la CLORHEXIDINA al 2 % 6 ALCOHOL ISOPROPILICO al 70 %.

NOTAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Hospital Nacional de la Mujer "Dra. Maria Isabel Rodriguez". Manual de
Procesos de Banco de Sangre, San Salvador. 2016.

¢ Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja. Documento marco.
Santillana S.A. Costa Rica. 1998

o Instituto Nacional Materno Perinatal Departamento de Anatomia Patolégicay
Patologia Clinica. Servicio de Patologia Clinica. Unidad de Hemoterapia y Banco
de Sangre, Manual de Hemoterapia. Lima 2008.

¢ Sally V.Rudmann. Textbook of blood banking and transfusion medicine.
Saunders Company.USA.1995

» Quinley Eva. Inmunohematology. Perinciples and practice. USA.1999.

» OPS. Estandares de trabajo para Bancos de Sangre.Serie 7.1999.
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

HOSPITALDE |  DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y POE7.4 |
APOYO II- 2 ANATOMIA PATOLOGICA
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
TITULO FRACCIONAMIENTO DE PAQUETE GLOBULAR
OBJETIVO » Proporcionar sangre segura eficaz pa_rG el beneficio del
receptor.
ALCANCE Servicio de Hémo'rer’apia y Banco de ._Sangr‘e -
MUESTRAS Sangr'e entera recién recolectada por‘ - flebotomia, extraidaen |
bolsa cuddruple.
| Materiales: S
» Bolsas cuddruplex fressenium
» Guantes
» Mandilén
» Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
» Caja para eliminar materia punzocortante
» Tijeras
Equipos:
MATERIALES » Computadora con el software COMPOMAT G5
Y EQUIPOS » Fraccionador COMPOMAT G5
Q » Centrifuga refrigerada
» Sellador electrénico
. ~ PROCEDIMIENTO S
| Despues de extraida la unidad de sangre_ se d;ja_re_p_osar_ del-2
» | horas. I o
2: Luego se colocan las unidades de sangre en los sectores de la
centrifuga refrigerada y se calibran.
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3. Se homogenizan las unidades de sangre y se llevan a la
u | centrifuga
4. Se centrifugan las unidades de sangre a 3500 rpm por 10
minutos a temperatura de 20 °C.
5. | Después se sacan cuidadosamente y se se llevan a fr'qcmoEr'__
6. Se fracciona en el equipo automatizado, ubicamos la unidad de

sangre ya centrifugada de acuerdo a lo que indique el equipo
ubicando cada una de las bolsas y tubuladuras en su respectivo

lugar. o

7, Terminado el fraccionamiento se saca el p paquafe globular se
homogeniza suavemente, se lleva a la conservadora de
cuarentena a temperatura de 2°C a 6°C.
8. Se registran todos los datos al sistema.

9. Después de que a las unidades se les realiza el tamizaje de las

pruebas hemotransfundibles y estén ya aptas para transfundir

se colocan los paquetes globulares a la conservadora de unidades

aptas con su respectiva etiqueta de identificacion y su sello de

calided. ]

- . Los globulos ro JOS obtenidos por' este pr-ocedlmlen‘ro son

glébulos rojos leucoreducidos permitiendo la mejor calidad de

NOTA este producto.

Los sellos de calidad de PRONAHEBAS son lo que indican que el

producto estd apto para la terapia transfusional.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

«  Medical devices. Compomat 65. THE NEW GENERATION OF AUTOMATED
BLOOD COMPONENT SEPARATORS. FRESENIUS KABY

« Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patologica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

* Manual de AABB15ava Edicidn.

e Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004
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| HOSPITAL DE

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE 7.5

POYO II-
SRS ANATOMIA PATOLOGICA
- | SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE o
Salate SANGRE
TITULO FRACCIONAMIENTO DE PLASMA FRESCO CONGELADO
'OBJETIVO | > Obtener un—producTo qu.e conserve los factores de |
coagulacion ldbiles
| ALCANCE Servicio de HemoTer'apla y Banco de Sangr'e R
MUESTRAS Sangre entera recién recolectada por flebotomia, extraidaen
bolsa cudadruple.
™ a Materiales: i ’ ]
» Bolsas cuddruplex fresenius
» Guantes
» Mandilén
» Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
» Caja para eliminar materia punzocortante
» Tijeras
Equipos:
MATRRIALES » Computadora con el software
Y EQUIPOS » Fraccionador
> Centrifuga refrigerada
» Sellador electrdnico
~ PROCEDIMIENTO
100 | D;SPFES de extraida la unidad de sdﬁg_re, sé::i_é:jd_r'_é_ﬁb-s-ar'—de 1-2
_ |horas. S O
11. Luego se colocan las unidades de sangr-e en los sectores de la

| centrifuga refrigerada y se calibran.

Se homogenizan las unidades de scmgr'e y se llevan a la

centrifuga
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13, Se centrifugan las unidades de sangre a 3500 rpm por 10
minutos a temperatura de 20 °C.

14. Después se sacan cuidadosamente y se llevan a fraccionar

15, Se fracciona en el equipo automatizado COMPOMAT G5, C

ubicamos la unidad de sangre ya centrifugada de acuerdo a lo
que indique el equipo ubicando cada una de las bolsas y

_ tubuladuras en su respectivo lugar.

16. Terminado el fraccionamiento se saca el Plasma fresco e
inmediatamente se lleva a la conservadora de cuarentena a

_ _ menos 70 °C. para su preservacion.

7. Se registran todos los datos al sistema del COMPOMAT 65
18. Después que les realiza el tamiza je de las pruebas
hemotransfundibles y estén ya aptas para transfundir se
colocan a la conservadora de unidades aptas con su respectiva
etiqueta de identificacién y su sello de calidad.

Para la mejor calidad de un buen plasma fresco congelado la

unidad de sangre debe ser fraccionada antes de las seis horas

NOTA después ser extraida.

Los sellos de calidad de PRONAHEBAS son lo que indican que el

| producto estd apto para la terapia transfusional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

« Medical devices. Compomat G5. THE NEW GENERATION OF AUTOMATED
BLOOD COMPONENT SEPARATORS. FRESENIUS KABY

e Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patologicay
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

e Manual de AABB15ava Edicidn.

e Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004
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HOSPITAL DE
APOYO II- 2

SULLANA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE 7.6 |
ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE | |
SANGRE

TITULO

FRACCIONAMIENTO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS

'OBJETIVO

ALCANCE

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangr'e

> Obtener concentrados plaquetarios a partir de buffi

coat mejorando la calidad del producto.

MUESTRAS

Sangre entera recién recolectada por flebotomia, extraida en

bolsa cuddruple.

MATERIALES
Y EQUIPOS

Materiales:

Bolsas cuddruplex fressenium
Guantes
Mandildn
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante
» Tijeras
Equipos:

YNV Y VY

v

Computadora con el software COMPOMAT G5
Fraccionador COMPOMAT G5

Centrifuga refrigerada

Sellador electroénico

Vv VYV

PROCEDIMIENTO

_bespués de fraccionada la unidad de sangre, el buffi coat se

homogeniza suavemente, se deja colgado reposando de 1 a 2
“horas a temperatura de 20°C a 24°C.
Se van observando durante el periodo de r‘eposo y se les va

limpiando con movimiento suaves de, frotacion las paredes de la
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bolsa eliminando los residuos que estén acoplados en las paredes
de la bolsa.

Luego de que ya hayan reposado se homogenizan suavemente y
se ubican en los sectores de la centrifuga refrigerada.

| Se calibran y se llevan a la centrifuga

| Se centrifugan a 1000 rpm por 7 minutos a ’remperﬁ{ga_ de 2_2"_6—_

Después se sacan cuidadosamente y se llevan a fraccionar

Se fracciona en el equipo automatizado COMPOMAT G5,
ubicamos el buffi coat ya centrifugada de acuerdo a lo que
indique el equipo ubicando cada una de las bolsas y tubuladuras
‘en su respectivo lugar _
Terminado el fraccionamiento se saca el concentrado de
plaquetas, se homogeniza suavemente, y se lleva al rotador de
plaquetas en cuarentena a temperatura de 20°C a 24°C.

Se registran todos los datos al sistema del COMPOMAT 69.

NOTA

| su sello de calidad.

Después de que a las unidades se les realiza el tamizaje de las
pruebas hemotransfundibles y estén ya aptas para transfundir
se colocan los concentrados de plaquetas al rotador de plaquetas
de unidades aptas con su respectiva etiqueta de identificacion y
Los concentrados de plaque‘ras obtenidos por buffi coat son
plaquetas leucoreducidas permitiendo la mejor calidad de este
producto.

Los sellos de calidad de PRONAHEBAS son lo que indican que el
producto estd apto para la terapia fransfusional.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

" Medical devices. Compomat G5. THE NEW GENERATION OF AUTOMATED

BLOOD COMPONENT SEPARATORS. FRESENIUS KABY

Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patologica y

Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de

Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.
Manual de AABB15ava Edicidn.

- PRO e o]

Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004
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'HOSPITAL DE
APOYO II- 2

SULLANA

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y |POE 7.7
ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE N
SANGRE

TITULO

OBJETIVO

'FRACCIONAMIENTO DE COMPONENTES SANGUINEOS
- MEEJDO MANUAL
» Obtener componentes sanguineos (paquete globular,

plasma fresco, plaquetas) para solventar la atencién

terapeutica de la institucion.

ALCANCE
MUESTRAS

Servicio de Héﬁotempia_y_Bdnco de Sangre

Sangre entera recién recolectada por flebotomia, extraida en

bolsa cuadruple.

MATERIALES
Y EQUIPOS

Materiales:
» Bolsas doble, triple, cuadruplex
Guantes
Mandilén
Prensador manual
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante
» Tijeras
Equipos:
» Centrifuga refrigerada
> Sellador electrénico

Y ¥V W

v VY

 PROCEDIMIENTO

Después de extraida la unidad de sangre, se deja reposar de 2-3
horas.

Luego se colocan las unidades de sangre en los sectores de la
| centrifuga refrigerada y se calibran.
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3. Se homogenuzan las unidades de sangre y se llevan a la
centrifuga
4, Se centrifugan las unidades de sangre de 1500- 1800 rpm por
|10 minutos a temperatura de 20 °C. - _
5. | Después se sacan cuidadosamente y se llevan a fr‘acc[or_]qr- -
6. Con mucho cuidado se rompe el sello de la bolsa principal y se
coloca la unidad de sangre ya centrifugada en el prensador
| manual. - -
7. Se Tr‘aspasa el plasma rico en plaqueTas asu r‘espec’rwa bolsay y a
la tubuladura que la une se le hace un nudo que sea fdcil de
S e s |soltar. . N
8. El aditivo que viene en una a de las bolsas se Tmspasu a la bolsa

que contiene el paquete globular se homogeniza y se sella la
tubuladura que une a la bolsa principal con las dos bolsas.

S. Ya obtenido el paquete globular se lleva a la conservadora de
o e cuarentena de 2°Ca6°c.
10. Después el plasma rico en plaque‘ras se colocan en los sectores

de la centrifuga refrigerada y se calibran, centrifugamos a
3500 rpm por 10 minutos para la obtencién de plasma freco y |

plaquetas.

— e R E——S| R e '

11. Ya centrifugado, colocando la bolsa del plasma rico en plaqueTas
en el prensador manual, traspasando el plasma a la otra bolsa 'y

dejando las plaquetas que estdn acopladas en la base de la bolsa
con una pequefia porcidn de plasma de 50 ml a 70 ml.

12. El plasma es congelado inmediatamente en la conservadora de
cuarentena. s
13, Las plaquetas se dej Jan reposar 1 hora y deSpues se llevan a
cuarentena en constante rotacién a una temperatura de 20°C a
24"C. -
T Despues de que a las unidades se les realiza el Tamlzaje de las

pruebas hemotransfundibles y estén ya aptas para transfundir
se colocan a sus respectivos lugares de conservacion de
unidades aptas ya sean para paquete globular, plasma fresco
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congelado y plaquetas. Con su respectiva etiqueta de

. identificacidn y su sello de calidad. )

NOTA Los productos obtenidos servirdn para solventar las necesidades

terapéuticas de nuestra institucion.

Los sellos de calidad de PRONAHEBAS son lo que indican que el

producto estd apto para la terapia transfusional.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

« Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patologica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia,

* Manual de AABB15ava Edicidn.

e Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

*« TM. Dora Maribel Garces Wong

e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

e TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

« . Rafael Martin Pichardo Rodriguez
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it DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE 7.8
) ANATOMIA PATOLOGICA
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE N
SANGRE
Determinacién del grupo sangumeo globular ABO - RH en
TITULO Tubo
Determinacion de grupo songume.o se.r'lco ABO en Tubo
> Determinar el grupo globular ABO - RH, mediante el uso
de antisueros especificos, que actlden aglutinando las
células portadoras del antigeno respectivo. Correlacién
OBJETIVO
con el I grupo. sérico con células de fuplfucacaon conocada
ALCANCE Servicio de Hemofe.rapla y Banco de Sangr‘e
MUESTRAS Sangre entera anﬂcoagulada y suero o plusma
Materiales:
» Guantes
> Mandilén
» Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
» Caja para eliminar materia punzocortante
» Tijeras
» tubos 12x75 mm
» pipetas Pasteur
» solucidn salina
MATERIALES | Reactives y otros Insumos:
y EQUIPOS » Sueros comerciales Anti - A, Anti B monoclonal y Anti |

D policlonal o monoclonal.
Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.
» Glébulos rojos A1y B al 5%.
Equipos:
| centrifuga de inmunohematologia, aglutinoscopio,

/.? PROCEDIMIENTO EN TUBO: Fase celular
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1 Preparar una suspension n de globulos rojos en estudio al 5% en
. solucién salina al 0,9%.

s 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" |

B 4. Colocar una gota de Anti - D en un tubo limpio y rotulado. "D"

5. Agregar una gota de la suspensmn al 5% de glébulos rojos en
- | estudio a cada tubo.

6. Mezclar con suavidad y cen‘rmfugar de acuerdo a las

instrucciones por 15sega 3400 rpm o por 1 min a 1000 rpm.
7 Resuspender con suavidad las células y examinar . )

macroscopicamente en busca de aglutinacion con la ayuda del
aglutinoscopio.

8. Leer, interpretar y reglsfmr los r‘esul‘rados ]
_ PROCEDIMIENTO EN TUBO: Fase sérica B
1L | Rotular 2 tubos como Aly B. _l -
o Agregar 2 gotas del suero en esTudlo 0 a cada tubo. _
__ 3. | Agregar una gota de células Al al tubo rotulado como Al
4. | Agregar una gota de células B al tubo rotulado como B. N
5, Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las
instrucciones por 15 seg a 3400 rpm o por 1 min a 1000 rpm.
6 —_Iiesus_pender con suavidad las células y examine

macroscdpicamente en busca de agluﬂnacién y/o hemdlisis con la

/8 Leer, |n'rer'pr'e*rar' y r-eglstrar' Ios r'_esuh‘ados

8. Comparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la
fase celular

INTERPRETACION

» La agluhnacuon  de los globulos rojos en estudio constituyen resultados
~ positivos. o _ -

» La ausencia de uglu‘rmacaon de las células cons‘flfuye un resultado
~ negativo. ——
> La mTer‘pr‘efacmn de la ‘!‘IplflCGCIOl"I ABO del suero y los glébulos rojos
se ilustra en la tabla.
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» Todas las discrepancias entre los resultados globular y sérico deben
resolverse antes de registrar la interpretacién del tipo ABO del
~ paciente o donante.
En la fase globular ABO y RH, las reacciones positivas suelen
mostrar aglutinacién 3+ a 4+, las reacciones en fase sérica son
NOTA mds débiles. Los glébulos rojos A2 se utilizardn si se encuentra
un sub tipo "A" que puede desarrollar anticuerpos anti Al.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patologicay
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

e Manual de AABB15ava Edicidn.

e Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

e TM. Dora Maribel Garces Wong

e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

e TM. Geraldine Garcés Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

‘e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

« Dr. Rafael Martin P_ichar;d—c_:_l_%qdrig_Llez_
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o "~ TABLA: TIPICACION ABO
Prueba Celular N Prueba Sérica -
Glébulos rojos desconocidos _ "~ Suero desconocido
| Anti - A Anti -B Anti - AB Al B (@) Infer‘pr‘efucién—
0 0 0 + + 0 o
= - I— % =~ s s
0 . . . o | o | & |
o |« |+« | o | o o | A
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""O;ﬁaﬁ‘ - SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO GLOBULAR Y SERICO CON ‘
~ METODOLOGIA DE AGLUTINACION EN COLUMNA EN GEL
‘ Objetivo: Idealmente las pruebas de rutina para determinar el gr'u—po sangufr{eo_ ABO debe
hacerse en dos partes: primero buscando en los eritrocitos la presencia de antigenos A y/o B
en la membrana (globular o directa), y segundo, buscando en el suero o plasma los anticuerpos ‘
anti-a y/o anti-b que corresponderia tener esa persona (sérica o inversa). Por lo tanto, las
pruebas globulares o séricas se complementan y la confirma otra. |

' Alcance: Centros d:Hem—oTer‘al y Banco de Sct_ngr'e

' Muestra: Sangre total con anticoagulante (EDTA).

e células Diacell Al - o
e células Diacell B ‘
e tarjetas DiaClon ABO/D + Reverse Grouping

e ID Diluente-2

e EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO: CENTRIFUGA BIO-RAD E INCUBADORA BIO- ‘
‘ RAD

~ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

MUESTRAS:

+ Glébulos rojos (paquete globular)

* Suero o plasma

+ Se pueden utilizar muestras con EDTA o con citrato o CPD-A como anticoagulante (Sangre

| total anticoagulada) '
+ Se recomienda que sean muestras recién extraidas, cumpliendo la normativa local del

' laboratorio en cuanto a criterios de aceptabilidad de las muestras.

‘ Rotular los tubos con su respectivo cédigo de barras.

Centrifugacidn e incubacién de las tarjetas.

‘_ METODOLOGIA: Aglutinacién en columna en gel
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Al OSu' ﬁﬁ' £ SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

Grupo Sanguineo ABO Y RhD combinado con Grupo inverso ID-DiaCell ABO (A1-B)

Preparacion de Suspension de Muestras

Pipetear (1 prueba por 10-Card - Tarjeta) Incubacidn Centrifugacion

1D-Diluent 2 Suero o plasma

o 50 l por
columna

o_) s = 9
gﬁ e 25 ? f
350 - ‘
Globular

© T [
IGEOED ‘f ?

Wiy | " Lol

% Para o gropo inverse, una ncubacibn de al menos 10 minuios D lct [ A
o 18-25 'C anten de b cantrifugocidn meyorard bas isecclonas y >
rinimzand In repaticin de bs prusbes debido a oaglutninas
datides

|

— -l

» En bn imagen s riusslis ef proceso de disparsackin monual y se ulizan -ncubator & [0-Cantrhugue o S 1D-Flaacker, poea culminar & procesamesnto
* Lt lnejolan y cemdn insumos necesarion pars la priseba, lambien son iiieadas ds lorma dizicia con TH-500 o 1H-1000

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Positivo: Los eritrocitos aglutinados forman una linea roja sobre la supercie del gel o
aparecen dispersos en el gel.
Negativo: Sedimento compacto de hematies en el fondo del microtubo..

REACCIONES PARA LOS GRUPOS SANGUINEOS ABO (Grupo globular)

W (P

Anti-A o s SEAEEET At :
At A bk negativo A

negativo E 8 E B
+4+ a -+t 4+ @ bt AB

negativo ' nagativo .. [0}

Reacciones mas débiles que +++ pueden indicar la presencia de los subgrupos de A y/o de B, en este caso deberan
efectuarse investigaciones adicionales.

REAGCIONES DE LA CONTRAPRUEBA SEROLOGICA (Grupo sérico o inverso)

+ 8 b nagativo

negative 4@ At A
ravhit ' + 8 (o)
negativo negativo AB

REACCIONES PARA RhD
| b B b +a++' nagativo

RhD positivo ' RhD débil positivo RRD negativo

* | as reacciones déblles, ias trazas o + , deben estar sujetas a una ampliacion del estudio para distinguir entra jos tipos D parciales
y D déblies segun la calegoria de la muestra que esté slando estudiada.

El anti D Incluido en la ID-Card ID-Card DiaClon ABO/D + Reverse grouping™ no reacclona con la varlante DV

Un antigeno RhD débil pueds dar una reacclon negativa. Cunado se requlera detectar todos los D aeblles / parciales, se
recomianda volver @ anallzar todos los msultados RhD-negatives. Tener en cuenta que la mayoria de las directivas, recomiendan
an los pacientes no realizar pruebas para detectar formas déblles o parciales del antigeno D.




HOSPITAL DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
APO;CI'IJQE- 2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
N ] ' DETERMINACION DE FENOTIPO RH/KELL CON
NOMBRE DEL ‘ ;
METODOLOGIA DE AGLUTINACT
TN TG S NACION EN COLUMNA

Determinar la presencia de los antigenos Rh (C.c, E, e)y KELL, |

OBJETIVO ‘ investigar la presencia o ausencia de los antigenos del sistema
RH en receptores y donantes con el fin de evitar una posible
 sensibilizacién en el receptor.

ALCANCE ‘ Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre

| ) _ —

MUESTRA Sangre total con anticoagulante (EDTA).

i e Tarjetas Diaclon Rh -Subgrops + k
| e ID Diluente-2
MATERIALES Y « EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO: CENTRIFUGA
| EQUIPOS BIO-RAD E INCUBADORA BIO-RAD
|

i DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

' 1 » Glébulos rojos (paquete globular)
- Se pueden utilizar muestras con EDTA o con citrato o CPD-
A como anticoagulante (Sangre total anticoagulada)
- Se recomienda que sean muestras recién extraidas,

' cumpliendo la normativa local del laboratorio en cuanto a

| criterios de aceptabilidad de las muestras. ‘
2 ' Rotular los tubos con su respectivo cédigo de barras.

3 - ‘ Cen’rr'ifugacién e incubacién de tarjetas.
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APOYO II- 2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

Sullana

Fenotipificacion Rh/K Anticuerpos Monoclonales

) Pn?mdowwd_nll_wlru - Pipetear (1 prueba por ID-Card - Tarjeta) Centrifugacion
1D-Diluant 7 Paguite Globukar | |
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Interpretacion de los resultados

Positivo: Los eritrocitos aglutinados forman una linea roja sobre la superficie del gel o
aparecen dispersos en el gel.

Negativo: Sedimento compacto de hematies en el fondo del microtubo.

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Positivo: Los eritrocitos aglutinados forman una linea roja sobre la superficie dél gel o aparecen dispersos en el gel.
Negativo: Sedimento compacto de hematies en el fondo del microtubo.

REACCIONES PARA LOS FENOTIPOS RH y K

« Una reaccién positiva (+ a ++++) indica la presencia del correspondiente anligeno. (véase "OBSERVACIONES?)
 Las reacciones de < 2+ pueden indicar la presencia de formas débiles o variantes del antigeno.

+ Una reaccion negativa indica la ausencia del correspondiente antigeno.

IMPORTANTE
El microtubo ctl debe mostrar una reaccion negativa. Si el ¢t da positivo, la determinacién del antigeno no es valida.
Repita la prueba segun lo descrito en OBSERVACIONES,

OBSERVACIONES:

El control negativo siempre debe mostrar una reaccion negativa,

« Siel control negativo da positivo, lave los eritrocitos en solucion salina isoténica templada o 1D-Diluent 2 antes de
preparar la suspensién de eritrocitos. Repita la prueba con la suspension de los eritrocitos lavados.

« Si, a continuacion, el control negative muestra un rasultado negativo, las reacciones pueden interpretarse segun lo
descrito en las secciones de Interpretacion de resultados y reacciones para los fenotipos RH y K.

« Si el control negative sigue dando positivo, hay gque considarar los rasultados de las determinacion del fenotipo como
no validos y realizar estudios ulteriores mediante técnicas recomendadas para averiguar &l motivo, a fin de poder
garantizar la validez de la determinacion antigénica,
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DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE

SANGRE

POE 7.9

TITULO

OBJETIVO

Tipificacion del D débil del sistema RH

» La expresion del antigeno D en el grupo de los "D débiles"
estd disminuida en nimero de copias de antigeno D, por lo
que su presencia tiene que ser demostrado mediante la
técnica de la antiglobulina. El objetivo de esta técnica es
demostrar la presencia del antigeno D.

ALCANCE

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

MUESTRAS

Sangre entera anticoagulada y suero o plasma.

MATERIALES
Y EQUIPOS

Materiales:
» Guantes
» Mandilén
> Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
» Caja para eliminar materia punzocortante
> Tijeras

Reactivos y otros Insumos:
» Suero comercial Anti - D policlonal o monoclonal.
» Suero Control Rh o Albdmina 22%.
> Suero de Coombs Poliespecifico Ig & C3d, células control

de Coombs.
Equipos:
centrifuga de inmunohematologia, aglutinoscopio,

PROCEDIMIENTO

Preparar una suspensién de gldbulos rojos en estudio al 5% en
solucién salinaal 0,9%.

Colocar una gotade Anti - D en un tubo ILmhfc; y_r‘o'r_dl_déo. D__

Colocar una gota de suero Control RH o albdmina al 22% en un
tubo limpio y rotulado. "CONTROL".
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4. Agregar una gota de la suspensidn al 5% de glébulos rojos en |
estudio a cada tubo.

o Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo de acuerdo con
las instrucciones casi siempre por 15 seg a 3400 rpm o por 1 min
al000 rpm. - -

6. Resuspender con suavidad las células y examine |

macroscopicamente en busca de aglutinacién con ayuda del
 aglutinoscopio.

7. Leer, interpretar y registrar los resultados. Si la reaccién es
. |negativa continuar procedimiento. B
8. Incubaren bafio maria durante 30 min, luego repetir paso 5y 6 si
es negativo continuar. e
9. Lavar los tubos con solucidn salina por 4 veces decantando
totalmente el (ltimo lavado. ]
10. Agregar 2 gotas de Suero Coombs (antiglobulina Humana),
repetir pasos 5y 6. _ - I
11, Comprobar con células control Coombs.
INTERPRETACION

» Las aglufﬁiaciones de los globulos rojos en estudio constituyen
resultados positivos. o I
» Laresuspensidn de las células constifuye un resultado negativo.
> _La validacién como Rh negafivo se dard si ambos tubos no aglutinan. |
" NOTA | Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las
instrucciones del fabricante.
- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

« Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patologica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

¢ Manual de AABB15ava Edicion.

e Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

« TM.Dora Mar‘EeI_C-S:_:r;cas.Wong
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* TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
e TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

¢ TM. Brenda Marina Chiroque Herrera

- REVISION

«  Dr. Rafael Martin Pichardo Rodriguez

~ TABLA RH NEGATIVO TirIco

b | ctlRH | Interpretacion
[.Lectur‘a Inmediata - 0 0 Continuar
Lectura Incubacién =% 8 | e
Lectura Suero de Coombs | 0 _ 0o | Continuar
Control de Coombs ~ 1+/2¢ | 1+/2+ | NEGATIVO |

TABLA RH POSITIVO DEBIL

- W ~ CtlRH InTe-r*prr.Tacién_

Lectura Inmediata

o| o

Continuar

Continuar
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Lectura Suero de Coombs N 1+ 0 POSITIVO

Control de Coombs 1+/2+ POSITIVO

TABLA RH NO DETERMINADO

D Ctl RH Interpretacion
-qL;‘:h*rLlru Inrﬁediam . : 0 0 Negativo?
LecturaIncubacion | 0 | 0 | Negativo?
"Lectura Suero de Coombs e |  de  INVALIDO(+)
“Control de Coombs B . o R

Realizar estudio complementario Test de Coombs Directo.
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HOSPITALDE | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICAY |
ANATOMIA PATOLOGICA POE 7.10
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE —
SANGRE
TITULO Test de Coombs Directo Cualitativo (Poliespecifico)
» Determinar la presencia de Anticuerpos adheridos a la|
OBJETIVO membrana del hematie. Induccion de la aglutinacién in vitro
- de hematies sensibilizados ante la presencia del reactivo.
' ALCANCE Servicio de Hemo?empla y Banco de Sangr'e
MUESTRAS Sangre entera anticoagulada " o
Materiales: il
» Guantes
» Mandilén
» Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
» Caja para eliminar materia punzocortante
» Tijeras
MATERIALES | 5 ubos Izars
Y EQUIPOS » pipetas Pasteur
» solucion salina.
Reactivos y otros Insumos:
» Antiglobulina Humana Ig G - C3d (Suero de Coombs
Poliespecifico)
Equipos:
- centrifuga de inmunohematolegia, aglutinoscopio, —
PROCEDIMIENTO
- 6 | éuspensmn al 5% de globulos I"OJOS s en estudio en solucién salina al
- 0,9% lavados 4 veces. S
L | Agregar dos gotas de Suero Coornbs Poliespecifico. .
3. Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las
instrucciones por 15 seg a 3400 rpm o por 1 min a 1000 rpm.
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4. Le.er' m‘rer'prefar' y r‘eglstrar los resultados. De salir posrhvo ]
realizar la misma operacion con los sueros monoespecificos.
INTERPRETACION

» La uglu‘rmacnon de los globuios r‘OJOS en estudio constituyen resultados
~ positivos. -

> Los resultados posu‘rwos débiles no deben repeﬂrse debe observarse
con una lupa o al microscopio.

» La resuspension de las células conshtuye un resultado negativo.

» Si el resultado es negativo se debe resuspender y volver a cen'rr'lfugar‘_y
observar.

de coombs donde se observarad aglutinacion. Si el resultado es negativo,
la prueba es "no valida" y deberd repetirse. S

Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las
NOTA instrucciones del fabricante.

Esta prueba busca anticuerpos que puedan fijarse a los glébulos
rojos y causar su destruccion prematura.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS I

« Instituto Nacional Materno Perinatal, Depur“ramenTo de Anatomia Pa'rologlca y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

e Manual de AABB15ava Edicidn.

« Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

. -. Dr Rafael Martin Plchardo Rodrlguez

« TM. Dora Maribel Garces Wong

o TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

« TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION
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POE 7.11

OBJETIVO
ALCANCE

MUESTRAS

MATERIALES
Y EQUIPOS

| 1/32,1/64, 1/128, 1/256, 1/512, 1/1024.

Test de Coombs Directo Cuantitativo (Poliespecf'l‘_icho)

> Determinar el titulo de unﬁcuerpos adheridos al hematie.

| Servicio de Hemoter'apia_y Banco de Sangre

Sangre entera an‘riéoagaadd_

Materiales:
Guantes
Mandilén
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante
Tijeras
tubos 12x75
pipetas Pasteur
solucién salina.

Reactivos y otros Insumos:

» Antiglobulina Humana Ig 6 - C3d (Suero de Coombs
Poliespecifico)

Equipos:

centrifuga de inmunohematologia, aglutinoscopio,
PROCEDIMIENTO

e

Y

VVYVVYYVY

~

Prepara suspensién al 5% de glébulos rojos en estudio en solucidn
salina al 0,9% lavados 4 veces en cada fubo rotulado.

Realizar la dilucién del suero de Coombs al 1/2, %, 1/8, IR,._

Agregar dos gotas del suero de Coombs Pdlie'sp_e_cﬂ‘it_:a

_previamente diluido a cada tubo.
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4, Mezclar con suavidad y cen‘rr‘:fugar' de acuerdo con las
instrucciones casi siempre por 15 seg a 3400 rpm o por 1 min a
1000 rpm.
3. Leer, interpretar y r‘egls’rr*ar los resultados. De salir Positivo
. realizar la misma operacion con los sueros monoespecificos.
INTERPRETACION | '

v

La aglutinacidn de los glébulos rojos en estudio consﬁfuyen resultados
positivos. - e

La resuspensidn de las celulas consh‘ruye un r'esu!‘rqdo negativo.

Los resultados negativos deben ser comprobados con las células control
de coombs.

Si el r'esul‘rado es negativo la prueba es "no valida" y deberd r‘epehrse

la sumatoria del contaje de los puntos segtin la aglutinacion serd
el score asignado ( Score de Marsh).

[ v

v

v

2+ 1+

44 3+

—%-T I_ .

NOTA ‘Puntuacién 10ptos | 8 ptos

-.E_:_p;os“-ﬁ‘r.os 3 pi’os 0

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

« Instituto Nacional Materno Perinatal, Depar'famen‘ro de Anatomia Patologlca y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

e Manual de AABB15ava Edicion.

e Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

TM. Dora Maribel Garces Wong
e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
TM. Geraldine Garces Gonzales
TM. Carlos Alfredo Castro Castillo
‘'« TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

. __/@afael Mar‘rm Plchardo Rodm-guez
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HOSPITAL DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
*"’%"ﬁ Al 2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
ullana
NOMBRE DEL ) -
(PRUEBA DE Coombs DIRECTO
POLIESPECIFICO LISS/COOMBS (ANTI
IgG + €3d) CON METODOLOGIA DE AGLUTINACION EN
COLUMNA EN GEL
Detectar gldbulos rojos sensibilizados por mmunoglobulma o fracciones de
complemento usando metodologia mds sensible, la existencia de anticuerpos
OBJETIVO podria ocasionar acortamiento de la sobre vida de los glébulos rojos como es el
caso de las anemias hemoliticas autoinmune.
AL__C_ANCE_ ____ Centros de Hemofempna y v Banco de Sangr'e il -
sangre con EDTA, = N
MUESTRA Suspension de hematies al 0.8%
Pipetas Automdtica 50 ul - 100 ul N T n
MATERIALES Y Centrifuga de tarjetas
EQUIPOS Solucién LISS (ID-Diluyente 2)
Células de control de Coombs
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO o
1 Verificar la solicitud del pedido.
2 Verificar la muestra que fenga la cantidad adecuada, sin contaminacién o hemolisis sin sospecha de|
cambio de rotulo.
3 Centrifuga la muestra a 35001 rpm por 4 minutos.
Verificar que las far Jefas presenten 2 mm de buffer en la superficie del gel ubicada dentro de la columna
y se encuentren selladas.
Que el reactivo requerido como diluyente LISS en la prueba debe ser transparente y libre de particulas.
Centrifugar las tarjetas antes del uso.
I
‘Preparar una suspensién de gldbulos rojos del paciente al 0.8% (1 m| IDDILUENTE 2+10ul de Qvl-ébulos
| 5 rojos del paciente.
Dispensar 50 ul de la suspension de glubulos rojos de la muestra al 0.8% en la cdmara de reaccién del
6 microtubo.
| | Centrifugar la tarjeta por el tiempo establecido en la centrifuga de tar jetas por 10 minutos.
8 Leer e Interpretar los r‘esu'lmdos_ : - ‘:_ ___ I |

In‘rerpr'emcuon de los resultados.

Enla superficie

POSITIVO 4+

En la superficie y fondo
del tubo

POSITIVO (DP) DOBLE POBLACION

Debajo de la superficie | POSITIVO 3+

A todo lo largo del tubo | 2+ i N - el AR 2y
De la mitad hacia abajo | 1+ IR —— o - L
‘Enel fondo del tubo | NEGATIVO
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spgye - 2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
ullana
NOMBRE DEL PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA
PROCEDIMIENTO: (PRUEBA DE COOMBS DIRECTO

MONOESPECIFICO LISS/COOMBS (ANTI

Ig6 - IgA - IgM - C3b - €3d) CON METODOLOGIA DE

AGLUTINACION EN COLUMNAENGEL
Detectar gldbulos rojos sensibilizados por inmunoglobulina o fracciones de
OBJETIVO complemento usando metodologia mds sensible, la existencia de anticuerpos

podria ocasionar acortamiento de la sobre vida de los glébulos rojos como es el
| caso de las anemias hemoliticas autoinmune.

TLCA NCE | Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre.
MUESTRA Sangre entera anticoagulada.

Pipetas Automdticas.

Centrifuga de tarjetas.

MATERIALES Y Diluyente LISS (ID-DILUYENTE2)

EQUIPOS Tarjeta LISS/COOMBS (ANTI Ig6 - IgA - IgM - €3b - €3d)
CELULAS DE CONTROL DE COOMBS

S0 _ DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
1 | Verificar la solicitud del pedido. . o
Verificar la muestra que tenga la cantidad adecuada, sin contaminacién o hemolisis sin
sospecha de cambio de rotulo,
3 Centrifuga la muestra a 3500 rpm por 4 minutos,
Verificar que las tarjetas presenten 2 mm de buffer en la superficie del gel ubicada dentro
| de la columna y se encuentren selladas.

4 | Que el reactivo requerido como diluyente LISS en la prueba debe ser transparente y libre de
particulas.

‘ Centrifugar las tarjetas antes del uso.

; 5 Preparar una suspensién de glébulos rojos del paciente al 0.8% (1 ml id-diluente 2 + 10 ul de

| glébulos rojos del paciente. . S

Dispensar 50 ul de la suspensién de glébulos rojos de la muestra al 0.8% en la cdmara de
reaccién del microtubo. . :
Centrifugar la tarjeta por el tiempo establecido en la centrifuga de tarjetas por 10 minutos.

6

Leer e Interpretar los resultados. B
- INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. _ -
En la superficie POSITIVO 4+ - ‘
En la superficie y fondo | POSITIVO (DP) DOBLE POBLACION
del tubo o . e aay W ]
Debajo  de la| POSITIVO 3+ ‘
superficie
A todo lo largo del tubo | 2+

| De la mitad hacia abajo } 1+

I7
8

|
En el fondo del tubo ‘ NEGATJ_IVO - - __ _ {
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ANATOMIA PATOLOGICA POE 7.12
Sullana SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |
 SANGRE

* Prueba de Compatibilidad Sa—ngu—inea o

' TITULO
'OBJETIVO

» Determinar la presencia de Anticuerpos circulantes del
receptor dirigidos contra antigenos hemdticos del
donante.

'ALCANCE

Servicio de I_-i_ém_of_er'aﬁ;'t; y Banco de .5_angre“

suero o plasma del receptor.

MUESTRAS Alicuota de hematies del paquete globular o sangre total del
donante.

Materiales:
» Guantes
Mandilon
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante
Tijeras
Tubos de vidrio 12x75
Tubos de vidrio de 13 x 100
Pipetas automatizadas de (10ul-100ul);(100ul-1000ul)
MATERIALES Y » Puntas amarillas y azules
» Solucién salina

FQUEOS » Laminas porta ojetos
Reactivos y otros Insumos:

e Suero de Coombs poliespecifico.

» Suspension de globulos rojos al 5% del donante.

e Albdmina bévina al 22%.
Equipos:

» centrifuga de inmunohematologia,

«aglutinoscopio,

YVVYVYVYY

v
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PROCEDIMIENTO
1. Prepara una suspensidn de gldbulos rojos al 5% del donante. __
2. Dispensar una gota de glébulos rojos en el tubo rotulado.
& Agregar 02 gotas del suero o plasma del receptor al tubo
rotulado.
4. Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las
instrucciones, casi siempre por 15 seg a 3400 rpm o por 1 min
', a 1000 rpm. - e
5. Leer ogluﬂnacwn y/ o hemdlisis. Resuspender complemn:zn‘re
i el botdn celular y anotar resultado. B
6. Agregar 02 gotas de Albimina bévina al 22%.
|z Repetir pasos4y5.
8. | Incubara 37°C por 15 min. _ .
9. | Repetir pasos4y5 - ___
10. Lavar los glébulos I"OJOS con solucién salina al 0,9% por' 04
veces decantando totalmente la solucidn salina en el dltimo
 lavado.
11. Agr‘eggr 02 gotas de suero antiglobulina humana.
12. Repetir pasos4yS5.
13. Leer e interpretar, anotar los resultados de acuerdo a la tabla
adjunta. S - o
INTERPRETACION
" > La aglutinacion y/o hemdlisis de los globulos rojos en estudio
| constituyen resultados positivos. S o
> La resuspension de las células consh‘ruye un resultado nega‘hvo
| Centr. | Fase T° de 37°C | Fase Coombs | InTer’preTacuon
inmediata proteica
PoN PoN PoN PoN
Leyenda: P: positivo -
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NOTA Las pr'—uebas Ee_comp;&‘-r-ibilidad son de suma impor-'mncic:,_ya
que permiten que los antigenos y anticuerpos puedan ser
detectados y estudiados en el laboratorio; nos ayudan a
prevenir la transfusidn de sangre incompatible, y proveen al
paciente de maxima seguridad y beneficio.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

¢ Bonilla Sabala R. (2006) Importancia de las Pruebas Cruzadas y de la Bisqueda de
Anticuerpos, Quimica Farmacobidloga Banco Central de Sangre, Centro Médico
Nacional Siglo XXT, Instituto Mexicano del Seguro Social.

¢ Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patolégica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

* Manual de AABB15ava Edicidn.

« Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

e TM. Dora Maribel Garces Wong

e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

¢ TM. Geraldine Garcés Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

« Dr. Rafael Martin Pichardo Rodrl’guéz




HOSPITAL DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
APC;‘:’}ﬁu:i- 2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
| PRUEBA DE COMPATIBILIDAD CON METODOLOGTA
NOMBRE DEL
DE AGLUTINACION EN CO
ROEERTAMIENE O ey E LUMNA EN GEL COLUMNA
‘ Realizar Ia_.p_r'ueb;c_r'l.im_cﬁ mu;or' (c_émp'a'r'ibi_li'&zd_erﬁré suero del
! receptor y los hematies del donante). Evidenciar algin indicio de
' OBJETIVO incompatibilidad “in vitro" como estd la aglutinacién y/o hemdlisis,
los cuales pueden producir “in vivo" destruccién y menor
| supervivencia de los hematies transfundidos.
| Centros de HemoTeraplo y Banco de Sang—reﬁ_ T L
ALCANCE
TMUE STR A_ o .Sﬂ'.f'mlas_mu del | r'ecep’ror- 3 =} o

MATERIALES Y

| Suspension de hematies de la bolsa al 0.8 % con LISS

' Tubos de 12 X 15 mm f ==
Rotulador de tubos
Centrifuga para tarjetas

ESRak oD Bafio maria a 37°C en seco
5 Pipeta automdtica de 50ul - 100ul
Tarjeta LISS/COOMBS (Anti Ig6 + C3d)
REACTIVOS Diluyente LISS (ID-DILUENTE 2)
- | Células de control de COOMBS
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
i 1| Verificar la solicitud transfusional
3 | Verificar la muestra que tenga la cantidad adecuada, sin
el e contaminacién o hemolisis sin sospecha de cambio de rotulo.
4 ‘ Verificar los grupos sanguineos ABO/RH del receptor y la bolsa a
cruzar.
Las tarjetas presentan 2 mm de buffer en la superficie del gel
5 ‘ ubicado dentro de la columna y se encuentren selladas. Que el
reactivo requerido como diluyente LISS en la prueba debe ser
i transparente y libre de particulas.
| Centrifugar las tarjetas antes del uso.
7 Anotar en la solicitud de transfusién el lote, grupo sungumeo y
ot . sello de calidad.
8 Prepara una suspensuon  de hematies al 0.8% ( 1000 ul IDduIeyener
+ 10 ul de hematies de la unidad a compatibilizar)
' Dispensar 50 ul de los hematies diluidos al 0.8% en un microtubo
9 ' de la tarjeta rotulado con el cédigo de la unidad y nombre del
i I ‘paciente.
10 Adicionar 25 ul de s suer'o o plasma del paciente.

Incubar la tarjeta por 15 min. A 37°C (utilizar la incubadora para
tarjeta gel)




HOSPITAL DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
AP%‘:’E:G:- 2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
12 Centrifugar la tarjeta por el tiempo establecido en la centrifuga
| de tarjetas por 10 minutos.
13 |lLeerelInterpretarlosresultads.
Si el resultado es negativo se dice que es compatible. Se procede
14

aregistrar en el software de Banco de sangre y asignar la etiqueta
‘ de receptor de la unidad.

Interpretacion de los resultados

_abajo

" En el fondo del tubo

En la superficie | 4+ . — - -
Debajo de la 3+
i superficie Bl I e
A todo lo largo del | 2+
_ tubo
De la mitad hacia 1+

| NEGATIVO




HOSPITAL DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
APCLVuf: n-2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE
ana
NOMBRE DEL DETERMINACION DE RASTREO DE ANTICUERPOS
PROCEDIMIENTO IRREGULARES CON METODOLOGTA DE AGLUTINACION
b _ EN COLUMNA EN GEL ER
Detectar la presencia de anticuerpos irregulares, alo o auto

OBJETIVO anticuerpos dirigidos contra antigenos de grupos sanguineos. En

ambos casos esta prueba contribuye a disminuir el riesgo de
reacciones adversas a la transfusién.

ALCANCE_ Centros de Hemoterapia y Banco de Sangre
MUESTRA | Sangre TOTAL CON anticoagulante (EDTA) Y SUERO
.| . farjetas LISS/Coombs
« IDDiaCellI
+ ID DiaCell IT
MATERIALES Y « ID Dia Cell ITT
EQUIPOS - EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO: CENTRIFUGA BIO-RAD E

INCUBADORA BIO-RAD
|+ METODOLOGIA: Aglutinacién en columna (microcolumna -
| Ve . ‘ microtubo) de eritrocitos
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Suero o plasma

+ Se pueden utilizar muestras con EDTA o con citrato o CPD-A como
anticoagulante (sangre total anticoagulada)

- Se recomienda que sean muestras recién extraidas, cumpliendo la
normativa local del laboratorio en

cuanto a criterios de aceptabilidad de las muestras.
2 Rotular los tubos con su respectivo codlgo de barras

3 " Incubacién Y Centrifugacién de tarjetas.
~ Identificacion de Anticuerpos Uso de ID-DiaPane! y autocontrol
Preparaciin de Suspersitn de Mussitas Pipatear (1 prueba por 2 10-Card - Tarjatn)
10-Dusert i |
Susmry ©-DaPare 18 O-DaP el T-11 ‘
¥ Tk '_ TR |
== B 1]
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HOSPITAL DE DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
APOYO II- 2 SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

Sullana

Interpretacion de los resultados.

Positivo: Los eritrocitos aglutinados forman una linea roja sobre la superficie del gel o
aparecen dispersos en el gel.

Negativo: Sedimento compacto de hematies en el fondo del microtubo.

REACCIONES

* Una reaccion positiva indlica la presencia de anticuerpos imegulares. Introduzca las reacciones obtenidas en la tabla
de antigenos. Verifique que el nimero de lote de los eritrocitos 10-DiaPanel” corresponde al nimero de lote indicado
en la tabla de antigenos.

= Segun el patrén de las reacciones y la configuracion de antigenos, el lipo de anticuerpo presente puede identificarse
an la mayoria de los casos (el autocontrol deba dar resultado negativo).

» Una reaccién positiva con todos los eritrocitos "ID-DiaPanel” y autocontrol negative puede deberse a reaccionss no

especificas o bien indicar la presencia de un aloanticuerpa dirigido contra un antigeno de alta frecuencia.

Una reaccién positiva a todos los eritrocitos 10-DiaPanel y un autocontrol positivo pueden deberse a reacclones no

aspecificas.

» El que exista reaccion positiva a todes los eritrocites 1D-DiaPanel” y el autocontrol pero uno o mas tipos de eritrocitos
muastren reacciones mas intensas que el autocontrol puede indicar la existencia de un aloanticuerpo subyacente, por
lo que deberan realizarse estudios ulteriores

.

OBSERVACIONES:
Como en todos los procedimientos seglin las normas de buenas practicas del laboratorio, la sensibilidad de los
progedimientos anteriores deba validarse utilizando anticuerpos de patencia conocida.

NOTA:
El reactivos ID-DiaPanel (004114), de origen Brasil cuenta con &l antigeno Diego™ dentro del Kit.
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HOSPITALDE | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA |
PATOLOGICA POE
BT SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE 7.13
TITULO Determinacién de la Avidez e :
OBJETIVO > Determinar la velocidad de ?Ij&loﬁ de _u-n_an’rlg;o con su |
S —— ~_anticuerpo.
ALCANCE ‘Servicio de Hemo‘rerapla y Banco de Sangr‘e - -
MUESTRAS | suero o plasma del recep?or _
| Alicuota de hematies del paquete globular o sangre total del donante.
Materiales: |
» Guantes
» Mandilon
» Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
» Caja para eliminar materia punzocortante
» Tijeras l
» Pipetas automatizadas de (10 ul-100 ul)
» Puntas amarillas
» Laminas portaobjetos
Reactivos y otros Insumos:
» Antisueros Anti A, Anti B, Anti ABy Lectina Al
MATERIALES | . Hematies O al 45%
Y EQUIPOS » Hematies B al 45% '
» Hematies Al al 45%.
| Equipos: Aglutinoscopio, e RS
PROCEDIMIENTO
1 B ) : Colocar‘ en una | Iammq de vidrio una g_ofaﬂreac‘rlvo a evaluar. -
2. | colocar una gota de hematies especnflcos a aproximadamente 1 cm del
reactivo a evaluar. e - I
3. Mezclar determinando un circulo de no mds de 2 cm de dlame‘rr'o

acaonando en forma si simultdnea el cronome'rr'o

i
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5. | Anotar el tiempo de inicio de aglutinacién.
INTERPRETACION

Requerimientos minimos:
» Anti-D (Ig 6 monoclonal): < 15 - 20 ss,

» Anti- A (monoclonal): < 3 - 4 ss

» _Anti - B (monoclonal): < 3 - 4 ss, S

La aglutinacién o no de los hematies ensayados frente a cada uno de los

NOTA reactivos indica la presencia o ausencia de los correspondientes antigenos.

' REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Bonilla Sabala R. (2006) Importancia de las Pruebas Cruzadas y de la Blisqueda de
Anticuerpos, Quimica Farmacobidloga Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patoldgica y Patologia
Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de Sangre (2008)
Manual de Hemoterapia.

e Manual de AABB15ava Edicidn,

» Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

¢ TM. Dora Maribel Garces Wong
e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
¢ TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo |
* TM. Brenda Marina Chiroque Herrera

REVISION
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| HOSPITAL DE
APOYO II- 2

SULLANA

TITULO

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE 7.14
ANATOMIA PATOLOGICA

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE

SANGRE

| Determinacién del Titulo (Prueba de Potencia)

OBJETIVO

» Permite evaluar la cantidad de dnficuerpo activo
Se realizan diluciones seriadas geométricas (1/2)
Estd determinado por el dltimo tubo en dar 1+ de

aglutinacion.

»

-~

ALCANCE

Servicio QH_emo‘rerapia y Banco de .S-an_g-r; _

MUESTRAS

suero o plasma del receptor.

Alicuota de hematies del paquete globular o sangre total del
donante.

MATERTALES
Y EQUIPOS

| aglutinoscopio, centrifuga para tubos

Materiales:
Guantes ’
Mandilon
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante '
Tijeras
Pipetas automatizadas de (10 ul-100 ul)
Puntas amarillas
Laminas porta ojetos
Reactivos y otros Insumos:
> Antisueros Anti A, Anti B, y Anti D.
» Glébulos rojos Al, By D positivo al 5%.
Equipos:

r

r

Y Y ¥V

-
r

PROCEDIMIENTO

En una serie de tubos 12x75, rotular 1, 3, 3, 1/8, 1/16,1/32,
1/64,1/128,1/256,1/512,1/1024.
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2, | A partir del tubo rotulado al g ﬁg_r@ﬁaOul de SSF a cada uno
hasta el tubo 1/1024. -
3. Al primer tubo agregar 200ul de suero Anti - A, luego pipetear

100ul de este tubo y vertirlo al tubo %, mezclar. Pipetear 100ul
de este tubo y vertir al tubo # mezclar, pipetear 100ul y
agregar al tubo 1/8 mezclar ... y asi sucesivamente hasta el tubo

1/1024. En este dltimo tubo después de mezclar, pipetear 100ul
y eliminar.

4. 'Luego agregar 100ul de glébulos rojos Alal 5% a cada tubo
A Centrifugar a 3500 rpm por 15seg

6. Leer ) N _ _ i

rd Repetir este procedimiento con los ofros antisueros y
_ | enfrentarlos con sus glébulos rojos especificos

INTERPRETACION

» Aglutinacién: reaccién del anticuerpo con su antigeno especifico.

> El titulo es el inverso del dltimo tubo en dar 1+ en aglutinacién
Requerimientos minimos:

» Anti- A: Titulo 256 dils, Potencia en el ler tubo: 3+

» Anti- B: Titulo 256 dils, Potencia en el ler tubo: 3+

» Anti- D: Titulo 32 dils. Potencia en el ler fubo: 3+

> Anti- AL Titulo 4 dils. Potencia en el ler fubo: 3+

NOTA Se refiere a la intensidad de aglutinacion que presenta el
antisuero al reaccionar con su antigeno especifico.

o REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

« Bonilla Sabala R. (2006) Importancia de las Pruebas Cruzadas y de la Blsqueda de
Anticuerpos, Quimica Farmacobiéloga Banco Central de Sangre, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social,

« Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patolégicay
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

s Manual de AABB15ava Edicion.

» Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION




H

POY(

SULLANA

) -2

LI v ——

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

TM. Dora Maribel Garces Wong
TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
TM. Geraldine Garces Gonzales

TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

TM. Brenda Marina Chiroque Herrera

REVISION

Rafael Pichardo Rodrigu_é;_ -
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| HOSPITAL DE
APOYO II- 2

SULLANA

TITULO

| DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y
ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE

~ SANGRE

Determinacién de la Espemflmdad

'OBJETIVO

ALCANCE

r

Determinar la capqcidad de reaccién de un anticuerpo

frente a sus correspondientes determinantes

antigénicos.

Servicio de-HémoTer‘apaa y Banco de Sangr'e

MUESTRAS

Sangre con un’rlcoagulan’re

MATERIALES
Yy EQUIPOS

Materiales:
Guantes
Mandilon
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante
Tijeras
Tubos de vidrio 12x75
Tubos de vidrio 13x100
Pipetas automatizadas de (10 ul-100 ul)
Puntas amarillas, azules
Laminas porta ojetos
Reactivos y otros Insumos:

» Antisueros Anti A, Anti B, y Anti D.

» Gldbulos rojos Al, By D positivo al 5%.
Equipos:
aglutinoscopio, centrifuga para tubos

e

fF Y ¥V VY YYYY

~

POE 7.15 |

PROCEDIMIENTO

Ro‘rular' 3 serles de tubos cada una corno A,ByD.
Afiadir una gota de anti A a los tubos s rotulados "A" y una gofa
_de hematies AlL.
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3. ARadir una gota de anti B a los tubos ro%ﬁlagc;sTB“_)-/ una gota de
E | hematies B. -
4. Afiadir una gota de anti D a los tubos rotulados "D" _y_iin;_c}a o
de hematies D. -
B. Centrifugar a 3500 rpm por 15 se;q____- e _—_ e
6. Leer -
INTERPRETACION N

» Aglutinacién: reaccion del anticuerpo con su antigeno especifico.

NOTA Las caracteristicas que presentan los anticuerpos al reaccionar
Unicamente con su antigeno especifico. Esta prueba aplica a los
métodos que utilizan tubos y tecnologia en gel.

 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Bonilla Sabala R. (2006) Importancia de las Pruebas Cruzadas y de la Bisqueda de
Anticuerpos, Quimica Farmacobidloga Banco Central de Sangre, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patolégica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

* Manual de AABB15ava Edicidn.

« _Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

e« TM. Dora Maribel Garces Wong
» TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
» TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

* TM.Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

~«  Dr. Rafael Martin Pichardo Rodriguez
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| HOSPITALDE | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE 7.16

APOYO II- 2
hijiigeigiiingi ANATOMIA PATOLOGICA

SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |
I S — __ SANeRE |
TITULO Células control de Coombs
| » Elaborar gliib_ﬁlos r‘djos sensibilizados con anti - D, pd;'a el
OBJETIVO control de las pruebas de coombs directo e indirecto

negativos,

'ALCANCE Servicio de He;r;.-dfer'qp_ic_l y Banco de Sa_ng_r'e— : o

' MUESTRAS gangr'e_con un_'r-i-cougulanf;_ _.

Materiales:
» Guantes
Mandilén '
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante
Tijeras
Tubos de vidrio 12x75
Tubos de vidrio 13x100
Pipetas automatizadas de (10 ul-100 ul) (100 ul-1000ul)
Puntas amarillas, azules
MATERIALES > . Laminas porta ojefos-
Reactivos y otros Insumos:
Y EQUIPOS » Glébulos rojos "0" + al 50%, NaCl al 0,9%,
» Suero comercial anti-D
» Suero antiglobulina humana.
Equipos:
aglutinoscopio, centrifuga para tubos
" PROCEDIMIENTO

YV VY Y

vV VYV

L | Tomar un pool de 2 ml de GR "0 Rh positivos




1)

0V
10SPITAL APOYO lI-2
suLLANA

Tis Saund g5 Nevers Pris B ocbnd
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2. Lavar 5 veces con SSF. Decantar el sobrenadante -
3. Suspender el paquete de GR al 50% en SSF - _
4. Preparar una dilucién del suero anti - D al 1/10 en SSF
5. Mezclar 1 6 2 ml de los GR al 50% con 1 6 2 ml del suero anti - D
L - diluidos (vol/vol)
6. Incubar a 37°C por 60 minutos, mezclando suavemente cada 10 a
1S minutes.
Z, Lavar los GR 4 veces con SSF -
8. Preparar una suspension al 5% en SSF estéril (GR 0,5 ml + SSF
9,5 ml) Como parte del control de calidad las Células control de
coombs deben ser previamente chequeadas siguiendo el siguiente
esquema: - -
| Tubo N°1 Tubo N°2
Tipo de control Positivo Nég_aﬂ;).___
Células control de 1 gota 1 gota
coombs ]
_Anﬂgldmﬁd o 2 g_ot_as" o E——
Humana
ssF | e  2gotas
9. Centrifugar inmediatamente segtn las normas y leer tubo en
o __Jymone. R
INTERPRETACION
" 5 La reactividad del tubo N° 1 debe ser de 2+ 6 3 +, el Tubo N°2 no debe
tener r‘eacﬁvidad. o= _ .
_| células de control es porque tiene como componentes a células
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para reaccionar con los posibles anticuerpos presentes en el
suero o plasma y con los reactivos utilizados en la prueba de
Coombs.

' REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Bonilla Sabala R. (2006) Importancia de las Pruebas Cruzadas y de la Bisqueda de
Anticuerpos, Quimica Farmacobidloga Banco Central de Sangre, Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.

» Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patoldgica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

* Manual de AABB15ava Edicion.

+ _ Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004 _

REDACCION

e TM. Dora Maribel Garces Wong

« TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

* TM. Geraldine Garces Gonzales

e« TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

* TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

. D_r;RofaeI Martin F;ic_}w_ﬁrdo _Boiig_ﬁz
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HOSPITAL DE APOYO
II- 2

SULLANA

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

POE 7.17

Rh y Titulacion de Anticuerpos para la deteccion precoz de

EHRN

OBJETIVO

ALCANCE

'MUESTRAS

MATERIALES Y

EQUIPOS

> Durante el embarazo, la identificacién y titulacién de
anticuerpos Anti Rh, gestantes Rh (-) se realiza para

anticuerpos que podrian llevar a Enfermedad Hemolitica del
Recién Nacido (EHRN) y, en el caso de los anticuerpos en
titulos bajos, establecer un valor basal para compararlo con
los ulteriores.

Servicio de Hél;ﬁdTerapiEy_ Banco de Sang_;r'é "

Sangre con anticoagulante

Materiales:

» Guantes
Mandilén
Bolsas rojas para eliminar productos contaminados
Caja para eliminar materia punzocortante

Tijeras

Tubos de vidrio 12x75

Tubos de vidrio 13x100

Pipetas automatizadas de (10 ul-100 ul) (100 ul-1000ul)
Puntas amarillas, azules

Laminas porta objetos

r
»

»

b 4

Y/

4 ‘.-‘ ‘.’ \—.‘

F

Reactivos y otros Insumos:
> Glébulos Rojos del Padre Reactivos o Pool de GR reactivos del
grupo O en suspension al 2 - 5% en SS.

~ » Albdmina bovina al 22%.

Test de Coombs Indirecto B;a determinacién de Isoinmunizacién

identificar a las mujeres con niveles significativos de |
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o

1500 ul de SS 9% para 2 ml)
» Células control de coombs.
Equipos:
aglutinoscopio, centrifuga para tubos
PROCEDIMIENTO

(A ] Dlspensar 01 goTa  de GR del padre o pool de GR reactivos del c grupo
O suspendidas al 2 - 5% en el tubo rotulado.

Agregar 02 gotas de.l suero de la madre al Tu_l:iro_tulid_o

3 | Agregar 02 gotas de albdmina al 22% al tubo rotulado y mezclar'
4. Incubar a 37°C por 15 - 30 minutos S —

5 Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las

instrucciones, casi siempre por 15 seg a 3400 rpm o por 1 min a 1000

ST - . . N— B

6. Leer aglufmacmon y/o hemélisis. Resuspender comple‘ramenTe el

botén celular y anotar resultado. -

[ Lavar los globulos rojos con solucién salina al 0,9% por‘ 04 veces
| decantando totalmente la solucidn salina en el dltimo lavado.
8. | Agregar 02 gotas de suero antiglobulina humana.
9. | Repetirpasos 5y 6.

10. Confirmar las prue.bas negaﬂvas agregando células control de

| coombs.

INTERPRETACION

> Si el resultado despues del paso 9es posmvo realizar la titulacién de
Anticuerpos y el store como se describe a continuacion.

Titulacion de Anficue.rpos

1. - Prepar'ar diluciones seriadas al aI 1/4, _hasta 1/1024. Colocar 200 ul
de albdmina al 6% en cada tubo rotulado de cada dilucién, luego

agregar al primer tubo 200 ul del suero materno al primer tubo

> Albdmina bovina ol 6% (500 ul de albdming bovina & 22% »

|
|
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rotulado mezclar, y transferir 200 ul al segundo fubo y mezclary
| asisucesivamente hasta el dltimo tubo.
2. i Luego prebam tubos de 10 o 12x75 rotulados y colocar 100 ul de
cada dilucidn en cada uno de los tubos.
® “Agr‘e_gar' 100 ul de GR a cada dilucién.
B | ~Agitar con suavidad e mcubar' durante 1 horaa 37°C o
B | Lavar los GR cuatro veces con solucién 'salina, eliminar pe por' comple‘ro

el sobrenadante del Iavado final.

6. Agregar 02 gofus de suero anfuglobulma humana
7, Mezclar con suavidad y cenTr‘ufugar' de acuerdo con las
instrucciones, casi siempre por 15 seg a 3400 rpm o por 1 min a 1000
rpm.
8. Examinar los GR, graduar‘ y r'eglsTr'ar' las reacciones como en la tabla
1.
9. - _Agre_éar'. las células control de coombs a todas las muestras

negativas; centrifugar y examinar en busca de aglutinacion mixta. Si
esta reaccion es negativa, repetir la prueba de deteccién de

anticuerpos.

i. Diluci ' 1 3 + [1/8]1/16 | 1/3 1/6 | 1/128 | 1/25 | 1/512 | 1/1024
on 2 4 6 |
Reacc 1 T ¥ 1 T
ion
._Scor'e ¥ - o . |
| | | |

La reaccion se tiene que graduar de acuerdo al grado de aglutinacién y/ hemélisis en 4+,

3+, 2+, 1+, 0. El titulo es la inversa de la dilucion mds alta de suero que exhibe una reaccion
1+ (es decir dilucién 1/128; titulo = 128). _ | _ _ |
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El Score se realizaa la siguiente leyenda:
4+=10ptos  3+=08 ptos 2+=06 ptos 1+ = 04 ptos
Asi el score es la suma de los puntos dada a cada reaccién, hasta donde el suero exhibe

una reaccion de 1+

células de control es porque tiene como componentes a células
NOTA (hematies) en cuya membrana se alojardn anticuerpos y anti Ig6
para reaccionar con los posibles anticuerpos presentes en el suero o
plasma y con los reactivos utilizados en la prueba de Coombs.
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

» Bonilla Sabala R. (2006) Importancia de las Pruebas Cruzadas y de la Bisqueda de
Anticuerpos, Quimica Farmacobidloga Banco Central de Sangre, Centro Médico Nacional
Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social.

o Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patolégica y Patologia
Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de Sangre (2008)
Manual de Hemoterapia.

¢ Manual de AABB15ava Edicién.

« Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

e« TM. Dora Maribel Garces Wong

» TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

e TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

 TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

«  Dr. Rafael Martin Pichardo Rodriguez
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Ejemplo:
Dilucién 1;’ 1/2 | 1/4 | 1/8 | 1/16 | 1/32 | 1/64 | 1/128 | 1/256 | 1/512 | 1/1024
Reaccién [4+ 4+ |3+ |2+ | 2+ | 1+ | 1+ | 2+ | 0 | 0 | 0
’5cor'e 10|10][08|06|06 |04 | 04| - | - | - [ -
Por lo tanto: Titulo : 128 dils
Score: 48
| HOSPITALDE | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y |POE 7.18
-l | ANATOMIA PATOLOGICA
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
S S _SANeRE |
TITULO Aféresis de plaquetas
- > Obtener una dosis -Té-r*apéuTica demplaqu_efas "par'a“u_n
adulto de un solo donador
. » Reducir la transmision de enfermedades virales vy
bacterianas transmitidas por la transfusion.
» Disminuir el riesgo de Alo inmunizacién (Formacion de
OBJETIVO anticuerpos contra otros sistemas sanguineos diferentes
al sistema ABQO) y refractariedad (Formacion de
anticuerpos contra las plaquetas).
» Ofrecer un nivel de leucorreducidn éptimo que favorece
la utilizacion de este recurso con mds frecuencia y
mejores resultados
ALCANCE Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
'MUESTRAS , | Donante de aféresis de plaquetas -
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MATERIALES
Y EQUIPOS

Materiales:
» Indumentaria de bioseguridad necesaria para realizar la
aféresis de plaquetas
Depdsitos para eliminar el material punzo cortante
Bolsas rojas para la eliminacion de productos
contaminantes
Laminas porta ojetos
Tubos rojos
Tubos con EDTA
Pipeta de 10 ul-100 ul
Puntas amarillas
Capilares heparanizados
Criobiales
» Kid de aféresis de plaquetas
Reactivos y otros Insumos:
» Antisueros Anti A, Anti B,y Anti D.
Equipos:
> Computador con el software DONALAB
» Centrifugas de microhematocrito
» Equipo de aféresis HAEMOETICS MSN
» Equipo hematolégico SIMEX - XN 1000S
» aglutinoscopio,
_centrifuga para tubos B
PROCEDIMIENTO

v

Y

VVVVYVYYVY

Evaluacién del donante por‘a aféresis, pedn" documento de
identidad y aplicar enfrevista de PRONAHEBAS,

Tallar, pesar, medir la presién arterial, puisacmnes y revisar
accesos venosos para dicho procedimiento
Tomarle las muestras al donante una para el hemogramay grupo
sanguineo, otra para realizar los marcadores infecciosos de

banco de sangre.

| Ingresar al donante a al soffwar'e de IDELFIN
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5. Estando el donante qj apto para el pr‘ocedlmlem‘o se le expllca lo
- que se le va a realizar y se prosigue con el procedimiento

6. Hacemos que el donante se lave los brazos y lo colocamos al
S donante en posicidn cémoda o semisentada

7. Le mostramos al donante el kid de aféresis a utilizar y le

explicamos que todo el material es nuevo y estéril, brinddndole
B | seguridad en lo que se va a realizar

8. | Encendemos el estabilizador y el eqm@ HA_E_MOETICS MSN

9. Abrimos y cerramos el seguro de la centrifuga del equipo, pam
~|quereconozca todo. _ —
~10. | Seleccionamos el pr‘ocedlmlen’ro de afere5|s de plaque'ras .

11, Instalamos el kid de aféresis conforme el equipo lo indique,
- . observar siempre que todo esté en su lugar.

12. Presionamos DRAW para que las tfubuladuras ingresen a las
bombas, y reconozca que todo estd siendo instalado
correctamente -

13. Abrimos el citrato y lo ubicamos en su tubuladura que le

- corresponde.

14, | Presionamos PRIME par Jue el equipo purgue B

15. Ingresamos los datos como: peso, talla, hematocrito, valor de
plaquetas no menor de 200.000 mm3, cosecha a obtenery le

| presionamos SAVE para grabar. B
16, Luego le damos HELP para ir a la panmlla donde vamos a
| monitorear al donante - S
B Presionamos MODIFY pura modificar la relacién del
_anticoagulante y grabo con SAVE
18, | Ahora ya instalado e ingresado los datos al eqmpo del brazo » ya
seleccionado le pedimos al donante que extienda su brazo y
colocamos el brasalete, presionamos CUFF para que insufle y
 tener mejor visibilidad de lavena
19, Empezamos a realizar la asepsia adecuado y a pmchar'
esperamos que la bolsita satélite llene un poco y le damos
e el equipo empiece el procedimiento.

. | DRAW para
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donante de aféresis teniedo en cuenta que el procedimiento
puede durar hasta 2 horas

20. Dependlzndo de los ciclos pr‘ogr'amados vamos a monitorear al

4 Registramos los datos que nos brindan el equipo en las fichas,
durante cada ciclo que se realice, preguntarle a cada momento
como se siente, si tiene alguna molestia si fuera asi que nos
. avise para seguir monitoredndolo

22, Finalizado el procedimiento empezamos a refornar manualmente
el resto de sangre que el equipo no pudo realizar y retiramos el
brazalete y la aguja colocdndole una torunda de algodén con
esparadrapo y pidiéndole al donante que se sostenga fuerte sin
doble el brazo

23. Aseguramos nuestra agup con su sistema retrdctil que tiene y y
e empezamos a retira el kid de aféresis de plaquetas
24. Primero abrimos la campana y retiramos todo junto con las
|8 Sl | tubuladuras, - _ B

2D, Si vamos a obtener pr‘oducTo doble se le elimina el aire y

burbujas que se puedan formar en la bolsa de colecta de
P | plaqueta y traspsamos a la otra bolsa
26. Colocamos la etiqueta y el sello de calidad indicando que los

siempre y cuando todas las pruebas de los marcadores
infecciosos estén no reactivo.

ev: Quedando listas para 1 Tr'ansfundlr' -
NOTA Es obligatorio que para realizar este procedlmlen‘ro debe estar

el medico jefe del servicio, junto con el profesional capacitado.
Monitorear al donante a cada momento por la variedad de
reacciones que se suelan presentar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

«  Bonilla Sabala R. (2006) ImporTunclc de las Pruebas Cruzadas y de la Busquedu de
Anticuerpos, Quimica Farmacobidloga Banco Central de Sangre, Centro Médico
Nacional Siglo XX, Instituto Mexicano del Seguro Social.

productos de colecta de plaquetas estdn aptos para transfundir,
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¢ Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patoldgica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia,

e Manual de AABB15ava Edicidn,

e Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

e TM. Dora Maribel Garces Wong

» TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
e TM. Geraldine Garcés Gonzales

s TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera

REVISION

o Dr. Rafael Martin Pichardo Rudr‘igue; -
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SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |

SANGRE

Recambio Plasmdtico Terapéutico (RPT)

ALCANCE

'MUESTRAS

» Realizar la depuracidn sanguinea extracorpérea

consistente en la extraccién de un volumen determinado
de plasma que es reemplazado por un liquido de
reposicion.

» Eliminar las moléculas de gran peso molecular, patégenos
o inmunocomplejos circulantes en el plasma que
intervienen en la respuesta inmune patoldgica y que se
consideran responsables de una enfermedad o sus
manifestaciones clinicas.

Servicio de Herﬂt‘:_?'ér'apia y Banco de Sangre

éa:g_rz total 'dé'l_;iaci;ﬁ'e qué requiera el tratamiento

Y EQUIPOS

MATERIALES

Materiales:

» Indumentaria de bioseguridad necesaria para realizar el
Recambio Plasmdtico Terapéutico

» Depdsitos para eliminar el material punzo cortante

» Bolsas rojas para la eliminacion de productos
contaminantes

» Resultados de hemograma completo

Resultados de TP, TPTA, Fibrinogeno

» Resultado de analisis de bioquimica: electrolitos sericos,

calcio, urea, creatinina, proteinas,

Rifionera

Jeringas de 5cc, 10 cc, 20cc y de 50 cc

Gasa estéril

Guantes

Catéter de alto flujo doble via

Y/ Y

Y ¥ VY
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» Esparadrapo
» Kid de Recambio Plasmdtico Terapéutico
Reactivos y otros Insumos:
» Plasmas frescos congelados del mismo grupo del paciente
o albumina
» Heparina
» Gluconato de calcio
» Solucion salina al 9% x 1000
Equipos:
Equipo de aféresis HAEMOETICS MSN

PROCEDIMIENTO

Pedir el historial del paciente e indicaciones del médico que
indica el procedimiento, se verifican datos del paciente,
resultados de andlisis indicados, y otras evaluaciones ya

| determinadas en el historial del paciente.

Se le pide al profesional del servicio todo el material e insumos

| necesario a utilizar para el recambio plasmdtico terapéutico.

Ubicamos el equipo de aféresis HAEMOETICS MSN al costado
del paciente en una zona donde nos permita trabajar con
comodidd.
Enchufamos y encendemos el estabilizador y luego el equipo
antes de encender el equipo verificamos la tarjeta de memoria
con la que vamos a trabajar la cual debe decir RTP.

Ya encendido el equipo abrimos y cerramos el seguro de la tapa
de la centrifuga del equipo para que reconozca todo lo que se va
a realizar, nos lavamos bien las manos y nos ponemos la
indumentaria necesaria para realizar el procedimiento.

| Seleccionamos la programacién del protocolo a trabajar con

DRAW, nos ponemos guantes y comenzamos a la instalacién del

_| kid de recambio plasmdtico terapéutico, segin lo seleccionado.
Revisamos que todas las tubuladuras y kid estén en sus
posiciones correspondientes y le damos DRAW para que

_ingresen las tubuladura a las bombas.

|
|
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8. LtEg;ya instalamos el citrato (CPD), Y-le_damb;F;RJfME p_ar'a q'ue'
purgue. B
9, Ya teniendo todo instalado siempre y cuando revisando que todo

esté en sus lugares correspondientes revisamos sus resultados

de andlisis que se les pidieron, empezamos a ingresar los datos

del paciente, como sexo, talla, peso, valor de hematocrito,

relacion del anticoagulante, volumen a extraer, y si se va

- | agregar alguna otra solucidn y le damos SAVE para grabar.

10. Ya ingresado todo y el equipo estando listo, vemos la solucidn

con la que se va a trabajar para compensar el volumen extraido

de plasma del paciente, se puede usar el plasma fresco

congelado aptos que estén en el servicio de hemoterapia y banco

de sangre de la institucion, siempre y cuando sean del mismo

_ grupo al del paciente. También podemos utilizar albumina.
L | Se prepara el soporte para la solucién de compensacion

12. cambiamos los guantes y comenzamos a conectar al pamen‘re con

el quipo siempre y cuando revisemos que tenga ya el catéter de

alto flujo puesto y de preferencia se pide una radiografia para

verificar si estd bien colocado. -
13. Con mucho cuidado se descubre el aposno del catéter como es

de doble via el rojo se conecta con la tubuladura que va con el

equipo y la azul se conecta con la de la solucién de compensacién.

14. Revisamos que todo esté bien instalado y le damos DRAW para ‘

empezar con el procedimiento, siempre monitoreando al

paciente y controldndoles sus signos vitales.

15. | Anotamos en la fichas de registro todo los datos brindados en
| el proceso del procedimiento
16, Al finalizar el procedimiento desconectamos al paciente y
_cubrimos con mucho cuidado el catéter de alto flujo. -
B El medico realiza su reporte en la historia clinica y solicita lo

| necesario para el siguiente procedimiento a realizar. —
| Es obligatorio que para realizar este procedimiento debe estar
el medico jefe del servicio, junto con los profesionales

| |capacitados.
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Monitorear al paciente a cada momento poF la variedad de
reacciones que se suelan presentar
Esta modalidad terapéutica ha sido utilizada en mds de 80
enfermedades para la extraccién de:

» Aloanticuerpos
Autoanticuerpos
Inmunocomplejos
Mediadores inflamatorios
Toxinas exdgenas
Proteinas monoclonales
De un componente plasmadtico que se produce en exceso

~ Aporte de un componente especial del plasma.
Tener en cuenta al momento de conectar y desconectar al
paciente se le debe pasar 20 ml de cloruro de sodio por ambas
vias del catéter de alto flujo y también 1.5 ml -2 ml de de
heparina asi dejdndolo listo para el siguiente procedimiento.
Cubrir bien el catéter evitando riesgo de contaminacion que
puedan perjudicar el paciente.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

NOTA

L 7 A AR i

v

e Pons-Este G. et al (2013), Recambio plasmdtico en las enfermedades autoinmunes
sistémicas. Servicio de Enfermedades Autoinmunes, Hospital Clinic, Barcelona,
Cataluna, Espaia

e Barba Evia Jose (2014) Plasmaféresis y Recambio Plasmdtico, Hospital Regional de
Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatdn. Secretaria de Salud.

s Instituto Nacional Materno Perinatal, Departamento de Anatomia Patolégica y
Patologia Clinica, Servicio de Patologia Clinica Unidad de Hemoterapia y Banco de
Sangre (2008) Manual de Hemoterapia.

s  Manual de AABB15ava Edicidn.

+ Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004

REDACCION

e« TM. Dora Maribel Garces Wong

« TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres |
« TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana |
» _TM. Geraldine Garces Gonzales




SULLANA

Yot Spiaid 05 Mevws fra Frocadond

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo
e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera

REVISION

e Dr. Rafael Martin Picharde Rodriguez
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| HOSPITAL DE APOYO | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE

R e ANATOMIA PATOLOGICA 7.20
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |
o | SANGRE
TITULO QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA) HIV Ab / Ag

El ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo es un inmunoandlisis

quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccidn
cualitativa simultdnea del antigeno p24 del VIH y de los anticuerpos
frente al virus de la inmunodeficiencia humana de tipos 1y 2 (VIH-

OBJETIVO 1/VIH-2) en suero o plasma humanos, incluyendo muestras
recogidas post-mortem (sin latido cardiaco).

|El ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo es un
inmunoandlisis de dos pasos que utiliza la tecnologia de
inmunoandlisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA)
con protocolos flexibles, denominados Chemiflex, para
determinar la presencia del antigeno p24 del VIH y de los
anticuerpos frente al VIH-1 (grupos M y O) y al VIH-2 en
suero y plasma humanos.
En el primer paso, se combinan la muestra, el tampdn de
PRINCIPIO DEL | |gvado ARCHITECT i, el diluyente de ensayo y las
METODO microparticulas paramagnéticas. El antigeno p24 del VIH y los

anticuerpos anti-VIH-1/VIH-2 presentes en la muestra se
unen a las microparticulas recubiertas de antigeno del VIH-

1/VIH-2 y anticuerpo (monoclonal, de ratdn) anti-p24 del
VIH. Después del lavado, el antigeno p24 del VIH y los
anticuerpos anti-VIH-1/ VIH-2 se unen al conjugado de

antigenos (recombinantes) del VIH-1/VIH-2 marcados con

acridinio, péptidos sintéticos del VIH-1/VIH-2 marcados con

L acridinio y anticuerpo (monoclonal, de ratén) anti-p24 del VIH |
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marcado con acridinio. Las soluciones preactivadora y
activadora se afiaden a la mezcla de reaccién después de otro

ciclo de lavado. La reaccién quimioluminiscente resultante se
mide en unidades relativas de luz (URL).

Existe una relacion directamente proporcional entre el
antigeno del VIH y los anticuerpos anti-VIH presentes en la
muestra y las URL detectadas por el sistema dptico del
ARCHITECT i System. La presencia o ausencia de antigeno
p24 del VIH o de anticuerpos anti-VIH-1/VIH-2 en una
muestra se determina comparando la sefial quimioluminiscente
de la reaccidn con el valor del punto de corte determinado por
una calibracién del ensayo ARCHITECT HIV Ag/Ab Combo.
Las muestras con valores para la sefial respecto a punto de
corte (S/CO) iguales o superiores a 100 se consideran
reactivas para el antigeno p24 del VIH o los anticuerpos anti-
VIH-1/VIH-2.

Las muestras con valores S/CO inferiores a 1,00 se
consideran no reactivas para el antigeno p24 del VIH o los |
anticuerpos anti-VIH-1/VIH-2. |

= ALCANCE
MUESTRAS

Servicio de H_émoter‘apgy Banco de Sang_r'e

Suero o Plasma

Materiales:
> Indumentaria de bioseguridad
» Depésitos para eliminar el material punzo cortante
» Bolsas rojas para la eliminacién de productos
contfaminantes
» Consumibles (cubetas, papel secante, wash)
Reactivos y otros Insumos:
» Reactivos Architec (CLIA) HIV ab / ag
» Solucién de Wash
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» Agua destilada - -
MATERIALES Y r Inductores o estarte
» Controles ARCHITEC HIV Ab / Ag (1 negativo y 3
EQUIPOS positivos)
Equipos:
B . | Equipo ARCHITEC 2000 -
PROCEDIMIENTO _ N
L. rReaIlzar' los mantenimientos requerldos al eqmp_o_fiRCHITEC
| 2000 segn le corresponda ya sea diario, semanal o mensual.
2 Preparar el equipo con todo el material e insumos que
I necesite ) - -
3, Temperar los controles ARCHITEC HIV Ab / AG (negativoy |
| positivo)a temperatura ambiente por 03 minutos. :
4. Homogenizar 8 veces de forma inversa, los controles

ARCHITEC HIV Ab / Ag (1 negativo y 3 positivo) agregar 5
gotas de controles y colocarlos en las gradillas
) - | correspondientes. -
3. Colocar los controles de manera que el equipo reconozcaa

[r— Jr cada uno de ellos.

6. Programar en el software del equupo los controles e iniciar
su proceso, después que cargen inmediatamente se retiran
- del equipo y se guardan a 2 °C - 8°C para mantener su
| estabilidad. - P
T Terminando el proceso de los controles, revisamos
cuidadosamente los resultados y si salieron bien empezamos
| aprocesar las muestras. SN
8. Sacamos las muestras y dej Jamos que femper'en 10-15
| minutos en temperatura ambiente. B .
) Luego cen'rr-ufugamos las muestras a 3500 rprn por- 10
| minufos . e
100 Colocamos las muestras en sus grodlllas cor‘respondlenTes y

las colocamos en el equipo ARCHITEC 2000.

..ﬂ'_::
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11. Programamos las muestras seleccionando el marcador a
. |procesar)HIVab /agy damos iniciar
12. Terminado el procedimiento se revisan y verifican los

| resultados para poder validarlos.
> 1.0 REACTIVO

INTERPRETACION 0.8-1.0 INDETERMINADO
< 0.8 NO REACTIVO

Leer el inserto antes de realizar el procedimiento

Tener en cuenta las muestras lipemicas, ictericas y
hemolizadas

NOTA : : i o
Las muestras no deben contener burbujas, codgulos, fibrinas
o restos de otros artefactos.

El personal a realizar debe estar capacitado para el
procesamiento de estos exdmenes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Architec System (2014) combo HIV Ab / Ag. Abbott
e Manual de AABB 15ava Edicidn.

« _Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004
REDACCION

¢ TM. Dora Maribel Garces Wong

e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

« TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

e TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

. __Ib.r‘;_'Bafa_el_M_ar"rin Pichardo Rodr‘_igt;lez
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HOSPITAL DE APOYO

Aok DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE
- ANATOMIA PATOLOGICA 7.21
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |
| _ - SANGRE _

TITULO QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA) HVC Ab / Ag
El znsay;_:ﬂRCHI—TECT Anti-HCV es un inmunoandlisis |
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccion
cualitativa de anticuerpos frente al virus de la hepatitis C (anti-
VHC) en suero y plasma humanos, incluyendo especimenes recogidos

OBJETIVO post mortem (sin latidoe cardiaco).

PRINCIPIO DEL
METODO

e P

ARCHITECT Anti-HCV es un inmunoandlisis de _d;;pasos .que
utiliza la tecnologia de inmunoandlisis quimioluminiscente de
microparticulas (CMIA) para la deteccion cualitativa de
anticuerpos anti-VHC en suero y plasma humanos.

1. Se

paramagnéticas recubiertas de antigeno recombinante del |

combinan la muestra, las microparticulas
VHC y el diluyente del ensayo. Los anticuerpos anti-VHC
presentes en la muestra se unen a las microparticulas
recubiertas de VHC.

2. Después del lavado, se afiade el conjugado de anticuerpos
antihumanos marcado con acridinio para crear una mezcla de
reaccion.

3. Después de otro ciclo de lavado, se afaden las soluciones
preactivadora y activadora a la mezcla de reaccién.

4. La reaccién quimioluminiscente resultante se mide en
unidades relativas de luz (URL). Existe una relacion

directamente proporcional entre la cantidad de anticuerpos
anti-VHC presente en la muestray las URL detectadas por el
sistema optico de ARCHITECT iSystem.
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La presencia o ausencia de E:nﬁi:dér'.pos anti-VHC en el |
espécimen se deftermina comparando la  seial
quimioluminiscente de la reaccién con la sefial del punto de
corte determinada a partir de una calibracién activa. Si la
sefial quimioluminiscente en la reaccién es mayor o igual a la
sefial del punto de corte, el espécimen se considera reactivo
para anticuerpos anti-VHC.

Si desea informacion adicional sobre el sistemay la tecnologia
del ensayo, consulte el capitulo 3 del Manual de operaciones
del sistema ARCHITECT.

ALCANCE | Servicio de Héi';c;;e_rapi.c;y Banco de._S.a_h.gr‘e
MUESTRAS | Suero o Plasma o -
| Maferiales: - —

» Indumentaria de bioseguridad
» Depdsitos para eliminar el material punzo cortante
» Bolsas rojas para la eliminacién de productos
contaminantes
» Consumibles (cubetas, papel secante, wash)
Reactivos y otros Insumos:
—~ » Reactivos ARCHITECT Anti-HCV
Solucién de Wash
Agua destilada
Inductores o estarte
MATERTALES ¥ Controles ARCHITECT Anti-HCV (1 negativo y 1
EQUIPOS positivos)
Equipos:
Equipo ARCHITEC 2000
PROCEDIMIENTO

YV ¥V ¥

L | Realizar los mantenimientos requeridos al equipo ARCHITEC
| 2000 segin le corresponda ya sea diario, semanal o mensual.
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Z, Preparar el equipo con todo el material e insumos due
_____ | necesite -
3. Temperar los controles ARCHITECT Anti-HCV (nega’rlvo y
. |positivo) a temperatura ambiente por 03 minutos
4, Homogenizar 8 veces de forma inversa, los controles
ARCHITECT Anti-HCV (1 negativo y 1 positivo) agregar 5
gotas de controles y colocarlos en las gradillas
. |correspondientes. -
5. Colocar los controles de manera que el equnpo reconozca a
cada uno de ellos. . I
6. Programar en el software del equupo los controles e iniciar
su proceso, después que cargen inmediatamente se retiran
del equipo y se guardan a 2 °C - 8°C para mantener su
U estabilidad. -
; o8 Terminando el pr‘oceso de los controles, revisamos
cuidadosamente los resultados y si salieron bien empezamos
‘a procesar las muestras. o
8 Sacamos las muestras y deJamos que ?emperen 10 - 15
B | minutos en femperatura ambiente. e .
9. Luego centrifugamos las muestras a 3500 rpm por 10
‘minutos
10 a Colocamos las muestras en sus gradillas correspondlentes y
las colocamos en el equipo ARCHITEC 2000. B
BT - Programamos las muestras seleccionando el marcador a
| procesar ) HVC y damos iniciar o
12 Terminado el procedimiento se revisan y verifican los
 resultados para poder validarlos. -
= L > 1.0 REACTIVO
INTERPRETACION 0.8-1.0 INDETERMINADO
< 0.8 NO REACTIVO

Leer el inserto antes de realizar el procedimiento
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Tener en cuenta las muestras lipemicas, ictericas y ]
NOTA hemolizadas

Las muestras no deben contener burbujas, codgules, fibrinas
o restos de ofros artefactos.

El personal a realizar debe estar capacitado para el

procesamiento de estos exdmenes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Architec System (2014) Anti HVC. Abbott

s  Manual de AABB 15ava Edicidn.
e« Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS 2004
REDACCION

e TM. Dora Maribel Garces Wong

e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
e« TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
» TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

* TM. Brenda Marina Chiroque Herrera

- REVISION

e )

"+ Dr. Rafael Martin Pichardo Rodriguez
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SULLANA

TITULO

OBJETIVO

PRINCIPIO DEL
METODO

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE
ANATOMIA PATOLOGICA 7.22

SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |
. SANGRE
QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA) HBsAg Qualitative IT
ARCHITECT HBsAg Qualitative II es un inmunoandlisis |
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccién
cualitativa del antigeno de superficie del virus de la hepatitis B
(HBsAg) en suero y plasma humanos incluyendo muestras recogidas
post-mortem (sin latido cardiaco).

ARCHITECT HBsAg Qualitative IT es un inmunoandlisis de un |
paso de inmunoandlisis
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) con protocolos
de ensayo flexibles conocidos como Chemiflex, para Ila

que utiliza la tecnologia

deteccion cualitativa de HBsAg en suero y plasma humanos.
(Nota: en un segundo paso de incubacion se afiade el fampdn
de lavado complementario, por tanto el fichero del ensayo
actla como si se tratara de un protocolo de ensayo de dos
pasos).

En el ensayo ARCHITECT HBsAg Qualitative IT, la muestra,
de
anticuerpo anti-HBs y el conjugado de anticuerpo anti-HBs

las  microparticulas  paramagnéticas recubiertas
marcado con acridinio se combinan para formar una mezcla de
reaccion. El HBsAg presente en la muestra se une a las |
microparticulas recubiertas de anti-HBs y al conjugado

de anti-HBs marcado con acridinio. Después del lavado, el
tampén de lavado complementario se afiade a la mezcla de |

reaccion. Las soluciones preactivadora y activadora se afiaden ‘

a la mezcla de reaccion después de otro ciclo de lavado. LaJ
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ALCANCE
MUESTRAS

MATERIALES Y
EQUIPOS

1 ;AH?eFihles ;

reaccion quhioluminiscenTe resultante se mide en unidades
relativas de luz (URL). Existe una relacion directamente
proporcional entre la cantidad de HBsAg presente en la
muestra y las URL detectadas por el sistema dptico del
ARCHITECT i System.

La presencia o ausencia de HBsAg en la muestra se determina
comparando la sefal quimioluminiscente de la reaccién con la
sefal del punto de corte determinada a partir de una
calibracién activa. Si la sefial quimioluminiscente en la
muestra es mayor o igual a la sefial del punto de corte, la
muestra se considera reactiva para HBsAg.

Si desea mds informacién sobre el sistema y la tecnologia del
ensayo, consulte el capitulo 3 del Manual de operaciones del
sistema ARCHITECT. T
‘Servicio de Hem—cﬂér_dpi_c_x_y Banco de S_cl;ug_r'_e__ -

Suero o Plasma

» Indumentaria de bioseguridad
» Depédsitos para eliminar el material punzo cortante
» Bolsas rojas para la eliminacion de productos
contaminantes
» Consumibles (cubetas, papel secante, wash)
Reactivos y otros Insumos:
> Reactivos ARCHITECT HBsAg Qualitative IT Solucién
de Wash
» Agua destilada
» Inductores o estarte
» Controles ARCHITECT HBsAg Qualitative II (1
negativo y 1 positivos)
Equipos:

Equipo ARCHITEC2000
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PROCEDIMIENTO

Realizar los mantenimientos Féau_ér_i_dos al eﬁ?‘po ARCHITEC
2000 seglin le corresponda ya sea diario, semanal o mensual.

Preparar el equipo con todo el material e insumos que

| hecesite

Temperar los controles ARCHITECT HBsAg Quallfm‘we Ir

| (negativo y positivo) a temperatura ambiente por 03 minutos
Homogenizar 8 veces de forma inversa, los controles
ARCHITECT HBsAg Qualitative IT (1 negativo y 1 positivo)
agregar 5 gotas de controles y colocarlos en las gradillas
_correspondientes.

Colocar los controles de manera que el equipo reconozca a
cada uno de ellos.

| estabilidad.

| minutos en temperatura ambiente.

Programar en el software del equzpo los controles e iniciar
su proceso, después que cargen inmediatamente se retiran
del equipo y se guardan a 2 °C - 8°C para mantener su
Terminando el pr-oceso de los controles, revisamos
cuidadosamente los resultados y si salieron bien empezamos

Sacamos las muestras y de Jamos que ‘remper‘en 10 - 15

Luego centrifugamos las muestras a 3500 r‘pm_por 10
minutos

| las colocamos en el equipo ARCHITEC 2000.

Colocamos las muestras en sus gradlllas cor’responduen‘res y
Programamos las muestras seleccionando el marcador a
_procesar ) HBsAg Qualitative IT y damos iniciar
Terminado el procedimiento se revisan y verifican los
resultados para poder validarlos..

> 1.0 REACTIVO

0.8-1.0 INDETERMINADO
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< 0.8 NO REACTIVO

Leer el inserto antes de realizar el procedlmlento

Tener en cuenta las muestras lipemicas, ictericas y
hemolizadas

NOTA g ; T
Las muestras no deben contener burbujas, codgulos, fibrinas
o restos de otros artefactos.

El personal a realizar debe estar capacitado para el
procesamlento de estos exdmenes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Ar‘chltec System (2014) HBsAg Quulrl'a'rwe. II. Abbott
e Manual de AABRB 15ava Edicion.
e Sistemade Gestion de Calidad de PRONAHEBAS 2004
REDACCION

« TM. Dora Maribel Garces Wong

e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
e« TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana
e TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

e TM. Brenda Marina Chiroque Herrera

REVISION

« Dr Dr Rafael Martin Pichardo Rocﬂguez -
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HOSPITAL DE 4P0YO | DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE

T ANATOMIA PATOLOGICA 7.23
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |

L _ SANGRE

TITULO QUIMIOLUMINISCENCIA (CLIA) Chagas

ARCHITECT Cthg;s es un inmunoandlisis q-uimiofurrﬁiécen;é de
microparticulas (CMIA) para la deteccion cualitativa de anticuerpos
frente al Trypanosoma cruzi (T. cruzi) en suero y plasma humanos,
incluyendo muestras recogidas post-mortem (sin latido cardiaco).
OBJETIVO | H
El ensayo ARCHITECT Chagas es un inmunoandlisis déé_pams
que utiliza la tecnologia de inmunoandlisis quimioluminiscente
de microparticulas (CMIA) con protocolos de ensayos
flexibles, denominados Chemiflex, para la deteccién
cualitativa de anticuerpos IgG frente al Trypanosoma cruzi
(T. cruzi), el agente causante de la enfermedad de Chagas, en
suero y plasma humanos.
En el primer paso se combinan la muestra y el diluyente de
PRINCIPIO DEL | gnsayo. Después, se combina la mezcla de muestra con las
METODO microparticulas paramagnéticas recubiertas de antigeno
recombinante de T. cruzi (FP3, FP6, FP10 y TcF). Los
anticuerpos frente al T. cruzi presentes en la muestra se unen
a las microparticulas recubiertas de antigeno recombinante.
Después del lavado, se afiade el conjugado de anticuerpos
anti-Ig& humana marcados con acridinio para crear una
mezcla de reaccion.
Las soluciones preactivadora y activadora se afiaden a la

mezcla de reaccion después de otro ciclo de lavado. La

reaccién quimioluminiscente resultante se mide en unidades |
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| ALCANCE
MUESTRAS

MATERIALES Y
EQUIPOS

| Equipo ARCHITEC 2000

relativas de luz (URL) Existe una relacidn directamente
proporcional entre la cantidad de anticuerpos frente al

T. cruzi presentes en la muestra y las URL detectadas por el
sistema dptico del ARCHITECT i System,

La presencia o ausencia de anticuerpos frente al T. cruzi en

la  muestra se determina comparando la sedal

quimioluminiscente de la reaccién con la sefal del punto de
corte determinada a partir de una curva de calibracion
activa. Si la sefal quimioluminiscente en la muestra es igual o
superior a la sefial del punto de corte, la muestra se considera
reactiva para los anticuerpos frente al T. cruzi.

Si desea mds informacidn sobre el sistema y la tecnologia del
ensayo, consulte el capitulo 3 del Manual de operaciones del
sistema ARCHITECT.

Servicio de Hemo’reropla y Banco de Sangr‘e

Suero o Plasma

Materiales:
» Indumentaria de bioseguridad
» Depésitos para eliminar el material punzo cortante
» Bolsas rojas para la eliminacién de productos
contaminantes
» Consumibles (cubetas, papel secante, wash)
Reactivos y otros Insumos:
» Reactivos ARCHITECT CHAGAS
» Solucién de Wash
» Agua desftilada
» Inductores o estarte
» Controles ARCHITECT CHAGAS (1 negativo y 1
positivos) '
Equipos:
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PROCEDIMIENTO

Realizar los mantenimientos r;qher‘ic_ios al éq_lﬂ_po_ARCET'EC

2000 seglin le corresponda ya sea diario, semanal o mensual.
Preparar el equipo con fodo el material e insumos que
necesite

Temperar los controles ARCHITECT CHAGAS (negativo y—

_positivo) a temperatura ambiente por 03 minutos
Homogenizar 8 veces de forma inversa, los controles
ARCHITECT CHAGAS (1 negativo y 1 positivo) agregar 5
gotas de controles y colocarlos en las gradillas
correspondientes. —
Colocar los controles de manera que el equipo reconozca a
cada uno de ellos.

Programar en el software del equipo los controles e iniciar
su proceso, después que cargen inmediatamente se retiran
del equipo y se guardan a 2 °C - 8°C para mantener su
_estabilidad. e T
Terminando el proceso de los controles, revisamos
cuidadosamente los resultados y si salieron bien empezamos
a procesar las muestras. -

Sacamos las muestras y dejamos que temperen 10 - 15
_minufos en temperatura ambiente.
Luego centrifugamos las muestras a 3500 rpm por 10
minutos

Colocamos las muestras en sus gradillas correspondientes y
las colocamos en el equipo ARCHITEC 2000.

Programamos las muestras seleccionando el marcador a
| procesar ) ARCHITECT CHAGAS y damos iniciar
Terminado el procedimiento se revisan y verifican los
| resultados para poder validarlos.
> 1.0 REACTIVO
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< 0.8 NO REACTIVO

Leer el inserto antes de realizar el procedimiento
Tener en cuenta las muestras lipemicas, ictericas y
hemolizadas

RCTA Las muestras no deben contener burbujas, codgulos, fibrinas

o restos de otros artefactos.
El personal a realizar debe estar capacitado para el
procesamiento de estos exdmenes.

~ REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Architec System (2014) Anti CHAGAS. Abbott
¢ Manual de AABB 15ava Edicidn,
e Sistema de Gestion de Calidad de PRONAHEBAS 2004
REDACCION
e TM. Dora Maribel Garces Wong
e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres
e« TM. Maritza Elizabeth Chiroque Sanfana
e TM. Geraldine Garces Gonzales
e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo
 _TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
- REVISION

. Dr. Rafael Mar“raPiEhnﬂip Rodrjgg_e;_ -
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SULLANA

TITULO

PRINCIPIO DEL
METODO

ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE
 SANGRE
QUIMIOLUMINISCENCIA ARCHITECT
Anti-HBc II

7.24

El ensayom_Al-it’_:HITECT Anti-HBc IT es un inmunoandlisis

quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccién
cualitativa de anticuerpos frente al antigeno core del virus de la
hepatitis B (anti-HBc) en suero y plasma humanos, incluyendo
especimenes recogidos post mértem (sin latido cardiaco).

El ensayo ARCHITECT Anti-HBc IT es un inmunoandlisis de

dos pasos para la determinacién cualitativa de anti-HBc en
suero y plasma humanos, que utiliza la tecnologia CMIA con
protocolos de ensayos flexibles, denominados Chemiflex.

1. Se combinan la muestra, el diluyente del ensayo, el
diluyente de muestras y las microparticulas paramagnéticas
recubiertas de rHBcAg. El anti-HBc presente en la muestra
se une a las microparticulas recubiertas de rHBcAg.

2. Se lava la mezcla de reaccién y se afiade el conjugado de
anticuerpo antihumano marcado con acridinio.

3. Las soluciones preactivadora y activadora se afiaden a la
mezcla de reaccidén después de otro ciclo de lavado.

4. La reaccién quimioluminiscente resultante se mide en
unidades relativas de luz (URL). Existe una relacidn
directamente proporcional entre la cantidad de anti-HBc
presente en la muestra y las URL detectadas por el sistema
optico del ARCHITECT iSystem.

La presencia o la ausencia de anti-HBc en el espécimen se

determina comparando la sefial quimioluminiscente de la

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y | POE
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—

ALCANCE
MUESTRAS

MATERIALES Y
EQUIPOS

| necesite

| y positivo) a temperatura ambiente por O3 minutfos

reaccion con la sefial del ;;nT_o__dé corte determinada a partir
de una calibracion activa. Si la sefial quimioluminiscente de la
reaccion es superior o igual a la sefial del punto de corte, el
espécimen se considera reactivo para anti-HBc.

Si desea mds informacidn sobre el sistema y la tecnologia del
ensayo, consulte el capitulo 3 del Manual de operaciones del
sistema ARCHITECT.

Servicio de ng;o‘re_r'_apia_y Banco de Sa_n_gr;e

Suero o Plasma

Materiales:
» Indumentaria de bioseguridad
» Depositos para eliminar el material punzo cortante
» Bolsas rojas para la eliminacién de productos
contaminantes
» Consumibles (cubetas, papel secante, wash)
Reactivos y otros Insumos:
Reactivos ARCHITECT Anti-HBc IT
Solucién de Wash
Agua destilada
Inductores o estarte
Controles ARCHITECT Anti-HBc II (1 negativo y 1
positivos)
Equipos:
| Equipo ARCHITEC2000
PROCEDIMIENTO

%

YNV Y

[ Realizar los mantenimientos requeridos al equipo ARCHITEC
2000 seglin le corresponda ya sea diario, semanal o mensual.
Preparar el equipo con todo el material e insumos que

Temperar los controles ARCHITECT Anti-HBc IT (negativo
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4

Homogemzar 8 veces de forma inversa, los controles
ARCHITECT Anti-HBc IT (1 negativo y 1 positivo) agregar 5
gotas de controles y colocarlos las  gradillas
correspondientes.

en

‘procesar ) ARCHITECT Anti-HBc IT y damos iniciar

‘resultados para poder validarlos.

Colocar los controles de manera que el equipo reconozca a
_cada uno de ellos.

Programar en el software del equnpo los controles e iniciar
su proceso, después que cargen inmediatamente se retiran
del equipo y se guardan a 2 °C - 8°C para mantener su

| estabilidad.

Terminando el proceso de los com‘r'oles revisamos
cuidadosamente los resultados y si salieron bien empezamos

“a procesar las muestras.

Sacamos las muestras y dejo Jamos que temperen 10-15
minutos en temperatura ambiente.

Luego centrifugamos las muestras a 1 3500 rprn por 10
minutos

Colocamos las muestras en sus gradlllas correspondlemes y
las colocamos en el equipo ARCHITEC 2000.
Programamos las muestras seleccionando el marcador a

Terminado el procedimiento se revisan y verifican los

> 1.0 REACTIVO
0.8-1.0 INDETERMINADO
< 0.8 NO REACTIVO
Leer el inserto antes de re&iiz&f_gpr_b_cédimi_(-z”h.‘ro -
Tener en cuenta las muestras lipemicas, ictericas y
hemolizadas

Las muestras no deben contener burbujas, codgulos, fibrinas
| 0 restos de otros artefactos.
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El personal a realizar debe estar capacitado para el
procesamiento de estos exdmenes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Architec System (2015) ARCHITECT Anti-HBc II. Abbott

*» Manual de AABB 15ava Edicidn.

_+_Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004
REDACCION

e« TM. Dora Maribel Garces Wong

« TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

e TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

* _TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

«  Dr. Rafael Martin Pichardo Rodriguez
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e ANATOMIA PATOLOGICA 7.25
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |
) | sANGRE
TITULO QUIMIOLUMINISCENCIA ARCHITECT ]
N - - rHTLV-I/II
El ensayo ARCHITECT PHTLV-I/IT es un inmunoandlisis
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccién
cualitativa de anticuerpos frente al virus T-linfotrépico humano
de tipo Iy tipo IT (anti-HTLV-I y anti-HTLV-II) en suero y plasma
OBJETIVO humanos, incluyendo especimenes recogidos post mortem (sin latido

PRINCIPIO DEL
METODO

cardiaco).

El ensayo ARCHITECT rHTLV-I/II es un inmunoandlisis de
dos pasos para la deteccion cualitativa de anticuerpos frente

al HTLV-T y HTLV-ITI en suero y plasma humanos que ufiliza

la tecnologia CMIA con protocolos de ensayos flexibles,

denominados Chemiflex.

1. Se combinan la muestra y el diluyente de ensayo. Se

combinan una alicuota de la muestra pretratada y las |
recubiertas de HTLV-

I/HTLV-II en una nueva cubeta de reaccion. Los anticuerpos

microparticulas paramagnéticas

anti-HTLV-I/HTLV-II presentes en la muestra se unen a las
microparticulas recubiertas de péptido sintético HTLV-
I/HTLV-II y de antigeno recombinante HTLV-II.

2. Después del lavado, los conjugados (péptido sintético
HTLV-I/ HTLV-IT y antigeno recombinante HTLV-I)
marcados con acridinio se unen a los anticuerpos anti-HTLV-
I/HTLV-ILI.

3. Las soluciones preactivadora y activadora se afaden a la

J

mezcla de reaccién después de otro ciclo de lavado.
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(S S—— 1%
ALCANCE

MUESTRAS

4. La reaccion quumlolummlsceme resultante se mide en
unidades

relativas de luz (URL). Existe una relacién directamente
proporcional entre el anticuerpo anti-HTLV-I/HTLV-II
presente en la muestra y las URL detectadas por el sistema
optico del ARCHITECT iSystem.

La presencia o la ausencia de anti-HTLV-I/HTLV-II en el
espécimen

se determina

comparando la  sefal
quimioluminiscente de la reaccién con la sefial del punto de
corte determinada a partir de una calibracidn activa. Si la
sefnal quimioluminiscente de la reaccion es superior o igual a
la sefial del punto de corte, el espécimen se considera
reactivo para los anticuerpos anti-HTLV-I y/o anti-HTLV-II.
La regién inmunodominante de gp21 es 100% idéntica entre el
genoma virico del HTLV-I y del HTLV-II, y la homologia total
entre las dos proteinas gp2l es de un 86%. La homologia
ademds entre los dos péptidos gp46 es de un 65% y, por
tanto, los inusuales reactivos seleccionados [péptidos
sintéticos (gp46) y antigenos recombinantes (gp21)] en este
ensayo son capaces de detectar simultdneamente anticuerpos
para HTLV-I y HTLV-II. Si desea mds informacion sobre el
sistema y la tecnologia del ensayo, consulte el capitulo 3 del

Manual de operaciones del sistema ARCHITECT.

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Suero o Plasma

Materiales:
» Indumentaria de bioseguridad
» Depédsitos para eliminar el material punzo cortante

Bolsas rojas para la eliminacion de productos

contaminantes

»”~
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> Consumibles (cubetas, papel secante, wash)
Reactivos y otros Insumos:

]

| minufos en temperatura ambiente.

» Reactivos ARCHITECT rHTLV-I/II
» Solucién de Wash
» Agua destilada
» Inductores o estarte
MATERIALES Y » Controles ARCHITECT rHTLV-I/II
EQUIPOS _ (1 negativo y 1 positivos)
Equipos:
o | Equipo ARCHITEC2000
PROCEDIMIENTO j
1. Realizar los mantenimientos requeridos al equipo ARCHITEC
R 2000 segtin le corresponda ya sea diario, semanal 0 mensual.
2. Preparar el equipo con todo el material e insumos que §
o ‘necesite - - _
3. Temper'ar' los controles ARCHITECT rHTLV-I/IT (negcmvo 1
e o e y positivo) a temperatura ambiente por 03 minutos
4, Homogenizar 8 veces de forma inversa, los controles
ARCHITECT rHTLV-I/II (1 negativo y 1 positivo) agregar 5
gotas de controles y colocarlos en las gradillas
T ‘correspondientes. o S
2. Colocar los controles de manera que el equo reconozca a
| cadauno de ellos. _ |
6. Pr‘ogr‘amar en el software del e eqmpo los controles e iniciar ‘
su proceso, después que cargen inmediatamente se retiran
del equipo y se guardan a 2 °C - 8°C para mantener su
| estabilidad. ]
7. ‘Terminando el pr‘oceso de los controles, revisamos
cuidadosamente los resultados y si salieron bien empezamos
| aprocesar las muestras. .
8. Sacamos las muestras y deJamos que femper‘en 10-15 ‘
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9. Luego cen?rlfugamos las muestras a 3500 rpm porﬁl'O_ -

P — | minutos -

10. Colocamos las muestras en sus gradlllas correspondleﬁfgy
S — las colocamos en el equipo ARCHITEC 2000.

11. Programamos las muestras seleccionando el marcadora
| — . procesar ) ARCHITECT rHTLV-I/II y damos iniciar

12. Terminado el procedimiento se revisan y verifican los

rresultados para poder validarlos.
> 1.0 REACTIVO

INTERPRETACION 0.8-1.0 INDETERMINADO
< 0.8 NO REACTIVO

Leer el inserto antes de realizar el pr’ocedlmlenfo |

Tener en cuenta las muestras lipemicas, ictericas y
hemolizadas

NOTA : il ibri .
Las muestras no deben contener burbujas, codgules, fibrinas |
o restos de otros artefactos.

El personal a realizar debe estar capacitado para el

pr‘ocesomlento de estos exdmenes.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e  Architec System (2016) ) PHTLV-I/IL. Abbott

o Manual de AABB 15ava Edicidn.

« Sistema de Gestién de Calidad de PRONAHEBAS 2004
- REDACCION

« TM. Dora Maribel Garces Wong

e TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e TM. Maritza Elizabeth Chireque Santana

s TM. Geraldine Garces Gonzales

e« TM. Carlos Alfr'edo Castro Castillo !
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i ANATOMIA PATOLOGICA 7.26
SULLANA SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE |
g SANGRE
TITULO QUIMIOLUMINISCENCIA ARCHITECT
Syphilis TP
El ensayo ARCHITECT Syphilis TP es un inmunoandlisis
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la deteccidn
cualitativa de anticuerpos frente al Treponema pallidum (TP) en
suero y plasma humanos, incluyendo especimenes recogidos post
OBJETIVO mortem (sin latide cardiaco).

PRINCIPIO DEL
METODO

El ensayo ARCHITECT Syphilis TP es un inmunoandlisis de dos |
pasos para la deteccidn cualitativa de anticuerpos anti-TP en
suero o plasma humanos que utiliza la tecnologia CMIA con
protocolos de ensayos flexibles, denominados Chemiflex.

1. Se combinan la muestra, las microparticulas recubiertas de
antigenos TP recombinantes (TpN15, TpN17 y TpN47) y el
diluyente del ensayo. Los anticuerpos anti-TP presentes en la
muestra se unen a las microparticulas recubiertas de TP.

2. Después del lavado, se afiade el conjugado de anti-IgGy |
anti-IgM humanas marcado con acridinio para crear una
mezcla de reaccion.

3. Después de otro ciclo de lavado, se afiaden las soluciones
preactivadora y activadora a la mezcla de reaccion.

4. La reaccién quimioluminiscente resultante se mide en
unidades relativas de luz (URL). Existe una relacion
directamente proporcional entre la cantidad de anti-TP

presente en la muestra y las URL detectadas por el sistema
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Tener en cuenta las muestras Tipemicas, ictericas y
NOTA hemolizadas

Las muestras no deben contener burbujas, codgulos, fibrinas
o restos de otros artefactos.

El personal a realizar debe estar capacitado para el
procesamiento de estos exdmenes.

. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

e Architec System (2017) Syphilis TP. Abbott

» Manual de AABB 15ava Edicidn.

o Sistema de Gestidn de Calidad de PRONAHEBAS 2004
REDACCION

e TM. Dora Maribel Garces Wong

¢ TM. Nélida de pilar Pacherres Pacherres

e« TM. Maritza Elizabeth Chiroque Santana

e TM. Geraldine Garces Gonzales

e TM. Carlos Alfredo Castro Castillo

'« TM. Brenda Marina Chiroque Herrera
REVISION

|« Dr. Rafael Martin Pichardo Rodriguez
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ALCANCE

MUESTRAS

MATERIALES Y
EQUIPOS

La presencia o ausencia de anticuerpos anti-TP en el
espécimen

se determina

comparando la  sefal

quimioluminiscente de la reaccion

con la sefial del punto de corte determinada a partir una
calibracion anterior del ensayo ARCHITECT Syphilis TP. Si la
sefial quimioluminiscente en el espécimen es mayor o igual que
la sefial del punto de corte, el espécimen se considera
reactivo para anti-TP,

Si desea informacion adicional sobre el sistemay la tecnologia
del ensayo, consulte el capitulo 3 del Manual de operaciones
del sistema ARCHITECT.

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Suero o Plasma
Materiales:
» Indumentaria de bioseguridad
» Depésitos para eliminar el material punzo cortante
» Bolsas rojas para la eliminacién de productos
contaminantes
> Consumibles (cubetas, papel secante, wash)
Reactivos y otros Insumos:
Reactivos ARCHITECT Syphilis TP
Solucion de Wash
Agua destilada
Inductores o estarte
Controles ARCHITECT Syphilis TP
(1 negativo y 1 positivos)
Equipos:
Equipo ARCHITEC 2000 i
PROCEDIMIENTO

b
-
r
»
”~

_ _'ﬁealizar'los mantenimientos requer‘idbs al- é'quipo A_RCHf:l'EC

2000 segtin le corresponda ya sea diario, semanal o mensual.
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2, Prepar‘ar‘ el equipo con n todo el material e insumos que .
| necesite S
3. Temperar los controles ARCHITECT Syphilis TP‘(negaﬁvo y
— positivo) a temperatura ambiente por 03 minutos
4, Homogenizar 8 veces de forma inversa, los controles |

ARCHITECT Syphilis TP (1 negativo y 1 positivo) agregar 5
gotas de controles y colocarlos en las gradillas
| correspondientes.

D. Colocar los controles de manera que el equipo reconozca a
- ~ | cada uno de ellos,
6. Programar en el software del equ:po los controles e iniciar

su proceso, después que cargen inmediatamente se retiran
del equipo y se guardan a 2 °C - 8°C para mantener su
o | estabilidad.

Z. Terminando el pr‘oceso  de los con‘rr‘oles revisamos
cuidadosamente los resultados y si salieron bien empezamos
a procesar las muestras.

8. o | Sacamos las muestras y deJamos que ‘remper'en 10-15
| minutos en temperatura ambiente. -
9, Luego cen‘rmfugamos las muestras a 3500 rpm por' 10
| minutos
10 Colocamos las muestras en sus gr‘adlllus correspondlenTes y
_____  las colocamos en el equipo ARCHITEC 2000. —
" Programamos las muestras seleccionando el marcador a
| procesar ) ARCHITECT Syphilis TP y damos iniciar
12, | Terminado el procedimiento se revisan y verifican los

| resultados para poder validarlos.
> 1.0 REACTIVO |

INTERPRETACION 0.8-1.0 INDETERMINADO
< 0.8 NO REACTIVO

Leer el inserto antes de realizar el procedimiento




