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1. INTRODUCCION

£| presente documento técnico contiene la descripcién de los procedimientos operativos
estandarizados del centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del “Hospital José Agurto Tello” de
Chosica en concordancia establecido por las normas Nacionales del PRONAHEBAS vy los estandares
internacionales sefialados por la Qrganizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Panamericana de la Salud {OPS).

El PRONAHEBAS, dado por la Ley N° 26454, pertenece a la Direccién Ejecutiva de Servicios de
Satud de la Direccion General de Salud de fas Personas del Ministerio de Salud, y su funcién es regulary
normar el funcionamiento de los servicios de Medicina Transfusional del Ministeric de Salud, la
Seguridad Social, [z Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales y el Sector Privado, en todo el ambito

nacional.

Por tal motivo los servicios de Medicina Transfusional en todo el mundo se estdn viendo
abocados a implantar algin sistema que asegure la Calidad de sus productos y atenciones. Mejorar la
cadena de procesos de forma integral desde la atencién de un donante, hasta la transfusion de una
unidad de sangre o hemoderivados y la subsiguiente evaluacién de posibles reacciones adversas,
requiere de profesionales competentes, comprometidos con mejorar los flujos de actividades y de
informacién, de un marco Legal que facilite la accion de los coordinadores y auditores del sistema y del
aprovisionamiento adecuado de recursos para |levar a cabo estas tareas.

El presente documento de Procedimientos Operativos Estandarizados ha sido elaborada con la
finalidad de brindar una herramienta para estandarizar el trabajo del Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre Tipo | del Hospital José Agurto Tello de Chosica.

Se pone énfasis en que el estricto cumplimiento de este manual es responsabilidad de todos sin

apcion.
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. FINALIDAD

Se da a conocer el documento técnico, Procedimientos Operativos Estandar del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I-B del “Hospital José Agurto Tello de Chosica”, el cual
es un instrumento descriptivo y de sistematizacion normativa en el Banco de Sangre.
Ademas, guarda coherencia con los respectivos dispositivos legales y administrativos.

i, OBIETIVOS

e Establecer los diferentes pasos que deben ejecutarse en el trabajo cotidiano del Centro
de Hemoterapia y Banco de Sangre, para asegurar la calidad de los hemocomponentes,
la trazabilidad de ios mismos y la cadena de seguridad hematoldgica.

s Instruir e informar sobre los procedimientos en Inmunohematologia y control de
calidad.

e Uniformizar, estandarizar y controlar el cumplimiento del trabajo, evitando las
alteraciones arbitrarias.

« Facilitar el trabajo del personal.

s [stas medidas tienden a disminuir los errores humanos causantes de reacciones
adversas por el manejo de los hemocomponentes.

. AMBITO DE APLICACION
¢ El cumplimiento de las normas establecidas en el presente documento técnico,
Procedimientos Operativo Estandar, es obligatorio y de responsabilidad de todo el
personal que labora en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I-B del Hospital
José Agurto Tello de Chosica.
e Suconocimientoy aplicacion es obligatorio para todo el personal contratado, nombrado

y estudiantes.

BASE LEGAL

s La existencia del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo | def “Hospital Jose
Agurto Tello”, se basa en lo previsto por el Art. 5 de la Ley n°26454 que declara de orden
publico y de interés nacional la implementacion y el funcionamiento de los Centros de
Hemoterapia tipo | en las Regiones.

e El Manual de Procedimientos de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, se
elabora de acuerdo a lo indicado en: el D.5. N° 03-95-SA, donde se aprueba el
Reglamento de la Ley 26454 que declara de orden plblico la obtencidn, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

e« R.M. N° 614-2004/MINSA, Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del
Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS).

e R.M.N° 1191-2006/MINSA, que aprueba requisitos que deben cumplir los Bancos de
Sangre y Plantas de Hemoderivados para obtener la Autorizacién Sanitaria de

Funciocnamiento.

e R.M. N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud "Categorias de
Establecimientos del Sector Salud”

e R.M. N° 826-2021/MINSA, que aprueba [a Norma para la Elaboracién de Documentos

Normativos de Ministerio de Salud.
7
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Vi. CONTENIDO
6.1. PROCEDIMIENTOS GENERALES

TITULO: UNIFORME DE TRABAJO
POE N° Revision |Fecha de Fecha de Pagina 01 De
BS/EG10/POEO1 | N° Revision aplicacion 01

OBIETIVO Utilizar adecuadamente el uniforme de trabajo en el Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I

ALCANCE Personal de] Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del
Hospital José Agurto Tello.

PROCEDIMIENTO
1 Todo el personal que labora en el Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre tipo | del Hospital José Agurto Tello de Chosica debe utilizar
chaqueta y/o mandil. Todo personal debe utilizar su Equipo de
Proteccién Personal.

Utilizar zapatos llanos con planta de goma o jebe.

Utilizar guantes de examen para procesar en las dreas de toma de
muestran inmunohematologia, almacenamiento de unidades,
liberacidén de unidades para uso terapéutico, eliminacion de

hemocomponentes.

4 Uso de mascarillas para la atencién de pacientes y procesamiento de
muestras.

5 Unas Cortas.
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TiTULO: TECNICA DE LAVADO DE MANOS
POE N° Revision |Fecha de Fecha de Pégina 01 De 01
BS/EG10/POEO2 | N° Revision aplicacién
OBIETIVO Reducir la flora microbiana transitoria y normal de la piel.
Prevenir la diseminacién de micro organismos por mano portador.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del
Hospital José Agurto Tello.
MATERIAL  Agua potable
Jabon antiséptico
Papel toalia
Lavadero de manos
PROCEDIMIENTO
Stibase las mangas hasta los codos.
Retirese accesorios {reloj, anillos) de manos y mufiecas, uiias cortas y
sin esmalte.
3 Adopte una posicion comoda frente al lavamanos
Abra la llave de lavamanos y deje corriendo el agua.
5 Moja las manos y antebrazos.
Humedezca las manos con aguay aplique suficiente jabdn para
cubrir toda la superficie de las manos.
Frote sus manos con la palma, coloque la mano derecha encima del
dorso de la mano izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.
3 Entrelace los dedos palma con palma, y apoye el dorso de los dedos
contra las palmas de las manos con los dedos entrelazados.
9 Apriete el pulgar izquierdo con la mano derecha, frote circularmente
y haz lo mismo con la otra mano.
10 Frote circularmente hacia atras y adelante, con Ia yema de los dedos
de la derecha para con la izquierda y viceversa, enjuagar con agua.
11 Secar las manos y luego el antebrazo con papel toalla desechable.
i2 Cerrar la llave con el codo o con papel toalla desechable sin
contaminarse.
13 Deseche el papel toalla en residuos comunes.
Observaciones | Es importante retirar todos los accesorios (joyas), mantener las ufias
cortas y sin esmalte.
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TITULO: COLOCACION Y RETIRO DE GUANTES
POE N° Revision N° | Fecha de Revisién | Fecha de aplicacién | Pagina 01 De 01
BS/EG10/POEQ3
OBJETIVQ Realizar en forma adecuada y correcta la colocacion de los guantes para
disminuir la transmisién de los gérmenes y evitar contacto directo con algln
fluido organico.
ALCANCE Personal def Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital
losé Agurto Tello.
MATERIAL Guantes
PROCEDIMIENTO
Realizar el lavado de manos clinico.
Tome el paquete de guantes.
Verifique indemnidad del envoltorio, correcto viraje del control quimico
externo y observe la fecha de vencimiento. Recuerde que cualquier alteracién
invalida su uso.

4 Abra el paquete de guantes por donde se indica en el envoltorio.

Saque el sobre con los guantes y coléquelo sobre un lugar plano, limpio, seco y
seguro. Dirfjase a la linea media en la parte inferior y proceda a tomar los bordes
y abrirlos hacia el exterior con la precaucién de no tocar los guantes que se
encuentran en el interior.

Abra el primer doblez. Deje bien extendido el papel donde vienen los

6 guantes, tomando el papel solo desde el borde.

7 Observe que los guantes estan rotulados de la siguiente manera: “R” que
significa Right para el guante que ira en la mano derecha; “L” que significa Left
para el guante que ira en la mano izquierda.

3 Ahora haciendo pinza con el dedo indice y pulgar de la mano dominante, tome
el guante por la base, introduciendo aproximadamente 1em. Ei dedo pulgar
dentro del guante, levantelo alejado del cuerpo y de objetos que pudiesen
ponerse en contacto con ellos e introduzca la mano en forma de pala con el
dedo pulgar sobre la palma mirando hacia arriba y ajuste el guante a su mano.

9 Con la mano {que tiene el guante puesto) en forma de pala, introduzcala en el
doblez del guante con los dedos mirando hacia usted.

10 Coloque su mano derecha en forma de pala mirando hacia arriba e introduzca el
guante en su mano. Ajustelo calzando los dedos de su mano con el guante.

11 Si en el proceso del colocado de guantes estos quedan mal puestos, deben ser
ajustados una vez que ambas manos estén enguantadas.

12 Para el retiro de guantes: el primer guante se retira tomando el borde por la
cara externa, de vuelta completamente el guante.

13 Para retirar el segundo guante, témelo del pufio de vuelta completamente el
guante y deséchelo en el tacho de residuos Bio - contaminados.

14 Finalmente, lave y sague sus mManos.

10
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TITULO: TECNICA DE PREPARACION DE ZONA DE VENOPUNCION
[POE N® lReuisién N° |Fecha de Revisién Fecha de aplicacion Pagina 01 de 01
BS/EG10/POED4

OBJETIVO  |Realizar en forma adecuada y correcta la limpieza de la piel en la zona elegida
para un procedimiento, con el propésito de disminuir la flora bacteriana normal
v eliminar la transitoria de la piel.

ALCANCE Persona! del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José
IAgurto Tello.

FUNDAMENTO |Los compuestos yodados son usados para desinfectar el sitio de puncién previo

a la recoleccion de la sangre.

MATERIALES [Solucién antiséptica acuosa al 0.7% del compuesto yodado / Alcohol 70%

Y EQUIPOS  [Solucidn de vodo povidona al 10%

Receptéculo

Ligadura para torniquete

PROCEDIMIENTO

Lavado de manos.

Colocacién de equipos de proteccion personal.

Elegir el sitio objetivo del procedimiento.

Aplicar un torniquete en el brazo.

Identificar la zona de puncién.

]k |WIN]]E

Limpiar con solucién acuosa de yodo al 0.7% / alcohol al 70%, tomando hasta
4cm alrededor de la misma durante por lo menos 30 seg.

Punzar la piel con la aguja.

8 lLiberar ei torniguete

Cubrir el area con gasa estéril o algodén.

NOTA No tocar nuevamente el drea después de terminado el procedimiento

En caso de hipersensibilidad al yodo se puede usar clorhexidina.

11
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TITULO: TECNICA DE FLEBOTOMIA
POE N° Revision N° [Fecha de Revisidn | Fecha de aplicacién |Pagina 01 de 01
BS/EG10/POEQ5
OBIJETIVO |Realizar en forma adecuada y correcta la canalizacion de un vaso venoso
sanguineo, a fin de extraer sangre o administrar una solucion, un medicamento,
o un hemoderivado.
Uniformizar la toma de muestra para prueba cruzada.
ALCANCE [Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
MATERIALES [Torundas de algoddn o gasa.
Y EQUIPOS |Antiséptico para la piel {Alcohol 70%)
Receptaculo
Ligadura para torniquete
Tubo sin aditivo (tapa roja)
Tubo con EDTA
PROCEDIMIENTO
1 En el caso de una solicitud transfusional, el personal del Centro de Hemoterapia

vy Banco de Sangre Tipo |, recepcionara la SOLICITUD TRANSFUSIONAL: EGO5 —
BS - FRO9 del paciente, emitido por el médico tratante (correctamente llenado)

2 Para que la toma de muestra se vea efectuada, el personal del Centro de
Hemoterapia Tipo | verificaré que la solicitud transfusionat y/o otras solicitudes
de examenes, se encuentren correctamente llenadas con los datos mas
indispensables.

3 Identificar al paciente antes de la toma de muestra con |a siguiente pregunta:
¢ Cudl es su nombre?, nunca preguntar: Es Ud. Tal...?

4 Informar al paciente antes de las caracteristicas del procedimiento en lenguaje
comprensible.

5 Aplicar protocolo para preparacion de piel para venopuncion (pag. 10)

6 Punzar la piel con la aguja en angulo de 45°, luego disminuir 10° de inclinacién y
atravesar la vena.

7 Obtener las muestras para el estudio solicitado: Grupo Sanguineo, Prueba
Cruzada, Estudio Inmunohematolégico, etc.

Liberar torniquete

9 Retirar la aguja, cubrir con gasa o algodén y colocar esparadrapo.

10 Rotular los tubos con el nombre y apellido del paciente con letra legible.
11 Llevar la muestra al Banco de Sangre para su estudio.

12
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O e CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | 2024
TITULO: ELIMINACION DE MATERIAL PUNZANTE CONTAMINADO
POE N° Revision N° |Fecha de Revisién | Fecha de aplicacién |Pdgina 01 de 01

BS/EG10/POEQ6

OBIETIVO  [Realizar en forma adecuada y correcta la eliminacién de material punzante
contaminado a fin de prevenir cortes y pinchazos accidentales con objetos
contaminados con sangre u otro fluido corporal potencialmente infectado.
ALCANCE [Personal del Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
MATERIALES |Recipiente resistente a las punciones (de vidrio, metal o pldstico)
Y EQUIPOS
PROCEDIMIENTO
1 Las agujas desechables con su respectivo catéter o jeringa deben ser eliminados
en un recipiente resistente a punciones.
2 Las agujas no deben ser tocadas con las manos para desmontarla, doblaria,
quebrarla, ni ser reencapsuladas para ser eliminadas pues {a mayoria de
lesicnes ocurren durante esta maniobra.




gy’ﬁ e DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Version: 04
§ = % SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
Pt CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO I 2024
TITULO: ELIMINACION DE MATERIAL CONTAMINADO
POE N° Revision N° |[Fecha de Revision  |Fecha de aplicacién  |Pagina 01 de 01
BS/EG10/POEQ7
OBJETIVO Realizar en forma adecuada y correcta la eliminacién de material contaminado
a fin de prevenir la contaminacidn con objetos con sangre u otro fluide
corporal potencialmente infectado.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | def Hospital José
Agurto Tello.
MIATERIALES Bolsa de pléstico impermeable para la eliminacion de desechos, o su envié a
Y EQUIPOS descontaminacién (chica para basurero y grande para la ropa).
PROCEDIMIENTO
1 Colocar la bolsa en el recipiente o porta bolsa con los bordes internos hacia
afuera.
Las bolsas se deben llenar hasta no mas de tres cuartas partes de si capacidad.
Cerrar la bolsa de manera que el personal las pueda manipular sin riesgo de
contaminacion.
Sacar y colocar en otra bolsa al retirarlas de la habitacion para evitar
contaminacién del personal y el ambiente.
Cerrar ia bolsa limpia fuera de la habitacion.
Rotular; CONTAMINADO y agregar INCINERAR cuando exista la indicacion.
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% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIFO 1 2024
_ |

6.2.PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

TITULO

ATENCION DE SOLICITUDES TRANSFUSIONALES

POE N°
BS/EG10/POEDS

Revisién N°1 | Fecha de revisién | Fecha de aplicacién Pagina 01 de 01

Objetivo

|
Brindar hemocomponentes de manera oportuna, suficiente y segura a los pacientes de
la Institucién.

Alcance

Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José Agurto
Tello.

| Materiales Y
equipos

« Solicitud transfusional.

+« Consentimiento informado del receptor.
e Cuaderno de registro de compatibilidad.
e Sistema informatico

PROCEDIMIENTO

E! personal de salud de! drea tratante, entregara las solicitudes al personal de Banco de

sangre o Emergencia que contenga:

e Solicitud transfusional con indicacién de transfusion, selladas y firmadas por médico
tratante.

» Consentimiento informado del receptor.

e Otros que considere la Jefatura de Servicio de Patologia Clinica.

Al recibir la solicitud transfusional, verificar si esta debidamente llenada y contiene la
cantidad requerida, grupe sanguineo, correlacién diagnostica. Si es una transfusion
programada, se le explicaran los pasos al paciente o apoderado o familiar para el
depdsito de las unidades correspondientes.

| pruebas relativo a cada uno de los procedimientos a realizar.

Atenciones:

e Si es una transfusion de urgencia el personal de despacho debera registrar
inmediatamente la hora y fecha de recepcién de la solicitud y recepcionar la muestra
luego seguir el procedimiento de transfusiones en situaciones de urgencia segln el
POE N°040;

e Siel paciente cuenta con depésito de hemocomponentes, el personal de despacho
deberé registrar la hora y fecha de recepcion de !a solicitud luego realizar el
despacho siguiendo el POE N°036 al 038 segin corresponda.

» Siel paciente no cuenta con depdsito de hemocomponentes, se registran los datos
de! paciente en un registro informatico para luego el personal del Banco de Sangre
acuda a tomar la muestra de sangre, siguiendo el POE N°004 y 005.

| comentar al personal de salud o paciente o apoderado los tiempos de proceso de las

—

~ @bservaciones

| Archivar los documentos {formatos y registros llenos) en un !ugar |dent|ﬁcable

'« Si no hubiera stock de hemocomponentes, el servicio tratante tendra que

e Si el paciente no cuenta con depdsito de hemocomponentes explicar
detailadamente el proceso que se llevara el Centro de Hemoterapia y Banco de
Sangre Tipo Il y cual proceso se llevard a cabo en el Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre Tipo |.

comunicarse inmediatamente con la Oficina de Referencias, contrarreferencia, para
gue realicen la busqueda de los hemocomponentes solicitados a otros Centros de

15
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gﬁ: = “‘% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
e CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO 1 2024
TITULO: DETERMINACION DE HEMATOCRITO EN SANGRE CAPILAR
POE N° Revisién N° | Fecha de Revisién | Fecha de aplicacion Pagina 01 De 01
BS/EGO5/POEQS
OBIETIVO Realizar en forma adecuada y correcta !a toma de muestra y determinacion
del hematocrito del paciente.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital
losé Agurto Tello.
MUESTRA Sangre total
MATERIALES [Capilares de vidrio con anticoaguiante
Cera o plastilina
[Algoddn con alcohol al 70%
Lancetas hemoliticas descartables
Centrifuga para microhematocrito
Sistema de lectura o lector de hematocrito.
PROCEDIMIENTO
1 Lavado de manos
2 Colocacion de! mandil, equipo de proteccion personal
3 Desinfectar el dedo indice con algoddn y alcohol al 70%
4 Punzar con una lanceta el dedo seleccionado
5 Llenar hasta un maximo de % de la capacidad del tubo capilar con sangre
total y seilar un extremo del mismo con plastilina y cera.
6 Centrifugar el microtubo por 5 minutos
7 Finalizar la centrifugacién, comprobar que no se haya producido salida de

sangre del capilar y extraerlo de la centrifuga. Para leer el resultado puede
emplearse un lector de hematocrito.




[ _ﬁ.‘y’oﬁﬁ_m””’o_,\ DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Versién: 04
g& e V?% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
: R CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO 1 2024
TiTULO: PREPARACION DE GLOBULOS ROJOS LAVADOS AL 5%
POE N* Revisién N° | Fecha de Revisién | Fecha de aplicacion| Pagina 01 De 01
BS/EGO5/POE1L0
OBJETIVO Eliminar proteinas presentes en la muestra para evitar un resultado
erroneo.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital
José Agurto Tello.
MUESTRA Sangre total anticoagulada con EDTA.
MATERIALES |Tubos de vidrio 12 x 75 mm o 13 x 100mm.
Solucion salina fisiolégica al 0.9%.
Parafilm.
Muestra de Glébulos Rojos.
PROCEDIMIENTO

1 Colocar un volumen aproximado de 0.5ml de gldbulos rojos en un tubo
rotulado como GR seguido de las iniciales: Paquete Globular, Receptor o
paciente.

2 Agregar al tubo rotulado solucién salina fisioldgica en tres tiempos: un
tercio del tubo cada vez, homogenizado y si es necesario tapando el tubo
con Parafilm.

3 La ultima adicion de solucién salina fisiolégica debe ser hasta 1cm del borde
superior del tubo de vidrio.

G 4 Nunca tapar el tubo con el dedo.
\ 5 Centrifugar la muestra por 2 minutos a 3400 rpm o 3 minutos a 2300 rpm.
W k0 2 6 Repetir los pasos anteriores dos veces mas.

7 Al término de los lavados, retirar todo el sobrenadante posible.

3 Coger una gota (50ul) de glébulos rojos lavados y colocar en un tubo de 12 x
75mm.

9 Adicionar 19 gotas {950ul) de solucién salina al 0.9%.

10 Homogenizar, listo para usar-.
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& e ““% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
T enosin CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIFO 1 2024
TITULO: PREPARACION DE CELULAS CONTROL DE COOMBS
POE N° e S s
Revisién N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicacién| Pagina 01 De 01
BS/EGOS/POEL1
OBIETIVO Uniformar la preparacién de células de control Coombs para validar el
resultado de las pruebas inmunohematoldgicas que requieran Antiglobulina
humana.
Elaborar globulos rojos sensibilizados con anti -D, para el control de las pruebas
de Coombs directo e indirecto negativos.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital

losé Agurto Tello.
MUESTRA Glébulos rojos lavados.
MATERIALES |Antiglobulina Humana IgG — C3d (Suero de Coombs poliespecifico)

Solucién de suero fisiolégico (SSF)

Centrifuga de tuhos
Tubos de vidrio de 12 x 75 mm.

Pipetas calibradas
Reactivo Anti D

Bafio Maria / Cronometro

PROCEDIMIENTO

1 Tomar un volumen de 2 ml de hematies “0” positivo {(idealmente una alicuota
de 5 donantes)

)
;LE EE
PLANEARIENTD

ESTRATEGICO,

Lavar 4 veces con SSF, decantar el sobrenadante.

suspender el paquete de hematies al 50% en S5F (hematies 1 m| + SSF 2 ml)

Preparar una dilucién del reactivo anti-D al 1:10 en SSF.

Mezclar 1ml de hematies sensibilizados con 1ml del suero anti-D diluido (V/V).

Incubar 37° C por 60 minutos mezclando suavemente cada 15 minutos.

Lavar los Glébulos rojos 4 veces con SSF.

o~ |wn| AW

Preparar una suspension al 5% en SSF estéril (GR 0.5ml + SSF 9.5mi}y
almacenar {condiciones).

n _C_E}}wo parte del controi de calidad de las células control de Coombs deben ser previamente etiquetadas
o 4
ui _'ﬂguiendo el siguiente esquema:

o T TUBO N°1 TUBO N° 2
TIPO DE CONTROL POSITIVC NEGATIVO
I_C”e'.'iulas control de Coombs 1 gota 1 gota
i_I:;ltiglobulina Humana 2 gotas -
SSF = 2 gotas

Centrifugar inmediatamente segln las normasy leer tubo en mano.
e Lareactividad del tubo n°® 1: debe ser de 2+ 0 3+
e La reactividad del tubo n° 2: no debe tener reactividad.
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é‘: = ?% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
| S CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | 2024
TITULO: DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO ABO- RH EN
LAMINA
POE N° Revisidon N° Fecha de Revision Fecha de aplicacion| Pagina 01 De 02.
BS/EGO5/POE12
Determinar el Grupo Globular ABO-Rh del paciente, mediante el usc de
OBIETIVO antisueros especificos que actden aglutinando las células portadoras del
Antigenorespectivo. Correlacion con el grupo sérico con células de tipificacion
conocida.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital
José Agurto Tello.
MUESTRA Sangre entera anticoagulada con EDTA.
Sueros comerciales Anti A, Anti B, Anti-AB {opcional} Anti D policlonal o
MATERIALES ¥ monoclonal. Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las
EQUIPOS instrucciones del fabricante Glébulos rojos Aly B al 40% Opcional A2

Comerciales o preparados en el Laboratorio

Placa de vidrio o Placa excavada, pipetas Pasteur, baguetas desechables.

PROCEDIMIENTO EN LAMINA: FASE CELULAR

] Rotular fa placa o lAmina escavada identificando la muestra

2 Colocar una gota de Anti-A en un pozo rotulado con la letra A

3 Colocar una gota de Anti-B en otro pozo rotulado con la letra B
Colocar una gota de Anti-D en un tercer pozo rotulado con la letra D

4 Agregar una gota de gidbulos rojos en estudio a cada uno de los pozos o dreas
en el lugar asignado

5 Mezclar con la ayuda de una bagueta.

6 Observar la presencia de aglutinacién a partir de los 10 segundos hasta los 2
minutos.

7 Leer, interpretar y registrar los resultados.

PROCEDIMIENTO EN LAMINA: FASE SERICA

1 Rotular la lamina

2 Colocar una gota de Gidbulos Rojos "A" en uno de los pozos o en la placa

3 Colocar una gota de Glébulos Rojos "B" en uno de los pozos 0 en la placa

4 Agregar 02 gotas de suero o plasma en cada pozo e los numerales2y 3

5 Agregar una gota de células A2 si correspondiera a un sub tipo de A.

6 Mezclar con la ayuda de una bagueta.

7 Observar la presencia de aglutinacién a partir de los 10 seg hasta los 2 minutos.

8 Leer, interpretar y registrar los resultados.

9 Comparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la fase celular
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PR OISO A
INTERPRETACION
1 La aglutinacién de los globulos rojos en estudio constituye resultados positivos.
2 La resuspension de las célufas constituye un resultado negativo.

ADJUNTO
TABLA: TIPIFICACION ABO
Prueha Celular Prueba Sérica
Glébulos rojos desconocidos Suero Desconocido
Anti-A Anti-B Anti-AB Al B 0 interpretacion
0 0 0 + + 0 0
+ 0 + #] o A
0 + + + 0 B
+ + + 0 0 0 AB

INTERPRETACION Y RESULTADOS DE GRUPOS SANGUINEOS: Prueba Celular

| Anti-A Anti-B Anti-AB Anti-D Interpretacidn
0 0 0 + 0 - POSITIVO
0 0 0 0 0 - NEGATIVO
+ 0 + + A —POSITIVO
" 0 + 0 A —NEGATIVO
0 + + + B - POSITIVO
0 + + 0 B — NEGATIVO
+ + + AB - POSITIVO
+ + 0 AB — NEGATIVO

J
I;ﬂ’ los casos de anemia severa, realizar la correccion del Hematocrito al 50%, a fin de evitar problemas en
‘.‘ - .
' _#"la determinacion del factor Rh.

20
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TITULO DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO GLOBULAR ABO-RH EN TUBO
DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO SERICO ABO EN TUBC

 POEN® Revisién N° | Fecha de Revisién ! Fecha de aplicacién Pagina 01 de 02

| BS/ EGOE{EOEB 1
OBIETIVO Determinar el Grupo Globular ABO-RH, mediante el uso de antisueros especificos,

gue actiien aglutinando las células portadoras del Antigeno respectivo. Correlacién con el :
grupo sérico con células de tipificacion concocida. :

| ALCANCE | Personal del Centros_dﬁémoterapta y Bancos de Sangre Tlpo I del Hospital Jose Agurto '
Tello de Chosica,

" MUESTRA - _*_Sangre entera antlcoagulada ¥ suers o plasma i
MATERIALES Y j * Reactivos: Sueros comercna[eé Anti A, Anti B monoclonal y Anti D policlonal o 1
EQUIPOS monoclonalTodos ios reactivos deben usarse de acuerdo con las instrucciones del

fabricante Gldbulos rojos A1y B al 5% Opcional A2
Equipos: Centrifuga de inmunohematologia, aglutinoscopio, tubos 12 x 75, pipetas
pasteur Sol. Salina
'''' N ' PROCEDIMHENTO EN TUBO: FASE CELULAR

1 Preparar una suspension de Glob. Roj. en estudio al 5% en ‘solucion salina al 0.9%

2 | Colocar una gota de Anti Aen un tubo limpio y / rotulado. "A" |

3 | Colocar una gota de Anti B en un tubo limpio y rotulado. "B" N

4 K Colocar una gota jta de Anti-D en un tubo lImp]O y rotulado "D" -

5 Agregar una gotadelia suspensmn al 5% de globulos rOJOS en est estudlo acada tubo.

6 [ Mezcle con suawdad ¥y centnfugue de acuerdo con Ias mstrucc?c;nés por 15 seg a 3 400 g |
6 porlmin.a1,000g. |

7 - [ Resuspend_er__con suavidad las células y /Examinar macroscoplcamente en busca de |
aglutlnacmn |

4
|

| Leer, |nterpretar y registrar los resultados.
. PROCEDIMIENTO EN TUBO FASE SERICA
[ Rotular 2 tubos como Al ¥ B. (nota: si se usan glébulos rojos A2 se rotula en

tubo adicional)

Agregar 2 gotas del suero en estudio a cada tubo.

Agregar una gota de células Al ai tubo rotulado como Al

Agregar una gota de células B al tubo rotulado como B.

‘ Agregar una gota de células A2 al tubo rotulado como A2, si correspondlera

' Mezcla con ‘suavidad y centnfugar - de acuerdo con las instrucciones por 15 sega
3,400 rpm ¢ por 1 min. a 1,000 rpm.

| Resuspender con suavidad fas células y examine ma@c_o'picamente en busca de |
aglutinacién y/ohemolisis con la ayuda del aglutinoscopio. Nota {Hemolisis igual a
4+) Ver tabla adjunta i

3 ' Leer mterpretar y reglstrar los resultados.
Tt’fdmparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la fase celular :
INTERPRETACION ‘
La ag!utlnacuon n de los globulos ro;os en estudio constituye resultados pos:tlvos

' La ausencia de aglutmacnon de las células constltuye un resultado negatwo ‘

e e —— —

[Se)

La mterpretauon dela tlpn‘“cacmn ABO del sueroy Ios Glébulos ro;os se ilustra en la tabla. |
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SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO |

Version; 04

2024

Todas las discrepancias entre los resultados globular y sérico deben resolver antes deregistrar
la interpretacion del tipo ABO del paciente o donante.

' NOTA En la fase Globular ABO y RH, las reacciones positivas suelen mostrar

aglutinacion
3+ 4 4+; las reacciones en fase sérica son mas débiles. Los GR A2 se utilizaran si
se encuentra un sub tipo "A" que pueda desarrollar anticuerpos anti Al

ADJUNTO
TABLA: TIPIFICACION ABO
Prueba Celular Prueba Sérica
Glébulos rojos desconacidos Suero Desconocido
Anti-A Anti-B Anti-AB Al B o] Interpretacion
0 0 0 + + 0 0
+ 0 + 0 + 0 A
0 + + + 0 0 B
/rm + + + 0 0 0 AB

PLANE -MIENTO
ESTRATEGICO,

22
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TiTULO: DETERMINACION DE GRUPO SERICO ABO POR TECNICA DE AGLUTINACION EN
| GEL
| POE N° o
BS/EGO5/POE14 ! Revision N° | Fecha de Revisién Fecha de aplicacidn | Pagina 01 de 01
: |
| OBJETIVO "~ | Determinar la existencia de antfgé'nas eritrocitarios ABD de grup'bs sanguineos, asi
como la deteccidn en el suero o plasma de sus correspondientes anticuerpos del
Sistema ABO, mediante el método de aglutinacién en gel en pacientes y donantes de
sangre.
CALCANCE Personal del Centros de Hémoterap?a y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José )
| Agurta Tello de Chosica. |
" MUESTRA | sangre entera anticoagulada con EDTA. ﬁ
" MATERIALES Y | Tarjeta de gel ABO/D + inverso. 1D diluyente 2 {LISS).
EQUIPOS | Centrifuga de Tarjetas. |

Globulos rojos A y B diluidos al 3 —5%. |
Solucién Salina Fisioldgica al 0.9%.

Tips, pipetas automaticas, tubos 12 x 75mm.

PROCEDIMIENTO

C-entrifugar la muestra a 3500 rpm x 4 minutos.

L = - ——

identificar la ta;j:eta gei con el nombre del paciente.

'3 ﬁpensar 50 ul de hematies A —Balas columnas 5 y b.

Adicionar 50 uL de pi_aﬁa_y/o suero en los tubos 5 v6

Diluir los hematies del paciente al 5 % (LISS + gr 25uL). Dispensar 10ulL a las columnas
1,2,3,y4 (A_B_D_CTL).
Centrifugar a 85G x 5 min,
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é‘f e ’% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
e CENTRO DE HEMOTERAFIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | 2024
TITULO: TIPIFICACION DEL D débil DEL SISTEMA RH
(Variante Du)
POE N° Revision N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicacion Pagina 01 de 02
BS/EGO5/POE1S
La expresion del antigeno D en el grupo de los "D debiles” estd disminuida en
OBIETIVO niimero 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 Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
MUESTRA Sangre entera anticoagulada: EDTA {3cc)
Suero Comercial Anti D polictonal o monoclonal, Suero Control Rh 6 Albumina
22%Suero de Coombs Poliespecifico 1gG C3d , Células Control de Coombs
Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante

MATERIALES Y
EQUIPQS

Equipos: Centrffuga de inmunchematologia, aglutinoscopio, tubos 12 x 75, pipetas

Pasteur.

PROCEDIMIENTO
Preparar una suspensién al 5% de glébulos rojos en estudio en solucién salina al

Colocar una gota de Anti D en un tubo limpio y rotuiade. "D"

q;EF DE 9
PLANY «MIENTD
ESTRATEGICO,

0.9%
Colocar una gota de Suero Control RH 6 Alb 22%en un tubo limpio y rotulado.

Agregar una gota de la suspension al 5% de glébulos rojos en estudio, a cada tubo.

“Control"
Mezcla con suavidad y centrifugarde acuerdo con las instrucciones casi siempre

por 15 seg a 3,400 rpm 6 por 1 min. a 1,000 rpm.
Resuspender con suavidad las células y/ examine macroscépicamente en busca de

aglutinacion con la ayuda del aglutinoscopio
Leer, interpretar y registrar los resultados. Si reaccion es Negativa continuar

procedimiento
Incubar en Bafio Marfa durante 30 min, luego repetir paso 5y 6 si es Negativo

Lavar los tubos con Sol. Salina por 4 veces decantando totalmente el dltimo lavado

continuar.
Agregar 2 gotas de Suero Coombs (Antiglobulina Humana) repetir paso 5y 6

Comprobar con Células Control de Coombs

11
INTERPRETACION
La aglutinacién de los glébulos rojos en estudio constituye resultados positivos.

La resuspension de las células constituye un resultado negativo.

24

La validacién como Rh Negativo se dara si ambos tubos no aglutinan
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ADJUNTO
TABLA RH NEGATIVO TiPICO
D Control RH interpretacidn
Lectura Inmediata 0 0 Continuar
Lectura Incubacién 0 0 Cantinuar
Lectura Suero de Coombs 0 0 Continuar
Control de Coombs 1+/ 2+ 1+/ 2+ NEGATIVO
TABLA RH POSITIVO DEBIL
Control RH Interpretacidn
Lectura Inmediata 0 0 Continuar
Lectura Incubacion 0 0 Continuar
Lectura Suero de Coombs 1+ 0 POSITIVO
Control de Coombs 1+/2+ POSITIVO
TABLA RH NO DETERMINADO
D Control RH Interpretacion

Lectura Inmediata 0 0 Negativo?

Lectura Incubacion 0 0 Negativo?

Lectura Suero de Coombs 1+ 1+ INVALIDO (+)

Control de Coombs

*

REALIZAR ESTUDIO COMPLEMENTARIO TCD. VER POE N°: BS/EG0S/POE14

A

- Aonstituye un resultado Positivo. La sangre debe clasificarse como D Positivo. Es incorrecto
S considerar que estos glébulos rojos son "D negatives”, "D positivo débil"o" D
e La ausencia de aglutinacién en el tubo con suero anti-D constituye un resultado negativo e Indica
que las células no expresan D y deben clasificarse como D negativo.
« Las causas de pruebas Antiglobulinica falsas positivas y faisas negativas deben discutirse.
e Se debe analizar un control negativo de manera simultdnea (autocontrol)
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TITULO: TEST DE COOMBS DIRECTO CUALITATIVO (POLIESPECiFICO)
POEN’ Revision N° | Fecha de Revision| Fecha de aplicacion Pagina 0l De 01
BS/EGO5/POE16
OBIETIVO Determinar la presencia de Anticuerpos adheridos a la membrana del giébulo rojo.
Induccion de la aglutinacién in vitro de hematies sensibilizados ante Ja presencia del
reactivo de Coombs.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José Agurto
Tello.
MUESTRA Sangre entera anticoagufada con EDTA.
Antiglobulina Humana IgG-C3d {Suero de Coombs Poliespecifico)
MATERIALES Y
EQUIPOS Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante

Equipos: Centrifuga de inmunohematologia, aglutinoscopio, tubos de vidrio 12 x 75, pipetas
pastedur.

PROCEDIMIENTO

Lavar una alicuota de la sangre en estudio, por 4 veces.

(3 oero.APoY
= AL DIAGYS

2 Suspension al 5% de gldbulos rojos en estudio en solucién salina al 0.9% {50ul de globulos
rojos lavados + 950ul de solucién salina) lavados 4 veces
3 Agregar una gota de Suero de Coombs Poliespecifico
4 Mezcla con suavidad y centrifugar de acuerdo con las instrucciones, por 15 seg a 3,400 g
¢ por 1 min. a 1,000 g.
q?\\ 5 Leer, interpretar y registrar los resultados. De salir Positivo Realizar la misma operacion
Cé‘}.\ con los sueros Monoespecificos
L0 ‘:}]
s/ INTERPRETACION
2 1 La aglutinacién de los glébulos rojos en estudio constituye resultados positives.
2 La resuspension de las células constituye un resultado negativo.
Los resultados negativos deben ser comprobados con las células control de Coombs. Si el
resultado es Negativo la prueba es “no valida” y deberd repetirse.
En los resultados positivos se debe realizar la prueba cuantitativa.
LECTURA MACROSCOPICA
H Todos los glébulos rojos hemolizados. Prueba positiva
4+ Botdn solido, bordes regular. Fondo claro
3+ Grumos grandes, fondo claro
2+ Grumos de tamafio mediano, fondo claro
1+ Numerosos grumos pequefios, Fondo muy turbio
+/- Aglutinados muy pequefios, Fondo muy turbio
Negativo No hay aglutinacién, fondo muy turbio.

26



L AGE,,
“\}0‘5&' Jlé’o

I Version: 04

o] ov’c.

-

D€ L,
PLANERMIENTD [ §
>

& DEPARTAMENTO DE APOY0 AL DIAGNOSTICO
5 {aaal "‘% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
— CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO 1 2024
TITULO: TEST DE COOMBS DIRECTO CUANTITATIVO (POLIESPECIFICO)
POE N° Revision N° Fecha de Revisién | Fecha de aplicacion Pégina 01 de 01
BS/EGO5/POE17
OBIETIVO Determinar el Titulo de Anticuerpos adheridos a la membrana del glébulo rojo.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José Agurto
Tello.
MUESTRA Sangre entera anticoagulada con EDTA.
Antiglobulina Humana 1gG-C3d (Suero de Coombs Poliespecifico)
MATERIALESY | Todos los reactivos deben usarse de acuerdo con las instrucciones del fabricante
EQUIPOS Equipos: Centrifuga de inmunohematologia, aglutinoscopio, tubos de vidrio 12 x 75
Pipetas Pasteur guantes., Solucion Salina fisiologica
PROCEDIMIENTO
1 Lavar una alicuota de la sangre en estudio por 4 veces.
2 Preparar una suspension de glébulos rojos Javados al 5% en solucion salina al 0.9%
(50ul de giébulos rojos lavados + 950ul de solucidn salina).
3 Realizar 1a dilucién del suero de Coombs al 1/2, 1/4, 1/8, 1/16, 1/32, 1/64, 1/128,
1/256, 1/512 y 1/1024. (Colocar 100ul de solucién salina al 0.9% en cada tubo
rotulado de cada dilucién, luego agregar 100ul de Antiglobulina humana o Coombs
al primer tubo rotulado, mezclar y transferir 100ul al segundo tubo, mezclar y
transferir sucesivamente hasta el ultimo tubo}.
4 Agregar una gota de Suero de Coombs Poliespecifico previamente diluido a cada

tubo.
De glébulos rojos lavados al 5% a cada tubo de dilucién rotulado.

Mezclar con suavidady centrifugar de acuerdo con las instrucciones casi siempre

2 por 15 seg a 3,400 rpm é por 1 min. a 1,000 rpm.

6 Leer, interpretar y registrar los resultados. De salir Positivo Realizar la misma
operacion con los sueros Monoespecificos

INTERPRETACION

1 La aglutinacién de los glébulos rojos en estudio constituye resultados positivos.

2 La re suspension
de las céiulas constituye un resultado negativo.

3 Los resultados negativos deben ser comprobados con las células control de coombs
(CCC). Si el resultado con las CCC es negativo la prueba es “no valida” y debera
repetirse.

NOTA La sumatoria del conteo de los puntos segun la aglutinacion sera el score asignado

27



& S&Em%“% DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Version: 04
§ B = SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA ¥ ANATOMIA PATOLOGICA
= o ° CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | 2024
GRADUACION DE LAS REACCIONES DE AGLUTINACION
4+ 3+ 2+ 1+ 1/2 +
Puntuacion 10 8 ptos 6 ptos 4 ptos 3 ptos 0
ptos
LECTURA MACROSCOPICA
H Todos los glébulos rojos hemaolizados. Prueba positiva
4+ |IBoton solido, bordes regular. Fondo claro
3+ Grumos grandes, fondo claro
2+ Grumos de tamano mediano, fondo claro
1+ Numerosos grumos pequefios, Fondo muy turbio
+/- Aglutinados muy peguefios, Fondo muy turbio
Negativo [No hay aglutinacidn, fondo muy turbio.
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| TiTULO: TEST DE COOMBS DIRECTO POLIESPECIFICO POR TECNICA DE AGLUTINACION

EN GEL
POE N°
BS/EGO5/POE18 Revision N° | Fecha de Revisién | Fecha de aplicacién | Pagina 01 de 01

| OBJETIVO Detectar glébulos rojos sensibilizades por Inmunoglobulinas o fracciones de
complemento usando metodologias mas sensibles; la existencia de autoanticuerpos
podria ocasionar acortamiento de la sobrevida de los glébulos rojos como en le caso

i de la Anemia Hemolitica Autoinmune,

I ALCANCE Personal del Centros d_eFHemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospitat José
Agurto Tello de Chosica.

' MUESTRA Sangre entera antlcoagulada con EDTA. - ' B |

" MATERIALES Y | Tarjeta de gel Liss/Coombs. o

EQUIPOS iD diluyente 2 (LISS).
| Centrifuga de Tarjetas.
| Tips, pipetas automaticas, tubos 12 x 75mm.
PROCEDIMIENTO
N ] Centrifugar la muestra a 3500 fpm x 4 minutos. N
Identificar 1a tarjeta gel con el nombre del paciente.
o Dl[unr Ios hematies al 1% (LISS 500uL hematies Sul) -
1 ' Dlspensar 50uL en la columna
| Centrifugar por 05 minutos.
Lectura e mterpretacmn visual de acuerdo a los parametros proporcionados por el |
3 fabricante.

INTERPRETACION

“*f\}nterpretaaon vig

ual de acuerdo a los parametros proporcionados por el fabricante. VER
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| TiTULO: TEST DE COOMBS INDIRECTO
POEN" Revision N° Fecha de Revisién Fecha de aplicacion | Pagina 01 de 02
t BS/EGO5/POE19
OBJETIVO Detectar la presencia de Anticuerpos circulantes dirigidos contra Antigenos eritrocitarios.
Determinar la presencia de anticuerpos irregulares en el suero del receptor.
Identificar y titular anticuerpos Anti Rh, en gestantes Rh negativos para establecer un valor basal
para comparario con los ulteriores.
El Coombs indirecto se realiza a pacientes que presenten prueba cruzada incompatible, con
antecedente de transfusion previa.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José Agurto Tello.
MUESTRA Sangre entera anticoagulada {EDTA), suero.
Antiglobulina Humana IgG-C3d {Suero de Coombs Poliespecifico).
Células control de Coombs
MA;;?JI::?:: Y Células para deteccién {pool de suspension de glébulos rojos “0” al 5%)
Albimina bovina al 22%.
Equipos: Centrifuga de inmunohematologia, incubadora, tubos 12 x 75, pipetas
semiautomaticas.
.. PROCEDIMIENTO
lﬁﬁ" 1 Mezclar un pool de las muestras de sangre del grupo sanguineo “O” positivo y lavar con
’{L;I",;E;;"rﬁgio Cioruro de Sodio {suero fisiclogico) al 9% por 3 veces.
] 2 Preparar una suspension al 5% de la alicuota previamente lavada.
3 Luego colocar en un tubo 1 gota de la suspension de glbulos rojos al5%y

agregar 2 gotas del suero del paciente.

Mezclar con suavidad y centrifugar de acuerdo con las instrucciones casi siempre por 15

N seg a 3,400 rpm ¢ por 1 min. a 1,000 rpm.
5 Leer, aglutinacién y/o hemdlisis, resuspender completamente el botdn celular y anotar
resultado.
6 Agregar 02 gotas de Albumina Bovina al 22%
7 Repefir paso 4y 5
8 Incubar a 372 C por 15 min.
9 Repetir pasos 4y 5
10 Lavar los G.R. con solucién Salina 0.9% x cuatro veces decantando totalmente en el dltimo
lavado
11 Agregar 02 gotas de Suero de Coombs Poliespecifico
12 Repetir pasos 4y 5
13 Agregar 01 gota de células Control de Coombs en aquelios tubos sin aglutinacién
14 Repetir pasos 4y 5
INTERPRETACION
1 La aglutinacién de los globulos rojos en estudio constituye resultados positivos.
2 La resuspensién de las células constituye un resultado negativo.
NCTA Los resultados negativos deben ser comporbados con las Células Control Coombs
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P CHOSIC A
(CCC). Si el resultado con fas CCC es negativo la prueba es “no valida” y debera
repetirse.
Si el resultado es positivo realizar la titulacién del anticuerpo.
ADJUNTO
Centrifugacion Albtimina 372C |[Coombs | Cont. Coombs
inmediata
Pool de GR "“0”
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TITULO: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA (PRUEBA CRUZADA) EN TUBO

POE N°
BS/EGO5/POE20 Revision N° | Fecha de Revisién | Fecha de aplicacién Pagina 01 de 01

b [

' OBJETIVO Detectar anticuerpos en el suero del Receptor dirigidos contra antigenos presentes en
los glébulos rojos del Donante.
" ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
| Agurto Tello de Chosica.
" MUESTRA | suero : - 1
MATERIALESY | Antiglobulina humana IgG 3d. Albumina bovina al 22%.
EQUIPOS | Células Control Coombs (globulos rojos recubiertos con IgG). !

| Solucién salina fisioldgica al 0.9%. Tubos 12x75mm. Pipetas Automaticas.
Centrifuga de inmunchematologia — Bafio Maria !

PROCEDIMIENTO i

| cortarun segr-neﬁo de la tubuladura de la bolsa de sangre; preparar una suspension
| de los gidbulos rojos lavados del donante al 5% en soiucidn salina fisioldgica.
identificar debidamente un tubo y colocar en el 100ul de suero del Receptor

_Ag_rééa? 50 ul de suspeh-sif‘)r_l- de hemat/ies del donante.

Centrifugar a 15" x 3400 rpm 0 1 min x 1000 rpm.

Leer y anotar resultados.

_Egﬁg'ar_o_i -g_-o-t_as de albumina bovina al 22%.

Repetir pasos 4'y 5.

Incubar a 37° Cdurante 15 a_3b minutos.

I Repetir pasos 4 y 5.

Lavar las células 4 veces con solucién salina y eliminar por completo el

= ppT0.ANOD |G
[ 2 0
\\-

sobrenadante final.

. Ag;eg-ar-t-:ic;s gotas de antiglol;zlina humana.

Repetir pasos 4y 5.

| Agregar 01 gota de Células Control Coombs en aquellos tubos sin aglutinacion.
| Repetir péso 4y 5, debe observarse aglutinacion {1+/2+), de no ser asi debera repetir
l la prueba.

INTERPRETACION

. COMPATIBLE: Si no se visualiza hemdlisis o aglutinacién en ninguno de los
pasos
» INCOMPATIBLE: Cuando se visualiza aglutinacion de los glébulos rojos.
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TITULO: PRUEBA DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA (PRUEBA CRUZADA) EN GEL
POE N°

BS/EGO5/POE21 | Revisién N° l Fecha de Revision | Fecha de aplicacién | Pagina 01 de 01

OBIETIVO | Detectar la presencia de anticuerpos irregulares en el }éc_e_ptor contra antigenos
‘ eritrocitarios del donante usando una metodologia mas sensible. La sensibiflidad de

‘_Esta metodologia es de 0.1 IU/ml equivalente a menos de 100 moléculas de i1gG. [
P

ALCANCE ersonal del Centros de Hemaoterapia y Bancos de Sangre TipTo I del Hospital José
Agurto Tello de Chosica.
 MUESTRA | Suero y/o plasma del paciéﬁ?e_y_Glébulos rojos del Donante
' MATERIALESY | Tarjeta de gei Liss/Coombs. ID diluyente 2 (LISS).
EQUIPOS Centrifuga de Tarjetas e Incubador de tarjetas.
Solucién Salina 0.9%. ;
| Tips, pipetas a_L_:ton_rléticas,_tuE§ 12x75mm. - B o '
PROCEDIMIENTO
- ; Cortar un segmento de la bolsa de sangre del donante a compatibilizar, lavar una vez |
con solucidn salina y eliminar el sobrenadante. |
5 Diluir los globulos rojos del segrjn_ento de la bolsa al 1% en LISS (05ul de paquete

globular en 500 ul de LISS).
Identificar la Columna asignada para la prueba y dispensar 50ul de |os glébules rojos

Vo 3 del donante diluidos en LISS.
é,":ﬁm ' 4 Adicionar 25 ul de suero y/o plasma del paciente en la columna
g:: TK:? ¥ 5 ) Incubar en gs%lo_r_s_eccl_surpinuico_é'a 3rc o
Lk 6 Centrifugar por 10 minutos.
7| Lectura e interpretacién.

INTERPRETACION

Interpretaciéon visua_l de _abjerd-o ;Bs parametros proporcionados por el
fabricante. VER ANEXO 1
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6.3, CONTROL BE CALIDAD

TiTULO: DETERMINACION DE LA AVIDEZ
POE N° Revisién N° Fecha de Revision | Fecha de aplicacion Pagina 01 de 01
BS/EG05/POE22
OBJETIVO Determinar la velocidad de fijacidn de un antigeno con su anticuerpo.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
MATERIALES Antisueros Anti A, Anti B, Anti AB y Lectina Al
Hematies O al 45%
Hematies B al 45%
Hematies Al al 45%
Pipetas automaticas 50ul y 100ul
PROCEDIMIENTO
1 Colocar en una ldmina de vidrio una gota del reactivo a evaluar
) Afadir una gota de hematies especificos aproximadamente 1cm del reactivo a
evaluar
3 Mezclar determinando un circulo de no mas de 2 cm de diametro, accionado en
forma simultdnea el crondmetro
4 Continuar la mezcla por balanceo de la ldmina hasta ver aglutinacién
5 Anotar el tiempo de inicio de aglutinacién

INTERPRETACION

Tiempo éptimo de reaccidn: 10 a 12 segundos. No es recomendable un

reactivo con una avidez mayor a 15 segundos.

r Reactivo GR a usar Avidez en seg,
Policlonal Monoclonal
| Anti A Aq 10-12 3-4
'AntlB B 10-12 3-4
AntiD IgM i Rh+ B 5- 1(_) ]
" Anti D IgM + IgG | 10-20
" Anti D igG - 60 15-20 |
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TiTULO: CONTROL DE CALIDAD DE ANTISUEROQS:
DETERMINACION DE LA ESPECIFICIDAD
POE N° Revision N° | Fecha de Revision Fecha de aplicacidn Pagina 01 de 01
BS/EGO5/POE23
OBJETIVO Garantizar la Especificidad de los reactivos.
Determinar la capacidad de reaccién de un anticuerpo frente a sus
correspondientes determinantes antigénicos.
Determinar la velocidad de fijacion de un antigeno con su anticuerpo.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
MATERIALES | Anti sueros Anti A, Anti B, Anti AB y Anti D
Glébulos rojos Al, B y D positivo
Tubos 12 x75 mm
Pipetas Pasteur, aglutinoscopio, Bafio Maria, centrifuga
PROCEDIMIENTO
1 Rotular 3 series de fubos cada una como: A, By D
2 Afadir una gota de anti A a los tubos rotulados "A" y una gota de hematies Al al
5%
Afiadir una gota de anti B a los tubos rotulados "B" y una gota de hematies B al 5%
4 Afiadir una gota de anti D a los tubos rotulados "D" y una gota de hematies D al
5%
5 Centrifugar a 3500 rpm por 15 seg
6 Leer y anotar los resultados

INTERPRETACION

Aglutinacién: Reaccién del anticuerpo con su antigeno especifico
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TITULO: CONTROL DE CALIDAD DE ANTISUEROS:
DETERMINACION DE LA POTENCIA
POE N° Revisidn N° Fecha de Revision Fecha de aplicacién Pagina 01 De 02
BS/EGQO5/PQE24
OBJETIVO Garantizar |a Potencia de los reactivos.
Determinar la dilucidn hasta la cual aglutina el reactivo en 1+.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Antisueros comerciales anti A, anti B, anti D y lectina Al.
Suspension de hematies al 5% Al, B, D positivos.
MATERIALES Y Pipetas Pasteur ~ Pipeta automatica.
EQUIPOS Bafio Maria
Centrifuga de inmunohematologia
Tubos 12 x75 mm
Crondmetro
PROCEDIMIENTO
1 Rotular tres series de tubos comenzando con ¥% hasta 1/1024, con la letra del
Antigeno al cual esta dirigido el anticuerpo comercial.
2 Adicionar 100 ul de CINa al 0.9% en todos los tubos.
3 Agregar 100ul del antisuero en estudio al primer tubo, mezclar y transferir al

siguiente 100ul y asi sucesivamente hasta el tltimo tubo del cual se retira 100 ul a
un tubo aparte.

Adicionar a cada tube 50 ul de la suspension de hematies especifico al 5% para cada
antisuero,

Centrifugar a 1000 rpm por 1 minuto.

Leer y anotar los resultados.

INTERPRETACION

El titulo del reactivo es la del ultimo tubo que muestra una clara aglutinacion de 1+,

Titulos minimos de 1/256 son recomendables para los reactivos Anti Ay Anti B.
Titulos minimos de 1/64 son recomendables para el Anti D y la lectina.

Calcular la Potencia a Score del reactivo sumando el puntaje de cada tubo.
Dar el siguiente valor a cada tubo de acuerdo a la lectura:
4+ = puntos; 3+ = 10 puntos; 2+ = 8puntos; 1+ = 5puntos; 1/2 + = 3 puntos.
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POTENCIA REQUERIDA PARA ANTISUEROS ABO

Reactivo GR a usar Valor del titulo
Policlonal Monoclonal
Anti A Ay 1:128 1:256
Anti B B 1:128 1.256
POTENCIA Y AVIDEZ REQUERIDOS PARA ANTISUERO D
Tipo de reactivo {GR R1r) Titulo
CIS 37°C
IgM (Monoclonal) 1:64 1:128 — 1:256
mlgM + 1gG (Monoclonal) 1:32-1:64 1:128
" 1gG (Monaclonal) - 1:128 — 1:256
1gG (policlonal} -- 1:32
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TITULO: CONTROL DE CALIDAD DE ANTISUEROS :
CONTROL MICROIOLOGICO
POE N°® Revision N° | Fecha de Revisién Fecha de aplicacion Pagina 01 De 01
BS/EGQ5/POE25
OBJETIVO Garantizar ia Potencia de los reactivos.
Determinar la dilucion hasta la cual aglutina el reactivo en 1+.
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Placas de vidrio
Tips o Punteras
MATERIALES Y Incubadora
EQUIPOS Hemocultivo pedidtrico
PROCEDIMIENTO
1 Se realiza inoculacién de antisuerc en botella de hemocultivo pedidtrico.
2 Realizar la lectura a las 24 horas, 48 horas y 5 dias. Registrar los resultados.

INTERPRETACION

e e

Deteccién de crecimiento de microorganismo.

Negativo a las 24 horas, 48 horas y 5 dias.
Positivo a las 24 horas, 48 horas y 5 dias, identificacion de microorganismo.
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TiTULO: CONTROL VISUAIL DE PAQUETE GLOBULAR
POE N° e s Fecha de Fecha de
Revision N°1 . L. Pagina 01 de 02
BS/EG05/POE26 | Revisién | aplicacion
| DBJETIVO Uniformizar la aceptabilidad de los paquetes globulares para la transfusion.
| Identificar los componentes que tienen una apariencia inusual.
| ALCANCE Personal del Centrc de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
| MATERIALES Y e Equipo de proteccion personal (guantes, mandil descartable, etc)
| EQUIPOS | s Cartilla 0 guia de evaluacion visual de hemocomponentes.

PROCEDRIMIENTO
| Realizar el lavado de manos segtn POE-001.

| Colocarse el mandil segun POE-002.

w M| e

Colocarse los guantes segun 'POE-003.

| Personal del Banco de Sangre o emergencia, antes verificara:
e Numero de donante y sello nacional.
Grupo y factor
Fecha de vencimiento
Integridad delabolsa - - B
" posteriormente realizara la verificacion visual observando detenidamente: |
| Hemolisis: color rojo cereza mas brillante, sobrenadante matiz rosa claro a un color
rojo oscure casi violeta.
Contaminacién: Una decoloracién de color pdrpura oscurc a negro en los gliébulos
| rojos, burbujas de aire excesivas e inusuales, codgulos y hebras de fibrina y aumento
de opacidad. -
| Decoloracién: Ver hemolisis y contaminacion bacteriana. |
| Material particulado: Los codgulos aparecen como masas de color rojo oscuro ©
| violeta que no se disipan con una manipulacién suave en los glébulos rojos. Los
| agregados celulares aparecen como masas blancas y opacas gue no se disipan con
una manipulacién suave. Las particulas blancas varian desde motas aplanadas hasta
una pelicula grasosa y pueden disiparse con un cambio de temperatura. Las
aglutininas frias forman grandes masas de glébulos rojos que no se disipan conuna |

I
FI )

mampulamon suave.
Si no existe ninguna alteracion de los hemocomponentes dar conformidad y i

contmuar con los procedlmientos previstos. I
"Si existe alteraciones, identificar la condicién del hemocomponente colocarlo en ]
cuarentena y hacer el registro en los formatos correspondientes. Hay que considerar:
| En hemolisis: la aceptabilidad es <0.8% para transfundir. Revisar FIGURA N°01 adjunta.
| En contaminacién y material particulado: En ningun caso es aceptable para

| transfusion.
| El responsable de calidad verificaré la condicidn del hemocomponente y segulra el
8 | procedimiento de eliminacién de hemocomponentes de POE N°042.

Previamente el personal del Banco de Sangre o emergencia realizara la evaluacion
visual en las siguigntes situaciones:
e Antes de la recepcion en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo i

| o Alallegada al Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo !

Observaciones
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! e Fvaluacidn visual diaria de hemocomponentes.

e Despacho de hemocomponentes al servicio tratante.

! e Devolucion de hemocomponentes por parte del servicio tratante.

‘1 Otros que considere el responsable de calidad del Banco de Sangre.

ADJUNTO

i FIGURA N°01 — HEMOLISIS

Hemolysis - Red Cell Segments

i
1.0 L7 2.0
Percent Hemolysis
(Photograph for illustrative purposes only.

Not for diagaostic purposes)
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TITULO:

I CONTROL VISUAL DE COMPONENTES PLASMATICOS

POE N°

BS/EGO5/POE27

Fecha de Fecha de

. e Pagina 01 de 01
Revision aplicacion

‘ Revision N°1

" OBJETIVO
. ALCANCE

" MATERIALES Y
EQUIPOS

Observaciones

Tello.

| Colocarse los guantes segun POE-003.
| Personal del Banco de Sangre o ET Laboratorio- emergencia, antes verificara:

Uniformizar la aceptabilidad de los ptasmas y crioprecipitados para la transfusion.
Identificar los componentes gue tienen una apariencia inusual.

] Personal del Centro de Hemoterapay Banco de Sangfé Tipo | del Hospital José Agurto

e Equipo de proteccion pér_sonal (g_ué_nt_es, mandil désbaftable, etc) .
» Cartilla o guia de evaluacion visual de hemocomponentes. ] _ ___J

PROCEDIMIENTO
Realizar el lavado de manos segun POE-001.

| Colocarse el mandil 5&?’15 POE-002.

' e« Numero de donante y sello nacional.
Grupo y factor
* Fecha de vencimiento |
e Integridad de la bolsa _
Posteriormente realizara la verificacidn visual observando detenidamente:
Hemolisis: color rojo cereza mds brillante, sobrenadante matiz rosa claro a un color rojo
| oscuro casi violeta. Se vera opaca en estado congelado.
| Contaminacién con RBC: Varia desde un matiz de color rosa claro/salmén hasta una
marcada decoloracién roja.
Contaminacién: Burbujas de aire excesivas e inusuales, hebras de fibrina 0 aumento de
opacidad.
| Decoloracién; Ver hemolisis y contaminacién RBC o bacteriana. |
Material particulado: Las hebras de fibrina resultan de la activacion def proceso de 5
coagulacion y pueden aparecer como masas blancas/opacas o hebras blanquecinas
parecidas a hilos que no se disipan con una manipulacién suave. Los agregados celulares
pueden aparecer como masas blancas y opacas que no se disipan con una manipulacion

| suave. Asimismo, se recomienda ver observaciones.

' Si no existe ninguna alteracion de los hemocomponentes, dar conformidad y continuar

con los procedimientos previstos.

| si existe alteraciones, identificar la condicidon del hemocomponente, colocarlo en
| cuarentena y hacer el registro en los formatos correspondientes. Hay que considerar:

En hemolisis: revisar POE N°026.

£n contaminacién de RBC: No es aceptable para transfusién. Revisar figura N°01 adjunta.
En contaminacién y material particulado: En ningtin caso es aceptable para transfusion.

Ver ghservaciones y figura N"02.

- El_responsable de calidad verificara la condicion del hemocompo_nente i(_seguiré_el
procedimiento de eliminacion de hemocomponentes de POE N°042.

El crioprecipitado aceptable aparece como un precipitado concentrado en el fondo de

una bolsa. Tendra un aspecto espeso, opaco, blanquecino vy de aspecto pastel. Al
descongelarse, la masa de crioprecipitado se disolverd y resuspenderd en la pequefia
cantidad de plasma residual y aparecera como un liquido blanquecino, espeso y uniforme. |

1
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Previamente el personal de Banco de Sangre o Laboratorio- emergencia realizara la
evaluacion visual en las siguientes situaciones:
e Antes de la recepcion en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 1l
¢ Alallegada al Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |
s Evaluacion visual diaria de hemocomponentes.
¢ Despacho de hemocomponentes al servicio tratante.
* Devolucién de hemocomponentes por parte del servicio tratante.
. Otros que considere el responsable de calidad del Banco de Sangre.

ADJUNTO

'l FIGURA N°01 ~ CONTAMINACION CON RBC

Norml Plasma conimining red

*cormat Plasma containdng red Tood eclls
btood sells

Yeflow ot ia Plasing
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TITULO: CONTROL VISUAL DE COMPONENTES PLAQUETARIOS
. I - — _ ' S |
POE N° T | Fecha de Fecha de .
| Revision N°1 | .. .. | Pagina 01 de 01
BS/EGO5/POE28 | Revision aplicacion [
[ e - T |
OBJETIVO Uniformizar la aceptabilidad de las plaquetas para la transfusion. Identificar los ;
componentes que tienen una apanencra inusual. !
ALCANCE Personal del Centro de Hemoterapaa y Banco de Sangre TIpO ldel HOSpIta| José Agurto ;
Tello. !
MATERIALES ¥ . Eqmpo de proteccmn personal (guantes mandil descartable, etc}) - _|
(EQuipos | e Cartillao guia de evaluacion visual de hemocomponentes. |
PROCEDIMIENTO ‘
1 ‘Realizar el lavado de manos segtin POE- 002 [
2 ' Colocarse el mandil segan POE-001. '
| Colocarse los guantes segln POE- 003. - - '
| Personal del Banco de Sangre o ET Laboratorio- emergenua “antes verificard:
'« Numero de donante y sello nacional.
4 e Grupoy factor

s Fecha de vencimiento
s Integridad de la bolsa

Posteriormente realizara la verificacién visual observando detenidamente:
Contaminacién con RBC: Varia desde un matiz de color rosa claro/salmén hasta una
marcada decoloracién roja.
Contaminacién: Burbujas de aire excesivas e inusuales, hebras de fibrina, decoloracién
verduzca o aumento de opacidad.

| Decoloracion: Ver contaminacion RBC o bacteriana.
Material particulado: Las hebras de fibrina resultan de la activacién del proceso de

coagulacién y pueden aparecer como masas blancas/opacas o hebras blanquecinas

' parecidas a hilos que no se disipan con una manipulacién suave. Los agregados celulares |
' pueden aparecer como masas blancas y opacas que no se disipan con una manipulacién

SUEVE

| Sino existe nmguna alteracion de los hemocomponentes y se puede observar el
remolino de plaquetas (ver Figura N°01) dar conformidad y continuar con los l
procedlmle ntos prevnstos

|'Si existe alteraciones, identificar la condicién del hemocomponente colocarlo en
cuarentena y hacer el registro en los formatos correspondientes. Hay que considerar:

En contaminacién de RBC: No es aceptable para transfusién. Revisar figura N°02 adjunta.
En contaminacién y material particulado: En ningun caso es aceptable para transfusion.
No hay remolino de plaquetas: no es aceptable para transfusion.

Observaciones

E Erioprecipitad_o_acepia_blé-éparece como un pre(_:ipitad_o_éohce;ttracio en el fondo de

El responsable de calidad verificard la condicién del hemocomponente y segurra el .
procedimiento de eliminacion de hemocomponentes de POE N°042. |

i una bolsa. Tendrd un aspecto espeso, opaco, blanguecino y de aspecto pastel. Al
I descongelarse, la masa de crioprecipitado se disolverd y resuspendera en la pequefia |
' cantidad de plasma residual y aparecera como un liquido blanguecino, espesoy uniforme.
Previamente el personal del Banco de Sangre o ET Laboratorio- emergencia realizara la
evaluacidn visual en las siguientes situaciones:

e Antes de la recepcion en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il
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s Alallegada al Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |

e Evaluacién visual diaria de hemccomponentes.

- s Despacho de hemocomponentes al servicio tratante.

s Devolucion de hemocomponentes por parte del servicio tratante.
e Otros que considere el responsable de calidad del Banco de Sangre

ADJUNTO

' FIGURA N°01 — REMOLINO DE PLAQUETAS

Platelets Bwirl®

*Plmc poee” The Inmststions. of phosgraple
WAk 5 i v sty et fhe vaiey
Pl m .

Platckess No Swivl

Platelets - 0.5 mE RICy
Platelets - 0.1 wk HBCs

o -“*"'ﬁau RA N°02 — MATERIAL PARTICULADC

Particubate Maour (hats) - Phatedeis Partieulate Malier - Platebetn
Ned Acttpralie far Trassfusion
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"\;%:delo de Pipeta Rango Volumen a medir Valores Permitidos en ul

'_ /' Deza20ul 4 ul 39-4.1
M'/' De 5a 50 ul 10 ul 9.8-10.1
' De 10 a 100 ul 20 ul 19.7 - 20.3
De 20 a 200 ul 40 ul 39.6-40.4

De 100 a 1000 ul 200 ul 198.7-201.3

De 200 a 1000 ul 300 ul 298.0-302.0

DelaS5ml 2ml 1990 - 2010

De2al0ml 3.5mil 3485 - 3515
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B CHOSIO A
TiTULO: CALIBRACION DE MICROPIPETAS _
POE N° S, | Fecha de Feché dé_ B |
Revision N°1 . .. | .. Pagina0ldeQ1 |
BS/EGO5/POE29 | Revision [ aplicacion -
e —— : = _ — Il
OBIETIVO  Para que los resultados de las pruebas sean precisos se requiere que las '
micropipetas dispensen los volumenes requeridos.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
MUESTRA ' Micropipeta
MATERIALES ' Tips o puntas descartables adecuadas para la micropipeta.
‘ Agua destilada. - ) ) n
| Vial o contenedor limpio. - o
Balanza analitica
PROCEDIMIENTO
1 Ajustar el volumen de la pipeta de acuerdo al modelo segun la tabla.
2 Colocar e! contenedor limpio en la balanza analitica.
3 Pesar el contenedor y calibrar a cero.
4 Fijar el tip firmemente al cono de la pipeta.
5 Pipetear agua destilada dentro de! contenedor y anotar el peso.
6 Repetir 5 veces cambiando de tip. Anotar los resultados.
7 Verificar los resultados con la tabla de valores permitidos.
N INTERPRETACION
“tﬁi\los resultados estan dentro de los valores permitidos la pipeta esta calibrada y sélo necesita
i'i_f-‘?wc"é tinuar con el MANTENIMIENTO DIARIO de limpieza del cono con Etanoi al 70%Si uno de los
p‘é’ ltados esta fuera de los limites aceptados la pipeta necesita ser RECALIBRADA y limpiada
smontando las piezas y siguiendo las instrucciones del fabricante.

CALIBRACION DE MICROPIPETAS
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TiTULO: CONTROL DE CALIDAD DE CENTRIFUGAS
POE N° Revision N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicacién Pagina 01 De 01
BS/EGO5/POE30
OBIETIVO Se debe estandarizar la velocidad y el tiempo de centrifugacién de cada equipo
en usc. Tados los instrumentos deben ser mantenidos adecuadamente,
limpiados y monitorizados.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo 1 del Hospital José
Agurto Tello.
MUESTRA Centrifugas refrigeradas
EQUIPOS TacoHmetro
Crondémetro
PROCEDIMIENTO
1 Colocar cinta brillante en la parte superior de la guia del rotor
2 Utilizar un tacémetro para chequear la precision del indicador de velocidad en
cada una de las ubicaciones del selector
Colocar el selector a 2400 rpm por 5 a 10 minutos
Pt; :E'é?&”\ J) 4 Colocar el tacometro en la parte central de la tapa de apertura y anotar la
e dgora lectura
5 Repetir los pasos 2, 3 y 4 llevando el selector a 4100 rpm
6 Chequear el selector de tiempo con un cronémetro y marcar el cambio en la

centrifuga de ser necesario

N

OBSERVACIONES

A pOY0 Lasl temperaturas deben ser chequeadas diariamente
=N n I

“1s Fuerza Centrifuga y los relojes deben chequearse trimestralmente

-J
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TiTULO: CONTROL DE CALIDAD DE UNIDADES TRANSPORTADAS

POEN"® Revision N° | Fecha de Revision Fecha de aplicacién | Pagina 01 De 01

BS/EG05/POE31

PROPOSITO Contar con un mecanismo de monitorizar la temperatura durante el transporte
de la sangreen distancias medias y largas, la misma que puede ser realizada al
momento de la recepcion de los productos.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
MATERIALES Unidades de sangre total o paquetes globulares.

Termémetros de mercurio o electrénicos.

PROCEDIMIENTO

1 Retirar de la caja transportadora las unidades de sangre.
5 Colocar el extremo sensible de un termémetro de mercurio o electronico entre
las dos bolsas.
Asegurar et "sandwich" con bandas elasticas.
3 4 Leer la temperatura después de 3 a 4 minutos.
Registrar las lecturas.

| 2l
o

INTERPRETACION

Si la temperatura de la sangre o glébulos rojos excede los 10°C, se deben colocar las unidades en

cuarentena hasta su disposicion final.
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6.4. ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE HEMODERIVADOS

TITULO: ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
PAQUETE GLOBULAR
POE N° Revision N° Fecha de Revision | Fecha de aplicacidn Pagina 01 De 01
BS/EGO5/POE32
OBJETIVOD Preservar la viabilidad y funcién del paquete globular, evitando su
deterioro.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Refrigeradora conservadora de sangre.
MATERIALE Sistema de alarma para control de frio.
Y
EQUIPOS
PROCEDIMIENTO
1 Las unidades de paquete globular debidamente rotuladas y procedentes del Banco
de Sangre del Hospital Regional de Huamanga, serén conservadas a 2 - 6°C.
2 Debe manejarse un registro de control de temperatura {(Anexo 1: HAC - BS — FR28)
3 La conservadora deberd tener una temperatura uniforme, y una buena
distribucién del frio.
4 Los paquetes de globulos rojos se colocaran en posicion vertical.
Verificar la temperatura del refrigerador todos los dias.
6 La unidad de paquete globular una vez retirada del conservador para su
distribucion puede volverse a guardar en un plazo no mayor de 30 minutos.
7 El tiempo de duracién de una unidad de paquete globular es de 30 dias después
de extraida la sangre.
8 Las unidades que sobrepasen el tiempo estipulado de duracion serdn almacenadas
aparte en una refrigeradora de cuarentena para su eliminacién, segun protocolo.
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TTULO: ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
PLASMA FRESCO CONGELADO
POE N° Revisién N° | Fecha de Revisién | Fecha de aplicacién Pagina 01 De 01
BS/EG05/POE33
OBJETIVO Preservar la viabilidad y funcién del crioprecipitado, evitando su
deterioro.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Congeladora de -20 a -70°C.
MATERIALE Sistema de alarma para control de cadena de frio.
Y
EQUIPOS
PROCEDIMIENTO
1 Una vez obtenidas las unidades de crioprecipitado se deben almacenara—20a -
70 °C.
Debe manejarse un registro de control de temperatura (Anexo 01)
De -18°C a -25°C: plasma fresco congelado se mantienen por 3 meses.
De -25°C a -30°C: plasma fresco congelado se mantienen por 6 meses.
De -50°C a -70°C: plasma fresco congelado se mantienen por 12 meses.
La velocidad de descongelamiento como maximo deberd ser de una hora en el
momento de la distribucion.
Las unidades que sobrepasen el tiempo estipulado de duracién seran almacenadas
aparte en una refrigeradora de cuarentena para su eliminacién, segun protocolo.
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TfTULO: ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
CRIOPRECIPITADO
POE N* Revision N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicacion Pagina 01 De 01
BS/EGO5/POE34
OBJETIVO Preservar la viabilidad y funcion del crioprecipitado, evitando su
deterioro.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospitai José
Agurto Tello.
Congeladora de -20a -70°C.
MATERIALE Sistema de alarma para control de cadena de frio.
Y
EQUIPQS
PROCEDIMIENTO
1 Una vez obtenidas las unidades de crioprecipitado se deben almacenara—20a -

70 °C.

. E;;
. \ PLANEAMIENTD

Debe manejarse un registro de control de temperatura {Anexo 01)

2
ESTRATEGIC/ 3 De -18°C a -25°C: crioprecipitado se mantienen por 3 meses.
4 De -25°C a -30°C: crioprecipitado se mantienen por 6 meses.
5 De -50°C a -70°C: crioprecipitado se mantienen por 12 meses.
6 La velocidad de descongelamiento como maximo deberd ser de una hora en el
momento de la distribucién.
7 Las unidades que sobrepasen el tiempo estipulado de duracién seran almacenadas

aparte en una refrigeradora de cuarentena para su eliminacién, segun protocolo
(Pag. 55)
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TiTULO: ALMACENAMIENTO Y CONSERVACION DE
CONCENTRADO PLAQUETARIO
POE N° Revision N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicacion Pagina 01 De 01
BS/EG05/POE35
OBIETIVO Conservador las unidades de plaguetas en condiciones adecuadas para
su uso, evitando su deterioro y contaminacion.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Retador de plaguetas
MATERIALE
0000Y
EQUIPOS
PROCEDIMIENTO
1 Las unidades de plaguetas debidamente rotuladas deben ser almacenadas en un
ambiente a temperatura de 20 a 22°C.
3 Se colocaran en un rotador de bolsas de plaguetas el cual debera estar encendido
las 24 horas del dia.
3 El constante movimiento y la temperatura le confiere una duracion de 5 dias.
4 Las unidades que sobrepasen el tiempo estipulado de duracién seran almacenadas
aparte en una refrigeradora de cuarentena para su eliminacidn, segln protocolo
[Pag. 55)
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6.5.DISTRIBUCIION Y TRANSFUSION HEMOCOMPONENTES

TITULO: ENTREGA Y TRASLADO DE PAQUETE GLOBULAR
POE N° Revision N°| Fecha de Revision | Fecha de aplicacién Pagina 01 De 01
BS/EGOS/POE36
OBJETIVO Mantener la cadena de frio de los hemocomponentes durante su traslado & fos
servicios finales del Hospital.
Verificar registros de la unidad, las pruebas de compatibilidad y la solicitud
transfusional.
Evitar la contaminacion de los hemocomponentes.
ALCANCE Persanal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Personal del Area de toma de muestra del laboratorio.
Médicos tratantes, internos de todas las profesiones, enfermeras, técnicos de
enfermeria y personal de los servicios finales del Hospital.
MUESTRA Paquete globular.

PROCEDIMIENTO

El personal de los servicios finales solicita el hemnocomponente con E]
solicitud transfusional y copia en la que deben figurar todos los datos de
identificacion correctamente tlenados.

El personal encargado del Servicio final acudira al Centro de Hemoterapia y
Banco de Sangre Tipo |, con la hoja de retiro del paquete globular y un
transportador manual de sangre {puede ser reemplazado con un coolero una
rifionera esterilizada).

El personal del Centro de Hemoterapia Tipo |, verificara en el registro EGO5-BS-
FR10 que el paquete globular a entregar sea compatible y que la TARIETA DE
IDENTIFICACION DE HEMOCOMPONENTES coincidan con los datos de solicitud
del paciente, el sello de CALIDAD del PRONAHEBAS y la bolsa del paquete
globular a entregar.

Si no existe ninguna discrepancia entre los registros se hara la entrega del
hemocomponente, registrando la hora de salida. El personal que entrega y el
personal que retira el hemocomponente en EL LIBRO DE TRANSFUISONES
(EGOS - BS — FR12)

El paquete globular debe ser entregado con la hoja de conduccion de
transfusion y de reacciones adversas debidamente llenadas.

Es responsabifidad directa del personal del servicio solicitante del paquete
globular, que la unidad sea transfundida dentro de fos 30 minutos de su retiro
del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I.

No estd permitido ningln procedimiento de calentamiento excepto el uso de

calentadores de sangre calibrados y de uso para lo que se ha destinado.
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TITULO: ENTREGA Y TRASLADO DE UNIDADES DE COMPONENTES
PLASMATICOS (PFC Y CRIOPRECIPITADO)
POE N° Revisién N° | Fecha de Revisidn | Fecha de aplicacion Pagina 01 De 01
BS/EGO05/POE37
OBIETIVO Uniformar el procedimiento de descongelacién de componentes plasmaticos.
Asegurar el correcto etiquetado de los componentes plasmaticos descongefados.
Asegurar la conservacion adecuada de los componentes plasmaticos
descongelados.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Personal del Area de toma de muestra del laboratorio.
Médicos tratantes, int.ernos de todas las profesiones, enfermeras, técnicos de
enfermeria y personal de los servicios finales del Hospital.
MUESTRA Plasma fresco, crioprecipitado

PROCEDIMIENTO

1 La enfermera o personal de salud debe llegar al Centro de Hemoterapia Tipo |,
con la solicitud Transfusional {copia) tramitada (indispensable).

) El componente plasmatico (Plasma Fresco Congelado o CRIOPRECITADOS) debe
ser descongelado de 30 a 37°C.

3 Si el descongelamiento se realiza en un bafio Maria de agua, debe protegerse la
unidad con una bolsa de plastico o colocando la unidad en posicion vertical.

4 Si el descongelamiento se realiza con equipo descongelador de plasma, debe
<0 DE SoN demostrarse que la temperatura no excede los 37°Cy garantizar su adecuado
' _' funcionamiento.

}\-
=

El plasma descongelado debe ser etiquetado como PLASMA FRESCO
DESCONGELADO (PD} O CRIOPRECIPITADO DESCONGELADO (CD), usando la
tarjeta correspondiente.
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En la tarjeta debe figurar la hora y fecha de descongelamiento y {a fecha y hora

N ° de expiracion.
1{;‘ ; S| el PED no es utilizado dentro de su limite de expiracion (24horas), debe ser
: i reetiquetado como PLASMA DESCONGELADO y almacenado de 1 a 6°C, hasta
) por cinco dias.
_ F 8 La etiqueta del PD deberd indicar la hora y fecha del reetiquetado y la fecha de
expiracion.
9 El CRIOPRECIPITADO DESCONGELADO debe almacenarse entre 20 a 24°Cy por
un periodo no mayor de 6 horas.
10 En el caso del CRIOPRECIPITADO DESCONGELADO indicar la hora de
descongelamiento y Ia hora de expiracion.
11 La Enfermera o personal de salud, que recepcionaré las unidades de Plasma

Fresco Congelado y/o crioprecipitado debe verificar del documento que los
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datos correspondan al paciente a transfundir.

La enfermera o personal de salud verificard que el hemocomponente

12 corresponda al tipo de requerimiento.

13 Al momento de la recepcion del Plasma Fresco Congelado, el personal debe
contar con un medic de transporte adecuado {cooler hermético o rifionera
esterilizada)

14 El personal dei Centro de Hemoterapia efectda la entrega del Plasma Fresco
Congelado con el grupo sanguineo correspondiente a los solicitado, Formato de
Reporte de Reaccién Adversa (indispensable) y hoja de Conduccidn Transfusional
(indispensable), por cada unida entregada.

15 Registrar la entrega y recepcion del hemocomponente en el LIBRO DE
TRANSFUSIONES EG05- BS - FR12.

16 Bajo todos los términos se procede la entrega del hemocomponente para su
correcta transfusion.

17 La enfermera o personal que transfunde debe VERIFICAR los datos de las
tarjetas de identificacién de la bolsa con los datos de la Hoja de Conducciény
los datos del Receptor de sangre, elemento por elemento.

18 Si no hay discrepancia entre ios datos, el Médico responsable firmara la Hoja de

conduccion y autorizara a la Enfermera o personal encargado de proceder a la
infusidn del Hemocompoentine.
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TITULO: ENTREGA Y TRASLADO DE CONCENTRADO PLAQUETARIO
POE N° Revision N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicacién Pagina 01 De 01
BS/EGO5/POE38
OBIETIVO Uniformizar la administracion de hemocomponentes.
Verificar registros de la Unidad, las pruebas de compatibilidad (EG05-BS-FR10),
la solicitud transfusional (EGO5-FROS}.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital
José Agurto Tello.
Personal del Area de toma de muestra del laboratorio.
Médicos tratantes, internos de todas las profesiones, enfermeras, técnicos de
enfermeria y personal de los servicios finales del Hospital.
MUESTRA Concentrado plagquetario

PROCEDIMIENTO

1 La Enfermera o personal de salud debe llegar al Centro de Hemoterapia Tipo |,
con la solicitud Transfusional (copia) tramitada (indispensable).

2 La Enfermera o personal de salud, que recepcionara las unidades Plaquetas
debe verificar del documento que los datos correspondan al paciente a
transfundir.

3 La Enfermera o personal de salud verificard que el hemocomponente
corresponda al tipo de requerimiento.

4 Al momento de la recepcion de plaquetas, el personal debe contar con un
medio de transporte adecuado {cooler hermético o rificnera esterilizada).

5 El personal del Centro de Hemoterapia efectia la entrega de plaquetas con el
grupo sanguineo correspondiente a lo solicitado, Formato de Reporte de
Reaccién Adversa {indispensable) y hoja de Conduccién Transfusional
(indispensable), por cada unidad entregada.

6 Registrar la entrega y recepcion del hemocomponente en e/ LIBRO DE
TRANSFUSIONES {EG05-BS-FR12)

2 Bajo todos los términos se procede la entrega del hemocomponente para us
correcta transfusion.

8 La Enfermera o personal que transfunde debe VERIFICAR los datos delas
tarjetas de identificacién de la bolsa con los datos de la Hoja de Conducciény
los datos del Receptor de sangre, elemento por elemento.

9 Si no hay discrepancia entre los datos, el Meédico responsable firmard la Hoja

de conduccién y autorizard a la Enfermera o personal encargado de proceder a
Ja infusién del hemocomponente.
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TiTULO: DETECCION Y MANEIO DE REACCIONES ADVERSAS
INMEDIATAS TRANSFUSIONALES

POE N° Revisién N° Fecha de Revision| Fecha de aplicacion| Pagina 01 De 01
BS/EG05/POE39

OBJETIVO Deteccidn precoz de reacciones adversas inmediatas transfusionales.
Manejar adecuadamente las reacciones adversas transfusionales.

ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.

Personal del Area de toma de muestra del laboratorio.

Médicos tratantes, internos de todas las profesiones, enfermeras, técnicos de

enfermeria y personal de los servicios finales del Hospital.

PROCEDIMIENTO

1 Advertida la posibilidad de una reaccién adversa, el encargado de la transfusion
debe suspenderse la misma y notificar de inmediato al médico tratante y a
médico del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre.

El médico del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre registra la ocurrencia
de la reaccion adversa.

3 £l médico del Centro de Hemoterapia, acude al servicio donde ocurrio la
reaccion y evalua el caso desde el punto de vista clinico y de laboratorio y
sugiere la terapia y medidas necesarias a tomar.

4 Se debe verificar la identidad del paciente, que correlacione con la hoja de
Conduccién y los datos del hemocomponente que se transfunde.
Verificar el codigo de la unidad que se transfunde.

5 Se debe indicar al personal responsable de la transfusion que debe remitir al
Centro de Hemoterapia Tipo | todos los remantes del o los hemocomponentes
transfundidos.

El personal de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | debe tomar
muestras de sangre inmediatamente después del evento: 7 a 10 ml de sangre
coagulada y 3 a 5 ml de sangre con EDTAy de ser posible una muestra de orina.

Se debe mantener la custodia por lo menos 72 horas, todas las muestras
sanguineas con las que se realizaron pruebas pre transfusionales.

El Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, procederd a realizar los
estudios correspondientes.
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TiTULO: TRANSFUSIONES EN SITUACIONES DE URGENCIA
POE N° Revision N° | Fecha de Revisién Fecha de aplicacion Pagina 01 De 01
B8S/EG05/POEA40
OBJETIVO Provisién de sangre antes de completar la prueba de compatibilidad cuando el
retraso de la unidad para la transfusién pudiera ser perjudicial para el paciente
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Personal del Area de toma de muestra del laboratorio.
Médicos tratantes, internos de todas las profesiones, enfermeras, técnicos de
enfermeria y personal de los servicios finales del Hospital.
MUESTRA Sangre total anticoagulada con EDTA, suero del receptor
e Tubos de vidrio 12 x 75 mm
e Centrifuga inmunohOematoldgica
MATERIALESY |° Bafio maria 37°C
EQUIPOS Pipetas automaticas calibradas

Tips o punteras

e Albumina bovina al 22%

« Antiglobulina Humana IgG-C3d (Suero de Coombs poliespecifico)
o Células control de Coombs

s Solucidn salina fisiologica al 0.9%

e Rodillo manual de tubuladuras

Equipo de proteccién personal (guantes, mandil descartable, etc}

PROCEDIMIENTO

Recibir solicitud transfusional debidamente llenada y firmada:
e Verificar la condicién de MUY URGENTE.
e Verificar la condicién SIN PRUEBA CRUZADA.

La muestra debe estar debidamente identificada con apellidos y nombres del receptor.

Determinar grupo ABO y el factor Rh del paciente.

Recibir la muestra de sangre, preferentemente con EDTA.

Seleccionar hemocomponente ABO y Rh COMPATIBLE. Verificar Grupo sanguineo V|
factor Rh del Hemocomponente.

Rotular el hemocomponente con datos del receptor. La etiqueta o rotulo de la
bolsa indicara en forma destacada que no se ha completado la prueba de
compatibilidad al momento de la emisién.

Despachar el hemocomponente y registrar.

Completar inmediatamente la prueba cruzada. El analisis de compatibilidad se
completara en un plazo breve de tiempo utilizando una muestra del paciente,
recolectada tan inmediatamente como sea posible en la secuencia dela
transfusidn.

9 Los receptores cuyo grupo ABO y Rh se desconoce, recibiran glébulos rojos del
grupo O Rh negativo o en su defecto grupo O Rh positivo.
10 El procedimiento sera seguido realizando la prueba cruzada segun POE N°020'Y

021.
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11 Almacenar muestra del paciente.

Interpretacion

La aglutinacién de los glébulos rojos en estudio constituye resultados positivos.

La resuspencion de las células constituyen resultados negativos

Los resultados negativos deben ser comprobados con {as células control de Coombs.
Si el resultado es negativo la prueba es "NO VALIDA" y debera repetirse.

Qbservaciones

Si no hubiera stock de hemocomponentes, el servicio tratante tendra que comunicarse
inmediatamente con el ET Referencias, contrarreferencia y telesalud para que realicen

la busqueda de los hemocomponentes solicitados a otros Bancos de Sangre.
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TiTULO: DEVOLUCION DE HEMOCOMPONENTES NO TRANSFUNDIDOS
POEN" Revision N° | Fecha de Revisién Fecha de aplicacién Pagina 01 De 01
BS/EG(5/POE41
OBJETIVO Verificar que las unidades se encuentren en buen estado y se dispongan
nuevamente dentro del stock de hemocomponentes.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Telle.
Médicos tratantes, internos de todas las profesiones, enfermeras, técnicos de
enfermeria y personal de los servicios finales del Hospital.
s Unidades de hemocomponentes
MATERIALES Y « Caja transportadora de hemocomponentes
EQUIPOS e Dispositivo electrénico de registro de temperatura o data logger
PROCEDI!MIENTO
1 El personal de salud del servicio tratante:

e Deberan traer los hemocomponentes antes de los 30 minutos de salido del

Banco de Sangre.
Debera traer los documentos y formatos correspondientes.

El personal de Banco de Sangre o emergencia:

» Deberan verificar que los hemocomponentes retornaron antes de los 30
minutos de salido del Banco de Sangre.

s Debera verificar los documentos y formatos correspondientes.

\Verificar la temperatura de recepcién de los hemocomponentes para garantizar la
estabilidad del producto como esta descrito en POE N°031.

Realizar la verificacién visual de los hemocomponentes para garantizar la estabilidad
del producto como esta establecido en los POE N°026 al 028.

Seglin el paso 1 al 4:
e Si hay cumplimiento de los pardmetros establecidos, las unidades se dejaran
en cuarentena por 24 horas segin conservacién de los correspondientes
hemocomponentes POE N°032 al 035.
e Si no hay cumplimiento de los pardmetros establecidos, las unidades se
trataran seg(n criterios de eliminacién de hemocomponentes N°042.

Realizar la verificacion visual de los hemocomponentes después de 24 horas.

Si se verifica que las unidades se encuentran en buen estado se dispondran
nuevamente dentro del stock de hemocomponentes

Realizar el reingreso administrativo de hemocomponentes.

Observaciones

Las unidades reingresadas se priorizardn para su uso, dentro de las unidades ya

existentes.
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6.6.ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES

TiITULO: ELIMINACION HEMOCOIMMPONENTES NO APTAS PARA USO
TERAPEUTICO

POE N° Revision N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicaciéon | Pagina 01 De 01

BS/EG10/POEA2

OBJETIVO Eliminar las bolsas de transfusién y las unidades no aptas para uso terapéutico
por diversos motivos,

ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.

Personal de Epidemiologia

Personal de limpieza

MATERIALES [Recipiente de eliminacién de Hemocomponentes vencidos y otros.
HAC-BS-FR25: Acta de eliminacidn de unidades.

PROCEDIMIENTO

1 Se registra las unidades vencidas o eliminadas por otra causa.

2 Estas unidades son colocadas en una bolsa de eliminacién de sangre, 6ptima
para resistir la presion del auto clavado.

3 Se registra y verifica los hemocomponentes a eliminar; se coloca el nimero de
Unidad, el Grupo Sanguineo y Rh, el hemocomponente y la causa de la
eliminacion.

DE 4 Cada bolsa de eliminacion debe contener no mas de 20 bolsas de transfusion
para facilitar el autoclavado.

5 El personal responsable del procedimiento firma y sella {Anexo 04)

6 El personal encargado lleva las bolsas de eliminacion a la seccién de
autoclavado del Laboratorio Clinico donde en presencia del representante de
la Oficina de Epidemiologia y la representante del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica proceden al autoclavado.

7 El personal que participa en el autoclavado firma y sella el acta, el cual es
validado por el encargado del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |.




=

F
S =
=

B CHROSICA

5{)&*’— ACOQ)
: -]

N DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Version: 04
“% SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
CENTRO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE TIPO | 2024

6.7.EQUIPAMIENTO

TiTULO:

INSTALACION DE EQUIPO NUEVO

POE N°

BS/EG03/POE
43

Revision N° Fecha de Revisién Fecha de aplicacién| Pagina 01 De 01

OBIJETIVO

La instalacion de un equipo nuevo debe seguir un proceso definido que incluya
una adecuada instalacién, calibracién, validacién, documentacion y medidas
correctivaspara los problemas que se puedan presentar.

ALCANCE

Personal de! Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.

PROCEDIMIENTO

instalar el equipo de acuerdo a las indicaciones del fabricante

Calibrar el equipo de acuerdo a lo sugerido por el fabricante

Validar que el equipo trabaja como se espera y como especifica el fabricante

AWl N

Decidir si el equipo es critico, de ser asi incluirlo en la lista de equipos criticos

Desarrollar  procedimientos, horarios vy registros para la calibracion,
mantenimiento preventivo y control de calidad que forman parte de las
regulaciones, requerimientosde acreditacion y manuales del operador

Revisar el control de calidad semanalmente cuyo responsable sera el
supervisor inmediato y el responsable del centro de hemoterapia lo hara
mensualmente, a fin de asegurar que la calibracién, mantenimiento
preventivo y reparaciones se realicen adecuadamente.

A
-J

Preparar el registro para anotar el record de reparaciones del equipo

€ CHOSICR
":ﬂ]
00

Si se encuentra que el equipo esta defectuoso antes de ponerlo en
funcionamiento
colocarlo en situacién de inactividad, marcandolo con un signo visible

Arreglar 1a devolucidn del equipo ya sea para su reemplazo o reparacidn.
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TITULO: ATENCION CONTINUA AL USUARIO INTERNO Y EXTERNO
POE N° Revision N° Fecha de Revisién | Fecha de aplicaciéon | Pagina 01 De 01
BS/EG04/POE44

OBJETIVO Evitar la discontinuidad en la atencion del cliente interno y externo en el centro de
hemoterapia y hanco de sangre Tipo 1.

ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.

PROCEDIMIENTO

1 E! personal de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | ingresara
puntualmente a las 7:30 a.m. y verificard si cuenta con todos los elementos para
ejecutar su actividad.

Solo se permitira la salida por espacio de 30 minutos, o cual sera monitorizado

? para efectos de las autoridades internas.

3 El personal solo saldra fuera def servicio para su break, teniendo en cuenta su
horario laboral. £] personal que sale deberd dejar sus actividades a cargo de otro
trabajador, lo cual serd comunicado a la Jefatura o el personal que haga de las
veces del mismo durante su ausencia.

4 Si un personal requiere salir fuera del servicio por motivos particulares, lo hara
con conocimiento de su jefe inmediato y encargara sus funciones a otro personal.

5 Por ningln motivo el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | dejara de

REALIZAR SUS ACTIVIDADES PROGRAMADAS.
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DETECCION OPORTUNA DE DISCONFORMIDAD EN LOS
REGISTROS (NO CONFORMIDAD)

Revisidn N° Fecha de Revisién | Fecha de aplicacion | Pagina 01 De 01

Detectar en forma oportuna las disconformidades en los registros del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo .

Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José

Agurto Tello.

PROCEDIMIENTO

Al personal del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | se le asignara
mensualmente, junto al rol de trabajo, las actividades de control de registros y
procedimientos.

Se asignara a un personal el control de:
Registro de temperatura
Registro de transfusiones

Fichas y formatos disponibles

El personal encargado de estas funciones entregard el informe de sus actividades
diariamente para tomar las medidas correctivas inmediatas y las acciones

preventivas.

Ei personal encargado elaborara un informe estadistico mensual para la

socializacion con todo el personal.

TITULO:
POE N°
BS/EG04/POEAS
OBIJETIVO
ALCANCE
1
2
3
4
: ppT0.AFOYD S|
N2 p pincnggmico 2
&, ./~ &
‘\‘i‘g-{?cr" “‘\/B/
————
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TITULO: CAPACITACION CONTINUA DEL PERSONAL DEL CENTRO
DE HEMOTERAPIA
POE N° Revision N° Fecha de Revisién| Fecha de aplicacion | Pagina 01 De 01
BS/EG04/POE46
OBIJETIVO Evaluar objetivamente |a capacitacidn del personal.

Mejorar conocimientos, habilidades y destrezas del personal.
incorporarios al Sistema de Gestién de Calidad.

ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital
José Agurto Tello.

PROCEDIMIENTO

1 Elaborar el cronograma anual de capacitaciones, el cual es de asistencia
obligatoria.

2 Registrar la asistencia del personal en el formato de asistencia a eventos
(Anexo 05).

3 Se impartira la capacitacién por la persona a quien se le desting el tema en
cuestion, el que de la misma manera proporcionara la informacién al jefe del
servicio.

4 El jefe del servicio hard las coordinaciones necesarias para que dicha

PLANEAMIENTO informacién sea socializada de manera virtual y fisica a cada participante.
N 5 De la misma manera se informara de manera fisica y virtual la fecha en que

se evaluard al personal, las evaluaciones serdn de manera obligatoria.
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TITULO: VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD
POE N° Revision N° | Fecha de Revision | Fecha de aplicacién Pagina 01 De 01
BS/EGD4/POEA47
OBIJETIVO Garantizar el cumplimiento de las medidas de Bioseguridad en el Centro de
Hemoterapia y Bance de Sangre Tipo I.
Tomar las medidas preventivas y correctivas par el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad en el Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |.
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello.
Personal del Servicio de Epidemiologia del Hospital José Agurto Tello de Chosica.
FUENTES Manual de Bioseguridad del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo L.

PROCEDIMIENTO

El encargado del Centro de Hemoterapia, el responsable de Calidad del Centro
de Hemoterapia o el personal de Epidemiologia harén evaluaciones periédicas
en el Centro de Hemoterapia Tipo | para verificar el cumplimiento de las
medidas de Bioseguridad.

El informe serd comunicado a la Jefatura del Departamento y luego discutido
con el personal para tomar las acciones preventivas y correctivas.
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TiTULO: ELABORACION DE ESTADISTICAS
POE N° Revision N° | Fecha de Revisién | Fecha de aplicacion Pagina 01 De 01
BS/EGD4/POE4S
OBIETIVO Estabiecer el procedimiento para elaborar los informes estadisticos mensuales
del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |
ALCANCE Personal del Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre Tipo | del Hospital José
Agurto Tello y el informe segun formato del PRONAHEBAS.
FUENTES e LIBRO DE TRANSFUSIONES: HIATCH ~ BS- FR12 (cantidad de transfusiones y

pruebas cruzadas en el Hospital).

e ACTA DE ELIMINACION DE UNIDADES: HIATCH-BS-FR25
(Hemocomponentes y causas de eliminacion).

e SOLICITUDES TRANSFUSIONALES: HIATCH-BS-FR10 (soticitudes urgentes y
gestantes).

o REGISTRO DE CONSTANCIA DE TRANSFERENCIAS DE SANGRE: EG05-FR11
PRONAHEBAS (cantidad de unidades remitidas a otras instituciones)

PROCEDIMIENTO

Al concluir el mes, el personal a cargo de! servicio deberd presentar el informe
de las principales actividades realizadas en el Centro de Hemoterapia a la
Jefatura de Servicio, segtin formato del Hospital y formato de PRONAHEBAS.

Los informes seran revisados por el encargado del Centro de Hemoterapia Tipo |
y presentados a la Oficina de Estadistica e Informdtica antes de la primera
semana del mes siguiente.

El tramite de los informes debe canalizarse a través del personal dei Centro de
Hemoterapia Tipo L.

El personal del Centro de Hemoterapia Tipo | debe mantener los informes
estadisticos adecuadamente archivados, cuidando su rapido acceso, en fisico y

electrdnico.
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RESPONSABILIDADES
Director Ejecutivo del Hospital: Autoriza la vigencia del presente manual. Brinda los recursos

ANEXOS

necesarios para su implementacién y ejecucién.

La jefatura del Servicio de Apoyo al Diagnostico y el responsable del Centro de
Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, gestiona los recursos necesarios para el
cumplimiento del presente Documento Técnico: Manual de Procedimientos
Operativos de Banco de Sangre.

El responsable del Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |, valida y verifica
el cumplimiento del presente Manual de Procedimientos Operativos de Banco de
Sangre.

E! responsable de calidad de! Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |
actualiza y mejora el presente Documento Técnico: Manual de Procedimientos
Operativos de Banco de Sangre segun normativa Institucional vigente,

Todo el personal de Laboratorio - Emergencia y del Centro de Hemoterapia y Banco
de Sangre tienen la responsabilidad de cumplir con las pautas establecidas en el
presente documento a fin de estandarizar los procesos, disminuyendo errores y
enfocandose hacia la mejora continua.
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ANEXO N° 01: HAC - BS — FR28: CONTROL DE TEMPERATURA

}Q%ﬁﬂ\ﬂﬁﬁ\*ﬁ‘co T R e - - aat - = S| RS - e
F R | ] HAC — FR29
I e o s | AREA DE BANCO DE SANGRE 3 -
Coordinacién de Control de | .
. REGISTRQ DE TEMPERATURA VERSION 01
Calidad
MODELO: SERIE: EQUIPO: RANGO DET®:
MES | HORA t|(2/3/(a|s5|6 /718|910 |11 22|13 |14 |15 {16 |17 |18 (19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28 |29 |30 |31

00:00
04:00
08:00
12:00
16:00
20:00
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TITULO ANEXO 02
CUADRO PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE REACTIVOS

ANEXO N° 02 Revision N° Fecha de Revision Fecha de Aplicaciéon Pagina 01 de 01
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Anexo 3: HAC - BS - FR25: ACTA DE ELIMINACION DE UNIDADES
&9.309"‘ Ac;-%_ao Banco de Sangre y Hemoterapia
5 ) = HAC - FR25
£ ® Acta de Eliminacién de Unidades
[EIEEN 305 S TARY VERSION 01
Eldia de de 20 __, siendo las horas, en presencia

de

En cumplimiento con las Normas de Seguridad, se

procede a |a eliminacion de las unidades y/o componentes sanguineos, los cuales retnen las
siguientes caracteristicas:

Hemocomponente Fecha de . o .
N° P Lote Sello Grupo / RH . Maotive de Eliminacién
Eliminado Eliminacion

Firma y Sello del Responsable del Area:__

Firma y Sello del Representante de Epidemiologia:
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Anexo 04:
-
a+ 3+ . 2+ - 14 .- /- - O
il Débil Débil
Positivo Positive Dé‘t" é \ - Negativo
positivo positivo positivo
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Anexo 05: HAC - BS - FR02: ASISTENCIA A CAPACITACION
TEMA DE CAPACITACION:
RESPONSABLE DE LA FECHA
CAPACITACIéN: HORARIO
ASISTENTES
NOMBRE COMPLETO DNI CARGO/PROFESION AREA FIRMA
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