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La HETD N° 25-31378-1, que adjunta los Memorando N° 955-2025-DP-INMP, de fecha 11 de diciembre de 2025, del 
Departamento de Patologia, dependiente de la Direccibn Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios 
Complementarios, Memorando N° 1879-2025-OEPE/INMP, de fecha 04 de diciembre de 2025, de la Oficina Ejecutiva de 
Planeamiento Estrategico, al cual adjunta los siguientes informes: el Informe N° 113-2025-CMAV-UFO-OEPE-INMP, de 
fecha 03 de diciembre de 2025 y el Informe N° 096-2025-OEPE-UFP/INMP, de fecha 01 de diciembre de 2025, de la 
Unidades Funcionales de Planeamiento y Organizacion a su cargo; el Memorando N° 1014-2025-DG/INMP, de fecha 01 de 
diciembre de 2025, de la Direccibn General, copia del Memorando N° 1020-2025-DEEMSC/INMP, de fecha 17 de 
septiembre del 2025, de la Direccibn Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios Complementarios, que 
adjunta el Memorando N° 657-2025-DP-INMP, de fecha 16 de septiembre de 2025, del Departamento de Patologia; y el 
Informe N° 220-2025-UFJA-OAJ-INMP, de fecha 16 de diciembre de 2025, de la Oficina de Asesoria Juridica del Institute 
Nacional Materno Perinatal.

la proteccibn de la salud es de interes publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, siendo 
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a 
la poblacibn, en terminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

humana, para transfusiones, terapias preventivas y a investigacibn; funcionan con licencia sanitaria y estan encargados de 
asegurar la calidad de esta y sus componentes durante la obtencibn, procesamiento y almacenamiento;

Que, con el Decreto Supremo N° 03-95-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 26454, modificado con Decreto 
Supremo N° 004-2018-SA y el Decreto Supremo N° 017-2022-SA, regula las actividades de obtencibn, donacibn, 
conservacibn, transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados; asi como los aspectos de 
supervision, fiscalizacibn y monitoreo de las mencionadas actividades; con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad 
y cantidad necesarias;
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Que, asimismo, el articulo 13° del Reglamento de la mencionada normativa, que declarb de orden publico la obtencibn, 
donacibn, transfusion y suministro de sangre humana, aprobado con Decreto Supremo N° 03-95-SA, modificado por el 
Decreto Supremo N° 017-2022-SA, y el Decreto Supremo N° 017-2022-SA, establece que los Bancos de Sangre son 
Servicios Medicos de Apoyo - SMA, debidamente autorizados por el Ministerio de Salud, e inscritos en el Registro Nacional 
de Centres de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados, y realizan directamente la promocibn,
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Que, los numerales I, II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la salud es 
77 RCONcondiGibn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que 
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Que, la Ley N° 26454, Ley que Declara de orden publico e interes nacional la obtencibn, donacibn, conservacibn, transfusion 
z y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, crea el Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de 

Sangre (PRONAHEBAS) y establece que los Bancos de Sangre son establecimientos destinados a la extraccibn de sangre 
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captacion, colecta, procesamiento y distribucion de sangre y/o fracciones en forma oportuna, en calidad y cantidad 
necesarias para ser aplicadas con fines terapeuticos, segim corresponda;

Que, el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, define, 
dispone la obligacibn de los Establecimientos de Salud a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus 
pacientes, proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, protegerlos integramente contra riesgos 
innecesarios, satisfacer sus necesidades y expectativas en Io que corresponda;

Que, mediante Resolucibn Ministerial N° 614-2004-MINSA, se Aprueban Normas Tecnicas del Sistema de Gestion de la 
Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), con la Misibn de Normar, Supervisar 
y Orientar las actividades vinculadas con la promocibn, obtencibn, preparacibn, distribucion y aplicacibn segura, oportuna y 
de calidad, de sangre y/o sus componentes en todo el Sector Salud, creando y desarrollando en la poblacibn una cultura 
saludable y solidaria de donacibn voluntaria, altruista y reiterada, y buscando la satisfaccibn de los usuarios y todos los 
involucrados en los procesos que se desarrollan en el campo de la Medicina Transfusional;

Que, al respecto la Direccibn General de la Institucibn, a traves del Memorando N° 1014-2025-DG/INMP, de fecha 01 de 
diciembre de 2025, la Direccibn General, en atencion al Memorando N° 657-2025-DP-INMP, del Jefe del Departamento de 
Patologia, solicita a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, con caracter de urgente se informe sobre la

INMP/MINSA, de fecha 22 de junio de 2022, el Institute Nacional Materno Perinatal, debe Desarrollar Investigacibh, 
Docencia y Asesoria Tecnica a nivel nacional, brindando atencion altamente especializada, en salud sexual y reproductiva 
a la mujer en diferentes etapas de la vida y al neonato de alto riesgo, a fin de alcanzar al aho 2026, en que el Institute 
Nacional Materno Perinatal cumplira 200 ahos, acreditado y consolidando su liderazgo en la investigacibn, docencia y 
atencion integral altamente especializada de la salud sexual y reproductiva de la mujer, la atencion y el seguimiento del 
neonato de alto riesgo, mediante la generacibn y difusibn de investigacibn relevante, el desarrollo de su potencial humane 
e infraestructura, la incorporacibn y generacibn de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del 
sistema nacional, de salud, sustentado en los valores de etica, solidaridad, respeto, compromise y calidad total;

Que, con el Memorando N° 1020-2025-DEEMSC/INMP, de fecha 17 de septiembre, la Direccibn Ejecutiva de Apoyo de 
Especialidades Medicas y Servicios Complementarios, en referenda a los Memorandos Multiple N°s. 343 y 675-2025-DG- 
INMP, adjunta el Memorando N° 657-2025-DP-INMP, de fecha 16 de septiembre de 2025, del Jefe del Departamento de 
Patologia, con el cual remite el informe de subsanacibn de las observaciones identificadas por la Superintendencia Nacional 
de Salud (SUSALUD), presentadas por la fiscalizacibn: (Supervision de campo selectiva a la gestion de la provision de 
sangre segura a la IPRES Institute Nacional materno Perinatal), realizado los dias 24, 25 y 28 de abril 2025, al Servicio de 
Hemnoterapia y Banco de Sangre;

Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucibn Ministerial N° 241-2018/ MINSA, aprobb la Guia Tecnica para la Seleccibn 
del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, modificada segun Resolucibn Ministerial N° 440-2018/ MINSA, cuya 
finalidad es contribuir a facilitar el acceso de la poblacibn que requiere para su tratamiento sangre humana y 
hemocomponentes seguros, oportunos y de calidad y entre sus objetivos esta, el estandarizar el procedimiento para la 
seleccibn del donante de sangre humana y hemocomponentes. Dicha Guia establece a traves de su ANEXO 13: 
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS, las condiciones de salud que los 
donantes deberan cumplir para ser aceptados como donante de sangre;

Que, en ese sentido, mediante Resolucibn Ministerial N° 129-2020/MINSA, se aprobb la modificacibn del ANEXO 13: 
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS; y el numeral IX BIBLIOGRAFIA, 
de la Guia Tecnica para la Seleccibn del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, aprobada por Resolucibn 
Ministerial N° 241-2018/MINSA, modificada segun Resolucibn Ministerial N° 440-2018/ MINSA y deja subsistentes las 
demas disposiciones contenidas en la Guia Tecnica para la Seleccibn del Donante de Sangre Humana y 
Hemocomponentes, aprobada por Resolucibn Ministerial N° 241-2018/MINSA, modificada segun Resolucibn Ministerial N° 
440-2018/MINSA;
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Que, sobre nuestras competencias Institucionales, de conformidad con los articulos 126° del Reglamento de Organizacibn 
y Funciones del Ministerio de Salud aprobado con el Decreto Supremo N° 008-2017-SA y su modificatoria, aprobada con el 
Decreto Supremo N° 011-2017-SA, concordante con el Reglamento de Organizacibn y Funciones del Instituto Nacional 
Materno Perinatal, aprobado con Resolucibn Ministerial N° 504-2010/MINSA, los Institutes Nacionales Especializados son • 

■®d€ oWganos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependientes de la Direccibn General de Operaciones en Salud, 
So° ^/responsables de desarrollar las funciones de investigacibn y docencia en materia de salud, asi como servicios de salud.

’ A altamente especializados en Salud; :

R. ALARCONue, de conformidad con la Misibn y Vision Institucional, aprobado con la Resolucibn Directoral N° 176- 2022-DG-.
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Con la opinion favorable de la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios Complementarios, de 
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico y de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia con las facultades 
conferidas en la Resolucibn Ministerial N° 504-2010/M IN SA y Resolucion Ministerial N°006-2022/MINSA;

Que, en ese sentido, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico, mediante el Memorando N° 1879-2025-OEPE/INMP, 
de fecha 04 de diciembre de 2025, adjunta los siguientes informes: el Informe N° 113-2025-CMAV-UFO-OEPE-INMP, de 
fecha 03 de diciembre de 2025 y el Informe N° 096-2025-OEPE-UFP/INMP, de fecha 01 de diciembre de 2025, de la 
Unidades Funcionales de Planeamiento y Organizacion, en los cuales de acuerdo a su competencia sehalan que las cuatro 
fichas de procedimientos operatives estandar (POE), (Paquete globular, plasma fresco congelado, plaquetas y 
crioprecipitados) estado conforme con el detalle procedimental (pasos, criterios de calidad, recomendaciones y referencias) 
de los formatos presentados para la subsanacion de la observacibn V-4750., asimismo, la Unidad Funcional de Organizacion 
complementa las fichas tecnicas con la descripcibn procedimental detallada y secuencias que actua como base para los 
flujogramas operatives estandarizados, por Io que emiten opinion favorable para su aprobacibn recomiendan su aprobacibn 
no existe impedimenta para su aprobacibn;

Que, mediante Informe N° 220-2025-UFJA-OAJ-INMP, de fecha 16 de diciembre de 2025, la Oficina de Asesoria Juridica, 
emite opinion favorable respecto a los cuatro formatos de control de la calidad: (Control de calidad de paquete globular), 
(Control de la calidad de plasma fresco congelado) (Control de calidad de plaquetas) y (Control de calidad de 
crioprecipitado), del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Institute Nacional Materno Perinatal, como parte de la 
implementacibn del plan de mitigacibn de riesgos de la gestibn de la provision de sangre segura en el referido servicio, 
advertidos en la en la supervision de campo, programada, inopinada y selectiva a la gestibn de provision de sangre segura, 
realizada los dias 24, 25 y 28 de abril de 2025 en la Institucibn, segun Io sehalado en el Memorando N° 1014-2025- 
DG/INMP, de fecha 01 de diciembre de 2025, por Io que recomienda su aprobacibn;

implementacibn de medidas orientadas a mitigar el riesgo y presuntas infracciones identificadas por la Superintendencia 
Nacional de Salud (SUSALUD), presentadas por la fiscalizacibn: (Supervision de campo selectiva a la gestibn de la provision 
de sangre segura a la IPRES Institute Nacional materno Perinatal), realizado los dias 24, 25 y 28 de abril 2025, al Servicio 
de Hemnoterapia y Banco de Sangre, en el cual informa el avance de las medidas orientadas a mitigar el riesgo, dentro de 
las cuales informa que ha enviado cuatro (04) formatos en digital de la ficha tecnica elaborada correspondiente al control 
de calidad de los 4 hemocomponentes, el mismo que se encuentra en la Oficina a su cargo;

1)
2)
3)
4)

FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE CRIOPRECIPITADOS
FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS
FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
FORMATO DE CALIDAD DE PAQUETE GLOBULAR

MINISTERIO DE SALUD 
INSTITUTO NACIQNAL MATERNO PERINATAL

FDAP/JCHR/RNVC
C.c.:
■ Direcciones Ejecutivas
• Oficinas Ejecutivas
• Departamento de Patdogia
• Oficina de Asesoria Juridica
• Oficina de Estadistica e Informatica (Pag Web)

^3
ARTICULO SEGUNDO: La Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Medicas y Servicios Complementarios, 
conjuntamente con el Departamento de Patologia, realizaran las acciones administrativas correspondientes de acuerdo a 
su competencia para la ejecucibn de la presente resolucibn.

ARTICULO TERCERO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la presente 
resolucibn en el Portal de Transparencia Institutional.
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Mg. F^LIX DASIO A/ALA PERALTA
C.M.P. N° 19726< R.N.E. N° 91 
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A LAf 1 ARTjcuLQ PRIMERO: Aprobar los "Cuatro (04) formatos de procedimientos operativos estandar de control de

calidad del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Instituto Nacional Materno Perinatal" los cuales forman
, parte integrante de la presente resolucibn, conforme a continuation se indica: 

o



I

Fecha de splicacion:

: OBJETIVO

1

2

•w

f

INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL

PROCEDII/IENTOS OPERATIVO ESTANDAR DEL 
CERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE 

SANGRE

INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL 
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

SERVICIO DE BANCO DE-SANGRE Y HEMOTERAPIA

Version: 01
Pagina: 6 de 6

Ninisterio 
deSalud

• Sistema de gestidn ae la Calidad de PRONAHFL)AS - Guia de procedimientos operatives estdndar 
NORMA TECNICA NM4 - I.4INSA/DGSP - V.C1 LIMA-PERU 2004

1

ALCANCE
1 RESPONSABLE

I FUNDAMENTOI

• /
Banco de Sangre - Procedimiento Operativo Estandar ■

! (POE)
CONTROL DE CALiDAD DE CRIOPRECIPITADOS

Fecha Je revision:

3
3
4
5
6
7

_8
9_ 
10

POE N°

(
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TITULO

MATERIALES Y 
I EQUIPOS 
I

Revision Np 01 ___
La unidad promedio debe contener 250 rpg de fibrindgeno y un minimo de 80 Ul de 
Factor Vlii' : ________________________________________________________

Centres de Hemoterapia y Bancos de Sangre, Laboratorios de Inmunohematologia 
Responsable del Serv:cio de Hemoterapia y Banco de sangre_____________________
El crioprecipitado concer.tra proteinas plasmaticas (fibrindgeno. factor VIII, vWF). Su 
adecuada obtencidn y canservacidri es critica para su uso en coagulopatias.

• Congelador de piasma (< ’-30 °C).
• ; ’ Bano de agua controlado (1-6 °C).
• ' Coaguldmetro para fibrindgeno y'factor VIII.

Balanza calibrada.
Micropipetas
Insumos de labcratorio _____________________________________

____________ ' PROCEDIMIENTO  
Seleccionar las unidades de crio precipitado y retirarlas del congelador_____________
Colocar l.os crio precipitados en bolsas plasticas individuates y Llevarlos al baiio maria 
10-15 minutos:___________________ !____________________________
Registrar los dates ae numeracidn de unidades.  
Inspeccidn visual: hemdlisis, codgulos e integridad de la bolsa.  
Tomar 2 alicuotas de tubuladura previa homogenizacidn  
Pasar una alfcuota por auto analizadorhematoldgico___________________
Pasar una'alicuota por coaguldmetro / analizador de factor VIII.  
Medir volumen (peso * factor de dsnsidad).  
Enviar unh allcuota pa-a control mi.srobioldgico  
Registrar fesultados en el formato de control de calidad.  
Rechazar unidad si re cumple. _ ________ ____

 ■ CRITERIGS DE CALIDAD (PRONAHEBAS
Volumen: 15 - 30 ml
Fibrindgeno: > 140 mg/i nidad 
Factor VIII: 2: 80 Ul/unidad en > 75 % de unidades 
Almacenamiento: < -30 -’C. Vida util 12 meses 
Ausencia de agregados o turbidez 
Cullivo microbioldgico: negalivo    _______
______  ’ RECOMENOACiONES   

Mantener congelado a s -30 .°C hasta su uso. 
Una vez descongelado. adminislra* 'Jentro de las 6 horas si se mantiene a temperatura ambiente 
controlada. 
Etiquetar con contenido estimado ae fibrindgeno y factor VIII. 
Recomendar uso en conjuntq (pool) pai i pacientes que requinran correccidn rbpida de deficit de 
fibrindgeno.
Evitar fluctuaciones de temperatura que alteren la estabilidao de proteinas plasmaticas  

 ’ ' ’ REFERENCIAS " i

i

M. PAREDES A. ,
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[______________________ 
I Conservar estrictarnente a 20 - 24 0
Vigilar dianamente pH y aspecto del componente: turb-dez o agregados son criterios de descarte
No refrigerar ni congelar, ya que se desl uye la viabilidad plaquetaria.
Uso preferenle dentro de los 5 dlas pcsiariores a su ob'.encidn.
Etiquetar con tipo de obtencidn (pool o afbresis). grope ABO/Rh y fecha de vencimiento.
Evitar exposicidn a fuentes de calor o luz sola' directa.  

;_______ ~REFERENCIAS _ _ __ ' ’

• Sistema de gestidn de la Calidad de rR/)NAHE BAS - Guia de procedimientos opeiativos estdndar
NORMA T&CNICA No14 - MINSA/DGSP - V.O i UM/VPERU 2004 

i

’ TITULO

1
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3
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7
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Revisidn. N° 01_________ ____________________ _________________________
Verificar que las plaquetas cumplan los requisitos de calidad y conservacidn.

_______  Centres de Hemoterapia y Bancos de Sangre, Laboratories de Inmunohematologia 
RESPONSABLE I Servicio de Hernoter apia y Banco de sang re

'FUNDAMENTO
i

Bancj de Sangre - Procedimiento Operativo Estandar 
__________________________ (POE)______________________  
CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS__________________

Fecha de aplicacidn:POE N°
. OBJETIVO
ALCANCE

Las plaquetas son ccmponentes vivos que requieren condiciones especiales de 
almacenamiento y agitacidn para conservar su funcidn hemostatica.

• Agitador/incubador de plaquetas (20 - 24 °C).
• Analizador hematoldgico
• Potencibmetro / liras de pH validadas.
• Balanza calibrada (precision ±1 g).
• Tijeras
• Insumos de labnratorio

________ PROCEDIMIENTO_____________________________
Seleccionar las unidaoes de PFC y retirarlas del congelador  
Registrar los datos de numeracidn de unidades,__________________________
Inspeccidn visual: hemb.'isis, coagulos, swirling e integridad de la bolsa.  
Tomar 2-alicuotas de la tubuladura previa homogenizacion  
Pasar una alfcuota por auto analizador hematologico  
Medir Ph_________________________________________________________
Medir volumen (peso * factor de densidad).
Enviar una alicuota para control microbiologico___________________________
Registrar result-?dos en el formato de control de calidad.   
Rechazar unidac si no c-.imple.  

_________CRITERIOS DE CALIDAD (PRONAHEBAS_______________ ____
Plaquetas-por unidad: > 5,5 x 1010 (pool) o > 3 * 1011 (aferesis)
Volumen: 40 - 70 m> (pool) / 200 - 300 ml (aferesis) 
pH > 6,4 al final de conservacidn

I Almacenamiento 20 - 24 °C en agitacidn contmua. vida util 5 dias 
Ausencia de agregadcs o turbidez 
Cultivo microbioldgico r,-?gativo

RECOMENDACIONES
en agitacidn ccntinua.
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POE N°_______
OBJETIVO
ALCANCE 
RESPONSABLE"

FUNDAMENTO

i MATERIALES Y
: EQUIPOS

Banco de Sangre - Procedimiento Operativo Estandar 
(POE)_

CONTROL DECALIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

____ _____________ , Fecha de revision:  
Verificar que los PFC cumplan los requisites de calidad y conservacion. 

Centres de Hemoterapia y Bancos de Sangre, Laboratorios de Inmunohematologia 
ServiciO'de Hemoterap-a y Banco.de sangre  ____________________
El PFC es fuente de factores de coagulacion, especialmente factor VIII, que deben 
mantenerse estables mediante una congelacion r^pida y consen/acidn a bajas 
temperatures.___________________ _ __________________

• Congelador de plasma (< “30 °C).
• Coagulometro / analizador de factor VIII.
• Analizador hematoldgico
• Balanza calibrada (precision ±1 g).
• Tijeras
• Insumos de 'aboratorio  

________________ PROCEDIMIENTO________________ 
Seleccionar las unidades de PFC y retirarlas del congelador 
Registrar los datos de numeracibn de unidades.  
Inspeccion visual: hem&isis, coagulos, iniegridad de la bolsa. 
Tomar 2 allcuotas de ia tubuladura previa homogenizacibn 
Pasar una alfcucta pcr auto analizador hematolbgico  
Pasar una alicuota poi coagulbmet'o / analizador de factor VIII. 
Medir volumen (peso x factor de densidad). 
Enviar una alicuota para control microbiolbgico  
Registrar fesultados eo el formate, de control de caiidad.  
Rechazar unid'ad si no curnple.  

•' CRITERION DE CALIDAD (PRONAHEBAS
Volumen: -180 - 300 ml 
Factor VIIJ: 70 Ul/unidad er. 75 % de unidades 
Almacenamiento: < -30 °C, vida util 12 meses 
Ausencia de hemblisis o turbidez 
Cultivo microbiolbgico: negativo _________

__________________ ■ RECOMENbACjONES__ ___________  
Congelar en menos de 8 boras post colecta para preserver factores de coagulacion 
Mantener a 2 -30 “C durante toda la vida uti* (hasla 12 meses).
Evitar recongelacibn tras descongclar: usar en las siguientes 74 boras si so almacena a 1-6 °C. ■ 
Etiquetar correctamente con grupo ABO(y Rh, volumen y fecb.i do expiracibn 
Realizar control peribdico del nivel de factor VIII, especialmente en lotos 
Asegurar trazabilidad del producto errea Jena^de frlo basta la transfusibn

 REFERENCIAS  __________

• Sistema de gestibn de la Calidad de PRONAHEBAS - Gula de procedimientos operatives estbndar 
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Banco de Sangre - Procedimiento Operative Estandar 

____________________________ (POE)______________________ _ 
CONTROL DE CALIDAD DE PAQUETE GLOBULAR  

_______Fecha de revision:| Fecha de aplicacidn:

Verificar que los paquetes globulares cumplan les requisites de calidad y conservacior. 

Centres de Hemoterapia y Bancos de Sangre, Laboratories de Inmunohematologia 
Servicio de Hemoterapia y Banco de sangre  
El paquete globular debe asegurar adecuada concentracibn de globules rojos, libre de 
hemblisis y en condiciones de conservacion dptimas para garantizar eficacia 
transfusional y seguriond al receptor.

'■ • Refrigerador;? para hemocemponentes (2-6 nC).
• Centrifuga de micro hematnento / analizador hematoldgico •
• Balanza calibrada (precision ±1 g).
• Tijeras
• Insumos de labcratorio

____________________ PROCEDIMIENTO ’ 
Seleccionar las unidades de paquete globular y retirarlas de la conservadora  
Registrar los datos de numeracibn de unidades. _
Inspeccibn visual: hemblisis, coagdlos, integridad de la bolsa.  
Tomar2 alicuotas de la tubuladura previa homogenizacibn_______________________
Determinar hematocrito (centrifuga micro hematocrito o auto analizador). r-
Medir volumen (peso * factor de densidad),____________________________________
Enviar una alicuota para control microbiolbgico______________________________
Registrar resultados en el formato de control de calidad.__________________________
Rechazar unidad si r o cumple.

CRITERiOS DE CALIDAD (FRONAHEBAS ~ __  
Hematocrito: 65 - 80
Volumen: 250 - 350 m!
Leucocitos residuales: < 1,2 x 109/U':;uau (si es filtrado)
Ausencia de hemblisis visible
Cultivo microbio'bgicc • negative
Almacenamienlo 2 - C 0C, vida Citi1 35 - 42 dlas _  ____

________________________ _______ RECOMENDACIONES '_____ _ ______'__________ J 
Mantener estrictamente la cadena de ,frlentre 2-6 °C desde la preparacibn hasta la transfusion.
Evilar fluctuaciones de temperatura, pues neneran hemblisis y disminuyen la viabilidad de glbbulos rojos.
No agitar bruscarnente las bolsas, solo manipijlacibn suave.
Pnorizar el uso de unidades con Hto dentro de 65-80 f/o; descartar las que muestren hemblisis o coagulos. 
Rotular claramente con fecha de vencimiei'to segun rolucibn conservante
Realizar controles p.eribdicos dejeucorretJuccicn si apli a (filUos) i


