MINISTERIO DE SALUD N°33Y -2025-DG-INMP /MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

“_\,\,sucn OEL Py,

VISTOS:

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 Direccion 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 Estratégico, 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 Direccion General, copia del Memorando N° 1020-2025-DEEMSC/INMP, de fecha 17 de
septiembre del 2025, de la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas 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 Instituto
Nacional Materno Perinatal.

CONSIDERANDO:

4 Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establecen que la salud es
AR(“()Ncondicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que
la proteccion de la salud es de interés 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 poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, laLey N° 26454, Ley que Declara de orden publico e interés nacional la obtencién, donacion, conservacion, transfusion
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 extraccion de sangre
humana, para transfusiones, terapias preventivas y a investigacion; funcionan con licencia sanitaria y estan encargados-de
asegurar la calidad de ésta y sus componentes durante la obtencion, 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 obtencion, donacion,
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados; asi como los aspectos de
supervision, fiscalizacion y monitoreo de las mencionadas actividades; con el fin de proporcionar sangre segura, en calidad
y cantidad necesarias;

1 IS

Que, asimismo, el articulo 13° del Reglamento de la mencionada normativa, que declaré de orden publico la obtencion,
donacion, 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 Médicos de Apoyo - SMA, debidamente autorizados por el Ministerio de Salud, e inscritos en el Registro Nacional
de Centros de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados, y realizan directamente la promocion,
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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 terapéuticos, segln corresponda;

Que, el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, define,
dispone la obligacion 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 lo que corresponda;

Que, el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Ministerial N°® 241-2018/ MINSA, aprobd la Guia Técnica para la Seleccion
del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, modificada segtin Resolucién Ministerial N® 440-2018/ MINSA, cuya
finalidad es contribuir a facilitar el acceso de la poblacion 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
seleccion del donante de sangre humana y hemocomponentes. Dicha Guia establece a través 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 Resolucion Ministerial N° 129-2020/MINSA, se aprob6 la modificacion del ANEXO 13:
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD EN PATOLOGIAS INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS; y el numeral IX BIBLIOGRAFIA,
de la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana y Hemocomponentes, aprobada por Resolucion
Ministerial N° 241-2018/MINSA, modificada segln Resolucion Ministerial N°® 440-2018/ MINSA y deja subsistentes las
deméas disposiciones contenidas en la Guia Técnica para la Seleccion del Donante de Sangre Humana y
Hemocomponentes, aprobada por Resolucion Ministerial N° 241-2018/MINSA, modificada seglin Resolucion Ministerial N°
440-2018/ MINSA;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 614-2004-MINSA, se Aprueban Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la
Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), con la Mision de Normar, Supervisar
y Orientar las actividades vinculadas con la promocién, obtencion, preparacion, distribucién y aplicacion segura, oportuna y
de calidad, de sangre y/o sus componentes en todo el Sector Salud, creando y desarrollando en la poblacion una cultura
saludable y solidaria de donacién voluntaria, altruista y reiterada, y buscando la satisfaccion de los usuarios y todos los
involucrados en los procesos que se desarrollan en el campo de la Medicina Transfusional;

Que, sobre nuestras competencias Institucionales, de conformidad con los articulos 126° del Reglamento de Organizacion
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 Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
2\ Materno Perinatal, aprobado con Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA, los Institutos Nacionales Especializados son s
=|0rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependientes de la Direccion General de Operaciones en Salud,
£ Jresponsables de desarrollar las funciones de investigacion y docencia en materia de salud, asi como servicios de salud
S altamente especializados en Salud;

R. AL. ARCONue de conformidad con la Mision y Vision Institucional, aprobado con la Resolucion Directoral N° 176- 2022- DG«.
INMP/MINSA, de fecha 22 de junio de 2022, el Instituto Nacional Materno Perinatal, debe Desarrollar Investigacion,
Docencia y Asesoria Técnica a nivel nacional, brindando atencién 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 afio 2026, en que el Instituto
Nacional Materno Perinatal cumplira 200 afios, acreditado y consolidando su liderazgo en la investigacion, 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 generacion y difusion de investigacion relevante, el desarrollo de su potencial humano
e infraestructura, la incorporacion y generacion de nuevas tecnologias, contribuyendo a mejorar la capacidad resolutiva del
sistema nacional, de salud, sustentado en los valores de ética, solidaridad, respeto, compromiso y calidad total;

Que, con el Memorando N° 1020-2025-DEEMSC/INMP, de fecha 17 de septiembre, la Direccion Ejecutiva de Apoyo de
Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, en referencia a los Memorandos Miltiple 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 subsanacion de las observaciones identificadas por la Superintendencia Nacional
de Salud (SUSALUD), presentadas por la fiscalizacion: (Supervision de campo selectiva a la gestion de la provision de
sangre segura a la IPRES Instituto Nacional materno Perinatal), realizado los dias 24, 25 y 28 de abril 2025, al Servicio de
Hemnoterapia y Banco de Sangre;

1. CHAPA

Que, al respecto la Direccion General de la Institucion, a través del Memorando N° 1014-2025-DG/INMP, de fecha 01 de
diciembre de 2025, la Direccion General, en atencion al Memorando N° 657-2025-DP-INMP, del Jefe del Departamento de
Patologia, solicita a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, con caracter de urgente se informe sobre la
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implementacion de medidas orientadas a mitigar el riesgo y presuntas infracciones identificadas por la Superintendencia
Nacional de Salud (SUSALUD), presentadas por la fiscalizacion: (Supervision de campo selectiva a la gestion de la provision
de sangre segura a la IPRES Instituto 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 técnica elaborada correspondiente al control
de calidad de los 4 hemocomponentes, el mismo que se encuentra en la Oficina a su cargo;

Que, en ese sentido, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, 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 sefialan que las cuatro
fichas de procedimientos operativos 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 observacion V-4750., asimismo, la Unidad Funcional de Organizacion
complementa las fichas técnicas con la descripcion procedimental detallada y secuencias que actiia como base para los
flujogramas operativos estandarizados, por lo que emiten opinion favorable para su aprobacion recomiendan su aprobacion
no existe impedimento para su aprobacion;

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 Instituto Nacional Materno Perinatal, como parte de la
implementacion del plan de mitigacion de riesgos de la gestion de la provisién de sangre segura en el referido servicio,
advertidos en la en la supervision de campo, programada, inopinada y selectiva a la gestién de provision de sangre segura,
realizada los dias 24, 25 y 28 de abril de 2025 en la Institucion, segln lo sefialado en el Memorando N° 1014-2025-
DG/INMP, de fecha 01 de diciembre de 2025, por lo que recomienda su aprobacion;

Con la opinién favorable de la Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, de

la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina de Asesoria Juridica y en armonia con las facultades
conferidas en la Resolucion Ministerial N° 504-2010/MINSA y Resolucion Ministerial N°006-2022/MINSA,;

SE RESUELVE:

: CO%T?CULO 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 resolucion, conforme a continuacion se indica:

1) FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE CRIOPRECIPITADOS

2) FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE PLAQUETAS

3) FORMATO DE CONTROL DE CALIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO
4) FORMATO DE CALIDAD DE PAQUETE GLOBULAR

ARTICULO SEGUNDO: La Direccion Ejecutiva de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios, :

. conjuntamente con el Departamento de Patologia, realizaran las acciones administrativas correspondientes de acuerdo a
.\ su competencia para la ejecucion de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia, publicara la presente
resolucion en el Portal de Transparencia Institucional.

Registrese, comuniquese y publiquese

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL RNO PERINATAL

PR GRRENG R Mg. FELIX DASIO AYALA PERALTA
» Direcciones Ejecutivas C.M.P. N° 19726/~ R.N.E. N° 9170

» Oficinas Ejecutivas MIRECTOR DE INSTITUTS
o Departamento de Patologia

« Oficina de Asesoria Juridica

« Oficina de Estadistica e Informatica (Pag Web)
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! L (POE) ,
TITULO " CON?'ROL DE CA:....MD DE CRIOPRECIPITADOS ’
POE N° Revision N° 01 Fecha Je revision: . Fecha de aplicacion:
OBJETIVO La unidad promedio cebe contener 250 mg de fibrinégeno y un minimo de 80 Ul de

! Factor Vl'l
ALCANCE Centres oe Hemoierapla y Bancos de Sangre, Laboratorios de Inmunohematolegia

RESPONSABLE |Responsable del Servicio de Hemcierapia y Banco de sangre
FUNDAMENTO El criop_.r,ecipitado.concer;ira protg[nas plagma’ticas (fibrinégeno. factor VH’I, vWF). Su
adecuada obtencidn y canservacién es critica para su uso en coagulopatias.

e Congelador de piasma (< -39 °C!).

» ''Barfio de agua conirslado (1 -6 C).
MATERIALES Y » ° Coagulémetro para fibrindégzno yx factor VIII.
EQUIPOS ¢ Balanza calibrada.
« Micropipetas .
» Insumos de labcratorio |

PROCEDIMIENTO

| 1 Seleccionar las unidades de crio precipitado y retirarlas del congelador
‘ Colocar:los crio precipitados en bolsas plé<tlcas individuales y Llevarlos al bano maria
| : 10-15 minutos -
; 3 Registrar los datos a2 numeracion de unigades.
" 3 Inspeccién visual: hemdlisis, codgulos e integridad de la bolsa.
4 Tomar 2 alicuotas de ‘4 tubuladura previa homogenizacion
5 Pasar una allcuota por 2uto analizadurhematolégico
6 Pasar una alicuota por coagulémetro / analizador de factor VIII.
7 Medir voiumen (pesc x factor de dznsidad).
3 Enviar una allcuota para control mi:robioldgico :
9 Registrar resultados an 2l formato d2 control de calidad. i
10 Rechazar - umdad sire cumple

CRITERIL‘S DE CAL!DAD (PRONAHEBAS
Volumen; 15 30 ml
Fibrin¢geno; 2 140 mg/ aidad
Factor VJII: 2 80 Ul/unillad en 2 75 % de unidades
Almacenamiento: £ =30 “C, vida (til 12 meses
Ausericia de agregados o turbidez
Cultivo mlcrobnolbglco negativo 3
RECOMENDACIONES _ N
Mantener congelado a s 30 °C hasta su uso. |
Una vez descongelado.-administrar dentro de las 6 horas si se mantiene a temperatura ambiente
controlada.
Etiquetar con contenido estimado ve fibrindégeno y factor VIIL.
Recomendar uso en conjunto (pool) par1 pacientes que requiaran correccion rapida de déficit de
fibrindgeno.
Evitar fluctuaciones de temperatura que alteren la estabilidac de protelnas plasmaticas 4_{

' REFERENCIAS ]

M. PAREDES A.

— _-____1-___ e
e

* Sistema de gestion de la Calidac de PRONAHFSAS — Guia de procedimientos operativos estdndar
NORMA TECNICA N°14 — MINSAIDL;SP V.C1 LIMA-PERU 2004
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Banc: de Sangre - Procedimiento Operativo Estandar |

| (POE)
| TITULO ! CONTROL D._ CALIDAD DE PLAQUETAS

POE N° Revision N° 01 Fecha de revision: Fecha de aplicacion: |
| OBJETIVO Verificar que las plaquetas cumplan los requisitos de calidad y conservacion.

ALCANCE Centros dé. Hemoteiapia y Bancos de Sanjre, Laboratorios de InmunohematgL!ogia

RESPONSABLE | Servicio.de Hemoterapia y Banco de sangre
' FUNDAMENTO Las plaquetas son ccmponentes vivos qua requieren condiciones especiales de
almacenamiento y agitacion para conservar su funcién hemostatica.
* Agitador/incubador de plaquetas 120 — 24 °C).

, * Apalizador hamatolégico i
MATERIALES Y * Potenciémetro / tiras de pH validadas. !
EQUIPOS o Balanza calibrada (precision 1 g). :
o Tijeras ;

» Insumos de lzbaratorio s
PROCED!/MIENTO |

1 Seleccionar las unidages de PFC y retirarlas del congelador

2 Registrar los datos de numeracion de unidades.

3 Inspeccidn visual: hemd!sis, coagt.los, swirling e integridad de la bolsa. ‘

4 Tomar 2 alicuotas de la fubuladura previa homogenizacion !

5 Pasar una alicuocta por auto anzlizacdor hematolégico

8 Medir Ph

7 Medir volumen (peso x factor de densidad).

8 Enviar una alicuota para control microbioldgico :

9 Registrar resultados en el formato de control de calidad. 5
| 10 Rechazar Unicac si no cumple. ‘

" CRITERIOS DE CALIDAD (PRONAHEBAS

‘ Plaquetas porunidai!: 2 5,5 x 10 (pool) 0 =2 3 x 10 (aféresis)
i_ Volumen: 40 =70 m, (pool) / 200 — 300 mI (aféresis)

: pH z 6,4 al final de conservacién

[ | Almacenamiento’ 20 - 24 °C en agitacién continua, vida (til 5 dias
[ Ausencia de agregadcs o turbidez
i

|

Cultivo microbiolégico: ri>gativo

: RECOMENDACIONES
[ Conservar estrictamente a 20 — 24 °C en agitacion ceatinua.
Vigilar diariamente pH y aspecto del compnente: turbidez o agregados son criterios de descarte
No refrigerar ni congelar, ya que se desl uye la viabilidad plaquetaria.
Uso preferente dentro de los 5 dlas pesiaiiores a su otilencién.
Etiquetar con tipo de obtencién (pool o aféresis), grup-c ABO/Rh y fecha de vencimiento.
Evitar exposicién a fuentes de calor o luz soler direcla. ¥ Ly 1 LT B o A

: REFERE’\JCIAS
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» Sistema de gestién de la Calidad de i R()N/\H[ BAS - Guia de procedimientos operativos es!"mdar
L~ NORMA TECNICA N°14 —~ MINSA/DGSP - V 0i LIMA-PERU 2004
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: o1 Naa INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

| s Nﬁ‘t DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

| T& ) INSTITUTO NACIONAL | SERVICIO DE BANCO DE SANGRE Y HEMOTERAPIA

‘ i 4 MATERNO PERINATAL

| MRIONO PRIBATAL — . .
Banr.o de Sangre - Procedimiento Operativo Estandar

i (POE)

| TITULO CONTROL DE CALIDAD DE PLASMA FRESCO CONGELADO

POE N° Revision N°'01% - Fecha Je revision: Fecha de aplicacion:

SRR Verificar que los PFC cumplan los requisitos de calidad y conservacion.

|ALCANGE Centres de-Hemoterapiz y Bancos Je Sangre, Laboratorios de Inmunohematologia

! RESPONSABLE Serviciolde Hemoterap'a y Banco.de sangre

El PFC es fuente de factores de coaqulacion, especialmente factor VIII, que deben
: FUNDAMENTO mantenerse estables mediante una congelacion répida y conservacion a bajas

' temperaturas. ;

i « Congelador de plasma (s -30 °C).

1 » Coagulémetro / analizador de factor VIII. |

| MATERIALES Y » Analizadgor hematologico
E EQUIPOS o Balanza calibrada (precision 1 g). :
o Tijeras

! « Insumos de 'aboratorio
PROCEDIMIENTO

Seleccionar las unidacles de PFC y retirarlas del congelador
Registrar los-datos de numeracion de unidades.
Inspecci6n visual: hemgtisis, coagules, integridad de la bolsa. i
Tomar 2 alicuotas de ia tubuladura previa homogenizacion »
Pasar una alicucta per auto analizador hematolégico
Pasar una alicuota por soagulémetro / analizador de factor VIIl.
Medir volumen {pesc x iactor de densidad).
Enviar una alicuota |-4ra control microbiolégico
Registrar resultados er el formatc de control de calidad.
Rechazar unidad si no cuinple.

" CRITERIOS DE CALINAD (PRONAHEBAS
. | Volumen; 180 — 300 mi ;
Factor VIIJ: 2 70 Ul/unidad e 2 75 % de unidades
Almacenamiento; < -30 °C, vida util 12 meses {
‘, Ausencia de hemdlisis o turbidez |
Cultivo microbioldgico: negativo

- RECOMENCACIONES A
Congelar en menos de 8 horas post-colecta para preservar factores de coagulacion.
Mantener a s =30 °C durante loda la vida 0t (hasta 12 meses).
Evitar recongelacion tras descongelar: usar en las siguientes 74 horas si se almacena a 1 -6 °C. !
Etiquetar correctamente con grupo ABO,y Rh, volumen y fecha de expiracion
Realizar control periédico del nivel de fector VIII, especialmente en lotes.
Asegurar trazabilidad del produc(o en ca‘ena de frio hasta 12 transfusion

REFERENCIA
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« Sistema de gestion de la Calidad de PRONAH!-BAS - Gula de procedimientos operativos estandar
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L i (POE)

 TITULO CONTROL DE CALIDAD DE PAQUETE GLOBULAR

|POE N° Revisiér N° 01 Fecha de revisién: Fecha de aplicacién:
| OBJETIVO Verificar que los paqustes globulares curplan los requisitos de calidad y conservacion
|ALCANCE Centros de Hemoterapia y Bancos de Szngre, Laboratorios de Inmunohematologia

{ RESPONSABLE | Servicio de Hemoterapiz y Banco d= sanigre
' El paquete globular debe asegurar adecuada concentracién de glébulos rojos, libre de
FUNDAMENTO | hemdlisis y en condiciones de cor:servacion optimas para garantizar eficacia
| transfusional y seguriaxd al receptr.
- o Refrigeradora para hemoccomponentes (2 - 6 °C).

« Centrifuga d& micro hematucrito / analizador hematolégico

» Balanza calibrada (precision £1 g).

o Tijeras
i « Insumos de labcratorio

PROCEDIMIENTO

Seleccionar las unidades de paqueta globular y retirarlas de la conservadora
Registrar los datos de numeracion de unidades.
Inspeccion visual: hemdlisis, coagulos, integridad de la bolsa.
Tomar 2 alicuotas de la tubuladura previa homogenizacion
Determinar hematocrito (centrifuga micro hematocrito o auto analizador).
Medir volumern (peso * factor de densidad).
Enviar una alicuota para control microbiologico
Reqistrar resultados en el formato de control de calidad.
| Rechazar unidad si r o cumple.
[ __CRITERIOS DE CALIDAD (FRONAHEBAS
{ Hematocrito: 65 — 80 ™
Volumen: 250 - 350 n*!
! Leucocitos residuales: < 1,2 x 10%u::iuat (si es filtrado)
; Ausencia de hemdlisis visible
| Cultivo micrabioldgict ' negativo
'\ |Almacenamiento’ 2 -t °C, vida 0ti' 35 - 42 dias L : =
r 4 _F“:_C_QMENDACIONES |
H\Aantener estrictamente la cadena de {ria entre 2 - 6 °. desde la prepardcmn hasta la transfusion. !
| Evitar fluctuaciones de temperatura, pues 1eneran hemolisis y disminuyen la viabilidad de globulos rojos. |
| No agitar bruscamente las nolsas, solo man;;. ulacior. suave.
| Priorizar el uso de unidades con Hio dentro de 65-80 “%; descartar las que muestren hemolisis o coagulos.
| Rotular claramente con fecha de vencimiento segun coliicion conservante |
Realizar conlroles peribdicos de ieucorreduccicn si aplica (filtros).

 MATERIALES Y
' EQUIPOS
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