MINISTERIO DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N7Y ) -2022-SA-DG-HNSEE

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas, ) | MAR. 2022

Visto: El Expadiants N°00131-2022, que contiena el Informe N*002-0GC-HNSEB-2022, Memorando
N*T741-2021-DPCyAP/HSEB. la Nota Infarmativa N*020-2022-0EPE-HNSEB; v,

CONSIDERANDOQ:

Que, el numeral Vi del Titulo Preliminar de la Ley N*26842 Ley General de Salud. establece que: “Es
responsablidad del Estado promover las condiciones gue garanficen una adecusda coberfura ds
prestaciones de salud a la poblacidn, en lérminos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad.”;

Que, el articule 46" de la citada norma, sefiala que “Las actividades de obtencidn, donacidn,
consenacion, transfusién y suministro de sangre humana, sus componentes ¥ denvados, asi como af
funcionamisnfo de bancoes de sangre, centros de hemolerapia ¥ plantas de hemoderivados, se rigen
par I3 lay de 1a maleria y su reglamento y estdn sujetas 8 la supenvisidn y fiscalizacién por parte de la
Autoridad de Salud de nivel naclonal o de a quisn ésta dalegue™

- Que, mediants la Ley N°26454 "Declara de orden piblico e interés nacional la obtencidn, donacion,
| T conservacion, transfusidn y suministro de sangre humana® se crea el Frograma Macional de

| Hemaoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), que tiene como propdsito nosmar, coordingr,
supervisar y evaluar &l funcionamiento de la Red de Ceniros de Hemoterapia ¥ Bancos de Sangre, con

el fin de proporcionar sangre segura sus compenentes y derivados, en calidad ¥ cantidad necesaria; ',

asimismeo establece gue, los Bancos de Sangre son establecimientos destinados a [ extraccion de
sangre humana, para transfusiones, terapias preventivas y la investigacion; funcionan con licencia
sanitara y estan encargados de asegurar la calidad de ésta v sus componentes durante la obtencidn,
procesamiento y almacenamiento;

Que, mediante &l Decreto Supremo N*013-2008-54 se aprobd el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicics Médicos de Apoyo, que fiene por objefivo establecer los requisitos y condiciones para
la operacidn y funclonamiento de los establecimientos de salud ¥ servicios médicos de apoyo,
orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacidn,
contral y evaluacién de su cumplimiento:

Que, mediante la Resolucidn Ministerial N*614-2004/MINSA, se aprueba las Normas Técnicas dal
Sistema de Gestién de la Calidad del Programa MNacional de Hemolerapia v Bancos de Sangre
(FRONAHEBAS), teniendo entre otras la NT N014-MINSA/DGSP—V. “Guia de Procedimientos
Operativos Estdndar’, que describe como deben realizarse los procedimientos en los Centros de
Hemoterapia y Bancos de Sangre a fin de cumplir con los critarios de calidad establecidos:

Que, mediante la Resolucion Ministerial N*540-39-SA/DM se aprobd los raguisitos que deben cumplir
los Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados para obtener la sutorizacién sanitaria de
funcionamiento, los cuales tendran de cardcter de obligatoriedad para todos los Bancos de Sangre
Publices y Privados a fin de garantizar el procedimiento de sangre y sus componentes en condiciones
idomeas y saguras para 0% usuarios:

Que, mediante Resolucidn Ministerial N*B26-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
“Normas para la Elaboracién de Documentos Mormatives del Ministerio de Salud” que tiene como
objetive general establecer las disposiciones relacionadas con los proceses de formulacién,
aprobacion, medificacidn y difusidn de les Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud:
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Que, la Jefa del Departaments de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, con al Memarando N°T41-
2021-DPCyAPHSER remite a la Oficina de Gestidn de la Calidad el anteproyecto de “Guia Técnica de
Procedimientes Operatives Estandar (POE) del Servicio de Banco de Sangre W 03", para su revisidn y
aprobacion;

Clue, con &l Informe N°002-0GC-HNSEB-2022, de fecha 04 de enero da 2022, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad, informa que las Guias Técnicas cumplen con los criterios técnicos normatives,
por ko que es convenients implementarlas y recomienda su aprobacion;

Que, con la Nota Informativa N*020-2022-0EPE-HNSEB, de fecha 17 de febrero del 2022, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de
Organizacion mediante &l Informe N*004-2022-ETORG-0OEPE-HSEB, ha emitido opinidn técnica
favorable al Documento Técnico “Guia Técnica de Procedimientos Operatives Estandar (FOE) del
Servicio de Banco de Sangre V.03, el cual cumple con o dispuesto en [ normatividad viganie y
recomienda se derive a la Oficina de Asesoria Juridica, para el tramite cormespondlente para su
aprobacién;

Que, la precitada Guia de Procedimientos fiene por finalidad establecer los diferenles pasos que deben

gjecutarse en la ruting del Servicie de Banco de Sangre para asegurarse |3 calidad de los

_ hemocomponentes que se producen. la trazabiidad de los mismos y la cadena de seguridad
. hematologica;

- Qe en consecuencia, por convenir a los intereses institucionales que permitan un mejor cumpliribento
* de los fines v objetivos de la Institucién, resulta necesario aprobar ¢l Documenta Técnico "Guia Técnica
ds Procedimientos Operativos Estdndar (POE) del Servicio de Banco de Sangre V.03 del
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
mediante la emision dal correspondienta acto resolutivo;

En uso de las atribuciones conferidas por &l Ar. 11" del Reglamento de Organizacitn y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bemnales® aprobado mediante RM. N*795-2003-SA-DM, modificado por R.M. N*
£12.2004-MINSA, B.M. N*343-2007-MINSA y .M. N* 124-2008-MINSA; v, con ia visacion del Director
Adjunte, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamienio Estralégico, Jefa de la Oficina de
Gestion de ka Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica:

SE RESUELVE:

lo 1° - Aprobar el DOCUMENTO TECNICO “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS ESTANDAR (POE) DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE V.02" del Departamenio
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital Macional Sergio E. Bemales, que &n angxo
forma parte integrante de [a presente Resolucion.

Articulo 2°. - ENCARGAR a |a Jefa del Departamenio de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica la
difusion, implementacin, supervisidn y seguimiento del instrumento de gestion aprobado en el articulo

pracadenie.

Articulo 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de la presente
Resolucion en Portal Web Institucional del Hospital Nacional “Sergic E. Bernales™.

Registrese y comuniguese,
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Documenio Técnico: Gula de Procedimientos Operatives Estindar (POE) del Servicio de Banco de Sangre V.03 del
Departaments de Patologia Clinlca y Anstomia Patoldnica del HSES

DOCUMENTO TECNICO: GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR
(POE) DEL SERVICIO DE BANCO DE SANGRE V.03 DEL DEPARTAMENTO DE

Iv.

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HSEB

INTRODUCCION

La gula de procedimientos operativos estandar  del Servicio de Banco de Sangre,
ha sido elaborada para estandarizar las técnicas desarolladas en el drea de
Banco de Sangre del Hospital Sergio E. Bernales, basado en la Morma Técnica
(NT) 014-MINSA/DGSP V. 01 Guia de Procedimientos Operativos Estandar del
Sistema de Gestian de la Calidad del PROMAHEBAS,

En los gitimos afios el avance de |a tecnologia ha obiigado al Bance de Sangre a
modificar la mayoria de sus técnicas de procedimientos de |as diferentes prusbas,
unificanda conceplos y procedimientos @ seguir y regular las acciones de los
servicios de Hemotesapia y Banco de Sangre a nivel nacional.

En esta guia, describimos los métodos que se usan en los procedimientos, tanto
generales como especificos. que es bdsico en el desarrollo de las prusbas o
ensayes asi también en el entrenamients, capacitacion y desempefio adecuado
del personal profesional, tenico y administrativg,

Se pene énfasis en gue su esticta observancia y cumplimiento es resgonsabilidad
de todos sin excepcidn, estableciéndose asi, una estandarizacidn a nivel del drea
del Banco de Sangre.

FINALIDAD

- La presente Guia de Procedimlentas tieng como finalidad establecer [os
diferentes pasos que deben ejecutarse en fa rutina del Servicio de Banco
de Sangre para asegurarse la calidad de los hemocomponentes que se
producen, la trazabilidad de los mismos v kB cadena de seguridad
hemataldgica.
Estas medidas tienen a disminuir ios errores humanos causantes de
reacciones sdversas por el manejo de hemocomponenies.

OBJETIVODS
Objetivo General:

- Proporcionar documentos que describen |a secuencia de pasos necesarios
para asegurar la comrecta ejecucion de actividades fécmicas vy
adminisiratives,

Objativos especificos:

- Uniformizar todos los procedimienios desarroilados en el Servicio

Reduciendo la probabilidad de errores derivados de instrucciones verbales.

AMBITO DE APLICACION
El presents documento técnico es de aplicacidn en el Servicio del Banco
de Sangre del Departamenio de Patologia Clinica y Anatomia patoldgica
dal Hospital Sergio E. Bemales

BASE LEGAL

- Ley N* 26842, General de Saled,
La R:M. N* 237-98-5A/DM en la que se aprobd &l instrumento normativo
“doctrina, normas y procedimientos del Programa Macional de Hemoterapia
¥ Banco de Sangre”, para su aplicacion en todo el Perd,

- D. 5. N° D05-80-5A Reglamento general de hospitales del secior salud.

- R.M, N* 540-88-5A/DM (10 de noviembre 1989), que aprueba requisitos
que deben curmplir los
Bancos de Sangre y plantes de hemoderivados para obtener la
Aaulorizacion sanitarfa de fupcionamianio.
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Docamento Técnaca: Guia de Procedimigntos Operativos Extindar (POE) del Servicko de Banco de Samgre V.03 del
Deparfamanie de Patetogia Clinica y Anatcemia Patchégics del HSER

VL. CONT

Morma  téonica 014- MINSADGSPV.01 “Gula de procedimisntas
Cperativas Estandar” Aprobado con R.M, N®614-2004, MINSA

Directiva DIR-INS-002 Sistema de Calidad del Inslitulo Macional de Salud,
F.M. N*519-2006-5A/MINSA que sprueba & Sistema de Gestion de
Calidad en Saiud,

R.M. N* B28-2021/MINSA “Mormas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud™

ENIDO
Procedimiente Operative Estandar (POE): Documento organizacional que
traduce la planificacion del frabaje a ejecucion. Es una descripcion
detaliada de todas las medidas nacesarias para la realizacidn de una farea,
Documento que estandariza en detafie aspecios relacionados el sanvicis
final que se oferta al usuaric/cliente pudiendo ser un analisis de labaratorio
clinico o procedimignto asistencial.







Documento Tecnico: Guia de Procedimisntos Operativos Estiadar (POE) del Servicio de Banco de Sangre V.03 del
Departaments de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del HSES

5.1 ATENCION DE POSTULANTE A DONAR SANGRE

OBJETIVOS
Establecer el proceso de registro de posiulantes a donar sangre

i. AMBITO DE APLICACIGON
Personal del Servicio de Banco de Sangra.

iii. CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos basicos:

- Sistemna de BB core; Software de Gestidn de banco de Sangre, para el registro,
control, manejo e inventario de unidades de sangre, donantes, pre-donante,
faciltando la deteccidn de serclogias positivas y compatibilidades sanguineas
COM LN Minimo margen de error.

=« [onacdn de reposiciin: Proceso no remunerada por el cual el pacients
devugive la unidad de sangre ulilizada en su hospifalizacidn mediante donacidn
de familiares o amistades.

Denacion woluniaria: Acto medianls ¢ cual una persona entrega de forma
gratuita parie de su sangre de manera solidara, no dirgida, no remunerada e
igealmente reperitiva.

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. B encargado de registro, recepcidn de los DMNI de los Postulantes, segin el
orden de fila formado, para luego llamarios de uno &n uno ¥ de forma
correlativa, portando:
2. Lasoliziiud de Deposito de Sangre
2, 3e abre el 3isterna de BBcore y 58 ingresan los datos de los Postulantes:
= Mombres y Apellidos
Grado de Ingiruccidn
Estado Civil
Coupacidn aciual
Lugar de nacimianto
Direccidn actual
Dperador ¥ N° Talélond
Parentesco
Senvicio y Estado del Paclente
= Motivo de la peticién de Sangre
4. Se guardan los datos ingresades y el BBcore generard automdticamente un
codigo de postulanta.
5. Terminado & registirc, se dewvuelve al peostulante los  documenios
proponcionades en un inicia (La soficitud de Depdsito de Sangre)
g, 3e reflene todavia el DN del Postulante, para pasarlo a |a siguiente drea (toma
de muestra para hematoenio y grupe sanguines) v que sea oporfunamente
llamade,
Marncar claramente al Tipo de Donacion (REPOSICION O VOLUNTARIO)
El personal que realiza la entrevisia debe marcar claramente las opciones
sefialadas, firmar y colocar su sello en las secciones que le comrespondes.
El pastulante firmara la conformidad de la enfrevista v colocard su huella digital,
0. El médico que evalia al postulanie o el Tecndlogo que e apoya debe colocar
clararments &l Peso, [a Talla, la Presion Arerial, el Pulso, la Temperatura y el
eslado de ACCesn vends,
11. Alfinal de ia evaluacidn se marcard claramente 5i &l Postulante 5 APTO o NG
APTO,

-







Documendo Técnico: Guls de Procedimisntos Operathves Estindar [POE} del Serdeio de Banco de Sangre V.03 dal
Pepartaments de Patologia Clinica y Anatamia Patologica dal HSES

12. De ser APTO DESBERA LEER EL CONSENTIMIENTO INFORMADO, firmar y
codocar su huelia digital.

13, La evaluacitn clinica ha concluido

V. RESPONSABILIDADES
Encargade del servicic de Banco de Sangre (Patélogo Clinico): SUPERVISAR El
& P &

Personal de Trabajo u:u :en.m:m de Banco de Sangre: REALIZAR FL PROCESO
DE ATEMCION DE POSTULANTES A DONAR SANGRE,
i, FLUJO
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Documents Técnico: Guia de Procedimientos Operativos Estindar (POE) del Servicio de Banco de Sangra V.03 del
Capartamenic de Pabologia Clindca y Anatomis Pabalogica del HSER

5.2 DETERMINACION DE HEMATOCRITO EN SANGRE CAPILAR

I. CBJETIVOS
Determinar si o candidato para Donante de Sangre (Postulante) tiene &l valor de
hematocrito dentro de los rangos establecidos por: Hio minimo 38 % & Hb minimo
12.7 gidL

i AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre,

ii. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
- Hematocrite: Porcentaje que ocupan los glabulos rojos al separarse del plasma
&n una muesiry de sangre anticoagulada

- Microcentrifuga: Es un equipe de laboratorio que tiene [ funcion de rotar
muesiras almacenadas en fubos capilares, de esta manera separa sus
componentes de acuardo a su densidad

Tubo capilar para hematacrito: Tubos de vidrio heparinizados de 75 mm = 0.5
mm utilizados para foma y centrifugacion de sangre

- Sangre capilar; Es la recoleccion de una muestra de sangre gue se obtiene
punzando la piel Los capilares son diminutos vasos sanguineos gue se
encueniran cerca de la superficie de la pial.

Requerimientos generales:

- Alcohol 96°

- Algoddn

= Lanceias auiomaticas descariables

= Sellador de hematocrito (Plagtilina)

= Capilares con heparing para hematocrnto

- Microcentrifuga para capilares
Tabla de medicidn de hematocrito
Muestra: Sangre 1otal capilar

i, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

Limpiar la zona da puncidn en el puipejo de dedo.

Reaiizar puncidn profunda en el dedo entre [a zona terminal de fa ufia y el
centro del pulpejo,

Eliminar la primera gota, $in comgrimir la zona

Obtener |as sigulenies gotas, presionando suavemente i@ ufa, llenando un
capilar an el extremo no marcado de wna linea roja (heparing),

Sedlar por ¢l extremo no marcado con sefador de hematocrito.

Colocar en la centrifuga para capilares con el extremo cerrado (taponado de
plastiling) dirigido hacia fuera

7. Centrifugar a 10,000 - 12, 000 RPM por § minwtos

8. Relirar los capilares midiendo los capilares &n la tabla de Leciura.

e

V. RESPONSABILIDADES
Encargado del aemm de Banco de Sangru (Patdlogo Clinico): SUPERVISAR EL
ER POST

Fergonal de Tmha;n- del servicio de Banco |'.‘|'E Sangre REALIZAR EL PROCESO

ATENCE P HAR
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Documenio Técnico: Gula de Procedimientos Operatives Estimdar (POE) del Servicio de Banco de Sangre V.03 dal
Departamento de Patologia Clinica y Anstomia Patoldgica del HSEB

5.3 DETERMINACION DE GRUPD SANGUINEO ABO-Rh EN LAMINA O PLACA

i OBJETWVOS
Leterminar el grupe globular ABO - RH en donantes v pacientes. madiante & usa
de anlisueros especificos, que actlen aglutinando las células portadoras del
antigeno raspectivo,

i. AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

i, CONSIDERACIONES GEMERALES
Conceptos bésicos:
~ Grupo ABQ: Sistema de grupo sanguinec mas importante en la medising
transfusional y ge ransplante de drgancs. Constan 4 fenolipos mayores (A, B,
O, AB) determinados per la presencia o aussnsia de los antigenns & o B an
los gidbulos rojos.

Sisterna RH : Sistema de grupo mas imporante después del sistema ABO.
inmunogénico y compleje determinado por la presencia de antigeno O en los
glabulos rojos

= Aglutinacién: Proceso en el que s& vence Iss fusrzas ds repulsidn gque
mantienen separados kos eritrocitos producida cuando el anticuerpo se une 2
varios ertrocitog,

Requerimientos generales:
= Buero comercial Anti-A

= Suero comencial Anti-B

- Suers comarcial Anti-0

- Placa de vidrio

- Baguetas

= Muestra : Sangre total anticoagulada o gldbulos rojos (G.R) concantrados

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Rotular la placa identificando la muesira y las posiciones para los antisusros
respectivos.
2 Colocar una gola de |a muestra en estudio en cada una de 1as 3 posiciones
rotuladas para (os antisueros respectivos,
Agregar Tgota de Anti-A en Ia posicion rofulada para el antisuero respectivo.
Agregar 1 gota de Anti-B en la posicién rolulada para el anbisuero
respectiva,
Agreger 1 gota de Anti-D en la posicién rotulada para el antisuerc
respectivo,
Mezclar con la ayuda de una bagueta.
Observar la presencia o no de aglhdtinacion y leer.
Interpretacidn: La aglutinacién de los glébulos rojos en estedio constituye un
resultado posilivo. Si es necesario en caso de PACIENTES repetic el
resultado posilivo usando el Anti-A. Ant-B o anti-D. Es decir si & primer
resuliade es Grupo A", se repetird una vez mas solo con ¢l reactivo Anti-&
confirmandose asi el primer resultado, si el primer resullade es Grupo “B°.
se repelird una vez mds sdlo con &l réactive Anti-B confirmandess asi el
primier resultado, 3i @ primer resultado s Rh POSITIVO, sa repetird ung ver
mas solo con el reacthve Anti-D confirmandose asi @l primer resuliads
Entendiéndose el resultado final a fin de evitar un resultado errdneg.
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Wi,

RESPONSABILIDADES
Encargace del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinica) SUPERVISAR EL
FROCESO DE DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEQ ABQ-Rh EN

INAC 54
LAMINA © PLACA

Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL PROCESD
DE DETERMINACION DE GRUPQ SANGUINED ABO-Rh EN LAMINA O PLACA

P A
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5.4 LIMPIEZA DE LA ZOMA DE VENOPUNCION

i. OBJETIVOS
Estandarizar los pasos de la asepsia de la zona de venopuncién,

iil. AMBITO DE APLICACION
Personal del Serviclo de Banco de Sangre

iti. COMNSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Venopuncidn: Es la recoleccidn de samgre extraida de una vena en fosa
antecubital con las comectas medidas asépticas comespondiantes.

Asepsia: Conjunty de procedimienios gue impiden la introduccdn de germenss
patologicos en determinado organismo, amblente y objeto.

Requerimientos generales:
Alcohol Bopropilico al 70 %,
Gasa estéril o algedan.
Ligadura para forniguele

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Previamente a la impleza de 1a zona de venopuncitn, ¢l donante deberd habes
pasado la inspeccién de la vena, la entrevista y lavado de ambos brazos con
jaban y sacado,

2. Limpiar con alcohol isopropilico al 70 %. Comanzands desde el lugar donde se
pretende punzar, en forma concéntrica, de dentro para afuera; dejar actuar 30
sagundas,

& Cubrir la superficie con gasa estéril seca hasta el momento de la puncidn de la
vena. Una vez que la piel ha sido preparada no debe ser tocada nuevamente.
Mo volver a palpar la vena en el sitio donde se pretende hacer la puncion,

" RESPONSABILIDADES
Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinice): SUPERVISAR EL
MA oM
Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL PROCESO
DE LIMPIEZA DE LA ZONA DE VENOPUNCION
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Documento Técnbco: Gufa de Procedimientos Oparatives Extincar (POE) dei Servizio de Banco de Sangre VO3 del
Departaments de Patologia Clinica y Anatomia Patclogics del HSER

5.5 TECNICA DE FLEBOTOMIA

i, OBJETIVOS
Extrasr un volumen de sangre en condiciones de asepsia, que garantica
componentes adecuades y no represente peligro para la salud del donante.

il.  AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

fii. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Venopuncion: Es la recoleccidn de sangre exiraida de una vena en fosa
antecubéial con las corectas medidas asépticas correspandientes.

Asepsia; Conjunto de procedimientos gue impiden la iniroduccién de garmenes
paloidgicas en determinado erganismo, ambiente v objato.

Requerimientos generales:

= Camilias o silonas reclinables
Tubops lila con EDTA K2 v sin aditivos

- Clips y selladores automaticos y manuales

= TI]'I'I‘HE

- Pinzas hemostiticas

- Bolsas de recoleccion de sangre
Sistema de conlrapeso para confrolar &l volumen de sangre extraida
(hemobascula).

lv.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Ubicar al donante en posicidn semisentada o en decdbite darsal.
2. Codificar la bolsa principal, bolsas satélites y tubos para musstras.
4. Programar en ta hemobdscula la cantidad de sangre & exiraer, usualmenta 450
(=

Ubicar |a bolsa por debajo del nivel del brazo del donante.

Hacer un nudo flojo en la tubuladura en caso de no usar clips y selladores

manuakes.

Colocar la pinza hemostatica en la tubuladura antes de destapar I2 aguja para

prevenir ol ingreso de aire,

Elegir una vena de facll acceso y visible.

Realizar el POE: LIMPIEZA DE LA ZOMNA DE VENOPUNCION,

Traccionar |a piel para minimizar la resistencia de la pial, filando 1a wvena,

0. Punzar la piel, orientando la aguja, con el bisel para arriba a 45° perforada 13

piel bajar la angulacidn a 35°C

11. Fijar la aguja v |a parte inicial de I tubuladura,

12. Invitar al paciente qua abra y cierre &l pufio periddicamente

13. Observar la velocidad del fiujo de salida de la sangre ¥ el iempo que demora
La recoleccidn de sangre no deba ser mayor de 12 minutos y de preferencia
debe sar de & min,

T4, Antes de refirar la aguja retirar la hgadura. Une vez retirada i3 agujs
desciampar |2 hemobascula anudar en el extrema proximal de la tubuladurs

15. Colocar un esparadrapo sujetande a g torunda en el brazo del donante ¥
pedirle que mantenga la posicidn unos 5 min.

6. Evaluar el esfado del paciente, de estar en buenas condiciones despedir al

donante luego de un reposo de por lo menos 20 min

i
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RESPONSABILIDADES

Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinico):
P RELP 5 MICA B

Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL

PR ET DEF TOMIA
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V.

5.6 ETIQUETADO DE BOLSAS COLECTORAS DE SANGRE

DBEJETIVOS
Uniformizar el etiquetado de tas bolsas colecioras de sangre y cumplic con s
requisitos minimos del Sistema de Gestion de Calidad del Pronahebas

AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

COMSIDERACIOMES GEMERALES

Conceptos basicos:

Bolsas colectoras de sangre: Bolsas ulilizadas para la extraccion de sangre toial
sprobades por la FOA que deben cumplir con propiedades especificas para su
finalidad.

Reqguerimientos generales:

= Bolsas colectoras cuddruples de sangre
- Plumon marcador indeleble

- [Etiguetadora

CONSIDERACIOMNES ESPECIFICAS

1. El parsonal de Seleccion de postulante luego de calficar al poslukante como
apto. imprime los cddigos de bamras con [a siguiente informacibn; Nombre de s
Institucion, fecha de Extraccién y Fecha de vencimienis, nombre dal
hemocomponente, Grupo Sanguines ABD y RH. apelidos y nombres del
donante.

2. El personal de Flebotomia desgiosa los cddigos de barras y los adhiere segun
coqresponda en cada bolsa colectora

3. El personal del Area de Fraccionamienlo reglstra el Volumen del
Hemocomponente (mL} én &l cuadrante inferior deracho de la bolsa y luego
ingresa of volumen en &l software del Servicio de Banco de sangre (BBcore)

& El personal encargado de colocar los Sellos de Calidad del PROMAHEBAS,
colocara & sello, firma v ol sello de Registro del Senscio de Banco de Sangre.
El sefo de calidad se coloca previa revisidn del resultado de Tamizaje en &l
Fegisiro correspondiente asimismo imprime del BBcore un Ulimo selio oe
identificacién con codige de barras del hemocomponente ¢l cual contiene |a
siguiente informacidn ; Nombre de (a Institucién, numero de la unidad fecha de
extraccion fecha de vencimiento , temperatura de consenvacidn (minima y
maxima }, grupd sanguines y facior Rh | fipo de donacidn | antcgagulants,
fenotipo Rh, resultade de deteccidn de anticuerpos ifregulares | resultados de
tamizaje.

RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Paidloge Clinico).
T £4

PERWVISA
T
- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: BEALIZAR EL

P ] TADO CTORA R
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5.7 ATENCION A DONANTES CON REACCIONES ADVERSAS DURANTE O

iii.

DESPUES DE LA FLEBOTOMIA

CBJETIVOS
Establecer el proceso de atencion a los donanies con reacciones adversas duranie
la Rebotomia o inmediatamente despus de elia.
AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos basicos:

Venopuncian: Es la recoleccion de sangre exiraida de una vena en fosa antecubital
con las correctas medidas asépticas correspondisntes.

Reaccion adversa postdonacion; Efecios indeseables ocasionades duranle o
después de la donackin de sangre, come lesiones locales y reacciones vasovagales

Requerimientos generales:
- Ragisiro de Reacciones adversas del donanie
Camillas o sillones reclinables

- Bolsa cerrada de papel

CONSIDERAGIONES ESPECIFICAS

1. El personal que atiende al donante de sangre debe cbsenar si esle presenta
signos de neniosismo como gudoracidn profusa o palidez. En estes
circunistancias debe comunicar al Médico para que evalie al donante ¥ ver s
procede continuar con el proceso de extraccibn de sangre o sa da por
conciuida,

2. & el procedimiento as inferrumpide deberd escribirse en las obsenvaciones dal
Registro de Reacciones adversas del donante, &l motive de ka interrupcidn dal
proceso v la reaccibn adversa que la motivd.

3. 5 el donanie presenia Bpotimia u ofras molesiias duranle la Flebolomia o
inmediatamente después como debliidad, sudoracion, pérdida de conclenda,
nduseas, vomitos, comadsiones o incontinencia urinana deberd ser ubicado an
dectbito dorsal v lejos de los demas donantas. Se comunicara al Meédico del
Servicio para su evaluacitn y tratamiegnta.

4. La mayoria de estas reacciones adversas & inciuso &l espasmo mustuiar por
alcalosis son debidas a hiperventilacstn por ansiedad por lo que se invitara al
donante a respirar dentro de una bolsa cerrada mientras llegue la atencion
médica.

£ Sila reaccion adversa no cede a estos primeros auxilics el paciente sers
transportado 8 Emargencia para su reposo y evaluacion, en la camilla rodante
del Centro.

RESPOMNSABILIDADES

- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdloge Clinico)

SUPERVISAR_EL PROCESO DE ATENCION A DONANTES CON
fo] ADVERS ] T FPUES D TOMLS

- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre; REALIZAR El
O DE ATENCION A DONANTES CON REACCIONES

EROCESK
ADVERSAS DURANTE O DESPUES DE LA FLEBOTOMIA

M
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5.8 TAMIZAJE SEROLOGICO POR METODO DE QUIMIOLUMINISCENCIA
AUTOMATIZADO

i DBJETIVOS

+  Detectar en forma cuantitativa |a presencia de Anticuerpos especificos en Suern
o Plasma del paciente por Matodologia de Inmunoandtisis Quimio luminiscente
de microparticulas.

- Detectar en forma cuantitativa la presencia de Antigenaos circulantes en Suer o
Plasma del paciente por Metodologia Inmunoandlisis Quimisluminiscanis de
microparticulas,

- Determiner la presencia de los siguientes agentes infecciosos:

o Virus de Inmunodeficiencia Humana HIV Tipo 1, grupes My 0, HIV Tipo
2, Ag p24.
Virus Linfotrdpice Humana Tipo I (Anti-HTLV1, Anti-HTLWZ)
Virus de Hepatitis B (4nti-HB core),
Hepatitis B Antigeno de Superficie (HBsAg),
Virus de Hepatitis C (Anti-HCW)
Enfermedad de Chagas (Anti-Trypanosoma Cruzi),
Sifilis {Antl-Traponema palidum).

L+ T T = T s

ii. AMEITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

ifl. CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos basicos:
Analizador automatizado: Equipo de laboratoris elinico disefiagdo para analizar
sustancias quimicas y ofras caracteristicas de las musestras biokdgicas, con una

Fhinima asistencia humana,

Fruebas de tamizaje: Pruebas para evaluar grupas de riesgo con enfermedades
infectocontagiosas presentes por via seroldgica.

Técnica de quimicluminiscencia: su bese radica en I3 interaccion Antigeno-
Anlicuerpo que, dependiendo del tipo de ensayo a desarrollarse (sandwich o
competitivo). emitird una sefial de luz directa o Inversamente proparcional @ la
concentracidn de la maolécula de interés en presencia de algunos reacthvos.

Requerimientos generales:

- Kit de regctivos Architect-Abbotl para las diferentes pruebas
Solucién Tampdn
Solucidn Activadora

= Solucidon Preactivadora

- Cubetas De Reaccidn

- Agua destiada o desionizada

«  Hipociorito de sodio

- Papel absorbente
Guantes desechables

- Micropipetas automaticas o semiautomaticas fijas o graduables

»  Punteras o lips para Micropipetas de Sul-200ul, 100w a 1000wl
Probetas graduadas
Contenedor para reésiduos conlaminados

- Crioviales ds Zmil

- Criobox para Crigviales

«  Autoanalizadgr autormatizado ARCHITECT 1000
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Mu=stra; suerd o plasma

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Rewvisamos |a tolalidad de mussliras & procasar.
2 Revisamos el inventario del equipo v descartar desechog solidos y liguides.
3. Abastecer de solucion sclivadora, solucion preactivadora, cubetas de reacdion,
solucion de lavadsa.
4 Realizamos & mantenimiento diario, semanal y mensual (astos dos ditimos sl
fugran necesarios) siguiendo las indicaciones del fabricanta.

5. Cargar todos los reactives a utilizar.

6. Pasar calibradores para cada reactivo si s necesano y 3i los reactivos son de
ofro lobe.

7. Pasar controles propios de los reactivos y los Controles Internos.

8. Validamos los resultados de 03 controles, se verifica la Curva de Leways -

Jennings.

8. Cenfrifugamos las muestras a procesar a 3500 RFM por 10 min.

10. Cargarnos las muesiras a procesar de acuerdo al listado de peticiones,

11, Obtenidos los resuliados de las muesiras, revisamos y verficamos.

12, En el caso de rasultados Reactivos o carca a Zona Gris, §& vueive a repelir I3
misma mestra separands de @ misma unidad del PFC o de [a tubuladura del
PG,

13. Guardar las Primeras muestras Positivas v de Zona Gris de Ant-HIV, Anti-
HTLY |-, Anti-HCV, Anti-HBcAb, Ant-T.cruzi y Anti-T.palidum para su
postaror verficacion,

14, En el caso de Primeras muestras con alia Reaclividad incluso las de Z0ONA
GRIS, s& solicita una segunda muestra al Donante y se procesa, una vez, siel
resultado se confirma nuevamenie se enviard la segunda muestra al INS y &l
Danante Reactive a PROCETS.

15. Se descartan las muesiras MO REACTIVAS

16. Se imprimen los resultados de las Muesiras. Controles y Calibradores.

17. Se registran los resultados al Cuaderno de Tamizaje.

18. Pasar resultados al Software, validands las unidades en el sislema,

19. Se pasa resultados en el Registro Virtual Interno, Fichas de Donantes y
Cuademo dé Postulanies,

20. Interpretacian:
a8 Mo reactivo: Muestras con una lectura menor & .80URL, indicara

gue la muesira procesada no contiene el anfigeno ylo anticuerpo
investigado hasta los limites DE SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA.
Se consideran NEGATIVAS. Para las pruebas de Anti-HBcab.
HBsAg, Anti-HCVY v ViH Ag-Ac s8 considerard |05 vakoras menor a
.60 LRL

b, Reactivo: los resullados con valores umbrale mayores a 1.0 URL &
volverdn 2 ensayar una veZ mas con muestras oblenidas de s
misma unidad PFC o PG (lubuladuras) antes de procedser & su
inferpratacion definitiva y $& consideran POSITIVAS,

e. Zona gris: Para las pruebas de Anti-HBc ab, HBEsAg, Anti-HCV y
HIV Ag-Ac se considerara los valores de 0.60 URL a 0.89 URL.
Para las oiras pruebas se considerardn los valores de 0.80 URL a
0.99 URL Se wolverin & &nsayar una VeI mMaS con Muesiras
obtenidas de la misma unidad PFC o PG (ubuladuras) anles de
proceder @ su  interpretacion definitiva y se cangideran
INDETERMIMADAS,

d. Si los resullados de los conlroles no se encuentras del rango
esperado, se vuelve a procesar, 5i persisle se calibra la prusba
pasando los confroles nuevamenie. Si adn no sa cbtiene resultados
esperados. $& comunica a ka parie aplicativa de la emgresa y no 58
procesa hasta validar la prueba.
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V. RESPONSABILIDADES

-  Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Cliniuu]:_éw
EL__PROCESO DE TaMIZAJE SERQLOGICO POR METODD DE
| | | 1 ]

« Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: R
PROCESC DE  TAMI R |
Ihl I MELA T
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iil.

5.9 ENCEDIDO DEL FRACCIONADOR AUTOMATICO T-ACE Il

OBJETIVOS
Uso adecuado del separador automatico de hemocomponanies

AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

CONSIDERACIONES GEMNERALES

Conceptos basicos:

Fraccionador auviematico, Equips aulomalizado que realiza e procescs de
agrupamienis, lavado, ceminfugado, transferencia, filrado y sellsgo pera k&
separacion de la sangre total en cada wno de sus componantes permibiends
obiener un hemocomponente especifico para el tratamienio de mas de un receplor,

Reguerimientos generales:
- Equipo de Fraccionamianto automatico T-ACE I
- UPs

Computadora (Pantalla = CPU)

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Encender el UPS (Aplastar con el dedo da su mano &l bobin readondo de calor
gris)

2. Espere que se estabdicen las luces. (que dejen de parpadesr)

3. Werifique que & Compresor esfe encendidol La llave gue esla a ia deracha
debe estar en "F" de prendide vy la llave que estd a la izquierda debe estar
"mirandao” al tubo da polistileno.

4. Encender {"prender”) el CPU ¥ el monitor {Panialka) de la computadara.

%. Em la Pantalla de la computadora encontrard un icons gue dice “T-S0FT, dar
dobla chic y aparecerd un anuncio de [a casa propietaria del equipe ¥ un lcono
que dice CONTINUE.

6. Saguir las mstrucciones que indica én la pantalla del equipd para la 9eparecson
de los diferentes hemdtamponeniag

RESPONSABILIDADES
Encargads del servicio de Banco de Sangre (Patdloge Clinice), SUPERVISAR EL

MCEM FRA: - i
Personal de Trabajo del senicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL PROCESCQ
uis]] F | 1
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i,

.

5.10 APAGADO DEL FRACCIONADOR AUTOMATICO T-ACE Il

OBJETIVOS
Us6 adecuado del saparador aulomalico de hemecomponentes

AMBITO DE APLICACION
Personal del Senicio de Banco de Sangre

CONSIDERACIONES GENMERALES

Concaptos basicos:

Fraccionador automatico: Equipo aulomatizade gue realza e procesos de
agrupamiento, lavado, centrifugado, transferencia, filtrade vy sellado para la
Separadion de la sangre total en cada uno de sus componentes, permitiendo
obtener un hemocomponents especifica para el iratamiento de mds de un receptor.

Requerimientos generales:
= Equipo de Fraccionamiento automatico T-aCE I
- UPS

Computadora (Pantalla + CPLU)

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Cerras la puerta del equipe donde & coloca la bolsa de sangre.

2, Espere & a 10 segundos y apagar & equipo T-ACE-l presionande & Switch
gua s ubica an la parte posterior del equigo,

Hacer clic an &l icono que dice STOP y DOME.

En la Pantalla de la computadora hacer clic en PRODUCTION v luego en
CLOSE.

Hacer CLICK en el icono que dice YES.

Hacer clic an WVALIDATE para confirmar el nombre del archiva,

Los datos se guardaran automaticamente en el archiva generado.

Salr el Programa T-SOFT hacienda clic scbra al icons.

Apagar la compuladora v luego &l UPS

RESPOMNSABILIDADES
Encargade del servicio de Banco de Sangre (Fatdlogo Clinico): SUPERVISAR EL

ENCENDIDO DEL FRACCIONADOR ALTOMATICO T-ACE ||

Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: F
M FRACCIONADOR AUTOMATI T-ACE |

=

i S0 =1 0 th
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5.11 PREPARACION DE PAQUETES GLOBULARES Y PLASMA FRESCO
CONGELADO CON EQUIPO DE FRACCIONAMIENTO AUTOMATIZADO

i OBJETIWOS
- Estandarizar al procedimisnts de preparacidn de Paguates globulares y
Plasmas rces an Plaguetas para asl garantizar la cormacta obtencion de ks
hemocompanentas ulilizands al aquipo de fraccionamiento automatizado.

iii. AMBITC DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

i COMSIDERACIOMES GEMERALES
Conceptos basicos:
Unidad de Glébulos rojos: Concentrados mediante separacidn de ka mayor parie del
plasma a partir de sangre tolal que ha sids cantrifugada.
Unedad de plasma fresco congelado. Es & plasma extraide de la sangre tolal, s
cugl es congelada y guardado, Conliene agua, carbohidralos, grasa, minefales
protelnes y todos los factores de coagulaciones (lables v estables),

lnidad de plasma fresco congelado: Es el plasma extraido de la sangre Lotal, es
cual es congelado y guardado, Conbiene agua, carbohidratos, grasa. minerales.
profeinas v iodos los factores de coagulacion (Ibil vy estabie),

Equipe de fraccionamiento: Egquipo auvtomatizado que realiza el procesos oe
agrupamiento, lavado, centrifugado, transferencia, filtrado y selisdo para la
saparaciin de la sangre total en cada uno de sus componantes. permitiendo
obtener un hemocomponente especifico para el fratamiento de mas de un receptor.

Raq uerimientos generales:
Bolsas Colectora de Sangre Cuddruple
Sangre Total
Centrifuga Refrigerada
Balanza digital
- Equigo de Fracconamiento Automatcs
- Equipo de compuio
«  Compresor de are
-  Pinzas y tijeras
- Sellador de tubuladuras eléctrico,
= Muestra: Unidad de sangre total extraida

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Debe realizarlo un personal debidamenie entrenado y con las madidas da

proteccion comespondéentes. La centrifugacion debe llevarse a cabo luego
de Gh de realizada la donacion y ng mas alld de las 18 horas

2. Antes de Devar a cenirilugar las unidades de sangre. golpear la parte
superior de las vias de 1a bolsa, y dejarias libres de rastros de gldbulos rojos
para gue el plasma a chtener s2a limpio.

X Calibrar la balanza antes de su usg.

4. Colocar las unidades de sangre iotal eén fas copas de centrifugacidn y
balancear los pesos unas con oiras. 5l es necesarc, con ayuda de
fragmentos de material sobrante de las Bolsas Satélites de Colecoidn de
Sanmgre no utiizadas. Mo usar agua para evidar contaminatidn, ni olros
materiales rigidos que pusdan romper 3§ bolsas. Cemar tapa de I3
oEn 3

5, Verificar log contrales de revolugiones, tliempo y temperatura de 13 centrifuga
antes de empezar el trabajo de centrifugacicn. |
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B. Varificar el programa a trabajar “8C OPTI® .Cenirifugar las wnidades de
sangre tofal a 3800 RPM por 9 min a 20°C

7. Encender la computadora y darle dobie clic al Programa T-30FT del Equipo
Automatizado de Fraccionamiento (T-ACE |1, se da un clic en Continue, Ga,
Validate, Yes, el icono Don debe estar en Rojo, luego encender el
compresor de aire y &l T-ACE Il

8, LUna vez encendido el Equipn de Fraccionamiento Automalizado se sigue
con las instucciones del aquipo, s& calibra las balanzas de plasma
plaquetas y PGIBC,

8. Se alige & programa de fraccionamients de acuerdo al tipo de componente
a fraccionar. Se presiona botdn Mend, se escoge el programa N*STAB.

10. Terminada la centrifugacidn en el Programa BC OPT| se procede asi
Colocar la Bolsa de Sangre con mucho cuidado en el Eguipo T-ACE I,
colocando la bolsa primaria en la posicidn de i prensa verlical con el cédigo
de barra de identficacion de la unidad hacia &l operador. |a bolsa saléiie
para Concentrado de Plaqueias seé coloca en i3 balanza de plaguetas, |a
boisa de gidbulos rojos en la balanza de PG/BC y la bolsa satélite para
plasrma fresco en la balanza para plasma.

11.  Una vez ubicadas la unidad de sangre total y sus bolsas satélites en el T-
ACEN, sa cierra la puerta del eguipo, e lée el codugo de barres o8 13
unidad, &l codigo del operador, e abre log click tips y presionar Stard. El
equipo fraccionard automaticamenta separando PG, plasma y Buffy coat,

12, Una wez conciuida la saparacidn, ol equipo sailard I3 tubuladura del PG y
del plasma, separdndola de las ofras bolsas satélites para su posisrior
cbtencidn de contantrado Plagustans.

13. Se pesard &l PG para determinar su volumen segln fdrmula quedands un
volumen aproximado de 280 +/-60 mL

14, Se pesara el Plasma para delerminar su wolumen segun frmula quedando
un volumen aprocamado de 200 +-50 mi.

15, Conservar el Paquete Giobular enbre 2 *C 3 6°C La bolsa contiene solucidn
aditiva para oblener PG por 42 dias,

16. Conservar &l plagma fresco congefado La bolsa satélite que confiens &
Plasma Fresco pasard a8 congelamiento inmédialo o en &l mensr llempa
posible (en menas de 1 hora) a una femperatura inferior a -30 *C.

17. A una temperatura inferor de -18°C para obtener PFC por un afio. A una
temparatura inferior de -65 *C para obiener PFC por 7 anios.

18. El Piasma Fresco Congeiado 85 el gue teng menos de G horas de exiraido,
fraccionado y congelado pues contiene factores de coagulacion
termolabiles.

18. Resultados:

a. Paguete globular.
= Volumen ideal del paguete globular; 280mi+/~ G0mi
- Hematocrito ideal 70-30%
b. Plasma fresco congelade
= Volumen 150-250mi
- Recuanto de plaguetas <50 x10” /L por unidad
- Ph:6.2-T.4
- Recuento de leucocilos <0,1 x 10° /L por unidad
. Recuento de giébulos rajos <6x10" /L por unidad
. Ausencia de codgulos, lipemia, ictericia o hemolisis

V. RESPONSABILIDADES

- Encargado del servicio de E:n-cn de Eangra {Fatblogo CHnico); EL'!EEAHUIE
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ERESCO CONGELAD CON EQUIPC DE FRACCIONAMIENTO
AUTOMATIZADGC,

wi. FLUJO

INICED

Colecer las unidedas en cenfrifuga en
forma compensada

l

Centrifugar las unidades de sangre
total @ 3500 RPMW par 9 mien a 20°C.

|

Colocar las unidades en &l
fraccionadar de acuerdo &
instructivo

Congervar PG de 2" a B°C
Caongelar Plasma 8 -30°C
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5.12 PREPARACION DE CONCENTRADO PLAQUETARIO A PARTIR DE BUEFY
COAT CON EQUIPO DE FRACCIONAMIENTO AUTOMATIZADO

ii.

i,

i,

OBJETIVOS
- Estandarizar el procedimiento de Preparacion de Concentrado Plaquetario &
partir de Buffy Coat para asi garantizar lg sorrecta obtencidén de los
hemocomponentes vilizando el equipo de freccionamients automaltizado.

AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptes basicos:

Unidad de plaguetas: Suspension de plaguetas en plasma que fueron preparades
por centrifugacidn a partir de sangre total,

Buffy Coat: Capa leucoplaquetaria donde se encuentra la mayoria de giébulos
blancos y plaguetas luego del proceso de centrifugacion.

Requerimientos generales:

Eolsas colectora de zangre cuadruple
Centrifuga Refrigerada

Balanza digital

Equipo de Fraccionamignto Aufomatico
Equipo de camputo

Comprasor de aire

Pinzas y tijeras

Sellador de tubuladuras elécirica,
Muestra: Buffy Coat

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1.

2

Debe realizarlo un personal debidamente entrenado y con las medidas de
proteccidn correspondientes.

Luege de haber obtenido el paguete globular y el plasma fresco congelado,
obtendremos Buffy coal v una bolsa satélite para plaguetas. Loz Bufly Coat
deben colgarse verticalmente por &l menos & horas v no més de 12 horas,
verificande que no queden restos de hematies en las fubuladuras para ko cual
al homogenizar el Buffy coat debe doblar la parte superior de la2 bolsa por
donde saken las lubuladuras.

Homogenizar el Buffy coat usando ambas manos, de una manera ritmica y
deficada. con cuidado de no comtaminar tubuladuras.

Calibrar la balanza antes de su uso. Colocar las unidades de Buffy coat y balsa
satélite de plaguetas en las copas de centrifugacién v balancear l0s pesos unas
con ofras. 5i es necesans con ayuda de fragmentos de material sobrante de kas
Bolsas Saldiles de Coleccidn de Sangre no utiizadas. Mo usar agua para
evitar conlaminacian, ni ofros materiales rigidos que puedan rampes fas bolsas.
Verificar los controles de revoluciones, tiempo y temperatura de la cenfrifuga
aniea de empezar el irabajo de cenbrifgacion.

Configurar centrifuga al programa PLAC OPTI .Ceniifugar las unidades de
Buffy coat y bolsa satélite de plaquetas 8 1050 RPM por 5 min a 20 °C
Encender la computadora y darle doble clic al Programa T-SOFT oel Equipo
Automatizado de Fraccionamienio (T-ACE i), se ¢a un chic en Continue. Go,
Validate, Yes, el icong Don debe eslar en Rojo, luego encender el compresor
da aire y el T-ACE [,

PEr g
ot HC S O
-
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11.

T,

13.

14,

15

Terminada la centrifugacidn, se procede asi: Colocar la bolsa de Buffy Coat con
mucho cusdado en el Equipo T-ACE |l eén la posicion de 3 prensa verical con &l
codigo de barra de identificacidn de ka unidad hacia el operador, la boisa
salélite para plaquetas se coloca en la balanza de plaquetas. En el equipo
fraccionador automatico seleccionar PROGRAMA 2BC

Una vez ubicadas, s& ciéfra a puerta del equipo, se lee &l cddigo de barras de
la unidad, el codigo del operador v presionar Start. El equipo fraccionard
automaticamente separando Buffy Coat y plaguetas.

. Una vez concluida la separacidn &l equipo seftard las tubuladuras gue separan

ambos componentes fraccionados Concentrado Plaguetario y buffy coat.
El equips T-ACE Il émitird tres sonidos que me indican que ya acabd el
proceso, kajar la bolsa de plaguatas y presionar $10p. La puerta de Buffy coat
sa& abrira automdtcamente. Se retiran los Componentes fraccionadas
58 pesard el Concentrade Plaguetanio fraccionado para determinar su wolumen
segln férmula guedando un volumen aproximado de 60 +~ 10 mi
El Concentrado Plaquetario s dejara en repose sobre la mesa de trabaje & 22
+- 2* C por 30 min con la etiguets hacia abajo para que desagregue
esponianeamente, No agitarlas porque puede courmir agregados iFeversiblas,
Pasado el tiempo de reposo del Concentrado Plaguetario serd remitido para su
congervacion a 22 +- 2'C y en rotacion suave y continua en un Agitador de
Plaguetas para asi evitar su agregacion y el acortamiento de su viabilidad por 5
dias.
Reasultados de concentrado plaguetario;
- Volumen; 58-70mil
Recuento plaguetario adecuado 5.5 x 10""L por unidad
- PhB274
- Recuento de leucocitos (en plaguetas obtenidas a partir rice plaguetas)
<0.2x10%L por unidad

V. RESPOMSAEILIDADES

Encargade del servicio de Banco de Sangre (Pattlogo Clinico): SUPERVISAR
[OM DE COMCEMTRADD P

LAQUETARIO A
PARTIR _DE BUFFY COAT CON EQUIPO DE FRACCIONAMIENTD
AUTOMATIZADO

Personal de Trabaje del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL
P i BART!

F IONAMIEMNTO & T
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5.13 PREPARACION DE CRIOPRECIPITADO A PARTIR DE PLASMA FRESCO
CONGELADO

i. OBJETIVOS
= Preparacion de crioprecipitados a partir de plasma fresco congelada

i, AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre

i, CONSIDERACIONES GEMNERALES
Conceptos basicos:
Crioprecipitado; Es un producto sanguines congelado preparado 2 partir de plasma
sanguineo. Es rico en Fibrindgeno v Factor Wil

Requerimientos generales:
- Saparades de Plasma
»  Sellador eléctrico de bolsas
- Balanza de platdlos
= Centrifuga Refrigerada
Muestra: plasma fresco cangelado

iv.  CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Dentro de las B horas siguientes & la extraccion de sangre total preparar
plasma fresco congelado congeldndolo a = 70°¢ .De tal manera gue se
congelen én un tiempo no mayar a 1 hora v en posicion vertical

Descongelar dicha unidad 2 4%

Una vez gque se verifique que 1a unidad esta edecuadamente descongelada

(aspecto de “cremofada’), se procede a centrifugar en el programa CRIO del

equipo 8 3800 RPM por 5 minutas a 4°c.

4. Colocar el plasma para crioprecipitado centrifugado en el fraccionador
automatico con el PROGRAMA 5 PRP | en el cual se separard todo el plasma
sobrenadante y la fraccidn de plasma gue no se degcongeld serd el
crioprecipitads; un agrox de 5-10 md

5. Pesar el cricprecipiada y registrar el walumen

6. Almacenar & una temperatura menor a - 18%c Tiempo de duracidn: un afo

o

V. RESPONSABILIDADES
-  Encargado del serviclo de Banco de Sangre (Fatddogo Clinico): SUPERVISAR
RACI PITADD A PARTIR DE

&
- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL

PROCESO DE PREPARACION DE CRIDPRECIPITADO A PARTIR DE PLASMA
FRESCO CONGELADO

34
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5.14 SELECCION DE UNIDADES APTAS PARA TRANSFUSION

i CBJETIVOS
- Evitar el uso terapéutico de unidades No Aptas.

i AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.

. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Hemocomponente: Productos ferapéuticos preparzdos a partir de la unidad de
sangre total o por aféresis por medio de separacian fisica, incluye paguete globular,
plasma fresco congelado, concentrado de plaguetas Y crioprecipitado.

Requerimientos generales:
= Muestra: Sangre tofal,

fv. ~ CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. El encargado de la seleccldn verifica los resultados de las Prusbas de Tamizaje
¥ révisa si los resultados son completos, legibles y claros. Revisa las lecturas ¥
BU congruencia con &l resultado,

2. El encargado utdizando ¢! nimerc de lote, retiraré de ta Unidad de Cuarentens
todas las unidades (Sangre Total y Componentes) que resultaron REACTIVAS
2 alguna prueba, consignande este dato en la etiquets para luego proceder a
su rediro y eliminacion, en estricts cumplimiente de las Mormas de Bioseguridad
estabiecidas.

J. Estas unidades REACTIVAS deberdn ser almacenadas en un lugar
debidamente identificado con acceso restringido para su posterior eliminacian

4. Las unidades gque resultaron NO REACTIVAS a todos los marcadores
serglogicos obligaterios serdn dados de alta de 2 cuarentena, colocandose =
SELLO DE CALIDAD respectivo y colocadas en la Conservadora de Unidades
Aptas para transfundir,

5. Todas las unidades liberadas deben contar con el Sello de Calidad que
asaguran que fueron MO REACTIVAS a todos los marcadores serciogicos
obiigatorios analizados. Asi misma debe consignar las fechas de extraccion y
caducidad, tipo sanguineo ABOD, RH, fenatipo ¥ prESsnsa o no de anticuerpos
imegulares, temperatura de conservacidn ¥y codige del respective
hemocompanente,

€. Las unidades de PG, PFC, PLAQUETAS, CRIOPRECIPITADD que posean el
Sello de Calidad serdn almacenadas en los lugares especiales scondicionados
para este fin

7. El personal al moments de gdispensar las Unidades Aplas deben guardar el
orden estabiecido; las unidades mas antiguas estan ubicadas en los casilleros
con &l menor nimero y las mas recientes en el casillers con mayor numeracidn

8. Los Donanles Reactives son registrados en la Base de Datos en el Registro de
Postulantes y en el Registro de Donantes con Serologla Paositive, especificands
& que patologia san reactivos.

8. Las unidades separadas para Eiminacién deben ubicarse en el Conservadar
de Eliminacion en una bolsa roja autociavable para su postenor eliminacion,

V. RESPONSABILIDADES
-  Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinico) SUPERVISAR

ELPROCESO DE SELECCION DE UNIDADES APTAS PARA TRANSFUSIOH
=  Personal de TraE'!u del gervicio de Banco de Sangre; REALIFAR
ER MICA Iy BARA T oM
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5.15 ALMACENAMIENTO Y CONSERVACGION DE HEMOCOMPONENTES

i,

OBJETIVOS
Preservar |a viabilidad y funcién de los componentes sanguineos, evitanco su

detenono.

AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre,

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos bisicos:

Hemocomponente: Productos terapéuticos préparados & parllr de 3 wnidad de
sangre [oftal o por aféresis por medio de separacion fisica, incluye paguele
globular, plasma fresco congetado, concentrado de plaguetas v erisgrecipitado.

Requerimientos basicos:
+  Conservadora de sangre.
- Gisterna de alarma para el conirol de cadena de frio,

= Muestra: Sangre folal

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Las unidades de Paguete Globular se deben almacenar en un plaze ne mayar
de 30 min de exiraida de la sangre v conservada de 2°C a6 'C.

2. Los Paqueles de Globulares se colocaran en posicién vertical en un soporne
para unidades de sangre.

3. El tiempo de duracién de una Unidad de Paguete Globular es de 42 dias
después de extraida |a sangre usando bolsas con Citrato Fosfate Dextrosa y
Optisol como preservante y conservante sanguineo.

4. Las unidades de Plaquetas debidamente rotuladas deben ser almacenadas en
un ambiente 8 20°C = 24°C y en rotacidn horizontal consianie, en estas
condiciones su viabilidad es de § dias.

9. Las unidades de Plaguetas se colocardn en un rotader de plaquetas el sual
Sebera estar encendido las 24 horas del dia.

6. Las unidades obtenidas de Plasma Fresco Congelado se deben conservar a
una temperatura inferior de -18°C para obténer PFC por un afo, & une
temperaiura inferor de -55 °C para obtenar PFC por T afios

7. Las unidades obienidas de Crioprecipitado se ceben almacenar a una
temperatura menor a -18 *C con una duracién de 12 meses

8. Lawvelocidad de descongelamiento como méximo debera ser de una hora an el
momento de & distribucion,

2. Se colocard el Sello de Tamizaje No Reactivo a las Unidades No Reactivas, asi
misme actualizar dicho estado de s unidad en sistema BECore.

10. La conservadara y congeladora deberdn tener una temperatura uniforme y una
busna distribucian de frio.

11. Monilorear y registrar diariamente |3 femperatura de los equipos donde e
almacenaran los hemocomponanies,

12, La Unidad de Paguete Globular una vez retirada del conservador para su

distribucién puede volverse a guardar en un plazo no mayor de 30 minutos

13. Las unidades que resulten Reactivas a alguna Prueba de Tamizaje, o
sobrepasan el tiempo estipulado de vigencia serdn separadas en una unidag
de cuarentena para su eliminecién postesior.

RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdloge Clinico): SUPERVISAR
PR i =

HEMOCOMPONENTES
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- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: EE&.LE&EjL
F iEM

HEMOCOMPONENTES

wi. FLUJIO

Ot Blmacenar g un ntunnum;]rqr
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PR3 oblener PEC por un 6fa. A una
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Lot unidades chipnigas de Plasms

Fresco Congalads se deben contenar

& una temparaiurg inlenor de -135C
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Lag uvnidadés oblersdas ce
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i,

iii.

iv.

5.15 DESCARTE DE HEMOCCOMPONENTES

OBJETIVOS
Unifermizar ¢! procedimients de Eliminacidn de Hemocomponentes

AHEH'C* DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre.
- Personal de Epidemiclogia
- Personal de Area de Microbiolegia
=  Parsonal de Residuocs Sasidos
- Servicios Generales.

CONSIDERACIONES GEMERALES

Concepios bdsicos:

Hemocompanente: Productos terapéuticos preparados a partir de la unidad de
sangre total o por aféresis por medio de separacion fisica, incluye paguete
globular, plasma fresco congelado, concentrado de plaguetas y crioprecipitade

Rla-quenmlmtua basicos:
Bolgas de eliminacién de sangre
- Autocizve
= Hemocomponentes
- Reactivos seleccionados o separados por oirg cawsa
= Acla de eliminacidn dé hamacomponentes.

EUHEIDEHAEI.'GNES ESPECIFICAS
Todo componente sanguines que s& va a eliminar debe registrarse an al
Registro de Eliminacidn, indicando el motive de eliminacidn (vencmbento,
hamolisis, Serclogia Reactiva u oiras causas). Actualizar estado de dichas
uridades en programa BB Care.

2. El personal encargado de eliminacidn de hemocomponenies debe realizar este
precedimiento en presencia del Jefe de Senicle de Banco de Sangre, el
encargade de Epidemioclogia y dejando constancia en ef Acte de Eliminacidn
{Registro de Eliminacidn],

3. Colocar las unidades a eliminar en una Bolsa roja, résistente. autoclavabie v
cefrarla.

Autectavara 121 "C a 15 libras por 15 minutos,

4.
5. Las bolsas autoclavadas son eliminadas por Residuos Sdlidos.

RESPONSABILIDADES

= Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinkeo): SUPERVISAR
EL PROCESO DE DESCARTE DE HEMQCOMPONENTES

- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL
PROCESO DE DESCARTE DE HEMOCQOMPONENTES
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vl FLUJO
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5.16 TEST DE COOMEBS DIRECTO EN TARJETA-GEL (POLIESPECIFICO)

i OBJETIVOS
Determinar [a presencia de Anticusrpas adheridos a la membrana del hematie

i AMBITO DE APLICACION
= Parsanal del Servicio de Banco da Sangre.

iii. CONSIDERACIOMES GENERALES
Conceptos bisicos:
Test Coombs directs! Procedimiento de lsboratorio que detecia anficuerpos o
companentes del complemenis qgue, in vivo, 5 han unido a la membrana de los
eritrocitos
Tarjela (GEL): Microcolumnas incorporados a una pieza integral con sisiema de
filiracidn en gel que retienen los arifracitos aglutinados v permiten el paso de los no
aglutinades.

ﬂnqum]rnmntnn basicos:

Tarjeta de LisaiCoombs [gG-C3d (Foliespecifico),
Canirifuga de tarjetas

- Tubog de vidrio 12x75 mm

- Pipeta automitica

- Tips

- Lapiz marcador
Muasira: Sangre folal anticoagulada en tubo de EDTA.

iv. EE]NETDERM.‘-IDHEE ESPECIFICAS

1. Preparar la suspensién en tubo de [a muestra en wbo de EDTA ya
centrifugado; colocands 1.0 mi de LISS + 10 ul de gldbulos rodos concentrados
de donants o paciente.

2. Dispensar 50 ulL de fa suspansién preparada, en i& microcolumna en gel
geleccionada y rofulada de la Tarjela Coombs Directa Poliespecifica liss!
coombs (andi 135G + C3d)

3. Centrifuga durante 10 min.

4. Realizar la lectura & imerpretaciin (ver anexo)

5. Regisirar lbos resultados. 5 el resuflado ez POSITIVO realizar la misma
operaciin usando Tarjetas Monoespecificas
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P R TS R
Tarjsta Coombs Directa Poliespecifica liss/ coombs [anti IgG + C3d)

V. RESPONSABILIDADES

-  Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patélogo Cllnico): EUPERVISAR
I T IR

T IESP

- Personal de Trabajo de! servido de Banco de Sangre: BEALIZAR EL
| TEST M

JARJETA-GEL

(POLIESPECIFICO)

vi. FLUWJIO

(e )

Preparar la suspansian en fubo de la
il &n tubo de SOTA ya canlifugado:
colocandss 1.0 md ga LISS = 10 u de
ghibulos rofos concartracas de donante o
pacienie,

Dispansar 50 Ll de a susparsitn
PrEparada. en I8 microcolumna en gl
¥ robaacn de la Taredo
Coombs Direcla Poliespocifics Eal
coombe (enll lgG = C24),

[ Carnrifugar duranse 10 min f

J

[ Anaiizas 1n leciura @ interpretncion (ver J

Enexoy

w

Registrar log resulinges. 55ef resullado s
POSITIVE realizar la misma aparsstn
uiAndo Tanelas Monoospacificas
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5.17 DETERMINACION DE COOMES DIRECTO EN TARJETA DC-SCREENING |

i,

MONOQESPECIFICO: IgGNgA/igMiC3e/C3diCH (GEL)

OBJETIVOS
- Determinar de forma cormecta la prueba de Coombs Directo en Tarjeta (GEL).

AMBITO DE APLICACION
=  Personal del Servicio de Banco de Sangre

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos bisicos:

Sangrée entera: Unidad de sangre sin fraccionss, extraida de un donanie
recoieclada en bolsas con solucsdn anticoagulante v conservante.

EDTA: Etidiaminotetraacetato, es un anticoagulante esténdar usando en
hematologla que aciia como guelante de calio, puede estar en forma de sal
sédica, dipotisica o tripotisica.

Coombs directo: Procedimiento de laboratorio que detect anticuerpos o
componentes del complemento que, in vive, & han unido a la membrana de los
eritrocitos.

Tarjeta (GEL). Microlubos incorporados a wna pieza integral con sistema de
fitracidn en gel que retienen los eritrocitos aglutinados v permiten el pass de los no
aglutinados.

Selucion de LISS: Sclucidn de baja fuerza idnica lista para su wso, que contiene
glicina, cloruro de sodic, tampén fosfato y albimina bovina, El reactive se
suministra en la dilucidn dptima, con todas las tcnicas recomendadas mostradas
mds abajo, sin necesidad de realizar ninguna ofra dilucidn o adicion,

Requerimientos basicos:

~  Tarjetas de microcolumna (GEL)
Guantes
Pipetade 5- 10 uL

«  Pipeta de 25 - 50 ul

= Pipeta de 500 - 1000 ul.
- Sobucidn LISS 2
= Tubo de vidria 12 % 75 mm.
Ceniriflega para tarjelas
Mugsira: Sangre enfera con EDTA

COMNSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Diluir la muesira 3l 1%, 1000 ul de Solucidn de LISS 2 con 10 ul de
glbulos rojos
Agregar 50 ul de hematles al 1% en cada microfubo de la tarjeta
Centrifugar por 10 minutos
Leer e interpretar
Regisirar los resulladas
Inberpretacian;
a. 5iles hematies migran a la parte distal de la cémarz de reaccidn de
aglulinacion es negativa
b. 5i los hematies quedan suspendidos en |3 parte proximal de |a
camara de reaccion la aglutinacicn es positiva
C. 3 los hematies quedan suspandidos enire la pane proxirmal v distal
de la camara de reaccidn ka aglutinacion es débil posdiva y los
résullados se reportard en cruces

o i L
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V. RESPONSABILIDADES

- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdloge Clinico): AR
T | % IRECT T A
- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL
B TERKI M T MWT TA,
R FLLUJO

{ Diilur g rmeaatrs 8l 1% 1000 Ul Ge Solucidn de J

LISS 2 con 10wl de glibules rojes

1

Agregar 50 ul. ga hemadles 8l 1% en cada J

micrgtuba de la tarjets

b
[ Cantrifugar durante 10 min l
L &
l Leas & infespretar ]
j Ragisirar los resuttadas. J
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5.18 PRUEBA DE COOMBS INDIRECTO EN TARJETA (GEL) LISS/ICOOMBS

iw.

POLIESPECIFICD AGH

OBJETIVOS
- Determinar de forma comecta ke prueba de Coombs Indirecto en tarjeta (GEL)

AMBITO DE APLICACION
= Personal def Servicio de Banco de Sangre.

CONSIDERACIOMNES GENERALES

Conceplos basicos:

Tarjela (GEL): Microiubos incorporades a una pleza integral con sistema de
fitracién en gel que retienen los erifrocitos aglutinados y permiten 8l paso de los no
aglutinados,

Solucidn de LISS: Solucion de baja fuerza iénica lista para su wse, que contiene
ghcina, cloruro de sodio, tampén fosfato y albimina bovina. El reactivo se
suministra en la dilucion éptima, con todas las técnicas recomendadas mostradas
mas abajo, $in necesidad de realizar ninguna ofra dilucion o adicién.

Coombs indirecto: Procedimiente de laboratodo que detecta andicuerpos o
compaonentes dal complementa que $& han unido in vitro 2 la membsana de jos
ErroCios,

Reguerimientos basicos:
= Tarjatas fiss coombs
« Guantes

- Pipeta de 5= 10 ul

- Fipeta de 25 - 50 ul

- Pipeta de 500 - 1000 ul.
Tubo de vidria 12 75 mm,
Centrifuga para tarjetas,
Solucidn LISS

Incubadora

= Muesira: Suero o Plasma

CONSIDERACIOMES ESPECIFICAS
1. Diluir la muestra al 1%. 1000 ul de Solucidn de LISS con 10 uL de glébulos
rojos concentrados (GS: O +)
2. Dispensar 50 uL de los hematies diluidos ai 1% &n un microtubo de la tarjeta y
anadir 25 ul de suero o plasma
Incubar par 15 minutos
Centrifugar,
Leer e inferpretar
Ragisirar los resuliados
Interpratacion:
a. i los hematies migran a la parte distal de la cdmara de reaccksn
la aglutinaciin es negativa
Bb. 5 los hematies guadan suspendidos en la parte proximal de Iz
camara de reaccsén la aghutinacién es positiva
c.. S5i los hemalies quedan suspendidos enfre la parte proximal y
distal de la cémara de reaccidn la aglulinacion es débil positiva v
los resultados se reportaran en eruces
RESPOMNSABILIDADES
= Encargado del servicio de Banco de Sangre (Paldlogo Clinica): SUPERVISAR
P i il IL T, T,

et i
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=  Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre:. BEALIZAR EL
PR TERMI IS DE ¢ T

vi. FLUJO

X

DHluir I8 moedira & 1% 1000 ul de Solucidn de
LI5S 2 con 10wl de glébulos rojos

l

Dispensar 50 ul de |05 hematies dilvidos al 19 en un
microluba de [a tarjela v afiads 25 ul da suero o

| Incubar par 15 minatos ]
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[ Riegistrar resultado J
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5.19 DETERMINACION DE GRUPO SANGUINED REVERSO (INVERSO) EN

TARJETA |GEL)

OBJETIVOS
Detarminar de forma corecta el grupe sanguings ABD Y RH en Tarjeta (GEL)

AMBITO DE APLICACION
Personal de! Servicio de Banco de Sangre

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos basicos:

Solucidn de LISSE: Solucidn de baja fuerza idnica lista para su uso, que contiens
gitina, clorurc de sodio, tampdn fosfato v albomina bovina, El reaclivo se
suminisira en la diluckdn Gptima, con todas las técnicas recomendadas mostradas
mias abags, sin necesidad de realizar ninguns ofra dilucidn o adicssn

Tarjeta. (GEL). Microlubos incorporados a una pieza integral con zistema de
filtracién en gel que retienen los eritrocitos aglutinados y permiten af paso de los no
aglutinados.

Requerimientos basicos:

«  Tarjetas ABD

«  Guanias

=  Pipstade 5= 10ul

- Pipeta de 25- 50 ul

- Pipeta de 500 - 1000 wl,
Tubo de widro 12 % 75 mm.
Cantrifuga para taretas,
Salucidn LISS.

- Suspensidn de células A1 Y B

- Muestra: Sangre total con EDTA

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Dsuir la mueestra al 5%. 500 uL de Solucidn de LISS 2 con 25 ul de gldbulos
FOjos Concenirados.
2. Dispensar 10 ul de kog hematies dilvidos al 5% en los microtubos (A-B-DVI- -
i),
Dispensar 50 ul de células A1 y B en cada pocillo y agregar 50 ulL de
sueroplasma,
Centrifugar,
Leer e interpratar
Registrar los resultados
Inferprefacion de resultados:
& 5 los hematies migran a ka parte distal de la camara de reaccion
la agiutinacidn es negativa
b. 5i los hematies guedan suspendidos en la perte proximeal de la
camara de reaccidn ia aglufinacidn es positiva
. 3l los hematies quedan suspendidos entre la parte proximal y
distal de la cémara de reaccidn la aghilinacidn s débil positiva v
oz resultados se reportaran en cruces

=

el

RESPONSABILIDADES
Encargado del senvicis da Banco de Sangre (Patdlogo Clinico): SUPERYISAR
ER M [=]y P MG R
h T
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= Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: BEALIZAR EL
e T M i i

REVERSO EN TARJETA (GEL)

i, FLUJO

L

Dituir la muestra al 5%. 500 ul de Solucidn de
LISS 2 con 25 vl de glébules rojos cancantrados

Dispansar 10 vl de los hamaties diluidos &l 53¢ &n las
micratubos [A-B-0W1- - ).

L i

1 Dispansar 50 ul. da céiules A1 y B en cada pocille J

w

I Centrifugar ]

]
[ Leer ¢ imerpratar J
i' Riegistrar resultade J

Fin
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5.20 DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO CELULAR (DIRECTO) EN

TARJETA - GEL

OBJETIVOS
= Delerminar de forma correcta &l Grupo sanguings ¥ Factor Rh del posiulante o

paciente por Melodologia en Gei,

AMBITO DE APLICACION
- Parsonal del Servicio de Banco de Sangra.

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos basicos:

Sistema ABO: Sistema de grupo sanguineo mas importanie en ta medicina
transfusicnal y da trasplante de drogenocs. Constan 4 fenolipos mayares (A, B, O,
AB) determinados por la presencia o ausencia de los antigenos A o B en los
gldbubas rojos

Sisterna RH; Sistema de grups mds imporianie despuds del sistema ABOD,
inmunogénico ¥y complejo determinado por la presencia de antigena O en los

globules rajos

Tarjeta (GEL): Microubos incorporados & una pieza integral con sistema de
filtracidn en gel que retienen los enfrocitos aglutinados v permiten el paso de los no
aglutinedos

Requerimientos basicos:
«  Tarjetas para aghutinacidn en microcalumng ge gel para Grugd sanguings
Guanies

-  Pipeta calibrada graduable de 10ul a 50 ul

- Pipets calibrada graduable de 500 ul 2 1000wl
«  Solucion de LISS
«  Tubo de vidrio 12 x 75 mm.
- Centrifuga para tarjetas TAC.
Muestra : Concentrado de gldbulos rojos (tubo maorada EDTA ya cantrifugada)

COMSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Rofular la tarjeta con datos del paciente o donanie,

2, Realizar la suspensidn al 5% en un tubo de vidrio a partic ce la muestra en tubo
de EDTA, con 500 ul de Solucitn de LISS y 25 ul de ghdbulos rojos
concenirados del paciente o donante.

1. Agregar 10 ul de la suspensiin praparada da GR al 5% a cada misrofubo o
columna de gal de la tarjela 1, 2, 3.4,

4.  Centrifugar por 10 minuios a 2400 rpm

5. Leer & interpretar v registrar kos resullados, NOTA La dispensacidn de todas
las soluciones a la larjeta debe realizarse a lemperatura ambiente. Las tarjetas
deban almacanarse de 18 a 25 "C y an posicidn vartical.

6. Interpretacidn:

8. 5i los hematies migran hacia la pare distal de Ia camara de
reaccidn en la microcolumna de gel, la aglutinacidn es NEGATIVA.
b.8i los hematies quedan suspendidos en la parle proximal de la

camara de reaccidn en la micracolumna de gel, (3 aglulinacion s
POSITIVA
<. 5l los hamaties quadan suspandidos entre la parte proximal y distal

de la camara de reaccidn en fa microcolumna de gel, |2 aglutinacién” - <t

es DEBIL POSITIVA,
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AR

Tarjetas para aglubnacion en microcolumna de gel para Grupo sanguinao,
(mezcla de gel y antisuero especifics)

V. RESPONSABILIDADES

- Encargado del senicio de Bancd de Sangre (Patdlogo Chnico): SUPERVISAR
EL PROCESO DE DETERMINAGION DEL GRUPD SANGUINEQ EN TARJETA -

Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL
P M 1A -
GEL
vi. FLWJO

Cuoo)

pacignis O dorania

|

Realizar 1 susparsion o 5% &n un
tubs S8 vidtia & paitic de la mossia e&n
o de E0TA, oon 500 ul de Scluckin

de LI5S y 28 i de gidbulos imjos
concamacol dal pacianls o danarda

[ Ratulas la Bajeld con dalts. ded ]

F

Agregar 10 ul de la suspersitn
FrRparada de GR &l 5% & cada
microtuba o columna de ged de i
larjesn 1, 2. 3.4,

| Cangrifugar par 10 mon & 3500 7 |

[ Leer & interpratar I
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5.21 DETERMINACION DE FENOTIPOS Rh + Kell (MONOCLONAL C.c.E.e K ctl)
(GEL)

i OBJETIVOS
Determinar de forma codrecta la prueba de fenotipo Rh + Kell. En tarjeta (GEL)

il AMBITO DE APLICACION
- Personal ded Servicio de Banco de Sangre,

fii. CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos basicos:
Fenatipo: Conjunta seleccionade de proleinas expresadas a panir del genatipo,

Kell: Sistema de grupo sanguineo de anligencs k expresados en la meémbrana
efitrocitaria. da baje densidad y pasiblas de debilitacion por agentes reductores o
dcidos

Haquanmlantﬂs basicos:

Tarjetas de fenotipc

- {Guantes

-  Pipata da & - 10 wL

«  Pipeta de 25 - 50 ul
Fipeta de 500 - 1000 ul.
Tubo de widrio 12 x 75 mm.
Cenirifuga para tarjetas.
Salucion LISS
Muesira: Sangre entera con EDTA

iV, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Diluir la muestra al 5%. 500 ulL de Solucidon da LISE  con 25 ul dé globulos
rojos concenirados.
Dispansar 10 uL de los hematies al 5% en cada microfubo (C -c—-E-e—-K -
(=)}
Centrifugar.
Leer e interpretar
Registrar los resultados
Inferpretacion:
8. 5iles hemalies migran a la parie distal de la camara de reaccidn
la aghutinacién es negativa.
b. Sl los hematles guedan suspendidos en la parle prodimal de la
camara de reaccidn |a aglutinacion s positiva
€. S5i s hemalies quedan suspendidos enbre la pare proximal ¥
distal de la camara de regochdn la aglutinacidn es débil positiva v
s resultados se reporian en cruces.

P

ARG

V. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdioge Clinico): SUPERVISAR
EL PROCESO DE DETERMINACION DE FENOTIPOS Rh = Kell (MONOTLONAL

- Perzonal de Trebajp def servicio de Banco de Sangre. REALIFAR EL
FROCESDO DE DHEHMIW“FG& Rh i‘:l:ll (MONOCLONAL

CcEa kol (GEL)




|
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vi. FLUJO

[ Difluir fa muestra al 55%. 500 ul de Solucién da ]

LIS con 25 ul de glsbules rojos concentrados.

k3

[ Disparzar 10 ul de las hamaties 81 5% an cada J

microfuba (G = ¢ = E- ¢ = K = cii]

l

T
l
e
1
T
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i

iv.

5.22 DETERMINACION DEL ANTIGENO D DEBIL DEL SISTEMA
Rh

OBJETIVOS
- El cbjefivo de esta técnica es demostrar la presencia del antigeno D. La
expresion del antigeno D en &l grupo de los "D débiles” estd disminuida en nimero
de copias de antigeno D, por lo que su presencia tiene que ser demostrado
mediante la técnica de la Antiglobuling humana.

AMBITO DE APLICACION
Fersonal del Servicio de Banco da Sangre,

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos bidsicos:

Sigtema RH: Sistema de grupe mas importante despuds del sistema ABO
Inmunagénics y compleje determinade por ka presencia de antigens D en los
ghibulos rejos,

Antigenc D débi: También llamado antigeno Du. La variante D débil se produce
por una muiacidn puntual en fa region intracelular del gen RHD y
macroscapicaments s& refleja en cantidades reducidas en relacién con &l antigena
D normal

Tarjeta (GEL). Microtubos incorporados a una pieza integral con sistema de
filtracién en gel que retienen los eritrocitos aglutinados y permiten el paso de los no
aglutinados

Requerimientos basicos:
= Suera Comercial Anti D monocional
- Centrifuga de Inmunohematatogia
- Tarjetas para aglutinacidn en microcolumna de gel Anti-igG +C3d
Guanies
Fipeta calibrada graduable de 10ul a 50 ul
Pipeta calibrada graduable de 500 ul a 1000ul
Solucién de LISS
Tubo de vidrio 12 x 75 mm,
- Centrifega para tarjetas TAC,
»  Muesira: Sangre total anteoagulada ya centrifugada o Concentrada de
gidbules rojas.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Rotular la tarjeta con datos del pacients o donants,
. Diluir la msestra al 1% con 1000 ul o 1 mi de Solucidn de LISS v 10 ul de
glebulos rojos concenirados del pacienis o donante.
3. Agregar 50 ul de la suspension preparada de GR al 1% a un microtubo o
columna de gel de la tarjeta.
Agregar 1 gota o 50 ul de suerd comercial Anti O monocional
Incubar por 15 min.
Cenirifugar por 10 minutss a 3400 rpm
Leer e interpretar y registrar 10s resultados.
Interpretacidn;
a. La aghutacidn de log gldbulos rojos en esiudio constituye un
resultade POSITIVO
B Laresuspencicn de iag células constituye un resultado NEGATI
c.  Lavakdacion como Rh Negative s& dard si ambos tubos no
aglutinan

1 L] ¥ [

@~
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V. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdloge Clinice): SUPERYISAR
T I I IGENG D DEBIL DEL SISTEMA

- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL
1 MTIGEM I T

vi. FLUJO

[ Fotular ia tarjeta con dates del pacents o ]

sananie

|

Dilur ia ruasies al 15 con 1000 ul o 1.mida Solucién
da LSS § 10 ul de globules rajos concendradas dal
pacams o donanis,

1

Agregar 50 ul de ka suspension preparads de
GR al 1% a un microlube o columna de gel oe

1a tBrjeta

l

Agregar 1 gota @ 50 ul de suend comercial Anti
O monocional

[ Incusar per 15 rin. ]

[ Cantrifugar por 10 minuics & 3400 rom I

l

l Lear & inlemprelar ¥ registrar los resuliados. l

@
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5.23 DETECCION O ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES (GEL)
(PANTALLA)

i OBJETIVOS
-  Delarminar de forma comecta la deteccidn de anticuerpos ireguiares (GEL),

il. AMBITO DE APLICACION
- Personal del Servicio de Banco de Sangre.

fil. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos bésicos:
Anticuerpos Irregulares: Los anticuerpos iregulares son los que se dingen frente a
los antigenos de los eritrocitos, diferentes a los del grupo sanguineo ABO

Tarjetas liss coombs: Tarjelas que contienen antiglobuling poliespecifica an sus
microiubos, usadas para 13 deteccidn de identificacidn de anticuerpos, pruehas
cruzadas y prueba de antiglobulina directa retienen los eritrocitos agiutinados ¥
permiten el paso de los no aghdinados

Requerimientos bésicos:
< Tarjetas LISS { COOMBS (Anti IgG + C3d)
= Guantes
- Plpeta de 25 - 50 ul
Fipeta de 500 - 1000 L
Incubadora para tarjetas
«  Centrifuga para tarjetas,
= Suspensiones celulares (ID-Diacell 1+1+11).
- Muestra; Sangre entera con EDTA

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Homogenizar cada uno de los frascos que contiens a las células ya conocidas
(1D-Ciacell 1+11+11),
2, Dispensar 50 de las suspensionas celulares (ID-Diacell 1+/1+111) &n los
microcolumnas 1.2 v 3.

3. Dispensar 25 ul de suerc o plasma (de preferéncia se usara tubo con E0TA
ya cenfrifugado, tambéén puede ser de capilar) en todas los microcolumnas.
incubar a 37°C por 15 minutos
Centrifugar
Leer e interpredar
Registrar los resullados
Interpeatacion:

@, Silos hematies migran & la parte distal de la camara de reaceidn la
aglutinacion es negativa.

b. 5ilos hematies quedan suspendidos en la pante proximal de la
camara de reaccidn I aglutinacion es positive

€. Silos hematies quedan suspendidos entre |1a pare prasmal y distal
de la C3mara de reaccion la agliutinacion es débil positiva y bos
resultados s& reportan en cruces,

@ ® R
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Tarjeta LISS / COOMBS (Anti IgG + C3d)
V. RESPONSABILIDADES

4 Ene.arguda del servicio de Banco de Sangre (Patéloge Clinico): SUPERVISAR
BUTINIQ DOE ANMTICUERPQS

124z
- [Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: ﬂw
E Ti NT
[GELY
vi. FLUJO

<D

Homogaenizar cada wno dé los Frascos que
contiens a kas cdllas ya conocdes (10-Diaced
[+Hl=11).

DCiacall 1+1+11} on los micrgcolemnas 1.2y 3

l

Ceipansar 25 ul de susrc & plasma (de prefenenca se
usard tubo con EDTA ya centrifugede, iambién pusde
sar e capilar) en iodas lsa microcolumnas

1

[ Dizpensar 50 da [as suspensiongs celulares (ID- ]

[ Incubrar & 37°C par 15 minutos ]
[- Centrilugar J
‘I‘
1 Lear a interpratar y registiar s resultados. ]

1
@
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5.24 DETERMINACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES (GEL) (PANEL}

QBJETIVOS

- Determinar la especificidad de los Antcuerpes circutantes contra anligenos
hermaticos, Permilir seleccionar [a sangre gque no contiene el antigenc
correspondiente, mediante su determinacidn en forma més especifica, Determinar
che forma correcly la deteccitn de anticuerpos imegulares (GEL)

AMBITO DE APLICACION
- Personal del Servicio de Banco de Sangre,

CONSIDERACIONES GENERALES

Concepios basicos:

Células Panel: Son glébules rojos seleccionados con antigencs dé grupo
sanguineo conocidos. Frovenientes de distintos individuos. Para ser funcional el
panel de gldbulos rojos debe identificar con  certeza los  aloanticuerpos
significativos.

Inmunahematologia; La inmunohematologia estudia las reacciongs inmunoldgicas
de los antigencs de la membrana de las células sanguineas. Las pruebas
inmunohematsldgicas s& wbilizan en ks laboratorios clinicos pasa lipificar los
grupos  sanguineos y estudiar las compatibilidades sanguineas para |as
transfusiones.

Elaqunnrnmntns bisicos:

Tarjetas LISS | COOMBS {anti IgG + C3d)
Guantes
Pipeta de 25 - 50 ul
Pipeta de 500 - 1000 ul

« Incubadora para tarjetas

- Centrifuga para taretas.

- Suspensicnes ceiulares (ID-Deapamel 1, 2, 3, 4,5, 6.7, 8, 8.10¢ 17)
Muesira: Sangre enlera con EDTA

COMSIDERACIOMES ESPECIFICAS

1. Homogenizar cada uno dé los frascos que contiene a |35 células va

conocidas (ID-Diapanel 1.2, 3.4, 5,6, 7. 8, 8,10 y 17).
2. Enumerar las microcolumnas de la tarjeta del 1 hasta 11 segun s2a el caso.
O bigen de 11 a més células (panal axténdiia),

ER Dispensar 25 ul de suero o plasma [de preferencia se usara fubo con EDTA
ya centrifugado, también puede ser de capllary en todas s mMicrocohemnas.
Incubar a 37"C por 15 minulos.

Centrifugar
Leer e interpratar
Registrar los resultados
Intarpratacion:
a. POSITIVO; La aglutinacion presente &n 1 0 mas microcolemnas del
panel con-autoconirad (<), Mos indica la presencia de 1 o mas Ac de
s Ag presenies an &l panél,
b. NEGATIVO: ninguna aglutinacién en todos los microcolumnas indica
la ausencia de Ac perceptibles al Ag listado en el panel
€ AUTOCONTROL POSITIVO: indica presencia de autoanticusanpe

0 O b

d. TECNICAS ESPECIALES: como sutoabsorcion (slucidn) pueden 40 licaid

ser requeridas para revelar 3l aloanticuerpo subyacenie
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Tarjeta LISS / COOMBS (Anti 1gG + C3d)

V. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinkooj ﬂuﬂiﬂﬂ

EL PROCESQ DE Tihi
i

= Personal de Trabajo del servicic de Banco de Sangre: EEALIZAR EL
PROCESQ DE DETECCION Q ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS IRREGULARES
(GEL)

wi. FLUJO

Homojanirar cada und di 105 TrRsCOS que contens
a las céhias ya conoodas (ID-Dapanel 1. 2. 3. 4,
5 6. T7.8.910y11)

w

Enumarar ks micraobiominas oF i@ (afeta del 1 Rasta
11 sagun 588 o caso. O plen da 11 @ mbs cahulis
(panel gatendadal

l

Digpanaar 25 ul 0@ suseo o plagma (de preferancia se
usAra ube con EDTA ya cenirifugads, [armbin puids
ser de Capilan an pdas e mrecolumnas.

L 4

[ Intubar & 370 por 15 merados. t
( Conrtgar l
:

[ L @ irderpretar y negialear b resulingas '

1
Ga)
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5.25 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD EN TARJETA GEL

i OBJETIVOS

Asegurar la compatibilidad entre el donante y el receptor.
Detectar la presencia de anticuerpos imegulares clinicamente significativos an

el suers del receptor contra ghobulos rajos del doname,

ii. AMBITO DE APLICACION

Personal del Servicio de Banco de Sangre.

fiii. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Pruebas cruzadas: Detectan reaccsones Ag-Ac. Consiste en colocar hematies del
donaente con suers del receptor bajo condiciones Sptimas para |2 actividad de [os
anticuerpos con &l abpetivo de evitar e reaccsin hemofitica aguda

Tarjetas liss coombs: Tarjetas que contienen antiglobulina poliespecifica én sus
microtubos, usadas para |la deteccion de identificacion de anticugrpos, pruebas
cruzadas ¥ prueba de antiglebuling directa.

Ftuquurimlentnu basicos:

Tarjeta de Liss'Coombs Anti-lgG + Cld

Centrifugado de Tarjeta

Tubos12«75

Pipeta automatica de 1000 ul, 50ul y 25ul

Imcubadara de tarjeta.

Muestra: Sangre total anticoagulada, suers del receptor

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1.

R N

Breviamante corraborar los datos del paciante si corresponde. mgresar os
datos al sistena BBecore, generar etigueta de codigo de barras, verificar el
grupo sanguineo de ka unidad que se va compatibilizar,

Luego del paso numero 1 diluir la muestra gidbulos rajos del donante al 1 %
&n un tubo, Colocando 1.0 mi de LISS « 10 ul de globulos rojos conceniratos

del donante.
Dispensar 50 ul dé [a dilucidn preparada en [a microcolumng o microiubo en

gel de la Tarjeta LISS COOMBS Anti IgG + C3d previaments rotulada con los
datos del paciente v &f nimero de la unidad yio donante seleccionado
Adicionar 25 ul de suero y/o plasma del paciente o raceplos,
Incubar & 37* C por 15 min en la Incubadora de Tarjatas
Centrifugar en la Centrifuga de Tarjetas durantai0min
Realizar |a lectura & interpretacion,
Fegistrar los resuitados,
Interpretacion:
a. La agiubinacion de los globulos rojos en estudio significa prueba

inegmpatible

V. RESPONSABILIDADES

IRR

BROCESO DE DETECCION O ESCRUTINIO DE ANTICUERPOS |
(GEL)

Encargado del servicio de Banco de Sangre {Patulu-gu Clinico): SUPERVIGAR
PR ELIM SCR ANTICLUE

R
Personal de Trabajo del senicic de Banco de Sangre: REALIZAR EL
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wvi. FLUJO
Corroborar ks datos dal pacienie, ingrasar los dalos al
giztema BBoore, ganarar stigueta de cddigo de barfas,
verficar gl grupo sanguined de k unidad que 82 va
compatibilizar.
Chiluir la muesira giibules rofos @al donanta al 1 % an
un fzbao, Colocands 1.0 mi de LIS + 10 o a2
pidbulos rojos concentrados del danante.
Dispensar 50 ul de le dilucion praparada enla
mbsrocolumng ¢ microiuvbo en gol de ka Tanela LISS
COOMBS Anli IgG + 534
-
Adicionar 25 uL de suem y'o plasma del paciente o
recepior
—
Imcubar a 37" C por 15 min &0 |a ncubadors de
Tarjetas
\

R

Centrifugar an la Centrifuga de Tapatas
durH‘lE:":H‘lll'l.

l

[ Realizar la leciura & interpretacian, ]

Ramictrar ne reciifadn
:

-l._*-i'.lu D &

Lo

1
%
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5.26 DETERMINACION DE LA AVIDEZ DE ANTICUERPOS COMERCIALES PARA
DETERMINAR EL GRUPO SANGUINED ABO y RH

i. DBJETIVOS
= Determinar 2 Tiempo, en segundos, que demora &n hacerse ewvideniz la
Aglutinacidn de los Gldbulos Rojos con Antigena A, A1, B y D, con su Anticuerpo

especifico.

i, AMBITO DE APLICACION
- Personal dal Servicio de Banco de Sangre,

fil. COMSIDERACIONES GENERALES
Conceptos bisicos:
Grupo Sanguineo ABO: Sistema de grupo sanguings mas importante en la
medicina transfusional y de frasplante de drganes, Constan 4 fenclipos mayores
(A, B, O, AB) determinados por la presencia o ausencia de los antigenos A ¢ B én
los gldbulos rajas.

Grupo Sanguineo RH: Sistema de grupe mas importante despugs del sistema
ABQ, inmunogénico y complejo determinado por |a presencia de antigeno D an fos

ghdbulos rojos,

Raq uerimientos bisicos:
Antisueras: Anti A, Antl B, Antl AB, Anti — D v Lectina A1,
«  (Gldbulos Rojos Lavades *0" Rh POSITIVO al 40 %
- (Bldbulos Rojos Lavados “A° al 40 %
Globulos Rojos Lavades ™ B ™ al 40 %
- Clobules Rojos Lavades "A1" al 40%
«  Globulos Rojos Lavados "AB”
- Placa de vidrio o Laming.

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Sobre una Placa de vidro rotular en una fila con las letras A, A1, B AB y D
separadas en columnas distintas.

2. Afiadir una gota de Gldbulos Rojos Lavados "A° al 40 % y una gota de
Antisuerg Anti = A" debajo de la columaa "4

3. Mezclar formando un clrculo de no mas de 2 cm de diametro, accionands en
forma simultines el crondmelrs, Mezelar por belanceo de la Placa de widsa,
Anotar el iempo, en $egundos, en que se evidencia la aghiinacion

4, Afadir una gota de Gitbulos Rojos Lavados “A1° al 40 % y una gota de
Artesers Anti ="A1" Lecting debajo de la columaa “A17,

5. Mazclar formando un elrculo de no mas de 2 cm de didmetro, accionando en
forma simultdnea el crondmetro. Mezclar por balanceo de la Placa de vidna
Anotar el iempo, &n segundos, en que se evidencia la aglulinacion

6. Afadir una gota de Globulos Rojos Lavades "B” al 40 % ¥ una gola de
Antisuero Anti = “B° debajo de la columna "8°.

7. Mezclar formands un circule de no mas de 2 cm de didmetng, acconando en
forma simulidanes el crondmetro. Mezclar por balanceo de la Placa de vidrio
Anotar el iempo, en segundas, &n gue se evidencia la aglutinagion

& Afiadir una gota de Globulos Rojos Lavados “AB™ al 40 % y una gola oe
Antisuano Anti = “AB" debajo de la columna "AB™.

3. Mezclar formando un circulo de no mas de 2 cm de ciamelrs, acciananca en




Ty
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10, Afadir Una gota de Gldbulos Rojos Lavados “0° POSTIVO al 40 % v una gola
de Antisuers Anlti = 0" debajo de la columna "0,

11, Mazclar formande un cirdulo de no mas de 2 cm de diamelrg, actonands en
forma simullanea el crondmeiro. Mezclar por batanceo de & Place de vidrig,
Anotar el iempo, en sagundos, en que se evidencia i aglutinacion.

12. Tiempo optimo de reaccidn: 9 a 12 segundos No es recomendable un raactivo
can avidez mayor 8 15 segundos,

13. Resultados: Tiempo dptimo de reaccidén: % a 12 segundos. Mo es recomendable
un reacive con una avidez mayor a 15 segundos,

. RESPOMSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinico): SUPERVISAR
EL PROCESO DE DETERMINACION EIE LA MW

= Personal de Trabaje dei servicio de Banr.u de Sangru

BEALIZAR EL
PROCESQ DE DETERMINACION DE LA AVIDEZ DE ANTICUERPOS
1 ARA M auP ] H

wi. FLUJO

Sobre ura Plsce 98 vidhio roliar @n wn Nile con
las latrns &, AT, B. AB y [ separadas an
columnas distinkas

:

Afgdy una goia do Glbulos Rioos Lavados
A" al 40 % v una gola oe Anligusn Anli - "4
dabajs dp 1y columng “A°

v

|
[
[ T —
|
|
e

“A1° al £0 % ¥ una gota de Anlisuen Antl =
“A1° Lectina debajo de la columea 417,

.

AftsdE Ul gola 38 Gloulos Aoes Lavadns
"B ol 40 % y una gola o Anlissen antl = B
debago de la columna B

L J

Afladiruna gola de Sitbulss Bojos Lavados
“AB" al a0 % y ura gola S Anligueng Anl —
"ART sebajo o I8 ealurrnn "ART.

'

Lina gota de Globulos Fojos Lavados 00
POSTAD al 43 % y ura gola de Anlisuens Ant
=0 dsbajo e B cofamng 0

v

l Tiempd Seteho da radcsdn; § 4 12 segundos

.

Aunalar resudlados

<>

3







Documents Técrico: Guia de Procedimientes Operatives Extindar (POE] del Servicio de Banes ds Sangm V.03 dal
Departamanto de Patologia Clinica y Anatomia Palclégica del HSEE

5.27 PROCESO DE EVALUACION DE ESPECIFICIDAD DE ANTICLUERPOS
COMERCIALES PARA DETERMINAR EL GRUPO SANGLUINEO ABO y RH

i OEJETIVOS
= Determinar la capacidad de reaccidn de un Anlicuerpo sole frente & sus
correspondientes Determinantes Antigénicos,

ii. AMBITO DE APLICACION
- Personal del Servicio de Banco de Sangre
- Comité de Calidad de Ceniro de Hematerapia ¥ Banco de sangre Tipo | del
HMSEB

ili. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Grupe Sanguines ABOD: Sistema de grupo sanguines mas importante en la
medicina transfusional y de trasplante de drganos. Constan 4 fenotipos mayores
(A, B, O, AB) determinades por la presencia o ausencia de los antigenos A o B en
los gldbulos rajos.

Grupo Sanguineo RH: Sistema de grupo mas importante después del sisteme
ABO, inmunogénico y complejo determinado por la presencia de antigena D &n los
giébulos rojos.

Requerimientos bisicos:

- Antisuercs: Anti=&, Anti- B v Anti D
Gidbulos Rojos Lavados "A1", “B"."0" Rh Pasilive y “0" Rh Negativo
Tubos 12 x75 mm

»  Micropipetas con volumen de 50 ul

»  Tips 5-200u

- enirifuga de tubos.

bv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Rotular 2 séries de 3 tubos cada una, identificéndalas comao AT, B, OP y A2,
B2 y DN,
2. Afiadir una gota de Gldbulas Rojos lavados al 5 % del Grupo Sanguines A1 a
los tubos rotulados con fa letra A
3. Afadir una gota de Gidbulos Rajos lavados al 5 % del Grupo Sanguings B a los
lubss rotuladas con la letra B,
4. Afiadir una gota de Globulos Rojos lavados ai 5 % dal Grupo Sanguinea "O° Rh
Positiva al tubo rotulade con la letra OP
Afiadir una gota de Gldbulos Rojos lavados al 5 % del Grups Sanguines 0" Rh
Negativo a los tubos rotulados con a letra DN,
Afiadir una gota dé Anti-A a los tubes A1 y B1
Aftedir una gota de Anti-B a los tubos A2 y B2
Afladir una gota de Anti-D a los tubos DP y DN
Centrifugar fos tubos a 3500 RPM durante 15 segundos y leer si éxiste
aglutinacién de hamaties.
10. Resultados:
a.  Aglulinacion: reaccidn del anticuerpo con su antigena especifico.
Se espera el siguiente resultade: Al= Positve, B1= Megative, AZ=
Negativo. B2= Pesitivo, DF= Positive, DN= Negativo
b, Si existe aghdinacion en los lubos B1, AZ o DN el anticusrpe
comércial no es especifico y debe reportarse al médico jefe
responsable del servicio y encargade de calidad de Banco de
Sangre para vakdar la prueba

WM
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c. El antisuery gue no liene especialidad no debe ulilizarse para
determinar el grupo sérico,

v, RESPONSABILIDADES

- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdloge Clinico): SUPERVISAR
PR ANTICUERPOS

i It A RH
- Parsonal de Trabajo del senvicio de Banco de Sangre: BEALIZAR EL
I by W

P
COMERCIALES PARA DETERMINAR EL GRUPO SANGUINED AEQ v RH

Robuler T senies g 3 wbos cads una, idgntifcindolas
come A1, B, 0Py A2, BZy DN

.

Afiadir una gota de FHibukss Rojos lvedos 8l s %
el Grupe Sanguires Al a g fubos rolulados con
& g A

4 !

Afadir una gota de Hobulds Rojos lavedos Al 5 %

del Brupa Sanguines B & ks bubss rotulades con ia
B

L9 o

.

A una goia ce Glooulos Aojos lavados a1 5 %
ded Grupe Sanguineos "0 AR Podlive & e
febfada con In laira 0P

vi, FLUJO

N

w
- !
Afiadir ung gola de Globuics Rojos lavados al &%
el Grupo Sanguineo 0" Fh Nesgaliag B 168 TuloE

roluados: con & ket DL
. _—

v

[ Adftadir una pota de AnllA 3 los ubos A1 y BY.

[ Afadir il Gobs 90 AnG-B B ks ubes A2 y B2

i

I Afindin una Goss do An-D a los tubos DF § DN

:

[ Caninifugss g ubos a 3500 RPM duranie 15 ]

sEgundcs y lecr 5 exisle aghfinddon da Remaisg
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5.28 TITULACION DE ANTICUERPOS COMERCIALES PARA DETERMINAR EL
GRUPO SANGUINEQ ABO y Rh
[ DBJETIVOS
= Determinar el Titulo de Reaccidn minime Gptima de los Antisueros comerciales
utikzados para la Determinacidn del Grupo Sanguineo ¥ Factor Rh en Banco de
Sangre,

i, AMBITO DE APLICACION
- Persoral dal Servicic de Banco de Sangre.
- Comité de Calidad de Centro de Hemoterapia y Banco de sangre Tipo Il del
HMNSEB

iil. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos bésicos:
Grupo Sanguineo ABC: Sistema de grupo sanguines mas importanie en la
medicina transfusicnal y de trasplante de drganos, Constan 4 fenctipos mayores
(A, B, O, AB) determinados por la pressncia o ausencia de los anfigénos A o B en
los gldbulos rojos

Grupo Sanguineo RH: Sistema de grupo mas importante despuds del sistema
ABOQ. inmunogénico v complejo determinado por la presencia de antigeno D en o
Qlobulos rojos

Requerimientos basicos:
= Antisueros Anfi-b4, Anti-B, Anii-AR ¥ Lectina A1, Anti—=D
- Gldbulos rojos lavades “0° al § %
«  Globulos rojos lavados "B al & %
= Gidbulos rojos lavados "41° al & %
= Gldbulos rops lavados "A2" al 5 %
= Tubos 12 x75 mm
- Mieropipetas con velumen de 50 ul
= Tips 5-200ul
= Centrifuga de tubos.

i, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Rotular 11 tubos, codificados con los nimeros £, 4. B, 16, 32, 64, 128, 256
S12. 1024 y 2048 y con la letra del Antisuero que s& estd evaluands

2. Afiadir 50 uL de solucién salina a todos los tubos,

3, Afiadic 50 ul del Antisuero & evaluar en el primer tubo formands 13 dilucidn al ¥
¥ homaganizar blen

4. Coper de esia dilucién al ¥4, 50 ul y agregaro al siguiente tubo formando ks
dilucion 4, & homageniza bign,

5. De la dilucién al ¥, se coge 50 ul y 5= pasa al Siguiente tubg formando dilucian
148, se homogeniza bien. Se procede as! con los demas tubas y del diimo
lubo 172048, se coge 50.ul de la dilucidn ¥ se elimina,

6. Afiadir & todos los tubes, 50 ul de GRL al 5% de Antigeno especifico dirigido
contra el Anticuerpo presente en ef Antisuers en evaluacidn, manos al
Qnceavo.

7. Mezclar suavemente y centrifugar a 3500 rpm por 15 segunda & 1000 rpm por
um minubo

8. Leer si existe o no aglutinacidn, registrando los resultados.

9. Se procede igualmente con todos los demds Antisweros a investigar con sus
Antigenos Especificos respectivamente.

10.Resulladas: R0 Dg

a. El titulo del reactivo es la del ulimo tubo nuestra una clara 58 e T Sl

aglutinacitn de 1+ II-' 33







Documenta Técmico: Guia de Procedimientss Operatives Estindar [POE) del Benvicio de Banco da Sangre V.03 dal
Departamenis de Patologia Clindca y Anatomia Pataldgics dal HSER

b.

=

Titulos minimos de 1/258 son récomendables para los reaciivos
Anti & y Anti B

Titulos minimos de 154 son recomendables para el Anti D v la
lectina

Calcular la potencia o Scare de Marsh del Anfiswera, sumando el
puniaje de cada tubo

Dar el siguiente valor a cada tubo de acuerds a Ia lectura: 4+= 12
puniog; 3+= 10 puntos; 2+= B puntos; 1+= § puntos; 112+s 3
puntos

V. RESPONSAEILIDADES

- Encargado del servicio de Banco ge Sangre (Patdlogo Clinico):
Al

1
ANT
B UPO SANGUINED ABOD y RH

- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sengre: REALIZAR EL
P

Fatulnr 11 lubss., eadficados con os ndmeros 2, &,
&, ¥ 32, 64, 128, 256, 511, 1024 v 2048 y con I
letra del Anlisugnd Que S8 @310 svaluands

v

l Afiadir 50 vl ge solusdn EBING & 10008 108 uDos l

.

[ Aftadir 30 ul del Anlissero a evaluar en ¢ primar ]

bubo fermanda la dilucdn al ¥ y homogenizar blan

v

r
Coger de exia dilucan al 14, 50 ul ¥ sgregats al
siguignl® fubo farmando la dilucdn ¥ se homogeniza

p
D la diucion al ¥, 58 cogn S0 Wl ¥ 38 RS Bl siguienie
o fermando diludén 108, se homogeniza ben. Se

procadd B pon lpg damdd fubos v del Glims fube
1F0&H, se coge 50 o de ka diucion v 58 aliming

v

Adadir a todos los tubos. 50 ul de GRL al 5% de Anligeng

eApERcG CRrigia0 Sanlra &l Anlicuerpa presenle en e
AnEueng 8N Svalulain, mancd 8 eniaiv.

.

Mazcinr gudvaments y cordrifugar a 3500 rpm por
15 segunds & 1000 epm por uh Mo

!

Lt & BxiShE O No: Sgulnanon, negatrando ks
rulladod.

T

-

-

4

[ S0 PROCACE GURIMANIS DON [GGIE 04 d8mas ]

AnfEueros a husl.ig.lri:nn sug Anligenos
Edpeificos nscsdivarmnenis. ]

|
¥
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5.28 MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS INM EDIATAS TRANSFUSIONALES

[ DBJETIVOS
- Detectar precozmente las Reacciones Adversas Inmediatas Transfusionales,
- Manegjar adecuadamente las Reacciones Adversas Transfusionales.

il AMEITO DE APLICACION
= Personal del Servicio de Banco de Sangre,
= Personal Médico tratanie.

il CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Reaccion adversa postdonacién: Efectos indeseables ocasionados dursnie o
despuds de la donacion de sangre, como lesiones locales v reacciones vaso
vagalas,

Hemocomponenia: Productos lerapéuticos preparados a partir de la unidad de
sangre total o por aféresis por medic de separacién fisica, incluye paguete
glabular, plasma fresce congelado, concentrade de plaguetas y ericprecipitad

Sistema ABC: Sistema de grupo sanguineo mas imgortanie en ks medicing
transfusional y de trasplante de drganos. Constan 4 fenotipos mayores (A, B, O,
AB) determinades por la presencia o susencia de los antigenos A o B en los
glébulos rojos

Sistema Rh: Sistema de grupo mas importante después del sistema ABO,
inmunogénico y complejo determinado per la presencia de antigeno D en los
gldbulos rojos

Requerimientos basicos:
-  Bolsa de plastico.
Silldn reclinabie
- Cloruro de sodio al 0,5%.
= Jeringa para 10ce,
«  Ficha de Conduccidn de Transfusiones.
«  Papel trralla
+  Equipo para signos vitales,

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Werificar la identidad del paciente y del hemocompananie adminisirade. Asi
como, la codificacidn de la unidad gue coincida con 12 codificacion de la Tarjeta
de Receptor ¥ la Hoja de Conduccion. También verifigue que la Unidad eg
Seronegativa en el Registro de Tamizaje. Cercidress que S& cumphd con
verificar el grupo sanguinea ABO ¥ Rh.

2. En el Servicio donde se Transfunde, el médico del Servicio de Barco de
Sangre evaluara la continuidad o detencidn de I3 transfusidn,

3. Sustituir el equipo de transfusidn per ofro con CiNa al 0 8%, para mantener &l
BCCAS0 WENOSO.

4. |centificada la causa de |a reaccidn se procaders @ su manejo especifico.

3. Evaluar fog signos vitales del paciente, asi como los signos y sintomas,

B Regisirarlo inmediatamente en ef Formato de Conduccién de Transfusiones ¥
reportar la reaccién adversa transfusional Asimismo comunicar al medico
tratante,

7. Extraer por una via distinta una muestrs de sangre, usando dos tubos Una gin
anticoaguiante y otro con EDTA Asimismo, una muastra de DFElE nn?ﬁ

]
|
|
- o
]

FEdtidn, |'







Documents Técnica: Guia de Procedimientos Operatives Estindar (POE] del Servicis de Bance du Sangre V.03 del
Departamenis & Patalogia Glindca y Anatomia Patalagics del HSER

E

9.
0.
11.
12.
13

14.
15.
16.
17,
18.
19,
20,

21.

Envigr las muesiras al Laboratorio Central y Ares de Inmunchemalologia
[Hemocomponenie ¥ Equipo de Transfusidn).

En el Banco de Sangre. se debe de descartar posibles Causas Inmunes
Revigar los procesas y registros previos a @ transfusion,

Verificar el Grupe Sanguineo del paciente y del hemocomponente transfundido,
Realizar el Test de Coombs Directo al Receptor,

Daterminar |a presencia de hemogiobing libre en el plasma {Hemoglobinamias)
y #n k& prirmera orina emitida (Verificar Hemoglobinuria)

Dozaje de Bilimesbinas en &l recepior.

Determinar Hematocnito y/o Hemoglobing seriadg,

Fepetir las Pruebas de Compafibilidad con sueros Fre y Post transfusionales.
En el Servicio de Banco de Sangre, se debe descartar posibles Causas No
Inmunes,

Descartar contaminacidn bacleriana de la unidad mediante el Gram y
Hemocutive,

Qbservar el aspecto del plasma sobrenadante de la unidad.

Observar la posibilicad de una patologia hemaloldgica en el Donante que
cause hemolisis  intravascular deficiente de glucosa seis  fosfatos
deshidrogenasa, falciformisme, hemoglobina paroxistica notiumna, entre olras
Descartar hemolisis macanica u osmotica

V. RESPONSAEILIDADES

Encargado del senvicio de Bance de Sangre (Patdlego Clinkce): SUPERVISAR
" E

Personal de Trabajo del senicio de Banco de Sangre: BEALIFAR EL
| hid

TRANSFUSIONALES.
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wi. FLUJO
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Reacedn alvares femecian
trargtusiona’

!

“endicar ta identidad del pacianie i ge! Femocompongnio
administrado, codificacidn da lh unigdad que codnckda con
la codifcacion de ka Tarjedn de Receptor v la Hoja dé
Conduocidn

!—rﬂ’:‘,—""-—\\

Senvicio donde s& Trarsfunde. al médice

del Servdcic de Banco de Sangre Exiraer por una wia disria und mudsirs
avaluani |3 continukdad o detencidn de k& de sarge, usands des ubas: Uina sin
brarsdusdn, anticoggulants y ofro con EOTA
Asimismo, und musstra 88 Grirk posl
i feBcCdn,
l Ty
Sustituir 8l squipo da ransfuaisn par oin J' :
con Cike ol DA%
=, Enviar kas muesiras al Labatalodio Canirel ¥
Ares d@ Inmunahemaloiogis
' ,
|
{ lbsnajo sapasiicn. ; ” i
J, [ Deacanar posibies Causas Inmurel
|
¥
Regisirany iInmediataments en & -
Trimhﬂ;:nld:frwwmnﬂ:udﬁn Viarificar esknenes o [Rbomiora,
pdwersa ransfisional. Praeha de compatibiidad pre y post
tramnsfusion
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5.30 CONTROL DE CALIDAD DE PAQUETES GLOBULARES

R OBJETIVOS
- Controlar las unidades de Glébulos Rojos dentro de los Estdndares de calidad

astablecidos.

il AMBITO DE APLICACION
= Personal del Servicio de Banco de Sangre.

fii. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Paquete ghobuter: Globulos rojos concentrados mediante separacidn de B mayos
parte del plasma a partir de sangre total gue ha sido centrifugada.

Anahzador auviomatizads: Equipo de lasoratoris clinico disefiado para analizar
sustancias quimices y olras caracteristicas de las muesiras bicldgicas, con una
minima asistencia humana.

H&q verimientos bisicos:

Conservadora de Sangre con lemperatura de 2 3 3 °C.
- Termdmeiro con rango de 0 ° C a 20 *C.
- Registro de Donantes (EGOS-FROG).
- Registro d& Control da Temperatura,
- [Registro de Control de Calidad de Hemecomponentes,
= Anakzador hematologed duldmatizada

iv. COMSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Seleccionar la Unidad de Glébulos Rojos para el control de calidad

2. Registrar & volumen de & Unidad seleccionada, date gue s& encuentra en al

libro de Donantes da Sangre: EGO5-FROE.

3. Homogenizar la sangre de [a tubuladura,

4. Alfcueotar en un tube sin anticoagulante v proceder & realizar el hemaloornito,
recuanic de leucocitos vy el dosaje de hemogbobina Fore, en anafizador
autormatizado.

Regisirar log daios, elaborar el informe, discutir log resultados y plantear las
soluciones a las disconformidades gque se pudisran haber datectado.
6. Resullados:
a. Volumen ideal de paqueles globulares: 260-350mi
b. Hematocrits ideal de los pagqueles glebulares: 55-85%
& Porlo menos deben reunir los estandares de calidad el 0% de los
paguetes ghobulares

e

¥. RESPONSABILIDADES
= Encargade del servicio de Banco de Sangre [Patdlege Clinia) SUPERMVISAR
MNTR I = T
- Personal de Trabajo del servicic de Banco de Sangre: BEALIZAR EL
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vil. FLUJO

o)

Seleccicnar la Unidad de Glébulas Rojos para el control de
caligad

'

Regislra &l veluman de la Uridad seleccionada, dato
Gue 58 encuanira en el ibro de Denanies de Sangre
E/G0S-FROE

Hormsagenizar la sangre dé la tubuladura

I
v

Alicisotar en un fubo sin anticosgulante y proceder a realizar el
hematocrio, recusnta da laucocios y &l dosase da
hemeglobina libre, an analizador aulomalizano.

.

@0
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5.31 CONTROL DE CTALIDAD DEL PLASMA

i QBJETIVOS
- Mantener la calidad dei plasma, asegurando la viabilidad de los faclores de

coagulacidén prasanies,

il AMBITO DE APLICACION
=  Personal del Servicio de Banco de Sangre

iii. CONMSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Unidad de plasma fresco congelado:. Es el plasma exiraldo de la sangre 1otal, es
cual es congelado y guardado, Contiene agua, carbohidratos, grasa, minerales,
probeinas y todas los factores de coagulacion (labd y estable).

Analizador automatizads; Equipo de laboratorio clinico disefado para analizar
sustancias guimicas y ofras caracieristicas de las muestras biolégicas, con una
minima asistencia humana.

Analizador semiauiomalizads; Equips de mboratono clinico disatads parg analizar
sysiancias gquimices vy olras caracterisficas de las muesiras béoldgices; con
necesidad asistencia humana.

Hequerlmlinm basicos:
Congeladora a - 30 & = 40 *C Para Hemocaompanenies plasmaticos
Termémetro con rango |:|e-. -15a—80"C
Registro de DOMANTES de Sangre; EGOS5-FROG

- Ragistro de controll de calidad de Hemocomponentes

= Analizadors de coaguiacion automalizado ¢ semiautomatizads

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Seleccionar la unided de Plasma | para al controf de calided y descongeiara
2. Registrar el volumen da la Unidad seleccionada, dato gue s8 ancuenira en al
hro d& Donantes de Sangre: EGD5-FROG.
3. Separar en un tubg sin anticoagulante e ingresar gl analizador automatizado.
4. Regisirar bos datos, elaborar el informe, discutir los resultados y planiear las
soluciones a las disconfarmidades que se pudieran haber detectads,
5. Rasullados
3. Proteinas >50g/L
b, Wolumen: 1850+~ 50mL

V. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre iF'ab::ulngn Climica): SUPERVISAR
ALl B
- Personal de Trabajo del serviclo de Earmu de Sangre: REALIFAR EL

EROCESO CONTROL DE CALIDAD DEL PLASMA,
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wi. FLUJO

G

Seleccianar la Unidad de plasma para el control de calided
i dessonpeiar

.

Reglistrar &l volumen oa 13 Unidad seleccionada, dalo
qua 52 gncuentra en gl libre de Donantes de Sanghe:
EG05-FROG.

|

Separar an un tubo 5in anticoagulante & ingresar al
analizader automalizads

.

[ Registrar datos, efaborar el informe: J
.

()
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.

5.32 CONTROL DE CALIDAD DEL PLAQUETAS

OBJETIVOS
- Mantener la calidad de las piagueias.

AMBITO DE APLICACION
- Personal del Servicio de Banco de Sangre.

CONSIDERACIONES GEMERALES

Concaptos basicos:

Plaguetas: Suspensidn de plaguetas en plasma que fueron preparadas pov
cenirifugacién a partr de sangre 1013l

Anakrador aulomatizade; Eguipe de laboratorio clinico disedzdo para analzar
susiancias quimicas y ofras caracteristicas de las muesiras biologicas, con una
minkma S5iElERCia humana.

Requerimientos bisicos:
- Analizador hematolbgico automatizads
- Muestra: Unidades de plaguetas deporlomenos 4 almes o el 1 % de o
produccidn mensual.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Sslecclonar las unidades de plaquetas del rotador de plaguetas
2, Separar en un tube sin anticoaguiante y reaizar ia cuantificacidn en analizador
autematizado
3. Medir Ph con tiras indicadoras
4, Registrar el volumen de la Unidad seleccionada, dato que se encuentra en el
software del banco de sangre
5. [Ragistrar los datos, elaborar el informe, discutir [0S resultados y plantear ias
soluciones a las disconformidades que se pudieran haber detéctado.
5. Resultados:
a. Vaolumen; 50-T0mL
b. Resuento de plaguetas: »5.5x10 a la 10/unidad

¢ Phg2-T4
RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdloge Clinica). SUPERVISAR
R i0DAD s

- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: BEALIZAR EL
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i, FLUJO

Qo)

Salpccionar s pnidades de plaguetas dal rolador de
plaguelas

!

Separar gn un fubo g anticoagulante y realizar s
cuanfificacion en anaizador autormatizado

4

Medir Ph con tiras ingicadoras

.

Registrar ¢ volumen oe la Unidad seleccionada, dato que s&
encpantra an el softeare dal benco de sangne

.

Regisirar ios detos, elaborar &l informse, discutir o8 resultades ¥
plantear las soluciones & las disconformidaces que se pudieran
haber deleciado

-

e .y
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5.33 CONTROL DE CALIDAD DEL CRIOPRECIPITADO

i DOBJETIVOS
. Mantener la calidad del crioprecipitado, asegurando conceniraciones
adecuadas de Ios faclores de coagulaciin presentes: Fibrinégena y Faeter VIIL

ii. AMBITO DE APLICACION
« Personal dal Servicio de Banco de Sangra.

fif. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Unidades de crioprecipitade: Concentrado de proteinas de alto pesoc motecular
obtenidas del plasma fresco congelado, que precipitan por un proceso de
descongeiacion y resuspensién. Contiene factor |, factor Yon Willebrand, factor VI,
factor X1 y Gbronectina.

Factor VIl Factor anti-hemofilico A, proteina contenida en & plasma sanguines
gue participa en la cascada de coagulacion.

Fibrindgeno: Protéina pracursora del fibrina, imporante para ta cagcada de
coagulacin,

Requerimientos basicos:

- Congeladora de = 30 a -40 °C para productos plasmaticos.

- Termometros con rango de — B0 *C hasta + 10°C

- Registro de Donantes de Sangre: EGDS-FROE

- Regisiro de control de calidad de hemacomponentas

- Regisiro de control de equipos, curva oe lemperatura

. Insumos para determinacion de fibrindgeno y Facior VI

. Muestra: Unidades de crioprecipitado: Por ko menos 4 al mes o &l 1 % de la
produccidn mensual

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Seleccionar las unidades de crioprecipiado del conservader de produclos
plasmaticos y refiraras.
3 Colocarias en una bolsa plastica v llevarias al bafio maria per 10 - 13 min
3. Preparar dilucicnes de cada unidad en & [aboratonio de coagulacion, antes de
realizar las pruebas y determinar: La actividad del Factar VI, convirtiendolo
luege & LI Y determinar la concentraciin de FibrinGgeno.
Anatar log resultadas del control de unsdades an al regiziro corréspondients
Resultados:
a Se debe oblener un minime de 80 Ul de factor Vil por unidad o8
crioprecipitade, en por lo menos el 75% de las ynidades evaluadas
b. Fibrindgeno: mayor a 140 mg por unidad
e, Esta evaluacidn sirve como un control de calidad de los melooos
de coleccidn, procesamiento y almacenamientc del enoprecipiada

Lo

W, RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio ge Banco de Sangre (Patclogo Clindco): SUPERVISAR
R IDA L PRECIPITADC
- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre REALIZAR EL

PROCESO CONTROL DE CALIDAD DEL CRIOPRECIPITADO
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Saleccionar s unidades de cripprecpilado ded
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5.34 CONTROL DE CALIDAD INTERNO DE INMUNOHEMATOLOGIA

£ OBJETIVOS
Determinar control de calidad interno de Inmunehematologia

ii. AMBITO DE APLICACION
« [Personal del Servicio de Banco de Sangre.

fli. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Inmunchematologia: La inmunchematologia estudia las reacsiones inmunalggicas
de los antigencs de la membrana de las células sanguineas. Las pruebas
inmunohematolagicas $e utiizan en log laboratories clinicos para tipificar los
grupos sanguineos y estudiar las compatibiligades sanguineas para [as
transfusiones

Grupo ABOD: Sistema de grupd sanguineo mas imporante en la medicing
transfusional y de trasplante de drgancs. Constan 4 fenclipos mayores (& B, 0
AB) determinados por la presencia o ausencia de los antigenos A o B en los
gldbulos rojos
Requerimientos basicos:
- Tarjsias de microcolumna (GEL).
- (Guanies
- Pipetade 25-50 uL
- Pipata de 500 - 1000 ul.
- Incubadora para tarjelas
Cenlrifuga para tanetas.
- Controles: IH-0C1, H-OC2, IH-QC3, IH-QC4 Y IH-GCS
- Suspensiones celulares (1D-Diacell 1+1+1l}
- Suspensiones celulares (ABO Diacell)
» Tarjetas de fenolipo
- Tarjetas liss coombs
- Tarjetas ABD
- Solucion Liss
Muestra: Suero o Plasma,

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
Atemperar 0§ controles a 16225 °'C
Registrar los equipos (modelo, afto y S&ne) ¥ reactves utilizados (late y fecha
de vengimiento)
Tratar lo controles exactamente de 12 misma forma gue (a5 muestras o fos
pacientes: homogenizar y centrifugar
% Reglizar los sigwentes analisis inmunohematoldgicos a 103
controles H-QC1, 1H-QC2, IH-QC3, IH-OC4 ¥ IH-QCS, de acuendo
al POE comespondiente:
Grupo ABO (FASE CELULAR ¥ SERICO)
Tipificacitn Rh
Fenotips Bh y Kell
Deteccion de anticuerpos irmegulares
Realizar la prueba de compatibilidad (de acuerdo 8 POE correspondiante] en
2] siguiente esquema;
« PACIENTE (Contrel IH-QC3) { DONANTES: 1H-OCT y iH-QCa
« PACIENTE: (Contral [H-QCS ¥ DOMANTES: IH-GC1 y =G0
Leer & interpristar
Registrar resuftados
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V. RESPONSABILIDADES
- Enﬂr&gld-n del servicio de Banco de Sangre {Patdlogo Clinico): SUPERVISAR

calipap INTERNO DE
IHMUMEEMTQLE!&
- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: EE&L@E___EL
T IDAD INTERM I

Atemparar los controles a 182 25 °C

v

vl FLUJO

Regisirar los equipos (modals, ato v sania) ¥ reaciives
utilizadas (kote y fecha de vencimienis)

!

Tratar lo confrolas axactarmeanie de & misma forma gue
las musstras de los paciantas; homagenizar ¥ cenfrifugs’
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5.35 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO DE INMUNOHEMATOLOGIA

i. OBJETIVOS
- Determinar control de calidad externa de Inmunchematologia

i, AMBITO DE APLICACION
Personal del Servicio de Banco de Sangre,

iii. COMSIDERACIONES GEMNERALES
Conceptos basicos:
Inmunchematologia: La Inmunchematologia estudia las reacciones inmunoiégicas
de los antigenos de k& membrana de las células sanguineas. Las pruebas
mmunchematobigicas se ulilizan en los laboratorios clinicos para ftipificar los
grupes sanguineps y estudiar las compatibibdades sanguineas para fas
transfusiones

Grupo ABO: Sistema de grupo sanguineo mas importante en la medicing
transfusional ¥ de trasplanie de drgancs. Constan 4 fenctipos mayores (&, B, O,
AB} determinados por la presencia o ausencia de ks antigencs & o B en los
gldbulos rojos
Requerimientos basicos:
- Tarjetas de microcolurmna (SEL).
Guanias
Pipata de 25 - 50 ul
- Pipeta de 500 - 1000 ul.
- Incubadora para larjetas
- Canfrifuga para tarjefas,
- Controtes: [H-QCA, IH-QCZ, IH-0C3, IH-0C4 Y IH-0C5
- Suspensiones celulares (ID-Diacell 1+11+11},
~  Buspensiones celulares (ABO Diacell)
- Tarjetas de fenatipo
- Tarjetas liss coombs
- Tarjetas ABD
- Soducion Liss
- Muestra: Suero o Plasma,

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Atemperar los coniroles a 18 a2 25 *C
2. Mezclar ¢ suero por inversidn suavemeante varias veces para garantizar | re-
SUsSpengion, inmedixaments antes de procesar i mueestra, no agitar con
mezclador mecanico, nd agitar fueremante v no permilic [a formacicn de
burbujas.
3. Tratar lo controles exactamente de la misma forma que las muesiras de losg
pacientes, homogenizar y centrifugar
4. Realizar los siguientes andlisis inmuenohematoldgicos a los condroles N™C1
JAEX  NOCR MNA y NS XXX, de acverdo al POE correspondiente;
= NTGT XAXX  realice :
= Grupe sanguineo (fase celular v sérico) nota: la prueba inversa se
realiza con la muesira de suers etiquetada coma M° 51 XXXX

- Tipificacidn Rh

- Fenolipo Rh

= Fenclipo Kell
Coombs Direclo

o  NC2 XMXX : realice !
= Grupo sanguined (Fase celular )
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-  Tipificacitn Rh
Fenotipe Rh
Fenotipo Kell

- Coombs Girecio

e N'S1 XKXXX realice:

= Deteccidn de anticuerpos imegulares

= Prusha de compatibilidad:

- Conlas céhstas N'CZ XOOMX v el susno N*S 1 XXKX
%, Reporiar en &l formalo cormgspandienia
B Imgrasar los resultados en |a paging WEE del FEEC

i

I IKTERPRETACION
Eapbilerd i ptioame o PEED S ogus reagifadts CARR LIRS S8 B DARTEITE SRR [RNCANC D8 AT LG

0 6 SaquEias SuNOET

4 Darsfiacrono - Resulings confaems
% o Satmlactons © Basunsds nd Soniome
@ o l2e proetis que SSIATHA BSCARCRE DieD 32 13 ARLILCOR R0 DFDCRED f Db o0 507 JDgHIn

* Las XXX coresgonden al nimerg intemo dado para irazabilidad en el Programa de evaluacian extérma
de la calided {PEEGC) ¥ cambian gn cada musstra

V. RESPONSABILIDADES
- Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patélogo Clinico): SUPERVISAR
EL PROCESQO DE CONTROL DE CALIDAD EXTERND OE

INMUNOHEMATOLOGIA

- Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: REALIZAR EL
PROCESC DE CONTROI, DE CALIDAD EXTERND DE INMUNOHEMATOLOGIA

wi. FLLULIO

(v

Aemperar lag conbroles 2 18 a 28 °C

L
g 3

Mezclar & susrd gar ifvarsion suavemane variag
VELEE para garantizar [a re-Suspansion,
iremediatamente anbes de procasar |s muesira, no
sgitar con mezcladar mackniop, no agitar fueriements
y na permitic 1a fermacién e burbujas,

h ¥
v

[ Raportar en &l farmato cormespondante ]
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5.36 CONSTANCIA DE DEPOSITO DE SANGRE PARA PACIENTES

PROGRAMADOS A CIRUGIA ELECTIVA

i. QOBJETIVOS

Establecer el procedimignts para elaborar v registrar las constancias de

Depdsito de Sangre a los pacientes programados para cirugia electiva.

ii. AMBITO DE APLICACION

=

Parsonal del Servicio de Banco de Sangre
Médico Anestesidloge
Médico tratante

fiii. CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos bisicos:
Constancia de depdsilo de sangre: Documento en gue se ha hecho constar el
nikmero de unidades de bolsas de sangre 11al depositadas.

Sangre fotal: unidad de sangre sin fraccionar, extraida de un donanie, recoleciada
en boisa cuddruple S0 solucian anticoagulante y conservanis,

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1,

2

Los pacientes deben cumplir, antes de su hospitalizacidn, con el depdsito de

sangre, de acuerdo @ ko soliciads por &l Médico fratante.

El Personal del Servicio de Banco de Sangre. verificard que el paciente tiena

deposito de sangre y posterionrmente se emitird la CONSTAMCIA DE

DEPQSITO DE SANGRE donde debe figwrar & nlmers Se unidades

depositadas.

El personal responsable de Admitir las solicitudes de hospitalizacion por

consulta externa deberd wverificgr la CONSTANCIA DOE ODEPOSITO DE

SANGRE.

El Médico Anestesidlogo debera werificer que € paclenie cuende can &l
ito de sangre revizando que en la historia Clinkca figure & CONSTANCIA

CE DEPOSITD DE SANGRE, dabidamenie firmados v sallado por el personal

profesional del Servicio de Banco de Sangre,

. El Medico Anestesidlogo remitird 13 solicitiud transfusional del paciente

adpntando copia de la constancia de dapdsito al Serviclo de Banco de Sangre
Se considerara falta grave el alterar deliberadamente las CONSTAMCIAE CGE
DEPOSITO DE SAMNGRE o incluif #n ellas datos falsos, se& informara
inmed-atamente a 1as mslantias correspondienies

v. RESPONSABILIDADES

Encargado del servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clnico): SUPERVISAR
Personal de Trabajo del servicio de Banco de Sangre: BEEALIZAR EL

PROCESO ¥ EMITIR LA CONSTANGIA,







Decumento Técnico: Guia ds Procadimienies Operstives Etandss (POE] del Servicla de Banco de Sangre V.03 del
Departamento de Patcbogia Clinkea y Anatemis Fabebdglca del HSER

vi. FLUJO

Depdsito de sangre, de acuerds a lo solicitado pos el
Médico ratanis.

v
i ™

El Perscnal del Sarvicia de Banco de Sangre,
verificara que al peclente llena depdains de sangre y
pasteriormente s emidid la COMNSTANCIA DE
DEPCSITO DE SANGRE dende debe fagurar &l
ndmaro de unidades dapssadas

. ot

El personal responsable oe Admibr kas sobanuses de
hespilaizacidn por consuita extarma debers varificar (a
COMETANCIA DE DEPQSITO DE SANGRE

4 R

El Médica Anestesibloge deberd verificar gue el pacienie
cuente con al depdsin oo sangre revisando que &n ia
higloria Clinica figune la CONSTANCIA DE DEPOSITO
DE SAMGRE, debidamenis firmados v sefiado por &l
parsonal profesional del Sendcia de Banco de Sangre

S

~

El Médice Angsiesidlego remitird |a soliciud transfusional
el pacente ediunando copis-ce 1a conslancis de
depdsite al Servicio de Banco de Sangre

v

)
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5.37 CONSTANCIA DE DEPOSITO DE SANGRE PARA PACIENTES DE ALTA
HOSPITALARIA ¥ DE EMERGENCIA

i OBJETIVOS
- [Establecer el procedimiento para elasborar y regisirar 3§ conslancas de
depdsito de Sangre & los pacientes gue han recibido transfusiongs en las $alas de

Hospitalizacian y Emergancia.

ii. AMBITO DE APLICACION
- Personal del Sarvicio de Bando dé Sangré.
- Personal del Departarnento de Servicio Social,
= Personal de Cusntas Cormentes

jiil. COMSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Constancia de depdsito de sangre: Documents &n gue se ha hecho constar el
numero de unidades de bolsas de sangre total depositadas,

Sangre total; unidad de sangre sin freccionar, exiraida de un donmante,
recalectada en bolsa cusdneple con salucion anticoagulanie y congendante.

Requerimientos bisicos:
- Boisas colectoras de Sangre: Bolsas uiilizades para la extraccion de sangre
total aprobadas por la FOA que deben cumplir con propiedades especificas
para su finakdad.

iv. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
1. Los pacientes de alta deben recibir por escrito, en cuentas cormentes, |a
cantidad da fransfusiones de Glabulos Rojos recibidos durante su estancia en
log servicios finales,
2. El Pergonal dal Servicio de Banco de Sangre varficard & numeno dg unidades
repuestas y las gue falta reponear,
3, Los familiares del Paciente deberdn reponer las unidades faltantes
4. El Personal del Servicio de Banco de Sengre verificara que iodas las bolsas
colectaras estén debhidamente justificadas con la Boleta de Fago o ia carge &l
313,
5. 5i las bolsas no estan justficadas con la comespondiente boleta se dard 2
orden para el pago correspondienie en la caja de Farmacia.
Mo procede la exoneracidn de las bolsas colectoras de Sangre
7. 5i & paciente no puede reponer las bolsas, la trabajadora Social debera
justificar en la Constancia y el Regisiro de Constancias el motve y la
procedencia de la no repestion,
B. Se procederd a emilir la constancia de depdsito de sangre previa venficacidn
de los passs antes descritos.
g, La secrelara del Servicio de Banco de Sangre elaborara un informe mensual
de pacientes quienes no han répuesto domanies para conocimienio C& oS
Servicios finales y potencien el depdsito Pre-quirdrgico y Pre-Transfusional de

Sangre.

V. RESPONSABILIDADES
Encargado dal servicio de Banco de Sangre (Patdlogo Clinco)

EL PROCESO Y VALIDAR LA CONSTANCIA,
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- Personal de Trabaje del servicio de Banco de Sangre. BEALIZSRE EL

vi. FLUJO
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cofrienies, la cantidad de Iransfusiones de Gldbulos Rojos

Los pacientes de afta daben recihir por esorito. en cuentas
recibidos duranbs su estancia &n log servicios finales

w

vBnfeard el numerns da unsdaces reguesias v las gue

E| Pergonal def Servicio de Banco de Sangre
falta reponer.

L

Los familiares del Pacente deberan reponer Ins unidades
faltanies

l

[ El Parsonal dal Senvcip de Banco da Sangre warificard

que todas las bolsas colecioras estén detidamente
justificasas con la Bolela de Pago o ta carga &l 515,

!

Se procedera 8 emitir i3 constancia de Cepasito de sangre
pravia vorificacion de los pasos anles descritas
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V.

5.38 VERIFICACION DE SOLICITUD DE TRANSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES

OBJETIVOS

Evitar reacciones adversas transhusionales. \Verficar registros de ia unidad, las
pruebas de compatibilidad, la solicitud fransfusional, ¥ resuflados de prusbas de
tamizaje.

AMBITO DE APLICACION
= Personal del Servick de Banco de Sangre

CONSIDERACIONES GENERALES

GConceptos basicos:

Hemocomponante: Productos terapéuticos preparados a partir dé la unidad de
sangre total o por aféresis por medic de sepasacidn fgics, ntluye paguete
glebular, plasma fresco congelado, concenirado de plaguetas ¥ cricprecipitado

CONSIDERACIOMES ESPECIFICAS

1. ElPersonal de los Servicios finales (Hospilalizacion y Emergendias) solicta os
Hemocomponentes con fa hoja de Salicibed Transhesional junio con la Histona
Clinica del paciente’ en la que Fguran lodos los dalos de identificaciin
solicitada, asl coema fa indicacidn de Transfusidn, ademas del recbo de pago
por Derecho de Transfusion y Pruebas de Tamizaje y Compatibiledad

2. El personal de Banco de Sangre que aniréga la unidad, verficand 108 dalos de
las unidades preparadas con lps Registros de Pruebas de Compatibilidad, la
Solicitud Transfusional y &l Registre de Prusbas de Tamizaje. Verificar estade
corfecto de hemocomponenie en programa BEcore,

3. 5i mo existe ninguna discrepancia enire [0S regisiros 5& hard la entrega del
Hemocomponente registrando la hora de salida, & personal que enfrega y &
personal gue racibe ol hemooompongnis,

4. Los Hempcompanénles deben ser entregados ocon =U respectiva atiguata
(donde debe figurar su cbdigo, paciente que recibird unidad, grupo Sanguines y
rh, fenotipo (comphejo CcOdEe), fecha de caducidad, personal que entrega
unidad), la Hoja de Conductidén de la transfusién v 2 Historia Clinica del
paciente adacuadamanie llenados,

RESPOMSAEBILIDADES
- Encargado del senvicio de Banco de Sangre (Patdiogo Clinico), SUPERVISAR
EL PROCESO DE VERIFICACIKON DE SOLICITUD DE TRAMSFUSION DE
HEMOCOMPONENTES
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Ghice )

El Persanad d& ks Servicios finales (Hospitalizacidn v
Emargencias) sokoia los Hemooompaonentes con la hoja
e Solicitud Transfusional junto con la Histora Clinlca,

l

El personal de Banco de Sangre que entrags | unided,
wafificard los datos de las unidades preparadas

Si rd axikle ninguna discrepancia entre 03 registros sa
hara la enirega del Hemocompanents registrands la hora
g salida

l

Los Hemocampananias daben ser anfregades £on s
respectva etiqueta, ka Hoja de Conducetin de la
transfusidn y ta Hisloria Clinica did paciente
adecuadamenie lenados.
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5.38 NOTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE DONANTES SEROREACTIVOS A
PRUEBAS DE TAMIZAJE PARA ENFERMEDADES INFORCONTAGIOSAS

i OBJETIVOS
- Establecer el procedimiento para notificar y realizar &l seguimiento & o

donanies seroreactivos.

il AMBITO DE APLICACION
= Personal del Serviclo de Banco de Sangre
«  Depariamento de Enfermedades Infacciosas.

lin. CONSIDERACIONES GENERALES
Conceptos basicos:
Donantes seroreactivos: Donante de sangre con una o mas pruebas de tamizaje
reactiva.

Programa I1T5: Programa de salud para la prevencin, lamizaje y atencion de
infecciones de transmisidn sexual y VIH.

Pruebas de tamizaje: Prusbas para evaluar grupos de ri2sgo con enfermedades
infectocontagiosas presentes por via seraldgica

Requerimientos basicos:
«  Formato EGDS-FRO1: Formato de Saleccidn del Postulanta
= [nfgrme al Departamento de Enfermedades Infecciosas,

v, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Alos Donantes de Sangre se les informara que en caso de laner alguna prugba
saroréactiva se b comunicara felefdnicamente & por Olras vias pard Gue 3e
acerguen al Programa de ITS con fines de recibir consejeria e informarie sus
resuliados para realizar sus examenas confifmatoncs

2. Loz Donanies seronagativos recibiran infermacsdn por via virtual, molivancolos
| convertirse en Donantes Violuntanos,

3. La Secretaria del Servicio de Banco de Sangra elaborard un [stado e todos
los donantes sercreactivos a las pruebas de lamizaje para remitiics al
Departamento de Enfermedades Infecciosas,

4. El Jefe del Departamentc de Enfermedades Infecciosas, dispondra o
conveniante para e seguimienio de los casps puesto Bn Su ConOQiIMegnta, de
acuerdo a las normas establecidas por & MINSA,

& Elencargado del drea de Tamizaje entregard a ITS una copla del resullads de

los casos reactivos. )
B. EI.Jefe del Departamento de Enfermedades Infecciosas. remitira al Servicio da

Banco de Sangre un informe mensual de [as acciongs tomadas con kg
gonantes seroreactivos puesios a su conasimiants,

V. RESPONSABILIDADES
-  Encargado del servicic de Banco de Sangre (Patdlogo Clinico): SUPERNVISAR
P I

WERIF BCIT ]
HEMOCOMPONENTES
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vi. FLUJO

Denanis can prushd Daaants san proesbs Ao qi
reaciiva reacliva J'

} |

.

Informa de resulados por Informe de resuliedas. Matevar a
programa de TS canvistirse &n danante waluntato
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Lo
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iv.

V.

5.40 SANGRIA TERAPEUTICA

OBJETIVOS

Cbtener wnidad de sangre anticoagulada del paciente, para coadyuvar al

tratamiento madico respectiva.

AMBITO DE APLICACION

Parsonal del Servicio de Banco de Sangre

CONSIDERACIONES GENERALES

Conceptos bisicos:
Sangria terapéutica: También llamada flecotomia terapéulica, consiste en extrasr
sangre a un paciente buscando un beneficio, La extraccidn habitual ez de 400
mriililitros.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1.
2.
3.

e =M dn

10,
1L

12

13.
14,

1.
16.

17.
18.
18,

20,

RESPONSABILIDADES

PR ATENCION DEL PACIENTE

Verificar la indicacién médica de sangria terapéutice con firma ¥ sellic de
médico tratante, cantidad de sangre & exiraer y frecuencia,

Verificar consentimiente informado firmado para proceder & la sangria
terapéutica

El médico patdiago clinico evaluara los antecsdenias del pacienie y realizera el
examen fisico, previa al procedimients

En caso de enfermedad cardiovascular de base, o epiiepsia, el patdlogo clinico
valorard [a relacidn riesgo-beneficio y si fuera necesario solicitara opinidn a obro
espacialisia,

Aparmodar al pacients adecuadamente en 2l sillén de hamodonaciin,

Rewisar que todos los materiales estén complelos y al alcance,

Comprobar los datos, pidiéndale &l nombre v apeliigo del pacients

Rotular la bolsa de colecta de sangre, coma “SANGRIA TERAPEUTICA"
Buscar la mejor vena en &l pliegue del codo y realizar la asapsia de la 2ona de
flebatomia,

Dispaner la bolsa colectora de sangre en |3 Bascula de hemodonacidn,

Ligar al pacienie ¢on un tomiguete unos 15 om por encima del sibio elegids
para la puncian

Pasar por dliima vezr de abajo hecie arribs una torunda con alcohol sobre &
sitlo de puncidin, esperar que sagquse sin soplar

Traccionar la pisl para minimizar l3 resistencia de la peel. fijando a e vez Ia
vena

Punzar canalizando la vena y mantener el tomiguete

Fetirar la aguja, colocande wna torunda secs de algadon _
Fedir al paciente gue sujate la torunda, slevando gl brazo exigndidd por encima
del hombro, Colocar un esparadrapo. Bl Pacienie debe permanecer 20 minuios
descansando.

Verificar que |la bolisa este Rotulada como; “SANGRIA TERAPEUTICA'

Colocar en el cooler para su posterior eliminacidn. Eliminar la bolia de sangre
por &l métods de autoclave,

El médico patdloge dinico evaluard el esiado del pacienla, antgs de gue se
retire del servicio

Registrar el process en el sistema informatico ¥ cuademno respectiva,

Médico asisiente del servicio de Banco de Sangre [Patdlogo Clin
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VL.

VIlLL

RESPONSABILIDADES

%.1 A Mivel de Departamento de Patologia Clinica v Anatomia Patologica.
Esta dependencia se encargara de la difusion y evaluacidn del cumplimento de las
presentes Guias Técnicas.

6.2 A Nivel del Servicio de Banco de Sangre.
Esta dependencia s& encargard de |a supervision y evaluacion de la aplicacién en &l
Sarvicio de Banco de Sangre.
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