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o‘ﬁv‘w&'fsto el Expediente N° 8346-2021, que contiene Informe N° 080-2021-UPSSHyBS-HC, mediante el
o :

cual, el Jefe del Servicio de Banco de Sangre remite el proyecto de Manual de Procedimientos,
solicitando aprobacién;

(’% f‘{ ? §}\! N° 255 - 2021-MINSA-HRC/UGRH

siilhes

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente de vistos, el Jefe del Servicio del Banco de Sangre, remite el proyecto de
Manual de P

rocedimiento del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il, del Departamento
de Apoyo al Diagnéstico, solicitando su aprobacién mediante acto resolutivo:

179-2021-HRC-OPP, de fecha 27 de julio del 2021, el Jefe de la Oficina de
Planeamiento y Presupuesto, remite el proyecto de Manual de Procedimiento (MAPRO), del Servicio
de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il, del Departamento de Apoyo al Diagnéstico, manifestando(
que, ha revisado y analizado los referidos documento, por tanto cuenta con opinando favorable;

, emitir el acto resolutivo aprobando el manual de Procedimientos (MAPRO), del Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del Departamento de Apoyo al Diagnéstico;

/(}7 “.= Que, los numerales |, 1| y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°
A )‘r'»que la salud es condicién indispensable del desarrollo human
o7 2«‘: bienestar fundamental individual

" tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla yp

cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términ
oportunidad y calidad:

Que, los numerales 1) y 3) del articulo 3° del Decreto Legislativo N°
Funciones del Ministerio de Salud, dispone

entre otras, la salud de las personas y las e
J2|

1161, Ley de Organizacién y
n como ambito de competencia del Ministerio de Salud,
pidemias y emergencias sanitarias;

Que, el Atticulo 4° del Decreto Legislativo N°

conformada por el Ministerio de Salud, como
aquellas instituciones publicas y privadas de nive
realizan actividades vinculadas a las competenci
directo o indirecto en la salud, individual o cole

1161, Ley que, sefala que, el Sector Salud esté(
organismo Rector, las entidades adscritas a él y
I nacional, regional y local Y personas naturales que
as establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
ctiva. Asimismo, el Art. 4-A, incorpora a la Ley de

: 30895, Ley que fortalece la
, dispone que el Ministerio de Salud, en su condicién de ente

Que, de acuerdo a la Ley N° 27658, Ley de Modernizacién de la Gestion del Estado, el proceso de
modernizacion de la gestion del Estado, tiene como finalidad fundamental la obtencion de mayores
niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor atencién a la Ciudadanla,

priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos teniendo entre otros objetos, alcanzar un
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1’0 que se encuentre al Servicio de la ciudadania, n n canales efectivos de

g Participacién ciudadana, y que sea transparente en su gestlbnq;u s ' -', -

%‘;-S:; Ley N° 30057, Ley del Servicio Civil, dispone en su Tercera Disposicion Complementaria

of ria que, las entidades para el proceso de transicién al régimen del servicio Civil deben, entre
r9§. reallgar un analisis de los principales servicios a prestar; en concordancia con lo establecido en

el Llneamlentg para el transito de una entidad publica al régimen del Servicio Civil, Ley N° 30057,

aprobado mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 034-2018-SERVIR/PE",

Que.‘ gl Art.lculo 46° de la N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo, sefiala que los Sistemas
Adml'nustrat'avo_s. entre ellos, los Sistemas de Gestién de Recursos Humanos y de Modernizacién de |2
Gt'ast'lén Publica, tiene por finalidad regular la utilizacién en las entidades de la Administracion
- Publica, promoviendo la eficacia y eficiencia en su uso;
<
Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, de fecha 28 de Octubre del 2016, se
____aprob6 el documento normativo denominado “Normas para la elaboracién de Documentos
G :u;;‘:;fN_prma.tivos del Ministerio de Salud”, a través del cual, resulta de observancia obligatoria para las
~,"j ?4!?3[egcnones Generales, Oficina Generales, Organismos Desconcentrados, entre otros afines; cuyo
| 175, ;vop)etlvo es esclarecer las disposiciones relacionadas con los proceso de formulacién, aprobacion,
XN r,np/diﬁcacién y difusion de los contenidos normativos;

“En uso de las facultades y atribuciones conferidas por la Ley de Bases de la Descentralizacion N°
27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales, modificada por la Ley 27902: D.S.N° 004-2019-JUS,
TUO de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, D.S.N° 021-2019-JUS, TUO
de la Ley n° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y R.M.N° 863-
2017/MINSA;

Estando a la documentacién adjunta, con el visto bueno de la Unidad de Asesoria Legal y Direccion
Administracion del Hospital Regional Cusco;

& ,SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR EL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (MAPRO), DEL SERVICIO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE, UN ANILLADO DE 181 FOLIOS, del Hospital Regional del
Cusco, cuyos textos forman parte integrante de la presente resolucion y se adjunta como anexo.

Articulo 2°.- DISPONER, que la Unidad de Estadistica mediante el Area de Informatica y
Telecomunicaciones publique el presente manual, en la pagina Web del Hospital y

Articulo 3°.- TRANSCRIBIR, la presente resolucion al Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
del Departamento de Apoyo al Diagnéstico e instancias administrativas que competan;.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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CAPITULO |

I.  INTRODUCCION:

El Manual de procedimientos operativos estandar de la Unidadiuetora de
Servicios dé&aludde Hemoterapiay Bancode Sangretipo |l del HospitalRegional

del Cuscoes un documento técnico normativo de gestion institucional que
establece los procedimientos requeridos para la ejecucion de los procesos
organizacionaleses decir que procesos se tiengme realizary comoejecutarcada
unode ellos,afin delograrel cumplimientode las funciones, en concordancia con

los objetivognstitucionales.

Consecuentementdos procesosy procedimientosde la Unidad Productorade
Serviciogle Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il del Hospital Regional
del Cusco estan integrados y cohesionados internamente y deben ser utilizados
como un instrumento parda sistematizacionde los flujos de informaciony
documentospara el desarrollodel plan estratégico de Sistemas de informacién

Hospitalaria.

El presente Manual de Procedimientos Operativos Estdndar muestra los pasos o
actos en forma secuencial de los diferentes procesos y procedimientos realizados
en las diferentes areas feervicio con el fin de llevarse a cabo los objetivos

funcionales.

Este documento podra estar actualizado a propuesta de la Unidad Productora de
Servicios de Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il del Hospital Regional

del Cusco.
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CAPITULOQO I

.  OBJETIVO

Normar, estandarizar y establecer formalmente la secuencia y reciprocidad logica,
coherente y sistematica de los procedimientos operativos estandar que se realizan
en laUnidadProductorade Serviciosle Saludde Hemoterapiay Bancode Sangreipo Il del
Hospital Regional del Cusaquiando las actividades que realiza el personal y

permitiendo cumplir con los objetivos previamerteterminados.
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[ll.  ALCANCES

El presente Manual de procedimientos operativos estandas de conocimiento y
cumplimiento dligatorio del personal asignado a la Unidad Productora de Servicios de
Salud de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Regional del Cusco, en sus
diferentes estamentos, teniendo caracter obligatorio su conocimiento y cumplimiento por
parte delpersonal nombrado, contratado, designado y/o destacado, el cual contribuye a

lograr que se cumpla con los objetivos de esta Unidad, los cuales estan establecidos en el

ROF del HRC.
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VERSION

ORGANIGRAMASTRUCTURBELAUNIDADPRODUCTORZESERVICIOS
DE SALUD THEMOTERAPIA'Y BANCO DE SANGREITAREGIONADEL

CUSCO

DIRECCION EJECUTIVA

DIRECCION DE SERVICIOS INTERMEDI(

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENT(

SERV. DE SERV. DE
SERV. DE SERV. DE
PATOLOGIA ANATONA DIAGNOSTIC( HEMOTERAPIA Y SERV. DE
CLINICA PATOLOGICA POR BANCO DE RADIOTERAPI/
IMAGENES SANGRE
|
| I I I
AREA DE AREA DE AREA DE AREA DE
RECEPCION| INMUNOHEMATOLOGI FRACCIONAMIENTO DE ALMACENAMIENTO DH|
E SANGRF HEMOCOMPONENTFES
INFORMES
AREA DE EXTRACCI( o | | AREA DE CONTR(
DE SANGRE AREA DE TAMIZAJE DE CALIDAD
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IV. RESPONSABLES

UNIDAD NOMBRES Y CARGO COND. LABORA
APELLIDOS
DPTODE APOYO Al MED. CIR.: JUAN | JEFATURA DE DPT CAS
DIAGNOSTICO LOPEAGUILAR
UPSSEMOTERAPI] MED. CIRGUDITH JEFATURA DE CAS
Y BANCO DE SANG COA CUNO SERVICIO
TIPO Il
TEC. MED.: GERMA ENCARGATURA D SUPLENCIA

UPSS HEMOTERAF
Y BANCO DE SANG
TIPO Il

HORACIO MARIO
SALINAS PINO

JEFATURA
SUPERVISOR Y
COORDINADOR D
CALIDAD
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V.
T

CAPITULO 1l

GLOSARIO DE TERMINOS
AFERESISI procedimiento de la aféresis consiste en conectar por via venosa a través
de uno o dos accesos al donante o al paciente, a una maquina separadora de células
(glébulos rojos, glébulos blancos y plaguetas), madiam equipo de bolsas y tubos
de recoleccion estériles.
RECAMBIO PLASMAT|@D recambio plasmatico terapéutico (RP) es una técnica de
depuracion de la sangre extracorporea, mediante la cual se elimina el plasma. Se
realiza la extraccién de un volumen iadole de plasma del paciente que es sustituido
por soluciones de reposicion que mantengan el volumen y la presion oncética
QUIMIOLUMINISCENCIAa quimioluminiscencia estd basada en la interaccion
AntigeneAnticuerpo que, dependiendo del tipo de ensayoesatrollarse (sandwich o
competitivo), emitird una sefial de luz directa o inversamente proporcional a la
concentracion de la molécula de interés en presencia de algunos reactivos.
COOMBS DIRECTQa prueba de Coombs es un examen de sangre que se usa en
inmunologia y hematologia. Este andlisis puede detectar la presencia de anticuerpos
en suero que reaccionan con antigenos en la superficie de los glébulos rojos.
COOMBS INDIRECTs® detectan anticuerpos especificos de ciertos antigenos que no
necesariamenteestan presentados en los globulos rojos del paciente, pero puede
estar en globulos rojos de otras personas. Si se mezcla suero tomado de un paciente
que contiene estos anticuerpos con globulos rojos que si muestran estos antigenos
especificos, los globulasjos se van a cubrir con anticuerpo. Una vez cubiertas, las

células se van a aglutinar después de una exposicion al reactivo de Coombs.
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PRUEBA CRUZADs pruebas cruzadas y la busqueda de anticuerpos son de suma
importancia, ya que permiten que los &gnos y anticuerpos puedan ser detectados y
estudiados en el laboratorio; nos ayudan a prevenir la transfusion de sangre
incompatible, y proveen al paciente de maxima seguridad y beneficio.

FASESERICAE| examen para determinar @lupo sanguinese denanina tipificacion

ABO. Su muestra de sangre se mezcla con anticuerpos contra spongkeytipo B.
Entonces, la muestra se revisa para ver si los glolsaloguineose pegan o no.

FASE CELULAB grupo sanguineo es una clasificacion de la sangre dedacieon

las caracteristicas presentes en la capa exterior de los glébulos rojos y en el suero de la
sangre. Las dos clasificaciones mas importantes para describir grupos sanguineos en
humanos son los antigenos étemaABO) y el factoRh
ANTICUERPOBRREGULARES&o0santicuerpos irregularesorresponden a aquellos
distintos a losanticuerposnaturales contra los sistemas sanguineos, los cuales pueden
aparecer en respuesta a la exposicion a un antigeno eritrocitario extrafio (transfusion o

trasplante) opor incompatibilidad materndetal.
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VI.

BASE LEGAL

RESOLUCIOMINISTERIAL N° 880n mc k a L b { ! ab2NXYI LJ- NJ

R20dzySyi(i2a y2NXIGADG24 St YAYyAadiSNAR2 RS

RESOLUCIOWNISTERIAL N° 62606/MINSA, quapruebael Plan Nacional para

la seguridadiel paciente 200&008.

RESOLUCIGWINISTERIAL N°62008/MINS A, que aprueba la NTS N° 972

MINSA/DGSF.01 Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios de

patologia clinica.

RESOLUCIOMNISTERIAL N° 62804/MINSA, que aprueba laguientes normas

técnicas del programa nacional de Hemoterapia y Banco de sangre (PRONAHEBAS)

a Nivel Nacional

 NTS N°OEMINSA/DGSB dnmY dGal ydzrf RS OF f ARI
NTS N° OLMINSA/DGSR ®n MY &/ NAGSNRA2a RS OF f

NTS N° OLBIINSA/DGSE ® n m id decpidak a €

NTS N° OI-MINSA/DGSE & n Guiadedorocedimientos operativosstandag

NTS N° OFMINSA/DGSE dnmY dGal ydzr £ RS 0A2aS3dzNR

NTS N° OLMINSA/DGSR dnmMY G C2NXI 2a & NBIAAGN2

>
m

RI

=4 =/ =_ =4 =4

Decreto Supremo N° 0a@817SA, Reglamento de organizacion y funciones del
Ministerio de salud, establece que la direccion general de donaciones, transplantes
y Banco de Sangre.

RESOLUCIOWNISTERIAL N° 92017/MINSAdocumentotécnico: Plan Nacional
para la promocion de la donacion voluntaria de sangre éteal2017-2021.
RESOLUCIONMINISTERIAL N°72005/MINSA aprueba la modificacion del

reglamento de la organizacién y funciones del Hospital Regional del Cusco.
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CAPITULO IV

Vv

I. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTRSOCESOS

Un proceso es el conjunto de actividades que interactiare cerscuentran mutuamente
relacionadas, y que traformanelementos de entrada en resultados.

Hemoterapia yBanco de Sangre incluyen:

- Andlisisy mejoramiento continuos de los procesos y procedimientos técnicos.

Validaciony control de logprocedimientogécnicos.
- Documentaciérde los procedimientos técnicos.
- Documentacionaprobaciéon y notificacion.

A continuacion se muestra el cuadro de procedimientos esenciales que realiza la UPSS de
Hemoterapia y Banco de Sangre con sus respectivos alcances:
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INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

) PROCEDIMIENTO Y| DENOMINACION RESULTADQ
el | PROCESO| DOCUMENTO DE DEL PRODUCTQ USUARIO
ORIGEN PROCEDIMIENT
86920.05 Hoja de solicitud de
AFERESIS | sesi6n de recambio Recambio Paciente Paciente
TERAPEUTIC plasmético plasmético Atendido | Hospitalizado
PLASMATICA terapéutico terapéutico
86999.04 Solicitud de sesion de Obtencion de
AFERESIS | plaquetaferesipara | Plaquetaferesis| concentrado Paciente
PLAQUETARI| paciente que lo de plaquetas| Hospitalizado
requiere por aféresis
80095 Seleccion de
DONACION | Formato de Selecciof postulantes para| Obtencion de|  Usuario
VOLUNTARIA  del Postulante a la Donacion Hemocompo Externo
REPOSICION Donante Voluntario, Voluntaria, nente
Y/O Autologo Reposicion| Reposicion y/o
DEPOSITOE y/o Deposito de Deposib de
SANGRE Sangre Sangre
86920.04
Formato de Seleccior Tamizaje Hemocompo| Paciente
TAMIZAJE del Postulante a Serologico nentes Hospitalizado
SEROLOGIC( Donante Voluntario, Tamizados
DE UNIDADE] Autologo Reposicion
DE SANGRE  y/o Deposito de
Sangre
85024 Control, Usuario
CONTROL D Criterios de Calidad| Coordinaciény | Produccion y| Externoy/o
CALIDAD DE PRONAHEBAS Supervision de | Obtencion de| Paciente
PROCESOS| Control de procesos con| Hospitalizado
PRODUCTOS Calidad Garantia de
Calidad
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ANO
VERSION

. 2021
3.0

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

Despacho de | Confirmaadn
DESPACHO [ Solicitud Hemocomponent, de Grupo Paciente
UNIDADES | Transfusionafirmada | estamizadasa| Sanguineo, | Hospitalizado
TAMIZADAS | vy selladgor médico pacientes Tamizaje y
tratante especialista.| hospitalizados dg Pruelas de
los diferentes | Compatibilid
servicios del HR({ ad correctas.
CONDUCCIOI Solicitud Conduccion de lg  Paciente Pacgente
36430 | TRANSFUSIO Transfusionafirmada Transfusion Atendido | Hospitalizado
AL y selladgpor médico
tratante especialista.
86922 Solicitud de Pruebas
PRUEBAS Df Cruzadas firmada y| Prueba Cruzada)| Paciente Paciente
COMPATIBIL| sellada por Médico | Mayor o Prueba| Atendido | Hospitalizado
DAD tratante especialista| Cruzada Menor
86996 Formato de Selecciot
EVALUACION  del Postulante a Obtencion de|  Usuario
Y ENTREVI&T Donante Voluntario,| Evaluacion del | Hemocompo Externo
DEL Autologo Reposicién Donante nente
POSTULANT|  y/o Deposito de
Sangre
99195 Formato de Seleccior
EXTRACCION  del Posulante a Obtencion de|  Usuario
DE Donante Voluntario, Hemocompo Externo
HEMOCOMP( Autologo Reposicion Flebotomia nente
NENTES y/o Deposito de
Sangre
86985.06 Formato de Seleccidél Fraccionamiento| Obtencién de Usuario
FRACCIONAN  del Postulante a Hemocompo Externo
IENTO DE | Donante Voluntario, nente
HEMOCOMP( Autologo Reposicid
NENTES y/o Deposito de
Sangre
86989 | ALMACENAM| Formato de Seleccion Almacenamiento| Hemocompo| Paciene
ENTO DE del Postulante a nentes Hospitalizado
HEMOCOMP({ Donante Voluntario, Almacenado
NENTES AntologoReposicion
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA )
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Y MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MARPRO ANO 2021
3 \ DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION 3.0
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS
ELIMINACION Acta de Eliminacion Eliminacion Hemocompo| Paciente
DE de nentes Hospitalizado
HEMOCOMP({ Hemocomponentes Almacenado
NENTES
86985.06 TOMA DE | Solicitud de Pruebag Toma Selectiva| Obtencién de| Paciente
MUESTRA | Cruzadas firmaday de Muestra muestra de | Hospitalizadg
sellada por Médico paciente
tratante esped@lista receptor
86886 TEST DE Solicitud de Médico | Test de Coombs| Resultado de|  Paciente
COOMBS | Tratante Especialistg Directo y/o Test Test de Hogitalizado
de Coombs Coombs
Indirecto
85014 | DETERMINAQ Formato de Seleccidf ~ Flebotomia Resultado de,  Usuario
ON DE del Postulante a Capilar Hematocrito | Externo y/o
HEMATOCRIT Donante Voluntario, Paciente
O AutdlogoReposicion Hospitalizado
y/o Deposito de
Sangre
86900.02 | DETERMIACI | Formato de Seleccidl Determinacion de Resultado DE  Usuario
ONDE GRUP(  del Postulante a | Grupo Sanguined Grupo Externo y/o
SANGUINEO| Donante Voluntario, Fase séricay | sanguineo Paciente
AutologoReposicion Celular Hospitalizado
y/o Deposito de
Sangre
86920.04 | DETECCION Solicitud de Pruebas  Anticuerpos | Resultado de Paciente
DE Cruzadas firmada y Irregulares Anticuerpos | Hospitalizado
ANTICUERPQ sellada por Médico Irregulares
IRREGULARE tratante especialista presentes o
no

Para la redaccion de los medimientos operativos estandar del Banco de sangre del HRC se

ha tomado en cuenta el flujograma de la guia de procedimientos operativos estandar del
PROGRAMA NACIONAL DE HEMOTERAPIA Y BANCOS DE SANGRE (PRONAHEBAS) NT N° 01
MINSA/DGSF/.01
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MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO ANO 2021 =
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION = 3.0 ]

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

CAPITULO V
VIll. FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
Los procedimientos que se realizan segun las diferentes areas del servicio de Banco de sangre
del HRC incluyen:
1. Areade admision a los donantes.
1.1. Registro del donante.
1.2.Emisiénde altas
1.3. Tramite dggaranias
1.4.Resultadogle tamizaje
1.5.Resultado de tamizaje piteansfusional
1.6 Emision de Constancias Respectivas
1.7 Informes en General inherente al area
2. Areade entrevistaMedica Personal
2.1. Entrevista al donante de sangre total
2.2. m|trevistaal donante de aféresis
3. Areade seleccion
3.1.Generaciorde cédigo del donante y ddemocomponentes
3.2.Determinaciérde grupo sanguineo ABRH enamina
3.3.Determinaciérde hematocrito de sangre capilar.
3.4 Evaluacién de Signos vitales, Peso, talla
4. Areade extraccion
4.1 Técnicade preparacion para venopuncion
4.2.Técnicale flebotomia
4.3.Extracciorparadonantede sangre total

4.4.Manejode reacciones adversas a la donacion
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UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

5. Areade fraccionamiento yeliminacion
5.1 Preparaciorde paquete globular
5.2 Preparaciérde plasma fresco congelado
5.3 Preparaciorde concentradode plaguetas
5.4. Preparaciérde crioprecipitado
5.5. Eliminacién de hemocomponente
6. Areade tamizaje
6.1. Metodologiade quimioluminiscencia para la determinacide anticuerpos y/o
antigenos
6.1.1. Syphilis TP
6.1.2. AniHCV
6.1.3. Antic HBC
6.1.4. HBsAg
6.1.5. Chagas
6.1.6. HTLV I/l
6.1.7.HIV Ag/Ab
6.1.8 CMV IgG E IgM
6.2. Reporte de los resultados de serologia.
6.2.1. Reporte de resultados de serologia APYOIO APTOS.
7. Areade Inmunohematologia
7.1. Determinacion de grupo sanguineo globular ABO
7.2. Test de coombs directo cualitativo (pespecificy
7.3. Test de coomhdirecto cualitativo (mono especifico)

7.4. Test de coombs indirecto
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2021
3.0 /[///'l \?
[ \

8. Areacirculaciéno Despacho
8.1. Circulacion de hemocomponentes.
9. Areacompatibilidad
9.1. Prueba cruzada mayor
9.3. Prueba cruzada menor
10. Areade despacho
10.1.Atenciénde solicitud deHemocomponente
10.2. Entrega ddlemocomponente

11.Areade aféress

11.1.Flebotomigpara el donante de aféresis (monitoreo y autoevaluacion)

11.2. Procedimiento de plaquetaksis

11.3. Procedimiento de recambio plasmatico terapéutico
12.Areade almacén

12.1.Recepcidninspeccion y almacenamiento.
13. Areade Contrd de calidad

13.1. Determinacion de la avidez

13.2. Determinacién de la especificidad

13.6. Control de calidad externo
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MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO , =
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION = 30 /27 e, S

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

ANO

1. AREADEADMISIONY RECEPCION

TITULO 1.1. REGISTRO DEL DONANTE
OBJETIVO Recepcion registro e inscripcion del postulante a donante singre
potencialmente seguro.
RESPONSABLES | Tecn6logomédico con atrenamiento y/o Técnico especializaden
banco de sangre.
MATERIALES - Hoja de entrevista
- Lapiceros
- Tablerode madera
- Sellos
- Tampodn
EQUIPOS - Computadora para registro de datos

- Impresora
- Pael bond

- Sistemanformaticoy/o Software compatible

PROCEDIMIENTO

1

Donante ingresa a banate sangre de manera altruista yfeposicién

deposito.

Si es podepositopara sangre total el postulante ingresa portando U
orden de depédsito de Hemocompmente (debidamente firmada
sellada por elmédico tratante) y los recibos de paggarticular) o
facturacion con prefactura ingresada cargado al paciente en
(segurosyle:

a. Tamizaje pre transfusional

b. Evaluaciérdel donante(evaluaciormédicg
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UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

c. Setcuadriple (concepto de bolsa de transfusipn

Si egpara aféresis el postulante trae consiglodonante y la mism
metodologia en caso de particular o asegurados

a. Tamizaje pre transfusional.

b. Evaluaciérdel donante (evaluaciomédica

c. Procedimiento de aféresis

d. Equipo o kit de aféresis (recibo y material)

Una vez cumplido con los requisitos documentarios el postulant
registrado en el software del servicio de banco de sangre del HR
llenaran los datos del N° de DNI, domicilio, teléfono, centro labo
una fotografia en tiempo en tiempo real en la base de datos

sistema.

El personal que registra al postulante el sistema de banco de s
(software) debe observar si el postulante tiene antecedentes
donaciones previas. De ser un donante contimuad reiterativo el
personal debe:

Verificar la frecuencia de donaciones previas:

Verificar el resultado de las pruebas inmunoserologicas obligatoria
tamizaje de la donacion previa. (REACTIVO, NO REACTIVO).
De ser un postulante reiterativo con resultade tamizaje REACTIV
sera considerado NO APTO para donar de manera PERMANENT
ende deben ser tratados con suma responsabiligadnfidencialidad.
Para ello el personal de turno debera derivarlo al:

MEDICO JEFE de SERVICIO, &ERBIGO ASISTENGE| TECNOLOG
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UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

MEDICCCOORDINADOR
De ser un postulante reiterativo con resultados de tamizaje

REACTIVO el postulante pasa a la seleccion de entrevista.

El donante recibe una hoja de entrevista la cual procede a llena

sus datos personales, deamera confidencial.

OBSERVACIONES

El postulante que ingresa a bancos#gredebe ser mayor de 18 afiq
portando undocumentode identidad vigente acreditado con foto (DI
PASAPORTE O CARNEEXJIRANJERIMe ser el postulante meng
de 18 afios deberacadir acompafiado con el padeeapoderado y se
evaluado con el jefe del banco dangre

Se recomienda donar sangre total cada tres meses en varone
meses en mujeres. En casespecialesde acuerdo a evaluacio
médica

Se recomienda donar plaquetarpaféresis no menor a Sias
después de sultima donacion. Nanasde 2 por semana y maximo (
24 anuales.

En casos especialBeberaser evaluado por ehédica
Tiempo de Proces®&0 min

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA

FUENTE

SISTEMA DGESTIOME LACALIDABSUIADE PROCESOS. Progri
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAHEBAS Mi
de salud 2004.

MANUALDE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA BA
SANGRE. Ministerio de salud direccion general de salud d
personas. Programa Nacial de Hemoterapia y Banco de sang
PRONAHEBAS 2004.

PROTOCOLO DE ATENCION AL DONANTE DE SANGRE T(

AFERESIS. Hospital Regional del Cusco
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UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

ANO

TITULO 1.2. EMISIONDE ALTA%/O CONSTANCIAS
OBJETIVO Emitir la constanciade alta y/o depdsito del banco desangre al
confirmar el cumplimiento deompletar lasunidades usadason lo
repuesto.
RESPONSABLES | Tecnologamédico con experiencia y/o Técnico especializado en b
de sangre.
MATERIALES - Lapiceros
- Sellos de altas de banco de sangre
- Tampén de sellos
- Taldnde constancias de depdsito y/o reposicion
- Hojas bond A4
EQUIPOS - Computadora para registro de datos

- Impresora

- Sistema informéticg/o Software compatible

PROCEDIMIENTO

1

Pacientefamiliar acude a ventanillasolicitandoconstanciade altay/o

depdsita

2 Se verifica en el Sistema del Banco sémgresi el paciente tieneg
pendiente la reposicion de unidades.

3 Si norealizo el uso Hemocomponenté @aciente y pertenece al SI%®
particularno se realiza ningun tipo de entrega documentaria

4 Si el Pagente tiene pendiente reponer Hemocomponentes se le

informa que deberd realizar un documento @empromiso ygarantia

de DNI asi comta manera de reposiciégegun el Hemocomponente

ylo el caso.
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L. i UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

MINISTERIO

5 Si el pacientees particulary debeHemocomponentesdebera traer la
constancia de pago de cuentas corrientes por concepto de tami
bolsas transfusion entre otrogse le & le emite el alta generando un]
constancia de reposicigunto con el sello de banco dmngrefirmado

por la persona quéo atendio.

OBSERVACIONES - Deuda de aqueteglobular, equivale a un donante

- Deuda de nidadde plaquetas o plasma fresco congela
equivale a un donante.

- Si el paciente y/o familiar y/o ant&l presentaalgun
inconvenientepara la reposicion seealizara laevaluaion
respectiva para considerar realizar un acta de Comprol
con DNI

Tiempo de Proceso: 45 min y segun horario

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA
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TITULO 1.3. TRAMITE DBEVOLUCION MEARANTIAS
OBJETIVO Otorgar ladevoluciénde garantiadejada por deuda € unidades de
sangrea lospacientesy/o familiaresque no cuentan por el moment
con donantes de reposicion.
RESPONSABLES | Tecnologamédico con experiencia y/o Técnico especializado en b
de sangre.
MATERIALES - Lapiceros
- Sellos de altas de banco de gam
- Tampén de sellos
EQUIPOS - Computadora para registro de datos

- Impresora de etiquetas

- Sistemanformatico

PROCEDIMIENTO

1

Paciente/ familiar y/o amistad acude a ventan#lalicita informede

Hemocomponente) pendiente(s) de reponer enlencode sangre.

2 9 el paciente no cuenta con donantes y/o no ha sido exoneradg
sistema social, y desea el alta, se le entrega el formato de garantie
ser tramitadoen mesa de partes délRC junto con los formatagros

3 El paciente y/o familiar y/o aistad retoma a la ventanilla con Iq
recibosy DNI en prenda.

4 El personal encargado de la ventanilla archivadiosumentos, previg
firma y consentimiento del interesaduasta que el (los) donante(s)
reposicién acuda(n) a donar.

5 Cuando el(los) domde(s) a reposicion acuda(n) a dory#o reponer, el
personal de la ventanillaemitirda un documento reemplazandg
documentos y DNIYse realiza el nuevo registro del donante.
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OBSERVACIONES - Deuda de Yaqueteglobular, equivale la reposicion de 0
Donanes
- Deuda de 1Plasma Fresco Congeladequivale a la
reposicion de 01 Donante
- Deuda de ICrioprecipitado equivalea la reposicion de O
Donante
- Deuda de Pool de Plaguetagquivalea la reposicion de 0
Donantes
Tiempo de Proceso: 30 min y segun horario
- Fuente: MAPRQPRONAHEBAMINSA
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TITULO 1.4. CERTIFICADOS DE TAMIZAJE NO REACTIVO
OBJETIVO Emitir y entregar certificado de tamizaje pmansfusional no reactivo
a los donantes de sangre que lo solicitan.
RESPONSABLES | Patélogo Clinicalecndlogo médic&upervisor
MATERIALES - Lapiceros
- Sellos de banco de sangtamponde sello
- Hojas bond
EQUIPOS - Computadora para registro de datos

- Impresora

- Sistemanformatico

PROCEDIMIENTO

1

Donante acude personalmente a ventanilla con su DNI
informacion sobre sus resultados del tamizajespuésde haber

realizado la donacion.

2 El personal encargado de la ventanilla verifeca el sistema que €
donante pesente resultados 7 de 7 No reactivos.

3 Si el donante presenta toda su serologia No Remacse emitira un
certificado impreso y sellado por el banco de sangre y sera entre
de manerapersonal.

4 Si el donantegpresenta alguna serologia Reactiva, se comunica c(

meédicoespecialista para la respectigansejeria

OBSERVACIONES

El persnal encargado de la ventanilla emitird y entregara
resultados al donante solo si estos son todos No Reactivos.

Para la emision del certificadmédico es obligatoria la entrega
personal del DNI del donante.

Tiempo de Proceso: 15 min y segun horario

Fuente: MAPRQ@ PRONAHEBAMINSA
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ANO

TITULO 1.5. CERTIFICADO DE TAMIZAJE -TRRRSFUSION/
REACTIVO

OBJETIVO Comunicar, darconsejeriay entregar certificado de tamizaje pr

transfusional Reactivosdonantesde sangre.

RESPONSABLES | PatélogoClinicoy/o Tecndlogaviedico Supervisor

MATERIALES - Sellos de banco de sangre
- Tampdn de sello
- Hoja bond

EQUIPOS - Computadora para registro de datos

- Impresora

PROCEDIMIENTO

1

Donante acude de manera personal a la ventanilla con su DNI

informacion sobre sus resultadosldamizaje pretransfusional

2 El personal encargado de la vanilla N°1 verifica enlesistema log
resultados del donante.

3 Si el donante presenta unomasresultados de su serologia Reacti
se notificard inmediatamente ahédicoasistentePat6layo Clinicoy/o
Jefe del servicio de sangre.

4 El médico asistente debera darle una breuensejeriaal donante vy
explicarle el resultado de la serologia.

5 Elpersonal enfermer@acomparfiara al donante junto con sus resultaq

impresos al servicio de infedogia para el registro yconsejeria

especificamdecuada.

OBSERVACIONES

- Para la emision del certificado médico ebligatoria la
entrega personal y el DNI del donante.
Tiempo de Proceso: 15 min y segun horario

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA
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2. AREADEENTREVISTMEDICA PERSONAL

TITULO

2.1. ENTREVISTA AL DONANTE DE SANGRE TOTAL

OBJETIVO

Realizar la entrevista al postulante con la intencién de lograr
correcta eleccion del postulante a sangre total aplicando los critg

para obtener sangre segura.

RES®BNSABLES

Medico Patdélogo Clinico y/o Tecnologo Méd8upervisor

MATERIALES

- Ficha de entrevista
- Sello del profesional
- Lapicero

- Tensidmetro

- Estetoscopio

- Balanza con tallimetro

EQUIPOS

- Computadora para registro de datos
- Impresora

- Sistemanformatico

PROEDIMIENTO

1

Después de que se leacela entrega al donante de la ficha (
entrevista, éste procede a leerla y rellenar sus datos de filiacion

asesoramiento.

2 El entrevistador procede a llamaripor su nombre del DNI en
orden de llegada.

3 Se ¢ realiza la toma de presion arterial, el peso, la talla 'y se le ve
el acceso venoso.

4 Luego el entrevistador procede a realizar la entrevista segun
Criterios de seleccion del donante de sangre (PRONAHEBAS).
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5 Si el donante cumple los critedgara la donacionle sangre, se |
indica que leal consentimiento informado, firme y ponga su DN
huella digital dando su consentimiento.

6 Si el donante no cumple los criterios para la donaciésalggre se le

explica el motivo de su exclusion,esi no apto temporalmente se

mencionard la fecha que podra retornar a donar sangre.

OBSERVACIONES

- Entrevistador debe comprobar en el sistema del bancg
sangre si el donante ya ha sido excluido anteriormente.
- Nota: Posterior a ello el postulante puedglicar la fichg

de autoexclusiéon voluntaria.

FUENTE PROTOCOLO PHENCIOML DONANTE DE SANGRE TOTAL
AFERESIHospital Regional del Cusco
SISTEMA DEESTIORE LA CALIDABUIADE PROCESOS. Progr:
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRDEBIAS
Ministerio de salud 2004.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA E
SANGRE. Ministerio de salud direccion general de salud d
personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sg
PRONAHEBAS 2004.
Tiempo de Proceso: 15 min gggin horario
Fuente: MAPRQPRONAHEBAMINSA
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TITULO 2.2. ENTREVISTA AL DONANTREERESIS
OBJETIVO Realizar la entrevista al postulante con la intencion de lograr
correcta eleccion del postulante plaquetaféresisaplicando log
criterios para ob¢ner sangre segura.
RESPONSABLES | Medico Pat6logo Clinico y/o Tecnélogo MédiS&upervisor y/g
capacitado.
MATERIALES - Ficha de entrevista
- Sello del profesional
- Lapicero
- Tensidmetro
- Estetoscopio
- Balanza con tallimetro
EQUIPOS - Computadora para registro diatos

- Impresora

- Sistemanformatico

PROCEDIMIENTO

1

Después de que se leate la entrega al donante de la ficha
entrevista, éste procede a leerla y rellenar sus datos de filiacion

asesoramiento.

2 El entrevistador procede a llamarlo por su nomlatel DNI en ¢
orden de llegada.

3 Se le realiza la toma de presién arterial, el peso, la talla y se le v¢
el acceso venospara plaquetaferesis

4 Luego el entrevistador procede a realizar la entrevista segun
Criterios de seleccion del donande sangre (PRONAHEBAS).
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5 Si el donante cumple los criterios para la donacion de sangre,
indica quelea el consentimiento informado, firme y ponga su DN
huella digital dando su consentimiento.

6 Si el donante no cumple los criterios para ¢tadcion desangre se le

explica el motivo de su exclusion, si es no apto temporalmente

mencionard la fecha que podra retornar a donar sangre.

OBSERVACIONES

- Entrevistador debe comprobar en el sistema del bancg
sangre si el donante ya ha sido extgb anteriormente.
- Nota: Posterior a ello el postulante puede aplicar la fi

de autoexclusiéon voluntaria.

FUENTE PROTOCOLO PHENCIOML DONANTE DE SANGRE TOTAL
AFERESIHospital Regional del Cusco
SISTEMA DEESTIORE LA CALIDABUIADE PROGBS. Program
Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre PRONAK
Ministerio de salud 2004.
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA E
SANGRE. Ministerio de salud direccion general de salud d
personas. Programa Nacional de HemoterapiB8anco de sangre
PRONAHEBAS 2004.
Tiempo de Proceso: 15 min y segun horario
Fuente: MAPRQPRONAHEBAMINSA
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3. AREADE SELECCION

TITULO 3.1. GENERACION DE CODIGO DEL DONANTE
HEMOCOMPONENTE
OBJETIVO Lograr una correcta seleccion del donante por roede la confirmaciorn
de datos, pardmetros de donacion y evaluacion de antecedeg
aplicando los criterios para obtener sangre segura.
RESPONSABLES | Tecnologo médico y/@écnico de laboratorio
MATERIALES - DNIlactualizadoy vigente del postulante
- Lapicero
- Rollo de etiquetas adhesivas
EQUIPOS - Computadora para registro de datos

- Impresora de etiquetas adhesivas

- Sistemanformatico

PROCEDIMIENTO

1

Después de que el postulante pasoé por el proceso de la entrevista (

médico especialista y es APTCOdg&ira hacia el ambiente de selecci

en donde:

2 Elencargado del area solicita al postulantedacumentode identidad v,
verifica nuevamente si el postulante es un donante continuadg
reiterativo. De ser reiterativo. De ser reiterativo nuevamente @\dgs
pruebas infecciosas y/antecedentes en el sistema del Software
Banco de Sangre
Sequir los pasos dBeOE.

3 Se inscribe, valida y/o actualiza los datosptedtulanteen el sistemailel
Software de Banco de Sangre
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4 Se toma una imagen del rostdel postulante con la camara web y
registra y guarda en el sisterdal Software de Banco de Sangre

5 A continuacion se procede con la determinaciéon de hematocritg
sangre capilar. y el examen de grupo sanguineo ABO vy factor
placa.
El enargado ingresa los datos del proceso de seleccion al sistema.

6 Si el postulante es APTO segun criterios de hematocrito y gr
sanguineo se procede a:

7 Generar urcodigode donante y un cddigo de la bolsa a extraer.
Una copia se pega en la hoja de ewista y los otros (el mismo cddig
para plaguetas, paquete globular y plasma) se pegaran en las bols
losHemocomponentegn el proceso de extraccion.

8 ElpostulanteAPTO con todoles criterios de seleccién pasara al area
extraccion.

OBSERVAQWEBS | Nota: Posterior a ello el postulante puede aplicar la ficha de -g
exclusion voluntaria.
Tiempo de Proceso: 15 min y segun horario
Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA
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TITULO 3.2. DETERMINACICDE GRUPSANGUINE®@BO RH EN LAMINA

OBJETIVO Determirar el grupo globular BORH en donantes de sangre
plaguetaferesis, mediante el uso de antisueros especificos.

RESPONSABLES | Tecnologanédico y/oTécnico de laboratoriespecializado.

MUESTRA Sangre entera anticoagulada.

MATERIALES - Sueroscomercialednti A, Anti B, Anti D

- Placa de vidrio placaexcavada
- Baguetas

- Capilares rojos hepanizados

- Alcohol

- Lancetas

- Contenedor de cortopunzantes y residuos biologicos

PROCEDIMIENTO

1

Verificar que se cuenta con los materiales y reactivos necesarios p|

determinacién del grupo sanguineo.

2 Verificar que el formato respectivo corresponda al postulg
preguntando el nombre.

3 Realizar el procedimiento de manera individual desde la toma ¢
muestra hasta la emision del resultado.

4 Realizar la asepsidel pulpejo del dedo (de preferencia de ma
izquierda).

5 Hacer lgpunciondigital por intermedio de una lanceta descartable.

6 Eliminar la primera gota de sangre limpiando con algodén seco.

7 Colectar lasiguientegota mediante el dispensador por chgridad en el
capilar rojo hepanizado.
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8 Colectar muestra suficiente en el capilar rojo para que sea dispensa
lalaminaexcavada en los pocillos correspondientes.

9 Rotular la placa timinaexcavada identificando la muestra.

10 Colocar una gotde anti A en el area o pozo rotulado con la letra A

11 Colocar una gota de anti B en el &rea o pozo rotulado con la letra B

12 Colocar una gota de anti D en el area o pozo rotulado con la letra D

13 Agregar una gota dglébulosrojos en estudio o cadano de los pozos
en el lugar asignado.

14 Mezclar con la ayuda de una bagueta

15 Observar la presencia de aglutinacion a partir de los 10 seg.

16 Leer, interpretar y registrar los resultados en dbrmato
correspondiente.
Tiempo de Proceso: 10 min
Fuene: MAPR@ PRONAHEBAMINSA
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INTERPRETACION Y RESULTADOS DE GRUPOS SANGUINEQS:
La ausencia de aglutinacidn constituye un resultado negativo.
La aglutinacidn de |os gldbules rojos constituye un resultado positivo.
GS ABO-Rh Anti-A Anti-B Anti-D
Q Positiva 0 0 +
O Negativo 0 0 0
A Positivo + 4] +
A Negativg + 0 o
B Positivo a + *
B Negativo ] + 0
AB Positivo +* + +
AB Negativo + + 0
FORMULARIOS Y « Colocar el resultado en sistema del BBcore y en |a hoja de la ficha de entrevista.
REGISTROS = Llenar |a estadistica del drea de Seleccién.
REFERENCIAS | Manual Técnico Asociacidn Americana de Bancos de Sangre 13 ava Edicidn
}

CBSERVACIONES Casos especiales serdn resueltos por el Médico Jefe de Servicio :
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TITULO 3.3. DETERMINACICDEHEMATOCRITO EN SANGRE CAPILA
OBJETIVO Evaluar el valor de hematocrito dentro de los rangos referenc
como requisito para ser donante.
- Mujeres: Hematocrito nmimo de 38%
- Varones: hematocrito minimo de 40%
- Valor maximo para ambos sexos de 55%
RESPONSABLES | Tecnologamédico y/o Técnico de laboratorio especializado.
MUESTRA Sangre enteranti coagulada
MATERIALES - Algoddn con alcohol
- Guantes
- Lancetas
- Plastilina
- Capilares para microhematocrito con heparina rojo
- Centrifuga para capilares
- Recipientes para el descarte de punzo cortantes y resi
biolégicos
- Tabla de medicion de hematocrito
- Lapicero
EQUIPO - Centrifuga para capilares.
PROCEDIMIENTO
1 Lavarse las mans y colocarse los guantes
2 Realizar el procedimiento de manera individual desde la toma (
muestra hasta la emision del resultado.
3 Realizar la asepsia del pulpejo del dedo (de preferencia de I
izquierda).
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4 Realizarpuncion profunda en el ded en la zona lateral interna
externa.

5 Eliminar la primera gota, sin comprimir la zona, mantener el d
punzado en direccién opuesta a la gravedad.

6 Colectar muestra suficiente en el capilar rojo (2/3 del capi
presionando suavemente.

7 Sellarpor elextremo no marcado con plastilina.

8 Colocar en la centrifuga para capilares con el extremo cer
dirigido hacia fuera.

9 Colocar la tapa interna, luego la externa y centrifugar a 10000
por 5 minutos.

10 Retirar los capilares y realiZarlectura en la tabla correspondiente.

11 Mantener limpia la microcentrifuga después de cada uso.

FORMULARIOS - Colocar efesultado ensistemadel Software de Banco d

REGISTROS Sangrey en la hoja de la ficha de entrevista.

- Llenar leestadisticadel areade seleccion
REFERENCIAS | Manual técnico Asociacion Americana de Banco de Sangre |

Edicion

OBSERVACIONES

Casos especiales seran resueltos por el Medico Jefe de Ser
Supervisor de Calidad
Tiempo de Proceso: 10 min y segun horario

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA
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4. AREADE EXTRACCION

TITULO 4.1. TECNICA DE PREPARACION DE ZONA DE VENOP!

OBJETIVO Realizar la antisepsia de la zonav@@opunciondel postulante

RESPONSABLES | Enfermera y/o Tecndlogo médico y/o Técnico de laborat
especializado en Banco de sangre.

MATERIALES - Solucion antiséptica acuosa al 0.7% del compuesto iod

- Solucion de yodo povidona al 10%

- Gasa estéril

- Ligadura para torniquete

- Esparadrapo

- Lapicero

- Sillones reclinables para donantes de sangre
- Bolsa colectora dsangre con aguja

PROCEDIMIENTO

1

Identificar la zona de puncion: Buscar, palpar y/o visualizar la n
vena superficial. La de mayor calibre. (La vena mediana cubital
ser la ideal).

2 Colocar el torniquete a 10 cm pencima de la flexura del do

3 Limpiar con la solucion acuosa de yodo al 0.7% el area tomando
5 cm alrededor de la misma durante por lo menos 30 seg.

4 Retirar el exceso de antiséptico.

5 Aplicar la solucion de yodo al 10% vy limpiar con movimier
concéntricos hacia afua por 30 seg.

6 Cubrir el area con gasa estéril antes de iniciar el punto

REFERENCIAS | Manual Técnico Asociacion Americana de Bancos de Sangre

edicion.

OBSERVACIONES

Tener en cuenta que el donante pueda presentar algatexgia
dérmica a las sw@ncias utilizadas en la zona. De ser asi suspeng
procedimiento y verificar si es accesible en el brazo contrario.
Tiempo de Proceso: 15 min y segun horario

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA
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TITULO

4.2. TECNICA DE FLEBOTOMIA

OBJETIVO

Extraer un viumen de sangre en condiciones de asepsia, que gara
componentes adecuados y no represente peligro para la salug

donante.

RESPONSABLES

Enfermera y/o Tecndélogo médico y/o Técnico de laborat

especializado en Banco de sangre.

MATERIALES

- Conservdor de hemocomponentes

- Ligaduras

- Algoddn

- Alcohol puro o alcohol yodado

- Esparadrapo

- Lapicero

- Tubos de toma de muestra tapa lila y tapa roja o amarille
- Sillones reclinables para donantes de sangre

- Bolsa colectora de sangre

EQUIPOS

- Sellador de tubuladura
-  Henobascula

- Computadora de registro de informacion de hemobascul

PROCEDIMIENTOS

1 Ubicar al donante en posicién de fowler, semisentada, o en dec
dorsal.
2 Codificar la bolsa principdiplsas satélitey tubos para muestras.
3 Ubicar la bolsa padebajo del nivel del brazo del donante.
4 Cerrar la tubuladura de la bolsa principal.
5 Elegir una vena de facil acceso y visible.
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6 Realizar la asepsia de piel segiin POE 4.1: TECNICA DE PREPAR
ZONA DE VENOPUNTURA.

7 Punzar la piel con la agugam angulo de 45°, luego disminuir a 10°
inclinacion y atravesar la vena.

8 Liberar la pinza de la tubuladura.

9 Fijar la aguja y la parte inicial de la tubuladura.

10 Dar inicio a la hemobascula para que mezcle la sangre y anticoag
durante tod el proceso.

11 Mantener al donante abriendo y cerrando la mano lentamente.

12 Observar al donante durante todo el proceso.

13 Controlar el volumen extraido, programando un volumen total
menor de 400cc ni mayor de 500cc. Idealmente no extraer mias08é
del volumen sanguineo total y en ningin caso mas defi 13%.

14 Terminado eprocedimientq retirar la aguja en el mismo sentido g
ingreso, y colocar una gasa estéril encima de la zona de venopy
ejerciendo presion durante 10 minutos.

15 Sellarla tubuladura y dejar algunos segmentos adicionales para
pruebas de compatibilidad.

16 Colocar la unidad en el conservador de hemocomponente
temperatura ambiente, para que luego sea remitida al area
fraccionamiento

17 Remitir las muestras alboratorio de compatibilidad para el estudio

grupos sanguineos y otras pruebas gue sean necesarias.

OBSERVACIONES

El proceso de extraccion de sangre total NO debera ser mayob
minutos.
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TITULO 4.3. EXTRACCION PARA EL DONANTE DE SANGRE TOTA
OBIETIVO Extraer unidad de sangre total a donantes altruistas o de reposicion
RESPONSABLES | Tecndlogo médico entrenadp/o Enfermera y/o Técnico de laborator
especializado en Banco de sangre.
MATERIALES - Conservador de hemocomponentes
- Ligaduras
- Algoddn
- Almohol puro o alcohol yodado
- Esparadrapo
- Lapicero
- Tubos de toma de muestra tapa lila y tapa roja o amarilla
- Sillones reclinables para donantes de sangre
- Bolsa colectora de sangre
EQUIPOS - Sellador de tubuladura

-  Hemobascula

- Computadora de registro de informaa de hemobasculas

PROCEDIMIENTOS

1 El personal encargado del area recibe la ficha de entrevista apt
etiquetas de las bolsas y el DNI del donante para que se proced
extraccién de sangre total.

2 El personal encargado del area llama al ddeapor sus nombres
apellidos corroborando que aesl mismo, ingresa y toma asiento en
sillon reclinable.

3 El personal toma la bolsauadruple para recoleccion de sangre, |
etiquetas y los tubos de toma de muestra y coloca la bolsa €
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hemobascia del donante, verifica su nombre preguntandole €
mismo para que coincida con las etiquetas de las bolsas y los tul

procede a etiquetar las bolsas.

El personal ubica la zona de puncion coloca la ligadura a 10 cr
encima de la flexura del do del brazo indicado y procede a realiza
asepsia y antisepsia al donante en la zona de puncién con alcohol |

alcohol yodado.

El personal procede a realizar la flebotomia con la aguja de la
cuadruple, ubica la vena a ingrediagulo de 45°luego disminuir 10° d
inclinaciébn y atravesar la vena siguiendo el trayecto de la
verificando que se encuentra dentro la aguja, la sangre discurre
bolsa accesoria colectora para la toma de muestra de sangre ller

con un volumen de aproxindamente 10¢ 15 cc.

El personal verifica nuevamte las etiquetas de los tubos con |
nombres del donante y prode etiquetar los tubos y a la noa de
muestra de un tubo de tapa lila para inmunohematologia y otro de 1

amarilla o roja para la serol@y

Se recolecta aproximadamente 450 cc de sangre total
aproximadamente 4 minutos, maximo 12 minutos, y cuando se lle
volumen indicado, la hemobascula da una alarma, el personal segen
de cerrar la llave de la hwladura dela bolsa principk retira la igadura
y luego procede a retirar la aguja de la misma manera que ing
colocando un algodon en la zona genopuncionejerciendo presior

durante 10 minutos.

El personal sella la tubuladura de la aguja, desechandola en el recij
de material punzocortante y coloca la bolsa obtenida en el consery
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de hemocomponentes.

El donante descansa aproximadamente 20 minutos, se le dg
indicaciones post donacién y se retira.

OBSERVACIONES

minutos.

El proceso de extraccion de sangre total Néberd ser mayor de 1}

Tiempo de Proceso: 35 a 45 min y segun horario
Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA
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TITULO 4.4. MANEJO DE REACCIONES ADVERSAS A LA DONAC

OBJETIVO Brindar atencion médica a los donantes de sangre y/o aferqse
presenten algun tipo de reaccion adversa durante la donacion.

RESPONSABLES | Médico patdlogo clinico Enfermeria, Tecno6logo Medico c
entrenamiento

MATERIALES - Sello del profesional

- Lapicero

- Tensidometro

- Estetoscopio

- Algoddn con alcohol

- Cuaderno de rgistro de reacciones y/o eventos adversos

- Camilla o silla de ruedas.

PROCEDIMIENTOS

1

Durante la donaciéon se pueden presentar reacciones locales (
problemas con el flujo sanguineo, hematomas, puncion art
accidental o reacciones generalizadas ooneacciones vaso vagi

hiperventilacibnnauseas//o vomitos, convulsiones (inusuales), etc.

Si el donante de sangre o aféresis presenta algun tipo de reacg
adversas durante la donacion el meédico especialista de turno de
acudir inmediatamentgara brindarle atencion médica y evaluar s

evento amerita la suspension del procedimiento.

En casos leves a moderado pos donacion, el médico proced
colocar al donante en posicion de trendelenbung, deberad tomg

presion arterial, frecuenciaardiaca y también asistir en la mejoria
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sintomas (algodon con alcohol, etc).

4 El donante debe reposar hasta que hayan desaparecido los sinto
el médico lo indique, dandole de alta tomando nuevamente la pre
arterial y frecuencia cardiaca.

5 En casos mas severos, se debera transportar al donante en si
ruedas o camilla a la emergencia del nosocomio.

6 Toda reaccién adversa debe ser documentada en el registr

reacciones adversas del donantesportar a la jefatura.

OBSERVACIONES

Pam el manejo de las reacciones adversas se recomienda leer:
MANUAL DE USO Y MANEJOREBACCIONEADVERSAS DE
SANGRE Y SUS COMPONENTES del servicio de Banco de s
Hospital Regional del Cusco.

Tiempo de Proceso: Relativo al Evento

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA

FUENTE MANUAL DE PROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA B
SANGRE. Ministerio de salud Direccion General de Salud ¢
personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de sg
PRONAHEBAS 2004.
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5. AREADEFRACCIONAMIERTYELIMINACION

TITULO 5.1. ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES
OBJETIVO Descartar las unidades de sangre HeEmocomponentesque no
cumplan con las condiciones de viabilidad y control de cal
cumpliendo con las normas de bioseguridad para su eliminacion.
RESPONSABLES | Tecndlogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en B
de sangre.
MUESTRA Unidades de sangre yldemocomponentes
MATERIALES - Listas de unidades aptas y no aptas
- Guantes
- Lapiceros
- Sistemadel Software de Banco de Sangre
- Cuaderno @ actas
- Bolsa de eliminacién para residuos biocontaminantes.
EQUIPOS - Autoclave vertical

- Monitor y CPU con sistemdel Software de Banco d

Sangrey Microsoft office

PROCEDIMIENTO

1

En cumplimiento con las normas de seguridad, se procedera ¢
eliminacion de las unidades de sangre total ylemocomponentes
sanguineos que no cumplan con las condiciones de viabilidac

control de calidad.

Verificar si la unidad y/o componente obtenido cumple con

criterios de viabilidad.

De no cumplir couno omasde los criterios de viabilidad proced
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con la separacion de la unidad y la eliminacién de los compong

sanguineos.
4 A su vez se deberé registrar en el sistaeted Software de Banco d
Sangrey en un cuaderno de acta en donde se debe:
- Espedicar lo que se descarta: unidad de sangre totg
hemocomponente.
- Especificar el codigo del donante.
- Cadigo de la unidad y/o n° de sello de calidad.
- Identificacién de la unidad eliminada por grupo sanguin
- Fecha de eliminacion de la unidad.
- Motivo de diminacion
- Método de eliminacion.
Firma del encargado del procedimiento de eliminacién y
encargado del Banco de sangre.
5 Las unidadeseliminadas seran coladas en ba$ para residuo

biocontaminantes y se debe proceder con su eliminacién en el
de autoclavado cumpliendo con las normas de bioseguridad pa

eliminacion.

OBSERVACIONES

El area de eliminacién y los registros deben tener acceso restring
Tiempo de Proceso: Relativo al Evento
Fuente: MAPRQPRONAHEBAMINSA

FUENTE

MANUAL DIPROCEDIMIENTOS ESTANDARIZADOS PARA BA
SANGRE. Ministerio de programa Nacional de Hemoterapia y B
de Sangre. PRONAHEBAS 2004.
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TITULO 5.2. PREPARACION DE PAQUETE GLOBULAR
OBJETIVO Lograr una correcta produccion de paquete globular aseguraad
sobrevida con un mayor tiempo y un adecuado funcionamiento dg
glébulos rojos.
RESPONSABLES | Tecnologo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Ban
sangre.
MUESTRA Sangre enteraxtraidaen bolsasnultipleso en sistema automatizado.
MATERIALES - Bolsas de extraccion
- Pinzas de rodillo
- Tijeras
- Guantes
- Gasas
- Lapiceros
- Unidad de sangre totaxtraidadebidamente identificadas.
- Contenadores para residuos biocontamianntes con bolsa
EQUIPOS - Monitor y CPU.
- Centrifuga refrigerada.
- Fracaobnadores semiautomatizados con balanza.
- Sellador eléctrico.
- Sistemadel Software de Banco de Sangre
- Cuaderno de registro
- Cuaderno de eliminacion.
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA T
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PROCEDIMIENTO

1 Registro del hemocomponente a dividir de la sangre total extraida ¢
sistema. Dejaraposar la unidad durante 2 horas de extraida.

2 Encender la centrifuga temperada a 4°C y seleccionaogl@ama 1 parg
paquete globular &nin a 3700 rpm

3 Antes de iniciar la centrifugacion equilibrara los pesos de las bolsas
balanza y coléquelan la centrifuga

4 Finalizada la centrifugacion, saque la unidad cuidadosamg
tomandola de la parte superior de los puertos

5 Colocar la bolsa de sangre centrifugada en el equipo de separ
semiautomatizado. Retire las bolsas y separe del butiy. co

6 Pesar el hemocomponente y verifique su correspondiente volume
volumen debe encontrarse dentro de los parametros establecidos
un hematocritodel 70 al 80%

7 Identificar la unidad de paquete globular con el sistema de codificg
establecia y colocar sello de calidad déémocomponente la fecha dg
vencimiento.

Verificar que el cédigo de edtificacion del hemocomponentelebe
corresponder al codigo denidadde sangre total.

8 En caso de no cumplir con unonoeas de los criterios de vialidad
proceder con las separacién de la unidad y la eliminacion de
componentes sanguineos segun normas de seguridad. POE 5.1

9 Conservar el paquete globular entre 2° a 8° C
Tiempo de Proceso: 3 Horas
Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA

REFERENCIAS - Manual del AABB 13ava edicion.

- SISTEMA DEESTIORELA CALIDAD FORMATOS
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA )
MODIFICACION

UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE OFIC. DE PLANEAMIENTO Y RES. DIRECT. N° ANO 2021

TIPO Il THRC PRESUPUESTO

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

51



MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO ANO © 2021
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION = 3.0

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

TITULO 5.3.PREPARACIAODE PLASMA FRESCO CONGELADO (PF(
OBJETIVO Lograr una correcta produccién de plasma fresco congelado a partir
centrifugacion de una unidad de sangre amatg/ ser congelada dentr
de las 8 horas post extraccion.
RESPONSABLES | Tecnologo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Ban
sangre.
MUESTRA Sangre enteraxtraidaen bolsasnultipleso en sistema automatizado.
MATERIALES - Bolsa de extraion
- Pinzas de rodillo
- Tijeras
- Guantes
- Gasas
- Lapicero
- Unidad de sangre totaxtraidadebidamente identificadas
- Contenedores para residuos biocontaminantes con bolsa
EQUIPOS - Monitory CPU
- Centrifuga refrigerada
- Fraccionamiento semi automatizadasncbalanza
- Sellador eléctrico
- Sistemanformético
- Cuaderno deegistro
- Cuaderno de eliminacion
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA T
UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE OFIC. DE PLANEAMIENTO Y RES. DIRECT. N° ANO 2021

TIPO Il THRC PRESUPUESTO
DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO




MINISTERIO

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO ANO © 2021
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION = 3.0

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

PROCEDIMIENTO

1 Registro deHemocomponente dividir de la sangre total extraida en
sistema. Dejar reposar tmidaddurante 2 horas de extraccion.

2 Encender la centrifuga temperada a 4°C y seleccionar el programa 1
plasma (7 min a 3700 rpm). Centrifugar la samgidectadaentre 1y 6°C

3 Antes de iniciar la centrifugacién equilibrar los pesos de las bolsas
balanza y coléquelas en la cafiga.

4 Finalizada la centrifugacion, saque la unidad cuidadosamente toméa
de la parte superior de los puertos.

5 Colocar la bolsa de sangre centrifugada en el equipo de separacior
automatizado. Retire las bolsasgparedel buffy coat.

6 Pese el hemocomponente y verifigue su correspondiente volumert
volumen promedio de una unidad de plasp@venientede una unidad
de sangre total es de 200 ml.

7 Identificar la unidad de plasma con el sistema de codifica
establecido y colocar sellde calidad del hemocomponte y la fecha
vencimiento.

8 Congelar inmediatamente €0°C asegurandose que la congelacior
produzca dentro de las seis horas éatraidala sangre. Una ve
congelado, las bolsgslasticasdeben manipularse con cuidado psu
fragilidad.

9 En caso de no cumplir con In@sde los criterios de viabilidad proced
con la separacion de la unidad y la eliminacion de los compong
sanguineos segun normas de seguridad. Plasmas lipemicos
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hemocontaminados, hemolizadostéricos, etc

10 Mantenido a la temperatura indicada puede ser almacenado por 1
Se recomienda la congelacion a temperatura mas baja y en m
tiempo, para lograr un mejor rendimiento en F VIII dentro de las 8 h
de la extraccion de la sangre.

11 En ¢ momento del descongelamiento es esencial colocar la b

primaria de PFC dentro de otro contenedor para evitar la contaming
bacteriana en el bafio térmico. Una vez descongelada la bolsa pri
debe ser examinada para detectar en ella dafios o ratureuya

existencia obliga al descarte tkeunidad.

OBSERVACIONES

Las unidades deben ser inspeccionadas inmediatamente antes
infusion. Si se observara un aspecto no esperado, tal como decolof
o floculacion, la unidad debe ser descartada, presivio de ung
muestra para su estudio bacterioldgico.

Los bafos termostatizados usados para el descongelamiento deben
destinados sélo para este propdésito, deben ser limpiados una vez a
llenados con agua limpia. El tiempo promedio de descongelato de
las unidades es de 20 minutos.

Tiempo de Proceso: 3 Horas

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA

REFERENCIAS | MANUALTECNICOAMERICAN ASSOCIATION O BLOOD BANKS
Edicion al espafiol Asociacion Argentina de Hemoterapig
Inmunohematologia. 17Ed, 2012.

SISTEMA DESESTIONDE LA CALIDAD FORMATOS Y REGI
PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004.
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TITULO 5.4. PREPARACION OBNCENTRACIOE PLAQUETAS
OBJETIVO Preparar plaquetas obtenidas a partir de la centrifugacion de sa
entera para proveer un numero adecuado de plaquetas c
funcionamiento normal, para preverrdetener un sangrado activo.
RESPONSABLES | Tecnologo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en Ban
sangre.
MUESTRA Sangre entera recién extraida en bolsas mdltiples.
MATERIALES - Bolsa de extraccion
- Pinzas de rodillo
- Tijeras
- Guantes
- Gasas
- Lapicero
- Unidad de sangre totaxtraidadebidamente identificadas
- Contenedores para residuos biocontaminantes con bolsa
EQUIPOS - Monitory CPU
- Centrifuga refrigerada
- Fracciommiento semi automatizados con balanza
- Sellador eléctrico
- Sistemanformético
- Cuaderno deegistro
- Cuaderno de eliminacion
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA T
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PROCEDIMIENTO

1

Registrodel hemocomponente a dividir de la sangre tatatraidaen el

sistema. Dejar reposar la unidad dura@téoras de extraida.

2 Encender la cenifiuga, seleccionar el programa 3 palaquetas (6 min
a 1050 rpm y centrifugar el plasma rico en plaguetas a 20°C.

3 Colocar la bolsa centrifugada, en el extractor de plasma y trang
plasma sobrenadante a kegundabolsa satélite, deje un volumen 1
menor de 50 ml.

4 Identificar el producto con stespectivocddigo, grupo sanguineo, fecl
de preparacién y vencimiento, sello nacional de calidad.

5 Dejar el concentrado de plaquetas sobre la mesa de traf@()3C aq

24°C) por una hora para que desagregue espontaneamente, no ag

porque puedeocurrir agregaciotirreversible.

OBSERVACIONES

Realizar la separacion dentro de las 8 hrs de la flebotomia.

No refrigerar la sangre ni antes ni durante la separadié las plaguetas
Conservar a 22°C- 2°C por un periodo de 8ias posteriores a su
extraccion en agitacion permanente. Una vez que se prepara un po
plaquetas, deben ser transfundidas dentro de las 4 horas.

Unidades que permanecen ponas de 30 mn. A temperatura ng
controlada fuera del servicio deben sivueltasal servicio.

Tiempo de Proceso: 5 Horas

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA

FUENTE SISTEMA DESESTIONDE LA CALIDAD FORMATOS Y REGI
PRONAHEBAS Ministerio de salud 2004.
Manual dé AABB. 17ava Edicion.
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TITULO 5.5. PREPARACION DE CRIOPRECIPITADOS
OBJETIVO Obtener la fraccion crioglobulinica del plasma obtenido
descongelamiento de una unidad de PFC a 4°C2%C, para €
tratamiento de pacientes con deficiencia de factor VIMor(
Willebrand) y fibrinégeno.
RESPONSABLES | Tecnblogo médico y/o Técnico de laboratorio especializado en B
de sangre.
MUESTRA Sangre entera recién extraida en bolsas multiples.
MATERIALES - Bolsa de extraccion
- Pinzas de rodillo
- Tijeras
- Guantes
- Gasas
- Lapicero
- Unidad de sangre total extrida debidamente identificadas
- Contenedores para residuos biocontaminantes con b
roja.
EQUIPOS - Monitory CPU
- Centrifuga refrigerada
- Fraccionamiento semi automatizados con balanza
- Sellador eléctrico
- Sistemade Software de Banco de Sangre
- Cuaderno deegistro
- Cuaderno de eliminacion
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA T
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PROCEDIMIENTO

1 Centrifugar la sangre a altvelocidad a temperatura de@°C.

2 Transferir el plasma pasandolo a una de las bolsas satélites en vo
no menor a 200ml, sellar el bo, separar los globulos rojos
refrigerarlos entre 2°y 8°C.

3 Congelar el plasma rapidamente, el proceso de congelado comple
debe ser mayor a 6 horas. Puede utilizarse un congela@8iQ) o una
mezcla de etanol y &lo seco.

4 Descongelar lemente el plasma fresco entre 2° y 8°C en un peri
de 12 horas.

5 Centrifugar el plamadescongelado entre 2°C y 8°C a alta velocidad

6 Colgar la bolsa de plasma invertida y pasar el sobrenag
rapidamente a otra bolsa satélite o usar edxtractor c& plasma,
dejando 15 a 20 ml de sobrenadante para suspender el
crioprecipitado.

7 Elvolumen de cada crioprecipitado es de 20 a 40 ml, y se requier¢
al menos de 75% de las unidadestengancomo minimo 140 mg/d
de fibrindbgeno y 80 Ul/ de factarlll

8 Identificar el producto con su respectivo coédigo, grupo sangui
fecha de preparacion y vencimiento y sellos nacional de calidad.
Tiempo de Proceso: 3 Horas
Fuente: MAPRQPRONAHEBAMINSA

REFERENCIAS - Manual del AABB. 1353va Edicion.

- SISTEMADE GESTIONDE LA CALIDAD FORMATO
REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de salud 2004.
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6. AREADE TAMIZAJE

6.1. ENZIMOINMUNOENSAYQUIMIOLUMINISCENTBEARA LADETERMINACIONDE
ANTICUERPOS YADTIGENOS

TITULO 6.1.1. SYPHILIS TP
OBJETIVO Inmunoanalisis qanioluminiscente de microparticulas (CMIA) parg
deteccidn cualitativa de anticuerpos frente al Treponema pallidium
en suero o plasma humano.
RESPONSABLES | TecnélogaViedicoEspecializado
MUESTRA Suero/ plasma
MATERIALES - Kits de reactivos, calibrades y controles
- Solucion pre activadora
- Buffer de lavado
- Cubetas de reaccion
- Copas de muestras
- Septum (tapones de proteccién)
- Tapas de recambio
- Pipetas o puntas de pipetas (opcional)
EQUIPO SISTEMAUIMIOLUMINISCENTE
PROCEDIMIENTO
1 Antes de cargar equipo de reactivoSISTEMAUIMIOLUMINISCEN
SIPHILIS TP en el sistema por primera vez, mezcle el frag
microparticulas para resuspender las microparticplasa resuspende
las microparttulas que ya se hayan asentado durante
almacenamiento @nvio.
2 Solicite una calibracion, si fuera necesaria.
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA T
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3 Solicite ensayos en el sistema

4 Cargue el equipo de reactivoSISTEMAQUIMIOLUMINISCEN
SYPHILIS TP en el sistS8BTEMAUIMIOLUMINISCENTE®mMpruebe
que se encuentren todos los reactivos dekayo necesario. Asegure
de que todos los frascos de reactivos tengan septos (tapone

proteccion)

5 El sistema calcula el volumeninima de la copa de muestra y |

imprime en el informe de la lista.

6 Aseguresale que haya el volumen adecuado enclgpa de muestrg

antes de realizar el ensayo.

7 Cargue las muestras.

8 Pulse procesar, el sistem&STEMAUIMIOLUMINISCENYEealizal
las funciones siguientes:
- Transportar la gradilla de muestra a la cola
procedimientode muestras.
- Cargar una cubetade reaccion (CR) en la via
procesamiento.
- Aspira y transfiere la muestra a la CR.
- Adelante la CR una posicion y transfiere las micropartic
y el diluyente de ensayo.
- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reaccion.
- Afade conjugado a la CR.
- Mezcla, incub y lava la mezcla de reaccion.
- Afade las soluciones preactivadora y activadora.

- Mide la emision quimioluminiscente para detectar
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presencia de anticuerpo frente al Treponema Pallidium €
muestra.
- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al reotg de
desechos solidos.
- Calcula el resultado.
INTERPRETACION
CUTT OFF El sistema&SISTEMAUIMIOLUMINISCENG&cula el punto de corte
partir del valor medio de la sefal quimioluminiscente (URL) de
replicados del calibrador 1 y almacena el resait
Calculo: El ensay®ISTEMAUIMIOLUMINISCENdG#&cula el resultad
basandose en la tasa de muestras/ punto de corte (S/CO).
Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL del calib
1x0.20
Tiempo de Proceso: Controles y Calibradorebgras
NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00
REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00
REFERENCIAS - MANUAL TECNICO AMERICAN ASSOCIATION O
BANKS (AABBgdiciéon al espafiol Asociacion Argentina
Hemoterapia e Inmunohematologia. 172 Ed. 2012.
- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORM
REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004.
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TITULO 6.1.2. Antt HCV
OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) pq
la deteccion cualitativa de anticuerpos frente al virus dia
HEPATITIS C en suero o plasma humano.
RESPONSABLES | Tecnologo Médic&specializado
MUESTRA Suero/ plasma
MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles
- Solucion pre activadora
- Buffer de lavado
- Cubetas de reaccion
- Copas de muestras
- Septum (tapnes de proteccion)
- Tapas de recambio
- Pipetas o puntas de pipetas (opcional)
EQUIPO SISTEMAUIMIOLUMINISCENTE

PROCEDIMIENTO

1

Antes de cargar el equipo de reactivos AH€V en el sistema p
primera vez, mezcle el frasco de microparticulas para pEswer las
microparticulagpara resuspender las micropailas que ya se hays

asentado durante el almacenamientaavib.

2 Solicite una calibracion, si fuera necesaria.

3 Solicite ensayos en el sistema

4 Cargue el equipo de reactiv&@STEMAUIMIOUMINISCENTAnNtI-
HCV en el sistem@STEMAQUIMIOLUMINISCENTEOMpruebe que
se encuentren todos los reactivos del ensayo necesAsgegureseale
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que todos los frascos de reactivos tengan septos (taponeg

proteccion)

5 El sistema calcula el volumeninima de la copa de muestra y |
imprime en el informe de la lista.

6 Aseguresale que haya el volumen adecuado en la copa de mue
antes de realizar el ensayo.

7 Cargue las muestras.

8 Pulse procesar, el sistemas y realiza las funciones siguientes:

- Transportar la gradilla de muestra a la cola
procedimientode muestras.

- Cargar una cubeta de reaccibn (CR) en la vig
procesamiento.

- Aspira y transfiere la muestra a la CR.

- Adelante la CR una posicién y transfiere las micropartiq
y el diluyente de esayo.

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reaccion.

- Afade conjugado a la CR.

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reaccion.

- Afade las soluciones preactivadora y activadora.

- Mide la emision quimioluminiscente para detectar
presencia de anticuerpo frente a&irus de la HCV en
muestra.

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipig
de desechos solidos.

- Calcula el resultado.
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INTERPRETACION

CUTT OFF

El sistemaQUIMIOLUMINISCENTGE&cula el punto de corte a part
del valor medio de la sefal gmioluminiscente (URL) de trg
replicados del calibrador 1 y almacena el resultado.

Calculo: ElI ensay@UIMIOLUMINISCENTANt-HCV  calcula ¢
resultado basandose en la tasa de muestras/ punto de corte (S/C
Sabiendo que el punto de corte es el valor noedie URL de
calibrador 1 x 0.74

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas

NO REACTIVO

Muestras con valores S/CO <1.00

REACTIVO

Muestras con valores S/CO >= 1.00

REFERENCIAS

- MANUAL TECNICOAMERICAN ASSOCIATION O Bl
BANKS (AABB). Edicidregpafol Asociacién Argentina
Hemoterapia e Inmunohematologia. 172 Ed. 2012.

- SISTEMA DEESTIONDE LA CALIDAD FORMATQ
REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004
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TITULO 6.1.3. Anti HBC
OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de mioparticulas (CMIA) par{
la deteccion cualitativa de anticuerpos frente al virus de
HEPATITIS B en suero o plasma humano.
RESPONSABLES | Tecnologo Médic&specializado
MUESTRA Suero/ plasma
MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles
- Solucdn pre activadora
- Buffer de lavado
- Cubetas de reaccion
- Copas de muestras
- Septum (tapones de proteccion)
- Tapas de recambio
- Pipetas o puntas de pipetas (opcional)
EQUIPO SISTEMAUIMIOLUMINISCENTE

PROCEDIMIENTO

1

Antes de cargar el equipo de reactivQ&IMIOLUMINISCENH#hti-

HBc frasca

en el sistema por primera vez, mezcle el

microparticulas para resuspender las microparticulgsara

resuspender las micropadilas que ya se hayan asentado durants

almacenamiento @nvia

2 Solicite una calibraciosj fuera necesaria.
3 Solicite ensayos en el sistema
4 Cargue el equipo de reactivadJIMIOLUMINISCENARt-HBc en e

sistemaQUIMIOLUMINISCENTEOMpruebe que se encuentren tod

los reactivos del ensayo necesad@egureseale que todos los frasca
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de reactivos tengan septos (tapones de proteccion)

5 El sistema calcula el volumeninimo de la copa de muestra y

imprime en el informe de la lista.

6 Aseguresale que haya el volumen adecuado en la copa de mue

antes de realizar el ensayo.

7 Cargie las muestras.

8 Pulse procesar, el sistema@UIMIOLUMINISCENTE realiza las

funciones siguientes:

- Transportar la gradila de muestra a la cola
procedimientode muestras.

- Cargar una cubeta de reaccibn (CR) en la vig
procesamiento.

- Aspira y trangére la muestra a la CR.

- Adelante la CR una posicién y transfiere las micropartiq
y el diluyente de ensayo.

- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reaccion.

- Afade conjugado a la CR.

- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reaccion.

- Afade las soluciones preaadora y activadora.

- Mide la emision quimioluminiscente para detectar
presencia de anticuerpo frente al virus de la Hepatitis E
la muestra.

- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipig
de desechos solidos.

- Calcula el resultado.
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INTERPRTACION
CUTT OFF El sistemaQUIMIOLUMINISCENTG&cula el punto de corte a part
del valor medio de la sefal quimioluminiscente (URL) de
replicados del calibrador 1 y almacena el resultado.
Calculo: El ensaydQUIMIOLUMINISCENTANti-HBCc  calcula €
resultado basandose en la tasa de muestras/ punto de corte (S/C
Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL
calibrador 1 x 1.0
Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas
NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00
REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00
REFERENCIAS - MANUAL TECNICOAMERICAN ASSOCIATION O Bl
BANKS (AABB). Edicion al espafiol Asociacion Argent
Hemoterapia e Inmunohematologia. 172 Ed. 2012.
- SISTEMA DEESTIONDE LA CALIDAD FORMATQ
REGISTROS. PRONB%&EMinisterio de Salud 2004.
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TITULO

6.1.4. HBsAg

OBJETIVO

Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) pq
la deteccion cualitativa de anticuerpos frente al virus de
HEPATITIS Bntigeno de Superficien suero o plasma humam

RESPONSABLES

Tecnologo Médic&specializado

MUESTRA

Suero/ plasma

MATERIALES

- Kits de reactivos, calibradores y controles
- Solucién pre activadora

- Buffer de lavado

- Cubetas de reaccion

- Copas de muestras

- Septum (tapones de proteccion)

- Tapas de recambio

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional)

EQUIPO

SISTEMAUIMIOLUMINISCENTE

PROCEDIMIENTO

1

Antes de cargar el equipo de reactivQt)IMIOLUMINISCENMHBSA(
en el sistema por primera vez, mezcle el frasco de microparti
para resuspender las micropanias para resuspender |3
micropartiiculas que ya se hayan asentado durante

almacenamiento @nvia

2 Solicite una calibracion, si fuera necesaria.

3 Solicite ensayos en el sistema

4 Cargue el equipo de reactivéa3UIMIOLUMINISCENHBSAg en €
sisemaQUIMIOLUMINISCENTEOMpruebe que se encuentren tod
los reactivos del ensayo necesad@egureseale que todos los frasca
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de reactivos tengan septos (tapones de proteccion)

5 El sistema calcula el volumeninima de la copa de muestra y |

imprime en el informe de la lista.

6 Aseguresale que haya el volumen adecuado en la copa de mue

antes de realizar el ensayo.

7 Cargue las muestras.

8 Pulse procesar, el sistema@UIMIOLUMINISCENTE realiza las

funciones siguientes:

Transportar la gradilade muestra a la cola d
procedimientode muestras.

Cargar una cubeta de reaccion (CR) en la via
procesamiento.

Aspira y transfiere la muestra a la CR.
Adelante la CR una posicion y transfiere las micropartig
y el diluyente de ensayo.

Mezcla e incub# lava la mezcla de reaccion.

Afade conjugado a la CR.

Mezcla, incuba y lava la mezcla de reaccion.

Afade las soluciones preactivadora y activadora.

Mide la emision quimioluminiscente para detectar

presencia dentigenode superficie del virus de Hejités B

en la muestra.

Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipig
de desechos solidos.

Calcula el resultado.
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- Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas

INTERPRETACION

CUTT OFF El

sistema QUIMIOLUMINISCENTHBsAg calcula mediant 4

parametros de ajuste (método de reduccion de datos) un ponder

generando una curva de calibracion.

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <1.00

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00

REFERENCIAS

- MANUAL TECNICOAMERICAN ASSOCIATION O Bl
BANKS (AABB). Edicion al espafiol Asociacion Argenti
Hemoterapia e Inmunohematologia. 172 Ed. 2012.

- SISTEMA DEESTIONDE LA CALIDAD FORMATQ
REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004
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ANO

TITULO

6.1.5. Chagas

OBJETIVO

Inmunoanalisis quinoluminiscente de microparticulas (CMIA) para
deteccidn cualitativa de anticuerpos frente dlrypanosoma cruzen

suero o plasma humano.

RESPONSABLES

Tecnologo Médic&specializado

MUESTRA

Suero/ plasma

MATERIALES

- Kits de reactivos, calibradores yntmles
- Solucion pre activadora

- Buffer de lavado

- Cubetas de reaccion

- Copas de muestras

- Septum (tapones de proteccion)

- Tapas de recambio

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional)

EQUIPO

SISTEMAUIMIOLUMINISCENTE

PROCEDIMIENTO

1

Antes de cargar el equipedeactivoQUIMIOLUMINISCENTHAGAS
en el sistema por primera vez, mezcle el frasco de microparticulas
resuspender las microparticulas para resuspender las micropartii

gue ya se hayan asentado durante el almacenamiergowm.

2 Solicite unacalibracion, si fuera necesaria.

3 Solicite ensayos en el sistema

4 Cargue el equipo de reactivd3UIMIOLUMINISCENTHAGAS en
sistemaQUIMIOLUMINISCENTEompruebe que se encuentren tod
los reactivos del ensayo necesamkseguresale que tododos frascos
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de reactivos tengan septos (tapones de proteccion)

5 El sistema calcula el volumeninimo de la copa de muestra y

imprime en el informe de la lista.

6 Asegurese de que haya el volumen adecuado en la copa de mi

antes de realizar el eago.

7 Cargue las muestras.

8 Pulse procesar, el sistemaQUIMIOLUMINISCENTE realiza lag

funciones siguientes:

Transportar la gradilla de muestra a la cola
procedimientode muestras.

Cargar una cubeta de reacciébn (CR) en la vid
procesamiento.

Aspra y transfiere la muestra a la CR.

Adelante la CR una posicion y transfiere las micropartic
y el diluyente de ensayo.

Mezcla e incuba y lava la mezcla de reaccion.

Afade conjugado a la CR.

Mezcla, incuba y lava la mezcla de reaccion.

Afade las soluanes preactivadora y activadora.

Mide la emision quimioluminiscente para detectar
presencia de anticuerpo frente drypanosoma cruzn la
muestra.

Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipient
desechos sdlidos.

Calcula el resultado.
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INTERPRETACION
CUTT OFF El sistema QUIMIOLUMINISCENTEcalcula la sefal d

guimioluminiscencia media del calibrador a partir de tres replicados
calibrador y almacena el resultado. Los resultados se expr
mediante la division del resultado de la muestpor el resultadg
almacenado del calibrador.

El punto de corte es equivalente a la media del calibrador.

Las unidades de resultados para el ens&dIMIOLUMINISCEN
CHAGAS son s/co (muestra /punto de corte).

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradofeforas

NO REACTIVO Muestras con valores S/CO <0.80, se consideran no reactivas (NF

los anticuerpos frente al T. CRUZI

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00, se consideran reactivas (R) p

anticuerpos frente al T. CRUZI

ZONA GRIS Las nuestras con valores S/CO >=0.80 a <1.00, se consideran d(
(ZN(Zona Gris)) para los anticuerpos frente al T. cruzi.

REFERENCIAS - MANUAL TECNICO AMERICAN ASSOCIATION O
BANKS (AABB). Edicion al espafiol Asociacion Argenti

Hemoterapia e Inmunoheatologia. 172 Ed. 2012.
- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORM
REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004.
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TITULO 6.1.6. HTLV I /1l
OBJETIVO Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMI
para la deteccion cualitativa de antierpos frente al virus Tg
LINFOTROPICO HUMANO de tipo I /Il en suero o plasma huma
RESPONSABLES | Tecnologo Médic&specializado
MUESTRA Suero/ plasma
MATERIALES - Kits de reactivos, calibradores y controles
- Solucion pre activadora
- Buffer de lavado
- Cubdas de reaccion
- Copas de muestras
- Septum (tapones de proteccion)
- Tapas de recambio
- Pipetas o puntas de pipetas (opcional)
EQUIPO SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTE

PROCEDIMIENTO

1

Antes de cargar el equipo de reactivosSISTEMA
QUIMIOLUMINISCENTHHLV 1 / 1l erel sistema por primera ve;
mezcle el frasco de microparticulas para resuspender
microparticulas para resuspender las micropartiiculas que y

hayan asentado durante el almacenamiento o envio.

2 Solicite una calibracién, si fuera necesaria.

3 Solcite ensayos en el sistema

4 Cargue el equipo de reactivG$STEMA QUIMIOLUMINISCHNIE/
I / 1l en elSISTEMA QUIMIOLUMINISCENCdipruebe que s
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encuentren todos los reactivos del ensayo necesagegureseale
que todos los frascos de reactivos ¢gm septos (tapones d
proteccion)
5 El sistema calcula el volumeninimo de la copa de muestra y
imprime en el informe de la lista.
6 Asegurese de que haya el volumen adecuado en la copa de m{
antes de realizar el ensayo.
7 Cargue las muestras.
8 Pulse procesar, eBISTEMA QUIMIOLUMINISCEMTiealiza lag
funciones siguientes:
- Transportar la gradilla de muestra a la cola
procedimientode muestras.
- Cargar una cubeta de reaccion (CR) en la vig
procesamiento.
- Aspira y transfiere la muestrala CR.
- Adelante la CR una posicion y transfiere
microparticulas y el diluyente de ensayo.
- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reaccion.
- Afade conjugado a la CR.
- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reaccion.
- Afade las soluciones preactivadora y activado
- Mide la emisién quimioluminiscente para detectar
presencia de anticuerpo frente al VIRUS
LINFOTROPICO HUMANO de tipo I / Il en la muestra
- Aspira el contenido de la CR y lo transporta al recipié
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de desechos sodlidos.
- Calcula el resultado.

- Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 hora

INTERPRETACION
CUTT OFF El sistem&ISTEMA QUIMIOLUMINISCEdIdela epunto de corte

A partir del valor medio de la sefial quimioluminiscente (URL) de
replicados del calibrador 1almacénel resultado.

Célculo El ensayoSISTEMA QUIMIOLUMINISCENTEY | / |
calcula el resultaddbasandoseen la /tasa de muestras /punto d
corte (S/CO).
Sabiendo que el punto de corte es el valor oede URL de
calibrador 1x0.25

NO REACTIVO Muestras con val@as S/CO <1.00

REACTIVO Muestras con valores S/CO >= 1.00

REFERENCIAS - MANUAL TECNICO AMERICAN ASSOCIATION O
BANKS (AABB). Edicién al espafiol Asociacion Argg

de Hemoterapia e Inmunohematologia. 172 Ed. 2012.
- SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDADATRIZRM
REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 20(
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TITULO

6.1.7. HIV Ag/Ab

OBJETIVO

Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) parg
deteccién cualitativa simultanea del antigeno p24 del VIH y
anticuerpos frente al virus déa inmunodeficiencia humana de tipos

y 2 en suero o plasma humano.

RESPONSABLES

Tecndlogo Médic&specializado

MUESTRA

Suero/ plasma

MATERIALES

- Kits de reactivos, calibradores y controles
- Solucién pre activadora

- Buffer de lavado

- Cubetas de reaccion

- Copas de muestras

- Septum (tapones de proteccién)

- Tapas de recambio

- Pipetas o puntas de pipetas (opcional)

EQUIPO

SISTEMAUIMIOLUMINISCENTE

PROCEDIMIENTO

1

Antes de cargar el equipo de reactv@®STEMA QUIMIOLUMINISCE
HIV Ag/Ab en el sistema por pera vez, mezcle el frasco
microparticulas para resuspender las microparticulas para resuspg
las micropartiiculas que ya se hayan asentado durante

almacenamiento o envio.

2 Solicite una calibracion, si fuera necesaria.
3 Solicite ensayos en sistema
4 Cargue el equipo de reactivdSISTEMA QUIMIOLUMINISCENINE
ELABORADO POR REVISADO APROBADO ULTIMA
MODIFICACION
UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE OFIC. DE PLANEAMIENTO Y RES. DIRECT. N° ANO 2021
TIPO Il THRC PRESUPUESTO

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

77



MINISTERIO
uD

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO ANO © 2021
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION = 3.0

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

Ag/Ab en el sistem&ISTEMA QUIMIOLUMINISCENDEpruebe que
se encuentren todos los reactivos del ensayo necesAsgeglreseale
que todos los frascos de reactivos tengan septospaiies de

proteccion)

El sistema calcula el volumeninimo de la copa de muestra y

imprime en el informe de la lista.

Asegurese de que haya el volumen adecuado en la copa de mi

antes de realizar el ensayo.

Cargue las muestras.

Pulse proesar, el SISTEMA QUIMIOLUMINISCENTEealiza lag
funciones siguientes:
- Transportar la gradilla de muestra a la cola
procedimeinto de muestras.
- Cargar una cubeta de reacciébn (CR) en la vid
procesamiento.
- Aspira y transfiere la muestra a la CR.
- Adelarte la CR una posicion y transfiere las micropartic
y el diluyente de ensayo.
- Mezcla e incuba y lava la mezcla de reaccion.
- Afade conjugado a la CR.
- Mezcla, incuba y lava la mezcla de reaccion.
Afade las soluciones preactivadora y activadora.
Mide la emsion quimioluminiscente para detectar la presencia
antigenos p24 del VIH y de los anticuerposnfe al virus de Ié

inmunodeficiencia humana de tipos 1 (grupo M u O) y 2 en la mueg
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Aspira el contenido de la CR vy lo transportaeaipiente de desdws
sélidos yCalcula el resultado.

Tiempo de Proceso: Controles y Calibradores ; 5 horas

INTERPRETACION

CUTT OFF

El SISTEMA QUIMIOLUMINISCEdEI&uIa elpunto de cortea partir
del valor medio de la sefial quimioluminiscente (URL) de tres replig
del calibrador 1 ywlmacenael resultado.

Célculo El ensay®&ISTEMA QUIMIOLUMINISCENMVEAgQ/ADL calcul
el resultadobasandosen la /tasa de muestras /punto de corte (S/C(
Sabiendo que el punto de corte es el valor medio de URL del calib
1x0.40

NO REACTIVO

Muestras con valores S/CO <1.00

REACTIVO

Muestras con valores S/CO >=1.00

REFERENCIAS

- MANUAL TECNICO AMERICAN ASSOCIATION O
BANKS (AABB). Edicion al espafiol Asociacion Argenti
Hemoterapia e Inmunohematologia. 172 Ed. 2012.

- SISTEM DE GESTIONDE LA CALIDAD FORMATO
REGISTROS. PRONAHEBAS Ministerio de Salud 2004.
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6.2. REPORTE DE LOS RESULTADOS DE TAMIZAJE

TITULO 6.2.1. REPORTE DE RESULTADGERBLOGIAPTOS Y N(
APTOS
OBJETIVO Registrar, validar, informar y guardar lessultados de APTOS y N

APTOS a la donacion (unanas pruebas reactivas de las 7 prueb

serologicak

RESPONSABLES | Medico Patoélogo Clinico y/o Tecnologo Medico encargado de la ca

Tecndlogo Médico délreade Tamizaje

MATERIALES - Hojas bonds

- Pionersde carton

- Archivador

- Tinta de impresora
- Lapiceros

- Perforador

- Resaltador

- Engrapador con grapas

EQUIPO - Computadora
- Impresora
- Sistemanformético

- Programa Microsoft office Sistema Excel y Word

PROCEDIMIENTO

1 Cuando la maquina automatizada arroja losuteslos, el sistema d
interface capta losmismosy los almacena inmediatamente en

sistemainformaticopara su respectiva validacion.

2 El tecndlogomedico encargado del area de tamizaje procede co
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revision y validacion de los resultados APTOS BIRIDS en el sisten
informaticodiariamente
3 El médico especialistaPatologo Clinico y/o el Tecnodlogo Medico
encargado del control de calidad, visa y certifica nuevamente
resultados de Aptos y no Aptos akih
4 Los resultados se archivaran yagdaran en un tiempo minimo de
afnos en el Servicio de Banco de Sangre.
8 - Se imprime diariamente por turno 2 juegos de listado
unidades Aptas y no aptas.
- 01 juego se entrega al area de circulacion y 1 jueg
guarda en un archivador.
- En caso de saitud de certificado de tamizaje de U
donante con pruebas reactg se procedera con el pun
1.5
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7. AREADE INMUNOHEMATOLOGIA

TITULO 7.1. DETERMINACIODE GRUPSANGUINE@BG RH EN LAMINA

OBJETIVO Determinar el grupo globular ABB®H en donards de sangre
pkaquetaferesis, mediante el uso de antisueros especificos.

RESPONSABLES | Tecnologanédico y/o Técnico de laboratorio especializado.

MUESTRA Sangre entera anticoagulada.

MATERIALES - Sueros comerciales Anti A, Anti B, Anti D

- Placa de vidrio placaexcavada
- Baguetas

- Capilares rojos heparanizados
- Alcohol

- Lancetas

- Contenedor de cortopunzantes y residumeldgicos

PROCEDIMIENTO

1

Verificar que se cuenta con los materiales y reactivos necesarios p|

determinacién del grupo sanguineo.

2 Verificar que el formato respectivo corresponda al postula
preguntando el nombre.

3 Realizar el procedimiento de manera individual desde la toma @
muestra hasta la emision del resultado.

4 Realizar la asepsia del pulpejo del dedo (de preferem@amano
izquierda).

5 Hacer lgpunciéndigital por intermedio de una lanceta descartable.

6 Eliminar la primera gota de sangre limpiando con algodén seco.

7 Colectar lasiguientegota mediante el dispensador por capilaridad er
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capilar rojo heparanizio.

8 Colectar muestra suficiente en el capilar rojo para que sea dispensa
lalaminaexcavada en los pocillos correspondientes.

9 Rotular la placa thminaexcavada identificando la muestra.

10 Colocar una gota de anti A en el area o pozo rotulzaola letra A

11 Colocar una gota de anti B en el area o pozo rotulado con la letra B

12 Colocar una gota de anti D en el area o pozo rotulado con la letra D

13 Agregar una gota dglobulosrojos en estudio o cada uno de los poz
en el lugar asignado.

14 Mezclar con la ayuda de una bagueta

15 Observar la presencia de aglutinacion a partir de los 10 seg.

16 Leer, interpretar y registrar los resultados en dbrmato
correspondiente.
Tiempo de Proceso: 10 min
Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA
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TITULO 7.2. TEST DE COOMBS DIRECTO CUALITATINEGNEAE
AGLUTINACIOEN TUBO
OBJETIVO Detectar globulos rojos sensibilizados por inmunoglobulinas
fracciones de complemento, mediante el método de aglutinacion
tubo en pacientes @lonantes
RESPONSABLES | Tecndlogdviedico
MUESTRA - Sangre anti coagulada con EDTA
- Hematies del segmento anexo de la bolsa a cruzar
MATERIALES - Antiglobulina humana 1gG, C3d

- Albumina bovina 22%

- Celulas control Coombglébulosrojos cubiertos de 1gG)
- Soluciérsalina 0.9%

- Pipetas automaticas

- Tubo de ensayo

- Tips azules y amarillos

- Centrifuga

- Bafo maria

PROCEDIMIENTO

Verificar la solicitud del pedido transfusional

2 Identificar la muestra del paciente
3 Verificar los grupos sanguineos ABO/Rh del receptor y de &a la
cruzar
4 Centrifugar el tubo de muestra a 3500 RPM por 4 minutos
5 Suspender loglobulosrojos del donante al 5% en solucion salina
6 Identificar debidamente el tubo y colocar 100ul de plasma del recep
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50 ul de hematies del donante.

7 Centrfugar el tubo 1000 RPM por 1 min

8 Leer y anotar el resultado

9 Agregar 2 gotas de albumina bovina 22%

10 Repetirel paso 7y 8

11 Incubar a 37°C de 15 a 30 min

12 Repetirel paso 7y 8

13 Lavar el tubo conteniendo la muestra 4 veces con solucidmasalo% Y
eliminar por completo el sobrenadante final.

14 Agregar 2 gotas de células control coombs

15 Repetir los pasos 7y 8

16 Agregar 1 gota de células control coombs en los tubos que no agluti

17 Repetir los pasos 7 y 8, si no se obsexghtinacion debera repetir 13

prueba
Tiempo de Proceso: 45 min
Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA

INTERPRETACION

Compatible Si no se visualiza aglutinacion en ninguno de los pasos

Incompatible Si se visualizaglutinacion

REFERENCIAS - Sistema de Gestion de la calidad del Proma&bas ¢
FORMATOS Y REGISTRO®ograma Nacional ds

Hemoterapia y Banco de sangre, 2004.
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8. AREADECIRCULACIOD DESPACHO

TITULO 8.1. CIRCULACION DE HEMOCOMPONENTES

OBJETIVO Realizar la ctulacionde losHemocomponentesAPTOS/ seguros er
ausencia de agentes infectocontagiosos.

RESPONSABLES | Tecnodloganedico y/o técnico de laboratorio especializado.

MUESTRA Paquete globular, pool de plaguetas o plaquetas por aféresis, pl
fresco congelado y crioprecipitado.

MATERIAL - Guantes descartables

EQUPO - Lapicero

- Reporte delliade inmwoserologia on el listado de unidac
aptas.

- Computadora con acceso al Sisteimf@rmatico

PROCEDIMIENTO

En la computadora abrir el sisterirdorméticoen el mena de Banco

2 Ir a unidades, praeso de unidades

3 Identificar segun el listado alimerode la Unidad que se ha circular

4 El resultado de busqueda ubica la unidad y hacemos click en el i
ubicado en la izquierda de la ventana, la que nos llevara
informacion dedonante

5 Verificar que se encuentre APTA (en el areaadélisisen todas las
pruebas de tamizaje) y no tenga alguna observacion.

6 De no existir observacion se procede a VALIDAR
hemocomponente de la unidad: Paquete globular, plaguetas, plg
frescocongela@, crioprecipitado.

7 Colocarse guantes limpios.
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8 Sacar cada hemocomponente de las respectivas areas de cuaren
colocar a cada uno el sello de calidad del PRONAHEBAS.

9 Ubicar cada hermocomponentealidoy con sello de calidad en
conservador repectivo.

10 Verificar que todas las unidades y hemocomponentes de la lista H
sido circulados.
Priorizar la entrega y despacho de las unidades con mayor tiemy
serextraidas

11 Realizar el stock dedia

12 Entregar diariamente el stock deia a: Jefe de guardia de emergeng
jefatura del departamento, jefatura de servicio y area de despacho

REFERENCIAS - Sistema informatico Sistema de gestion de bancos

sangre

FORMULARIOS
REGISTROS

- Llenar la estadistica del area de circulacion

OBSERACIONES

- Casos especiales seran resueltos por el medico jef
servicio.

- Tiempo de Proceso: Relativo al Procedimiento
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9. AREADE DESPACHO

TITULO 10.1. ATENCION DE SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTH
OBJETIVO Estandarizar el procedimiento para proveer hlmamponentes a lo
usuarios que lo requieren.
RESPONSABLES - Medico patélogo clinico
- Tecnodlogo médico.
- Técnico de laboratorio entrenado
MATERIAL - Solicitud transfusional rellenado correctamente

- Recibo de pago de las pruebas cruzadas mayor

- Consentimientorniformado firmado por emédicotratante y
el paciente

- Historia clinica

- Muestra del receptor impresora

- Computadora para registro de datos

- Cuaderno de registro de compatibilidad

PROCEDIMIENTO

1

EImédicotratante entregara las solicitudes al personal resgpable del
area de despacho del banco de sangre, junto con la historia clinig
paciente, donde debe estar registrada la indicacionsdécitudes de
transfusion, debidamente selladas y firmadas el nombre y apellido

completos demédicosolicitante

2 El personal de despachos debera verificar los datogpaeienteestén
correctamente llenados, indicando la cantidad requerida, gr
sanguineo, correlacion diagnostica, acompaifiado del sello y la firm
médicotratante.
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Si es una transfusion prommada, el personal de despacho debg

verificar si el paciente tiengepositode la unidad a solicitud.

Si el paciente tiene deposito y/o Si es urensfusionde emergencia €
personal de despacho debera firmar la solicitud indicando la hg

fecha c recepcion

A su vez el personal debera recibira la muestra del paciente en un
con EDTA, tubo con tapa roja, segun la prueba solicitada (pf
cruzada mayor, grupos sanguineos y factor Rh, coombs dirercto, cg

indirecto), debidamente rotulados

Derivar la muestra del receptor al area de compatilidad e indica
solicitante el tiempo de proceso y entrega de resultados.

Tiempo de Proceso: Relativo al Procedimiento

REFERENCIAS

- Sistema de gestion de la calidad del pronahelF&3RMATO
Y REGIRDS: Programa Nacional de Hemoterspia y Ba
de sangre, 2004.
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TITULO 10.2. ENTREGA DEL HEMOCOMPONENTE
OBJETIVO Estandarizar el procedimiento para proveer hemocomponentes a
usuarios que lo requieren.
RESPONSABLES - Técnicade laboratorio etrenado
- Tecnologanédica
- Medicopatélogoclinico
MATERIAL - Historia clinica

- Solicitud del hemocomponente

- Consentimiento informado

- Imprenta

- Computadora para registro de datos

- Cuaderno de registro de compatibilidad.

PROCEDIMIENTO

Recepcionar el hemocgmonente del area de compatibilidad

Verificar los datos del hemocomponenete gastén correctamente
correlacionado con los datos del receptor, indicando la cant

requerida, grupo sanguineo y origen del receptor.

El TM y/o personal técnico capacitadebera identificar y rellenar e
un formato de despacho, los datos del receptor y el hemocompone

preparado.

El area de despacho hara entrega de los hemocomponentes a so
del médicotratante con celeridad y apoyando de cumplen tidanites
administrativos en forma adecuada sia obstaculizarla entrega

oportuna de los hemocomponentes.

Se entrega con ello el formato transfusiérformato de reporte de
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reaccion adversa transfusional. EGER02 emitido por PRONAHEBA

5 Firma del médico tratante y/o personal autorizado, debidamen
identificado, indicando la hora y fecha del recojo, en la hoja de soli

del hemocomponente.

6 Ingresar la informacion en el sistema de datos y posteriormg

archivar la solicitud del hemocomponente.

OBSERVACIEN -

Fuente: MAPRQPRONAHEBAMINSA

Casos especiales seran consultados y resueltos p(
Medico Pat6logoClinicode Hemoterapia y Banco de Sang
y/ TM Supervisor de Calidad

Tiempo de Proceso: 45 min con prueba cruz
programada, 05 minutos en caso de Emergencia sin Pr
CruzadgqPG)

PFC: 15 Min incluido Descongelamiento

Crio: 30 Min incluido descongelamiento

PLT Simple: 15 Min

Pool PLT 30 Min

REFERENCIAS -

Sistema de gestion de la calidad del pronahel
FORMATOS Y REGISTROS: Programa Nacion
Henoterspia y Bancos de sangre, 2004.

Manual de procedimientos estandarizados para Bancg
Sangre, Ministerio de salud Direccion General de Salu
las personas. Programa Nacional de Hemoterapia y Be

de Sangre. PRONAHEBAS 2004.
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11. AREADEAFERESIS

TITULO 11.1 FLEBOTOMIAPARA EL DONANTE DEFERESI
(MONITOREO Y AUTOEXCLUBION
OBJETIVO Obtener un volumen de sangre econdiciones de asepsia par
evaluacion de la aceptacion de donante de aféresis.
RESPONSABLES | Tecnéloganédica
MUESTRA Sangre venosa
MATERIAL - Alcohol

- Torundas de algodén
- Ligaduras
- Esparadrapo

- Tubos al vacio (tapa lila) y sin anticoagulante (tapa r

para recoleccion de muestras para las prue
inmunohematolégicas e inmunoserologici
respectivamente.

- Recipientes para elescarterespectivo

- Guantes descartables

PROCEDIMIENTO

1

Verificar que el formato de seleccion gelstulantesea de donante d¢
aféresis y este adecuadamente llenado y si hay observaciones f

las medidas correctivas inmediatas con letra roja.

2 Rotular los tubs alvaciocon los nombres completos del pacier
colocando el sticker de codigo de barras.

3 Lavarse las manos

4 Colocarse los guantes.
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5 Verificar que el donante este emocionalmente estable. Si
nerviosismo u otra alguna alteracion se debe inforrmamédico de
turno para su evaluacion antes de laenopuncion Asi mismo,

cualquier otro tipo de exclusion.

6 Ligar el brazo del paciente con un torniquete de unos 10 cm,
encima del sitio elegiddDeberausarse el brazo que no servira pg

realizarel procedimiento de aféresis.

7 Realizar | asepsia de la piel

8 Punzar la piel con aguja para vacuteiner en angulo de 45°,

disminuir 10° de inclinacion y atravesar la vena.

9 Llenar los tubos de muestra @hciolos cudes se remitiran a las ars:
de inmunologia e inmunohematologia para las pruebas de tamizi

grupo sanguineo confirmatorio, previa verificacion del rotulado

mismo.
10 Retirar la aguja del brazo del donante
11 Cubrir con una torunda de algodon y esparadrapo solicitand

donante que presione durante 10 minutos

12 Verificar que el formato de seleccién del postulante sea de donant
aféresis y este adecuadamente llenado y si hay observaciones f
las medidas correctivas inmediatas con letra roja.

Tiempo de Proceso: 03 haa

Fuente: MAPRQPRONAHEBAMINSA

TITULO 11.2 PROCEDIMIENTO DE PLAQUETAFERESIS
OBJETIVO Colectar de la sangre del donante, plaquetas en cantidad y cg
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suficienteasicomo concentrar de forma automatizada un equivale
a varias unidades de plagias de un solo donante, que al s
transfundidas permitan elevar el conteo de plaquetas de pacientes
trombopatias o trombocitopenia, cirugias, oncologicos, hemorra
con recuento plaquetario <de 50 mil, infecciones graves con recuy
plaquetario< de20 mil disminuir la cifra de plaquetas en pacientes
tengan mas de 1000x109/L

RESPONSABLES | Medicopato6logoclinicq TecnélogdMiédicoEspecializado

MATERIALES - Kit de plaquetaferesis

- Anticoagulante citrato dextrosa (ACD) soluciéon A de 750
- Clorurode sodio 9% 1000 ml.
- Esfingomanometro

- Set de transfusiones

- Ligadura

- Torundas de algodén

- Torundas de gasa

- Apoésitos

- Rollos de vendajes

- Guantes esteriles

- Alcohol 70%

- Solucion salina

- Yodo povidona

- Esparadrapo

- Sillones reclinables para donantesaféresis
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MEDICAMENTOS

- Carbonato de calcio dos tabletas de 500 mg

EQUIPOS

- Equipo de aféresis

- Tensiometro digital

- Estetoscopio

- Oximetro

- TermoOmetro

- Monitor de funciones vitales: Presion arterial, frecuen
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno

- RCP 8sico con equipo

PROCEDIMIENTO

1

Recepcion de la solicitud de plaquetas por aféresis del area ug

(servicios de hospitalizacién, emergencia, UCIN, UCI)

2 El medico especialista recibe al doannte, previamente programado
su DNI, informar al donde acerca del procedimiento a realizar y
indica que firme el consentimiento informado. El donante, debe co
con los recibos de procedimietnos de aféresis.

3 El medico especialista verifica que todos los exdmenes de laborg
(hemograma y serologiase encuentren aptos y también la via
acceso del doannte, luego de la verificacion procede a armar el |
aféresis en el equipo.

4 Recepcion y preparacion psicologica del donante. Control de los g
vitales (temperatura, FC, FR y PA)

5 Administar carbonato de calcio dos tabletas de 500 mg por VO.

6 Armar el kit de aféresis en equipo: Encienda la maquina comenz:
proceder el donante debe estar chequeando con los siguie
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parametros, peso, talla, hemograma completo (conteo de plaqu
entre 150 y 350 x10/L). coloque el kit de aféresis para palquetafere

Coloque el frasco de solucion salina, coloque el frasco de CD y cel

7 Seleccionar las venas para el acceso venoso. El personal encarg
extraccion procede a realizar la flebotomi@OE: TECNICA

FLEBOTOMJAY el medico da inicio ptocedimientode extraccion de

plaguetas.
8 Conectar al acceso venoso con las medidas de asepsia y antiseps
9 Iniciar proceso
10 Observe al paciente en busca de signos y sintomas que de

complicaciones hemodinamicas o sintomas de hipocalcemia (sens
de hormigueo, calambres, dol@bdominal convulsiones) y registra
detalles delprocedimientoy eventos adversos durante y después
mismo. Observar aparicibn de reacciones alérgicas (@ghneo,

eritema, prurito, rubicundez, calor)

11 Al finalizar elprocedimientq el método retira la aguja y sellara
tubuladura, lueggprocederaa sellar la tubuladura de las plaquetas

por ultimo eliminar en el tacho rojo el kit de aféresis utilizado.

12 El medico se encargara de eliminar el aire en las bolsas del conce
de plaquetas yrocederda generar las etiquetas para dichas bolsg

mientras que el donante descansa.

13 Las plaguetas por aféresis se guardan en la conservadora y agi&

plaguetas a una temperatura entre 23°C.

14 Revaluaciordel paciente: Luego de 20 minutos, el medico corrobof

el donante se encuentra apto para retirarse y le brinda las indicaci
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de la post donacion.

OBSERVACIONESY No se debe iniciar gdroce® si no cuenta con las condicionegnimas
e insumos necesari@ljuntandoa la historia clinica.

El donante debera estar monitoreado durante todo el procedimie
por personal asistencial capaz de reconocer cualquier sigsiatoma
de alarma.

Si el equip presenta alguna alarma, ehédico especialista deberi
resolver el problema. Si el problema no puede ser resuelta deber
por terminado el procedimiento y deber4 comunicarse con la
comercial del equipo de aféresis.

Ante cualquier complicacion adada al procedimiento de aféresis
O2yadzZ G NI O2y YATBNCMKIC DONANTE DE SAN(C
TOTAL O DEAFERESISCAPITULOSH Mn® aa
PROCEDIMIENTOSAFERESISAPITULOY 10.
Tiempo de Proces@®3 Horas

Fuente: MAPRQ PRONAHEBAMINSA

FORMTOS Formato de solicitud de plaquetaferesis

Formato deconsentimiento informado plaqueferesis

Formato de revocacion del consentimiento informado
plaguetaferesis

Formato de revocacion del consentimiento informado

plaguetaferesis
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11. AREADEAFIRESIS

TITULO 11.3. PROCEDIMIENTO DE RECAMBRDASMATIC(
TERAPEUTICO
OBJETIVO Reducir de la carga de sustancias patologicas a niveles que pe
mejorar la salud del enfermo a través de retirar de la circulacion
moléculas o inmunocomplejos que conditan a la enfermedad
tratar.
RESPONSABLES | Medicopatélogoclinicg TM especializado
MATERIAL - Cloruro de sodio 9% 1000 ml.
- Gelatina 3.5%4% 500 ml.
- Anticuagulante citrato dextrosa (ACD) solucion A de 750
- Jeringas descartables esteril de 20 mi eguja 21G x 1 %
- Jeringas descartables esteril de 10 ml con aguja 21 G x
- Jeringa de tuberculina.
- Agujas hipodérmicas esteril N° 18.
- Kit de recambio plasmatico terapéutico.
- Bolsa de sangre simples de 300 ml sin AC
- Guante quirurgico esteril descartali¢ 7 Y.
- Esparadrapo impermeable de tela 1x10Y.
- Gasas esteriles 10 x 10 cm.
- Campo esteril fenestrado 50 x 50 cm.
- Aposito transparente impermeable 10x12cm.
- Mandil descartable.
MEDICAMENTOS - Hidrocortisona de 250 mg ampolla.
- Dexametasona 4 mg ampolla.
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- Clorfenamina 10 mg ampolla.
- Gluconato de calcio 10 % ampolla
- Heparina sodica 5000 Ul ampolla
- Dimenhidrato 50 mg ampolla

- Albumina humana 20% de 50 ml.

EQUIPOS

- Equipo de aféresis de flujo continuo

- Tensionetro

- Estetoscopio

- Oximetro

- Monitor de funciones vitales: psion arterial, frecuencii
cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno

- RCHBasicacon equipo

PROCEDIMIENTO

1

Recepcién de la interconsulta del area usuaria (servicios

hospitalizacion, emergencia, UCIN, UCI)

2 Responder lasnterconsultaspor el médico especialista erPatologia
Clinica altamente capacitado en aféresis del banco skngrey
hemoterapia.

3 Verificar la historia clinica con los datos de la interconsulta.

4 Evaluaciormédicaal paciente a tratar.

5 Dejar todas las indicames para el RPT

6 Informar al paciente o familiar, en que consiste el RPT explicand
ventajas y desventajas.

7 Coordinar con emédico tratante para sucalendarizacionfluido de
remplazo.
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Dejar receta de los insumos y orden de laboratorio dedgameneg
hemograma completa, perfil hepético, perfii de coagulac

fibrindgeno electrolitos (Ca, Na, Cl, K, Mg, lactato)

Acudir a la sala donde se encuentra hospitalizadpagliente para

verificar el cumplimiento de todos los requisitos solicitados

10

Para dicho control utilizar una jeringa de 20cc, retirar la agu
conectar en uno de los lumenes dwltéter, generar unvaciode 3 a
5cc y liberar el clivaje del lumen. Si la jeringa se llenara en menos
segundos se considera que hay un budwmof de edad manera
también retiramos el volumen deeparinaque permeabiliza el lumen
Si se observara resistencia verificar la posiciorcdetery la posicion
del paciente. Una vez verificadacgrridala posicion realizar la mism
operacion descritanicialmente, ademas de permeabilizar con 20 c(

solucién salina.

11

Repetir en el segundo lumen ptocedimientodescrito en ehimero
7. En caso no se tenga buena permeabilidad cd¢éter no se darg

inicio al procedimiento, y se comunicaranadicotratante.

12

Se debecontemplarsegun el paciente, la medicacién pre y post H
en coordinacion con ehédicotratante. Medicamentos a considera
hidrocortisona, dexametasona, clorfenamina, gluconato de calcio,

el manejo de probables efectos adses.

13

Evaluar lodiquidosde reemplazo a utilizar. Para lo cual es neces
calcular.
a. El volumen sanguineo total.

b. El volumen de plasma total.
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c. El volumen de plasma a recambiar.

14

Seremoveraentre 1 a 1.5volumenesplasmaticos por procedimientd
lo que eliminara aproximadamente el 80% el elemento nocivo.
soluciones de reposiciérdependen de las caracteristicas de

enfermedad.

15

Se coordinara con elmédico tratante la opcidon de deja
preferentemente un volumen negativo a pacientes con pato®
asociadas como insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal cronica
patologia que el medico considere ante la necesidad de requer

balancehidriconegativo o positivo.

16

se dara inicio ghrocedimientocon monitorizacion de signos vitales.

17

Monitorizar el procedimiento y anotar las ocurrencias en la hojg

monitoreo del procedimiento de recambasmaticaterapéutico.

18

Dependiendo de la solicitud deiédicotratante y opiniébn demédico
del servicio de hemoterapia se decidira la freatia e intervalo de
tiempo de cada sesion a realizar, razon por la cual se debe de
catéter venoso central del paciente permeable y heparinizado al

de cada sesion hasta terminar las sesiones.

19

Completar los datos en la hoja de monitoreo debgedimiento,
anexado a la hoja dedlonsentimiento de pago de

procedimiento.

20

El medicopatologo clinico, debe anotar en la historielinica del
paciente los siguientes datos basicos, en cada una de las sesiol
recambioplasmaticaterapéutico.

a. Edad, sexo gliagnosticadel paciente.
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b. Numero de sesion.

c. Estado general del paciente.

d. Funciones vitales al iniciagrmino del procedimienta

e. Volumenes manejadodurante el procedimiento volumen de
sangre total, volumen de plasma total, wolen de plasmé
recambiado, volumen de fluidos deposicionempleados.

f. Ocurrencia de reacciones adversas u otros incidentes duf
el procedimienta

g. Condicion en la que queda el paciente al termino
procedimientq lo cual ademas debe seomunicadcal médico
tratante.

Dejar orden de examen dkboratorio y la receta de insumo

necesarios para la realizacion de la siguiente sesion de recs

plasmaticaterapéutico en aso se requiera.

OBSERVACIONES No se debe iniciar gbrocesosi no cuenta con las cditiones
minimase insumos necesarios adjuntados a la historia clinica y
paciente esta inestable.

- Ante cualquier complicacion asociadapabcedimientode
aféresis consultar coal Medico Especialista.

Tiempo de Proceso: 24 Horas

- Fuente: MAPRQPROMHEBASMINSA

FORMATOS - Formato de solicitud de RPT

- Formato de consentimiento informado del RPT co
albumina

- Formato deconsentimientoinformado del RPT con plasm

- Formato de revocacion de&onsentimientoinformado del

RPT.
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11. AREADEALMACEN

TITULO 12.1RECEPCIQMWSPECCIONSTOCK D¥.MACENAMIENTO
OBJETIVO Asegurar la recepcion y almacenamiento adecuado de los insumos
RESPONSABLES | Tecnélogo Medicolécnicade laboratorio, técnico dalmacén
MATERIAL - Impresora

- Computadora para registro de datos

- Hojas bond

PROCEDIMIENTO

1

Recepciona elequerimientode los procesos de banco dangretipo Il
del Hospital Regional del Cusco. Verifica siregluerimiento esta

autorizado (firma).

2 S| hay materiales, insumos o reactivos por acabarse solicitariprag
del producto
3 Implementa y dota de materiales e insumos con anticipacion
4 Controla y Registra el nUmero de salida y entrada de Hemocompon
en uso
5 Verifica y controla la eliminacion de Hemocomponentes con ac
informa a epidemiologia
6 Solicita con anticipacion la dotacion de o pedido de insumos a alm
central de la institucion
7 Las demas instrucciones que se le indique por su superior inmediat
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FLUJOGRAMA DE PROCESOS /NT 011 DGSP i MINSA - EGO2 - PCO1

Seleccion de Recursos Humanos

APLICACION
DE
PRUEBA

CONVOCATORIA

PASO 01:
El Responsable del Centro de Hemoterapia o
Banco de Sangre presenta su requerimiento PASO 02: _
de personal con la descripcion y las El _responsable realiza una
especificaciones del cargo de acuerdo a lo verificacion preliminar de las
establecido. calificaciones de los candidatos.
El responsable determina si el
El Jefe del establecimiento designara a lo candidato cumple o no con las
responsables del proceso y dispondra la especificaciones del cargo.
divulgacion a través de los medios y técnicas EI  responsable elabora una
de convocatoria de acuerdo a ley. relacion de los candidatos aptos y
no aptos.
RR.HH.
El encargado realiza la recepciébn de Jefe de Recursos Humanos.
expedientes y candidatos. RRHH:
Jefeo Director del Establecimiento.
Responsable del CentroedHemoterapia o
Banco de Sangre.
Jefe de Recursos Humanos.
Secretaria y/o Recepcionista.

CLASIFICACION
DE EXPEDIENTES

PASO 03:
El responsable realiza una entrevista
inicial a los candidatos aptos.

aplica las pruebas

El responsable
candidatos

establecidas a los
seleccionados.

El responsable compara las calificaciones
del candidato con las especificaciones.
Los candidatos que obtengan una
calificacion satisfactoria pasan a la
entrevista final con el Responsable del
Centro de Hemoterapia o Beo de
Sangre.

RR.HH.

Jefe de Recursos Humanos.

Responsable de Recursos Humanos.

Candidato
Seleccionado

PASO 04:

El Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre
entrevista y califica a los candidatos de
acuerdo a las especificaciones para el
cargo.

El Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre de ser
necesario solicita la documentacion
y/o informacion complementaria.

El Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre
selecciona al candidato para el cargo
de acuerdo a las calificaciones
obtenidas.

RR.HH.

Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre.

TIPO Il T HRC PRESUPUESTO
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candidatos

; b MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MARPRO ANO ) 2021
bt DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION 3.0
L. VIR UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS
DIAGRAMA DE FLUJO
EGO02 - PCO1: Seleccion de Recursos Humanos
v
Evalta documentacion o
informacion
Cumple FIN complementaria
especificaciones?
Realiza Entrevista Inicial
D
¢ Comunica al candidato
que ha sido seleccionado
Realiza aplicacion de
pruebas ¢
¢ Seprocedea tramite
de contrqtacién del
Aprueba? w, FIN candidato
seleccionado
G ¢
Realiza Entrevista Final
I
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MINISTERIO
un

ANO

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO )
VERSION

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO02 - PC02: Capacitacién y Entrenamiento de Recursos Humanos

DETERMINACION

RRAHH S DE GRAMACION
NECESIDADES N S
PASO 0: . .
El Responsable del Centro de Hemoterapia PASO 02: . PASO 03:
0 Banco de Sangre determina los requisitos El Resposable del Centro de Hemoterapia ElI Responsable del Centro de
basicos del personal para cumplir o0 Banco de Sangre elabora el Plan de Hemoterapia o Banco de Sangre
satisfactoriamente las funciones asignadas Capacitacion y Entrenamiento del personal determina el cumplimiento de las
' a su cargo. actividades de gaacitacion ylo

El Responsable del Centro de Hemoterapia
0 Banco de Sangre evalta el desempefio del
personala su cargo.

El Responsable 8€entro de Hemoterapia

o Banco de Sangre determina las
necesidades de capacitacion ylo
entrenamiento del personal de acuerdo a la
evaluacion.

RRHH:

Responsable del Centro de Hemoterapia o
Banco de Sangre.

El Responsable del Centro de Hemoterapia entrenamiento programadas.

0 Banco de Sangre determina de acuerdo a RRHH:

un rol quienes recibiran capacitacion y/o Responsable del Centro de Hemoterapia o
entrenamento, la metodologia, los temas, Banco de Sangre.

el lugar y el periodo de entrenamiento. Jefe de Capacitacion.

RRHH:

Responsable del Centro de Hemoterapia o

Banco de Sangre.

RRHH
Capacitado y
entrenado

PASO 04:

El Responsable del Centro de Hemoterapia o
Banco de Sangre evalla el nivel de capacitacion
y70 entrenamiento alcanzaduor el personal.

El Responsable del Centro de Hemoterapia o
Banco de Sangre compara el nivel de capacitacion
y/o entrenamiento actual del personal versus el
nivel anterior.

El Responsable del Centro de Hemoterapia o
Banco de Sangre registra los resultadis la
evaluacion de la capacitacion

y/o entrenamiento.

El personal que recibi6 la capacitacion y/o
entrenamiento, realiza la réplica respectiva
en su servicio.

RRHH:

Responsable del Centro
Hemoterapia o Banco de Sangre.

de

TIPO Il T HRC

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

PRESUPUESTO
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MINISTERIO

DE SALUD

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO

ANO

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

( INICIO )

Determina requisitos basicos de
capacitacion y/o entrenamiento
del recurso humano

Y
Evalta el
desempefio del
recurso humano

v
Determina necesidades
de capacitacion ylo
entrenamiento del recurso
humano

Elabora el Plan de
Capacitacion y
Entrenamiento

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO02 - PC02: Capacitacion y Entrenamiento de Recursos Humanos

v

Determina el cumplimiento
de las actividades de
capacitacion ylo
entrenamiento
programadas

A 4
Evalua el nivel de capacitacion
ylo entrenamiento
alcanzado por el recurso
humano

v

Compara €l nivel actual
con el nivel anterior

\ 4

Registra los resultadosdela
evaluaciéndela capacitacion

v

Realizalaréplicadela
capacitaciony/o
entrenamiento recibido

TIPO Il T HRC
DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

PRESUPUESTO
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MINISTERIO
un

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

ANO
VERSION

2021
3.0

Equipo [ PROGRAMACION

PASO 01:
El Responsable del Centro de Hemoterapia o A
Banco de Sangre establece t@sesidades de
equipamientoy especificaciones técnicas.
La Direccién de la Institucion incluye el
requerimiento en el Plan Anual de
Adquisiciones.
La Direccion de la Institucion conforma un
Comité Especial.
El Comité Especial elabora las Bases‘&
teniendo en cuenta la opinién técnica
documentada del Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre.
El Comité realiza la convocatoria de acuerdo
aley.
RRHH
Director de la Institucion.Responsable del
Centro de Hemoterapia o Banco de
Sangre.Jefe del Area encargada de
Adquisiciones.@mité Especial. A

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO03-PCO01: Seleccion del equipamiento

CONSULTAS ENTREGA

Y
OBSERVACIONES

PASO 03:
Los interesados adquierefh El postulante presentara su EI Comité Especial, convoca aﬁ

PASO 02:

las Bases. >
Los adquirientes de Bases f’e chuerdo a lo espewhdo en
formulan consultas as bases.

plantean solicitudes. S ;
s . ante el Comité Especial de
El Comité Especial absuelvepgcesario.

las consultas. i
Los adquirientes pueden
formular observaciones a
las Bases.

El Comité Espadievalla y sobres de acuerdo a Ley.
resuelve las observaciones. RRHH:

Resueltas o acogidas I&scomité Especial.
observaciones, las Bases

quedan integradas como

definitivas del proceso.

RRHH:

El Comité Especial recibe
propuestas técnicas

propuesta técnica y econoémica Responsable
Hemoterapia o Banco de Sangr
como especialista para evaluar la
propuesta técnica.

Si la propuesta técnica no cumple
los requisitos se desestimara sin

c/i Se acreditan los representantgs

econdmicas en sobre cerrado.
El Comité realiza la apertura de EI Comité Especial elabora el

EVALUACION
DE
PROPUESTAS

PASO 04:

r

del

Centro de

evaluarse la propuesta econémica.

BSse  realizara

_ evaluacion
y economica, solo de las propuestas
técnicas aprobadas.

Acta del Proceso de Seleccion.

RRHH:

A Comité Especial.

A Responsable del Centro de

Hemoterapia o

Sangre.

Banco de

BUENAPRO

Equipo
Seleccionado

PASO 05:

Se otorgar4d la Buena Prde
acuerdo a las normas vigentes.

El Comité Especial anuncia la
propuesta ganadora, indicando
en un cuadro comparativo el
orden en que quedaron los postores
de acuerdo a la evaluacion.

La documentacion del proceso es
remitida al Area encargada de las
adgusiciones y contrataciones.
RRHH:

Comité Especial.

Comité Especial.

®  Este proceso estd regulado por la Ley de Contrataciones y Adquisiciones del Estado y su Reglamento.
e Enelcaso de entdades privadas el proceso se realizara observando ademas las normas internas de cada

TIPO Il T HRC
DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

PRESUPUESTO
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MINISTERIO
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MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO '
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

ANO

Determina
necesidades de
equipamiento y

especificaciones técnicas

Incluye
requerimiento de
equipos en el Plan
Anual de

ConformaComité
Especial

Elabora las Bases con la
opinion técnica del
Responsable del

IC. de Hemoterapia 0 Banco de
Sangre

R

-

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO03 PCO01: Seleccion del Equipamiento

TIPO Il T HRC
DPTO. APOYO

AL DIAGNOSTICO

PRESUPUESTO

Realiza Integran Bases
definitivas del Cumple los
nroceso
- A
Adquierela$ Bases de v
laConvocatoria Los represel;tantes
acreditan‘ante el Evalta la
. Y Comité Fsnecial ropuesta
Recibe consultas y propues
solicitudes A4
Recibe propuesta .
v técnica y econdmica en Calfica la pro puesta
Absuelvg c sultas y sobre cerrado economica
solicitudes
A 4
v Redl Otorgala
. ealiza la apertura de
Recibe las P Buena Pro
. sobrgs
observamtnes alas i
Bases
- Y ElaboraelActa del
v , Evalla propuesta Droceso
. técnica con opinion
Evalta y del Respesable de ,
resuelve las Anuncia la propuesta
observapmnes a C.deHemoterapia o aanadora
Iaq Rages Ranen deQanara
| | FIN
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MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO '
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

ANO

MINISTERIO
un

' DIAGNOSTICO
Eq}l_IPO SITUACIONAL
Critico
PASO 01:

El responsable en coordinacion con el encargado
de mantenimiento, define el estado actual de los
equipos criticos, determinando en forma cualitativa
y cuantitativa su estado de conservacion.

El responsable eroordinacién con el encargado
de mantenimiento, determina las necesidades de
mantenimiento preventivo o correctivo para cada
equipo critico.

RRHH:

Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco
de Sangre.

Responsable de Calidad.

Encargado de Mantenimiento.

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO03 - PC02: Control de Equipos Criticos

PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO

PASO 02:

El responsable en coordinacion con el encargado
de mantenimiento elabora el Plan de
Mantenimiento  Preventivo, considerando el
cronograma de actividades y los puntos de control.
Los equipos que requieran mantenimiento
correctivo son enviados aléa de mantenimiento
para su evaluacion y/o reparacion.

RRHH:

Responsable del Centro de Hemoterapia o Banco
de Sangre.

Responsable de Calidad.

Encargado de Mantenimiento.

EJECUCION
DEL
PROGRAMA

Equipo Critico

PASO 03:

El encargado del mantenimiento ejecuta las
acciones correctivas o] prevewdis
programadas.

El Responsable del Centro de Hemoterapia o
Banco de Sangre controla la ejecucion de las
acciones programadas.

El encargado del mantenimiento deja
constancia de la ejecucion de las acciones.

El Responsable del Centro de Hemoterapia o
Bancode Sangre da su conformidad a las
acciones realizadas por el encargado del
mantenimiento.

RRHH:

Responsable del Centro de Hemoterapia o
Banco de Sangre.

Responsable de Calidad.

Encargado de Mantenimiento.

ELABORADO POR

REVISADO APROBADO

ULTIMA

MODIFICACION

TIPO Il T HRC

UPSS HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

OFIC. DE PLANEAMIENTO Y
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. UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

MINISTERIO

DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

CNicio D

Defineelestado actual
delos equipos criticos

———

Determina las

necesidades de

mantenimiento
preventivo o correctivo

v

Elaborael Plande
Mantenimiento
Preventivo

e

Requiere - Controla la ejecucién de Documenta la
Manteni?niento? Elecuta s - las acéiones ™ ejecucion de las > Dala FIN
acciones . conformidad
programadas acciones
FIN
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MINISTERIO
un

ANO

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO ) :
VERSION 3.0

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

EGO04 - PCO01: Calificacion del Proveedor

EVALUACION
Proveedor p . . SN Proveedor
—>| SELECCION DEL CALIFICACION RE-CALIFICACION Calificado
DESEMPENO
PASO 01: PASO 02: PASO 03: PASO 04

El encargado elabora una Relacion de
Proveedores de productos y/o servicios
gueya han trabajado antes con

los Centros de Hemoterapia y Bancos de
Sangre.

Los datos del
registrados.
RRHH:

Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre.

proveedor son

Los responsables de cada area reportan EI Responsable del Centro de
al Responsable del Centro ed Hemoterapia o Banco de Sangre evalla al
Hemoterapia o Banco de Sangre, los proveedor segun los criterios
atrasos y rechazos por la compra de establecidos, registrando los resultados
productos o servicios y/o informes de no en la Ficha de Calificacién del Proveedor.
conformidades, reclamos de los usuarios, La calificacion de los proveedoregra
hallazgos de auditoria y/o estadisticas de registrada e informada al Area de
medicién y analisis. Compras del establecimiento, para aplicar las
RRHH: medidas pertinentes, segun el caso.

Responsable del Centro de Heraapia RRHH: .
0 Banco de Sangre. Responsable del Centro de Hemoterapia
0 Banco de Sangre.

El Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre
en base a los reportes

efectuados puede cambiar la
categoria del proveedor,

procediendo a la actualizacién de
la Relacion.

El Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre
envia un informe al encargado
del area de compras sobre la-re

calificacionde los proveedores.

La informacion referente a la

calificacion de los proveedores es
registrada en el sistema.

RRHH:

Responsable del Centro de
Hemoterapia o Banco de Sangre.

TIPO Il T HRC

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO
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b MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAFPRO ANO
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION = 3.0

. UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

MINISTERIO

DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO04 - PCO01: Calificacion del Proveedor

CNicio. D

Elaboraunarelacion de
proveedoresdel servicio

v

Registralosdatos de los
proveedores

v

Evalta al proveedor seguinlos
criterios establecidos

Califica al proveedor

Se confirma

@ calificacion

l

Cambia de
calificacion

Es _ Teﬁ'sﬁra Josc“l?]f.“”a.fjosde'l‘ __| Ingresa la informacion al .| Informa la Calificacin —
recalificado >| ‘aricha de Laiticacion de o Sistema "~ alAreade Compras FIN
Proveedor p
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"y MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAFPRO ANO . 2021
\ DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION = 3.0

. I UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

MINISTERIO
un

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PCO1 - A: Admision de Postulantes Voluntarios

REGISTRO DE LLENADO DE LA Postulante
DATOS FICHA Admitido

PASO 01: PASO 02: PASO 03:
El encargado recibe al postulante. El encargado ingresa los El encagado entrega al postulante el Formato de Seleccién del
El encargado identifica si trata de un postulante datos del paciente al Sistema. Postulante para ser llenado.
voluntario. El encargado busca en la Base de Datos, si El encargado verifica la informacion registrada en el Formato
El encargado solicita informacion referente ala edad, ¢ ~ postulante  ha  sido excluido. de Seleccion del Postulante.
antececentes de donacion (tiempo transcurrido anteriormente. El encargado le explica al postulante los pasos que debe seguir
desde la dltima donacion y si fue excluido Si el encargado detecta algin factor de  Parasu atencion.
anteriormente). exclusion del postulante entonces se  RRHH:

Si el postulante es mayor de edad, el encargado  concluye el proceso, comunicandose al  Tecnélogo Médico.
solicita su documento de identidad, si es menor de  postulante que ha sido excluido en forma Técnico Especializado.

edad solicita la autorizacidn firmada de los padres. temporal 0 permanente.
El enargado informa al postulante sobre los RRHH:

requisitos de la donacién. o -

RRHH: Tecndlogo Médico.

Tecnélogo Médico. Técnico Especializado.

Técnico Especializado.
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MODIFICACION
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MINISTERIO
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MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

ANO
VERSION

2021 .
3.0 /f//'w ' \3

INICIO

v

Postulante
Voluntario?

Es mayor de
edad?

Presenta su

Autorizacion
firmada?

Ingresadatosdel
postulante al
sistema

v

FIN

:Pasaa EGO51 PCOl1 B

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO05 - PCO1 - A: Admisién de Postulantes Voluntarios

v

Entregaparallenadoel
Formato de
Seleccion de
Postulantes

@ Verifica el correcto llenado del
FIN Formato de Seleccion de

Postulantes

postulante

y

ha sido admitido

Y

Evaluacion Signos vitales

Informa-al pgstulantq los

permanente?

¥

i

xclusion

Antecedente de E
. exclusion >®/

®

TIPO Il T HRC

DPTO. APOYO AL DIAGNOSTICO

PRESUPUESTO

pasos que debe sequir
para su atencion
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MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO '
DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION

UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

ANO

2021
3.0

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PCO1 - B: Admisién de Postulantes por Reposicion

Postulante

PASO 01:

El encargado recibe al postulante.

El encargado identifica si se trata de un
postulante por reposicion.

El encargado solicita informacion referente a la
edad, antecedentes de donacion (tiempo
transcurrido desde la dltima donacién vy fsie
excluido).

El encargado solicita al postulante su documento
de identidad o la autorizacion firmada de los
padres segun sea el caso.

RRHH:

Tecnélogo Médico.

Técnico Especializado.

INGRESO DE
DATOS AL
SISTEMA

PASO 02:

El encargado ingresa los datos del postulante

al Sistema y logerifica.

Si el encargado detecta algun factor de

exclusibn del postulante
concluye el proceso.

RRHH:

Tecnélogo Médico.

Técnico Especializado.

entonces se

LLENADO DE LA
FICHA

Postulante
Admitido

PASO 03:

El encargado llena el Formato de Seleccion del
Postulante con los datos del postulante.

H encargado le explica al postulante los pasos que
debe seguir para su atencion.

RRHH:

Tecnodlogo Médico.

Técnico Especializado.
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bR MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAFPRO ANO . 2021 /,r_\
) DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO| VERSION == 3.0 /f'/b '3,\
g UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS ‘\ W) )
o Ry
DIAGRAMA DE FLUJO
EGO5 - PCO1 - B: Admisién de Postulantes por Reposicion
Y
~ -
Antecedente de xclusion
exclusion permanente? »_ FIN )
L
' v
Entregaparallenadoel
Postulante Formato de Seleccion de / T -
Reposicion? Postulantes @\Ej;ﬁ/\@( FIN

v

Verifica el correcto llenado
del Formato de Seleccion de
Postulantes

Es mayor Autorizacion N
de edad? firmada? *
Asigna cddigo al
Presenta su postgiante
DN.I Informa al postulante que
ha sido admitido
Ingresadatosdel Informaal ;%stulante los
postulante al pasos que debe seguir
sistema para su atencion
i e ™
:Pasaa EGO57 PCO1C N EIN—
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ANO

MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO )
VERSION

DEPARTAMENTO DE APOYO AL DIAGNOSTICO
UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS
EGO5 - PCO1 - C: Admisién y Evaluacion de Pacientes para Donacion Autdloga

INTER- INGRESO DE LLENADO EXAMENES

Paciente

PASO 01:

El encargado recibe la interconsulta.
El encargado identifica si trata de un
paciente andidato para donacion

autéloga.

El encargado evalua al paciente y en
la autotransfusion

caso proceda

determina la fecha y el

correspondiente.

El encargado registra la evaluacion en
la Historia Clinica y llena el Formato

v

CONSULTA DE LA

FICHA

DE
LABORATORIO

DATOS AL
SISTEMA

PASO 03:

El encargado llena el Formato de
Seleccion del Postulante con los
datos del postulante.

El encargado le explica al
postulante los pasos que debe
seguir para su atencion.

RRHH:

Médico.

Tecnoblogo Médico.

Técnico Especializado.

PASO 02:

El encargado ingresa los datos del
paciente al Sistema el dia que se
realiza la extraccion de sangre.

Si el encargado detecta algun
factor de exclusion del postulante
entonces se concluye el proceso.
RRHH:

Médico.

Tecnélogo Médico.

Técnio Especializado.

método

de Donacién Autdloga.

RRHH:
Médico.

p | Paciente
Admitido

PASO 04:
El encargado extrae muestra de
sangre del postulante para
determinar su Hematocrito vy
Grupo Sanguineo.
El encargado registra los
resultados de las pruebas en el
Formato de  Seleccion del
Postulante.

El encargado verifica que el valor
del Hematocritcesté dentro de los

limites  permitidos para la
donacioén autéloga.

RRHH:

Médico.

Tecnologo Médico.
Técnico Especializado.

ULTIMA
MODIFICACION
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DIAGRAMA DE FLUJO
EGO5 - PCO1 - C: Admisién y Evaluacion de Pacientes para Donacion Autdloga

INICIO l
? L[I)ena gI’Fo/Rmteglto o Verifica que el valor del
i onacion Autologa hematocrito esté dentro
Recibe orden de de los limites normales
interconsulta Ingresalosdatos al
Sistema i
Donacién
g o)™ (_FIN Factoresde
Autdloga? 9
exclusion?
g Evalla al paciente LlenaFohmatode
Seleccion del
# Postulante
RequiereAuto Extrae muestra de
transfusion? sangre
Realiza
HematocritoGrupo Sanguiheo
Registra la Registra resultadosen el
evaluaciénenia Formato de Seleccidn del
Historia Clinica Postullante
[
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ANO
VERSION

MINISTERIO
un

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PCO1 - D: Admision de Postulantes para Procedimientos de Aféresis Productiva

INGRESO DE LLENADO

DATOS AL DE LA
FICHA

PASO 01: PASO 02:
El encargado recibe al postulante. A El encargado ingresa los datos del postulante al
El encargado recibe la Solicitud de Aféresis. Sistema. _
El encargado solicita informacion referente a la A El encargado busca en la Base de Datos, si el
edad, antecedentes de donaci6on (tiempo postulante ha sido excluidanteriormente.
transcurrido desde la dGltima donacion y si fue A Si el encargado detecta algun factor de
excluido anteriormente). exclusion del postulante entonces se concluye
Si el postulante es mayor de edad, el encargado €l proceso, comunicandose al postulante que
solicita su documento de identidad, si es menor de ha sido excluido en forma temporal o
edad solicita permanente.
la autorizacion firmada de los padres. RRHH:
El encargado nforma al postulante sobre los A Médico.
requisitos de la donacién. A Tecnélogo Médico.
RRHH: A Técnico Especializado.
Médico.

Tecndlogo Médico.
Técnico Especializado.

T T T

Postulante
Admitido

PAD 03:

El encargado entrega al postulante el Formato de
Seleccion del Postulante para ser llenado.

El encargado verifica la informacion registrada en
el Formato de Seleccién del Postulante.

El encargado le explica al postulante los pasos
que debe seguir parsu atencién.

RRHH:

Médico.

Tecnologo Médico.

Técnico Especializado.
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EGO5 - PCO1 - D: Admision de Postulantes para Procedimientos de Aféresis Productiva

o

Recibe al Postulante

Postulante para
Aféresis?

DIAGRAMA DE FLUJO

Antecedente de
exclusion

Entregael Formatode
o Seleccion de Postulantes

v

Verifica el llenado del Formato
de Seleccion de

Postulantes
Qo= FIN
v

Asignacddigoal
postulante

Autorizacion
firmada?

Exclusion
permanente?

Persiste
causa?

Presenta su
DN Informa al postulante queha
¢‘ sidoadmitido
A 4
Ingresadatosdel Informaalpostulante los
postulante al pasosquedebe seguirpara
sistema suatencion
Verifica la EIN
informacion
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Postulante
Admitido

PASO 01:

El examinador verifica la identidad del postulante. A El
El examinador explica al postulante el proceso de

seleccion.

El examinador pesa, talla, mide la presion arterial
y el pulso del postulante y registra loatds en el

Formato de Seleccion.

El examinador determina si el postulante es apto A
para seguir con el proceso de donacion, o si posee A

criterios de exclusioén.
RRHH:

Médico.

Tecnélogo Médico.

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS
EGO5 - PCO2 - A: Seleccion del Postulante

INFORME
DE

EXAMEN DE
LABORATORI

PASO 02:
encargado verifica la identidad del

postulante.
A El ecargado toma muestras para:

herraatocrito, hemoglobina, grupo sanguineo
y Rh.

A El encargado realiza las pruebas solicitadas.
El encargado registra los resultados.

El encargado ingresa los datos del proceso
de seleccion al sistema.

RRHH:

Médico.

Tecnodlogo Méito.

Técnico Especializado.

T o T

RESULTADOS

T~ T

T

Postulante
Seleccionado

PASO 03:

De acuerdo a los resultados el postulante es
seleccionado.

Se le informa al postulante los resultados de
su evaluacion.

RRHH:

Médico.

Tecnologo Médico.
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P

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO05 - PC02 - A: Seleccion del

Verifica identidad del

Postulante

N— ostulante
Verifica laidentidad del P
postulante
¥ Toma muestrade
: sangre para
Explica el proceso de examenes de
seIeCCfn laboratorio
Mide pesoy Realizaexamenesde
estatura laboratorio
Tomaelpulsoyla Registra los
presionarterial resultados
Examina a Ingresa los resultados al
postulante Sistema
Informa al postulante que
Factor de (e Resultados hasidoexcluido
Exclusion? FIN normales? temporal 0
permanentemente
v "
Solicita examenes de Comunica al .
laboratorio Postulante queha sido
. -
seleccionado FIN
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DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS
EGO5 - PCO2 - B: Selecciéon del Donante para Aféresis

EXAMENES
Postulante EXAMEN - DE PRE . &1 Postulante
Admitido FisSICO LABORATORIO EXTRACCION Seleccionado
PASO 015 - _ _ PASO 02: PASO 03:
El exlammador verifica la identidad del 4 E| encargado verifica la idéstad del 4 De ser necesario se extrae nueva muestra de sangre del
postulante. . postulante. postulante apto para realizar el recuento de plaquetas
El examinador _eg(pllca al postulante el Lk El encargado toma muestras para: pI‘EViO al procedimiento.
OSSN e i 1o presgn e oo, s | Eedas el et e paguets
" . , , . : . ~_ h Si el recuento se encuentra dentro de los limites
arterial y el pulso del postulante y registralos 4 sj ‘los resultados de los analisis  establecidos, se envia pbstulante al area de aféresis para
cé?tos en el Zormag%_de Seleculon. wlant corresponden a lo requerido, se extrae  realizar el procedimiento.
examinador veica que e postulanie la muestra de sangre para realizar las } se registran los datos del proceso de seleccion en el
posea dos accesos venosos adecuados. pruebas de tamizaje obligates, sistem%. P

El examinador determina si el postulante es  hemograma completo y recuento de RRHH:

apto para seguir con el proceso de donacion, plaquetas. i Médico
SSLDHOSGG criterios de exclusion. A EII' _engargado realiza las pruebas Tecnc’)légo Médico.

: solicitadas. . s
Médico. A El encargado registra los resultados. A Tecnico Especializado.
Tecnologo Médico. A El encargado informa al postulante

sobre sus resultados.
RRHH:
A Médico.

A Tecndlogo Médico.
A Técnico Especializado.
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INICIO

Verifica la identidad del
postulante

v

v

MidePesoy
Talla

Tomael pulsoyla
presiénarterial

v

Examina d
postulante

Verifica que el
postulante posea
dos buenos
acCes0s Venosos

Factor de
Exclusion?

DIAGRAMA DE FLUJO
EGO5 - PCO2 - B: Seleccion del Donante para Aféresis

Verifica la identidad del
postulante

Toma muestra de
sangre para Hto., Hb,
Grupo Sanguineo y
FactorRh
v

Realiza examenes de
laboratorio

Registra los
resultados

Resultados
normales?

Tomamuestrade sangre
pararealizar Pruebas de
Tamizaje Obligatorias

Realiza Pruebas de
Tamizaje

Registra los
resultados

v

Resultados
normales?

Toma muestra de
sangre para recuento de
plaguetas

Realiza recuento de
plaquetas

Resultados
normales?

Comunica al
postulantequeha sido
seleccionado

Ingresa los resultados

al Sistema
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DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PC03: Consentimiento Informado del Postulante

Postulante | w{ |NroRMACION »( ABSOLUCION
Seleccionado PREGUNTAS
PASO 01: PASO 02:
El entrevistador informa al postulante El postulante puede efectuar las

sobre los riesgos del acto de donacion
y de los posibles efectos adversos.

RRHH:
A Médico.

A Tecndlogo Médico.

preguntas que considere convenientes
hasta que sus dudas hayan sido
resueltas.

Si no existen dudas, el postulante le
comunica al entrevistador su deseo de
continuar el proceso de donacion.

RRHH:

A Médico.

A Tecndlogo Médico.

ONSENTIMIENTO
INFORMADO

Postulante con
Consentimiento
Firmado

PASO 03:
El entrevistador le inda al postulante como

debe proceder a firmar la Hoja de
Consentimiento Informado.

El Postulante coloca su firma en el lugar
correspondiente de la Hoja de Consentimiento
Informado del Postulante.

RRHH:

Médico.

Tecnblogo Médico.
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DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO5 - PC03: Consentimiento Informado del Postulante

(___INICIO )

Y

Informa al Postulante

sobre Riesgos de
Donacion

Y

Resuelvedudas

sobreelActode
Donacion

'

Postulante
desea continuar?

Excluido
Temporalmente FIN

)

Firma Hoja de
Consentimiento
Informado

Y

( FIN )
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Postulante
seleccionado

DIAGRAMA

DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PC0O4 - A: Extraccion de Sangre

EXTRACCION
DE

SANGRF

SELLADO
DESCARTE DE
RESIDUOS

Donante
atendido

PASO 01: PASO 02: PASO 03: PASO 04:
El encargado verifica la identidad A El ercargado rotula las bolsas A El encargado ubica al A El encargado sella las bolsas que contienen la
del postulante. para transfusion con las donante en la camilla. sangre.
RRHH: etiguetas que contienen el A Extrae la sangre, hasta A Descarta las agujas y los sobrantes de acuerdo
Médico. codigo de identificacion de la  completar el volumen en a las norma de Bioseguridad.
Tecnéblogo Médico. unidad 'y los datos la bolsa. RRHH:
Técnico Especializado. establecidos en la Tabla EGO14 Llena el tubo de A Médico.
TBO5. Se rotulan todas las muestra A Tecndlogo Médico.
bolsas (bolsa principal y A Le indica al donante que A Técnico Especializado.
satelites). debe permanecer
A Se rotula el tubo para la recostado 10 minutos
muestra de sangre con el como minimo.
mismo cédigo de RRHH:
identificacién de la unidad. L Médico.
RRHH: A Tecndlogo Médico.
A Médico. o i Técnico Especializado.
A Tecndlogo Médico.
A Técnico Especializado.
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DIAGRAMA DE FLUJO
EGO5 - PC04 - A: Extraccion de Sangre
( INICIO ) v
v Da indicaciones al
R donantg para evitar
Verifica la identidad del reacc?ones post
postulante donacion
Rotulalasholsas de V
transfusion Sellalaunidad de
sangre?xtrmda
\J
Rotulael tubode \
muestra Descarta los
residuos
Y
Extraeunaunidad de
sangre
Y
Extraemuestrade
sangre
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DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PC04 - B: Extraccion de Componentes en Donantes de Aféresis

Postulante
seleccionado

PASO 01:

A Elencargado verifica la identidad A El encargado rotula las bolsas coni El ercargado ubica al donante en ld El encargado sella las bolsas.

S : € con A Descarta las agujas y los sobrantes de
codigo de identificacion de la A El encargado conecta al donante a acuerdo

del postulante.
RRHH:

A Médico.
A Tecndlogo Médico.

ROTULADO Y EXTRACCION voescarteDe N Donante
PROGRAMACION DE RESIDUOS atendido
COMPONENTE
PASO 02: PASO 03: PASO 04:

las etiquetas que contienen el camilla.

a

unidad y los datos establecidos en |la maquina de Aféresis. Bioseguridad.

la Tabla EGO1 TBO5. Se rotulani El encargado extrae el componente, RRHH:

todas las bolsas (bolsa principal y hasta completar lo programado. A Médico.
satélites). A Concluida la extraccion del(0os) Tecnélogo Médico

A El encargado ingresa los datos componente(s) retira la(s) via(s) de
reI,atvas al donante, al equipo de  acceso venoso.
aféresis, para realizar la § Se india al donante que debe

programacion del procedimiento,  permanecer recostado 10 minutos
de acuerdo al protocolo como minimo.

establecido. RRHH:
RRH_H: A Médico.
A Médico. i Tecndlogo Médico.

A Tecnédlogo Médico.
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DIAGRAMA DE FLUJO

EGO5 - PC04 - B: Extraccion de Componentes en Donantes de Aféresis

(N0 D)

y

Verifica laidentidad del
postulante

Rotulalasbolsas de
transfusion

Y

Conectaaldonante a la
Méaquina de Aféresis

h A

Extraeelvolumen
programado de
componente

|
v

Da indicaciones al
donante para evitar
reacciones post
donacion

Sellalaunidad
extraida

Y

Descarta los
residuos

\
FIN
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UE. 402 : HOSPITAL REGIONAL CUS

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS
EGO5 - PCO5: Atencion de Reacciones Adversas Inmediatas del Donante

DONANTE
Donante con < REGISTRO CON
Reaccion N DEEEECLC AION ATENCION DE LA REACCION
Adversa REACCION REACCION DE DATOS ADVERSA
Atendido
ADVERSA ADVERSA
PASO 01: PASO 02: PASO 03:
El gersonal encargado observa El encargadonoporciona las medidas AEI encargado anota en el Registro de Donantes y en el
atentamente al donante durante todo el basicas de soporte al donante. Formato de Seleccién del Postulante que una reaccion
proceso de donacion. ] El encargado comunica al equipo adversa ha ocurrido.
El encargado detecta que el donante esta médico que una reaccién adversa a la AEI encargado registra los datos del donante, el tipo de
presentando una reaccion adversa a la donacion se ha producido. reacion adversa, su intensidad y la atencion recibida.
donacion. El médico del servicio evalla, valora y RRHH:
RRHH: determina las medidas a seguir. IMédico.
Médico. o RRHH: kTecnologo Médico.
Tecnologo Médico. Médico Asistente. kTécnico Especializado.
Técnico Especializado. Responsabléel Servicio.

Tecnodlogo Médico.
Técnico Especializado.
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ANO

DIAGRAMA DE FLUJO

EGO05 - PCO05: Atencion de Reacciones Adversas Inmediatas del Donante

(___INICIo )

Y
Observaal donante
durante todo el
proceso de donacion

Y
Detectaque seha
producido una
reaccion adversa ala

donacién
A 4

Propofciona
medidas basicas de
soporte

Y
Comunicaalequipo
médicoqueseha
producido una
reacciér{adversa

v

Médico evalla,
valora y determina

las medidasa
sequir

v

Registra en el
Formato de
Seleccion del
Postulanteyenel
Registro de
Donaciones queseha
producido una
reacciénadversa

v

Registralosdatos del
donante, tipode
reaccionadversa,
intensidad y atencion
recibida

\J

( FIN )
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Sangre
Total

TRASLADO

PASO 01:

La Unidad de Sangre Total extraida qué
sera fraccionada es trasladada del area
de donacién al area de
fraccionamiento, registrandose los
componentes en los que serd dividida.

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PCO06: Produccion de Hemocomponentes

DATOS DEL ponente
MIENTO PROCESO
DE
PASO 02: PASO 03: PASO 04:

Los datos correspondientes de los
hemocomponentes preparados son
registrados.

RRHH:

Médico.

La Unidad de Sangre Total ds El etiquetado de las bolsas de cada A
sometida al procedimiento de hemocomponente es verificado
fraccionamiento para la por el encargado del proceso en
obtencion de cada etapa de preparacion.

hemocomponentes. A El coédigo de identificacion de la

A
RRHH: A En cada paso de preparacion se bolsa de hemocompomee debe A Tecnébgo Médico.
Médico. eliminan los residuos segln las corresponder al cddigo de la  j Técnico Especializado.
Tecndlogo Médico. normas  de bioseguridad unidad de  sangre total,
Técnico Especializado. edablecidas. garantizando su trazabilidad.
RRHH: RRHH:

A Médico. A Médico.

A Tecnblogo Médico. A Tecndlogo Médico.

A Técnico Especializado. A Técnico Especializado.
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EGO5 - PC06: Produccion de Hemocomponentes
Y
(ilClO_) Se eliminan los
residuosde cada
etapa
Y
Se traslada la
unidad al Area de Y
Fraccionamiento /
Se verifica que el
cddigo de identificacion
dela bolsa de
A hemocomponente
corresponja al codigo
, de la Unidad de Sangre
Se registran los Total
hemocomponentes en
que se dividira la
Se fracciona la Seregistranlos
unidad en dat|os
hemocomponentes
A
FIN
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ANO

Muestra
de

Sangre

PASO 01:

muestra de sangre al réa de

tamizaje.

RRHH:

Médico.

Tecnélogo Médico.
Técnico Especializado.

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS
EGO5 - PCO7: Calificacion Biolégica

REGISTRO muestra de
sangre
DE tamizada
RESULT
PASO 02: PASO 03: PASO 04:

El encargado traslada el tubo dé El responsable elabora un mapa A Las Muestras de Sangre son A Los resultados de $apruebas son
donde sefala la ubicacién de cada analizadas para los ingresados al sistema.
muestra que serd analizada. marcadoes serolégicos A Los datos son colocados en el
RRHH: obligatorios  siguiendo los Registro de Donantes.

L Médico. procedimientos respectivos RRHH:
para cada prueba. L Médico.
A Todas las pruebas cuyos
resultados sean reactivos o
dudosos deberan ser
repetidas.
RRHH:
A Médico.
A Tecnblogo Médico.
A Técnico Especializado.
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MINISTERIO

DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO
EGO5 - PCO7: Calificacion Biologica

INICIO Se analiza la

muestraparalos
marcadores
Y obligatorios
Se traslada la
muestraal Areade \
Tamizaje .
Registra los
resultados
v
Verificaquelos datos
delamuestra coincidan
con los registros :
Resultado Repite la
dudoso? prueba
Y
Elabora|unmapa Colocalos
selznal' 'ndo la resultadosenel
ubicacion de la Registro de
muestra Donantes
Y
( FIN )
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MINISTERIO
un

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO5 - PCO08: Etiquetaje

Unidad de . Unidad de
S ETIQUETAJE COLOCACION REGISTRO

angre o DE LA DATOS Sangre o
Hemocom- UNIDAD DE CALIDAD Hemocom-
ponente TAMIZADA

ponente
PASO 01: PASO 02: PASO 03: PASO 04:
A El encargado asigna al postulante A  Cuando se han obtenido los A Las unidades que resultaron A Los codigos deidentificacion de la

resultados de las pruebas de
tamizaje, el encargado, utilizando el
nimero de lote, retirard de la
Cuarentena todas las unidades
(sangre total y componentes) que
NBadzZ GF NRY
prueba, consignando este dato en la

seleccionado, un cédigo correlativo

(nimero de lote) que debe ser el que

luego se coloque en la bolsa donde

sera extraida la sangre y en las bolsas
satélites donde seran preparados los

comporentes.

Gw9!l / & lTedhs{l#s unibaded liberadad Heben

negativas a todos los marcadores unidad y Sello de Calidad, deberan ser
seroldgicos obligatorios seran dadas registrados.
de alta de la Cuarentena, RRHH:

colocandose el SELLO DE CALIDAD ngdico.
respectivo. A Tecnologo Médico.

contar con el Sello de Calidad queA Técnico Especializado

A Los codigos asignados deben ser etiqueta para luego proceder a su | 3 & 3 dzNJ i dzS T dzS N2 y 4bh

registrados en el Formato de Seleccion retiro y eliminacién, en estricto  \y g1 ; ¢ L thdbs{loé matcadores

de Postulante. cumplimiento de las normas ed o . . .

RRHH: bioseguridad establecidas. Sgrﬁl:glcos obligatorios analizados.
A Médico. RRHH: § Médico.
A Tecndlogo Médico. A Médico. - A Tecnélogo Médico.
A Técnico Especializado. A Tecndlogo Médico. } Técnico Especializado

A Técnico Especializado. '
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EGO5 - PCO08: Etiquetaje
( INICIO ) L
r Tamiza las
muestras
v
.Asiglgang')’diglggg Rotula la bolsa Coloca las »
| . madreysus Unidades Elimina las
Y Tamizae satéltes como REACTIVAS en Unidades
Coloca el Cddigo reactivo? REACTIVA > ,
asignado en el Formato el Area 'Qe REACTIVAS
de Seleccion del Eliminacion N
Postulante
Rotulalabolsa
como NO
Coloca el Cadigo de REACTIVA
identificacion en las T
etiquetas je las unidades
(sangre total y Colocael Sellode
componentes) Calidad del
PRONAHEBAS
\ J |
Extrae la v Y
sangre Almacena en Registra ~los
condiciones > datos en el
adecuadas Sistema
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Unidad de sangre o
hemocomponente

PASO 01:
Las unidades extraidas (sangre total o
hemocomponentes) que no hayan sido
tamizadas son
almacenadas por el encargado en la zona de
Cuarentena, donde permanecen hasta que se
obtengan los resultados de las pruebas
serolégicas.
La zona de Cuarentena debe estar
adecuadamente identificada.
RRHH:
Médico.
Tecnélogo Médico.
Técnico Especializado.

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO05 - PC09: Almacenamiento

ALTA DE
CUARENTENA

ALMACENA
MIENTO
FINAL

PASO 03:

Las unidades que posean el SELLO DE
CALIDAD seran almacenadas en los
lugares especiales acondicionados para

PASO 02:
Cuando se han obtenido los resultados de
las pruebas de tamizaje, el encargado
ubicara las unidades identificando las

Unidad de

> Sangre o
Hemocomponente
almacenado

PASO 04:

El personal responsable llevara un registro de las
unidades almacenadas en cada una de las fases, y
del desplazamiento de las unidades.

Los datos de los registros manuales son ingresados

al sistema de manera que se encuentre actualizado
permanentemente.

RRHH:

Médico.

Tecndlogo Médico.
Técnico Especializado.

uni dades como AREACTI VAsgkfim NO

REACTI VASO seg%n sea e lasanaades.que resultaron reactivas a

A |l as Unidades fiNO REA @guhawé|gspruebas dé tenszaje son
coloca el Sello de Calidad. almacenadas en un lugar debidamente
Las unidades AREACTI VA Sentfisadon(com azdeso restrihgido), para }
indicando a que prueba(s) resulté reactivo su posterior eliminacién de acuerdo al

el andlisis. proceso establecido segun las normas de i
RRHH: bioseguridad.

Médico. RRHH:

Tecndlogo Médico. Médico.

Técnico Especializado.

Tecndlogo Médico.
Técnico Especializado.

ELABORADO POR

REVISADO

APROBADO

ULTIMA
MODIFICACION
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MINISTERIO

DE SALUD

DIAGRAMA DE FLUJO

C meo ) EGO5 - PC09: Almacenamiento

\

Almacena las
unidades no tamizadas

en area especial
(CUARENTENA)

Rotula la b0|54 Co|oca las .
madre y Unidades Elimina las

y REACTIVAS Unidades
sus satélites |

como | en el Area de REACTIVAS
Eliminacion

Tamizaje
reactivo?

REACTIVA

Rotula la bolsa
como NO
REACTIVAY

COLOCA el Sello
de Calidad del
PRONAHEBAS

Y Y
Almacena en Registra  los
condiciones

o datos en el
adecuadas o Sistema

FIN
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MANUAL DEPROCEDIMIENTOS (MAPRO
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2021
3.0

ANO
VERSION

Solicitud
Transfusional

>

PASO 01:

El personal encargado recepciona la
Solicitud Transfusional y verifica que
los datos consignados  estén
completos y legibles.

El encargado registra la fecha y hora
de recepcion de la solicitud.

RRHH:

Médico.

Tecndlogo Médico.
Técnico Especializado.

RECEPCION
SOLICITUD DE
TRANSFUSION

DIAGRAMA DETALLADO DE PROCESOS

EGO05 - PC10: Atencion de la Solicitud Transfusional

EXTRACCION
DE LA
MUESTRA DE

PASO 02:

El encargado extrae la
muestra de sangre del
receptor en volumen vy

condiciones adecuadas.
RRHH:

Médico.
Tecndlogo Médico.
Técnico Especializado.

VERIFICACION
DATOS

T —

PASO 03:

El responsable verifica en el

Sistema que los datos del
receptor sean correctos. )
El encargado examina

informacién sobre transfusiones
anteriores.

RRHH:

Médico.

Tecnoélogo Médico.
Técnico Especializado.

PRUEBA ENTREGA
DE > DE
COMPATIBILIDAD UNIDADES

PASO 04:
El encargado identifica la(s)
unidad(es) segun la solicitud
efectuada.

El encargado registra el cadigo de
identificacion de la unidad en cada
solicitud.

El encargado obtiene una muestra
de las unidades que requieran
realizar pruebas de compatibilidad.

El encargado realiza la prueba de
compatibilidad, registra el resultado
en la Solicitud Transfusional, en el
sistema y en la unidad a entregar.

RRHH:

Médico.

Tecndlogo Médico.
Técnico Especializado.

Solicitud
™ Transfusional
Atendida

PASO 05:

El encargado entrega la unidad
solicitada  previo re%istro del
nombre, fecha, hora y firma de la
persona que la recepciona.
Registra el cadigo de identificacion
de la unidad solicitada, resultado
de la prueba de compatibilidad,
datos del receptor, nombre del que
atendio la solicitud.

RRHH:

Médico.

Tecndlogo Médico.
Técnico Especializado.
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