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N° ff/ -2023-DG-INSN

RESCLUCION DIRECTORAL
Lima, /f de Aﬁz}p del 2023

Visto, el expediente con Registro DG-6304-2023, que contiene el Memorando
N® 091-DEIDADT-INSN/2023 mediante el cual se adjunta el Documento Técnico:-
“"MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DEL SERVICIO DE
HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE”, elaborada por el Servicio de Hemoterapia y
Banco de Sangre.

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
_de Salud, se establecen que la proteccion de la salud es de interés pablico y por tanto
es responsabilidad del Estado regularla, vigilarta y promoverla;

Que, los literales c) y d) del Articulo 12° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifo, aprobado por ‘Resolucion
Ministerial N° 083-2010/MINSA, contemplan dentro de las funciones de la Oficina de
Gestidn de la Calidad el de implementar las normas, estrategias, metodologias e
instrumentos de la calidad para la implementacion del Sistema de Gestion de la
Calidad, y asesorar en la formulacién de normas, guias de atencion y procedimientos
de atencién al paciente;

Que, mediante Memorando N° 091-DEIDADT-INSN/2023, la Direccidon Ejecutiva
de Investigacion, Docencia en Apoyo al Diagndstico y Tratamiento remite a la Oficina
de Gestion de la Calidad el Documento Técnico: "MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS ESTANDAR DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE”,
elaborado por el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre;

Que, con Memorando N°193-2023-DG/INSN, de fecha 05 de abril de 2023, la
Direccion General aprueba el Documento Técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS ESTANDAR DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE”,
elaborado por el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre; y autoriza la elaboracion
de la resolucion correspondiente;

Con la opinién favorable de la Direccion General, la Oficina de Gestion de la
Calidad, Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia en Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento v la Visacion de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Salud del Nifo, y;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
aprobado con Resolucidn Ministerial N° 083-2010/MINSA;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Documento Técnico: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
OPERATIVOS ESTANDAR DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE”,
que consta de 146 péginas, elaborado por el Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion
del Documento Técnico: "MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR
DEL SERVICIO DE HEMOTERAPIA Y BANCO DE SANGRE”, en la pagina web
Institucional.

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

MINISTERIO DE SALUD
WSTITUTS ?MC!J/N? BE SALUD DEL WD

M.C. JAINE AMBDEQ TASAYCO MURGZ
IRECTOR GEMERAL (4) .
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INTRODUCCION

El Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados (PCE} del Servicio de Hemoterapia y
- Banco de Sangre Tipo 11 del Instituto Nacional de Salud dei Nifio - Brefia, &s un documento en el

cual se describen instrucciones para determinados procesos de trabajo.

El objetive del manual es que sirva de idstrumento para estandarizar todos los procesos y/o

procedimientos que se realizan en el servicio.

Es una herramienta que permitird garantizar la atencion oportuna, eficaz, con fa confiabilidad de
todos los resultades en cada proceso y /o procedimiento, asi como también asegurar a los

usuarios un servicio o} producto de calidad.

El manual va dirigide para el personal asmtenmal dei Serw::lo de Hemoterapia y Banco de

Sangre y para aquellos en proceso de formacion.
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| FINALIDAD

Implementar el Manual de Procedimientos Operativos Estandar, para brindar una atericién segura y
con calidad a los usuarios del servicio a través de practicas validadas, basadas en evidencia y
alineadas a la normatividad vigente.

I OBJETIVO GENERAL

Estandarizar los procedimientos especificos que se realizan en el Servicio de Hemoterapia y Banco
de Sangre Tipo |l del Instituto Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

Il OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Proporcicnar un manual para todo el personal de Banco de Sangre para garanfizar
procedimientos o productos de calidad

2. Describir los procedimientos especificos que se realizan en el Servicio de Hemoterapia y Banco
de Sangre Tipo Il del Institute Nagcional de Salud del Nifo - Brefia.

IV BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Saiud.

Resolucion Ministerial N° 603-2006-MINSA aprueba la Directiva N° 007 MIINSA!OGPP-VAOZ
“Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestién [nstitucional”.
Resolucion Ministerial N° 628-2008/MINSA, aprueba el Documento Técnico: “Lineamientos de
Palitica del PRONAHEBAS”, publicado el 11 de julio del 2006.

Guia Técnica Para La Seleccién Del Donante De Sangre Mumana Y Hemocomponentes. DIBAN-
DIGDOT/MINSA. Marzo 2018. | |

Norma Té&cnica Peruana SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los procedimientos de
analisis. ' o

Resolucién Ministerial N® 283-99-SA/DM, establece las "Normas de Procedimientos para el Control,
Vigilancia Sanitaria, Medidas de Seguridad y Sanciones, en relacién con la Obtencion, Donacién,
Conservacion, Transfusion y Suministro de Sangre Humana, publicada el 10 de junio de 1999.
Directriz para la acreditacion de Laboraterios clinicos. DA-acr-18D.

Resolucion Ministerial N°® 614-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 014 - MINSA/DGSP -
V.01 LIMA — PERU 2004, Manual de Procedimientos Operativos Estandar.

Resolucion Ministerial N® 458-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N° 050-
MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Sequridad y Salud en el frabajo.
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- Decreto Legislativo N"‘ 1161, Ley de Organ_izacién y Funlciones de.l Ministerio de Salud.

- Decreto Supremo N° 013-2008-SA, Reglam'entd de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
" de Apoyo. o '

- Directiva Administrativa Nf’288-l"u1INS,ﬂ\j2iZ|20,’C_)<3PPMIT "

V AMBITO DE APLICACION

El presente procedimiento sera aplicado en las instalaciones del Servicio de Hemoterapia y Banco
de Sangre del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia. '

VI ASPECTO TECNICOS CONCEPTUALES

AFERES!IS PLAQUETARIA: Es el método de separacion y remocion de las plaquetas de la sangre,
para luego retornar los demas componenies del contenido sanguineo al donante o paciente. (24)
ALTA DE CUARENTENA: Es el proceso de verificacion del cumplimiento correcto de todas las
etapas. de calificacion en cada una de Iés _fases de la donacién y etiquetado de los
hémocomponentes ¥ su pase de una cOnse'rva-dora’de transito de cada tipo hemocomponente (no
apta para transfundir) a una conservadora stock disponible de acuerdo a tas caracteristicas de
conservacion de cada hemocomponente (apta para transfundir). (14)

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD:" Es el cbnjunto de evaluaciones efectuadas en el proceso de
produccién de un bien ¢ servicio con chjeto de lograr la garantié de calidad propuesta.' (24)
AUTOANTICUERPOS: Son anticuerpos generados por un individuo dirigidos confra antigenos de
los tejidos del propio individuo. (14)

AUTOEXCLUSION: En el contexto ‘de la donacién de sangre o hemocomponentes es la
oportunidad que se le brinda al donante de abstenerse de donar sangre o si ha-donado sangre de
que la misma no sea utilizada con fines transfusionales. (3)

BAJA DE STOCK: Es el retiro de una unidad para su transfusién o descarte. (24) |
BIOSEGURIDAD: Es la prevencién de riesgo bioldgico aplicado al entorne de la Unidad de
Medicina Transfusional. Se aplica al personal, donantes y pacientes. (24)

CRIOPRECIPITADG (CRIO o CRYO o CPP): Es el hemocomponenfe que contiene el gel resultante
de la congelacidn y posterior descongelacion a 4°C, que resulta rico en Factor VIII de la
coagulacion, Facter | o Fibrindgeno y Factor XIII. {14) ' _
CENTRIFUGACION: Es un método por el cual se pueden separar sdlidos de liquidos de diferente
densidad por medio de una fuerza giratoria. La fuerza centrifuga es provista por una maguina
llamada centrifuga, la cual imprime a la mezcla un movimiento de rotacion que origina una fuerza
que produce la sedimentacion de los solidos o de las particulas de mayor densidad. (24)
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CONCENTRADO PLAQUETARIO {CP): Es el hemocomponente que contiene la fraccion de la
sangre entera rica en plaquetas, suspendidas en aproximadamente 50 ml de plasma. En promedio
contieng 5,5 x 1070 plaquetas por unidad. (14)

CONCENTRADO PLAQUETARIO DE DONANTE UNICO (CPDU): es el hemocomponente
obtenide por aféresis 2 un solo donante, que contiene en promedio 3,0 x 10" plaquetas en unos 300
ml de plasma aproximadamente. (14) o _

CONDUCTA DE RIESGO: En el contexto de la seleccion de donantes y con referencia a la
posibilidad de padecer una enfermedad infecciosa transmisible por trahsfusién, se refiere a la
conducta o actitud que se sabe expone al individuo al contagio. (3)

CONSEJERIA: Es la entrevista meédica por la cual se informa al donante seropositivo la afeccion
detectada. El asesoramiento es efectuado en forma confidencial, debiendo asegurarse la adecuada
comprension de la informacion ofrecida, con el ob_jeto de que éste se abstenga de donar sangre,
conezca el mecanismo de transmisidn para que adopte las medidas del caso con su pareja sexual y
se dirija al centro asistencial correspondiente para reci.bir la necesaria atenciéon médica. (3)
CONSENTIMIENTO INFORMADO o CONSENTIMIENTO LEGAL: Es el documento firmado por
un donante o receptor por el cual otorga su consentimiento al precedimiento invasivo que se
pretende realizar, luego de unza exhaustiva explicacion del procedimiento y luego de asegurarse que
la explicacion dada ha sido comprendida. (3)

‘CONTROL DE CALIDAD EXTERNO o AUDITORIA: Es la evaluacién realizada por un agente

externo a cada Unidad de Medicina Transfusicnal de los ariélisi_s 0 ensayos que ésta efectia. Tiene
por objeto verificar que las técnicas, reactivos, procedimientos e interpretacion de los resultados
obtenidos es correcta. {24) . :
CONTROL DE CALIDAD INTERNO: Es el conjunto. de pruebas realizadas cada vez que se efectla
un anzlisis 0 ensayo, o conjunto de ensayos de la misma técnica, que aseguran que los resultados
obtenidos son los correctos. {24) a ' .
DONANTE FIDELIZADO, REGULAR O REPETIDO: Es aquel que concurre a donar sangre en
forma voluntaria, altruista y lo hace regularmente. (3)
DONANTE VOLUNTARIO Y NO REMUN ERADO: Es la persona que dona sangre, plaquetas u otro
componente de la sangre, por propia voluntad y altruista. (3)
ENTREVISTA CLINICA: Proceso de comunicacion entre el médico u otro profesional ent_renado y el
donante, con el fin de evaluar la idoneidad del postulante a donante de sangre, debe ser
confidencial, amistosa, respetuosa, completa, clara y concreta. (3)
GLOBULOS ROJOS LAVADOS: Es la unidad de Sangre Desplasmatizada sometida-a lavados
sucesivos con solucion salina fisiolégica con el objetivo de reducir el plasma contaminante. (14)
HEMOCOMPONENTES: Productos terapéuticos preparados a partir de la unidad de sangre total o
por aféresis por medic de separacidn fisica; incluyen paguete globular, plasma fresco congelado,
concentrados de plaquetas {pool ¢ aféresis) y crioprecipitadeo. (3)
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HEMOCOMPONENTE IRRADIADO: es el hemocomponente sometido a irradiacion gamma en un
irradiador de Banco de Sangre. La dosis debera ser de 2,5 ¢Gy, con una dosis minima en la
periferia no inferior a 1,5 cGy. (14j _ '

!NCOMPAT[BILIDAD SANGUINEA: Es determinada por la presenbia de uno o més anticuerpos en '
el suero del receptor dirigidos contra antigenos eritrocitarios de la ésangre a transfundir o viceversa.
(14) o o

LEUCOREDUCCION: Es el procedimiento por el cual se reducen: los leucocitos contenidos en un
hemocomponente. Para la preven’ciér_l _de una reaccion febril no- hemolitica. (14)

PERIODO VENTANA: Es la etapa de la evolucion de una enfermedad en la cual el individuo,
recientemente infectado, no presenta en sangre los marcadores \firales buscados por las pruebas
del tamizaje. (3) ' :

PLASMA FRESCO o PLASNA FRESCO CONGELADO {PFC) Es la unidad de plasma humano,
congelada antes de las 8 horas de exiraida, de un volumen promedlo de 200 ml, que contiene las
proteinas plasmaticas labiles que intervienen en la coagulacian. (1 4)

REACCION ADVERSA: Es fodo fenémeno negativo presentado en el franscurso o con
posterioridad a la donacion o transfusion de un hemocomponente o:hemoderivado. (3)

~ SELECCION DEL DONANTE DE SANGRE O HEMOCOMPONENTES Es un procedimiento que
integra el primer proceso de la cadena transfusional, y que se basa en el desarrollo de la entrevista
clinica con el fin de identificar a la persona idénea para donar sangr;e‘ (3) .

TAMIZAJE SEROLOGICO: Es el andlisis de los marcadoresi infecciosos transmisibles por
transfusion, aplicada a una muestra de séngre obtenida de cada pfostulante a donante de sangre o
plaquetas. (3) _

VENOPUNCION: Es la extraccién de sangre' de una vena, generalﬁente tomada por un profesional
de salud. (3) '

IDENTIFICACION DE LOS PROCESOS Y L.OS PROCEDIMIENTOS QUE LOS CONFORMAN

7.1 PROCESOS GENERALES

7.1.1 Procedimiento de lavado de manos
7.1.2 Procedimiente de colocacion de guantes limpios |
713 Procedimiento de colocacion de Mandilon limpio |

7.1.4 Procedimiento de asepsia de piel




7.1.1 Procedimiento de lavado de manos

NOMBRE DEL Procedimiento de Lavado de Manos COBIGO

PROCEDIMIENTO VERSION | 01

Datos generales del procedimiento

Objetive del Reducir la Flora Microbiana Transiforia y normal de la piel y Prevenir Iz diseminacién
procedimiento _| de Microorganismas por Mano - Portador.

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituio
procedimiento Nacional de Sajud del Nifio -

Norma Técnica Peruana IS0 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimienios de andlisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D,

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley det Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo -

Ley N°® 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DOT).
Siglas '
Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcidn del requisito Fuente
1 Manual de Bieseguridad del Banco de Jefe del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
Sangre del INSN — Brefia

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
gue se Organizacién (Puesto)
generan

Subase las mangas del mandil ¢ chaqueta hasta los
codos.

Retirese accesorios {Joyas) de manos ymuifiecas,
ufias cortas y sin esmalte.

Adopte una posicién comoda frente al Iavamanos
Abra la llave del lavamanos y deje correr el agua.

Moje las manos v antebrazos, Servicio de | Médico Patdiogo

Humedezca las manos con agua y aplique suficiente | Hemoterapia | Clinico Asistente

jabon para cubrir toda la superficie de las manos. y Banco de ~ylo

Frote sus manos palma con palma, cologue la mano Sangre dF-'“[ Llcenqado

derecha encima del dorso de la mano izquierda, INSN - Brefia Tecndlogo

entrelazando los dedos y viceversa, Médico del
Servicio de

Entrelace los dedos palma con palma y apoye la

yema de los dedos contra ¢l dorso de las manos con Hemoterapia y
los dedos entrelazados. SBanco gel
Apriete el pulgar izquierdo con la mano derecha, angre de

0 o~ 4 INSN - Brefa

frote circularmente y hacer lo mismo con Ia otra
mano,

Frote circularmente hacia atras y adelante, con la
yema de los dedoes de la derecha para con la palma
izquierda y viceversa y enjuague con agua.

Seque las manos y el antebrazo con papel toalla

desechable.
MNBIEROMESNNR,




Cierra la llave con el codo o con el papel toalla
desechable sin contaminarse. B

comunes.

Deseche el papel tozalla desechable en los residuos

Otros: No corresponde codigo CPMS

Procesos Relacionados

Procedimientos Generales,

Anexos
Aprobacién . ' .
"~ | Nombres y Apellidos Unidad de Firma y Sello Fecha
Organizacién '
Dra. Lydia Eva Sonco
Elaborado Quispe
por:
Lic. T.M. Miguel Angel
Escudero Castillo
Lic. TM. Elisa Ysabel
Rivero Gallardo
Revisado Dra. Patricia Salomé
pot: Ramirez Lucar
Aprobado
por:

Confrol de Cambios

Version

Seccidon del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.1.2 Procedimiento de colocacion de guantes limpios.

NONMBRE DEL Procedimiento de Colocacién de Guantes limpios | CODIGO
PROCEDIMIENTO . : : VERSION 01
Datos generales del procedimiento _

Objetivo del Realizar en forma adecuada y correcta la colocacion de los guantes limpios para

procedimiento
0rganico. ' '

disminuir 1a transmision de los germenes y evitar contacto directo con algun fluido

Alcance del

procedimiento Nacional de Salud del Nifio.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

procedimientos de analisis.

Norma Técnica Peruana ISC 15182:2014 Requisiic E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamenio DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Sequridad y Salud en el frabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términes y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Requisitos para iniciar ¢l procedimiento

N® Descripcion del requisito

Fuente

1 Manual de Bioseguridad de! Banco
de Sangre del INSN — Brefia

Jefe del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Secuencia de Actividades

tacho de residuos Biocontaminados.

Finalmente lave y seque sus manos.

Descripcion de la Actividad Documentos | Unidad de Responsable
que se generan | Crganizacién (Puesto)

Realizar el Lavado de Manos Clinico.
Tomar la caja de guantes limpios de acuerdo al
tamano que le corresponde
Abrir caja de guantes limpios por donde se indica. .
Sacar los guantes limpios de la caja y colégueselos Medico
tomandolos de los bordes con precaucion. » Patdlogo
Introducir los dedos teniendo en cuenta la ubicacian Servicio Clinico
de los dedos. de . Asistente
Si en el proceso del colocado de guantes limpios Hemoterapia : yio_
estos quedan mal puestos, deben ser ajustados una y Banco de Licenciado
vez que ambas manos estén enguantadas. Sa:ngsre del T%crjélogo
Para el retiro de guantes: el primer guante se retira g r:l C M d{cp del
tomando el borde por la cara externa, de vuelta rena HSerwmo d‘?
‘completamente el guante. egwoteragla
Para retirar ¢l segundo guante, idmelo del pufio, de )éa:nr?eodep;
vuelta completamente el guante y deséchelo en el INSNgi Brefia

Otros: No corresponde codigo CPMS

Procesos Relacionados

Procedimientos Generales.

Anexos

Aprobacién




Nombres y
Apellidos

Unidad de
Organizacion

Firma y Sello

Fecha

Elaborado
por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Lucar

Ap.robado por:

Control de Cambios

Version

Seccidn del procedimiento '

Descripcion del cambio
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7.1.3 Procedimiento de colocacion de Mandilén limpio.

NOMEBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Cdlocacic’m del
Mandilén limpio

CODIGO

VERSION 01

Datos generales del procedimiento

Objetlvo del
procedimiento

Conservar las normas de Blosegurtdad Proteger nuestro organlsmo de cualquier
residuo bioldgico al cual puede ser expuesto.

Alcance del

procedimiento Nacional de Salud del Nifio.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I} del Instituto

Base Normativa

procedimientos de anglisis.

MNorma Té&cnica Peruana ISC 15189:2014 Requisito E10 Bocumentacion de los

Directriz para la acreditacion de Laboraterios clinicos. DA-acr-18D

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N® 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Salud N° 050-

MINSA/DGSP-VO2 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion ce
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Siglas

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente
1 Manual de Bioseguridad del Banco de Sangre | Jefe del Servicio de Hemoterapia y Banco de
del INSN - Brefia Sangre
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion (Puesto)
generan
Realizar el Lavado de Manos Clinico. Servicio de Medico
Hemoterapia y | Patdlogo
Retirar la ropa con [a cual llegamos a nuestro Banco de Clinico
centro laboral, Sangre del Asistente
INSN - Brefia yio
Colocar el brazo derecho del Mandilén limpio y Licenciado
luego el izquierdo. Tecndlogo
Médico del
Atar el amarre interno y externo asegurandose Servicio de
| que todo esté completamente protegido y libre de | Hemoterapia
exposicion. y Banco de
Sangre del
INSN - Breria
Otros: No corresponde codigo CPMS
Procesos Relacionados Procedimientos Generales.
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Anexos

Aprobacion

Nombres y
Apellidos

Unidad de
Organizacion

Firma y Sello

Fecha

Elaborado
por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M, Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa Ysabel
Rivero Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia Salomé
Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio

£
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7.1.4 Procedimiento de asepsia de piel

NOMBRE DEL Procedimiento de Asepsia de Piel CODIGO

PROCEDIMIENTO VERSION 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Conservar las normas de Bioseguridad, Realizar la asepsia de (a zona de
procedimiento venopuncion previa a la extraccién de sangre o colecta de plaquetas por Aféresis.

Alcance del

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 1l del Instituto
procedimiento '

Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacién de 10s
procedimientos de analisis,

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Base Normativa

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Saiud N® 050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud vy Servicios Médicos de Apoyo

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Saiud en el trabajo

Definiciones

Siglas

Ver Glosaro de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DCT).

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Manual de Bioseguridad del Banco de Sangre | Jefe del Servicio de Hemoterapia y Banco de
del INSN — Brefia Sangre
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacién (Puesto}
generan
« Lavar ambos manos con jabén liquido Servicio de
antiséptico y secar, tiempo de duracion Hemoterapia y | Medico
de lavado 40 a 60 segundos. Banco de Patélogo
e Seguir la secuencia de la técnica del Sangre del Clinico
proceso de lavado de manos, INSN - BreAa | Asistente
implementados en cada area. _
yfo
Licenciado
Tecndlogo
12 MOMENTOS DE LAVADO DE MANOS Médico del
Servicio de
1. Mojarse las manos : Hemoterapia
2. Aplicar suficiente jabén para cubrir toda y Banco de
la mano Sangre del
3. Frotar las palmas entre si _ INSN - Brena
4. Frotar la palma de la mano derecha
contra ei dorso de la mano izquierda
entrelazando los dedos , y viceversa
5. Frotar las pajmas de las manos entre si

16




SRR

| ‘
con los dedos entrelazados
6. Frotar el dorso de los dedos de una
mano contra la palma de la mano
opuesta , manteniendo unidos los dedos
7. Rodeando el pulgar izquierdo con la
palma de la manc derecha, frotario con
un movimiento de rotacidn, y viceversa.
8. Frotar la punta de les dedos de la mano
derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de
rotacion, y viceversa. :
9. Enjuagar las manos.
10. Secarlas con una {oalla de un solo uso.
11. Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
12. Sus manos son seguras.
Otros: No corresponde codigo CPMS
Procesos Relacionados Procedimientos Generales.
Anexos
Aprobacién :
‘Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion '
Dra. Lydia Eva
Elaborado Sonco Quispe
por:
Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa Ysabel
Riverc Gallardo

Dra. Patricia Salomé
Revisado por: | Ramirez Laucar

Aprobado por;

Control de Cambios

Versién Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.2 SELECCION Y EVALUACION DE POSTULANTES

7.21
7.22
7.23
7.24
7.2.5
7.26
727
7.28
7.2.9

Procedimiento de Admision de Postulantes.

Procedimiento de Triaje. ' '

Procedimiento para fa Toma de Muestras de Postulantes.

Procedimiento para la Determinacion de Hematocrito Y Hemog_lobina.

Procedimiento parata Determinacion del Grupo Sanguiheo y Factor Rh en Lamina.
Procedimiento de evaluacion y entrevista del postulante a Donante.

Procedimiento para 1a Determinacién de Signos Vitales.

Procedimiento para la Toma de Muestra para Pruebas de Tamizaje inmunoserologico.

Procedimiento para la Toma de Muestra para Recuento de Plaquetas.

E SALU%O

"SALLID DEL NY

. RNE. 2373
M O IE R
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7.2.1 Procedimiento de Admisién de Postulante a Donante.

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

CODIGO

Procedimiento de Admigéién de Postulante a

Donante, VERSION 1 01

Dates generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Registrar la informacion necesaria sobre los Postulantes a Donantes de Sangre o
Aféresis de plaquetas y pacientes que requieren transfusion.

Brindar toda la informacion requerida por los familiares y postulantes acerca de los
tramites y documentos solicitados para la donacién de Sangre o plaquetas.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto
Nacional de Salud del Nifio

Base
Normativa

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Reqmsﬂo Et0 Documentamon de los
procedimientos de andlisis.

Resolucion Ministerial N°® 440-2018-MINSA Guia Tecnlca Para La Seleccion Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resclucion Mlmstenal N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°

050-

MINSA/DGSP- V02 Norma Técmca de Salud para la Acreditacién de Establecimientos

de Salud y Servicios Médicos de Apeyo

Ley N° 29783 ~ Ley de Sequridad y Salud en el frabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Lic. TM: Licenciado Tecndlogo Médico

Requisitos para iniciar el procedimiento

No

Descripcion del requisito Fuente

1 Solicitud de Donacidon de Sangre o Aféresis.

Médico Tratante del paciente.

Secuencia de Actividades

Campafa de Donacién Voluntaria

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
tue se Organizacién (Puesto)
generan
Se acerca el Familiar (padre, madre o apoderado) 1. Receta para Servicio de Licenciado
del Paciente a la Ventanilla. bolsa de Hemoterapia y | Tecnhologo
Se solicita la Solicitud de Donacién de Sangre o extraccion. Banco de Medico del
Aféresis emitida por el Médico Tratante, Sangre del Servicio de
Se les entrega la Receta para la (s) bolsa{s) de | 2. Formatode | INSN - Brefla | Hemoterapia
exiraccién ¢ kit de aféresis, para que sean | Seleccionde y Banco de
auditadas por el SIS o Pagadas y compradas en su | Postulantes. Sangre del
defecto. INSN - Brefa

Se le entrega el Formato de Seleccién de | 3.Fichade
Postulante para ser llenado por el Familiar (padre, | Postulante en
madre o apoderado) y el Postulante el sistema
respectivamente. informatico.

En el formate el familiar toma conocimiento de la
validez del hemocamponente. B
Depésito de Sangre total TREINTA (30} DIAS,
Deposito de Plaguetas por aféresis CINCO (5)
DIAS.
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Y el postulanie a donante firma el consentimiento
informado.

Una vez llenado el Formato se verifica que se
encuentrg correctamente llenado.

Se solicita el Documento de ldentidad (DNI,
Pasaporte o Carné de Extranjena) originial y copla
al Postulante.

Se ingresan los datos del Postulante al Slsterna de
Banco de Sangre.

Se entrega el Formato de Seleccién de Postulantes
y e DNI y copia al Lic. TM. Encargado de ia
evaluacion del Postulante. '

Otros: No corresponde coédigo CPMS

Procesos Seleccidn y Evaluacidn de Postulantes.
Relacionados

Anexos ANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL POSTULANTE A
DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN_BRENA

Aprobacién

Nombres y Unidad de : Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacidn :

Dra. Lydia Eva
Elaborado por: | Sonco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Ange| Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Lucar

e Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccidn del Descripcion del cambio
procedimiento




7.2.2 Procedimiento de Triaje.

NOMBRE DEL -
PROCEDIMIENTO

Procedimiento de Triaje

CODIGO

VERSION

01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Determinar el Peso, Talla y-evaluacion de Venas de los Postulantes para la _
procedimiento Denacién de Sangre. ' '
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I1 del

procedimiento

Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Resolucién Ministerial N° 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccién Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2013.

procedimientes de analisis.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacian de los

Base Normativa

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Salud N° 050-

MINSA/DGSP-V02Z Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Siglas

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Requisitos para iniciar el procedimiento’

N° Descripeion del requisito

Fuente

1 | Solicitud de Donacidn de Sangre o Aféresis.

Médico Tratante del paciente.

Campafia de Donacién Voluntaria

Secuencia de Acfividades

Se ayuda al Postulante a subir a la balanza,

Se verifica el Peso del Postulante y se anota en la
Ficha de Evaluacidn.

Se le pide al Postulante que esté de pie y recto para
tomar su talla.

Se desplaza la barra de medicién hasta que toque
la cabeza del postulanie.

Se anota el resuliado en la Ficha de Evaluacion.

Se verifica si las venas son adecuadas para la
donacién

INSN — Brefia

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion {Puesto)
generan
Lavado de manos clinice. Servicio de Licenciado
Colocacion de Guantes limpios. Ficha de Hemoterapia y | Tecndlogo
Celocacion del Mandilén limpio. Evaluacion de { Banco de Médico del
Explicar el Procedimiento al Postulante. Postulantes a | Sangre del Servicio de
Indicar al Postulante que se retire los zapatos vy el | Donantes de [ INSN - Brefia | Hemoterapia
exceso de ropa. Sangrey y Banca de
Colocar una hoja de papel toalla limpia en la base | Plaquetas por Sangre del
de la balanza antes que el postulante se pare sobre | Aféresis del INSN - Brefia
ella.

Otros: No corresponde cédigo CPMS
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Procesos Relacionados

Seleccion y Evaluacion de Postulantes.

Anexos ANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL
POSTULANTE A DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion '
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion -

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Ldcar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.2.3 Procedimiento para la Toma de Muestras de Postulantes.

NOMBRE DEL CODIGO

Procedimiento para la Toma de Muestras

PROCEDIMIENTO VERSION | 01

de Postulantes

Datos generales del procedimiento

Objetivo del _ Determinar el Procedimiento correcto para [a Toma de Muestra para realizar los
procedimiento Analisis aj Postulante.

Alcance del Area de trabajo.del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del '
procedimiento Instituto Nacional de Salud del Nifio

Resolucion Ministerial N® 440-2018-MINSA Gula Técnica Para La Seleccion Del
Donante De Sangre Humana Y Hemoconiponentes 2018.

Narma Técnica Peruana 1SO 15189: 2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Base Normativa Directyiz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA—acr—18D

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N® 27657 - Ley del Ministeria de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprugha la Norma Técnica de
Salud N° 050-

MINSA/DGSP-V0Z Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Medicos de Apoyo

Ley N° 28783 — Ley de Sequridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosaric de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DOT).
Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes | Solicitud de Donacidén de Sangre

1 | det Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre

Campana de Donacién Voluniaria
del INSN — Brefia

Secuencia de Actividades

Limpiar la zona de Puncion con algodén
impregnado con Alcohol 70° en forma circular del
centro a la periferia.

Punzar la vena teniendo cuidado de colocar el bisel
de la aguja hacia arriba y recolectar la muestra en
€l. tubo de plastico K2 EDTA 3ml.

Una vez obtenido el volumen adecuado retirar [a
aguja y hacer presidn con el algodén en el sitio de
puncion por 5 minutes aproximadamente.

SANGRE CAPILAR;

Seleccionar el sitio a punzar del pulpejo del dedo
anular de preferencia.

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion {Puesto)
generan
Lavado de Manos Clinico. Servicio de Licenciado
Colocacidon de Guantes limpios. Hemoterapia | Tecnélogo
Colocacikon de Mandilon limpio. y Banco de Médico del
SANGRE VENOSA: Sangre del Servicio de
Seleccionar la Vena y aplicar el torniquete a 4cm INSN - Brefia | Hemoterapia
por encima del sitio donde se va a realizar la y Banco de
puncién. Sangre del
INSN - Brefia
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ShpgE B

Desinfectar 1a zona a punzar con algoddn con
alcohol.

Punzar con una Lanceta el sitio elegido realizando
una ligera presion para obtener la muestra en la
cubeta de Dosaje de hemoglobina o hematocrito. Y
uso de tubos capitar. '

Una vez obtenida la muestra limpiar y hacer
una ligera presidn con algoddn seco la zona
punzada por 5 minutos aproximadamente,

Otros: No corresponde cédigo CPMS

Procesos Relacionados Seleccion y Evaluacion de Postulantes.

Anexos IANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL
POSTULANTE A DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacion

‘Nombres y . Unidad de Firma y Sello Fecha

Apellidos Organizacién

Elaborado por: Dra. Lydia Eva
Sonce Quispe

Lic. T.M. Miguet
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Ldcar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccion del Descripcién del cambio
procedimiento




7.2.4 Procedimiento para la Determinacién de Hematocrito Y Hemoglobina.

NOMBRE DEL
PROCEDIMIEN
TC

Procedimiento para la Deteccionde
Hematocrito y hemoglobina para Postulantes

CODIGO

VERSION 1

Datos generéles

de! procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Determinar el porcentaje de Glébulos Rojos en sangre de los Postulantes, para
verificar si estan en condiciones para donar sangre ¢ Aféresis.

Alcance del
procedimiento

Nacional de Salud del Nifio

Area de trabajo del Servicio de Hemotérapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto

Base
Normativa

procedimientos de analisis.

Norma Técnica Peruana 1ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Resolucian Ministerial N° 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccion Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018.

Directriz para Ja acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento

DS 013-2012 AS

N° 050—

de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Hio - Hematocrito

Hb - Hemoglobina

Requisitos para

iniciar el procedimiento

NO

Descripcion del requisito

Fuente

Ficha de Evaluacién de Postulantes y Donantes del
1 Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre de! INSN -

Solicitud de Donacién de Sangre

Campania de Donacidn Voluntaria

Brena
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Document Unidad de Responsa

os que se | Organizacion ble
generan ' (Puesto)

Lavade de Manos Clinico. Ficha de

Colocacion de Guantes limpios. Evaluacién

Colocacion de Mandilén limpio. - de Licenciado

Tomar una muestra capilar al postulante usando una Postulantes | Servicio de Tecndlego

lanceta a Donantes | Hemoterapia y Médico del

Colocar una gota en Ia cubeta del Hemoglobindmetro | de Sangre | Banco de Servicio de

para realizar la Lectura. y Plaquetas | Sangre del Hemoterapi

Ingresar el Resultado en (a Ficha del Postulante. por INSN - Brefia ay Banco

Informar al postulante si es APTO y continuar, o sies | Aféresis del de Sangre

NO APTO y diferirlo. INSN — del INSN -

Brefia Brefia

Otros: No tiene cédigo CPMS

Procesos
Relacionados

Seleccion y Evaluacion de Postulantes.

25




ANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL

Anexos
POSTULANTE A DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion ' .
Nombres y Apellidos Unidad de Firma y Sello Fecha
: Organizacion

Elaborado Dra. Lydia Eva Sonco
por: Quispe

Lic. T.M. Miguel Angel

Escudero Castillo

Lic. TM. Elisa Ysabel

Rivero Gallardo
Revisado Dra. Patricia Salomé
por: Ramirez Licar
Aprobado
por:

Control de Cambios

Version

Seccidn del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.2.5 Procedimiento para la Determinacién del Grupo Sanguineo y Factor Rh en Lamina.

NOMERE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento para la Deteccién de Grupo CODIGO | 86900.02

Sanguineo y Factor Rh en Lamina para VERSION | 01
Postulantes

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Determinar el Grupo Sangulneo Globutar ABO - RH en Postulantes, mediante el uso
de Antisueres especificos que actian aglutinando a las Células Portadoras. La
prugba en Lamina se utifiza como prueba preliminar la cual se confirmara
postetiormente con el Procedimiento mediante el Método en Gel.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre T|po It del Instituto
Nacionat de Salud del Nifip

Base Normativa

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisitc E10 Documentacién de los
procedimientos de andlisis.

Resolucién Ministerial N° 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccién Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018,

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N°® 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reg[amento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N° 456- ZOOYIMINSA que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos v Definiciones (DIDAP-PA-DO1),

Siglas
Requisitos para iniciar el procedimiento
N°® Descripcion del requisito Fuente
Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes Solicitud de Donacion de Sangre
1 del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Campafia de Donacion Voluntaria
del INSN - Brefia

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se QOrganizacion (Puesto)
generan

Lavado de Manos Clinico., Ficha de

Colocacidn de Guantes limpios. Evaluacion de

Colocacion de Mandilén Empio. Postulantes a

Rotular la Lamina excavada identificando la Donantes de | Servicio de Licenciado
muestra. Sangre y Hemoterapia | Tecndlogo
Colocar una Gota de Anti - A en el extremo Plaguetas por | y Banco de Meédico del
derecho dela LAmina. : Aféresis del | Sangre del Servicio de
Colocar una Gota de Anti - B en el centro de Ja INSN —Brefia | INSN - Brefia | Hemoterapia
Lamina. y Banco de
Colocar una Gota de Anti - D en el extremo Sangre del
izquierdo de Ja Lamina. INSN - Brefia
Tomar una muestra capilar al postulante usando una

lanceta.

Agregar una gota de sangre del postulante al

costado de cada gota de Antisuero.

Mezclar con la ayuda de una bagueta.

Observar la presencia de Aglutinacion en un
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fiempo maximo de 30 segundos.

Leer e interpretar el resultado.

Registrar el resultado en la Ficha de
Evaluacién del postulante.

Otros

Procesos Relacionados

Seleccién y Evaluacion de Poétulantes,

Anexos ANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL.
POSTULANTE A DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion . :
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion
Elaborado Dra. Lydia Eva
por: Sonco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Lacar

Aprebado por:

Control de Cambios

Versién

Seccién del
procedimiento

Descripcidn del cambio
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7.2.6 Procedimiento de evaluacion y entrevista del Postulante a Donante.

NOMEBRE DEL

PROCEDIMIENTO

Procedimiento de evaluacion y CODIGO

entrevista del Postulante a Donante VERSION 01

Datos generales del procedimignto

Objetivo del
procedimiento

Evaluar si el Postulante es Apto o No Apto para la Donacion de Sangre o Aféresis,
de acuerdo con el valor de su Hio/Hb, Presion Arterial, Talla, Peso, Accesos
Venosos, Volumen Sangumeo Recuento de Plaquetas (Aféresis} y Entrevista
Médica.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tlpo Il del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

Resolucion Ministerial N° 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccién Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018.

Norma Técnica Peruana 130 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimienios de andlisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D,

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27857 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamenio DS 013- 2012 AS

Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 950-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Lic. TM: Licenciado Tecnélogo Medico

Requisitos para iniciar el procedimiento

NO

Descripcion del requisito Fuente

Ficha de Evaluacién de Postulantes y Donantes del

Médico Tratante del paciente.

1 Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre de! INSN -

Brefia

Campafa de Donacién Voluntaria

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
gue se Organizacion (Puesto)
generan
Lavado de Manos. Servicio de Meédico
Colocacion de Guantes limpios. Hemoterapia y | Patologo
Colocacion del Mandilon limpio. Banco de Clinico
E! Postulanie ingresa al Area de entrevista, Sangre del Asistente
verificando su identidad mediante el documento de INSN - Brefia yio
identidad (DNI, Pasaporte 0 Carné de Extranjeria). Licenciado
Se Toma la Presion Arterial y el Pulso al Tecndlogo
Postulante. Meédico del
Se colocan los resultados obtenidos en la Ficha del Servicio de
Postulante. _ | Hemoterapia
Se le realiza la entrevista y se llenan las y Banco de
respuestas en el Sistema de Banco de Sangre, Sangre de|~
realizada por el Médico Asistente o el Lic. TM. INSN - Brefia
Responsable del area.
Si es APTO se le dan las indicaciones respectivas,
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si s NO APTO se le explica el motivo por el que no
puede donar.

Se indica at postulante que pase al drea de toma la
muestra para las pruebas de tamizaje y si fuera
postulanie de Aféresis, se le toma adicional para €l
recuente de plaquetas, se le da la indicacion de que
debe esperar una hora para recoger sus
Resuliados de los Analisis y ver si es APTO o NO
APTC para donar.

Se le indica que debe hidratarse y no estar en
ayuno antes de la Donacion,

Se generan fres etiquetas de identificaciéon del
Postulante, con Cddigo de Barras, la etiueta de
Pre donante se coloca en la parte central superior
de la ficha y las ofras pasan al &rea de
Inmunoserologia con la ficha y el tubo rotulado.

Se envia e Tubo de Muestra y la Ficha del
Postulante al Area de Inmunoserologia colocando

la hora en gue se deja la muestra.

Otros: No corresponde cédigo CPMS

Procesos Relacionados

Seleccion y Evaluacion de Postulantes.

Anexos ANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL
POSTULANTE A DONANTE EN BANCQ DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacién _
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién
Elaborado Dra. Lydia Eva
por: Senco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa Ysabel
Riverg Gallardo

Revisado por:

Dra. Pafricia Salomé
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccidn del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.2,7 Procedimiento para la Determinacién de Signos Vitales.

procedimiento

NOMBRE DEL Procedimiento de Determinacién de Signos | CODIGO

PROCEDIMIEN Vitales VERSION | 01

TO

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Determinar los Valores Normales o Anormales del funcionamiento cardiaco y Presion

Arterial, estos reﬂe|an el estado fisiolégico que son regidos por los 6rganos vitales
(Corazén, Cerebro, Pulmones) los cuales son esenciales para la supervivencia,

Alcance del
_procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo !l del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Base
Normativa

Resolucidn Ministerial N® 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccion Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacién de los
procedimientos de analisis. .

Dirgctriz para la acreditacion de Laboratorlos clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerie de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N

-}

Descripcion del requisito Fuente -

Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio de
1 | Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia

Solicitud de Donacidn de Sangre

Camparia de Donacidn

. Voluntaria
Secuencia de Actividades
‘Pescripcion de la Actividad Documento Unidad de Responsab
s que se Organizacion | le (Puesto)
generan
Lavado de manos clinico. Ficha de Servicio de Medico
Colocacion de Guantes limpios. Evaluacion | Hemoterapia y | Patélogo
Colocacion de Mandilén limpio. de Banco de Clinico
Explicar el Procedimiento al Postulante. Postulantes | Sangre del Asistente
Colocar el brazo del Postulante en forma comoda y a Donantes | INSN - Brefia ylo
relajada. de Sangre y Licenciado
Ubicar la Arteria Braquial. Plaguetas Tecndlogo
Colocar el brazalete del Tensiémetro entre 2cm a 4cm | Por Aféresis Medico del
del pliegue del codo. del INSN —~ Servicio de
Proceder a Ja medida de la Presién Arterial y Pulso. Brefia Hemoterapi
ay Banco
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Postulante.

Colocar los resultados en |a Ficha de Evaluacién del

de Sangre
del INSN -
Brefa

Otros: No corresponde cédigo CPMS

Procesos
Relacionados

Seleccion y Evaluacién de Postulantes.

Anexos ANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACIOI\[ DEL
POSTULANTE A DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion _
Nombres y Apellidos Unidad de Firma y Sello Fecha
Organizacién

Elaborado Dra. Lydia Eva Sonco
por: Quispe

Lic. T.M. Miguel Angel

Escudero Castillo

Lic. TM. Elisa Ysabel

Rivero Gallardo
Revisado Dra. Patricia Salomé
por: Ramirez Lucar.
Aprobado
por:

Controf de Ca

mbios

Version

Seccidn del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.2.8 Procedimientc para la Toma de Muestra para Pruebas de Tamizaje inmunoserolédgico,

NOMBRE DEL Procedimiento para la Toma de Muestra para | CODIGO

PROCEDIMIENTO pruebas de Tamizajé Inmunoserolégico VERSION | 01

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del Tomar la Muestra de sangre, para realizar el Tamizaje, que es la evaluacién
procedimiento inmunoseroldgica, en la que se reatizan las pruebas de los 7 marcadores
establecidos por el PRONAHEBAS: HIV, BhsAg, HBc, HCV, Sifilis, Chagas y HTLY
y asi determinar la idoneidad del postulante para la Donacion, Aferesis,

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 11 del Instituto
procedimiento Nacional de Salud del Nifio

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Resolucion Ministerial N® 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccién Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocompongntes 2018.

Base Normativa | Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N® 050— : :
MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de
Establecimientos de Salud vy Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el irabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas EDTA: acido etilendiaminotetraacético (anticoagulante)

HIV: Virus de inmunodeficiencia humana, HbsAg: Antigeno de superficie del virus de
la hepatitis B, HBc:. Hepatitis B core, HTLY: Virus linfotropico humano, VHC; Virus
Hepatitis C

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del reqﬂisito Fuente
Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio de Salicitud de Donacién de
g Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia Sangre

Secuencia de Acfividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacion (Puesto)
generan

Lavado de Manos Clinico.

Colocacién de Guantes limpios. Servicio de Licenciado

Colocacion de Mandilén limpio. ' Hemoterapia y | Tecndlogo

Rotular un tubo con EDTA con ef nombre completo Banco de Médico del

del postulante. Sangre del Servicio de

Realizar la Toma de Muestra Venosa. INSN - Brefia | Hemoterapia

Tomar 3cm de muestra del postulante, mezclar la y Banco de

muestra suavemente, por inversion por 8 veces. Sangre del

Llevar la muestra al Area de Inmunoserologia. INSN - Brefia

Otros: No corresponde codigo CPMS

Procesos Relacionados | Seleccién y Evaluacion de Postulantes.

Anexos ANEXO 8.1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL

MINISTERICDE/SALUD

INSTITUTO

P e L L L

MC. PATRIC
PaTOLOGO CL




POSTULANTE A DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA,

Aprobacion :
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién

Elaborado Dra. Lydia Eva Sonco

por: Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Efisa Ysabel
Rivero Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia Salomé
Ramirez Ldcar.

Aprobado por;

Control de Cambios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcidon del cambio

A
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7.2.9 Procedimiento pafa la T'on;na de Muestra paré Recuento de Plaquetas.

NOMBRE DEL Procedimiento para !a Toma de Muestra | CODIGO

PROCEDIMIENTO para el Recuento de Plaquetas VERSION | 01

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del Tomar la Muestra para conocer el Recuento de Plaguetas y asi determinar la
procedimiento idoneidad del postulante para la Donacién de Plaguetas por Aféresis.

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo [l del Instituto
procedimiento Nacional de Salud del Nifio

Norma Técnica Peruana 1SO 15182:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientes de analisis.

Resolucion Ministerial N°® 440-2018-MINSA Guia Tecmca Para La Seleccidn Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018,

Base Normativa | Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-180.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N°® 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucidén Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba [a Norma Técnica de
Salud N° 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 28783 — Ley de Seguridad y Salud en el frabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).
| Siglas
Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcion del requisito Fuente
Ficha de Evaluacién de Postulantes y Donantes del Servicio de Solicitud de Donacion de
1 Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia Sangre
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion {Puesto)
' generan
Lavado de Mangs Clinico.
Colocacion de Guantes limpios.
Colocacién de Mandilén limpio. Resultado del
Realizar la Toma de Muesira Venosa. recuento de Servicio de Licenciado
Tomar 3cm de muestra del postulante en un tubo plaguetas Hemoterapia y | Tecndlogo
con EDTA. impreso por el | Banco de Medico del
Rotular, formatear los analisis en el sistema de | servicio de Sangre del Servicio de
laboratorio y levar la muestra al Servicio de | hematologia. [ INSN - Brefia | Hemoterapia
Hematologia, si fuera domingo o feriado llevar la y Banco de
muestra al Laboratorio de emergencia, Sangre del
Imprimir el resultado del Postulante a donante de INSN - Brefia
plaquetas por aféresis y adjuntar a la ficha de
evaluacion

Otros: No corresponde codigo CPMS

Procesos Relacionados | Seleccion y Evaluacidn de Postulantes.

Anexos ANEXO 8!1 FLUJOGRAMA DE SELECCION Y EVALUACION DEL
POSTULANTE A DONANTE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
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Aprobacion

Nombres y Unidad de Fecha

Apellidos

Firma y Sello

Organizacion

Elaborado Dra. Lydia Eva Sonco
por: Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa Ysabel
Rivero Gallardo

Revisado por: | Dra. Patricia Salomé

Ramirez Locar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcidn del cambio

7.3 EXTRACCION DE DONANTES: SANGRE TOTAL Y AFERESIS

7.3.1 Procedimiento para la Extraccion de Unidad de Sangre total.

7.3.2 Procedimiento para la Extraccion de Unidad de Aféresis.

7.3.3 Procedimiento para la Atencidn de una Reaccién Adversa del Donante,
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7.3.1 Procedimiento para la Extraccién de Unidad de Sangre total.

procedimiento

NOMBRE DEL Procedimiento para la Extraccion de Unidad | CODIGO _

?gOCEDlMlEN de Sangr'e total VERSION -| 01

Datos generales del procedimiento . '

Objetivo del Obtener Sangre Total del Donante para luego Fraccionarla en los diferentes
procedimiento | Hemocomponentes.

Alcance del Area de frabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

Nacional de Salud del Nifio

Norma Tecnica Peruana SO 151892014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Resolucién Ministerial N® 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccion Del Donante
De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018,

Base

Directriz para la acreditaciéon de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Normativa

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo :

Ley N® 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

EDTA: Acido etilendiaminctetraacético

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcién del requisito Fuente
Ficha de Evaluacion de Postulantes v Donantes del Servicio de Solicitud de Donacion de
1 Hemecterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia Sangre
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de | Responsabl
que se generan | Organizaci | e (Puesto)
on
Lavado de Manos Clinico. 1. Registro en
Colocacion de Guantes limpios. Libre de
Colocacién de Mandilén limpio. Donantes .
fndicar al Donante que debe realizarse la asepsia con | Area de Licenciado
agua y jabén de ambos brazos. 2. Extraccion | Tecndlogo
Ubicar al donante con el nimero de Postulante en el autoexclusion | de Médico del
Sistema de Banco de Sangre, que le asignara un Unidades | Servicio de
Namero de Lote, e imprimir las etiquetas con Cédigo | 3. Comprobante | del Servicio | Hemoterapia
de Barras, de donacion | de y Banco de
Rotular la Bolsa de Extraccion con el NOmero de Lote Hemoterapi | Sangre del
y pegar las etiquetas de Codigo de Barras (con ayBance | INSN - Brefia
nimero de lote, fecha y hora de extraccién) en la de Sangre
Bolsa de Extraccion y sus anexos. del INSN -
Colocar la Bolsa de Extraccién en la hemobascula. Brefia
Realizar la asepsia en la zona de venipuntura.
Realizar la puncidn y fijar la aguja y la tubuladura a la
mufeca, con esparadrapo.
Esperar que la bolsa satélite se llene hasta la mitad
como minimo y cerrar el acceso, romper el sello de
acceso a la bolsa madre.
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De |2 Bolsa de satélite obtener muestra en un tubo con
EDTA para lnmunchematologia.

Verificar que la sangre fluya facilmente por fa
tubuladura.

Revisar constantemente la condicion del donante.

Cuando se alcance el volumen necesario pinzar la
tubuladura y extraer la aguja.

Sellar la Bolsa de extraccion, eliminar la aguja Y
colocarla Hora de Extracc:én en la Bolsa.

Explicar al Donante que debe reposar 10 minutos
antes de retirarse y los cuidados que debe observar
despues de la donacién. En lo posible animario a una
préxima donacion voluntaria

Anotar los Datos completos del Donante en el Libro de
Donantes del Pronahebas y en la ficha de postulante
la fecha vy hora de la extraccion y firma y sello.

Si se produjera una Reaccién Adversa del Donants
brindarle la atencién necesaria y anotar en el Formato
Correspondiente la informacion completa.

Entregarie al Donante la Ficha de Autoexclusion para
ser llenada y firmada.

Entregarle al Donante o Familiar el comprobante de
Donacién Sanguinea. Donde indica que su deposito
de sangre total! de valido solo por TREINTA (30) DIAS.

Otros: No corresponde cdigo CPMS

Procesos Extraccién de Donantes y Aferesm
Relacionados
Anexos ANEXO 8.2 FLUJOGRAMA DE EXTRACCION DE SANGRE TOTAL.EN BANCO
DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion
Nombres y Apellidos Unidad de Firma y Sello Fecha
Organizacion
Elaborado Dra. Lydia Eva Sonco
por: Quispe
Lic. T.M. Miguel Angel
Escudero Castillo
Lic. TM. Elisa Ysabel
Rivero Gallardo
Revisado Dra. Patricia Salomé
por: Ramirez Lucar
Aprobado
por:
Control de Cambios :
Version Seccidn del Descripcién del cambio
procedimiento
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7.3.2 Procedimiento para la Extraccién de Unidad de Aféresis.

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

Procedimiento para la Extraccion de Unidad | CODIGO

de Aféresis VERSION 01

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del
procedimiento

Colectar Plaguetas de un donante calificado, a fin de obtener un producto que puede
contener 6 unidades de plaquetas obtenidas de un solo donante, minimizando el riesgo
de exponer al paciente a probable sensibilizacién o infecciones.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto
Nacional de Salud del Nifio -

Base Normativa

Norma Tecnica Peruana 130 15189:2014 Requisito E10 Documentacién de los
procedimientos de analisis.

Resolucion Ministerial N® 440-2018-MINSA Guia Técnica Para La Seleccion Def Donante '

De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018.

Directriz para la acreditacidon de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

lLey General de Salud N° 26842

Ley N® 27857 - Ley del Ministerio de Salud, Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo :

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

UPS: Sistema de Alimentacion Ininterrumpida

Requisitos para iniciar ¢l procedimiento

N°® Descripcion del requisito

Fuente

Bance de Sangre del INSN - Brefa

1 | Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio de Hemoterapia y

Solicitud de Dgnacidn
de Plaquetas

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacién (Puesto)
generan

Lavado de Mangs Clinico.

Coalocacion de Guantes limpios. 1. Registro

Colocacién de Mandilon limpio. enlibrode |

Verificar la Conexion del equipo de Aféresis al suministro Donantes | Area de Licenciado

eléctrico y UPS. Extraccion de | Tecnélogo

Encender el equipo y esperar que se inicialice. 2. Ficha de [ Unidades del | Médico del

Indicar al Donante gue debe realizarse la asepsia con autoexclusion | Servicio de Servicio de

agua y jabén de ambos brazos. Hemoterapia y | Hemoterapia

Ingresar los Datos de Peso, Talla, Hematocrito, 3. Ficha de | Banco de y Banco de

Recuento de Plaquetas y Cosecha en el Equipo de Aféresis Sangre del Sangre del

Aféresis. INSN - Brefia INSN - Brefia

Colocar el Kit de Aféresis en el Equipo siguiendo las 4. Registro

indicaciones paso a paso segin aparecen en la pantalia, | " cuaderno

Verificar los datos del donante y la cosecha a recolectar de aféresis

en el equipo.

Realizar la Asepsia en la zona de venipuntura.

Realizar la venipuntura fijando bien la aguja y la

tubuladura al brazo del donante.

Ubicar al donante con el numero de Postulante en el

Sistema de Banco de Sangre, que le asignara un
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NUmero de Lote, e imprimir las etiquetas con Codigo de
Barras.

Revisar constantemente la condicion del Donante,

Al finalizar el procedimiento, pinzar la tubuladura y
extraer la aguja.

Colocar los datos de la pantalla del equipo en ficha de
Aféresis

Colocar los datos del donante y paciente en el cuaderno
de Aféresis y en el Libro de Donantes del Pronahebas.

Sellar las tubutaduras y retirar el Kit de Aféresis del
equipc.

Sellar y separar las Bolsas de recoleccién de plaguetas y
gliminar el resto del Kit y la aguja.

Si se produjera una Reaccion Adversa del Donante
brindarle la atencién necesaria y anotar en el Folder
respectivo la informacién correspondiente.

Entregarle al Donante la Ficha de Autoexclusion para ser
llenada y firmada.

Explicar al Donante los cuidados que debe ohservar
después de la donacion,

Etiquetar las bolsas ¢on las etiguetas de unidad
poniendo et nombre del pacienie y cosecha, sello de
calidad y guardarlas en el agitador de plaquetas listas
para despacho

Entregarle al Donante ¢ Familiar el comprobante de
Donacidn de plaquetas, donde indica que su depdsito es
valido solo por CINCO (5) DIAS.

Otros: No corresponde cddigo CPMS

Procesos Relacionados | Extraccién de Donantes v Aféresis.

Anexos ANEXO 8.3 FLUJOGRAMA DE EXTRACOION DE AFERESIS DE PLAQUETAS
EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion '
Dra. Lydia Eva
Elaborado Sonco Quispe
por:
Lic. T.M. Miguel
| Angel Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Revisado por: | Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Ldacar
Aprobado por:

Confrol de Cambios

Version Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.3.3 Procedimiento para la Atencién de una Reaccion Adversa del Donante.

NOMBRE DEL CODIGO

Procedimiento para la Atencidn a una

PROCEDIMIENTO VERSION | 01

Reaccion Adversa del Donante

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Brindar atencién Médica a Ios Donantes de Sangre y/o Aféresis que presente algun
procedimiento tipo de Reaccion Adversa durante o posterior a la Donacion.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipe Il del Instituto

procedimiento Nagcional de Salud del Nific

Norma Técnica Peruana IS0 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de andlisis.

Resolucion Ministerial N® 440-2018-MINSA Guia Técnica Para l.a Seleccion Del
Donante De Sangre Humana Y Hemocomponentes 2018,

Base Normativa | Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr- 18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27857 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS §813-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Té&cnica de
Salud N°® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N°® 29783 — Lev de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

_ Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente
Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio de Solicitud de Donacidn de
1 Hemoterapia y Banco de Sangre det INSN - Brefia Sangre/Aféresis

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacién (Puesto)
generan

Lavado de Manos Clinica.
Colocacién de Guantes limpios. Meédico
Colocacién de Mandilén limpic. 1. Registro en | Area de Patdlogo
Durante la Donacién se pueden presentar formato de | Extraccion de Clinico
Reacciones Locales come Problemas con el flujo Reacciones | Unidades del Asistente
sanguineo, Hematomas, o Reacciones Adversas Servicio de YO
generalizadas comoReaccion vaso vagal, Hemoterapiay | Licenciado
Hiperventilacian, Nauseas y/o Vémitos, 2. Informe de | Banco de Tecndlogo
Convulsiones (inusuales), etc. Reacciones | Sangre del Médico del
Si el donante de sangre o Aféresis presenta alg(in Adversas ala | INSN - Brefia Servicio de
tipo de reaccién adversa durante la donacion, el Donacidn Hemoterapia
Médico Patdlogo de furno, dehera acudir y Banco de
inmediatamente para brindarle atencién Médica y Sangre del
evaluar si el evento amerita la suspension del INSN - Brefia
Procedimiento.
En casos leves a moderado post donacion, ei
Médico procedera a colocar al donante en posicién
de Trendelenburg, deberd tomar la Presion Arterial,
Frecuencia Cardiaca y también asistir en la mejoria
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de sintomas (algodon con alcohad, etcﬁ.),

£l donanie debe reposar hasta que hayan
desaparecido fos sintomas y el Médico lo indique,
dandole de alta tomando nuevamente la Presion
Arierial y Frecuencia Cardiaca.

En casos mas severos, se debera transporiar al
donanteen silla de ruedas o camilla al Area de
Emergencia del Hospital.

Toda Reaccion Adversa debe ser documentada en
el registro de reacciones adversas del servicio, ¥
reportada al Médico Patdlogo clinice a cargo de la
jefatura de Banco de Sangre.

Otros: No corresponde cddigo CPMS

Procesos Relacionados | Seleccion y Evaluacidn de Postulantes.

Anexos IANEXO 8.4 FLUJOGRAMA DE ATENCION A REACCIONES ADVERSAS A
LA DONACION EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién
Dra. Lydia Eva
Elaborado Sonco Quispe
por:
Lic. T.M. Migue!
Angel Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: | Dra. Patricia Salomé
Ramirez Lucar

f

Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccion del Descripcidon del cambio
procedimiento




| Ministerio

7.4 FRACCIONAMIENTO, VALIDACION,_-E'I_'IQUETADO Y ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES

7.4.1 Procedimiento para la Preparécién de Paquete Globular y Plasma Fresco Congelado.

7.4.2 Procedimiento para la Preparacion de Concentrade Plaquetario (PG) a partir del Buffy Coat
(BC)

7.4.3 Procedimiento para la Preparacion de Crioprecipitado.

7.4.4 Procedimiento para la Validacion de Hemocomponentes.

7.4.5 Procedimiento para el Etiquetade de Hemocomponentes.

7.4.8 Procedimiento para la Eliminacion de Hemocomponentes.

7.4.7 Procedimiento para el Filtrado de Paquete Globular y Plaquetas.

7.4.8 Procedimiento para el lavado de Paquete Globular.

7.4.9 Procedimiento para el lavado de Plaquetas.
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- 7.4.1 Procedimiento para la Preparaciﬁn de Paquete Globular y Plasma Fresco Congelado.

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

Procedimiento para la Preparacion de
Paquete Globhular {PG) y Plasma Fresco
Congelado (PFC) Buffy Coat (BC)

CODIGO

VERSION

01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Estandarizar el procedimiento para la preparacion de Paquete Globular (PG) vy
Plasma Fresco Congelado (PFC) para optimizar su uso en una mayor cantidad de

pacientes que los nécesiten.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

Norma Tecnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentamén delos

procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de Salud
N® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el frabajo

Definiciones

Ver Glosaric de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

PG - Paguete Globular

PFC - Plasma Fresco Congelado

PQ - Plaguetas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcién del requisito Fuente
Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Solicitud de Donacién de Sangre
1 gfervﬁgmo de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN - Campana de Donacion Voluntarna

Secuencia de Actividades

calibrado, utilizando el Programa ¢ para el
procedimiento.

Romper el seguro superior e inferior de la bolsa
de sangre e iniciar el procedimiento con el
extractor apretando el boton Start, permitir que
el Plasma y los Glébulos Rojos fluyan a las
bolsas satélites, la bolsa satélite para Plaguetas

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se generan | Organizacién {Puesto)

Lavado de Manas Clinico. _
Colocacion de Guantes limpios. .
Colocacién del Mandilén limpio. 1. Registro en | Area de Licenciade
Pesar las Unidades de Sangre antes de colocarlas formato de Fracciona- Tecnélogo
en las centrifugas, usando tapones de goma para | Centrifugacion y | miento del Medico del
nivelar el peso. Fraccionamiento | Servicio de Servicio de
Centrifugar la Bolsa de Sangre Total a 3500 RPM Hemoterapia | Hemoterapia
por 10 minutos a 10°C (La programacion 2. Registroen | y Banco de y Banco de
dependera de la calibracién de la centrifuga sistema Sangre del Sangre del
refrigerada). informaticode | INSN - Brefia | INSN - Brefia
Colocar la Bolsa de Sangre centrifugada en et Banco de
extractor de sangre previamente encendido y Sangre
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permanecera obturada con una pinza para evitar
el paso del Plasma.

Cuando culmina el procedimiento, el extractor
sella las bolsas de Paquete Globular y Plasma
Fresco Congelado las cuales son retiradas para
su posterior almacenamiento, el Buffy Coat
restante quedara en la bolsa primaria la cual se
mantendréa en reposo por un minimo de 3 horas
para luego proceder a su centrifugacion para la
obtencién de plaquetas. )

Ingresar los datos de los Hemocomponentes
Fraccionados en el Folder de Fraccionamiento y
en el Sistema de Banco de Sangre e imprimir las
etiquetas correspondientes.

Almacenar el Paquete Globular en la
Conservadorade sangre en cuareniena a una
temperatura de 2 a 8°C.

Almacenar el Plasma Fresco Congelado enla
Congeladora de Plasma en cuarentena a-70°C.

Otros: No corresponde ¢édigo CPMS

Procesos Relacionados | Fraccionamiento, Validacién y Eliminacion de Hemocomponentes

Anexos ANEXO 8.5 FLUJOGRAMA DE FRACCIONAMIENTO DE UNIDADES EN
BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion ' .
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion
Dra. Lydia Eva :
Elaborado Sonco Quispe
por:
Lic. T.M. Miguei
Angel Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: | Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Lucar

Aprcbado por:

Control de Cambios

Versidn Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.4.2 Procedimiento para la Preparacién de Concentrado Plaquetario (PQ) a partir del Buffy Coat

(BC)
NOMBRE DEL Procedimiento para la Preparacion de CODIGO 86990
PROCEDIMIENTO VERSION 01

Concentrado Plaquetario {PQ) a partir del
Buffy Coat (BC)

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Estandarizar el procedimiento para la preparacién de Concentrado de Plaquetas
procedimiento (PQ) para optimizar su uso en una mayor cantidad de pacientes que los necesiten,
Alcance del Area de trabajo de! Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto

procedimiento Nacional de Salud detl Nifio.

Norma Técnica Peruana iSO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27857 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucion Ministerial N° 458-2007/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica de
Salud N® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo '

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en ¢l frabajo

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

PQ — Plaguetas

Base Normativa

Definiciones
Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito
Ficha de Evaluacién de Postulanies y Donantes del Servicio

1 | de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia

Fuente
Solicitud de Donacidn de Sangre

Campafia de Donacién Voluntaria

Secuencia de Actividades

Descripcidn de la Actividad Documentos Unidad de | Responsable
gue se generan | Organizacion (Puesto)

Lavado de Manos Clinice.
Colocacion de Guantes limpios. 1. Registro en .
Colocacion del Mandilén limpio. formato de Area de Licenciado
Pesar las bolsas primarias de Buffy coat antes de | Centrifugacion y | Fracciona- Tecnologo
colocarlas en las centrifugas, usando tapones de | Fraccionamiento | miento del Médico del
goma para nivelar el peso. Servicio de Servicio de
Centrifugar la Bolsa Primaria de Buffy Coat que 2. Registroen | Hemoterapia | Hemoterapia
contiene las Plaguetas a 1050 RPM por 10 sistema y Banco de y Banco de
minutos a 20°C {La programacion dependera de la | informatico de | Sangre del Sangre del
calibracion de la centrifuga refrigerada). Banco de INSN - Brefia | INSN - Brefia
Colocar la Bolsa de Buffy Coat centrifugada en el Sangre

extractor de sangre y fransferir el sobrenadante que
contiene las Plaquetas a la bolsa satélite que se
encuentra unida al Buffy Coat, utilizando &l
Programa 2 para el precedimiento.

Cuando culmina el procedimiento, el extractor
pinza la bolsa de Cencenirado de Plaguetas,

luego se procede a sellar la bolsa satélite
manualmente y se elimina la bolsa primaria con
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el Buffy Coat restante que contiene Glébulos
Rojos y Leucocitos, dicha eliminaciéon se
realizard cumpliendo los parametros de
Bioseguridad.

Ingresar los datos de los Concentrados
Plaguetarios en el Folder de Fraccionamiento y en
el Sistema de Banco de Sangre e imprimir las
efiquetas correspondientes.

Se coloca el Concentrado de Plaquetas en el
Agitader de Plaguetas en Cuarentena

Conservar el Concentrado Plaquetario de 20°C a
22°C con agitacidn continua y suave.

El Concentrado Plaguetario se mantiene viable
por 5 dias.

Procesos Relacionados | Fraccionamiento, Validacion y Eliminacién de Hemocomponentes

Anexos ANEXO 8.5 FLUJOGRAMA DE FRACCIONAMIENTCQ DE UNIDADES EN
BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacion :
Nombres y Unidad de "~ Firmay Selle Fecha
Apellidos Organizacién

Dra. Lydia Eva
Elaborado por: | Senco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

fic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: | Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccion del - Descripcion del cambio
procedimiento

AATOLOGO CUINICO CHIP. 30013 - RNE, 023738
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7.4.3 Procedimiento para la Preparacién de Crioprecipitado.
NOMBRE DEL Procedimiento para la Preparacion de CODIGO 86991
PROCEDIMIENTO ' _ VERSION 01

Crioprecipitado

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Estandarizar el procedimiento para la preparacion de Crioprecipitado para cbtener
procedimiento Factor VU y Factor Xl a partir de Plasma fresco Congelado
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo [l del Instituto

procedimiento ‘Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana 150 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resclucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud vy Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DOT).

Siglas PFC — Plasma Fresco Congelado

Requisitos para iniciar e! procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio Solicitud de Donacién de Sangre

1 de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN - Brefia

Campafia de Donacion Voluntaria

Secuencia de Actividades

3500 RPM por 10 minutos a 10°C (La programacion
dependera de la calibracion de la centrifuga
refrigerada).

Colocar la Bolsa de PFC en el Fraccionador Manual y
separar el Plasma sobrenadante en una Bolsa de
transferencia, dejando el Crioprecipitade en la bolsa
original en un volumen de 30mi, sellar manualmente la
holsa. :

Ingresar los datos de los Crioprecipitados en el Folder
de Fraccionamiento y en el Sistema de Banco de
Sangre e imprimir las etiquetas correspondientes.

Se coloca las etiquetas y el sello de calidad.

Deascripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se generan Organizacién {Puesto)

Lavado de Manos Clinico.
Colocacién de Guantes limpios. 1. Registro en o
Colocacidn del Mandilén limpio. formatode | Area de Licenciado
Descongelar los Plasmas Frescos Congelados & - Centrifugacién y | Fracciona- Tg(;qologo
70°C, en la Conservadora de Sangre de 2°C a 8°C Fraccionamiento | miento del Medico del
por 24 horas. ‘ Servicio de‘ Servicio ;Ie_
Pesar las Unidades de Plasma Fresco Congelado z. R‘?%’(‘S‘m en gemot?jraplay H%motergpla
antes de colocarlas en las centrifugas, usando | . sisiema anco ce y banco de
tapones de goma para nivelar el peso. informatico de | Sangre del Sangre del
Centrifugar la Bolsa de Plasma Fresco Congelado a ngﬁgrge INSN - Brefia | INSN - Brefia

48




Conservar €l Crioprecipitado en la Congeladora de
Plasmas a -70°C.

Ofros
Procesos Relacionados Fraccionamiento, Validacién y Eliminacién de Hemocomponentes
Anexos ANEXO 8.5 FLUJOGRAMA DE FRACCIONAMIENTCO DE UNIDADES EN
BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacidn '
Nombres y Unidad de Firma y Selio Fecha
Apellidos QOrganizacion

Dra. Lydia Eva
Elaborado por: Sonco Guispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia Salomé
Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccidn del Descripcion del cambio
procedimiento :

MINSTERIO/S

W . PATRIGAABALONE/
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7.4.4 Procedimiento para la Validacién de Hemocomponentes;
NOMBRE DEL Procedimiento para la Validacion de CODIGO
PROCEDIMIENTO VERSION 01

Hemocomponentes

Datos generaleé del procedimiento

procedimiento

Objetivo del Validar los Hemocomponentes que se encuentran en cuarentena, solo se validaran los
procedimiento hemocomponentes que cumplan con los estandares establecidos.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre TIpO il del Instituto

Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana IS0 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de andlisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA—acr—‘i 8D.

Ley General de Salud N® 26842,

Base' Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Normativa Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Ley N°® 29733 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo
Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).
| Siglas PG - Paquete Globular

PFC - Plasma Fresco Congelado

PQ - Plaqueias

CRIQ - Crioprecipitado

Requisitos para

iniciar el procedimiento

No

Descripcion del requisito

Fuente

1

Ficha de Evaluacidn de Postulantes y Donantes del Servicio
de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia

Solicitud de Donacidn de Sangre

Campafia de Donacién Voluntaria

Secuencia de Actividades

Descripcién de la Actividad

Documentos

Unidad de

Responsabie

que se generan | Organizacion {Puesto)
Lavado de Manes Clinico.
Colocacion de Guantes limpios. 1. Registro en o
Colocacion del Mandilén limpio. formato de | Area de Médico
Refirar los Hemocomponentes que se encuentran | centrifugacién y | Fracciona- Patologo
en cuarentena (PG, PFC, PQ y Crio) verificando Fraccionamiento | miento del Clinico
sus codigos en el Sistema de Banco de Sangre. , Serviciode | Asistente
Verificar los Resultados de las Pruebas de 2. Registroen | Hemoterapia
Inmunoserologia € Inmunohematologia, liberando . 3’3‘9',“3 y Banco de
los Hemocomponentss que se encuentren informatico de | Sangre del
calificados. Banco de INSN — Brefia

Sangre

Observar ia presencia de Hemdlisis ¢ signos de
contaminacion.

Colocar el Sello de Calidad a cada
Hemoecomponente y se registrara en el Folder de
Inmunoserologia y en el Libro de Donantes del
Fronahebas.

Conservar los Hemocomponente validados a una

temperatura adecuada para cadaHemocomponente,

Otros: No corresponde cédigo CPMS

Procesos Relacionados

Fraccionamiento, Validacion y Eliminacidn de Hemocomponenies
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Anexos ANEXO 8.6 FLUJOGRAMA DE VALIDACION DE UNIDADES EXTRAIDAS EN BANCO
. DE SANGRE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

ANEXO 8.7 FLUJOGRAMA DE VALIDACION DE UNIDADES EXTRAIDAS EN
CAMPANA DE DONACION EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

ANEXO 8.8 FLUJOGRAMA DE ETIQUETADO DE UNIDADES EXTRAIDAS EN
BANCO DE SANGRE INSN BRENA

ANEXO 8.9 FLUJOGRAMA DE ALMACENAMIENTO DE UNIDADES EXTRAIDAS EN
BANCO DE SANGRE INSN BRENA '

Aprobacion

Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Elaborado por: Apellidos Organizacién

Elaborado por: Dra. Lydia Eva
Sonce Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lucar

Aprobad'o por:

Control de Cambios

Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento

M%@IER! . SALU

D DEL NI




7.4.5 Procedimiente para el Etiquetado de Hemocompenentes.,

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTC

Procedimiento para Etiquetado de Unidades | CODIGO

Extraidas en Banco de Sangre INSN Brefia | VERSION . | 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Etiquetar los Hemocomponentes que se liberan para ser entregados segun la Solicitud
Transfusional. '

Alcance del
procedimiento

Nacional de Salud del Nifio.

Area de trabajo del Sefvicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 1l del Insfituto

procedimientos de analisis.

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Normativa Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

N° 050-MINSA/DGSP-V02Z Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-RC1).

| Siglas
Requisitos para iniciar el procedimiento
N?® Descripcion del requisito Fuente

1

Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio
de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia

Sdlicitud de Donacién de Sangre

Camparfa de Donacién Voluntaria

Secuencia de Actividades

Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion (Puesto)
generan
Lavado de Manos Clinico.
Colocacién de Guantes limpios. 1. Registro en o
Colocacién del Mandilan limpio. folder de Area de Medico
Luego de ser Validadas las Unidades, verificar el Tamizaje. Fracciona- Patblogo
ntimero de tubuladura, el cual debe coincidir con el | 2 Registroen | miento del Clinico
ndmero anotado en el folder de unidades y la Ficha | __Sistema Serviciode | Asistente
de Seleccién del Postulante. informatico de | Hemoterapia
Imprimir las etiquetas con el nimero de lote, segun Banco de y Banco de
el tipo de Hemocompenente y se pegan en la cara sangre Sangre del .
frontal, parte superior de la Bolsa, scbre la etiqueta 3. E,trqueta con | INSN - Brefia
con la marca de ta bolsa. numero de
Pegar la etiqueta del Sello de Calidad del Lote generada
PRONAHEBAS, correspondiente al | €D el Sistema
Hemoccomponente y se anota el numero en el Bgc:ﬁ)rec.]
folder de Inmunoserologia, poniendo un visto en el ééligag dg
recuadro del Hemocomponente etiquetade,
PRONAHEBAS
Guardar los Hemocomponentes en el lugar de
conservacion correspendiente.

Otros: No corresponde ¢odigo CPMS

Procesos Relacionados

Fraccionamiento, Validacion y Eliminacion de Hemocomponentes

Anexos

[ ANEXC 8.6 FLUJOGRAMA DE VALIDACION DE UNIDADES EXTRAIDAS EN
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BANCO DE SANGRE EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

ANEXO 8.7 FLUJOGRAMA DE VALIDACION DE UNIDADES EXTRAIDAS EN

CAMPARA DE DONACION EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

ANEXO 8.8 FLUJOGRAMA DE ETIQUETADC DE UNIDADES EXTRAIDAS EN

BANCO DE SANGRE INSN BRENA

ANEXO 8.9 FLUJOGRAMA DE ALMACENAMIENTO DE UNIDADES EXTRAIDAS

EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacién

Elaborado por:

Nombres y
Apellidos

Unidad de
Organizacion

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomeé
Ramirez Ldcar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccidn del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.4.6 Procedimiento para la Eliminécién de Hemocomponentes.

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

Procedimiento para la Eliminacién de cOoDIGO

Hemocomponentes VERSION | Ot

Datos génerales de

1 procedimiento

Objetivo del Descartar Hemocomponentes que se encuentren con Resultados Reactivos a las
procedimiento Pruebas de Inmunoserologia o en condiciones no apropiadas para su utilizacion.
Alcance del

procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo il del Instituto
Nacional de Salud del Nifio. : '

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

| procedimientos de analisis.

Directriz para Ja acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucian Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N° 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosaric de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

PG - Paguete Globular

PFC - Plasma Fresco Congelado

PQ - Plaquetas

CRIO - Crioprecipitado

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente
Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio de | Sclicitud de Donacidn de Sangre
g Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN - Brefia Campafa de Donacién
Voluntaria
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion (Puesto)
generan
Lavado de Manes Clinico.
Colocacidn de Guantes fimpios. Médi
Colocacion del Mandilén limpio. 1. Registro en | Area de P:téllco(;o
Retirar los Hemocomponentes cue se ' Acta de Fracciona- yio
encuentran en cuarentena (PG, PFC, PQ y Crio) Eliminacion | miento del Licenciado
verificando sus codigos en el Sistema de Banco Servicio de Tecndlogo
de ._?,angre. 2. Registro en | Hemoterapia y | Médico del
Verificar los Resultados de las Prugbas de sisterna Banco de Servicio de
Inmunoserologia e Inmunohematologia, informatico de | Sangre del Hemoterapia
gliminando los Hemocomponentes que NO se Banco de INSN - Brefia | y Banco de
encuentren calificados. Sangre Sangre del
Observar la presencia de hemdlisis o signos de (NSN - Brefia
contaminacion, volumen inadecuado, falta de
swirding y eliminar los Hemocomponentes NO
adecuados.
Observar la fecha de vencimiento de los
Hemocomponentes y eliminar los que se
encuentren vencidos.
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Colocar los Hemocomponentes eliminados en
una Bolsa Roja para su descarte por el Area de
Saneamiento Ambiental del INSN - Brefia.

Registrar en el Acta de Efiminacion de
Hemocemponentes y en el Sistema Informatico
de Banco de Sangre.

Otro: No corresponde codige CPMS

Procesos Fraccionamiento, Validacién y Eliminacién de Hemocomponentes
Relacionados

Anexos ANEXO 8.10 FLUJOGRAMA DE ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES EN
BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacién

Nombres y Unidad de Firmay Sello Fecha
Apellidos QOrganizacion

Elaborado por: Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Casiillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomeé
Ramirez Ldcar

Aprchado por:

Control de Cambios

Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento -

NETITUTO NACKONAL DE 3
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7.4.7 Procedimiento para el Filtrado de Paquete Globular y Plaquetas.

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO

CODIGO

Procedimiento para Filtrado de Paquete
VERSI!ON

Globular y Plaquetas

01

Datos generales del

3roced|m|ento

Objetivo del
procedimiento

Obtener unidades de PG y PQ, ¢on un recuento nulo 0 muy bajo de leucocitos,
para reducir al minimo la produccidn de citoquinas, disminuyendo ¢l riesgo de
reacciones postransfusionales no hemoliticas.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

Nerma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacién de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N°® 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucién Ministerial N°® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Szalud para la Acreditacién

de Establecimigntos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DC1).

Siglas

PG - Paguete Globular

PQ - Plaguetas -

Requisitos para iniciar el procedimiento

Nﬂ

Descripcion del requisito

Fuente

1

Solicitud Transfusional

Médico tratante del paciente

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion (Puesto)
generan
Lavado de Manos Clinico. .
Colocacién de Guantes limpios. Registro en - Area de . .
Colocacion del Mandilon limpio. . sistema Fracciona- Licenciado
(nmediatamente después del fraccionamiento del | informatico de miento del Tecndlogo
PG o las PQ, recién extraidos, verificar los Banco de Servicio de Médico del
resultados del tamizaje, pruebas Sangre Hemoterapiay | Servicio de
Inmunochematolégicas y evaluacion de la ficha del Banco de Hemoterapia
postulante. Sangre del y Banco de
Cerrar las pinzas de Ias tubuladuras de la bolsa INSN - Brefia Sangre de_I
INSN - Breha

del filtro.

Con el uso del conector estéril, unir las tubuladuras
de la bolsa de PG o PQ, al filtro respectivo {el filtro
para PG es diferente del de PQ).

Colocar la bolsa con el PG o PQ suspendida con
tas tubuladuras hacia abajo, abrir la pinza de la
tubuladura de la bolsa hacia el filtro y permeabilizar
la tubuladura en fa unidén hecha con ei conector.

Esperar a que decante todo el contenido de la
bolsa original, sin forzar el paso de!
hemocomponente,




Cuando todo el contenido haya pasado a la bolsa
del filtro, eliminar el aire, haciendo que pase a la
bolsa original.

Conservar los Hemoecomponente validados a una
temperatura adecuada para cada
Hemocomponente.

Colocar las efiquetas de lote y sello de calidad y
rotular la unidad como filtrada, poner el nombre del
pacientg, para reservarla,

Conservar los Hemocomponente filtrados a una
temperatura adecuada para cada
Hemocomponente,

Registrar en &l sistema que la unidad es
leucorreducida.

Otros: No tiene ¢cédigo CPMS

Procesos Fraccionamiento, Validacion y Eliminacion de Hemocomponentes

Relacionados

Anexos ANEXO 8.11 FLUJOGRAMA DE FRACCIONAMIENTC DE UNIDADES EN

BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacién

Nombres y Unidad de

Apeillidos Organizacion

Firma y Sello

Fecha

Elaborado por: Dra. Lydia Eva

Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Dra. Patricia
Revisado por: Salomé
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccidn del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.4.8 Procedimiento para ¢l lavado de Paquete Globular.

NOMBRE DEL Procedimiento para el lavado de Paquete | CODIGO

PROCEDIMIENTO Globular VERSION | 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Reducir la concentracién de leucocitos y remover restos celulares, para prevenlr
procedimiento reacciones alérgicas recurrentes o graves.

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del
procedimiento Instituto Nacional de Salud del Nifo.

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditaciéon de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base Normativa Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resclucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N°® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién
de Establecimientes de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Sequridad y Salud en ¢l trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO).
| Siglas PG - Paquete Globular
Requisitos para iniciar el procedimiento
N°® Descripcién del requisito Fuente
1 | Solicitud Transfusional Meédico tratante del paciente
Secuencia de Actividades :
Descripcion de [a Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se generan | Organizacion {Puesto)
Lavado de Manas Clinico.
Colocacidn de Guantes limpios. 1. Registro en 1. .
Colocacion del Mandilon limpio. formato de Area de Licenciado
Llenar una bolsa de transferencia con NaC] 0.9% | Centrifugacion y | Fracciona- Tecndlogo
(Bolsa N°2) cuidando de mantener la asepsia, | Fraccionamiento | miento del Medico del
para ello limpiar previamente la tapa del frasco . Servicio de' Servicio de‘
de NaCl0.9% con alcohoi 70° y mantener | 4 Registroen | Hemoterapiay | Hemoterapia
cublerta la superficie con un algodén con alcohol | | Sistema Banco de y Banco de
hasta el momento de perforar el tapén de jebe | Informaticode | Sangre del Sangre del
con el conector de la bolsa de transferencia. Bg;ﬁ;rge INSN - Brefia | INSN - Brefia

Haciendo uso del conecior estéril, conectar a la
bolsa del PG Filtrado {Bolsa N°1) la Bolsa N°2 y
una bolsa de transferencia vacia que sera la
Bolsa N° 3.

Abrir la conexidn de la Bolsa N°2 hacia la Bolsa
N°1 y dejar pasar el NaC1 0.9% hasta alcanzar un
volumen de 420 a 450 ml. Detener &l paso
realizando un nude parcial en la tubuladura,
Homogenizar ia Bolsa N°1, suavemente.
Centrifugar a 2200 RPM por 8 minutos las Bolsas
Ne 1, 2y 3. (Programa 11).

Con el fraccionador manual retirar todo el
sobrenadante e incluso una pequefia cantidad de
Globulos Rojos hacia la bolsa vacia. (de |a Bolsa
N° 1 hacia la Bolsa N°3)




Separar la Bolsa N°3 que contiene &l
sobrenadante y eliminarla.

Desatar el nudo parcial de la Bolsa N°2 y dejar
pasar aproximadamente 40 ml de NaCl 0.8% o
hasta llegar al volumen inicial del Paquete

Glchular, para resuspender los Glébulos ROJos.

Otros: No tiene cédigo CPMS

Procesocs Fraccionamiento, Validacién y Eliminacién de Hemocomponentes

Relacionados

Anexos ANEXO 8.11 FLUJOGRAMA DE FRACCIONAMIENTO DE UNIDADES EN BANCO

DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacién

Nombres y Unidad de
Apellidos Organizacion

Firma y Sello

Fecha

Dra. Lydia Eva
Elaborado por: | Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salome
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccion del
procedimiento

Descripcién del cambio

59

MINISTERIC D8

TITOYO nal vOMAL

WC, PATRICH 4l AT




7.4.9 Procedimiento para el lavado de Plaguetas.

NOMBRE DEL Procedimiento para el lavado de Plaquetas CODIGO

PROCEDIMIENTO VERSION | 01

Datos generales del procedimiento . _

Objetivo del Reducir la concentracion de leucocitos y remover restos celulares, para prevenir
procedimiento reacciones alérgicas recurrentes o graves,

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto
procedimiento Nacicnal de Salud del Nifio,

Norma Técnica Peruana (SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacién de los
procedimientos de anélisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N°® 26842,

Base Normativa [ Ley N° 27657 - Ley del Minisierio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucidn Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DOT).
Siglas PQ — Plaguetas :
NaCl: Cloruro de Sodic

Requisitos para iniciar el procedimiento :
N° Descripcién del requisito Fuente
1 | Solicitud Transfusicnal Medico Solicitante
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de | Responsable

gue se generan | Organizacién {Puesto}

Lavado de Manos Clinico.

‘Colocacion de Guantes limpios. 1. Registroen | Area de Licenciado
Colocacion del Mandilon limpio. _ formato de Fracciona- Tecnélogo
Centrifugacion y | mienfo del Medico del

Pasar las Plaquetas Simples o por aféresis,

filtradas, a una bolsa de transferencia, seré la Fraccionamiento | Servicio de Servicio de
Bolsa N¢1, . Hemoterapia | Hemoterapia
Cohectar una bolsa de transferencia vacia {Bolsa 2. Registro en SéBanCOddT )éBancoddnle
N°2) usando el conector estéril, sin abrir la ~sistema angre de angre de
conexion, a Ja Bolsa Ne1. informatico de | INSN - Brefia | INSN - Brefia
Centrifugar a 2200 RPM durante 8 minutos Banco de

Sangre

(Programa 11) {Belsa N°1 + Bolsa N°2).

Con el fraccionador manual retirar todo el
sobrenadante (plasma) hacia la bolsa vacia. (de la
Bolsa N°1 a la Bolsa N°2)

Llenar una bolsa de transferencia con un volumen
de NaCl 0.9% similar al de la Bolsa Ng1, (Bolsa
N°3} cuidando de mantener la asepsia, para ello
limpiar previamente la tapa del frasco de NaCl0.9%
con alcohel y mantener cubierta la superficie con
un algoddén con alcohol hasta el momento de
perforar el tapon de jebe con el conector de la
bolsa de transferencia.

Conectar Iz Bolsa N°3 a la Bolsa N°1, pasar un
volumen de 0.9% de acuerdo con el peso del
paciente a la Bolsa N°®1, para asegurar que se
utilice todo el hemocomponente.




Separar la Bolsa N°3 vy eliminarla.

Resuspender suavemente las plaguetas en el NaCl
0.9% y dejar reposar sobre la mesa, durante una
hora. (El tiempo puede prolongarse, si las
plaguetas no se han desagregado.

Dejar reposar las plaguetas en agltamon suave
durante una hora.

Transfundir inmediatamente.

Otros: No tiene codigo CPMS

Procesos Fraccionamiento, Validacién y Eliminacidn de Hemocomponentes

Relacionados

Anexos ANEXO 8.3 FLUJOGRAMA DE EXTRACCION DE AFERESIS DE PLAQUETAS
EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escuderc
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por;

Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lidcar

Aprobado por:

Control de Cambios

Versidn

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.5 RECEPCION Y ATENCION DE SOLICITUDES TRANSFUSIONALES

7.5.1 Procedimiente para la Recepcién de Solicitudes Transfusionales.

7.5.2 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad en Gel Automatizada.

7.5.3 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad Manual en Gel.

7.5.4 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad Manual en Caliente.

7.5.5 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueha de Compatibilidad Manual en Tubo,

7.5.6 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad Manual en Tubo en
Caliente.

7.5.7 Procedimiento para la Entrega de Hemocompenentes.

7.5.8 Procedimiento para la Recepcién de Hemocomponentes Devueltos sin Transfundir.

7.5.9 Procedimiento para la Eliminacidn de Hemocomponentes devueltos . .
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7.5.1 Procedimiento para la Recepcion de Solicitudes Transfusionales.

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento para la Recepcion de CODIGO

Solicitudes Transfusionales VERSION | 01

Datos generales dei procedimiento

procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para proveer Hemocomponentes a los
procedimiento usuarios que lo requieran.
Alcance del” Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo It del Instituto

Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana I1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacién de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacién de Laboraterios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050-MINSA/DGSP-V02Z Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas Hio: Hematocrito

Hb: Hemoglobina

HC : Historia Clinica

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito

Fuente

1 Solicitud Transfusional del Paciente

Médico Tratante de! paciente

Secuencia de Actividades

Programada, Nombre completo, DNI y Firma del
Padre o Tutor, Hemocomponentes Solicitados,
Volumen yfo Cantidad de Unidades, las solicitudes
deben ir acompafadas de la solicitud de analisis
sellada por el SIS o canceladas.

Caolocar el Sello de Recepcion de la Salicitud,
indicando |a fecha y hora de Recepcidn.

Indicar al personal que trae la solicitud registrar los
datos en el formato recepcidn de solicitudes.

Las solicitudes de Paquete Globular Urgentes se
procesan como prioritarias,

Las solicitudes de Plaquetas, Aféresis, Plasma

Descripcidn de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacién {Puesto)
generan
Lavado de Manocs Clinico.
Colocacién de Guantes limpios,
Colacacidn de Mandilén limpio. - . .
Al recibir la Solicitud Transfusional, verificar que Jos | |- Formato | Areade Licenciado
datos sean legibles y estén completos: Nombre del | TecePeion | Gompatibilidad | Tecnélogo
Paciente, Namero de Historia Clinica, Servicio de _c_le del Semmg de Medl_c? del
Procedencia, Grupo Sanguineo, Hto/Hb, Recuento | Soficitudes | Hemoterapiay | Servicio de
de Plaquetas si la solicitud es de Plaquetas, Banco de Hemoterapia
Diagnéstico, Sello y Firma del Médico solicitante, Sangre del y Banco de
Fecha y Hora de Transfusion, si es Urgente o INSN - Brefia | Sangre del
INSN - Brefia
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Fresco Congelado o Crioprecipitado, son atendidas
inmediatamente, anotando en la parte posterior de la
solicitud los datos del Hemocomponente a entregar:
Tipo, Grupo Sanguineo, Nimero de Lote, NOmero de
Sello de Calidad, Volumen, Sello y Firma de quien
entrega, Nombre de quien lo recoge y colocar la
etiqueta de despacho en las columnas de fecha y
hora.

Ingresar en el Sistema de Laboratorio la
compatibilidad y las pruebas auditadas o canceladas
en la solicitud de analisis y anotar el formato
generado.

Las solicitudes transfusionales Urgentes se reciben
durante las 24 horas. Las solicitudes transfusionales
de paquete globular programadas son recibidas de
07:00 a 17:00 horas, después de las 17:00 horas
solo se reciben solicitudes urgentes,

Otros: No corresponde codigo CPMS

Procesos Recepcién y Atencidn de Solicitudes Transfusionales
Relacionados
‘Anexos
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Elaborado por: Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Ange!
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé
Ramirez l.dcar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccidn del

procedimiento

Descripcion del cambio
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7.3.2 Procedimientc Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad en Gel Automatizada.

NOMBERE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimjento Analitico Estandarizado de

CODIGO | 98922

Prueba de Compatibilidad en Gel VERSION | 01

Automatizada

Datos generales del proce

dimiento

Objetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacién de la
Prueba de Compatibilidad en pacientes en suero o plasma enfrentandolos
con Globulos Rojos del donante mediante el métedo de Aglutinacién en
Gel.

Alcance dei
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo || del
Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de
los procedimientes de andlisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios ¢linicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 458-2007/MINSA, gue aprueba la Norma Técnica
de Salud N°® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N? 29783 ~ Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N*® Desc

tipcién del requisito Fuente

Solicitud Transfusional del Paciente

Médico Tratante del paciente

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos | Unidad de | Responsable

que se Organizaci (Puesto)
generan

Lavado de Manos. '

Colocacion de Guantes limpios.

Colocacién del Mandilén limpio. . .

Imprimir etiqueta con codigo de barras de Resuftado | Area de Licenciado

procedimiento del paciente y pegarta en el tubo Impreso de Ja | Inmuno- | TecnGlogo

con la muestra del paciente Prueha. Hematolpgl Med[cg del

Imprimir etiqueta con el cédigo de barras de la . del Serviciq Servicio deA

unidad a compatibilizar y pegarla en el tubo gue RGQ'SF“? enla | de Hemoterapia

centiene una alicuota de los globutos rojos de la solicitud Hemoterap| y Banco de

unidad transfusional | y Banco de| Sangre del

Colocar los tubos en el rack correspondiente, de los QJatos Sangre del | [NSN - Brefia

introducirlo en el equipo IH-500 y programar el de la unidad y | INSN - Brer

equipo para la compatibilidad resultado de

El equipo hace una suspension de los globules ia prugbg de

rojos al 0.8% (1mi ID-Diluent 2 + 10ul Glébulos | SoMpatibilidad

rojos de |a unidad), luego dispensa 50ul de la

suspensidn de gldbulos rojos a la camara de

reaccion de la tarjeta y 25ul de suero o plasma del

paciente, incuba por 15 minutos, luego centrifuga

por 10 minutes, al final toma una fotografia de la
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tarjeta y lee la reaccidn, emite un resultado que
debe ser validado por el tecndlogo médico y es
exportado al sistema Lis Bhcore.

Retirar los tubos del equipo.

Validar en el sistema Bbcore la prueba de
compatibilidad

Generar las etiquetas de compatibilidad gue se
pegan en la solicitud transfusional, en el tubo
donde se guarda un segmento de la tubuladura
de la unidad y en la tarjeta que identifica a la
unidad a transfundir.

Reservar la unidad en la bandeja de unidades
compatibilizadas en la consegrvadora de sangre.

| Guardar el tube con el segmento de tubuladura en

la caja correspondiente

Otros

Procesos Relacionados

Recepcion y Atencién de Solicitudes Transfusionales.

Anexos ANEXO 8.12 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacién '
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaboradoe por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Galtardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salome
Ramirez Licar

Aprobado por;

Control de Cambios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.5.3 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad Manual en Gel

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento Analitico Estandarizado de
Prueba de Compatibilidad Manual en Gel

CODIGO

86922

VERSION

01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar el procedimiento para la déterminacién de la Prueba de
Compatibilidad en pacientes en suero o plasma enfrentandolos con Globulos Rojos
del donante mediante el método de Aglutinacién en Gel.

Alcance del

procedimiento Nacional de Safud del Nifio.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

procedimientos de analisis.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacién de Laheratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Bas¢ Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS ¢13-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N” 29783 - Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos v Definiciones (DIDAP-PA-DO1),
Siglas
Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcidn del requisito Fuente

1 Solicitud Transfusional del Paciente

Médico Tratante del paciente

Secuencia de Actividades

Luego se centrifuga la tarjeta por 10 minutos en la
ID - Centrifuge.

Luego se lee e interpreta la reaccion.

sdlidos biocontaminados.

Se elimina la tarjeta en el depdsito de ios desechos

Validar en el sistema Bbcore ia prueba de
compatibilidad

Generar las etiquetas de compatibilidad que se

pegan en la selicitud transfusional, en el tubo donde
se guarda un segmento de la tubuladura de la unidad
y en la tarjeta que identifica & ia unidad a transfundir.

Descripcion de Ia Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion (Puesto)
generan
Lavado de Manos.
Colocacién de Guantes limpios.
Colocacidn det Mandiién limpio. . . .
Se prepara una suspension de 1os GI6bulos Rojos Registro en la | Area de Licenciado
de la unidad al 0,8% (1ml [D-Diluent 2 + 10ul solicitud ¥ Inmuno- Tecnalogo
Glébulos rojos de la unidad). transfusional hematolgg_ia Medl_cp del
Se dispensa 50ul de fa suspensian de gidbulos rojos | 0€ los datos | del Servicio | Servicio de
a la camara de reaccién de Ja tarjeta. delaunidad y | de . | Hemoterapia
Se dispensa 25ul- de suero o plasma del paciente. resultado de Hgmoterapla y Ba?’°° de
Luego se incuba Ja tarjeta por 15 minutos en el 1D - la prue_bg_ de |y Bancode Sangre del
Incubator L. compatibilidad | Sangre del INSN - Brefia
INSN - Brefia
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Reservar [a unidad en la bandeja de unidades
compatibilizadas en la conservadora de sangre.

Guardar el tubo con el segmento de tubuladura en la
caja correspondiente

Otros

Procesos
Relacionados

Recepcidn y Atencion de Solicitudes Transfusionales.

Anexos ANEXO 8.12 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacién
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.,
Miguel Angel
Escuderc
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Veorsion

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.5.4 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad Manual en Gel en
Caliente ' '

NOMBRE DEL | Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba | CODIGO | 86922
PROCEDIMIEN de Compatibilidad Manual en Gel en Caliente VERSION | 01

TO :

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del Describir v estandarizar el procedimiento para la determinacién de la Prueba de

procedimiento | Compatibilidad en pacientes, en suero o plasma enfrentandolos con Globulos Rojos
del donante mediante el método de Aglutinacion en Gel, a 37°C, para eliminar la
reaccién de aglutininas frias.

Alcance del -Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto
procedimiento | Nacional de Salud dej Nifo.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa [ Ley N° 27857 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°® D50-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 20783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

| Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripeion del reqguisito Fuente

1 { Sulicitud Transfusional del Paciente - | Médico Tratante

Secuencia de Actividades

Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de | Responsab

gue se Organizacio | le (Puesto)
generan n

Lavado de Manos.

Colocacion de Guantes limpios,
Colecacion del Mandildn jimpio.

Se prepara todo el material y reactives previamente I Resultaddol .IArea deh _Il__icenleiado
incubandolos a 37°C antes de iniciar el procedimientg. | 'MPres0 dela | inmunanema | | ecnologo
Prueba. tologia del Médico del

Se prepara una suspension de los Globulos Rojos del

donante al 0,8% (1ml ID-Diluent 2 + 10ul Glébulos ﬁemctio de ﬁer\nctlo de
rojos del donante). emoterapia emoterapl

Se dispensa 50ul de la suspension de gldbulos rojos a y Banco de ay Banco

la cAmara de reaccidn de la tarjeta. Sangre det de Sangre

- INSN - Brefia | del INSN -
Se dispensa 25ul de suero ¢ plasma del receptor. Bref

- - - refia

Luego se incuba la tarjeta por 15 minutos en el ID -
Incubator L.
Luego se centrifuga la tarjeta por 10 minutos enla D -
Centrifuge.

Luego se lee e interpreta la reaccion.
Se elimina la tarjeta en el depdsito de los desechos

sdlidos.
Se valida el resultado y se ingresa al sistema Lis
BBCore.
Otros
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Procesos
Relacionados

sangre.

Evaluacion Inmunohematolégica de Pacientes, Unidades y Donantes de

Anexos ANEXO 8.12 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacién
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.5.5 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad Manual en Tubo.

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento Analitico Estandarizado de CODIGO 86922

VERSION [ 01

Prueba de Compatibilidad Manual en Tubo

Datos generales del procedimiento -

Objetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar e} procedimiento paré la determinacion de la Prueba de
Compatibilidad en pacientes en suero ¢ plasma enfrentandoles con Gldbulos Rojos del
donante en forma manual en tukbo

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicic de Hémoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituio
Nacional de Salud del Nifio. '

B

procedimientos de analisis.

Norma Técnica Peruana I1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacién de Laboratorios ¢linicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N°® 26842,

ase Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicies Médicos de Apoyo

Ley N°® 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripeién del requisito Fuente
1 | Solicitud Transfusional del Paciente Medico Tratante

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
gue se Organizacion {Puesto)
generan
Lavado de Manos.
Colocacidn de Guantes limpios.
Colocacion del Mandilén limpio.
Se prepara una suspension de los Glébulos Rojos , .
del donante al 5% previamente lavados 3 veces Resultado | Area de . Licenciado
(380ul Solucion salina + 20ul Globulos rojos de la | IMPreso de la | Inmunohematologia | Tecndlogo
unidad a compatibilizar). Prueba. del Serwcp de Médl_cg del
Se rotula el tubo donde se va a procesar la prueba. Hematerapia y Servicio deA
Se dispensa 50ui de la suspensidn de gldébulos Balnco de Sanqre Hemoterapia
rojos en el tube y 100ul del suero o plasma del del INSN - Brefia y Banco de
paciente. Sangre del_
INSN - Brefia

Se centrifuga el tubo a 1000RPM por 1 minuto.

Leer y anotar el resuitado.

Agregar 2 gotas de Albumina bovina al 22%.

Se centrifuga el tubo a 1000RPM por 1 minuto.

Leer y anotar el resultado.

Se incuba el tubo a 37°C por 15 minutos a 30
minutos.

Se centrifuga el tubo a 1000RPM por 1 minuto.

Leer y anotar el resultado.

Lavar e! fubo 4 veces Con solucion salina al 0,9%y
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eliminar por completo el sobrenadante final.
Agregar 2 gotas de Antigiobulina humana {Suero de
Coombs). :
Se centrifuga el tubo a 1000RPM por 1 minuto.
Leer y anotar el resuitado. :
Se valida el resultado y se ingresa al sistema Lis
BBCore.
Qtros '
Procesos Evaluacion Inmunohematoldgica de Pacientes, Unidades y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXOC 8.12 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA
Aprobacién
Nombres ¥ Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion
Elaborado por: Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe
Lic. T.M.
Miguel Ange!
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lucay
Aprobado por:
Gontrol de Cambios
Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.5.6 Procedimiento Analitico Estandarizado de Prueba de Compatibilidad Manual en Tubo en

Caliente.
NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado de CODIGC 86922
PROCEDIMIENTO| Prueba de Compatibifidad Manual en Tubo VERSION o1

en Caliente

Datos generales del procedimiento

Obijetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion de la Prueba de
Compatibilidad en pacientes en suero 0 plasma enfrentandolos con Glébulos Rojos de
la unidad a transfundir, mediante la técnica en tubo a 37°C para eliminar 12 reaccién de
agiutininas frias.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Insiituto
Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

Norma Téchica Peruana 1SO 151 89:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de andlisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 27657 - Ley del Mhinisterio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para fa Acreditacion de
Establecimientos de Sajud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de 1érminos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas RPM: Revoluciones por minuto
| olgla

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Solicitud Transfusional del Paciente Médico Tratante
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacién (Puesto)
generan
Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpics.
Colocacion del Mandilén limpia.
Se prepara todo el Material y Reactivos previamente
incubandolos a 37°C antes de iniciar el '
procedimiento. . .
Se prepara una suspension de fos Gléhulos Rojos Resuitado Area de L|cen§lado
del donante al 5% previamente lavados 3 veces Impreso defa | Inmunohemato Teycrgologo
(2800 Solucion salina + 20ul GIgbulos rojos del Prueba. | logia def Médico del
donante). Servicio de_ Servicio de_
Se rotula of tubo donde se va a procesar la prueba. \;emot%rapla ¥ Egmc;t%rapla Y
Se dispensa 50ul de la suspension de globulos rojos S:::C?e gel Sagcre c?el
en el tubo y 100ul del suero o plasma del paciente. INSI?I - Brefia INSEI . Brefia
Se centrifuga el tubo a_1000RPM por 1 minuto.
Leer y anotar el resultado.
Agregar 2 gotas de Albumina bovina al 22%.
Se centrifuga el tubo a 1000RPM por 1 minuto.
Leer y anotar el resultado.
Se incuba el tubo a 37°C por 15 minutos por 30
minutos. J
MINISTER
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Se cenfrifuga el tubo a 10C0RPM por 1 minute.
Leer y anotar el resultado.

Lavar el tubo 4 veces Con solucion salina al 0,9%y
eliminar por completo el sobrenadante final.
Agregar 2 gotas de Antiglobulina humana (Suerc de
Coombs).

Se centrifuga el tubo a 1000RPM por 1 minuto.

Leer y anotar el resultado.

Se valida e resultado y se ingresa al sistema Lis
B8BCore.

Otros

Procesos “Evaluacién inmunchematologica de Pacientes, Unidades y Donantes de sangre.
Relacionados

Anexos ANEXO 8.12 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
COMPAT!BILIDAD EN BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacion

Nombres y Unidad de | Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Dra. Lydia Eva
Elaborado Sonco Quispe
por:
Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lie. TM. Elisa Ysabel
Rivero Gallardo

Revisado por: | Dra. Patricia Salomé
Ramirez Lucar

Aprobado
por:

Control de
Cambios

Versidn Seccidn del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.5.7 Procedimiento para la Entrega de Hemocomponentes.

- g

NONMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

CODIGO
VERSION

]

Procedimiento para la Entrega de
Hemocomponentes

01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar el procedimiento para la entrega de hemocomponentes.

Alcance de)
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios ¢linicos. DA-acs-180.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050~

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 —Ley de Seguridad ¥ Salud en el trabajo

‘jorma Tecnica Peruana 1SO 151 892014 Requisito E10 Documentacion de los

Ver Glosario de T&rminos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1),

PG Paquete Globular

PFC: Plasma Fresco Congelado

P, Plaquetas simples

Definiciones
Siglas
AF: Aféresis de plaguetas

Crio: Crioprecipitado

Requisitos para iniciar el procedimiento

Verficar la disponibilidad de
solicitados

Buscar 'as unidades solicitadas en las
conservadoras y/o congetadoras

hemocomponentes

N°® Descripcion del requisito Fuente
| 1 | Solicitud Transfusional del Paciente Médico Tratante
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad pocumentos Unidad de Responsable
que se Organizacién (Puesto)
_generan

Lavado de Manos.

Colocacion de Guantes impios. . . . )

Colocacion del Manditdn limpio. 1. Etiqueta de | Area de . L1cenqado

Al acercarse el personal del servicio det paciente, desp‘acho‘ lnmunOl'[ematologla Te{cqologo

verificar gue traiga el medio de transporte 2. Registro en | del Servicio de Médico del

adecuado a) hemocomponente que recogera. Libro de Hemoterapia ¥ Servicio d&

( Las cajas de transporte de Sangre, Plaquetas ¥ Transfusiones | Banco de Sanqre Hemoterapia

plasma Fresco Congelado) del INSN - Brefa y Banco de

Las unidades de PFC, PQ, AF, Crio, s€ entregan Sangre del

en el momento que se acerca el personal del INSN - Brefia

servicio del paciente, las unidades de PG se

entregan luego de ser compatibilizadas, por lo

que, si a solicitud s Urgente, se informa la hora

en que puede ser recogido o si es programada la

hora de recojo la determina el médico tratante.

Verificar que los datos anotados en la solicitud

sean correctos.
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correspondientes, de acuerdo con el grupo
sanguineo del paciente y volumen requerido.

Registrar en la parte posterior de la solicitud
transfusional, en los recuadros correspondientes
los datos: Tipo de hemocomponente, Grupo

de sello de calidad, volumen, sello y firma del

recoge el hemocompenente.

Sanguineo de la unidad, namero de lote, nimero

tecndlogo que entrega y nombre del personal que

’» Registrar en el LisBBcore los datos de cada

unidad a entregar, €n el procedim‘.ento que le

despacho por hemocomponente.

corresponde al paciente, generando 2 stiquetas de

Pegar las etiquetas de despacho: una en a

solicitud, en las columnas de fecha y hora en la
linea de los datos anotados y 1a otra en la tarjeta
gue se adosa al hemocomponente.

Anotar en e Libro de Transfusicnes todos los
datos del paciente, 1a unidad, quien entrega y
quien recibe.

(Labonet) cada unidad entregada, marcandoe 1as
pruebas que te corresponden, se genera un
namero de fermato para cada unidad y este

Registrar en el sistema informatico de laboratorio

numero se anota al borde derecho de la solicitud.

Guardar la solicitud en el folder de Salidas

Otros: No corresponde codigo

Procesos Relacionados

Procedimiento pa

ra 1a Recepeion de Solicitudes Transfusionales.

Procedimiento para la Prue

ba de Compatibilidad

Anexos 8.9 FLUJOGRAMA DE ALMACENAMIENTO DE l.!NIDADES
EXTRAIDAS EN BANCO DE SANGRE INSN- BRENA
B
Aprobacidn
Nombres y Unidad de Firma y Selio Fecha
Apellidos Organizacién

Dra. Lydia Eva

Elaborado por: Sonco Quispe

Lic. T.M. Migue!
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa Ysahel
Rivero Gallardo

Dra. Patricia Salomé

Revisacdo por: Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del procedimiento |

Descripcion del cambio

L

76

MINISTERIOTH

INSTITUTS NACIO




7.5.8 Procedimiento para la Recepeion de Hemocomponentes Devueltos sin Transfundir.

NOMBRE DEL Procedimiento para la Recepcion de CODIGO

PROCEDIMIENTO Hemocomponentes Devueltos sin VERSION 01
transfundir

Datos generales del procedimienio .

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la recepcion de hemocemponentes

procedimiento | devueitos sin transfundir.

Alcance del Area e trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I} del Instituto

rocedimiento Nacional de Salud del Nifio.

procedimientos de andlisis.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisitc E10 Documentacion de 1os

Ley General de Salud N° 26842,

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Base Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS _
Normativa Resolucion Ministerial N 456-2007;‘MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°

050-

Salud y Servicios Medicos de Apoyo
Ley N° 20783 - Ley de Seguridad vy Salud en el trabajo

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de

Definiciones Ver Glosario de Términos ¥ Definiciones (D'.DAP«PA—DOH,

Siglas PG: Paquete Globular
PEC: Plasma Fresco Congelado

PO Plaquetas simples

AF. Aferesis de plaquetas

Crio: Crioprecipitado

uisitos para iniciar ol procedimiento
Descripcion del re uisito

Fuente
Soticitud Transfusional del Pacienie Médico Tratante

1
Secuencia de Actividades

| Anotar en el Libro de Transfusiones, en el

Descripcion de la Actividad Document Unidad de Responsable
os que se Organizacion (Puesto)

_ generan
Lavade de Manos.
Colocacion de Guantes limpios. . , . .
Colocacion del Mandilon fimpio. Registro Area de Licenciado
Aj acercarse el personal del servicio del enLibro | Inmunohemato Tecndlogo Medico
paciente, con unidades para devolver, buscar de |logiadel del Servicio d&
la solicitud transfusional correspondiente y Transfusio | Sesvicio d& Hemoterapia ¥
poner el seflo de DEVUELTO, anotar la hora nes Hemoterapia y | Banco de Sangre
y fecha. Banco de del INSN - Brefia
Verificar que las unidades (PG, PFC, PQ, AF, Sangre del
Crio} no hayan estado fuera del Banco de INSN - Brefia
Sangre mas de tres horas ¥ deben haberse
mantenido en condiciones similares a las del
almacenamiento en Banco de Sangre, de lo
contrario se eliminaran
Verificar que ia integridad de las bolsas no
haya sido alterada, de lo contraric se
eliminara la unidad. *x
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renglén donde se anoté la salida, enla
columna de observaciones, que la unidad fue
devuelta v si se elimina o regresa al stock.

Registrar el reingreso de la unidad en el
sistema Bbcore o la eliminacion, segun
corresponda.

Si la unidad regresa al stock, guardarla en el
conservador correspondiente, sila unidad
debe ser eliminada, registrar la eliminacion en
el Acta y descartar la bolsa en el Area de
Eliminacién.

Guardar la solicitud en el folder de Salidas

Qftros: No corresponde cédigo CPMS

Procesos Relacionados

Procedimiento para la Recepcion de Soficitudes Transfusionales.

Procedimiento para la Prueba de Compatibilidad

Anexos ANEXO 8.9 FLUJOGRAMA DE ALMACENAMIENTO DE UNIDADES
EXTRAIDAS EN BANCO DE SANGRE INSN- BRENA
Aprobacién .
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Liucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccidn del Descripcion del cambio
procedimiento )
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7.5.9 Procedimiento para la Eliminacién de Hemocomponentes Devueltos.

NOMBRE DEL Procedimiento para la Eliminacidn de CoBbIGO

PROCEDIMIENTO VERSION 01

Hemocomponentes Devueltos

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para'la eliminacion de hemocomponentes
procedimiento devuelios en condiciones no adecuadas.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo | del Instituto

procedimiento Nacional de Salud det Nifio.

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinices. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médices de Apoyo

Ley N° 29783 ~ Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Biglas PG - Paguete Globular

PFC - Plasma Fresco Congelado

PQ - Plagueias

CRIQ - Crioprecipitado

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio | Solicitud de Donacion de Sangre

1 | de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefa

Campaiia de Donacion Voluntaria

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion {Puesto}
generan

Lavado de Manos.
Colocacién de Guantes limpios,
Colocacion del Mandilén limpio. Registro en | Area de Licenciado
Luego de recibir las unidades devueltas, si fueron Acta de Inmunohematologia | Tecndlogo
devueltas en el transcurso de tres horas desde la | Eliminacidn | del Servicio de Médico del
salida, verificar el estado de conservacion: Hemoterapia y Servicio de
PEC y Crio, no descongelados, PQ (simples o por Banco de Sangre Hemoterapia
Aféresis), sin refrigerar, PG se mantuve a del INSN - Brefia y Banco de
temperatura entre 6 — 8§ °C. Sangre del
Las etiquetas deben estar intactas. INSN - Brefia

lL.as bolsas no deben haber sido abiertas, no deben
tener insertado el transfusor.

$i cumple todas las condiciones, la unidad regresa
a la reserva.

Si la bolsa no cumple con alguna de las
condiciones anteriormente mencionadas, la unidad
debe ser eliminada.

Para eliminar la unidad se registra en ¢l sistema
Bbcore la eliminacidn y se pone el motivo.
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Registrar la eliminacion en el Acta de Eliminacion,
anotando el nimero de lote, Grupe Sanguingo de la
unidad, motiva de Ia eliminacion, el tipo de
hemocomponente, el volumen eliminade, la fecha y
el codigo del responsable de la eliminacion.

Luego de completar los registros, la bolsa debe ser
eliminada en el tacho destinado para el descarte de
unidades, ubicado en el drea de eliminacidn.

Las balsas devueltas después de una transfusion
son gliminadas en el tacho correspondiente,
registrando los datos Unicamente en el Acta de

Eliminacion.
Otros: No corresponde cddigo CPMS
Procesos Procedimiento para la Devolucion de Hemocomponentes
Relacionados
Anexos
Aprobacién
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion
Dra. Lydia Eva
Elaborado Sonco Quispe
por:
Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: | Dra. Patricia
Salomeé
Ramirez Lucar

Aprobado
por:
Control de
Cambios
Version Seccion del Descripcion del cambio

procedimiento
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7.6 EVAL_UACIC")N INMUNOHEMATOLOGICA DE PACIENTES Y DONANTES DE SANGRE

7.6.1
7.6.2
7.6.3
7.64
7.6.5
7.6.6
7.6.7
7.6.8
7.6.9

7.6.10
7.6.11

7.6.12

7.6.13

7.6.14

7.6.15

7.6.16

Procedimiento Analitico Estandarizado de Grupo Sanguineo y Factor Rh Automatizado.
Procedimiento Analitico Estandarizado de Grupo Sanguineo Manual en Gel.
Procedimiento Analitico Estandarizado de Fenotipo Rh Automatizado.

Procedimiento Analitico Estandarizado de Fenatipo Rh Manual en Gel.

Procedimiento Analitico Estandarizado del D Débil Automatizado.

Procedimiento Analitico Estandarizado del D Débil Manual en Gel.

Procedimiento Analitico Estandarizado del Rastreo de Anticuerpos Automatizado.
Procedimiento Analitico Estandarizado del Rastreo de Anticuerpos Manual en Gel.
Procedimiento Analitico Estandarizado de la Identificacidn de Anticuerpos
Automatizado.

Procedimiento Analitico Estandarizado de la Identificacion de Anticuerpos Manual en Gel.

Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Directo
Monolespecifico Automatizado.

Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Directo
Monoespecifico Manual en Gel.

Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Directo
Poliespecifico Automatizado.

Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Directo
Poliespecifico Manual en Gel.

Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Indirecto
Poliespecifico Automatizado.

Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Indirecto

Poliespecifico Manual en Gel.
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7.6.1 Procedimiento Analitico Estandarizado de Grupo Sanguineo y Factor Rh Automatizado.

) s
NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado | CODIGO 86900
PROCEDIMIENTO de Grupo Sanguineo y Factor Rh VERSION 01
Automatizado

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion de los Grupos

procedimignto Sanguineos y Factor Rh en pacientes y denantes en sangre total mediante el
método de Aglutinacién en Gel. '

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto

procedimiento Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana ISO 1518%:2014 Requisito E10 Documentacién de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba [a Norma Técnica de Salud
N 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 ~ Ley de Seguridad y Salud en ¢l trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1}.

Siglas GR: Glédhulos Rojos

SGR: Suspensién de Glébulos Rojos

Requisitos para iniciar ¢l procedimienfo

N° | Descripcion del requisito Fuente
1 Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Solicitud de Denacidn de Sangre
S?‘é;?o de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Campana de Donacion Voluntara
2 Saolicitud de Analisis para Determinacion de Grupo Médico Tratante del paciente

Sanguinec y Factor Rh

Secuencia de Actividades

Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se generan | Organizacidon {Puesto)

Lavade de Manos.

Colocacién de Guanies limpios.

Colocacién del Mandilén limpio. Resulfado Area de Licenciado
Imptimir y pegar fa etiqueta de procedimiento en el | impreso de la | Inmunohematol | Tecndlogo
tubo con la muestra. prueba ogia del Servicio | Médico del
Colocar la muestra centrifugada en el rack de de Hemoterapia | Servicio de
muestras, e introducirlo en el equipo IH - 500 y Banco de Hemoterapia
System, el cual lee el codigo de barras y Sangre del | y Banco de
automaticamente programa la o las pruebas INSN - Brefia Sangre del
solicitadas en el programa Bhbcore, para procesar. INSN - Brefia

El equipo realiza una suspensidon de gldbulos rojos
al 5% (500ul ID-Diluent 2 + 25ul GR del paciente o
donante).

Et equipo dispensa 10 uL de la SGR de la muestra
al 5% en los microtubos 1, 2, 3 y 4 de la tarjeta BIO-
RAD ID-Card Diaclon ABO/D + Reverse Grouping.

Luego dispensa 50ul del ID-Diacell A1 en el
micretubo 5 y 50ul del 1D-Diacell B en el microtubo 6
de la tarjeta BIC-RAD ID- Card Diaclon ABO/D +
Reverse Grouping.

"FF NEL SENAG)




Después dispensa 50ul de suero o plasma de la
muestra del paciente o0 donante en los microtubos 5

y 6.

Posteriormente, centrifuga la tarjeta por 10 minutos.

Lee la reaccién mediante una camara fetografica,
interpreta la lectura y reporta el resultado y
finalmente elimina la tarjeta.

Ih-500, poniendo alguna observacién en la veniana,
si fuera necesario, al validar el resultado, este pasa
por la interface al sistema Bbcore.

El tecnologo médico valida el resultado en el equipo

El tecndlogo médico valida el resultado en el
sistema Bbcore.

Qtros

Procesos Relacionados | Evaluacién (nmunohematoldgica de Pacientes y Donantes de sangre.

Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.

ANEXO 8.14 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE. EN
BANCO DE SANGRE INSN BRENA

Aprobacién

Nombres y Unidad de
Apellidos Organizacion

Firma y Sello

Fecha

Dra. Lydia Eva
Elaborado por: Sonco Quispe

Lic. T.M.
Migue! Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Saiomé
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Camhbios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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76.2 Procedimiento Analitico Estandarizado de Grupo Sanguineo Manual en Gel.
NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado | CODIGO 86900
PROCEDIMIENTO de Grupo Sanguineo y Factor Rh VERSION 01

Manual en Gel

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar el pracedimiento para la determinacion de los Grupos
Sanguineos y Factor Rh en pacientes y donantes en sangre fotal mediante el
método manual de Aglutinacién en Gel.

Alcance del

procedimiento Nacional de Salud del Nifo.

Area de trabajo def Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I del Instituto

procedimientos de analisis.

Norma Técnhica Peruana |SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para Ja acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salfud, Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de
Salud N® D50-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Saiud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el frabajo

Definiciones Ver Glosario de Terminos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).
Siglas GR - Globulos Rojos.

SGR - Suspension de Gldbulos Rojos.
Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito

Fuente

1 | Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN —

Breha

Solicitud de Donacidén de Sangre

Campaiia de Donacién Voluntatia

2 | Solicitud de Analisis para Determinacion de Grupo

Sanguineo y Factor Rh

Médico Tratante del paciente

Secuencia de Actividades

Grouping.

Dispensar 50ul dei ID-Diacell AT en el microtubo
5 y 50ul de! ID-Diacels B en el microtubo 6 de la
tarjeta BIO-RAD ID- Card Diaclon ABO/D +
Reverse Grouping.

del paciente o donante en los microtubos 5 y 6.

Dispensar 50ul de suero o plasma de la muestra

Luego centrifugar 1a tarjeta por 10 minutos en fa
centrifuga de Tarjetas ID - Centrifugue.

Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacién (Puesto}
generan

l.avado de Manos.

Colocacién de Guantes limpios.

Colocacion del Mandilon limpio. Resultado | Area de Licenciado

En un tubo, preparar una suspension de impreso de la | Inmunohematologia | Tecndlogo

Glébulos Rojos de la muestra del paciente o Prueba del Servicio de Medico del

donante al 5% (500 uL ID-Diluent2 + 25ul Hemoterapia y Servicio de

Globulos Rojos de la muestra). Banco de Sangre Hemoterapia

Dispensar 10 uL. de la SGR de la muestra al 5% del INSN - Brefia y Banco de

en los microtubos 1, 2, 3 y 4 de la tarjeta BIO- Sangre del

RAD iD-Card Diaclon ABO/D + Reverse INSN - Brefia
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Leer e interpretar 1a reaccion, anoctar el resultado
en la ficha e ingresarlo en el sistema Bbcore.

Se elimina la tarjeta en el depdsito de los
desechos sdlidos.

Validar & resultado en el sistema LisBBCore.

Qtros
Procesos Evailuacion Inmunohematolégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
ANEXO 8.14 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Fitma y Selle Fecha
Apellidos Organizacion
Dra. Lydia Eva
Elaborado . Sonco Quispe
pot:
Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Dra. Patricia
Revisado por: | Salomeé
Ramirez L.0car
Aprobado por:

Control de Cambios

Versidn Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.6.3 Procedimiento Analitico Estandarizado de Fenotipo Rh Automatizado.
NOMBERE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado de | CODIGO 80906
PROCEDIMIENTO Fenotipo RH Automatizado. VERSION 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion del Fenofipo RH en
procedimiento pacientes y donantes en sangre total mediante el métedo de Aglutinacién en Gel.

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto
procedimiento Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Reguisito E10 Documentacion de los
procedimientos de andlisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos, DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS §13-2012 AS

Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N¢ 050

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DOT).

Siglas GR - Glébulos Rojos.

SGR - Suspensidn de Glébulos Rojos.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

1 | Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Solicitud de Donacién de Sangre

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN ~

- Camparia de Donacion Voluntaria
Brefia

2 | Solicitud de Analisis para Determinacion de Fenotipo RH. Médico Tratante del paciente

Secuencia de Actividades

Pescripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacién (Puesto}
generan

Lavado de Manos.

Colocacion de Guantes limpios. .

Colocacién del Mandilon limpio. Resultade | Area de Licenciado

Imprimir y pegar 1a etiqueta de procedimiento en | impreso de la | Inmunohematologia | Tecndlogo

el tubo con la muestra. Prueba del Servicio de Médico del

Colocar la muestra centrifugada en el rack de Hemoterapia y Servicio de

muestras, e introducido en el equipo 1Y - 500 Banco de Sangre Hemoterapia

System, el cual lee el codigo de barras y del INSN - Brefia y Banco de

automaticamente programa la o las pruebas Sangre del

solicitadas en el programa Bbcore, para INSN - Brefia

procesar.

El equipo realiza una suspensién de glabulos
rojos al 5% (500ul 1D-Diluent 2 + 25ul GR del
paciente o donante).

El equipo dispensa 10 ub de la SGR de la
muestra al 5% en todos los microtubos de la
{arjeta BIO-RAD ID-Card Diaclon Rh- Subgroups
+ K.

Luego centrifuga la tarjeta por 10 minutos.

Lee la reaccion mediante una camara fotografica,
interpreta la lectura y reporta el resultado y
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finalmente elimina la tarjeta.

El tecnologe médico valida el resultado, poniendo
alguna observacion en la ventana, si fuera
necesario, al validar el resultado, este pasa por la
interface al sistema Bbcore.

El tecndlogo médico valida ¢l resuliado en el
sistema Bbcore.

Otros
Procesos Evaluacion Inmunohematolégica de Pacientes y Donantes de sangre
Relacionados :
Anexos ANEXO 8,13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
ANEXO 8.14 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Elaborado por: Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salome
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.6.4 Procedimiento Analitico Estandarizado de Fenotipo Rh Manual en Gel.

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTC

Procedimiento Analitico Estandarizado de
Fenotipo RH Manual en Gel.

CODIGO

86906.02

VERSION

01

Datos generales del progedimiento

Objetive del Describir y estandarizar el procedimiente para la determinacion det Fenotipo RH en
procedimiento pacientes y donantes en sangre total mediante el método de Aglutinacion en Gel.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto

procedimiento

Nacional de Salud del Nifo.

Base Normativa

Norma Técnica Peruana [SQ 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

procedimientos de analisis.

Directriz para [a acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Minisierio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°

050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Sajud para la Acreditacion de Estableclmlentos

de Salud y Servicios Medicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

GR - Glébulos Rojos.

8GR - Suspension de Globulos Rojos.

Requisitos para iniciar el procedimiento

NO

Descripcion del requisito

Fuente

Brefia

Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del
1 | Servicio de Hemeterapia y Banco de Sangre del INSN —

Solicitud de Donacion de Sangre

Campafa de Donacidn Voluntaria

2 | Solicitud de Analisis para Determinacién de Fenotipo RH.

Médice Tratante del paciente

Secuencia de Actividades

Luego centrifugar la tarjeta por 10 minutos en Ia
centrifuga de Tarjetas |D - Centrifugue.

la ficha e ingresarlo en el sistema Bbcore.

Leer e interpretar la reaccion, anotar el resultado en

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacion (Puesto)
generan

Lavado de Manos.

Colocacién de Guantes limpios.

Colocacion del Mandilon limpio. Resutado | Area de Licenciado

En un tubo, preparar una suspension de Glébulos | impreso de la | Inmunohematologia | Tecndlogo

Rojos de la muestra del paciente o donante al 5% Prueba del Servicio de Médico del

(500 uL ID-Diluent2 + 25ul Glébulos Rojos de la Hemoterapia y Servicio de

muestra). Banco de Sangre Hemoterapia

Dispensar 10 uL de la SGR de la muestra al 5% en del INSN - Brefia y Banco de

todos los microtubos de la tarjeta BIO-RAD ID-Card Sangre del

Diaclon Rh-Subgroups + K. INSN - Brefia

Otros

Procesos
Relacionados

Evaluacion Inmunohematoldgica de Pacientes y Donantes de sangre.
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Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
ANEXO §.14 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE.
Aprobacidén
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Elaborado por: Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra, Lydia Eva
Senco Quispe

Lic. T.M,
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomeé

Aprobado por:

Ramirez Lucar

Control de Cambio:

S

Version

Seccién del Descripcién del cambio
procedimiento
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7.6.5

Procedimiento Analitico Estandarizado del D Débil Automatizado.

NOMEBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento Analitico Estandarizado [ CODIGO 6906

de Determinacion del D Débil VERSION 01

Automatizado

Datos generales de

| procedimiento

Chbjetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion del D Debil en
pacientes y donantes en sangre total mediante el método de Agiutinacién en Gel.

Alcance del
procedimiento

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo [l del Instituto
Nacional de Salud del Nifia.

Base Normativa

procedimientos de analisis.

Narma Técnica Peruana I1SC 15189:2014 Requisito £10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Ley N° 27657 - Ley dei Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

N° 050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud v Servicios Médicos de Apoyo

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

GR - Globulos Rojos.

SGR - Suspensién de Gldbulos Rojos.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente

1 | Ficha de Evaluacion de Postulantes y Denantes del Solicitud de Donacidn de Sangre
ngﬁ:m de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN - Campaha de Donacion voluntaria

2 | Solicitud de Andlisis para Determinacién de Grupo Médico Tratante del paciente

Sanguineo y Factor Rh

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacion (Puesto)
generan

Lavado de Manos.

Colocacion de Guantes limpios.

Colocacién de! Mandildn limpic, Resultado | Area de Licenciado

Imprimi y pegar la etiqueta de procedimiento en | impreso de la | inmunohematologta | Tecndlogo

el fubo con la muestra. prueba del Servicic de Medico del

Colocar 1a muestra centrifugada en el rack de Hemoterapia y Servicio de

muestras, e introducirlo en el equipo IH - 500 Banco de Sangre Hemoterapia

System, el cual lee el codigo de barras vy del INSN - Brefia y Banco de

automaticamente programa la o las pruebas Sangre del

solicitadas en el programa Bbcore, para INSN - Brefia

procesar.

El equigo realiza una suspension de glébulos
rojos at 5% (500ul ID-Diluent 2 + 25ul GR del
paciente o donante).

El equipo dispensa 50 uL de la SGR de la
muestra al 5% en todos los microtubos de la
tarjeta BIO-RAD |D-Card Diaclon Anti-DVI neg.

Luego centrifuga la tarjeta por 10 minutos.

Lee la reaccidn mediante una camara
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fotografica, interpreta la lectura y reporta el
resultado y finalmente elimina la tarjeta.

El tecndlogo médico wvalida el resultado,
poniendo alguna observacién en la ventana, si
fuera necesario, al validar el resultado, este pasa
por la interface al sisiema Bhcore.

El tecnélogo médice valida el resultado en el
sistema Bbcore.

Otros
Procesos Evaluacion Inmunohematoldgica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXOQ 8.13 FI.UJOGRAMA DEL PRCCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
ANEXO 8.14 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Selio Fecha
Apellidos Organizacién
Dra. Lydia Eva
Elaborado Sonce Quispe
por;
Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Riverg
Gallardo

Revisado por: | Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Ligcar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento

21




7.6.6 Procedimiento Analifico Estandarizado del D Débil Manual en Gel.
NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado de | CODIGO 56906
PROCEDIMIENTO Determinacion del D Débil Manual en Gel | VERSION 0

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Descrikir ¥ estandarizar el procedimiento para la determinacion del D Débil en pacientes y
donantes en sangre total mediante el método manual de Aglutinacion en Gel.

Alcance del
precedimiento

Area de trabajo del Servicic de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto
Nacional de Salud del Nirfio.

procedimientos de analisis.

Norma Técnica Peruana ISQO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Normativa Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aptueba la Norma Técnica de Salud N°

050—
MINSA/DGSP-v02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en e! irabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas GR - Globulos Rojos.

SGR - Suspension de Globulos Rojos.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente

1 Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Servicio | Solicitud de Donacion de Sangre
de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Brefia Campaha de Donacion Voluntaria

2 | Solicitud de Analisis para Determinacion de Grupo Médico Tratante del paciente

Sanguineo y Factor Rh

Secuencia de Actividades

‘Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se QOrganizacion (Puesto)
generan
Lavado de Manos.
Colocacién de Guantes limpios. Resultado | Area de Licenciado
impreso de fa | Inmunohematologia | Tecndlogo
Colocacion del Mandilén limpio. Prueba del Servicio de Médico del
Preparar una suspensién de Globulas Rojos al 5% Hemoterapia y Servicio de
(500ul ID-Diluent2 + 25 uL Glabulos Rojos de la Banco de Sangre | Hemoterapia
muestra) del INSN - Brefa y Banco de
Dispensar 50 uL de la SGR en todos los Sangre del
INSN - Brefia

microtubos de la tarjeta BIO-RAD ID-Card Diaclon
Anti-DVI neg rotulada con la identificacion del
paciente o donante.

Centrifugar la tarjeta por 10 minutos en la
Centrifuga de Tarjeta ID - Centrifuge.

Lee la reaccién mediante una cadmara fotografica,
inferpreta la lectura y reporta el resultado vy
finalmente elimina la tarjeta.

El tecndlogo médico valida el resultado, poniendo
alguna observacién en la ventana, si fuera
necesario, al validar el resultado, este pasa por la

92
e
SNISTERIO PR SALRR,
MG PATRICIA EALOME RAMIREZ LUCAR

. NICO CMP. 30013 - RNE, 023730
Lt .n'oe'orgfomu ¥ RANCD DE SANGAT




interface al sistema Bbcore.

El tecndlogo médico valida el resultado en el
sistema Bbcore.

QOtros
Procesos : Evaluacion Inmunohematolégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados _
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTC DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
ANEXO 8.14 FLLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion
Dra. Lydia Eva
Elaborado por: Sonco Quispe
Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lucar
Aprobado por;

Control de Cambios

Version Seccidn del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.6.7

Procedimiento Analitice Estandarizado del Rastreo de Anticuerpos Automatizado.

NOMBERE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento Analitico Estandarizado de
Rastreo de Anticuerpos Automatizado

CODIGO

86885

VERSION

01

Datos generales del procedimiento

Chbjetivo del
precedimiento
Aglutinacién en Gel.

Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacién del Rastrec de
anticuerpos en pacientes y donantes en suero ¢ plasma mediante el método de

Alcance del

rocedimiento Nacional de Salud del Nifio.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del instituto

procaedimientos de andlisis.

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacian de los

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trahajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DQ1).

Siglas
Requisitos para iniciar el procedimiento
N° Descripcién del requisito Fuente
1 Ficha de Evatuacidn de Postulantes y Donantes del Solicitud de Donacidn de Sangre

Brefa

Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN —

Camparia de Donacién Voluntaria |

2 | Solicitud de Andlisis para Determinacion de Grupo

Sanguineo y Facior Rh

Médico Tratante del paciente

Secuencia de Actividades

El equipe dispensa 25 uL de suero o plasma de |a
muestra en 3 microtubos de una tarjeta Liss-
Coombs.

Luego dispensa 50 uL de las Células {D-Dia-Cell |,
I, B, en cada uno de los microtubos
respectivamente.

La tarjeta es llevada a la camara de incubacion a
37°C por 15 minutos.

Luego es centrifugada por 10 minutos.

El equipo lee la reaccion mediante una camara

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
(ue se Organizacion (Puesto)
generan

Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpios.
Colocacion del Mandildn limpio. Resultado | Area de Licenciado
Imprimir y pegar la efiqueta de procedimiento en el | impreso de la | (nmunohematologia | Tecnodlogo
tube con la muestra. Prueba del Servicio de Médico del
Colocar la muestra centrifugada en el rack de Hemoterapia y Servicio de
muestras, e introducirlo en el equipe (H - 500 Banco de Sangre | Hemoterapia
System, el cual lee el cédigo de barras vy del INSN - Brefia y Banco de
automaticamente programa la o las pruebas Sangre del
solicitadas en el programa Bbcore, para procesar. INSN - Breita
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fotografica, interpreta la lectura y reporta el
resultado y finalmente elimina la tarjeta.

El tecndlogo médico valida el resultade, poniendo
alguna observacion en la ventana, si fuera
necesario, al validar el resultado, este pasa por la
interface al sisterna Bhcore,

El tecnblogo médico valida ef resultado en el
sistema Bbcore.

Otros
Procesos Evaluacion Inmunohematolégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNCHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
ANEXO 8.14 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salome
Ramirez Lucar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcidn del cambio
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7.6.8

Procedimiento Analitico Estandarizado del Rastreo de Anticuerpos Manual en Gel.

NOMEBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento Analitico Estandarizado de
Rastreo de Anticuerpos Manual en Gel

CODIGO

86835

VERSION

1

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Aglutinacién en Gel.

Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacién del Rastreo de
anticuerpos en pacientes y donantes en suero o plasma mediante el método manual de

Alcance del
procedimiento

Nacional de Salud del Nifio.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

procedimientos de andlisis.

Norma Técnica Peruana 15O 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

BaSE_ Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Normativa Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo
Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).
Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1 Ficha de Evaluacion de Postulantes y Donantes del Solicitud de Donacion de Sangre
gre;\r_:?o de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN — Gampana de Donacién Voluntaria
2 | Solicitud de Andlisis para Determinacion de Grupo Médico Tratante del paciente

Sanguinee y Factor Rh

Secuencia de Actividades

Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

fue se Organizacion {Puesto)
generan

Lavado de Manos.

Colocacidon de Guantes fimpios. Resultado

Colocacidn del Mandilén jimpio. impreso de la | Area de Licenciado

Rotular tres microtubos consecutivos en una Prueba Inmunohematologia | Tecndlogo

tarjeta Liss-Coombs, como |, Il y 1l y Ia del Servicio de Médico del

identificacion de la muestra. Hemoterapia y Servicio de

Dispensar 25 ul. del suero o plasma en cada Banco de Sangre Hemoterapia

uno de los 3 microtubos. del INSN - Brefia y Banco de

Dispensar 50 ul. de cada una de las células |D- Sangre del

Dia-Cell I, Il y Ul en el microtubo rotulado INSN - Brefia

respectivamente,

Incubar la tarjeta por 15 minutos a 37°C en el ID-

Incubator L.

Centrifugar la tarjeta por 10 minutos en la 1D-
Centrifuge.

Leer e interpretar la reaccién, eliminar fa tarjeta
en el depdsito de residuos  sdlidos
biocontaminados.
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Registrar el resultado y validarle en el sistema

Bbcore.
Otros
Procesos Evaluacidn Inmunohematolégica de Pacientes y Donanies de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNQHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
ANEXO 8.14 FLUSOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN POSTULANTES Y DONANTES DE SANGRE.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Anget
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallarde

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios

Version

Seccion del Descripcién del cambio
procedimiento
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7.6.9 Procedimiento Analitico Estandarizado de la Identificacién de Anticuerpos Automatizado.

NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado de | CODIGO 86885
PROCEDIMIENTO ldentificacidon de Anticuerpos Irregulares VERSION 01
automatizado en Gel

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la identificacion de anticuerpos irregulares

procedimiento | en pacientes en suero o plasma mediante el método automatizado de Aglutinacion en
Gel.

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

procedimiento | Nacional de Salud del Nifio,

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacnén de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorlos clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Normativa Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N°® 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciongs {DIDAP-PA-DO1}.

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente
1 | Solicitud de Andlisis para Identificacién de Anticuerpos - Médico Tratante del paciente
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Respeonsable
que se Organizacidn (Puesto}
generan

Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpios.

Colocacion del Mandilén limpio. Resultado | Area de Licenciado
Imprimir y pegar Ja etiqueta de procedimiento en | impreso de la | Inmunohematologia | Tecnologo

el tubo con fa muestra, Prueba del Servicio de Médico del
Colocar la muestra centrifugada en el rack de Hemoterapia y Servicio de
muestras, e introducirio en el equipo 1H - 500 Banco de Sangre Hemoterapia
System, el cual lee el codigo de barras vy del INSN - Brefia y Banco de
automaticamente programa la o las pruebas Sangre del
solicitadas en el programa Bbcore, para INSN - Brefia
procesar.

El equipo dispensa 25 uL de suero o plasma de
la muestra en 11 microtubos de dos tarjetas
Liss-Coombs.

Luego dispensa 50 uL de las Células |ID-Dia-
Panel 1,2,3,4,56,7,8,9,10,11 en cada uno de los
micratubes respectivamente.

Las tarjetas son llevadas a la camara de
incubacion a 37°C por 15 minutos.
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Luego son centrifugadas por 10 minutos.

El equipo lee la reaccion mediante una camara
fotogréfica, interpreta la lectura y reporta el
resultado y finalmente elimina la tarjeta.

El tecndlogo médico valida el resuitado,
poniendo alguna observacién en la ventana, si
fuera necesario, al validar ¢l resultado, este pasa
por la interface al sisterma Bbcore.

El tecndlogo médico valida el resultado en el
sistema Bhcore.

Otros
Procesos Evaluacion Inmunohematolégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Angxos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNGHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellides QOrganizacion
Dra. Lydia Eva
Elaborado por: Sonco Quispe
Lic, T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Revisado por: Dra. Patricia
Salome
Ramirez Lucar
Aprobado por:
Control de Cambios
Versién Seccion del Descripcicn del cambio
procedimiento
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7.6.10 Procedimiento Analitico Estandarizado de la Identificacidn de Anticuerpos Manual en Gel.

NOCMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado de | CODIGO 86885
PROCEDIMIENTO VERSION o1

Identificacion de Anticuerpos Manual en Gel

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la identificacion de anticuerpos en
procedimiento pacientes en suero o plasma mediante el metodo manual de Aglutinacion en Gel.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo il del Instituto
procedimiento Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana 15O 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-1 8D,

Ley General de Salud N° 26842

Base Normativa Ley N°® 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Giosano de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DC1).

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N® Descripcién del requisito Fuente

1| Solicitud de Analisis para Determinacion de Grupo Sanguineo y | Médico Tratante del paciente
Factor Rh :
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Qrganizacion {Puesto)
generan

Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpios.

Colocacion det Mandilon limpio. Resultado | Area de Licenciado
Rotular los microtubos de dos tanjetas Liss- | impreso de la | inmunohematologia Tecndlogo
Coombs, del 1 al 11 y con la identificacion de la Prueba del Servicio de Médico del
muestra, Hemoterapia y Servicio de
Dispensar 25 ul del suero o plasma en cada uno Banco de Sangre | Hemoterapia
de los once microtubos. del INSN - Brefa y Banco de
Dispensar 50 uL de cada una de las células |D-Dia- Sangre del
Panel 1,2,3.4,56,7.8,2,10,11 en cada microtubo INSN - Brefia

rotulado respectivamente.

Incubar la tarjeta por 15 minutos a 37°C en el |D-
Incubator L.

Centrifugar la tarjeta por 10 minutos en la ID-
Centrifuge.

Leer e interpretar la reaccién, eliminar la tarjeta en
el depésito de residuos sdlidos biocontaminados.
Registrar el resultado y validarlo en el sistema
Bbcore.

Otros

Procesos Evaluacion Inmunohematalégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
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Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
Aprobacién :
Nombresy | Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacidn

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonceo Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angei
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomeé
Ramirez Ldcar

Aprobado por:

Control de Cambio

5

Version

Seccion del
procedimiento

Descripcién del cambio
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7.6.11 Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Directo Monoespecifico
Automatizado.

NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado | CODIGO 86880
PROCEDIMIENTO de VERSION 01
Prueba de Coombs Monoespecifico
Automatizado

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion de la Prueba de
procedimiento Coombs Monoespecifico en pacientes en sangre total, mediante el método de
Aglutinacion en Gel Automatizado.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo (I del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana 1SQO 151892014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis. _

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Lay N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprusba la Morma Técnica de Salud
N° 050—

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N°® 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el frabajo

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

GR: Gldbulos Rojos

Alcance del
procedimiento

Base Normativa

Definiciones
Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito

1 Solicitud de Analisis para Prueba de Coombs Directo
Monoespecifico
Secuencia de Actividades

Fuente
Médico Tratante del paciente

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacion {Puesto)
generan

Lavado de Manos.

Colocacion de Guantes limpios. .

Colocacion de! Mandilén limpio. Resultado | Area de Licenciado

Imprimir y pegar la etiqueta de procedimiento | impreso dela | Inmunohematologia | Tecndlogo

en el tubo con la muestra. Prueba del Servicio de Médico del

Colocar la muestra centrifugada en el rack de Hemoterapia y Servicio de

muestras, e introducirio en el equipo IH - 500 Banco de Sangre Hemoterapia

System, e! cual lee el cédigo de barras y del INSN - Brefia y Banco de

autométicamente programa la o las pruebas Sangre del

solicitadas en el programa Bbcore, para INSN - Brefia

procesar,

El equipo realiza una suspensién de gldbulos
rojos al 0.8% {1 ml ID-Diluent 2 + 10 uL GR del
paciente).

El equipo dispensa 50 uL de la SGR de Ia
muesfra al 0.8% en todos los microtubos de la
tarjeta BIO-RAD ID-Card DC-Screening L.

Luego centrifuga la tarjeta por 10 minutos.
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El equipo lee la reaccion mediante una camara
fotografica, interpreta la lectura y reporta el
resultado y finalmente elimina la tarjeta.

Ei tecndlogo médico valida el resuitado,
poniendo alguna observacion en la ventana, si
fuera necesario, al validar el resultado, este
pasa por la interface al sistema Bbcore.

El tecnologo médico valida el resultado en el
sistema Bhcore.

Otros
Procesos Evaluacion Inmunohematoidgica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Elaborado por: Apellidos | Organizacién
Dra. Lydia Eva
Elaborado por: Sonco Quispe
Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Licar
Aprobado por:
Control de Cambios
Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.6.12 Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Directo
Monoespecifico Manual en Gel. '

NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado de | CODIGO 86880
PROCEDIMIENTO | Prueba de Coombs Monoespecifico Manual | VERSION 01
en Gel

Datos generales del procedimiento
Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion de la Prueba de
procedimiento Coombs Monoespecifico en pacientes en sangre total, mediante el método de

Aglutinacion en Gel Manual.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo (i del instituto
procedimiento MNacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana 150 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de andlisis.

Directriz para Ja acreditacion de Laboratorios clinicos, DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa [ Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050—MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 20783 — Ley de Seguridad y Satud en ¢l trabajo

Definiciones Ver Giosario de Términos y Definiciongs (DIDAP-PA-DO1).

Siglas GR - Glébulos rojos

SGR - Suspension de Glébulos rojos

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requisito Fuente
1| Solicitud de Analisis para Determinacion de Grupo Sanguineo | Médico Tratante del paciente
y Factor Rh
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
gue se Organizacién (Puesto)
__generan
Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpios. Resultado | Area de Licenciade
Colocacion del Mandilén limpio. impreso del | Inmunohematologia | Tecndlogo
Rotular la tarjeta ID-Card DC-Screening con la | resultade | del Servicio de Meédico del
identificacién de [a muestra. Hemoterapia y Servicio de
Preparar una suspension de globulos rojos al Banco de Sangre Hemoterapia
0.8% (1ml 1D-Diluent 2 + 10 uL de glébulos rojos del INSN - Brefia y Banco de
del paciente). Sangre de!
Dispensar 50ul de SGR en la camara de reaccion INSN - Brefia

de cada uno de los microtubos de la tarjeta |D-
Card DC-Screening |.

Incubar la tarjeta por 15 minutes a 37°C en el ID-
Incubator L.

Centrifugar la tarjeta por 10 minutos en la ID-
Centrifuge,

Leer e interpretar la reaccidn, gliminar la tarjeta en
el depodsito de residuos solidos biocontaminados.
Registrar el resultado y validairlo en el sistema
Bbcore.
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Otros

Procesos Evaluacién Inmunohematolégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
Aprobacién
Nombtres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva

Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomé

Ramirez Licar

Aprobado por:

Conirol de Cambios
Version

Seccion del
procedimiento

Descripcién del cambio
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7.6.13 Procedimiento Analitico Estandarizado de Ya Prueba de Coombs Directo Poliespecifico en

Gel Automatizado.

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento Analitico Estandarizado de
Prueba de Coombs Directo Poliespecifico
en Gel Automatizado

CODIGO

86880

VERSION

01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion de la Prueba de
Coombs Directo Poliespecifico en pacientes en sangre total mediante el método de
Aglutinacion en Gel Automatizado.

Alcance del

procedimiento Nacional ge Salud del Nifjo.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo i del Instltuto

procedimientos de andlisis.

Norma Técnica Peruana 1ISC 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacidn de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa

Ley N° 27657 - Ley del Ministeric de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba Ja Norma Técnica de Salud
N® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 ~ Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas GR - Glébulos rojos

8GR - Suspension de Gldbulos rojos

Requisitos para iniciar el procedimiento

N® Descripcidn del requisito

Fuente

1 Solicitud de Analisis para Prueba de Coombs Directo

Médico Tratante del paciente

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion (Puesto)
generan

Lavado de Manos.
Colocacidn de Guantes limpios. )
Colocacién del Mandilon limpio. Resultado | Areade Licenciado
Imprimir y pegar fa etiqueta de procedimiento en el | impreso del Inmunohematologia | Tecndlogo
tubo con la muestra. resultado del Servicic de Médico del
Colocar la muestra centrifugada en el rack de Hemoterapia y Servicio de
muestras, e introducirlo en ef equipo IH - 500 Banco de Sangre Hemoterapia
System, el cual lee el codigo de barras y del INSN - Brefia y Banco de
automaticamente programa la o las pruebas Sangre del
solicitadas en el programa Bbcore, para procesar. INSN - Brefia

E! equipo reatiza una suspensidn de globulos rojos
al 0.8% {1 ml ID-Diluent 2 + 10 uL GR del
paciente).

El equipc dispensa 5¢ ut de la SGR de la muestra
al 0.8% en tedes los microtubos de la tarjeta BIO-
RAD ID-Card LISS/Coombs.

Luego centrifuga la tarjeta por 10 minutos.

El equipo lee la reaccidén mediante una camara

fotografica, interpreta la lectura y reporta el
resultado y finalmente elimina la tarjeta.
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El tecndlogo meédico valida et resultado, poniendo
alguna observacion en la ventana, si fuera
necesario, al validar el resultado, este pasa por la
interface al sistema Bhcore.

El tecndlogo médice valida el resultado en el
sistema Bbcore.

Otros .
Procesos Evaluacién inmunohematologica de Pacientes y Donantes de sangre.,
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTC DE PRUEBAS DE
INMUNQHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
Aprobacién
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién
DCra. Lydia Eva
Elaborado por: Sonco Quispe
Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lucar
Aprobado por:
Control de Cambios
Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.6.14 Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Coombs Directo Poliespecifico
Manual en Gel.

NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado | CODIGO 86880

PROCEDIMIENTO de VERSION 01

Prueba de Coombs Poliespecifico
Manual en Gel

Datos generales del procedimiento

Objetivo del “Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacién de la Prueba de

procedimiento Coombs Monoespecifico en pacientes en sangre total, mediante el métodoc de
Aglutinacién en Gel Manual.

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hamoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto

procedimiento Nacional de Salud del Nifig.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, gue aprueba ia Norma Técnica de Salud
N° 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas GR - Globulos rojos '

SGR - Suspension de Glébulos rojos

Requisitos para iniciar el procedimiento

N°® Descripciédn del requisito Fuente
1 Solicitud de Analisis para Test de Coombs Directo Médico Tratante del paciente
Secuencia de Actividades
Descripcidn de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacién (Puesto)
generan

Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpios.

Cologacion del Mandilon limpio. Resultado | Area de Licenf:iado
Rotular la tarjeta ID-Card DC-Screening con la | impreso del | Inmunohematologia | Tecnblogo
identificacion de la muestra. resuitado del Servicio de Médico del
Preparar una suspension de glébulos rojos al Hemoterapia y Servicio de
0.8% (1ml ID-Diluent 2 + 10 uL de gldbulos Banco de Sangre Hemoterapia
rojos del paciente. de! INSN - Breiia ¥ Banco de
Dispensar 50ul de SGR en la camara de Sangre del
reaccion de cada uno de los microtubos de la INSN - Brefia

tarjeta BiO-RAD ID-Card LISS/Coombs.
Centrifugar la tarjeta por 10 minutos en la ID-
Centrifuge.

Leer e interpretar ta reaccion, eliminar la tarjeta
en el depdsito de residuos  sélidos
biocontaminados.

Regisirar el resultado y validarlo en el sistema
Bbcore.
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Ofros
Procesos Evaluacién Inmunchematoldgica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOQHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
Aprobacion '
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva

Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lucar

Revisado por:

Aprobado por:

Control de Ca mbios
Versién

Seccidn del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.6.15 Procedimiento Analitico Estandarizado de la Prueba de Goombs Indirecto Poliespecifico
Automatizado.

NOMBRE DEL Procedimiento Anatitico Estandarizado de | CODIGO 86885
PROCEDIMIENTO Prueba de Coombs Indirecto en Gel VERSION 01
Automatizado

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacion de la Prueba de

procedimiento Coombs Indirecto en pacientes en suero o plasma mediante el método de Aglutinacidn
en Gel Automatizado. :

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo li del instituto

procedimiento Nacional de Salud del Nifjo.

Norma Técnica Peruana I1SO 15182:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N°® 26842,

Base Normativa [ Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N°® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el irabajo

Definiciones Ver (Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N® Descripcitn del requisito Fuente
1 Solicitud de Analisis para Prueba de Coombs indirecto Médico Tratante del paciente
Secuencia de Actividades
Descripcidn de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacidn (Puesto)
gengran

Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpios.

Colecacién del Mandilén limpio. Resultado | Area de Licenciado
Imprimir y pegar la etiqueta de procedimiento en | impreso del | Inmunchematologia Tecndlogo

el tubo con la muestra. resultado del Servicio de Médico del
Colocar la muestra centrifugada en el rack de Hemoterapia y Servicio de
muestras, e introducirfio en el eguipo IH - 500 Banco de Sangre Hemoterapia
System, el cual lee el cédigo de barras y del INSN - Brefia y Banco de
automaticamente programa la ¢ las pruebas Sangre del
solicitadas en el programa Bbcore, para INSN - Brefia
procesar.

El equipo dispensa 25 ulL del suero o plasma de
la muestra en fres microtubos de la tarjeta BIO-
RAD ID-Card LISS/Coombs.

E! equipo dispensa 50 ulL de las células |D-Dia-
Cell I, II, Il en caga microtubo correspondiente
de la tarjeta BIO-RAD ID-Card LISS/Cocmbs.
Luego incuba la tarjeta por 15 minutos a 37°C.

Después de la incubacién la tarjeta es
centrifugada por 10 minutos.
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El equipo lee la reaccién mediante una camara
fotografica, interpreta la lectura y reporta el
resultado y finalmente elimina la tarjeta.

El tecnologo médico valida el resultado,
poniendo alguna observacion en la ventana, si
fuera necesario, al validar el resultado, este
pasa por la interface al sistema Bbcore.

El tecndlogo medico valida el resultado en el
sistema Bbcore.

Otros
Procesos Evaluacion Inmunohematalégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados
Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién
Dra. Lydia Eva
Elaborado por: Sonco Quispe
Lic. T.M,
Miguel Angel
Escudero
Castillo
Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo
Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lacar
Control de Cambios
Version Seccion del Descripcién del cambio
procedimiento
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7.6.16 Procedimiento Analitico Estandarizado de [a Prueba de Coombs Indirecto Poliespecifico
Manual en Gel,

NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado de | CODIGO 86885
PROCEDIMIENTO | pryeba de Coombs Indirecto Manualen | VERSION 01
Gel
Datos generales del procedimiento
Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la determinacién de la Prueba de
procedimiento Coombs Indirecto en pacientes en suero o plasma, mediante el método de
Aglutinacion en Gel Manual.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo |l del Instituto
procedimiento Nacional de Salud del Nifio,

Norma Tecnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimigntos de analisis.

Directriz para la acrediiacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D,

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucidn Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N® 050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacidn de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 = Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcidn del requisito Fuente
1 | Sciicitud de Analisis para Test de Coombs Directo Meédico Tratante del paciente

Sacuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion {Puestoj)
generan

Lavado de Manos,
Colocacion de Guantes limpios.

Colecacion del Mandilén limpio. Resultado | Area de Licenciado
Rotular 3 microtubos de la tarjeta BIO-RAD ID- | impreso del | Inmunchematologia | Tecndlogo
Card LISS/Coombs con la identificacién de la resultado | del Servicio de Médico del
muestra y marcarlos como |, 11, Ill, Hemoterapia y Servicio de
Dispensar 50 uL de las células ID-Dia-Cell I, 11, DI Banco de Sangre Hemoterapia
en cada microtubo respectivo de la tarjeta del {INSN - Brefia y Banco de
Llevar a incubar ia tarjeta a 37°C por 15 minutos Sangre del
en el incubador de tarjetas ID-Incubator L. INSN - Brefia
Centrifugar la tarjeta por 10 minutos en la ID-

Centrifuge.

Leer e interpretar la reaccién, eliminar la tarjeta en
el deposito de residuos sélidos biocontaminados.

Registrar el resultado y validarlo en el sistema
Bbcore.

112

- 7
MINISTERIG/BDE SALU
INSTITUTO NACIONAL BB SA1LUD DEL N
s/,
MC. PATRICIA SREGME RAMIREZ LUCAR
P CLINICO CMP. 30013 - RNE. (23738
£ SEMACH) DE HEMOTERAPUA Y ANCD DE SANGRE

o




ot | Miinisterio |
P_E_R:U. |de Salud Hgee

| | |

Otros

Procesos Evaluacion lnmunohematolégica de Pacientes y Donantes de sangre.
Relacionados

Anexos ANEXO 8.13 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE

INMUNOHEMATOLOGIA EN PACIENTES.

Aprobacion

Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por: Dra. Lydia Eva :

Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Ange!
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
. Ysabel Rivero
o Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salome
Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios
Version

Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento

7.7 EVALUACION SEROLOGICA DE UNIDADES Y DONANTES DE SANGRE

7.7.1 Procedimiento Analitico Estandarizado para la deteccion de Antigenos y
Anticuerpos de VIH, HbsAg, HBc¢, HCV, Sifilis, Chagas y HTLV I-Il.
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7.7.1 Procedimiento Analitico Estandarizado para la Detecciéon de Antigenos y
Anticuerpos de VIH, HhsAg, HB¢, HCV, Sifilis, Chagas y HTLV I-lI

NOMBRE DEL Procedimiento Analitico Estandarizado | CODIGO

PROCEDIMIENTO para la deteccidn de Antigenos y VERSION 01

Anticuerpos de VIH, HbsAg, HBc, HCV,
Sifilis, Chagas y HTLV I-I.

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Describir y estandarizar el procedimiento para la deteccion cuaiitativa del antigeno p24
procedimiento del VIH y de los anticuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana de tipos 1y 2
(VIH-1/VIH-2), Antigenc de Superficie, Core de Hepatitis B, Hepatitis C, Sifilis, Chagas y
HTLV I-ll, en suerc y plasma humanos de donantes de sangre y plaquetas mediante la
metodologia de Quimicluminiscencia,

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo II del nstituto
procedimiento Nacional de Salud del Nifio,

MNorma Técnica Peruana [SO 151892014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de andlisis.

Directriz para la acreditacién de Laboratorios cllrucos DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS §13-2012 AS

Resoclucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba fa Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosaric de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas WIH- Virus de la Inmunodeficiencia Humana
URL- Unidades relativas a la luz

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcidn del requisito Fuente
1 Ficha de Evaluaciéon de Postulantes y Donantes del | Solicitud de Donacidén de Sangre
Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del Campana de Donacién Voluntaria
INSN — Brefia
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion {Puesto)
generan

Lavado de Manos.

Colocacidn de Guantes limpios.

Colocacién del Mandilén limpio. Resultado | Area de Licenciado
Imprimir la etiqueta de identificacién de la muestra, del | impreso dela [ Inmuno- | Tecndlogo Médico
sistema Bbcore, con cadige de barras, nimero y nombre Prueba serglogia del | del Servicio de
del postulante y pegaria en el tubo con la muesira Servicio de Hemoterapia y
centrifugada. Hemoterapia | Banco de Sangre
Al colocar el tubo en el rack de muestras, el equipo y Banco de del INSN - Brefia
Architect 200 - Abbott, lee el cédigo de bamas vy Sangre del

automaticamente descarga las pruebas para procesar, INSN - Breiia

La reaccidon quimioluminiscente se mide en unidades
relativas de luz {(URL).

El tecndlogo valido el resultado en el equipo y este
resultado pasa por la interface al sistema Bhcore.
Imprime &l resultado del eqguipo.

El tecndlogo valida el resultado en el Bbcore y anota el
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resultado en la ficha del postulante, que sera validada
por el Médico Patédlogo Clinico, para posteriocrmente
liberar o eliminar la unidad.

Otros: No tiene cddigo CPMS

Procesos
Relacionados

Evaluacion se

rolegica de Unidades y Donantes de sangre.

Validacion de hemocomponentes.

Eliminacion de hemocomponentes.

Anaxos ANEXO 8.15 FLUJOGRAMA DEL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DE
INMUNOSEROLOGIA POR QUIMIOLUMINISENCIA
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Cra. Patricia
Salomé Ramirez
Ldcar

Aprobado por:

Contro! de Cambios

Version

Seccion del procedimiento

Descripcion del cambio

/4]
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7.8 CONTROL DE CALIDAD
7.8.1 Procedimiento para la Determinacion de la Avidez.

7.8.2 Procedimiento para la Determinacidn de Especificidad.

7.8.3 Procedimiento para [a Determinacién de la Titulacion.

7.8.4 Procedimiento para la Preparacion de Suerode Control de Coombs.
7.8.5 Procedimiento para el Control de Calidad Externo.

7.8.6 Procedimiento para el Control de Calidad de Hemocomponentes
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7.8.1 Procedimiento para la Determinacion de la Avidez.

NOMERE DEL Procedimiento de Determinacion de Avidez [ CODIGO
PROCEDIMIENTO VERSION 01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Determinar la velocidad de fijacion de un antigeno con su anticuerpo.
procedimianto

Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto
procadimiento Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana ISO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Resolucién Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N® 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones {DIDAP-PA-DOH).

Siglas RPM: Revoluciones por minuto.

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuente
1 Procedimiento para la deferminacion de Unidad de Control de calidad del Servicio de
Grupo Sanguineo y Factor Rh Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN - Brefia
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacién (Puesto)
generan

Lavado de Manos.
Colocacion de Guantes limpios.

Colocacion del Mandilén limpio. Resultado | Area de Licenciadc
Preparacion de Globulos Rojos al 5%: Tomar una | registrado en | Inmunohematologia | Tecndlogo
alicuota de Glébulos Rojos " O ", " A1"y " B " | elFolderde [ del Serviciode Médico del
colocarlos en tubos de vidrio de 12 x 75 llenarlos | Controlde | Hemoterapia y Servicio de
con solucién salina y lavarlos 3 veces, Calidad Banco de Sangre | Hemoterapia
centrifugéndolos a 1000 RPM por 1 minuto, del INSN - Brefia y Banco de
decantar el sobrenadante y tomar 20ul de Sangre del
Globulos Rojos y completarlo con 380ul de INSN - Brefia
Solucidn Salina, mezclarlo suavemente para ser

utilizado.

Colocar en una lamina de vidrio una gota de ¢ada
reactivo a evaluar.

Colocar una gota de los Globulos Rojos
preparados al 5% a aproximadamente 1 cm del
Reacfivo a evaluar.

Accionar el cronometro e inmediatamente
homogenizar determinando un circulo de menos de
2.cm.

Seguir  la  homogenizacidon  hasta  observar
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Aglutinacién.

Anotar en el folder de Confrol de Calidad de
Reactivos de Grupo Sanguineo el tiempo de inicio
deé la Aglutinacion.

Tiempo oOptimo de Reaccién es de 9 a 12

segundos.

Otros: No corresponde codigo CPMS

Procesos Procedimiento de Control de Calidad

Relacionados

Anexos

Aprobacion .
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizagidn

Elaborado por: Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escuderc
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios
Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.8.2 Procedimiento para la Determinacion de Especificidad.
NOMBRE DEL Procedimiento de Determinacién de CODIGO
PROCEDIMIENTO VERSION 01

Especificidad

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Determinar la capacidad de reaccion de un Anticuerpo frente a sus correspondientes
procedimiento determinantes antigénicos.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del instituto

Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisifo E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueha la Norma Técnica de Salud N°
050-

MINSA/DGSP-V02 Norma Teécnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en ¢l trahajo

Ver Glosario de Términos y Definiciones {DIDAP-PA-DO1).

RPM; Reveluciones por minuto.

procedimiento

Base Normativa

Definiciones
Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N® Descripcion del requisito Fuente
1 Procedimiento para la determinacién de Grupo Unidad de Control de calidad del Servicio de
Sanguineo y Factor Rh Hemoterapia y Bance de Sangre dei INSN -
Brefia
Secuencia de Actividades
Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de Responsable

que se Organizacidon {Puesto)
generan

Lavado de Manos.

Colocacion de Guantes limpios.

Colocacion del Mandilan limpio. Resuitado | Area de Licenciado

Preparacion de Globulos Rojos al 5%: Tomar | registrado en | Inmunohematologia | Tecndlogo

una alicuota de Glébulos Rojos " Q@ ", " A1"y" B | elFolderde | del Servicio de Medico del

" colocarlos en tubos de vidrio de 12 x 75| Controlde | Hemoterapiay Setvicio de

llenarlos con solucidn salina y lavarlos 3 veces, Calidad Banco de Sangre Hemoterapia

centrifugndolos a 1000 RPM por 1 minuto, del INSN - Brefia y Banco de

decantar el sobrenadante y tomar 20ul de Sangre del

Glébulos Rojos y completarlo con 380ul de INSN - Brefia

Solucion Szlina, mezclarlo suavemente para ser

utilizado.

Rotular 3 series de tubos de vidrio de 12 X 75

cadaunocomoc A, By D.

Afadir una gota de Anti-A, a los tubos rotulados

como Ay una gota de Hematies A1, By O.

Anadir una gota de Anti-B a los tubos rotulados

como B y una gota de Hematies A1, B, y O.
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Afiadir una gota de Anti-D a los tubos rotulados
coma D y una gota de Hematies A1, B, y O.

Centrifugar a 3500 RPM por 15 segundos.

Se lee macroscopicamente y se anotan los
resultados en el Folder de Control de Calidad de
Reactivos de Grupos Sanguineos.

Cada Antisuero debe reaccionar solo con los
respectivos Hematies conocidos.

Otros: No corresponde codigo CPMS

Procesos Procedimientos de Control de Calidad.

Relacionados

Anexos

Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Setlo Fecha
Apellidos Organizacion

Elaboradoe por: Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Cra. Patricia
Salome _
Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios
Version Seccion del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.8.3 Procedimiento para la Determinacion de la Titulacién.
NOMBRE DEL Procedimiento de Determinacién de CODIGO
PROCEDIMIENTO VERSION 01

Titulacion

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Determinar la maxima dilucién en la que se observe la aglutinacién del Antisuero con
procedimiento sus respectivas células.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

procedimiento

Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

precedimientos de analisis.

Norma Técnica Peruana IS0 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacién de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842,

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
N° 050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 29783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas

RPM: Revoluciongs por minuto.

Requisifos para iniciar el procedimiento

NO

Descripcion del requisito

Fuente

1

Procedimiento para (a determinacion de
Grupe Sanguinee y Factor Rh

Unidad de Control de calidad del Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN - Brefia

Secuencia de Actividades

Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion (Puesto)
__generan
Lavado de Manos.
Colocacién de Guantes limpios.
Colocacion del Mandildén limpio. Resultade | Area de Licenciado
Preparacion de Globulos Rojos al 5%: Tomar | registrado en | Inmunohematologia | Tecndlogo
una alicuota de Globutos Rojos " O ", " A1 "y " | el Folderde | del Servicio de Médico del
B “ colocarlos en tubos de vidrio de 12 x 75 | Controlde | Hemoterapia y Servicio de
llgnarlos con solucion salina y lavarlos 3 veces, Calidad Banco de Sangre Hemoterapia
centrifugandolos a 1000 RPM por 1 minuto, del INSN - Brefia y Banco de
decantar el sobrenadante y tomar 20ul de Sangre del
INSHN - Brefia

Gldbulos Rojos y completarlo con 380ul de
Solucidn Salina, mezclarlo suavemente para ser
utilizado.

Rotular 4 series de 11 tubos de vidrio de 12 x
75 cada uno como A, B, D y Lectina marcando
las diluciones de Yz, %4, 1/8, 1/18, 1/32, hasta
1/2048.

Afadir 50 ul de cloruro de sodio a todos los
tubos rotulados.

Al primer tubo de la serie A agregar 50 uL de
reactivo Anti- A, mezclar y tomar 50 ul y
afadirlos al segunde tubo, mezclar y repetir
sucesivamente hasta el tubo 11 y eliminar los
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tltimos 50 ul.

Proceder de la misma manera con los tubos de
la serie B, D y Lectina.

Afiadir 30 uL de la suspension de globulos rojos
al 5% A, a cada tubo de ia serie A, proceder de
la misma manera con la serie B, O y A1l.

Mezclar y centrifugar a 2000 RPM por 1 minuto.
Leer macroscopicamente y anotar los resultados
en el Folder de Control de Calidad de Reactivos
de Grupo Sanguineo.

El titulo es reciproco con la mayor dilucién del
suero que da una lectura de 1+, si hay reaccién
de 1+ en el tubo de la dilucién de 1/512 el titulo
serd de 512.

ElL reactivo de Anfi-A da un titulo de 1/258, el
reactivo de Anti-B da un titulo de 1/256 y et
Reactivo de Anti-D da un titulo de 1/64 y ol
reactivo de Lectina da un titulo de 1/64.

Otros: No corresponde cddigo CPMS

Procesos Procedimientos de Control de Calidad.
Relacionados
Anexos

Aprobacion

Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion
Elaborado por: Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lacar

Aprobado por;

Control de Cambios
Version Seccién del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.8.4 Procedimiento para la Preparacion de Suero de Control de Coombs.

NOMBRE DEL Procedimiento de Preparacion de Células | CODIGO

PROCEDIMIENTO VERSION 01

Control de Coombs

Datos generales del procedimiento

Objetivo del Las Células Control de Coombs son Globulos Rojos sensibilizados con 19G, estas
procedimiento células son utilizadas en el control de calidad para confirmar la validez de las pruebas
negativas en las Pruebas de Antiglobulina Humana ¢ Pruebas de Coombs, si la prueba
fue mal realizada y quedaron restos de lnmunoglobulina libre el Reactivo de Coombs se
neutralizara , dando un resultado negativo, al agregar las CCC la negatividad persistira
indicando que la prueba fue mal realizada; si la prueba fue realizada correctamente al
agregar las CCC se observara aglutinacién dando por valida la prueba.

Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Alcance del
procedimiento

Norma Técnica Peruana 1SO 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de 1os
rocedimientos de andlisis.

Directriz para la acreditacion de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D,

Ley General de Salud N° 26842.

Base Normativa | Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N® 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050—

MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 28783 ~ Ley de Seguridad y Salud en el frabajo

Definiciones Ver Glosario de Términos y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).

Siglas RPM: Revoluciongs por minuic.

CCC: Células Control de Coombs

SSF: Solucidn Salina Fisiologica

Requisitos para iniciar e} procedimiento

N°® Descripcion del requisito Fuente

Unidad de Control de calidad del Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN -

1 Procedimiento para la determinacion de Grupo
Sanguineo y Factor Rh

Brefia
Secuencia de Actividades
Descripcién de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacion {Puesto)
generan
Lavado de Manos.
Colecacién de Guantes limpios.
Colocacion del Mandildn limpio. Resultado | Area de Licenciado
Lavar una alicuota de los Glébulos Rojos con Suero | registrado en | Inmunohematologia | Tecnélogo
Fisiolégico a 3500 RPM por 2 minutos por 4 veces, | €l Folderde | del Servicio de Medico del
eliminar completamente el sobrenadante. Control de | Hemoterapia y Servicio de
Dituir fos Glébulos Rojos empaquetados al 1/2 en Calidad Banco de Sangre | Hemoterapia
Suero Fisioldgico (Dilucién 1}. del INSN - Brefia y Banco de
Diluir el Anti-D al 1/8 o 1/16 en Suero Fisiolégico (El Sangre del
grado de dilucién dependera del titulo de Reactivo INSN - Brefia
Anti-D) Dilucién 2,
Dispensar en un tubo 1ml de la Dilucién 1 + 1ml de
ta Dilucién 2, mezclar y levar a bafio maria 37°C por
1hora mezclandolo cada 15 minutos,
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Lavar 4 veces con Suero Fisiologico eliminando por
completo el sobrenadante en cada lavado.

Diluir fos Globulos Rojos sensibilizados al 5% en
suero Fisiologico y envasar.

Contro! de calidad: Rotular 2 tubos

Control Positive: 1 Gota de los Glébulos Rojos
Sensibilizados + 2 gotas de Suero de Coombs
Control Negativo: 1 Gota de los Glébulos Rojos
Sensihilizados + 2 gotas de SSF

Centrifugar 15" a 3400 RPM vy leer
Resultados:

El tubo de} Contrel Positive debe presentar una
reactividad de 1+ a 2+

El tubo de Control Negativo no debe aglutinar.

Otros: No corresponde cédigo CPMS

Procesos Procedimientos de Control de Calidad.

Relacionados

Anexos

Aprobacién
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacion

Elaborado por: Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salome
Ramirez Licar

Aprobado por:

Control de Cambios
Version Seccién del Descripcion del cambio
procedimiento
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7.8.5 Procedimiento para el Control de Calidad Externo.

cODIGO
VERSION

NOMBRE DEL
PROCEDIMIENTO

Procedimiento para el Control de Calidad
Externo

0}

Datos generales del procedimiento

Cbjetivo del Participacion del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN - Breiia en
procedimiento programas externos de calidad, para asegurar el proceso de |a calidad en &l servicio.
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Instituto

procedimiento Nacional de Salud del Nifio.

Base Normativa

procedimientos de analisis.

Norma Tecnica Peruana IS0 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los

Directriz para la acreditacidn de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842

Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS

Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacién de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

Ley N° 20783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo

Definiciones

Ver Glosario de Términos y Definiciones {DIDAP-PA-DO1).

Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

No

Descripcion del requisito

Fuente

1

Proceso de Fvaluacion Inmunoserclogia e
Inmunochematolégica de Postulantes y Donantes

Unidad de Control de calidad del Servicio de
Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN -

de Sangre Brefa
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos Unidad de Responsable
que se Organizacién (Puesto)
generan
Lavado de Manos.
Colocacién de Guantes limpios.
Colocacién del Mandilén limpio. Resultado | Area de Licenciado
Las muestras proporcionadas en el Control de | registrado en Inmunohematologia | Tecnologo
Calidad Externo, deben procesadas de la misma | €l Folderde | del Servicio de Médico del
manera que las muestras de los Postulantes, Control de | Hemoterapia y Servicio de
Donantes y Pacientes. Calidad Banco de Sangre Hemoterapia
del INSN - Brefia y Banco de
Las muestras deben ser trabajadas en lo posible Sangre del
por todo el personal en diferentes momentos. INSN — Brefia
Las Pruebas de Inmunoserologia que den y o
resultados Reactivos deben ser repetidas. Médico
Patalogo
Se anotaran los resultados en los registros Clinico
convencionales del servicio y de alli se
transferiran a los formatos del programa de
Evaluacion Externa del Desempefio y se enviaran
dentrc de las fechas establecidas, previa
validacién del Médico Patédlogo Clinico.
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Otros: No corresponde cédigo CPMS

Procesos Procedimientos de Control de Calidad.

Relacionados

Anexos

Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacién

Elaborado por:

Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M.
Miguel Angel
Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por:

Dra. Patricia
Salomé
Ramirez Lacar

Aprobado por:

Control de Cambios

Versién

Seccion del
procedimiento

Descripcion del cambio
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7.8.6 Procedimiento para el Control de Calidad de Hemocomponentes.

NOMBRE DEL Procedimiento para el Control de Calidad de CODIGC
PROCEDIMIEN Hemocomponentes VERSION 01
TO :

Datos generales del procedimiento

Objetive del Estandarizar el procedimiento para realizar el control de calidad de los Hemocomponentes.
procedimiento '
Alcance del Area de trabajo del Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo 1l del Instituto

procedimiento | Nacional de Salud del Nifio.

Norma Técnica Peruana IS0 15189:2014 Requisito E10 Documentacion de los
procedimientos de analisis.

Directriz para la acreditacidn de Laboratorios clinicos. DA-acr-18D.

Ley General de Salud N° 26842.

Base. Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud. Reglamento DS 013-2012 AS
Normativa Resolucién Ministerial N° 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud N°
050-MINSA/DGSP-V02 Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo
Ley N° 20783 — Ley de Seguridad y Salud en el trabajo
Definiciones Ver Glosario de Términas y Definiciones (DIDAP-PA-DO1).
Siglas

Requisitos para iniciar el procedimiento

N° Descripcién del requisito Fuente
1 Proceso de Evaluacion Inmunoserolégica e Unidad de Control de calidad del Servicio de
Inmunchematolégica de Postulantes y Donantes Hemoterapia y Banco de Sangre del INSN -
de Sangre Brefia
Secuencia de Actividades
Descripcion de la Actividad Documentos que Unidad de Responsabl
se generan Organizacion e (Puesto)
Lavado de Manos.
Colocacién de Guantes limpios.
Colocacidon del Mandildn limpio. Registro en el Area de Licenciado
Tomar una alicuota de los Hemocomponentes | Folder de Control Inmunohematologi | Tecndlogo
elegidos aleatoriamente, como minimo sera un de Calidad de a del Servicio de Médico del
10% de cada tipo de Hemocomponente al [ Memocomponente | Hemoterapia y Servicio de
mes. ' s Banco de Sangre Hemoterapia
Medir el pH, medir la hemoglobina, hacer un del INSN - Brefia | y Banco de
recuento de células. Sangre del
Pesar cada hemocomponente, verificar la INSN - Brefia
presencia de hemdlisis en los paquetes
globulares, recuento de leucocitos en niveles
permitidos, presencia de hematies en plasma
fresco congelado y plaguetas, verificar la
presencia de remolino en plaguetas, llevar una
porcién de la tubuladura de cada bolsa, para
cultivo.
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Anotar cada dato, comparar con los resultados
iniciales de volumen. Eliminar las unidades que
presenten condiciones no aptas para ser
transfundidas.

Qtros: No corresponde codigo CPMS
Procesos Relacionados | Procedimientos de Confrol de Calidad.

Anexos
Aprobacion
Nombres y Unidad de Firma y Sello Fecha
Apellidos Organizacid
) n

Elaborado por: | Dra. Lydia Eva
Sonco Quispe

Lic. T.M. Miguel
Angel Escudero
Castillo

Lic. TM. Elisa
Ysabel Rivero
Gallardo

Revisado por: Dra. Patricia
Salomé Ramirez
Licar

Aprobado por:

Control de Cambios
Version Seccion del Descripcién del cambio
procedimiento
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VIIl ANEXOS

8.1 Flujograma de Seleccion y Evaluacién del Postulante a Donante en Banco de Sangre INSN-Brefia
8.2 Flujograma de Extraccion de Sangre Total en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.3 Flujograma de Extraccion de Aféresis de Plaguetas en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.4 Flujograma de Atencion a Reacciones Adversas a la Donacién en Banco de Sangre INSN-Brefia
8.5 Flujograma de Fraccionamiento de Unidades en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.6 Flujograma de Validacion de Unidades de Sangre Extraidas en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.7 Flujograma ce Validacion de Unidades de Sangre Extraidas en Campana en Banco de Sangre INSN-
Brefia

8.8 Flujograma de Etiquetado de Unidades Extraidas en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.9 Flujograma de Almacenamiento De Unidades Extraidas en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.10 Flujograma de Eliminacion de Hemocomponentes en Banco de Sangre INSN-Brefa

8.11 Flujograma de Fraccionamiento de Unidades en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.12 Flujograma del Procesamiento de Pruebas de Compatibilidad en Banco de Sangre INSN-Brefia

8.13 Flujograma del Procesamiento de Pruebas Inmunohematoldgicas en Pacientes en Banco de Sangre
INSN-Brefia

8.14 Flujograma del Procesamiento de Pruebas Inmunohematolégicas en Postulantes y Donantes en Banco
De Sangre INSN-Brefa

8.15 Flujograma del Procesamiento de Pruebas Inmunoserolégicas por Quimioluminiscencia en Postulante a
Donante en Banco De Sangre INSN-Brefia
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