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Resolucidn jaoutiva “Diractoral
Moquegua, 08 de febrera de! 2023.

VISTOS: Informe N° 0136-2023-DIRESA-HRM/03 emitido el 07 de febrero de 2023 por fa Jefatura de la Oficina de
Planeamiento Estratégico, Informe N° 005-2023-DIRESA-HRM/03-0/RAC emitido el 07 de febrero de 2023 por la
responsable del Area de Racionalizacién, Informe N° 073-2023-GERESA-HRM/05 emitido el 31 de enero de 2023 por
%\ la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad, Informe N° 060-2023-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 emitido el 25 de
i enero de 2023 por la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, Informe N° 012-2023/PCL-
5 BS-DIRESA-HRM/19.1 emitido el 24 de enero de 2023 por la Jefatura del Area de Banco de Sangre del Hospital
Regional de Moquegua.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ, detf 15 de febrero del 2011, se
| resuelve crear la Unidad Ejecutora 402 Hospital Regional de Moquegua, en el Pliego N° 455 Gobierno Regional del
. Departamento de Moquegua, para el logro de objetivos y la contribucion de la mejora de la calidad y cobertura del
servicio pablico de salud y que por la funcion relevante la administracién de la misma requiere independencia para
garantizar su operatividad, teniendo como representante legal a su director;

Que, en los numerales I, II, y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo, siendo la proteccion de la salud es de interés plblico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad:

Que, el numeral 5.2 del documento denominado "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, define al Documento
Normativo del Ministerio de Salud, a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo transmitir informacion
estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos,
relacionados al &mbito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos. Estas normas tienen el objetivo de facilitar
el adecuado y correcto desarrollo de funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles y
segun correspondan;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, se aprueba la Norma Técnica del Sistema de
Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) Norma Técnica N°
014 —-MINSA/DGSP-V.01: “Guia de Procedimientos Operativos Estandar”:

Que, mediante Informe N° 060-2023-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 emitido por la Jefatura del Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, remite y requiere la aprobacion del documento técnico normativo “Guia de
Procedimientos Operativos Estandares - 2023", el cual tiene como objetivo estandarizar y establecer los procedimientos
especificos del banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua y esta conformado por un total de 33
procedimientos;

Que, mediante Informe N° 073-2023-GERESA-HRM/05 emitido por la Jefatura de la unidad de Gestion de
la Calidad brinda proveido favorable para la aprobacion de para la aprobacion de la guia de procedimientos operativos
estandares de banco de sangre Tipo Il - 2023;

Que, mediante Informe N° 0136-2023-DIRESA-HRM/03 emitido por la Jefatura de la Oficina de Planeamiento
Estratégico emite opinién favorable a la propuesta de 33 Guias de Procedimientos Operativos Estandar — POE,
presentados por la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica;
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Reasolucion Sjsoutiva irectoral
Moquequa, 08 de febrero del 2023.

Con el proveido para la emision del Acto Resolutivo de la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional de
E Moquegua, contando con le visto bueno de la Unidad de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Planeamiento
~// Estratégico;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las
atribuciones conferidas en el inciso ¢} del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital
Regional de Moquegua aprobado con Ordenanza Regional N°007-2017-CR/GRM,;

Articulo 1°.- APROBAR la GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES - POE 2023 del Hospital
Regional de Moquegua, la que consta de 55 (cincuenta y cinco) folios que anexado a la presente resolucion forma parte
integrante de la misma.

% Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital Regional de
Moquegua, la implementacién, difusién y monitoreo del cumplimiento de la guia aprobada mediante el articulo 1° de la
presente Resolucién.

Articulo 4°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina
web Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoguegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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I.  INTRODUCCION

La presente Guia de Procedimientos Operativos Estdndar para el Banco de Sangre tipo |l del Hospital
Regional de Moquegua, es un documento en el cual se describen minuciosamente las instrucciones
para un determinado proceso de trabajo.

La guia de procedimientos estandar se elaboré como un instrumento destinado a quienes van ejecutar
las diferentes tareas asistenciales de todos los dias que se realizan en el Banco de Sangre, teniendo
como caracteristicas el ser un documento simple, completo y objetivo, y ser interpretado facilmente ;
por todos los trabajadores. ¢

1.
En cuanto a su aplicacion, representa la base para garantizar la estandarizacién de tareas y asegurar a-
los usuarios un servicio o producto libre de variaciones (o no conformidades) disminuyendo el riesgo de
contraer enfermedades hemotransmisibles y fendmenos de sensibilizacion.

Esta Guia va dirigida al personal asistencial del Hospital Regional de Moquegua, cumpliendo los’
procedimientos normados en el presente documento, siendo importante la prestacion de un servicio

SOES de calidad vy satisfaccion del paciente y del personal del Banco de Sangre.
A\ 4¢
QP ¢

lll. BASE LEGAL
1. Ley N°26842. Ley General de Salud.
2. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

3. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo.

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

5. Resolucidn Ministerial N° 546-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N° 021-
MINSA/DGSP/V.03 “Categorias de Establecimiento del Sector Salud”

IV. PROCEDIMIENTOS
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1. Técnica De Lavado De Manos

POE N° 01 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO Reducir la flora microbiana existente, previa a la extraccion de sangre o colecta
de plaguetas por Aféresis.
LCANCE Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Regional de

Moqguegua.
ESPONSABLE Médico, tecndlogo médico, biélogo y personal técnico.
MATERIALES Y 1. Agua potable

EQUIPOS 2. Jabén antiséptico.
3. Papel Toalla
4. Lavadero de manos.
1
PROCEDIMIENTO
{ REGIOWN

1 Moje sus manos y tome la solucién de jabdn de un frasco dispensador, juntelas y
frote sus palmas.

2 Coloque la palma de la mano derecha sobre I3 parte posterior de la mano
izquierda y frétese, luego haga lo mismo a Ia inversa.

3 Frotese con los dedos entrelazados.

4 Frétese la parte posterior de los dedos con la palma de la mano derecha e izquierda.

5 Lavese cada dedo pulgar con movimientos rotatorios, dentro de las palmas del
mano opuesto.

6 Frétese cada mufieca de la mano Opuesta y luego los antebrazos, enjuague y séquese,
es preferible usar papel toalla.

7 Secar primero las manos y luego los antebrazos con Ia toalla individual.

8 Cerrar la llave del agua usando papel toalla, codo o rodillas segun la instalacion.

9 Desechar la toalla. ]

REFERENCIA BIBLIOGRAFICAS
—

1. Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A.
2.V, R.S. (Ed.). (2005). Textbook of blood banking and transfusion medicine (2a ed.). Elsevier Saunders.

3. Quinley, E. D. (1998). Immunohematology: Pri

nciples and Practice. Lippincott Williams & Wilkins.,

4. Argentina, Bs As (1997): Manual Técnico. Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunologfa.

. Estdndares de trabajo para bancos de sangre.

5
B96. https://doi.org/lO.1590/51020-49891999000900020

(1999). Revista Panamericana de Salud Publica, 6(4), 287~
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2. Limpieza De La Zona De Venopuncién

> \POE N° 02

FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

Los compuestos iodados son usados para desinfectar el sitio de puncion previo
a la recoleccién de la sangre.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del Hospital Regional de
Moguegua.

RESPONSABLE

Tecndlogo Médico, bidlogo y personal técnico.

MATERIALES Y
UIPOS

1.Solucidn de yodo povidona al 10%.
2. Algoddn estéril.
3. Ligadura para torniquete.

PROCEDIMIENTO

Aplicar un torniquete en el brazo; identificar el sitio de puncidn de la vena
y liberar el torniguete.

Limpiar con la solucién yodado povidona al 10% en una extension de al menos 4cm
En todas las direcciones desde el sitio en el cual se pretende hacer la puncion
durante por lo menos 30 seg.

Comenzando desde el lugar donde se pretende punzar, en forma concéntrica, de
dentro para afuera, aplicar la solucién yodada povidona; dejar actuar 30 segundos.

Una vez que la piel ha sido preparada no debe ser tocada nuevamente. No volver a
palpar la vena en el sitio donde se pretende hacer la puncién.

NOTAS

No tocar nuevamente el drea después de terminado el procedimiento.

Para donantes sensibles al yodo (Tintura o PVP) el médico responsable del Banco de
Sangre deberd elegir otra solucién como la CLORHEXIDINA al 2 % 6 ALCOHOL
ISOPROPILICO al 70 %.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A.

2.V, R. S. (Ed.). (2005). Textbook of blood banking and transfusion medicine (2a ed.). Elsevier Saunders.

3. Quinley, E. D. (1998). Imnmunohematology: Principles and Practice. Lippincott Williams & Wilkins.

4. Argentina, Bs As (1997): Manual Técnico. Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunologia.

5. Estandares de trabajo para bancos de sangre. (1999). Revista Panamericana de Salud Publica, 6(4), 287—
296. https://doi.org/10.1590/s1020-49891999000900020
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3. Técnica De Flebotomia

POE N° 03 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE” N

OBJETIVO Extraer un volumen de sangre en condiciones de asepsia, que garantice A'
componentes adecuados y no presente peligro para la salud del donante i

ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moguegua b

MUESTRA Sangre Venosa

RESPONSABLE Tecndlogo Médico y bidlogo.

MATERIALES Y 1. Camilla o sillones reclinables.

EQUIPOS 2. Tubos vacutainer con EDTA y sin anticoagulante para muestras de estudios

Inmunoseroldgicas e inmu nohematoldgicas.

3. Sellador de tubuladuras eléctrico.

4. Tijeras. Algodén.

5. Bolsas colectoras cuddruples de Sangre, (TERUMO)

6. Hemobdscula para controlar el volumen de sangre extraida.
PROCEDIMIENTO

1 Colocar al donante en posicién semisentada o decubito dorsal. —‘

2 Codificar la bolsa principal, bolsas satélite y tubos para muestra. |

3 Colocar la bolsa por debajo del nivel del brazo del donante.

4 Realizar un nudo flojo en la tubuladura en caso de no usar clips y selladores manuales.

5 Cerrar el clip antes de destapar la aguja para prevenir el ingreso de aire.

6 Elegir una vena de fécil acceso y visible.

7 Realizar la asepsia segtin POE: 02

8 Punzar la piel con la aguja en un angulo de 45°, luego disminuir 10° de inclinacidn y
atravesar la vena.

9 Fijar la aguja y la parte inicial de la tubuladura, y tomar muestras de la bolsa de
derivacién (un tubo conEDTA y un tubo sin anticoagulante) cerrar Yy quebrar el
dispositivo para que ingrese la sangre a la bolsa.

10 Iniciar la Hemobascula.

11 Mantener al donante abriendo y cerrando la mano lentamente.

12 Observa al donante durante todo el proceso.

13 Controle el volumen extraido, programando un volumen no menor de 400cc ni mayor
de 450cc. Evitar extraer més de 10% del volumen sanguineo total y en ningun caso
mas del 13%, retirar la aguja y colocar un apdsito. El proceso de extraccién de sangre
no sera mayor de 12 minutos.

14 Retirar la aguja una vez terminada la donacién,

15 Sellar la tubuladura, colocar el nimero de la misma en la ficha del donante.

16 Remitir al drea para la separacién de componentes sanguineos.

17 Remitir la muestra al drea de Inmunoserologia e Inmunohematologia, separando las
muestras de suero para la seroteca a ~ 50°C
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[7 NOTA | Al concluir la extraccidn, el donante reposard durante 10 minutos 7

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
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4. Determinacién De Hematocrito En Sangre Capilar

POE N° 04 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO Evaluar si el paciente tiene el valor de hematocrito dentro de los rangos
m establecidos por el Sistema de Gestién de Calidad del PRONAHEBAS (NT 012'.
I\ MINSA/DGSP-V.01: Hto minimo 38% o Hb minimo 12.5 gr/dl. '
JALCANCE Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo Il
b@‘ - 3% MUESTRA Sangre capilar.
RESPONSABLE Tecndlogo Médico y bidlogo.
MATERIALES Y 1. Alcohol, algoddn, lancetas, Plastilina color blanco.
EQUIPOS 2. Capilares para microhematocrito con heparina (terminacién roja)
] 3. Centrifuga para capilares.
4. Tabla de medicién de hematocrito.
PROCEDIMIENTO
1 Lavarse las manos (POE-01)
2 Colocarse los guantes
3 Limpiar la zona de puncién en el pulpejo de dedo.
4 Realizar puncién profunda en el dedo entre |a zona terminal de la ufia y el centro del
pulpejo.
5 Eliminar la primera gota, sin comprimir la zona.
6 Obtener las siguientes gotas, presionando suavemente la ufia, llenando un par de
capilares evitando gue ingrese aire.
7 Sellar por el extremo no marcado con plastilina.
8 Colocar en la centrifuga para capilares con el extremo cerrado dirigido hacia fuera.
9 Centrifugas a 10,000 rpm por 5 minutos.
10 Retirar los capilares, medir los capilares en la tabla correspondiente.
11 Registrar los resultados en la ficha de seleccién de donantes. j

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1995,

287-296. mps://doi.org’/lo.1590/51020-49891999000900020

1. Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A. |
2. Sally V. Rudmann. Texfbookofbloodbanking and transfusisn medicine. Saunders Company USA

3. Quinley, E. D. (1998). Immunohematology: Principles and Practice. Lippincott Williams & Wilkins
4. Argentina, Bs As (1997): Manual Téchico. Asociacion Argentina de Hemoterapia e Inmunologia.

5. Estandares de trabajo para bancos de sangre. (1999). Revista Panamericana de Salud Publica, 6(4),

|_6. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
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5. Determinacidn De Grupo Sanguineo ABO-Rh En Placa

POE N° 05 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO Determinar el grupo sanguineo ABO-Rh en la fase globular y sérico en
G donantes y pacientes. Usar antisueros especificos y células conocidas gue
3 actue aglutinando con células portadoras de antigeno respectivo ABO,
] \ estableciendo una correlacién con sus respectivos anticuerpos.
Q#.CANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua
5 MUESTRA Sangre anticoagulada con EDTA y suero o plasma.
- RESPONSABLE Tecndlogo Médico y bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS | 1. Antisuero: Anti A, Anti B, Anti AB (opcional) Anti D monoclonal. Globulos
rojos Al y B al 40% opcional A2 comerciales o preparados en el
laboratorio.

2. Placa de vidrio

Pipeta Automitica.

4. Baguetas

w

PROCEDIMIENTO EN LAMINA: FASE CELULAR

Rotula la placa, identificando la muestra.

Agregar una gota de Anti-A en un pozo

Agregar una gota de Anti-B en otro pozo

Agregar una gota de Anti-D en un tercer pozo

Agregar una gota de gldbulos rojos en estudio y mezclar con una bagueta

Observar la presencia de aglutinacion a partir de los 6 seg. Hasta 1 minuto
Leer, interpretar y registrar los resultados y comprobar con la fase celular

NS WNe

INTERPRETACION

1 La aglutinacion de los glébulos rojos en estudio, indican resultados positivos.
La ausencia de aglutinacidn de las células, indican un resultado negativo.
3 Ver Tabla Adjunta

N
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TABLA ADJUNTA: TIPIFICACION ABO _‘
PRUEBA CELULAR PRUEBA SERICA
GLOBULOS ROJOS DESCONOCIDOS SUERO DESCONOQCIDO

Anti-B Anti-AB Al [ B 0 Interpretacion

0 0 + + 0 0]

0 + 0 + 0 A

+ + + 0 0 B

+ + 0 0 0 AB

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

/ a - Pert (2004): Sistema de Gestidn de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedlmlentos
erativos Estandar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP - V.01.. -

2. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.

3. ISBT/AABB (2012) Nomenclatura de Grupo Sanguineos Eritrocitarios




Codigo:
Version:
VHutarnl Enero 2023

.'|
Direccion Regional de maﬁmﬁs

o eyt b g Salud Moquegua
& I MOQUEGUA

GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

¥

%

Paginas!:

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

/' HOSPITAL
REGIONAL DE
Nl BANCO DE SANGRE TIPO Il

6. Lavado De Glébulos Rojos Y Preparacién Al 5%

_‘ @,@ POE N° 06 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
Y ; BJETIVO Eliminar proteinas presentes en la muestra para evitar un resultado erréneo.
Banco de sangre tipo |l del Hospital Regional de Moquegua
Glébulos Rojos con EDTA
Tecndlogo Médico y bidlogo.
1. Tubos de vidrios 12 x75 mm.

2. Solucién Fisioldgica salina {SSF)
3. Parafilm.
4. Muestras de gldbulos rojos.
PROCEDIMIENTOS
\
%—%{\0“* 1 Lavado de Glébulos Rojos: Colocar un volumen aproximado de 0.5 ml de giébulos
rojos en un tubo rotulado como GR seguido de las iniciales del Donante, Receptor

o Paciente.
Agregar al tubo rotulado Solucién salina en tres tiempos. Un tercio del tubo

2 cada vez, homogenizando vy si es necesario tapando el tubo con Parafilm.

3 La dltima adicidon de solucidn fisiolégica debe ser hasta 1 ¢cm del borde superior del
tubo de vidrio.

4 Nunca tapar el tubo con el dedo.

5 Centrifugar la muestra por un minuto a 1000 rpm o 15 segundos a 3500 rpm.

6 Repetir los pasos anteriores dos veces mas. Al final del ultimo lavado, decantar los

SSF invirtiendo el tubo totalmente.

7 Preparacién de GR al 5%: En tubo colocar 50 ml de GR lavados (concentrado) y 950 ul
de SSF, mezclar.

Control de Calidad | Homogenizar la suspensidn de GR y realizar el hematocrito. El resultado debe ser de
3% a7%

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A.
Sally V.Rudmann. Textbookofbloodbanking and transfusién medicine. Saunders Company.USA.1995
Quinley, E. D. (1998). Immunchematology: Principles and Practice. Lippincott Williams & Wilkins
Argentina, Bs As (1997): Manual Técnico. Asociacién Argentina de Hemoterapia e Inmunologia.

Estdndares de trabajo para bancos de sangre. (1999). Revista Panamericana de Salud Publica, 6(4),
287~296. https://doi.org/10.1590/51020-49891999000900020
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7. Determinacién De Grupo Sanguineo Globular ABO-Rh En Tubo Y Determinacién D

Sangufneo Sérico ABO En Tubo

e Grupo

POE N° 07 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBJETIVO

estableciendo una correlacién entre ambos.

Determinar el grupo sanguineo globular y sérico ABO-Rh en pacientes y
Donantes, mediante e uso de antisuerosABO vy sus respectivos anticuerpos:

Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

Sangre anticoagulada con EDTA Y suero o plasma.

A
RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.

T\/IATERIALES Y EQUIPOS 1. Antisuero: Anti A, Anti B, Anti D monoclonal o Blen IgM + IgG.

2. Albumina al 22% y/o control negativo
3. Solucidn salina fisiolégica al 0.9%
4

comerciales, opcional A2.

Equipos: Centrifugas de inmunohematologfa.
Tubos de 12x75

7. Pipeta Automatica.

o

- Glébulos Rojos A1 - B -0 al 5% en solucién salina fisioldgica (SSF) y/o

PROCEDIMIENTO EN TUBO CELULAR

Preparar una suspensidn glébulos rojos en estudio al 5% en SSF (950ul+50ul)

Agregar una gota de Anti A en un tubo rotulado A

Agregar una gota de Anti B en un tubo rotulado B

Agregar una gota de Anti D en un tubo rotulado D

Agregar una gota de control negativo (Albumina) en un tubo rotulado “CN”

Agregar una gota de la suspensién al 5% de glébulos rojos en estudio, a cada tubo.

Mezclar, centrifugar por 15 seg. A 3,400 rpm o por 1 min a 1,000 rpm.

Resuspender, Leer y anotar resultados.

Wi N |s|w|n|-

Leer, interpretar y registrar los resultados.

PROCEDIMIENTO EN TUBO SERICA

Rotular 2 tubos como A1y B

Agregar 2 gotas de suero en estudio a cada tubo

Agregar una gota de células A1 al tubo rotulado como Al

Agregar una gota de células B al tubo rotulado como B

Agregar una gota de células O al tubo rotulado como O

Agregar una gota de células A2 al tubo rotulado como A2, si corresponde el caso.

Mezcla con suavidad y centrifugar por 15 seg. a 3,4000 rom ¢ por 1 min. a 1,000 rpm.

gwmlmpwn\)»—x

Resuspender con suavidad las células y buscar aglutinacidn macroscopicamente. Nota: Ver TABLA
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ADJUNTA.

9 Leer, interpretar y registrar los resultados.

10 | Comparar los resultados de la prueba con los obtenidos en la fase celular.

INTERPRETACION

1 La aglutinacién de los gldbulos rojos en estudio constituye resultados positivos

2 La ausencia de la aglutinacion de las células constituye un resultado negativo.

3 La interpretacion de la tipificacién ABO del suero y los glébulos rojos se manifiesta en
fa tabla ADJUNTA.

4 Todas las discrepancias entre los resultados globular y sérico deben resolverse antes
de registrar el grupo sanguineo ABO del paciente o donante. }

NOTA En la fase globular ABO y Rh las reacciones positivas suele mostrar aglutinacién 3+ &

4+, si la reactividad es de 2+ 0 menos deben investigarse. Los GR A2 se utilizardn si se’
encuentra un sub tipo A gque puede desarrollar anticuerpos anti- Al.

TABLA ADJUNTO

TABLA ADJUNTA: TIPIFICACION ABO
PRUEBA CELULAR PRUEBA SERICA

GLOBULOS ROJOS DESCONOCIDOS | SUERO DESCONOCIDO

Anti- | Anti-B Anti-AB Al B 0] Interpretacion
Ly N O 0 0 + + 0 0
2 ) + 0 + 0 + 0 A
s HIE + + + 0 0 B
% + 0 0 0 AB
Sio, /I'AL REG\°$* + +
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS

1. Lima - Peru (2004): Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedimientos
Operativos Estandar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP —V.01..
2. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
. ISBT/AABB (2012) Nomenclatura de Grupo Sanguineos Eritrocitarios
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8. Tipificacién Del Antigeno D Débil Del Sistema Rh En Tubo

POE N° 08 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO La expresidn del antigeno D es el grupo de los D débiles estd constituido en
ndmeros de copias de antigeno D, por lo que su presencia tiene que ser

EL mostrado mediante la técnica de |a antiglobulina.
7 ¢ El objetivo de esta técnica es demostrar la presencia del antigeno D.
I} ALCANCE Banco-de sangre tipo I! del Hospital Regional de Mogquegua
MUESTRA Sangre anticoagulada con EDTA

RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS Suero comercial Anti D monoclonal o policlonal
Suero control Rh  Albimina Bovina al 22%.
Suero e Coombs Poliespecifico IgG- C3d

Célula Control Coombs

Solucién Salina Fisioldgica al 9 %

EQUIPOS:

- Centrifuga de Inmunohematologia.

- Bafo Marfa.

- Tubos 12x75

- Pipetas Automdticas. J

bk wnp

PROCEDIMIENTO

Preparar una suspensién de Glébulos Rojos en estudio al 5% en solucidn salina al 0.9%
Agregar una gota de anti-D en un tubo rotulado D

Agregar una gota de suero control Rh 6 Albdmina en un tubo rotulado CN
Agregar una gota de suspensién al 5% de glébulos rojos en estudio, a cada tubo.
Mezclar con suavidad y centrifugar por 15 seg. A 3,400 rem 6 por 1 min. A 1,000 rpm.

Resuspender con suavidad las células Yy examinar macroscépicamente en busca de aglutinacion.
Leer, interpretar vy registrar los resultados. Si la reaccidn es Negativa continuar con el
procedimiento.
Incubar en bafio maria a 37° durante 30 minutos. Luego repetir paso 5y 6 si es negativo.
Lavar los tubos con solucién salina por 4 veces decantando totalmente el ultimo lavado.

10 | Agregar 2 gotas de suero Coombs Poli especifico (Antiglobulina Humana) repetir paso 5y 6.
11 | Leer, interpretary registrar los resultados.

12 | Dispensar una gota de células de control coombs a aquellos tubos donde la reaccién fue negativ;
repetir los pasos 5 y 6.

13 | Leer, interpretar y registrar los resultados. Debe observarse Una reactividad entre 1 a 2+ para dar
validez a la prueba.

\lmm‘hwm'—\w

o]

w
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INTERPRETACION

1 | La aglutinacion de los glébulos rojos en estudio constituye resultados positivos.
2 | La ausencia de aglutinacion de las células constituye un resultado negativo.
3 | Lavalidacion como Rh Negativo se dard si ambos tubos no aglutinan.

TABLA Rh NO DETERMINADO
D CtlRh Interpretacién
Lectura Inmediata 0 0 Negativo
Lectura Incubacién 0 0 Negativo
Lectura Suero de Coombs 1+ 1+ INVALIDADO (+)
Control de Coombs - - -
RESULTADO INVALIDADO
TABLA Rh POSITIVO DEBIL
D CtlRh interpretacion
Lectura Inmediata 0 0 Continuar
Lectura Incubacion 0 0 Continuar
.| Lectura Suero de Coombs 1+ 0 POSITIVO
“MControl de Coombs - 1+/2+ POSITIVO
= |RASULTADO VARIANTE Du POSITIVO
; /
J l«"‘/‘;
REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS

1. Lima - Perd (2004): Sistema de Gestidén de la Calidad del PRONAHEBAS —~ Guias de Procedimientos

Operativos Estandar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP - V.01..
2. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.

3. ISBT/AABB (2012) Nomenclatura de Grupo Sanguineos Eritrocitarios
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9. Determinacién Del Grupo Sanguineo Globular ABO-Rh Y Determinacién Del Grupo
Séricos ABO Por Técnica De Aglutinacién En Gel.

POE N° 09 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBIETIVO Determinar la presencia de antigenos eritrocitarios ABD de grupos
sanguineos, asi como detectar anticuerpos del sistema ABO, en el suero o
plasma de los pacientes y donantes de sangre.

ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moguegua

MUESTRA Sangre anticoagulada con EDTA

RESPONSABLE Tecnologo Médico y Bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS 1. Tarjetas de gel ABO/D + Inverso

2. ID- Diluyente 2

3. Centrifugas de tarjetas.

4. Globulos rojos A1y B diluido al 3-5%

5

6

Solucién Salina Fisioldgica al 0.9%
Tubos 12x75S Tips — Pipetas Autométicas.

PROCEDIMIENTO

Centrifugar la muestra a 3500 rpm x 4’ ]
Identificar la tarjeta con el nombre del paciente.
Dispensar 50 ul de hematies A1 — B a las columnas 5y6
Adicionar 50 ul de plasma y/o suero en los tubos 5y 6.
Diluir los hematies del paciente al 5% (500ul+GR 25ul). Dispensar 10ul las columnas
1,2,3y 4 (A-B-D-CTL)

Centrifugar a 910 rpm) x 10

[ 7 Lectura e interpretacién macroscépica.

NidwiN| =

N

INTERPRETACION

[ Interpretacidn visual de acuerdo a los pardmetros proporcionados por el fabricante. VER ANEXO 1 ]

REFERENCIAS

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
2. _Instructivo del fabricante.
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10. Prueba De Compatibilidad Sanguinea En Gel

POEN°® 10

FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBJETIVO

Detectar la presencia de anticuerpo irregulares en el receptor contra
antigenos eritrocitario del donante usando una metodologia sensible de 0.1
IU/mi equivalente a menos de 100 moléculas de IgG.

Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

Suero y/o plasma del paciente y glébulos rojos del donante.

Tecndlogo Médico y Bidlogo.

1. Tarjeta: Liss/Coombs (6 pruebas de AGH)

2. ID-Diluyente 2(LISS)
3. Centrifuga e incubadora de tarjetas
4, Solucidn Salina.
5. Tips- pipetas automaticas- tubos 12x75
6. Centrifuga seroldgica.
PROCEDIMIENTO
1 Cortar un segmento de la bolsa de sangre del donante a compatibilizar, lavar una vez
con solucion salina y eliminar el sobrenadante
2 Diluir los gldbulos rojos del segmento de la bolsa al 1% en LISS (0.5ul de paquete
globular en 500 ul de LISS)
3 Identificar la columna asignada para la prueba y dispensar 50 ul de glébulos rojos del

donante diluidos en LISS.

Adicionar 25 ul de suero /plasma del paciente en la columna.

Incubar en calor seco 15 minutos a 37 °C.

Centrifugar a 910 rpm por 10 minutos

~Noy o B

Lectura e interpretacién visual.

" INTERPRETACION

| Interpretacién visual de acuerdo a los parémetros proporcionados por el fabricante. VER ANEXO 1

REFERENCIAS

1. Banks, A. A. 0. B. {2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
2. Instructivo del fabricante.
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11. Determinacién De Fenotipo Rh — Kell Técnica En Gel

POEN"® 11 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO La tipificacidn de antigeno del Rh — K forma parte del estudio de las pruebas
pre Transfusionales debido a la inmunogenicidad de estos antigenos, la
metodologia usa anticuerpos monoclonales que no interfiere con el IgG en el
caso de pacientes con autoanticuerpos, también facilita la poblacidn:‘de
doble poblacidn. v
Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua R5i
Sangre anticoagulada con EDTA.
Tecndlogo Médico y Bidlogo.

1. Tarjeta para fenotipo Rh

2. ID-Diluyente 2(LISS)

3. Centrifuga de tarjetas

4. Tips- pipetas automaticas- tubos 12x75

PROCEDIMIENTO

Centrifuga de muestra a 3500 rpm POR 4 MINUTOS
Diluir los hematies al 5% en (LISS 500ml|, Hematies 25 ul)
Dispensar 10 ul en la columna asignada para la prueba
Centrifugar a 910 rpm por 10 minutos

Lectura e interpretacion visual.

INTERPRETACION

| Interpretacién visual de acuerdo a los pardmetros proporcionados por el fabricante. VER ANEXO 1 ]

REFERENCIAS

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
[2. Instructivo del fabricante.




LS

¢

Q Direccion Regional de W]R;ﬁm'&
o s constigonda o gron regin Salud Moquegua
IMOGUECTA \ MOQUEGUA

Codigo:
Version: ‘
i (= Enero 2423

Paginas:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

: HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
QUEGUA BANCO DE SANGRE TIPO ||

12. Determinacién De Grupos Sanguineos Globular ABO En Gel

POEN°® 12

FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBJETIVO

Determinar la presencia de antigenos eritrocitarios ABD de grupos
sanguineos, asi como detectar anticuerpos del sistema ABO, en el suero o
plasma de los pacientes y donantes de sangre.

Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

Sangre anticoagulada con EDTA

Tecndlogo Médico y Bidlogo. di

5. Tarjeta ABD. W
ID-Diluyente 2 :
Centrifuga de tarjetas.

Tips- pipetas automaticas- tubos 12x75

Centrifuga seroldgica.

LN

PROCEDIMIENTO

Centrifugar la muestra a 3500 rpm por 4 minutos.

Diluir los hematies al 5% (500ul + 25ul). Dispensar 10 uf en los microtubos A-B-D

Centrifugar a 910 rpm, por 10 minutos.

Lectura e interpretacidn visual de acuerdo a los pardmetros proporcionados por el fabricante.

INTERPRETACION

[ Interpretacidn visual de acuerdo a los pardmetros proporcionados por el fabricante. VER ANEXO 1

REFERENCIAS

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
2. |Instructivo del fabricante.




" [ @
g Direccion Regional de W’Rsﬁmﬁs
o) et om i i Salud Moguegua A
iMOQUEGUA N Hoatesur

Codigo:

Version: L4
\4LERIGER Enero 2023
Paginas: K4

¢

GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

e
. 0
e HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
- \ MOQUEGUA BANCO DE SANGRE TIPO I

13. Test De Coombs Directo Cualitativo (Poliespecifico) En Tubo

POE N° 13 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBJETIVO Determinar la presencia de Autoanticuerpos 1gG o fracciones de
Complemento adheridos a la membrana del hematie, mediante el método
de aglutinacién en tubo.

LD ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua
f 2 UESTRA Sangre anticoagulada con EDTA '
SPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.
%, ATERIALES Y EQUIPOS 1. Antiglobuling humana IgG-C3d (suero de Coombspoliespecifico)
%‘h ® 2. Soluciones salinas fisioldgica al 0.9%.
3. Equipo: centrifuga de inmunohematologia.
4. Tubos de vidrio 12x75.
5. Pipetas automaticas.

PROCEDIMIENTO

Preparar una suspensién de glébulos rojos en estudio al 5% en solucién salina al 0.9%

Dispensar en un tubo una gota de los glébulos rojos, lavar 4 veces con solucidn
salinas decantando totalmente en el dltimo lavado.

| 3 Agregar dos gotas de suero de Coombs poliespecifico.
4 Mezclar con suavidad y centrifugar por 15seg. A 3,400 rpm 6 por 1 min. A 1,000 rpm
5 Leer, interpretar y registrar resultados. De salir positivo realizar la misma operacién
con los sueros monoespecificos.
INTERPRETACION
1 | La aglutinacién de los globulos rojos en estudio constituye resultados positivos
2 La ausencia de aglutinacién de las células constituye un resultado negativo.
3 Los resultados negativos deben ser comprobados con las células control de coombs.
Si el resultado es negativo la prueba es “no valida” y debera repetirse, _]
REFERENCIAS

]rl.ima - Peru (2004): Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedimientos

L Operativos Estdndar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP - V.01.
2

- Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
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14. Test De Coombs Directo Poliespecifico Por Técnica De Aglutinacién En Gel

POEN° 14 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO Detectar glébulos rojos sensibilizados por Inmunoglobulinas o funciones de
complemento usando metodologias maés sensibles; la existencia de
= anticuerpos podria ocasionar acortamiento de {a sobrevida de los gldbulos
; “&’m rojos como en el caso de la AHAI
%}ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

MUESTRA Sangre anticoagulada con EDTA
RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS 1. Tarjetas: Liss/Coombs.

2. Diluyentes: ID-Diluente 2 {LISS)

3. Centrifuga de tarjetas

4, Tubos 12x75, Tips, Pipetas automaticas.

PROCEDIMIENTO

1 Centrifugar la muestra a 3,500 rpm por 4 minutos.

2 Diluir los hematies al 1% (LISS 500ul, Hematies 0.5ul)

3 Dispensar 50 ul en la columna asignada para la prueba.
4

5

Centrifugar a 910 rpm por 10 minutos.
Lectura e interpretacidn visual de acuerdo a los pardmetros proporcionados por el fabricante.

INTERPRETACION

[ Interpretacion visual de acuerdo a los parametros proporcionados por el fabricante. VER ANEXO 1

REFERENCIAS

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
2. Instructivo del fabricante.
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15. Test De Coombs Indirecto Poliespecifico (Detencién De Anticuerpo) Por Aglutinacién En

Gel
POE N° 15 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBIETIVO Detectar anticuerpos irregulares dirigidos contra Antigenos de grupo

sanguineos mediante el método de aglutinacién en Gel, este método ofrece
mayor sensibilidad en el rastreo de anticuerpos. :

Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

Sangre anticoagulada con EDTA v sin anticoagulante.

Tecnologo Médico y Bidlogo.

1. Tarjetas: Liss/Coombs.

Diluyentes: ID-Diluente 2 (LISS)

Centrifuga e Incubadora de tarjetas

Células detectoras de anticuerpos (pantalla I-lI-11), diluidas al 1%.
Tubos 12x75, Tips, Pipetas automaticas.

Centrifuga seroldgica.

SIS EN

PROCEDIMIENTO

Centrifugar las muestras de sangre a 3500 rpm por 5 minutos.
Rotular la tarjeta en cada columna

3 Homogenizar los hematies (células pantalla I-II-Ill) y dispensar 1 gota en cada
columna respectivamente (kit casa comercial) o diluyendo al 1% en LISS las células.
Pantalla estandar, en este caso agregar 50ul en cada columna.

4 Preparar glébulos rojos del paciente al 1% en LISS (Sul de GR mds 500 de LISS).
Dispensar 50ul en la columna AU (autocontrol)

5 Dispensar 25ul de suero y/o plasma del paciente en cada columna.

6 Incubar en calor seco 15 minutos a 37°C.

7 Centrifugar 910 rpm por 10 minutos.

8 Leer e interpretar de forma visual de acuerdo a los parametros por el fabricante. VER
ANEXQ 2

INTERPRETACION
mterpretacién visual de acuerdo a los pardmetros proporcionados por el fabricante. VER ANEXO _J
REFERENCIAS

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
2. _Instructivo del fabricante.
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16. Identificacién De Anticuerpos Irregulares En Tubo

POE N°® 16 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBIJETIVO Determinar la especificidad de los Alo y/o auto Anticuerpo Irregulares

detectados a fin de resolver los requerimientos de sangre compatible y
estudios inmunohematoldégicos.

ALCANCE Banco de sangre tipo I del Hospital Regional de Moquegua

MUESTRA Sangre anticoagulada con EDTA y suero

RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS 1. Antiglobulina Humana IgG-C3d(Suero de coombsPoliespecificos)

2. Antiglobulina Monoespecifico igG, Antiglobulina Monoespecifica
C3d-C3d.

3. Células Identificadoras de Anticuerpo al 3%-5% (panel celular)

4. AlbUmina Bovina al 22%

5. Solucién Salina Fisioldgica al 0.9% (SSF).

6. Equipos: Centrifugas de inmunohematologia, incubadora, tubos

12x75, pipetas Pasteur.
PROCEDIMIENTO
1 Enumerar los tubos como 1,2,3,4 hasta 11 segin sea el caso de 11 0 mas células.
2 Dispensar una gota de gldbulos rojos en cada uno de los tubos debidamente rotulados
3 Agregar 2 gotas del suero problema a cada tubo.
4 Mezclar con suavidad y centrifugas por 15 seg. A 3,400 rpm o por 1 mn. A 1,000 rpm.
5 Leer, aglutinacion y/o hemdlisis, resuspender complemente el botdn celular y anotar resultados.
6 Incubar a temperatura ambiente por 15 minutos.
7 Centrifugar por 15 seg. a 3,400 rpm ¢ 1 min. A 1,000 rpm. Leer, aglutinaciones y/o hemdlisis,
resuspender completamente el botdn celular y anotar resultados.
8 Agregar 2 gotas de Albdmina Bovina al 22%
9 Repetir paso 4y 5.
10 | Incubar en bafio Maria a 37° C por los 15 min.
11 | RepetirpasodyS
12 | Incubar los glébulos rojos con solucion salina 0.9 % por cuatro veces decantando por completo el
sobrenadante.

13 | Agregar 02 gotas de suero de Coombs Poliespecifico.
14 | Repetir paso4y5S.
15 | Agregar 01 gota de células Control de Coombs en aquellos tubos sin aglutinacién.
16 | Repetir paso4y 5.
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INTERPRETACION

1 La aglutinacién de los gldbulos rojos indica presencia de Anticuerpo Irregulares.

2 La ausencia de aglutinaciones de las células constituye un resultado negativo.

3 Las lecturas obtenidas se interpretaran por exclusion antigénica usando la hoja del

perfil antigénico que debe traer el PANEL CELULAR.
4 Los resultados deberan registrarse en el Formato adjunto.
L _—
FORMATO ADJUNTO
CL 15’ | Albdmina | 37°C | Coombs Control Coombs |
Cel1
Cel 2
Cel 3
Cel 4
Cel 5
Cel 6
Cel 7
\Cel 8
el 9
el 10
el 11
REFERENCIAS

2. Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedimientos Operativos Estan
NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP — V.01 LIMA-PERU 2004

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks. ]
dar
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17. Identificacién De Anticuerpos Irregulares En Gel

POEN°® 17 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBJETIVO Determinar la especificidad de los Alo y/o auto Anticuerpo Irregulares

detectados a fin de resolver los requerimientos de sangre compatible y
estudios inmunohematolégicos. La sensibilidad de esta metodologia es de 0.1
IU/ml equivalente a menos de 100 moléculas de IgG, lo que hace posible la
identificacidn de anticuerpos de bajo titulo. '

ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

MUESTRA Sangre anticoagulada con EDTA y suero

RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS 1. Tarjetas Liss/Coombs (6 pruebas de AGH).

Diluyentes: ID-Diluyente 2 (LISS).

Células identificadoras de Anticuerpos del 1% - 5% (PANEL CELULAR).
Centrifuga e incubador de tarjetas.

Centrifuga de Inmunohematologia. Tubos 12x75.

Pipetas Automaticas.

ok wn

PROCEDIMIENTO

Enumerar las columnas de las tarjetas Liss-Coombs del 1 al 11, o seguin la cantidad de células gue
tenga el PANE.

Dispensar una gota de células PANEL en cada una de las columnas respectivas. Una alternativa
cuando no es cuenta con Células PANEL, para metodologia Gel, se podria usar células de PANEL
estandar al 3-5% (Prepara una bateria de tubos segun la cantidad de células que tenga el panel,
dispensar 4 gotas de células panel en cada uno de los tubos, centrifugar a 3500 rpm x 2 minutos
eliminar el sobrenadante, agregar 500ul de LISS a cada uno de los tubos), dispensar 50ul de cada
dilucién en las respectivas columnas.

Agregar 25ul de suero o plasma en estudio.

Incubar a 37°C por 15 minutos.

Centrifugar a 910 rpm por 10 minutos.

bW

Lectura e interpretacion visual de acuerdo a los pardmetros proporcionados por el fabricante.
VER ANEXO 1

INTERPRETACION

La aglutinacién de los glébulos rojos indica presencia de Anticuerpo Irregulares.

N

La ausencia de aglutinacion de las células constituye un resultado negativo.

Las lecturas obtenidas se interpretardn por exclusién antigénica usando la hoja del perfil
antigénico que debe traer el PANEL CELULAR.
Los resultados deberén registrarse en el formato adjunto.
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FORMATO ADJUNTO
CcL 15" | Albumina 37°C | Coombs Control Coombs

Cel1
Cel 2
Cel3
Cel 4
Cel5
Cel 6
Cel 7
Cel 8
| Cel9
“1\Cel 10

REFERENCIAS

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.
2. Lima - Perl (2004): Sistema de Gestidn de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedimientos
Operativos Estdndar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP - V.01.
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18. Preparacion De Células Control De Coombs

POEN° 18 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
Az OBIETIVO Verificar el estado del reactivo Antiglobulina Humana IgG — C3d (suero de
coombs poliespecifico)

Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua
Glébulos Rojos lavados

Tecndlogo Médico y Bidlogo.

1. Antiglobulina Humana IgG-C3d (suero de coombs poliespecifico)
2. Centrifuga, microscopio, Bafio Maria.

3. Tubos de vidrio de 12x75 mm.

4. Pipetas pasteur.

5. Reactivo anti D {poliespecifico 1gG).

6. SSF 0.9%.

)4£ REG\O“‘\

PROCEDIMIENTOS

Tomar un volumen de 1 ml de hematies “O” positivo

Lavar 4 veces con SSF, decantar el sobrenadante.

Suspender el paguete de hematies al 50% en SSF (hematies 1ml + SSF 1ml)
Preparar una dilucion del reactivo anti D I1gG al 1:10 en SSF.

Mezclar 1 ml de hematies sensibilizados con 1 ml del suero anti D diluido (V/V)

Incubar 37° C por 60 min. Mezclando suavemente cada 15 min
Lavar los GR 4 veces con SSF.
8 Preparar una suspension al 5% y almacenar de 2 a 8°C.
VERIFICAR | 1. Rotular 2 tubos. Uno con SSF (solucion salina) u otro SC (suero de coombs).
LA 2. Colocar una gota de células control de coombs en ambos tubos.
PREPARACION | 3 A| tubo rotulado con SSF colocar 2 gotas de SSFy al tubo SC 2 gotas de suero de
coombs.
4. Centrifugar los tubos por 15 seg. A 3500 rpm y observar.
Tubo SSF: NO DEBE AGLUTINAR
Tubo SC: AGLUTINA 4 +

~No|l s lwNo e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A.
Sally V. Rudmann. Textbookofbloodbanking and transfusién medicine. Saunders Company.USA.1995
Quinley, E. D. {1998). Immunohematology: Principles and Practice. Lippincott Williams & Witkins
Argentina, Bs As (1997): Manual Técnico. Asociacién Argentina de Hemoterapia e Inmunologia.
OPS. Estandares de trabajo para Bancos de Sangre. Serié 7.1999.
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19. Determinacién De La Avidez De Anticuerpos Comerciales Para Determinar El Grupo

Sanguineo ABO Y Rh
POEN° 19 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO Determinar el tiempo, en segundos que demora en hacerse evidente Ja
aglutinacién de los glébulos rojos con Antigeno A, A1 B y D con, su
\ anticuerpo especifico. “
ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua
p o MUESTRA Antisueros comerciales y Glébulos rojos lavados
== RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.
MATERIALES Y EQUIPOS 1. Antisueros Anti A, Anti B, Anti AB y Lecitina A1l.
2. Hematies O al 50%
3. Hematies B al 50%
4. Hematies Al al 50%
5. Léminas de vidrio (limpiar con alcohol para quitar la grasa)
6. Cronémetro.
PROCEDIMIENTO
1 Colocar en una ldmina de vidrio una gota del reactivo a evaluar.
2 Colocar una gota de hematies especificos a aproximadamente 1 cm del reactivo a
evaluar.
3 Mezclar determinando un circulo no mas de 2 cm de diametro, accionando en forma
simultdnea el cronémetro.
4 Continuar la mezcla por balanceo de la Iamina hasta ver aglutinacidn.
5 Anotar el tiempo en segundos, en que se evidencia la aglutinacion.
INTERPRETACION

Tiempo 6ptimo de reaccién: 9 -12 segundos. No es recomendable un reactivo con una avidez mayor a
15 segundos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A.
Sally V. Rudmann. Textbookofbloodbanking and transfusién medicine. Saunders Company.USA.1995
Quinley, E. D. (1998). Immunohematology: Principles and Practice. Lippincott Williams & Wilkins
Argentina, Bs As (1997): Manual Técnico. Asociacian Argentina de Hemoterapia e Inmunologia.

Estandares de trabajo para bancos de sangre. (1999). Revista Panamericana de Salud Publica, 6(4),
287-296. https://doi.org/lO.1590/51020-49891999000900020
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20. Evaluacién De La Especificidad De Anticuerpos Comerciales Para Determinar El Grupo
Sanguineo ABO Y Rh
POE N° 20 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE” J
OBIJETIVO Determinar la capacidad de reaccion de un anticuerpo solo frente a sus
| correspondientes determinantes antigénicos.
ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua
MUESTRA Antisueros comerciales y Gldbulos rojos lavados
RESPONSABLE Tecnélogo Médico y Bidlogo.
MATERIALES Y EQUIPOS 1. Antisueros Anti A, Anti B y Anti D.
2. Globulos rojos Al, B, Rh positivo y Rh Negativo.
3. Tubos 2x75 mm.
4. Micropipetas con volumen de 50% ul.
5. Microscopio, Centrifuga.

PROCEDIMIENTO

1 | Rotular 2 series de 3 tubos cada una, identificandolas como A1,81,DP y A2, B2 y DN.

2 | ARadir una gota de globulos Rojos lavados al 5% de GS Al a los tubos rotulados con la letra A.

3 | ARadir una gota de Gldbulos Rojos lavados al 5% de GS B a los tubos rotulados con la letra B.

4 | Afadir una gota de Globulos Rojos lavados al 5% de GS O Rh Positivoal tubo rotulado con la letra DP
5 | Afiadir una gota de Glébulos Rojos lavados al 5% de GS O Rh Negativo al tubo rotulado con la letra DN
6 | Afadir una gota de Anti A a los tubos A1 y B1.

7 | Afadir una gota de Anti B a los tubos A2 y B2.

8 | Afadir una gota de Anti D a los tubos ADP y DN.

9 | Centrifugar los tubos a 3500 rpm durante 15 segundos y leer si existe aglutinacion de hematies.

INTERPRETACION

Aglutinacién: Reaccidn del anticuerpo con su antigeno especifico. Se espera el siguiente resultado:
Al = Positivo, B1 = Negativo, A2 = Negativo, B2 = Positivo, DP = Positivo, DN = Negativo

Si existe aglutinacidn en los tubos B1, A2 o DN el anticuerpo comercial no es especifico y

debe reportarse al médico del BS- TIPO |l, para validar la prueba.

El reactivo que no tiene especificidad no debe utilizarse para determinar el Grupo sanguineo.
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Red Interamericana de Programas de sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A.
Sally V. Rudmann. Textbookofbloodbanking and transfusién medicine. Saunders Company. USA.1995
Quinley, E. D. (1998). Immunohematology: Principles and Practice. Lippincott Williams & Wilkins
Argentina, Bs As (1997): Manual Técnico. Asociacian Argentina de Hemoterapia e Inmunologfa.

Estandares de trabajo para bancos de sangre. (1999). Revista Panamericana de Salud Publica, 6(4),
287-296. https://doi.org/lO.1590/51020-49891999000900020
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21. Titulacién De Anticuerpos Comerciales Para Determinar E! Grupo Sanguineo ABOy Rh.

POEN° 21 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
_ BJETIVO Determinar el titulo de anticuerpos del reactivo. El titulo serd la dilucion
7 % hasta la cual aglutina el reactivo en 1+
A “=)&ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moguegua
%w@ MUESTRA Hemoclasificadores comerciales y Gldbulos rojos lavados
* RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS 1. Hemoclasificadores Anti A, Anti B y Anti AB y Lecitina Al.
Hematies O, B, Al, A2 al 5%.

Pipetas Pasteur, micropipetas 50 a 1000 ul

Tubos de vidrio de 12 x 75.

Microscopio, Centrifuga.

Al oA

PROCEDIMIENTO

1 |Rotular 11 tubos, codificados con los numeros 2,4,8,16,32,64,128,256,512,1024 y 2048, la letra
del antigeno al cual estd dirigido el anticuerpo comercial y el lote del mismo.

2 | Afiadir 100 ul de solucidn salina a todos los tubos.

Afiadir 100 ul del reactivo a evaluar y hacer las diluciones al medio, al cuarto, al octavo y as
sucesivamente hasta el onceavo tubo.

Ahadir 50 ul de GR que tengan el antigeno al cual esta dirigido el anticuerpo comercial a todos los
tubos menos al onceavo.

Mezclar suavemente y centrifugar a 3500 rpm por 15 seg. 1000 por 1 min.
Mezclar e incubar los tubos a 37°C por 30 minutos.

Centrifugar a 3400 rpm x 15 min. Y leer si hay aglutinacion.

Leer si existe o no aglutinacion, registrando los resultados.

F-Y

00~ (O N

INTERPRETACION

El titulo del reactivo es la del Ultimo tubo que muestra una clara aglutinacién de 1+
Titulos de minimos de 1/256 son recomendados para los reactivos Anti A y Anti B
Titulos de 1/64 son recomendados para Anti D y la lectina.

Calcular la potencia o Store Marsh del reactivo sumando el puntaje de cada tubo.

Dar el siguiente valor a cada tubo de acuerdo a la lectura.
4+=12 puntos, 3+=10 ptos, 2+=8puntos, 1+=5ptos; %+=3ptos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Red Interamericana de Programas de Sangre de Cruz Roja (1998). Documento marco. Santillana S.A.
Sally V.Rudmann. Textbookofbloodbanking and transfusién medicine. Saunders Company.USA.1995
Quinley, E. D. {1998). Immunohematology: Principles and Practice. Lippincott Williams & Wilkins.
Argentina, Bs As (1997): Manual Técnico. Asociacién Argentina de Hemoterapia e Inmunologia.
Estdndares de trabajo para bancos de sangre. (1999). Revista Panamericana de Salud Publica, 6(4),
287-296. https://doi.org/10.1590/s1020-49891999000900020

A B Fad Dol




o
ﬁﬁgﬁﬁﬁﬁ

UA

Codigo:

version: [ZIEEN

AUl CLGERN Enero 2023

Bl -

¢ o
Direccion Regional de § \& RE%?S;ELMB :
Salud Moguegua =1 iwat

o)

C)
[ HOSPITAL
REGIONAL DE
; \ MOQUEGUA BANCO DE SANGRE TIPO |l

GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

22. Preparacién De Paquete Globular (Pg) Y Plasma Fresco Congelado (Pfc) Buffy Coat (Bc)

POEN° 22

FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBJETIVO

Para la obtencidn por centrifugacién de hemocomponentes debemos usar.
bolsas colectoras de sangre con salida superior e inferior en el momento de.
la donacién, el cual nos permite obtener volimenes estandarizados de.
paquete globular desplamatizado, plasma y buffy coat restante en las bolsas-
primarias conteniendo plaquetas la cual se obtendrdn en una segunda
centrifugacién luego de un periodo de reposo, resultando parcialmente
leucorreducidas.

Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

Bolsas de sangre total cuddruples marca TERUMO volumen 450 m.

Tecndlogo Médico y Bidlogo.

1. Centrifugas refrigerada.

2. Balanza digital.
3. Sellador de tubuladuras.
4. Extractor de plasma automatico.
5. Tijeras.
6. Pinza hemostética.
PROCEDIMIENTO

1 Pesar las bolsas de sangre antes de colocarla en la centrifuga, usando tapones de
goma para nivelar el peso

2 Centrifugar la bolsa de sangre total a 3700 rom por 8 minutos a 20°C
(Dependerd de la programacién de a centrifuga)

Colocar la bolsa de sangre centrifugada en el extractor de plasma y presionar el
botdn de encendido.

4 Romper el segura de la bolsa de sangre y permitir que el plasma y glébulos rojos
fluyan a la bolsa satélite, la otra bolsa permanecera obturada con una pinza
hemostitica.

5 Retirar del extractor las bolsas de sangre y plasma para su posterior
almacenaje, el buffy coat restante quedara en la bolsa primaria, se
mantendra en reposo colgada por un tiempo de 2 horas, la preparacién sera
descrita en el POE N° 25

6 Verificar si las tubuladuras hayan sido correctamente selladas.

7 Almacenar el Paquete Globular en la conservadora de sangre a temperatura
entre 2°-6°C. ]
Almacenar el plasma en la refrigeradora a — 70°C.
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CRITERIOS DE CALIDAD: PAQUETE GLOBULAR

Pardmetros a ser Requerimiento Frecuencia de Control
controlados
1 Volumen 280+- 50ml 1% de las unidades
2 Hematocrito 65 75% 4 unidades por mes
3 Hemoglobina Minimo 45gr%/unidad 4 unidades por mes
CRITERIOS DE CALIDAD: PLASMA FRESCO CONGELADO
Pardmetros a ser Requerimientos Frecuencia de Control
chequeados
Volumen 220 ml Todas las unidades

Evaluar todas las unidades+- el 10%
del volumen establecido

Cada 3 meses medir el nivel de
factor VIl en 10 unidades
seleccionadas al azar que se
encuentren en el primer mes de
almacenamiento (nivel de factor
VIl >- 70% de la unidad del plasma

Cada 3 meses

g L)
Células Residuales

GR: <6.0x 109/L.
Leucocitos: <0.1x 109/L
Plaguetas: <50x 109/L

1% de todas las unidades colectadas por

mes, minimo 4 unidades.

Cambios visuales

Color normal y codgulos de fibrina

Todas las unidades

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Banks, A. A. 0. B. {2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.

2. Lima - Per( (2004): Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedimientos
Operativos Estdndar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP - V.01.

3. Guide to preparation, use and quality assurance of blood component 11 edition. Council of Europe
Publishing.2005.
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23. Preparacion De Concentrado Plaquetario A Partir Del Buffy Coat (Bc)

POE N° 23 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO La separacion de plaquetas a partir del buffy coat peparado en la primera fase
del procedimiento, proporciona una buena recuperacion de plaguetas, menor
contaminacion con globulos rojos y un volumen de plasma residual
estandarizado. !
Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua
Bolsas de sangre total cuddruples marca TERUMO volumen 450 mi.
Tecndlogo Médico y Bidlogo.

1. Centrifugas refrigerada.
Balanza digital.
Sellador de tubuladuras.
Extractor automatizado
Rotador de Plaquetas.
Pinza hemostatica.

PROCEDIMIENTO

ok wN

Centrifugar la bolsa de BUFFY ~ COAT que contiene las plaguetas a 1,000rpm por 5
minutos.

2 Colocar la bolsa del buffy coat centrifugada al extractor y transferir el sobrenadante
gue contiene las plaquetas a la bolsa de transferencia gue se encuentra unida al buffy
coat.

3 Eliminar las bolsas primarias en las que se encuentra glébulos rojos residuales
leucocitos, dicha eliminacion se hara con medidas de bioseguridad.

4 Colocar el concentrado de plaquetas en el rotador de plaquetas para su
almacenamiento.

5 Conservar las plaquetas en rotacién continua y suave a 20°C-22°C,

6 Las plaguetas se mantienen viables por 5 dias.

NOTAS
Las plaquetas obtenidas del buffy coat tiene leucocitos residuales en menor cantidad
que las plaguetas preparadas de un plasma rico en plaqueta, podria causar
sensibilizacion.

REQUERIMIENTO DE CALIDAD

[ Recuento de plaquetas: > 5.5 x 1010 plaquetas
Volumen : 40— 50 ml (CE)
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks.

2. Lima - Pert (2004): Sistema de Gestidén de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedimientos
Operativos Estdndar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP - V.01.

3. Guide to preparation, use and quality assurance of blood component 11 edition. Council of Europel
Publishing.2005.
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24. Preparacion De Crioprecipitado A -70°C

POEN® 24 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

OBJETIVO Es un componente preparado del plasma fresco, se obtiene por

precipitacion a — 70°C, contiene un minimo de 150 mg de Fibrinégeno y un
minimo de 80 Ul de factor VIil coagulante y Factor XiIl en un volumen de 25
ml, corrige la deficiencia de los factores de coagulacién | — VIl — Von
willebrand y XIII.

Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moquegua

Bolsas de Plasma fresco con su respectiva bolsa satélite.

A RESPONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.

MATERIALES Y EQUIPOS 1. Centrifugas refrigerada.

Balanza digital.

Sellador de tubuladura.

Extractor mecédnico o automatizado
Rotador de Plaquetas.

Pinza hemostatica.

Congeladora a -70°C

Nouykwn

PROCEDIMIENTO

1 Obtener el plasma fresco por centrifugacién de la bolsa de sangre total. VER POE N°23

2 Verificar que los plasmas no contengan gldbulos rojos ni fibrina.

3 Colocar el plasma en congeladora a una temperatura de -70°C no menor de 24 horas, de ser
posible se dejaré la bolsa clampada.

& Retirar de la congeladora el plasma fresco congelado y conservario a temperatura de laboratorio
(20 - 22°C) este quedard en proceso de descongelamiento.

S Centrifugar el plasma a 3700 rpm por 8 minutos a 4°C (depende de la calibracién de la centrifuga
calibrada)

6 Colocar la bolsa en el T-ACE (fraccionador) este trasvasara el plasma residual a la bolsa satélite.
En una bolsa se obtendra el crio precipitado con un remanente de 10 a 25ml de plasmayen la
otra plasma residual.

7 Sellar ambas bolsas y conservar en la congeladora de -70°C.

REQUERIMIENTO DE CALIDAD

RECUENTO DE FACTOR VIli: minimo de 80 Ul
NIVELES DE FIBRINOGENO: 100 - 350 mg.
VOLUMEN: 15 ~ 20 ml
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25. ELIMINACION DE UNIDADES DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

POE N® 25 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
\ OBJETIVO Descartar del Banco de Sangre las unidades de sangre y/o componentes
%ﬂg que tienen resultados reactivos a pruebas infecciosas.
ALCANCE Banco de sangre tipo Il del Hospital Regional de Moguegua
UESTRA Unidad de sangre y hemocomponentes.
ONSABLE Tecndlogo Médico y Bidlogo.
™ ; IALES Y EQUIPOS 1. Bolsas para autoclavado.
s 2. Refrigerador de 2 -8°C.
_—
PROCEDIMIENTO

Revisar con la hoja de resumen los Iotes de serologfa Reactiva o Serologia Observada.

Colocar los componentes de cada lote e ir eliminando en unas bolsas para
autoclavado.

Registrar en el acta de eliminacién.
Eliminar los hemocomponentes vencidos.

Almacenar en el refrigerador de eliminacién hasta autoclavarse.

NETWw N =

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Technical Manuel, 19th Edition.American Association of Blood Banks. AABB 2017. |
2. Manual de procesos del PRONAHEBAS.
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26. Deteccion De Anticuerpos De Treponema Pallidum - Método De Elisa
POE N° 26 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”
OBJETIVO Inmunoensayo enzimatico para la determinacion de anticuerpos IGM contra el
FUNDAMENTO Treponema pallidum en plasma y suero humano.
Las microplacas se recubren con antigenos sintéticos inmunodominantes TP
(p47, p17 y TMPA recombinantes) ?
ALCANCE Laboratorio de inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De

Moguegua

Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°c o congelar
de-20a-70 °C.

Kit de deteccion de anticuerpos Anti-Treponema DIAPRO

A RESPONSABLE

Tecndlogo Médico y Bidlogo.

EQUIPOS

Cronometro
Lavador de ELISA
Lector de ELISA
Pipetas calibradas

PROCEDIMIENTO

Poner el ndmero necesario de micropocillos en el soporte. Guardar los
micropocillos restantes en la bolsa con el desecante.

Dispensar 100 uL de control negativo por triplicado y 100 de control positivo,
seguido de 100 plL de cada muestra.
Las muestras deben ser selladas con el adhesivo suministrado.

Incubar la microplaca durante 60 n minutos a 37°C.

Lavar la microplaca con el lavador automatico.

Nota: Previamente preparar el WASH 20X diluirse con agua bidestilada y mezclar
con cuidado evitando la formacidén de espuma. Esta solucién solo es estable una
semana a temperatura de 2 -8 °C.

Dispensar 100 uL de conjugado en cada pocillo. Excepto en el Al utilizado para el
blanco.
Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.

Iincubar por 30 minutos a 37°C.

Lavar la microplaca con el lavador automatico.

Dispensar 100 L de TMB en cada pocillo incluido el blanco

W IN D

Incubar la microplaca durante 30 minutos a temperatura ambiente. En un ambiente
0SCUro.

Dispensar 100 L de Acido Sulftrico en todos los pocillos para detener la reaccién
enzimatica. Incluido el pocillo blanco.

11

Medir la intensidad de color de la solucién en cada pocillo. Con un lector de
microplacas a 450 nmy a 620—-630 nm,
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CONTROL DE CALIDAD INTERNO:

PARAMETRO EXIGIDO
Pocillo blanco Valor < 0.050 DO 450nm
| Valor Negativo (CN) Valor medio < 0.200 DO 450 nm después del blanco
Control positivo Valor > 1.000 DO 450 nm

INTERPRETACION
/mm

ainterpretacion de resultados se realiza como la relacidn entre el valor de DO 450 nm de la muestra y
I'n valor de corte (M/Co) Se interpretan segUln la siguiente tabla.

M/Co Interpretacion
<0,9 Negativo
09-1.1 Equivoco

> 1,1 i Positivo

REFERENCIA

A E

i "
) LEm SYBHILYS Ab VERSION ULTRA Ensayo inmunoenzimatico de anticuerpos frente a Treponema pallidumJ
) il

4
FEGIONN
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27. Deteccién De Anticuerpos De Tripanosoma Cruzi - Método De Elisa

POE N° 27 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL POE”

OBIETIVO Inmunoensayo enzimatico de tercera generacidn para la determinacién de

FUNDAMENTO anticuerpos frente a Tripanosoma cruzi.
Las microplacas estan recubiertas con antigenos recombinantes especificos para
T. cruzi.

ALCANCE Laboratorio de inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De
Moguegua

MUESTRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°c o congelar : ;
de-20a-70"°c ‘

MATERIALES Kit de deteccidn de anticuerpos ANTI-Tripanosoma cruzi DIAPRO

RESPONSABLES Tecndlogo Médico y Bidlogo.

EQUIPOS Cronometro
Lavador de ELISA o
Lector de ELISA

Pipetas calibradas

PROCEDIMIENTO
» "-'-'-‘-—?"I’: Poner el nimero necesario de micropocillos en el soporte. Guardar los micropocillos restantes
en la bolsa con el desecante.
2 Dejar el primer pocillo libre (blanco). Dispensar 200 pL de control negativo por triplicado y 200
de control positivo.
3 Adicionar 200 plL del diluyente de muestra DILSPE a todos los pocillos a continuacién dispense

10 plL de muestra en los pocillos correspondientes. Agite suavemente la placa para mezclar la
muestra con el diluyente, evitando contaminar los pocillos adyacentes.

4 Dispensar 50 uL del diluyente de ensayo DILAS en los pocillos de los controles y muestras.
Compruebe que el color de sus muestras sea azul oscuro.

5 Cubrir la placa con el adhesivo suministrado e incubar la microplaca durante 45 minutos a 37
°C

6 Lavar la microplaca con el lavador automatico aspirando y dispensando 350 plL en cada pocillo
de solucidon de lavado diluida

7 Dispensar 100 plL de conjugado en cada pocillo. Excepto en el Al utilizado para el blanco

Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.
Incubar por 45 minutos a 37°C.

6
7 Lavar la microplaca con el favador automatico.

8 Dispensar 100 plL de TMB en cada pocillo incluido el blanco

9 Incubar la microplaca durante 15 minutos a temperatura ambiente. En un ambiente oscuro.

10 Dispensar 100 pL de Acido Sulfirico en todos los pocillos para detener la reaccién enzimatica.
Incluido el pocillo blanco.

11 Medir la intensidad de color de la solucién en cada pocillo. Con un lector de microplacas a 450
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| nmy a620 - 630 nm. |

CONTROL DE CALIDAD INTERNA:

PARAMETRO EXIGIDO ]
Pocillo blanco Valor < 0.100 DO 450nm

Valor Negativo (CN) Valor < 0.050 DO 450 nm después del blanco

Control positivo Valor > 1.000 DO 450 nm

(e

&

7 @:@g INTERPRETACION

%Q a interpretacion de resultados se realiza como la relacidn entre el valor de DO 450 nm de la muestray
Sentw!

el n valor de corte (M/Co) Se interpretan segun la siguiente tabla.

M/Co fnterpretacion
e |E Negativo
o [N Equivoco
HEYA SR Positivo
: ) AL
% WeM g &
%z}) AN REFERENCIAS
A reGion

u. T. cruzi Ab . DIA.PRO Diagnostic Bioprobes Srl Via G Carducin n° 27 ]
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28. Deteccién De Anticuerpos Frente Al Antigeno Hbcab - Método De Elisa

POE N° 28 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL POE”
OBJETIVO Ensayo inmunoenzimatico competitivo para la determinacién de anticuerpos
FUNDAMENTO frente al antigeno core del virus de ta Hepatitis B en plasma y suero humano.
Las microplacas estan recubiertas con antigeno core del virus de la hepatitis B
obtenido por via recombinante y purificado.
ALCANCE Laboratorio de inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De ., °
Moquegua T
MUESTRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°c o congelar
de-20a-70°C
MATERIALES Kit de deteccidn de anticuerpos frente al antigeno HBcAb DIAPRO o
RESPONSABLES Tecnodlogo Médico y Bidlogo.
EQUIPOS Cronometro
Lavador de ELISA
Lector de ELISA
Pipetas calibradas -

PROCEDIMIENTOS

Poner el nimero necesario de micropocilios en el soporte. Guardar los micropocillos
restantes en la bolsa con el desecante.

2 Dejar el primer pocillo libre (blanco).

3 Dispensar 50 pL de Diluyente de muestra en todos los pocillos para muestras y controles.

4 Dispensar 50 uL de control negativo por triplicado y 50 pL de control positivo.
Posteriormente, afiadir 50 uL de cada muestra.
Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.

5 Incubar la microplaca durante 60 minutos a 37 °C.

6 Lavar la microplaca con el lavador automatico aspirando y dispensando 350 ul en cada
pocillo de solucidn de lavado diluida

7 Dispensar 100 pL de conjugado en cada pocillo. Excepto en el Al utilizado para el blanco
Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.

6 Incubar por 60 minutos a 37°C.

7 Lavar la microplaca con el lavador automatico.

8 Dispensar 100 uL de TMB en cada pocillo incluido el blanco

9 Incubar fa microplaca durante 20 minutos a temperatura ambiente. En un ambiente oscuro.

10 Dispensar 100 pL de Acido Sulfdrico en todos los pocillos para detener la reaccidn enzimatica.
Incluido el pocillo blanco.

11 Medir la intensidad de color de la solucidn en cada pocillo. Con un lector de microplacas a
450 nmy a 620—-630 nm.
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CONTROL DE CALIDAD INTERNA:

PARAMETRO EXIGIDO
Pocillo blanco Valor < 0.050 DO 450nm
Valor Negativo (CN) Valor > 1.000 DO 450 nm después del blanco.
Coeficiente de variacién < 20%
Control positivo Valor < 0.200 DO 450 nm
5‘“"““‘«% INTERPRETACION

nterpretacion de resultados se realiza como la relacidn entre el valor de DO 450 nm de la muestra y
5/ n valor de corte (M/Co) Se interpretan segun la siguiente tabla.

Interpretacidn
Negativo
Equivoco
Positivo

REFERENCIAS

— DIA. PRO Diagnostic Bioprobes Srl Via G Carducin N° 27
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29. Deteccién De Anticuerpos Frente Al Antigeno Vih Ab Y Ag - Método De Elisa

POEN° 29 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL POE”

OBJETIVO Ensayo inmunoenzimatico de cuarta generacidn para la determinacién de

FUNDAMENTO anticuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana o VIH tipo Iy Oy
del antigeno P 24 del VIH en plasma y suero humano.

ALCANCE Laboratorio de Inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De /<
Moquegua Lo

MUESTRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°C o congelar,; |

\ de-20a-70°C
WMATERIALES KIT DE DETECCION DE ANTICUERPOS VIH Ab y Ag DIAPRO
RESPONSABLES Tecnologo Médico y Bidlogo.
Cronometro
Lavador de ELISA
Lector de ELISA
Pipetas calibradas

: ) PROCEDIMIENTOS

~=4-"| Poner el nimero necesario de micropocillos en el soporte. Guardar los micropocillos restantes
en la bolsa con el desecante.

2 Dejar el primer pocillo libre {blanco).

3 Dispensar 50 ulL de Diluyente de muestra en todos los pocillos para muestras y controles.

4 Dispensar 150 uL de control negativo por triplicado 150 pL de control positivo. Posteriormente,
afiadir 150 pL de muestra en cada pocillo debidamente identificado. Mezclar suavemente la
placa.

Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.

[%)]

Incubar la microplaca durante 60 minutos a 37 °C.

6 Mientras incuba la placa preparar el nimero correcto de liofilizado 1 con el diluyente de
conjugado ndmero 1. Aiiadir 6 ml de diluyente de conjugado N°1 directamente a un vial y
homogenizarlo con ayuda de un vortex. Uno de estos es suficiente para 32 pruebas. La solucién
preparada solo es estable12 horas.

6 Luego de transcurrida la hora lavar la microplaca con el lavador automatico aspirando y
dispensando 350 UL en cada pocillo de solucién de lavado diluida

7 Dispensar 150 L de conjugado N° 1en cada pocillo. Excepto en el Al utilizado para el blanco
Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.

6 | Incubar por 30 minutos a 37°C.

7 Dispensar 100 uL de conjugado N° 2 en todos los pocillos. Esta solucion debe ponerse en el
fondo del pozo para que haya una buena mezcla entre el conjugado 1y 2. Excepto en el blancoy
tapar con el sellador.

Incubar durante 30 minutos a 37 °C.

Lavar la microplaca.

8 Dispensar 200 ulL de TMB en cada pocillo incluido el blanco

[+

w
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[ 9 | Incubar la microplaca durante 30 minutos a temperatura ambiente. En un ambiente oscuro.
10 | Dispensar 100 pL de Acido Sulfiirico en todos los pocillos para detener la reaccién enzimatica.
Incluido el pocillo blanco.

PROCEDIMIENTOS

11 | Medir la intensidad de color de la solucién en cada pocillo. Con un lector de microplacas a 450 nm
ya620~630nm.

CONTROL DE CALIDAD INTERNA:

EXIGIDO

Valor < 0 = 0.100 DO 450nm

Valor medio < 0 = 0.200 DO 450 nm después del
blanco.

Los valores de absorbancia de cada control negativo -
individual deben ser menores o iguales a 0.200. Si uno
de los valores esta fuera de ese rango. Descartar ese
valor y recalcular la media. Si dos valores estan fuera
debe repetirse la serie.

M/Co>1

INTERPRETACION

La interpretacion de resultados se realiza mediante la razén entre la DO a 450 nm de las muestras y el
valor de corte (M/Co) Se interpretan segdin la siguiente tabla.

M/Co Interpretacién
<1 Negativo
- Positivo
REFERENCIAS

Ll. DIA. PRO Diagnostic Bioprobes Sri Via G Carducin N° 27
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30. Deteccion De Anticuerpos Frente Al Antigeno Htlv - Método De Elisa

POE N° 30 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL POE”
OBJETIVO Ensayo inmunoenzimatico de para la determinacion de anticuerpos frente al
FUNDAMENTO virus linfotrépico humano de células T tipo | y It en suero y plasma.

Las microplacas estan recubiertas con antigeno inmunodominantes sintéticos
especificos de HTLV | y Il derivados de gp 46-1, gp 48-11y gp 21

ALCANCE Laboratorio de inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De
Moquegua

MUESTRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°c o congelar
de-20a-70°c

MATERIALES Kit de deteccidon de anticuerpos HTLV DIAPRO

RESPONSABLES Tecndlogo Médico y Bidlogo.

EQUIPOS Cronometro

Lavador de ELISA
Lector de ELISA
Pipetas calibradas

PROCEDIMIENTOS

J "zt~ | Poner el nimero necesario de micropocillos en el soporte. Guardar los micropocillos
restantes en la bolsa con el desecante.

2 Dejar el primer pocillo libre (blanco).

Dispensar 100 L de control negativo por triplicado y 100 plL de control positivo.
Posteriormente, afiadir 100 de cada muestra en sus pocillos correspondientes.
Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.

3 tncubar la microplaca durante 45 minutos a 37 °C.

4 Lavar la microplaca con el lavador automatico aspirando y dispensando 350 plL en cada
pocillo de solucién de lavado diluida

5 Dispensar 100 pL de conjugado en cada pocillo. Excepto en el Al utilizado para el blanco.

Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.
Incubar por 45 minutos a 37°C.

6
7 Lavar la microplaca con el lavador automatico.

8 Dispensar 100 uL de TMB en cada pocillo incluido el blanco

S Incubar la microplaca durante 15 minutos a temperatura ambiente. En un ambiente oscuro.

10 Dispensar 100 pL de Acido Sulfirico en todos los pocillos para detener la reaccién enzimatica.
Incluido el pocillo blanco.
11 Medir la intensidad de color de la solucién en cada pocillo. Con un lector de microplacas a

450 nmy a 620-630 nm.
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CONTROL DE CALIDAD INTERNA:

PARAMETRO EXIGIDO

Pocillo blanco Valor < 0.100 DO 450nm

Valor Negativo (CN) Valor medio < 0.150 DO 450 nm.

Control positivo Valor >1.000 DO 450 nm
INTERPRETACION

La interpretacion de resultados se realiza como la relacién entre el valor de DO 450 nm de la muestra y
el valor de corte (M/Co) Se interpretan segun la siguiente tabla.

M/Co Interpretacién
l <0,9 Negativo
09-1.1 Equivoco
> 1,1 Positivo
REFERENCIAS

| 1. DIA. PRO Diagnostic Bioprobes Srl Via G Carducin N° 27
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31. Deteccién De Anticuerpos Frente Al Antigeno Hcv - Método De Elisa

POEN°® 31 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL POE”
OBJETIVO Ensayo inmunoenzimatico para la determinacion de anticuerpos frente al virus
FUNDAMENTO de la Hepatitis C en suero y plasma.

Las microplacas estén recubiertas con antigenos especificos del HVC
correspondientes a las regiones del core y ns que codifican para determinantes
antigénicos inmunodominantes y conservados ( péptido de core y péptidos
recombinantes NS3, NS4 Y NS5,

ALCANCE Laboratorio de inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De :

Moquegua e
I MUESTRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°c o congelar

de-20a-70°c

MATERIALES Kit de deteccidn de ANTICUERPOS HVC DIAPRO

RESPONSABLES Tecndlogo Médico y Bidlogo.

EQUIPOS Cronometro
Lavador de ELISA
Lector de ELISA

Pipetas calibradas

PROCEDIMIENTOS

1 Poner el nimero necesario de micropocillos en el soporte. Guardar los micropocillos restantes
en la bolsa con el desecante.

2 Dejar el primer pocillo libre {blanco).

3 Dispensar 200 L de control negativo por triplicado y 200 pl de control positivo.

4 Dispensar 200 plL de diluyente de muestra (DILSPE) a todos los pocillos de muestras, después

dispensar 10 pL de cada muestra en su pocillo correspondiente. Resuspender suavemente
evitando la formacion de espuma y la contaminacién de los pocillos adyacentes.

5 Dispensar 50 plL de diluyente de ensayo (DILAS) en los pocillos de controles, y muestras.
Compruebe la coloracién azul oscura de los pocillos.
Las muestras se deben sellar con el adhesivo suministrado.

4 Incubar la microplaca durante 45 minutos a 37 °C.

6 Lavar la microplaca con el lavador automatico aspirando y dispensando 350 pt en cada pocillo
de solucién de lavado diluida

7 Dispensar 100 pL de conjugado en cada pocillo. Excepto en el Al utilizado para el blanco.

Cubrir Ja microplaca con el adhesivo suministrado.
Incubar por 45 minutos a 37°C.

6
7 Lavar la microplaca con el lavador automético.

8 Dispensar 100 uL de TMB en cada pocillo incluido el blanco

9 Incubar la microplaca durante 15 minutos a temperatura ambiente. En un ambiente oscuro.
10 Dispensar 100 pL de Acido Sulfurico en todos los pocillos para detener la reaccién enzimatica.
Incluido el pocillo blanco.

11 Medir la intensidad de color de la solucidn en cada pocillo. Con un lector de microplacas a 450
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| nmya620-630nm.

CONTROL DE CALIDAD INTERNA:

PARAMETRO EXIGIDO
Pocillo blanco Valor < 0.100 DO 450nm
Valor Negativo (CN) Valor medio < 0.050 DO 450 nm . después de leer el blanco
Control positivo Valor >1.000 DO 450 nm
INTERPRETACION

La interpretacion de resultados se realiza como la relacién entre el valor de DO 450 nm de la muestra y el
valor de corte (M/Co) Se interpretan segln la siguiente tabla.

/Co Interpretacion
0,9 Negativo
09-11 Equivoco
> 1,1 Positivo
REFERENCIAS

1. DIA. PRO Diagnostic Bioprobes Srl Via G Carducin N° 27
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32. Deteccidn De Anticuerpos Frente Al Antigeno Hbs Ag - Método De Elisa

POE N° 32 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL POE”
OBJETIVO Ensayo inmunoenzimatico de cuarta generacidn (ELISA) para la determinacidn
FUNDAMENTO de antigeno de superficie de la hepatitis B o HBsAg en suero y plasma.

Las microplacas estan recubiertas con una mezcla de anticuerpos monoclonales
de raton, especificos para los determinantes “a”, “d” e “y”. El suero del paciente
se adiciona al pocillo conjuntamente a una segunda mezcla de anticuerpos

monoclonales de ratén conjugada con peroxidasa y dirigido contra un epitopo .

diferente del determinante “a” y contra pre S.

ALCANCE Laboratorio de inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De
_ Moquegua
/| MUESTRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°c o congelar
de-20a-70°c
MATERIALES Kit de deteccion de ANTICUERPOS HBsAg DIAPRO
RESPONSABLES Tecndlogo Médico y Bidlogo.
EQUIPOS Cronometro

Lavador de ELISA
Lector de ELISA
Pipetas calibradas

PROCEDIMIENTOS

Poner el nimero necesario de micropocillos en el soporte. Guardar los micropocillos restantes
en la bolsa con el desecante.

2 De un ciclo de prelavado (un ciclo de dispensacidn de 350 uL de solucidn de lavado por pocillo
ademas de aspiracién) es fundamental para obtener resultados confiables.

3 Dejar el pocillo Al libre para el blanco.
Preparar el conjugado diluido. Se prepara diluyendo el reactivo concentrado 20x con el
diluyente de Conjugado.
Mezclar cuidadosamente con el vortex antes de usar. Preparar solo la cantidad necesaria.
(diluir 0,2ml con 1,9 ml de diluyente de conjugado)

4 Dispensar 150 pl de Control Negativo, por triplicado, y 150 de control positivo. Posteriormente
afiadir 150 pL de cada muestra.

5 Dispensar 100 ul de conjugado diluido en todos los pocillos excepto en el Al que se utiliza de
blanco.

6 Incubar la microplaca durante 45 minutos a 37 °C

7 Lavar la microplaca con el lavador automatico aspirando y dispensando 350 plL en cada pocillo
de solucién de lavado diluida

8 Dispensar 100 L de conjugado en cada pocillo. Excepto en el Al utilizado para el blanco.
Cubrir la microplaca con el adhesivo suministrado.

9 Incubar por 120 minutos a 37°C.

10 Tras la primera incubacidn. Lavar la microplaca.

11 Dispensar 200 L de TMB en cada pocillo incluido el blanco
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12 Incubar la microplaca durante 30 minutos a temperatura ambiente. En un ambiente oscuro.
13 Dispensar 100 pL de Acido Sulfdrico en todos los pocillos para detener la reaccién enzimatica.
Incluido el pocillo blanco.

PROCEDIMIENTOS

14 Medir la intensidad de color de la solucién en cada pocillo. Con un lector de microplacas a 450
nmya620-630nm.

CONTROL DE CALIDAD INTERNA:

PARAMETRO EXIGIDO
Valor < 0.100 DO 450nm
Valor Negativo (CN) Valor medio < 0.050 DO 450 nm . después de leer el blanco
@ptml positivo Valor > 1.000 DO 450 nm
SE\‘/-::
INTERPRETACION

el valor de corte (M/Co) Se interpretan segun la siguiente tabla.

M/Co Interpretacion
<09 Negativo
09-1.1 Equivoco
~ 1,1 Positivo
REFERENCIAS

1. DIA. PRO Diagnostic Bioprobes Srl Via G Carducin N° 27
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33. Inmunoanalisis Quimioluminiscente Para Determinacién De Anticuerpos Y/O Antigenos

POE N° 33 FECHA DE APLICACION: “LUEGO DE APROBARSE EL POE”

OBJETIVO Deteccidn cualitativa de pruebas de laboratorio para: HIV, HTLV, HBsAg, Core

FUNDAMENTO HB, HCV, CHAGAS, SIFILIS, por el método de Quimioluminiscencia en suero o
plasma proveniente de sangre de donante.

ALCANCE Laboratorio de inmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De
Moquegua

MUESTRA Suero o plasma, si no se usa en el momento debe refrigerarse a 4°c o congelar
de-20a-70°c

5

Kit de reactivos comercial para las diferentes pruebas

Agua destilada o desionizada.

Solucidn tampdn

Solucion activadora

Solucion preactivadora

Cubetas de reaccion

MATERIALES Punteras

Guantes desechables

Contenedor para residuos contaminados

Hipoclorito de Sodio

Copas para muestras

Contenedor par residuos contaminados

Crioviales o cajas con soporte para crioviales

RESPONSABLES Tecndlogo Médico y Bidlogo.
EQUIPOS Equipo automatizado
Impresora
PROCEDIMIENTOS
1 Centrifugar las muestras a 3500rpm x10 min.
2 Revision del codigo de las muestras.
3 En el equipo, verificacidn Estado de Inventario y estado de reactivos. Cargar reactivos e insumos
(solucién activadora, solucidn preactivadora, cubetas de reaccidn) seglin corresponda
4 Realizar mantenimiento diario y/o semanal segiin corresponda.
5 Realizar Calibracion para cada reactivo si fuese necesario.
6 Realizar Peticién de Controles para cada reactivo.
7 Revisidn de Controles y validacidn de los mismos. (interno, interlaboratorial y externo de
corresponder)
8 Realizar Peticion de Pacientes (Muestras donantes)
9 | Validar e Imprimir los resultados.
10 | Evaluar los resultados
11 | Pasar resultados al Excel de Banco de Sangre, registros fisicos y a las fichas de seleccion de los
postulantes.
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[ 12 | Alicuotar y guardar las muestras en crioviales.

INTERPRETACION
S/Co Interpretacion
<0,9 Negativo
09-11 Indefinido
> 1,1 Positivo
REFERENCIAS

Abbott Laboratories (2010); Manual de operaciones del sistema ArchitecT.

Banks, A. A. 0. B. (2017). Aabb blood bank operations manual. Amer Assn of Blood Banks..
Lima - Perd (2004): Sistema de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS — Guias de Procedimientos
Operativos Estdndar NORMA TECNICA N° 014 — MINSA/DGSP - V.01.
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V. ANEXOS
Nombre del ANEXO 1

LECTURA DE MICROTIPIFICACION EN GEL

procedimiento
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ANEXO 2
ADITIVO PRINCIPIO SUERO INCUBACION
ALBUMINA Disminucidn del 2-3g 15 - 60 min
potencial Zeta
LISS Incremento en la 2g 10— 30 min.

captacion de
anticuerpos

Incremento en la
LISS/PEG captacién de 2g 10 — 30 min.
anticuerpos
Incremento en la
concentracion Ag-Ac

ANEXO 3
ADITIVO PRINCIPIO SUERO
GLOBULOS ROJOS 2a8¢9C 35 DIAS CPD Al
2a8¢C 42 DIAS OPTIPAC
PFC -20A-30¢C 12 MESES
PLAQUETAS T.A. (20 2C) 5 DIAS EN ROTACION
CRIOPRECIPITADO -20A-30¢9C 12 MESES







