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(Resolucion @mumd ractoral

Moquegua, Il de abril de 2024.

los pracedimientos es una manera de documentar los procesos del MINSA, y se realiza a través de la Ficha Técnica del
Pracedimiento ~Anexo 08 y del Diagrama de Flujo del Procedimiento ~Anexo 09;"

Que, con Informe N° 041-2024-PCL-DIRESA-HRM/19.1 de fecha 07 de marzo de 2024, la Jefatura del Servicio

M }je Laboratorio, remite @ Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patologica, el Informe N° 047-2024/PCL-BS-

,.f“

DIRESA-HRM/19-19.1 de la responsable del Area de Banco de Sangre, mediante el cual eleva el “Manual de Procesos
y Procedimientos del Area de Banco de Sangre”, para su aprabacion;

Que, &l “Manual de Procesos y Procedimientos del Area de Banco de Sangre”, tiene como finalidad, contribuir
al fortalecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad del Banco de Sangre a través de la implementacién y
Y estandarizacion de los procesos y procedimientos; a fin de garantizar la calidad y seguridad en la cadena transfusional
- de los procesos de; atencion del donante, fraccionamiento y almacenamiento, examenes de tamizaje, distribucion de
hemocomponentes y bioseguridad, satisfaciendo oportunamente la demanda poblacional de la region Moquegua;

Que, con Informe N° 0156-2024-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 de fecha 07 de marzo de 2024‘, e
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, remite el “Manual de Procesos y Procedimientos del Area
de Banco de Sangre - MAPRO', a fin de que sea revisado y aprobado mediante Resolucion;

Que, mediante Informe N° 033-2024-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 08 de marzo de 2024, la responsable
del Area de Racionalizacion, emite opinion técnica favorable al “Manual de Procesos y Procedimientos del Area de
Banco de Sangre” asimismo indica que, fue elaborado conforme a la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0OGPPM ‘“Lineamientos para la implementacion de la Gestion de Procesos en Salud”, aprobado con
Resolucidén Secretarial N° 63-2020-MINSA; procediendo a codificar cada proceso y procedimiento, para posterior
aprobacién mediante acto resolutivo;

Que, através de Informe N° 247-2024-DIRESA-HRM/03 de fecha de recepcidn 11 de marzo de 2024, ta Oficina
de Planeamiento Estratégico, otorga opinion favorable al “Manual de Pracesos y Procedimientos del Area de Banco de
Sangre”, para su aprobacion;

Que, asimismo, con Informe N° 216-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 01 de abrit de 2024, la Unidad de Gestion
de Calidad, otorga opinion favorable al MAPRO en mencion, de conformidad al Informe N° 026-2024-DIRESA-HRM/05-
BGGV-MC, del Medico Prestacional de la UGC, quien previa evaluacion, otorga visto bueno a mismo, para su
aprobacion;

Que, mediante Informe Legal N° 031-2024-DIRESA-HRM-AL/01 de fecha 11 de abril de 2024, el Area de
Asesoria Legal, concluye que es necesario apraobar €l Manual de Pracesos y Procedimientos del Banco de Sangre,

puesto que el mismo, cuenta con las opiniones técnicas favorables y cumple con lo establecido en la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA/2020/0GPPM “Lineamiento para la implementacion de la Gestion de Procesos en Salud;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad, el

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica y con el proveido de Direccion Ejecutiva que dispone la
proyeccion de la resolucion;

En atencidn a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de fas atribuciones conferidas
en el inciso ¢) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moguegua
aprobado con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE BANCO DE SANGRE
- MAPRO* del Hospital Regional de Moguegua’, el mismo que consta de noventa y siete (97) folios y forma parte
integrante de la presente resolucidn, el cual contiene los siguientes procedimientos:
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Moquegua, Il de abril de 2024.

D los procedimientos es una manera de documentar los procesos del MINSA, y se realiza através de la Ficha Técnica del
{\ Procedimiento —Anexo 08 y del Diagrama de Flujo del Procedimiento —Anexo 09;"

5 |2 Que, con Informe N° 041-2024-PCL-DIRESA-HRM/19.1 de fecha 07 de marzo de 2024, la Jefatura del Servicio

) de Laboratorio, remite a Departamento de Patologla Clinica y Anatomia Patoldgica, €! Informe N° 047-2024/PCL-BS-

S/ DIRESA-HRM/19-19.1 de la responsable del Area de Banco de Sangre, mediante el cual eleva el "Manual de Procesos
y Procedimientos del Area de Banco de Sangre’, para su aprobacion;

ﬂﬁ"w\}” Que, el "Manual de Procesos y Procedimientos del Area de Banco de Sangre”, tiene como finalidad, contribuir
fs¥ \al fortalecimiento del Sistema de Gestién de la Calidad del Banco de Sangre a fravés de la implementacién vy

w* yhat &l estandarizacion de los procesos y procedimientos; a fin de garantizar fa calidad y seguridad en la cadena transfusional

® {/““' i ,-"i de los procesos de: atencion del donante, fraccionamiento y almacenamiento, examenes de tamizaje, distribucion de
[ \/

W n v"'/ hemocomponentes y bioseguridad, satisfaciendo oportunamente la demanda poblacional de la regiébn Moquegua;

Que, con Informe N° 0156-2024-DPTO-PCL-DIRESA-HRM/19 de fecha 07 de marzo de 2024, el
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, remite el “Manual de Procesos y Procedimientos del Area
de Banco de Sangre - MAPRO’, a fin de que sea revisado y aprobado mediante Resolucion;

Que, mediante Informe N° 033-2024-DIRESA-HRM/03-0/RAC de fecha 08 de marzo de 2024, la responsable
del Area de Racionalizacion, emite opinion técnica favorable al "Manual de Procesos y Procedimientos det Area de
Banco de Sangre”; asimismo indica que, fue elaborado conforme a la Directiva Administrativa N° 288-
MINSA/2020/0GPPM “Lineamientos para la implementacién de la Gestion de Procesos en Salud”, aprobado con
Resolucidn Secretarial N° 63-2020-MINSA; procediendo a codificar cada proceso y procedimiento, para posterior
aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, através de Informe N° 247-2024-DIRESA-HRM/03 de fecha de recepcion 11 de marzo de 2024, la Oficina
de Planeamiento Estratégico, otorga opinién favorable al “Manual de Procesos y Procedimientos del Area de Banco de
Sangre’, para su aprobacion;

Que, asimismo, con Informe N° 216-2024-DIRESA-HRM/05 de fecha 01 de abril de 2024, la Unidad de Gestion
de Calidad, otorga opinién favorable a MAPRO en mencién, de conformidad al Informe N° 026-2024-DIRESA-HRM/05-
BGGV-MC, del Medico Prestacional de la UGC, quien previa evaluacion, otorga visto bueno a mismo, para su
aprobacién;

Que, mediante Informe Legal N° 031-2024-DIRESA-HRM-AL/Q1 de fecha 11 de abril de 2024, el Area de
Asesoria Legal, concluye que es necesario aprobar el Manual de Procesos y Procedimientos del Banco de Sangre,
puesto que el mismo, cuenta con las opiniones técnicas favorables y cumple con lo establecido en la Directiva
Administrativa N° 288-MINSA/2020/OGPPM "Lineamiento para la implementacién de la Gestion de Procesos en Salud;

Contando con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, la Unidad de Gestion de la Calidad, el
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica y con el proveido de Direccién Ejecutiva que dispone la
proyeccion de la resolucion;

En atencién a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacién y en uso de las atribuciones conferidas
en el inciso c) 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,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL AREA DE BANCO DE SANGRE
~ MAPRO* del Hospital Regional de Moquegua®, €l mismo que consta de noventa y siete (97) folios y forma parte
integrante de la presente resolucion, el cual contiene los siguientes procedimientos:
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Moquegua, If de abril de 2024,

ATENCION DE DONANTES PM.01.02.01
q Seleccion de postulantes a donante de sangre PM01.01.01-PROC.01 10 'I
2 Extraccion de sangre B PM01.02.01-PROC.02 08 |
3 | Atencion a la reaccion adversa a la donacion PM01.02.01-PROC.03 03 i
2 FRACCIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO PM.01.02.02 04 |
1 Fraccionamiento y aimacenamiento de hemocomponentes PM01.02.02-PROC.01 T
3 EXAMENES DE TAMITAJE PM.01.02.03 04
1 Examenes de inmunoserologia al donante de sangre PM01.02.03-PROC.01 2
2 Examenes de inmunohematologia a donante de sangre 7 ;_PMOT02.03-PROC.02 08
4 DISTRIBUCCION DE HEMOCOMPONENTES PM.01.02.04 04
1 Atencion de la solicitud transfusional PM01.02.04-PROC.01 09
5 BIOSEGURIDAD PM.01.02.05 03
1 Eliminacién de sangre y hemocomponentes PM01.02.05-PROC.01 o7

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolagical Servicio de Laboratorio,
la difusion, monitoreo e implementacion del manual aprobado con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moquegua (www.hospitalmoquegua.gob.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

MEHR/DE

JWTBIAL

(01) O. DE PLANEAMENTO ESTRATEGICO

(01) U. GESTION DE LA CALIDAD

{01) V. DPTO DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
(01) S. DE LABORATORIO

(07) BANCO DE SANGRE

(01) U. ESTADISTICA E INFORMATICA

(09 ARCHIVO



HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
< 'MOQUEGUA
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS |

DPTO. PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA
SERVICIO DE LABORATORIO
AREA BANCO DE SANGRE
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.. INTRODUCCION

VI

El presente Manual de Procesos y Procedimientos describe y presenta los procedimientos
requeridos para la ejecucion de los cinco procesos del area funcional Banco de Sangre,
para el cumplimiento de objetivos del area, en concordancia con los objetivos institucionales
y funciones del Servicio de Laboratorio del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patol6gica del Hospital Regional de Moquegua.

Este documento es un instrumento para la sistematizacion de los flujos de informacién y
desarrollo de las actividades de cada uno de los procedimientos a cargo de banco de sangre.

FINALIDAD

Contribuir al fortalecimiento del Sistema de Gestion de la Calidad del Banco de sangre a
través de la implementacion y estandarizacién de los procesos y procedimientos; a fin de
garantizar la calidad y seguridad en la cadena transfusional de los procesos de: atencién
del donante, fraccionamiento y almacenamiento, exémenes de tamizaje, distribuciéon de
hemocomponentes y bioseguridad, satisfaciendo oportunamente la demanda poblacional
de la region de Moquegua.

OBJETIVO GENERAL

Estandarizar criterios para la atencién de los requerimientos del usuario interno y externo
para la correcta realizacién de las actividades y promover el aprovechamiento racional de
los recursos econémicos, humanos, materiales y tecnolégicos disponibles.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estandarizar, describir y organizar formalmente las actividades de los procedimientos
realizados en el area de Banco de Sangre.

o Definir los indicadores de desempefio a utllizar para la medicién cuantitativa y
cualitativa de los procesos y procedimientos ejecutados en banco de sangre.

ALCANCE

El presente manual de Procesos y Procedimientos se aplicara en el Servicio de Laboratorio,
con énfasis en el Area de Banco de sangre.

BASE LEGAL

o ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencion,
donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana.

e Decreto Supremo N° 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454, que
declaré de orden puUblico la obtencién, donacion, transfusién y suministro de sangre
humana.

o Resolucién Ministerial N° 725-2003-SA/DM, Aprueba el “Plan Nacional de Promocion
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de la Donacion Voluntaria de Sangre 2003 - 2005".

Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, Aprueba las NT N° 011, 012, 013, 014, 015
y 016-MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema de Gestién de la Calidad del
PRONAHEBAS".

Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, Aprueba el Documento Técnico
“Lineamentos de Politica del PRONAHEBAS".

Resolucion Ministerial N° 241-2018-MINSA, Guia técnica para la Seleccion del donante
de sangre humana y hemocomponentes.

Resolucion Ministerial N° 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa N°
267-MINSA/2019/DIGDOT para la Regulacién de Informacion Estadistica de la Red
Nacional de Centro de Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo | y tipo Il

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 051-2022-DIRESA-HRM/DE, Aprueba el formato y
uso de la “Orden de donacion”.

Resolucion  Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guia de
Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del HRM.

. REPRESENTACION GRAFICA DEL MAPA DE PROCESOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA
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VIIl. INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS
| Cédigo EERS Definicion Cédigo SR Brogaso -[ Procedimiento
1= ~ | _Nivel0 Al L L | Nivel 01 Nivel 2 =T o
i 1. Seleccion del postulante a donante |
PM.01 Gestion de | Brindar servicios de | PM.01.2 | Gestion del . Atencion de de sangre. |
Atencion salud integral vy | Diagnostico y Donantes 2. Extraccion de sangre.
de Salud especializada en Tratamiento 3. Atencion a la reaccion adversa a la
| condiciones de S donacion.
calidad y _ _
| oportunidad . Fraccionamiento y 1. Fraccionamiento y almacena-
| desarrolladas  por almacenamiento miento de hemocomponentes.
| : las diferentes : i - -
unidades ) 1. Examenes de inmunoserologia al
‘ productoras de | 5 Exgmepes de dor]ante de sangre. ]
servicios de salud - . tamizaje. 2. Examenes de inmunohematologia
| UPSS al donante de sangre. |
, . Distribucion de 1. Atencion de la  Solicitud |
hemocomponentes transfusional.
|
| | | Bioseguridad 1. Eliminacion de
hemocomponentes
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FICHA TECNICA DEL PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESO
[1. Nombre [, . L . 3. Tipode | | T e . |
NGl Atencion de Donantes | 2. Cédigo PM01.02.01 proceso Misional . 4. Version V.01
5. Objetivos | Brindar una atencion integral donantes, con el fin de obtener unidades de sangre y hemocomponentes seguros |

para la poblacion de Moquegua.

g rm 2 Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica - Servicio de Laboratorio -Area Banco de Sangre.
i 7. Alcance | Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos. [
e — — ——
* Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencion, donacién, conservacion,
| transfusion y suministro de sangre humana.
+ Decreto Supremo N° 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454, que declar6 de orden ptiblico la |
obtencion, donacion, transfusion y suministro de sangre humana.
» Resolucién Ministerial N° 725-2003-SA/DM, Aprueba el “Plan Nacional de Promocion de la Donacion |
Voluntaria de Sangre 2003 - 2005". |
» Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15y 16 — MINSA/DGSP-V.01 |
“Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS“
- Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, Aprueba el Documento Técnico “Lineamentos de Politica del
SaRase PRONAHEBAS’
Legal A e i
» Resolucion Ministerial N° 241-2018-MINSA, Guia técnica para la Seleccion del donante de sangre humana y
hemocomponentes.
+ Resolucion Ministerial N° 468-2019-MINSA, Aprueban Il Directiva Administrativa N° 267-
MINSA/2019/DIGDQT para la Regulacion de Informacion Estadistica de la Red Nacional de Centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo |y tipo Il.
- Resolucidn Ejecutiva Directoral N° 051-2022-DIRESA-HRM/DE, Aprueba el formato y uso de la “Orden de
donacion”.
- Resolucion Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guia de Procedimientos Operativos |
O Estandar de Banco de Sangre del HRM. [
o 1
';{ 5 /9. Proveedores wini':’t:::s’ 11'N|:";:r:s° 12. Salidas/Productos i 13 Re:fg;z;tfral gel |
Servicios de los Departamentos de
Medicina, Cirugia, Gineco Obstetricia, it da 1. Donante atendido. |
Pediatria, Emergencia y Cuidados | — o ..o PM.01.2. 2. Unidad de sangre total | 1. Pacient&ransfundido.
Criticos del Hospital Regional de Gestion del extraida. 2. Hospitales y clinicas |
Moguegus. . | diagnésticoy | 3. Muestras del donante. abastecidos de |
Hospital Regional de Moguegua, otros | tratamiento 4. Registro de donantes unidades.
hospitales y clinicas con Banco de Donante | llenados y completo.

| sangre tipo 1

- % de donantes voluntarios
- % de donantes por reposicién
- % de donantes voluntarios por primera vez
- % de donantes voluntarios repetitivos
14. Indicador de | - % de fichas de postulantes llenadas correctamente
Desemperio - % de transcripcion errénea de grupos sanguineos de postulantes
- % de extracciones incompletas
- % de reacciones adversas a la donacién
- % de unidades de sangre extraidas fuera del rango de tiempo establecido
- % de Constancia de transferencia Atendidas de otros hospitales y clinicas (con convenio)

| 15. Controles | Mensual y trimestral
16. Recursos
o ~ | 03 Médicos Patdlogos Clinicos E SEEL O )
Rsireas | 06 Bislogos Sistemas Informéticos felcaleie HERISERS
umanos 01 Tecrilogo Medico Microsoft Excel: “Trazabilidad



“Aiio del Bicentenarlo, de la consolidaclén de nuestra

- DIRECCION o AR HoseiTaL .\_‘.‘W"fa BICENTENARIO Independencia, y de ka conmemoracion de las heroicas
oe REGIONAL MREGIONAL 0E :_; 5-5 ;0?4 batallas de Junin y Ayacucho”
MOQUEGUA DESAULD wjﬂ “/lmé“ *"Decenio de la lgualdad de cportunidades para mujeres y hombres”
05 ?écnicos de laboratorio i
01 Enfermera
. Area de Banco de Sangre del 4 Anexc N°01. Equipamiento de Banco de
isakcionas Hospital Regional de Moquegua. Squkes sangre para atencion de donantes.
17. Elaboracién, revisién y aprobacién
e Organoy >
Nombre y Apellidos Unidad Firma y sello Fecha
LY Orgénica S 4=
§:;l_uorado ! Biga. Patricla A. Aliaga Mamani. Arealss:;rc:eo de 8 Sa T 31.01.24
: ratnicia A AliagaMamand
€8P. 10579
s -
Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. Area Banco de L 0G-03-24
Responsable del Banco de Sangre. Sangre
Dr. Percy Cuba Urday. Servicio de | 1003244
E::isado Jefe del Servicio de Laboratorio. Laboratorio | Y 1
- 14 =
- e OQUEGUA
Oficina de
Eco. David F Cuellar Salas. Planeamiento /-
Estratégico Poraaanesfafinnansy --.c\.--.oloo."O‘-_uln..n
Ma¢/David F. Cugllar Suiixs
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
o Dpto. Patologia
Dr. German Ocampo Paredes. o
:g:? {0 Jefe del Departamento de Patologia ACr:IantIg:u');
| Clinica y Anatomia Patoldgica. Patoldgica A
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ANEXO N°01. EQUIPAMIENTO DE BANCO DE SANGRE PARA ATENCION DE DONANTES.
[ DESCRIPCION
N°DEORDEN
DENOMINACION MARCA MODELO SERIE
1 | Agitador para boisas de sangre | VvASNI | EO51P-TC-RF ~_|ss |
2 | Agitador para bolsas de sangre DELCON HEMOMIX3 1303117
|3 Balanza mecanica con tallimetro - aduito SECA |70 | 5700055168425
i 4 Centnfuga de microhematocrito THERMO SCIENTIFIC | CL17 42083925
5 | Centrifuga de microhematocrito - THERMQ SCIENTIFIC | CL17 B - 42083926
r 6 Centrifuga de microhematocrito THERMO SCIENTIFIC | CL17 42083924
i % Cooler de transporte de unidades de sangre | EQUITEC | CB50L 1113633.1
' 8 “Cooler de transporte de unidades de sangre 'EQUITEC | CB50L 111136333
9 Cooler de transporte de unidades de sangre ' EQUITEC CB50L 1113633.4
10 | Cooler de transporte de unidades de sangre ~ EQUITEC ~ |cBsoL 111136335 o
1N Cooler de transporte de unidades de sangre | EQUITEC | CB50L 1113633.6
12 | Cooler de transporte de unidades de sangre | EQUITEC | CB50L [ 11136337
13 Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L - 1113633.8
14 | Cooler de transporte de unidades de sangre | EQUITEC CB50L —— 11136339
15 | Cooler de transporte de unidades de sangre EQUITEC CB50L 1113633.10
16 Hemobascula - - | CENTRON CM 735 - 735178
| 17 Hemobascula CENTRON CM 735 735179
18 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre | CENTRON ~ [sE700 | 706992
19 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre | CENTRON SE 700 706993
20 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON SE 700 706994
21 Sillén para hemo donacion METAX E 700 1
2 Sillon para hemo donacion - = METAX E 700 2
i_ A= | ‘Tensiémetro aneroide rodable adulto RIESTER | Big Ben Round - 1468 | 170340461
24 | Tensiometro aneroide rodable adulto | RIESTER Big Ben Round - 1468 | 170340475
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DIAGRAMA DE PROCESO
= -\'\
PM.01.02 GESTION DE SALUD DE \
SOPORTE |
o —————————————
| Senvicios de los Departamentos de ! e 418 Henasitn Seleccion del postulante a
Medicina, Cirugia, Gineco Obstetricia, | —— . o p— donante de sangre
|  Pediatria, Emergencia y Cuidados | | |
e e N e e —— - . :
I | Donante atendido
} l ———— \
AL I \ [ Paciente transfundido |
% ] > ~— — — — ~— - |. Hospitales y Clinicas |
\ e e = i Extraccion de sangre | | abastecidos de unidades
/ | Hospital Regional de Moquegua, otros | Donantes ! ! TTTTTm T
/ “/cs 'l hospitales y clinicas con Banco de :—m e s 4 Muestras del donante ;
sangre tipo 1
l\_ mmmmmmmmmmmmm % !
¥ F
Atencion ininediata de - | Unidad extraida [ Proceso de Fraccionamiento de
reacciones adversas al —_— | hemesemeeneis
donante ' L
Registros completos

I"k\"‘m_ /
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL . cODIGO: | PM01.02.01-PROC.01

Seleccion del Postulante a donante de sangre '
PROCEDIMIENTO | VERSION: | V.01 !

e —— —

Datos generales del procedimiento

Obistivo del Brindar una atencion optima a los postulantes a donantes de sangre, obtener unidades de sangre y
. ;c edimiento hemocomponentes exentos de riesgo infecciosos y no infecciosos, asi como preservar la salud del
P donante de sangre.

Alcance del
procedimiento

| Dpto. de Patclogia Clinica y Anatomia Patolégica - Area de Banco de Sangre.

| + Resolucion Ministerial N° 241-2018-MINSA
[ Guia técnica para la Seleccion del donante de sangre humana y hemocomponentes.
+ Resolucién Ministerial N° 725-2003-SA/DM
Aprueba el "Plan Nacional de Promocion de la Donacion Voluntaria de Sangre 2003 - 2005".
| + Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA
Aprueba las NT N° 011, 012, 013, 014, 015 y 016 — MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del |
Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS”.
Base Normativa » Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA
Aprueba el Documento Técnico “Lineamentos de Politica del PRONAHEBAS”
+ Resolucién Ejecutiva Directoral N° 051-2022-DIRESA-HRM/DE
Aprueba el formato y uso de la “Orden de donacion”.
+ Resolucién Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM
+ Resolucién Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del HRM

« Consentimiento informado del donante:
Documento que pone en conocimiento a los donantes sobre las enfermedades infecciosas y autoriza
el estudio de su sangre. Anexo 01. Formato de Consentimiento informado del donante (Fuente:
R.E.D. N°065-2023-DIRESA-HRM/DE).
« Orden de donacién:
Documento indispensable para la atencion de los donantes por reposicion, incluye los datos del
Definiciones receptor, datos del donante y resultados. Anexo 02. Orden de donacién (Fuente: R.E.D. N°051-2022-
[ DIRESA-HRMY/DE).
| + Trazabilidad de donantes:
| Registro de los donantes que contiene las fechas de donaciones, datos personales, resultado de los |
examenes, transfusion y eliminacion de los componentes sanguineos.
« Excluido temporal o permanentemente:
Periodo de tiempo en el cual por diversas condiciones patoldgicas se restringe la postulacion del
donante.

_éig-las « Rh Sistéma Rhesus, conocido- corﬁo Facior_Rh

' Requisitos para iniciar el procedimiento

[ N° Descripcion del requisito Fuente |
| Formato de “Orden de donacién” correctamente llenado, con firma y sello | Formato de “Orden de donacién” archivado en |
| del profesional médico due solicita el procedimiente. | el 4rea de Banco de sanare. =

i Secuencia de actividades

Unidad de

N° Descripcién de la Actividad Documentos que se generan | organizacién

Responsable (Puesto)
[

| Recibir y verificar el correcto llenado con '-. Bien 6 Genactn eonpEEll -
4 |letraclaray legible sin obviar ninguno de | R :n €. donact mpie Area Banco de Técnico de laboratori
sus acapites del formato “Orden de (Rubro f). Sangre CRHICO e FbanAenio
| donacién” (Rubre . | - |
Verificar la identidad del postulante |» Libro de Excel “Trazabilidad” | & B
2 | mediante un documento de identidad o| actualizado. Areas 20co ge Técnico de laboratorio
| carmet de extranjeria o pasaporte, el | angee

10
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['cual debe ser retenido hasta concluir el
proceso.

Brindar la informacion e indicaciones
previas a la donacion: informa de los

i Aplica formato “Informacién al

Area Banco de

3 | riesgos y resuelve dudas. En la sala de - Técnico de laboratorio
espera se facilita el formato de | donante de sangre ' Sdngre |
| “Informacion al donante de sanare”. | - N |
Realizar el triaje al postulante y anotar | : |
los resultados de la presion arterial, » Formato de "Seleccion del . |
peso, talla, frecuencia respiratoria e | postulante a donante” | Area Banco de Enfermera/
inspeccion de venas; en el formato | completo (Rubro I Datos Sangre Técnico de laboratorio
| “Seleccion del postulante a donante”. personales y examen fisico). |
| o ~ e Formato de “Seleccion del | ' O
Recepcionar el formato y entrevistar al | postulante a donante” | Médico/
postulante: la entrevista es confidencial | completo (Rubro Ii: Protocolo | Area Banco de Bidlogo/
y redlizada por personal capacitado del | de seleccién al donante. Sangre Tecnolog ogM édico
area de Banco de Sangre. » Rubro Il Con asesoria del
[ | entrevistador). - [ A
|Si e postulante presenta motivo de ¢ Formato de “Seleccion del Médico/
exclusion temporal o0 pemanente, se le | postulante a donante” | Area Banco de Bidloqo/
comunica y concluye el proceso de | completo (Rubro IV: Pre- Sangre Teendip ogMédico
| seleccién con la firma del postulante. Calificacion). ¢
= ey . e Formato de “Seleccion del y =
Si el postulante no presenta motivo de w Médico/
exclusion, continia el proceso de Egstu:a?te Rul?r o l\d/.ona;te Areasgr?nrceo s Biglogo/
seleccion con la firma del postulante. PR ( ’ e 9 Tecndlogo Médico
| Calificacién). = T
Entregar el formato de “Consentimiento » Formato de “Consentimiento Brac Bransende Médico/
8 | informado del postulante® para su| informado del postulante” g tios | Bislogo/
llenado y firma. | completo. 9 Tecnologo Médico
» Formato de "Seleccion del
| ”
Tomar muestra de sangre, realizar los | postulante a donante
exdmenes de laboratorio (grupo | completo. Area Banco de . :
I 9 sanguineo y factor Rh, hematocrito) y « Orden de donacién completa Sangre ! Ticqnieo da laberglons
registrar los resultados. (Rubro 1I: Datos del donante y |
| Rubro lil: Resultados). | i
i Recepcionar los formatos y comunicar al k Formato de “Seleccion del I | Médico/
10 |postulante el resultado de los | postulante a donante” firmado Sanaia Bidlogo/
| examenes: Apto/No Apto. por €l entrevistador. 9 [ Tecndlogo Médico
| Otros

Procesos Relacionados

PM 01. Proceso de Atencwn de Salud.

Unidad de Organizacién |

Anexos: Anexo 01. Formato de Consentmento informado del donante,
| Anexo 02. Orden de donacién.
Anexo 03. Formato de Seleccion del postulante a donante

i | Anexo 04. Formato Informacién al donante de sangre
i Anexo 05 Dlagrama de flu;o del procedimiento.
| Aprobacién -
! Nombres y Apellidos

5:;‘_’”“0 I Blga. Patricia A Aliaga Mamani.

Revisado por:

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro.

| Responsable del Banco de Sangre.

Area de Banco de Sangre

Area de Banco de Sangre

CBP. 10579

HOSFITAL REGION

-wa/Ef‘?UA

T A duilay Cas

11
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Dr. Percy Cuba Urday.
Jefe del Servicio de Laboratorio.

Servicio de Laboratorio

Eco. David F. Cuellar Salas.

Aprobado
por:

D;. Geyman Ocampo Paredes.
| Jefe del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica.

Anatomia Patologica

Oficina de Planeamiento

Estratégico

| O
10SPITAL REGIONSA MOGQUEE

|

Dpto. Patologia Clinica vy ?

[ 13 .--nnnnu“f .uc---w-----;.nniitnq

C.Garp
CIMR#21313 - RNE, 102‘57
Jefe d2 Dato fitologia Ciinizs y Anatormia Patol

4 n Ocampo Paredp

o ndy

gica

Control de Cambios

Version

Seccién del procedimiento

Desclipcion del cambio

12
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m DIRECCION o~ 8 HOSPITAL S‘@.L»,,l/‘ BICENTENARIO
o RE Ot necona. o IS MICERRESY batalas de Junin y Ayacucho”
P DE SALUD moauecua EZVTINS 2024 . ' ]
MOQUEGUA 6N "Decenio de la igueldad de oportunidades para mujeres y hombres

ANEXO 01. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
DEL DONANTE.

[ o “Afio de ks unkfad,
€ e gy Hag-omat on wrreta,
i rocoes BEBEREI TS oo erpssmn
- paramn eresy hombons”

CONSENTIIENTO INFORMADO DB POSTULANTE {hoja 1 de )

CODIFCADION RN 644 20MMINEA
£606-FREZ

Grups Sanguineo E:i Fadlor Rh T 1 N* de Postulenie LLI—.J___I,U
e B EEE

[

el R R

1~ DATOS PERSONALES
| — - - Sexo Ma sculo ... Feme ... 1
L
[ Ocupacion | Eslado O N R l
Ituﬂgardde Raciments Fecha d @ Nacimieno — |
Tugarde Procedencia Bomiciiio |
T [ Tehwocasa Celular S

i Centro de Trabajo

e ———— e —— il —

il- CONSENTIMIENTO NFORMADO

Yo, volunterdamente dono mi sang Ing izach
o . smwyd@mmaaaamsﬁtumwmdohmmﬁnmmumla
A niidad epropiads de sangre y sea examinada y wtiizada en la transfusion senguines. Ha lenido 1 oporiunidad de
’?‘g:‘ o, Mlinter sobro este procedimiento y entierdo fo que 88 y cudies son sus riesges v también ha tarido ia oportunidad ds
| V ) ? i .
|+ ar que lo reaticen, He revisado y entendido & mlomecidn que ma dieron referenta al riesgo de propagacitn gel

.30
24

A /]

%.‘_ﬁ’ c.uSRDA. Hepatlis y ofros, a través de [s transfisiones de sangre, plaguetas y plasma, por ko tanto, yo considero
At e mi sangre dabaser examinada para fos anficuerpos da SIDA y ofres enfevmedades infecciosas. En mi consentiviento

yooemﬁcomsa.!wmsmdeomwavmddadtaspmwmaswemma!iwmvopormedbdelmwemhde

\\Tdarespmamidadaastaimﬁh:ddnyamnﬁmrtrmamemkwierﬁmdemlamoodemmﬁamyqmhhmdems

ageeuloresoadmiristradomtemmopuedantenermwnmdecualquiefad&euosenlosmsemfmaemdmacia;

y cualquier cor <ia como resultado dirac 0 indirecto de el

e

Fitma del Donante HueliaDigital

Fimma y Selo del Entrevistador ‘ }

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE.
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MOQUEGUA | DESALD

"Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

ANEXO 02. ORDEN DE DONACION
(pagina 01 de 02).

- Dursteria Begions e
% WA "‘"‘”""‘*“ Baus Meopiegun E

i1 EMERGENCIA ! nosemaLizacitn [ Jo.extenna

ORDEN DE DONACION

{REPCSICION/DEPOSITO)
HEMOCOMPONENTE ~ [N°'de |
Se meguiere Ja donacion de unidades |
HEMOCOMPONENTE (rsrcaruna X): | Pacuete Gio b T
} Plaauetas . —
| Gfro. R [

DATOS IMPORTANTES DEL PACIENTE (RECEPTOR):
Paciente (recepior}: = . S
Historia clinca: Servicie: _
Diagnéstico: =
Edad ____ Grupo Sargiineo ABO_ B Hemogiobing = grdL

Celular del familar:

TIPC DE SEGURO: e i, ——
818 () Paricular ( ) Oio { 3
Codge allazén. . . ... ; ESpecifical. ..o .

EXAMENES DE LABORATORIO REC (iR 3 PARA LA TRANSFUSION

(Miarcsits

DATOS DEL (4 ik '“?éi"

|
Donante 1 | Donant. : _Donante 3 |
+ Nombres v Apellidos Nombres yApal Nombres y Apelliders ||
DNECE . .. *} DNI/CE . DNWCE ... |
1"" Hematornioitbemogiching | | Hem alos mcnﬁmouma Hematoerite Hemeglobing |
|
“Grupo sahguingg y Tocks o 1 Grupo s SINQUINED y faxtar R Grapo sangu neo y factor Rh
I~ | Tormean do 7 marcadares Tamasie ¢ ¥ marcadores " Tomizsie ds 7 marcadores
inficogmsos seferiosos infectiosos
{
" Prupba do compalibiinsd i | Prueha G0 compalbidad t Prueba. de cormpelitsishng
- 4

T W fenade da los tates GoF JoRENES {RGMbIos y apelidas, ONICE] o ferd o persoial do BIRCO de sangm

MEDIKCO TRATANTL L)

ahiErrinyaelng

FEXTIA Y HORA DE | A STHACTTL D __

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°052-2022-DIRESA-HRM/DE.
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'.': DIRECCION ° ;. HOSPITAL §§‘!.MZ2; mcs;reogma Independencia, y de la conmemoracion de ias heroicas
Cas1eaRo RUGIRAL REGIONAL :FBI“EG"’"“ | =5 30 zgaz 4 batallas de Junln y Ayacucho”
MOQUEGUA | DESALD N 8 MOTUESUY AN "Decenio de s Igualdad de oportunidades psra mujeres y hombres”
ANEXO 02. ORDEN DE DONACION
(pagina 02 de 02).
Resuttedus (pora Hesae en Baneo Jo sabgre)
Thormume 1; CENLACE
Elemuitlow vifn . Hemaginhing,
Girupos sangadtics (ABOY y facrar By, ]
Tienirnie de 7 marcadoes isfecsiomm
VIiH tyd.
VHB (spligmode suporficie)
VHE {core by . ot L
VRC.
HTLY 1y2
Trdp cruzt (enfismmiegad de Chagas) .o e
Trepenema pathdug (l5ihs) _ .
Procbode comprabnbidad NEUNIDAD
7 desvongelisruents def phasma
Domante?: i e P | ) o,
Hensstoenige .. Hemoglobing
Crruper sangudnen (ABO) y Todor Hb
Farmizaje ok 7 marcadores infizovionce:
VIEIy 2. =
VHE (amtigevne de syperficie) .|
VHE f{com woml}
VHC . X, Sk Bl
WHV 132 .
Tng cruze (ents fud de € hagasy
Fropomens puliidiany (s i)
Pruekie de tompatityliclad NOOLNIRAL
2 descomigelamients ded plasna
Dimante 3: DNICE
Hematscritg Hemwophobina
Giropo sanguindcfARO) y St RE i STH P
Farizage de T souwoadore ¢ infioaeiosns:
WIHYy2
VIHE {amigenods superficie)
VHRB trore tolal) .
Vi
HTLV 1y 2.
Loy ma Leuzk (enf dod e {hag o5
Freponenss peltidum {sihis)
Pruchin de cornpatibibidad N ONIDAD
{ ilest g lniesgs ded plasenay

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°052-2022-DIRESA-HRM/DE.
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; "’/ Independencla, y de }a i6n de las heroicas
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SQUES DE SALLD a— "Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

MOQUEGUA

ANEXO 03. FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE
A DONANTE (pagina 01 de 02).

“Ahs de la onided,
npuyﬂdmrmuo"

Cilin Aegam) &
4...,-_-. caw »«nw— ] Mladueyur

FORMATO DE SELECCION DE POSTULANTE A DONANTEDE SANGRE froja de 1 de 2)
CODFIGACION (RALN B16-2004ENEA: |

gm mﬁam yho byea®

EGDS -FROY
ANEXO N*1; FORMATYO [ SELECCION DEL POSTULANTE A DONADOR DE SANGRE
N@ i Gtdaere - &
Facha ' e Chdigo def D e Sanguineo I
l L......__._.__..j A 8TORN [L SR
ONF o N * Pasaporte o Carnet de axtranjerls (Vigente) | 7 W T erfd
TIPO DE DONANTE:  Voluntarial_] Artdtogo eposicin || Ho [T
SANGRE TOTAL | Dapasito [
1 DATOS PERSONALES Para ser completado por e postufante
APELLIDOS: T .
NOMBRES: Lis "
SEXC: T F EDAD TABos o mpldm) [ T
LUGAR DE NACRMIENTO: [ — 1 FECHA DE NACIMIENT O
PROCEDENCIA; ! | estapo e o[ _Jc ST
pomciio: | = - J
DISTRITO: | | ROV —T opror[
ocwacon [ | Teerl Pogw [ _""_'I
£ MAIL: { LUGAR BRABA) ;] ;
VIAJES: — | PERMANENCU FECRAY ';
Nombre del Pa gl extersl 1 HORA DE ENTREVISTA: [ ]
2 EXAMEN FISIKO: Para ser llenado par e expminador

Pesocl_ Ikes Tatia: | | m pa [ “|mmHg
< [::T]/ min inspec, Brazos (Access venosa) | )
SERV ACIONES;

N/ ——
&2’!’}/ En cao marmlne que € postulante hasta B5ts punto na calfica para continuar ef pr , € 83 pot finalitad

este. Firmande: & postulante en sefial de aceptacién, [

Postulanite; _ s

(Pre extraccién) -

Firrsa: —

Entrevistader: . = Y Huefla dactilar

Firma: R S e T

3. PROTOCOLO DE ssus::c:én DEL oonm {Para ser complatado con 3pov0 de! examinadar)
L)

£Ha efdo ¢ jva gus le
T T A
_iPo5a mis de S0 Kios? = : -
£Ha doriado Singl_;i anlos titemos dos (2 mests? iDdade? =
| 4Est8 tomanda o Tomd algun modicBmento en 108 ﬂw; dwmr T
_ iCuares?
Tepwd actuaimenta en in |ht3 32 @Ipera para une cits ¢ du = ol medico?
éPW Nad I
i entuentra Shors bien de Slug? =i
— EN LAS PAOYIMAS T4 AORAS: = o
VA A vealizar gcided faboral, departiva v otiss mmdade:  TiRg0GAS? ) ) W
ENLAS ULTiMAS Bos == o Sy=ep e

M
¥ Taniaw fiebra o aols de cabers o evidnncia de Bhfarmedad?

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 03. FORMATO DE SELECCION DEL POSTULANTE
A DONANTE (pégina 02 de 02).

< . “ARo de la unidad,
st 29 - I paz y ol dacamroiio”
Bsenian A R T
b parm pmgamms y Inrbies”

FORMATO LE SELECCION DE POSTULANTE A DOMANTE DE BANGRE  {2de 2 hoja)
CODIFICACION. (RMN 8 H-2004 1415 4)

"e005-FF 4
_ENELULTIMO MES: s A s e ——
ZRediti aiguna mm’gmm____"__" e e — 8 ND
__4Tuwo tontarto con algln paclente portader de aiguna enfermedad contaglosa? — N

€N OS5 ULTIMOS DOCE {17} nssts . )
_{5¢ coloch usted tatuaies, vlercing en g_g;ﬂn lugar de del wupo 0 contacto meml con u_ag LS _KNQ

~{Tuvo usted mtmmmms? il I ] NO
mAI.GUHA OCASION DURANTE SUVIDA: : PR -
;ﬂa;_d__wmd- alguna enfermedad o molestia ue rqum Control? e S N0
_SIESUSTEDMAJER: i
Fecha dl hima nzgh / ! Esth gestando actuatmente? St NG
JEstd mtedactuaﬁnmlu dando delactar? o = sl__ _ o
Fecha de Giimoparte: = N‘devﬁe%
1. CON ASESOR(A DEL ENTREVISTADOR:
_4Cree e podrly ser o Hene dudas respects aque cudria ser portador de Vist, Wepatits ByE? SI WO
_iAgusaveren su » su vida us6 d__rggas Meitas wdovenssss u otras? — = 8 NO
. LTiene o ha ten ha mldo conducta sexual de riesge en v ol ditima ilio? . 8 NG
.‘.Sehahe:ho Alaunz guelu de descarte de VIN? LB NG
2Ha mnteaiﬁo relaciones intimas con personas diagnosticadas de Hy de Hepat Hepatitis 8, C ST ViR? — $i_ NO
Ha padecide aigana enfermedad de transmision sexwal? s NQ
Esm: SI_I NG | Gonorrea | 81 | NO | Clancro 1St | NO_| Otras IS w0}
Postidante:
¢ =
Flrena:

Therngees _ i e e - (D) {Miesas)

fmarcecon ws X} Fecha que puede retaman s s
MOTIO:

NOAPTOPERMANENTE: D

{manzscanuna“s ) MOTWO:

En cas0 se dy ine goe ¢ p hasta este p calfica pans continuae o procese, e da por finalizado este,
Firmanda ¢ p sefigl de aephacié

FPustulasbe: ettty
(Pre extraccking T e e e —
Fima; Frss

Entrevistador: [S———

Firma y5elia:
Validadopsr

{FmaySelt) o —— e ——

Qbservaciones:

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 04. FORMATO INFORMACION AL DONANTE
DE SANGRE.

“Afa de 1a unidad,
‘! . m y . m
‘omemu idad e aporiumidases
y Hombres”

INFORMACION AL DONANTE
CODFICACION (RN, N' 614-20048ANSA)
£G0S - FROS
INFORMACION IMPORTANTE
ANTES DE DONAR

Muchas de lgs pregunias que se realizardn pueden considerarse de indole personal o intima, pero son
ndispensablos para establecer of mayor grado de seguridad posible. Esto se deta ol PERIODOVENTANA

. liempe que transcurre entre I infeccion y su posible detectidn en sangra), ya que fio podeimos confiar s6io en
0s analisis de faboratorio.

A v v

i

{
Y
ESTIMADO DONANTE ROGAMOS LEA ESTA NFORMACION ANTES D PROSEGUIR CON LA DONACION

» "5 Ud. yio su parsja sexual se ha hacho tatuajes, acupuniura o piercing {aros), en los fitimos 6 meses.
+ S Ud yio su pareja sexudl fue o &s consumidor de drogas llegales.
+  § hatenido refaciones sexusles con une parsona nueva en Yos diimos 6 meses (coa o sin condén).
+  §iha terdo relaciones sexusles con personas que gjercan el comercio sexusl en &t diimo afio,
o_g_e:& i han aceplado dinero a cambio de refaciones sexuatas,
i mowltmrawmesma!esmnpmnaswedadasmamsdeWtH.Hepaﬁfrs&y()melwl:rmaﬁo
1,\ 55% a:}:ua o.5u pareja sexual tiene serdlogia posiiva para VIH,
\\%uj&é/nﬁlw tiena setologia positiva para Hepatitis, Chagas, Bruselosis o Sifils.
\_____;.a SiUd. tena o ha fenido ks siguientes sinfomas: diatieas cronicas, fiebre de més de 10 dias de evolucitn, pédida
de peso, manchas en Ja plel, ganglios inflamados.

»  Siha aceptado dingro pera doner sangre de mado qus pusda nducirio a no responder con la verackiad necesaria

&
e‘z
s

I

para proteger & huestros pacientes,
| SUDESTA b I siusteose |
i | COMPRENDIDO EN { ' (SONSIDERAAPTO =~ 3 I
f, | ALGUNOS 0E ESTOS @ @ | 1 paraDONARLE )
PUNTOS. POR FAVOR = ] HAREMOS UN V [
NODONE. il cuesTioNARIO :
it ] CONFDENCIAL fi

I

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE.
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“Afio del Bicentenario, de fa consolidaclan de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de [as heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

‘ DIRECCION IO
Zescen2 hio 5 REGIONAL w REgE’NAL 5 ;I 2024
o MOQUEGUA %
MOQUEGUA | DESALLD m \\ *Deconto do i Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
ANEXO 05. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.
PROCEDIMIENTO: Seteccién del Postulants a Donante de Sangre
TECNICO DE LABORATORIO TECNICO DE LABORATORIO/ENFERMERA | MEDICO/BIOLOGO/TECNOLOGO MEDICO
.
I
Ficbe y verifica el corracta anad|
dal formato "Ordlen de donacion”
e
E«l danacién  competa
ibeo £} e
— ==
| L
Vorifca @ ideniinad de! postutankd
(DN, CE o pasaporie}
— ~ [Excd de “Trezabfidad
achuslzado =
lbrinca @ i !_ = o u pokomale v formato ¥ a
eoviasaiagonacion o PR poslanta 1
gﬁ.—m 'rr:fotmﬁ:iﬁn P " JForman  “Seleccidn |Formato “Seleccién o postust
ledem_g_s"___ stulanta & donante” |Rubro 1) _Bdoﬂllle’(Rlﬂlj!j_IL
Tiene motiva da,_ ! [ = z ..I 2
exclusibn? >
del poshAar

Toma muesira desange, faaliza ios
examenes y regisica 108 resulados |

Mﬂdm

Formato "Seieccin del
W ndmane’(nubmrv

e —
Firma gl postulante

Forrnato "Seleccidn det postutart
a donante” {Rubro v
—

Entrega of formato da “Cansentimisnto |
lenado y fima

dom
nneoonauon(mnmu

tufan
¥

‘parasy
1
——
Fofmato "Consentitienta
informads delpostulant g
-

R ecepcionar mlomuim y comunicar ap

> o™ Aptotio |
Aplo
[ [Fomaio *Selsccién et postuant
a donante frmedo por
aretevistador.
e ——
—
2]

1

19



el
o

i
.

“Aho del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra

DIRECCION . 3 HOSPITAL s‘;\\‘!!;';a BICENTENARID Independencia, y de la conmemoracién de las herolcas
REGIONAL 1 =5 & PERU batallas de Junin y Ayacucho”
DE SALUD N MOQUEGUA {fﬁﬂt‘\\\} 2024

Wlllulkl!!ilg:lk REGIONAL be
MO‘QUEGUA § ‘Decenia de la Iguaidad de oportunidades pare myeres y hombres*
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL CODIGO: | PM01.02.01-PROC.02

PROCEDIMIENTO

Extraccién de sangre.

VERSION: | v.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Obtener una unidad de sangre aplicando las técnicas apropiadas, brindar las indicaciones post donacién
y dar de alta al donante una vez culminado el procedimiento.

Alcance del
procedimiento

Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica —Area de Banco de Sangre

Base Normativa

» Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA

« Resolucion Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
* Resolucién Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE
* Resolucién Ejecutiva Directoral N° 054-2023-DIRESA-HRM/DE

» Resolucién Ejecutiva Directoral N° 069-2023-DIRESA-HRM/DE

Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema de
Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS".

Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del HRM
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM

Plan para la Promocién de la Donacién Voluntaria de Sangre - 2023.

Manual de Bioseguridad de Banco de sangre - 2023.

» Recomendaciones post donacién:

» Asepsia:

Ausencia de germenes que puedan provocar infeccién.

* Venopuncion: |

Es el procedimiento de colocar una aguja a la vena. |

Pautas que se indican una vez finalizada la extraccién de sangre, como son: no fumar ni ingerir
alcohol, evita ejercicios violentos, hacer presién sobre el punto de puncién al menos una hora, tomar

Es el conjunto de normas y barreras destinadas a prevenir el riego biolégico.

Definiciones
abundante liquido.
* Normas de bioseguridad:
Siglas *TONE

Documento Nacional de Identidad.

Requisitos para iniciar el procedimiento

No

Descripcion del requisito Fuente

Formato de “Seleccion del postulante a donante” correctamente llenado,
1 |con fima y sello del profesional que solicita el procedimiento con
calificacién: Apto.

Formato de “Seleccién del postulante a
donante” completo.

| Secuencia de actividades

N° l Descripcion de la Actividad

Recepcionar y verificar que el formato
9 de “Seleccién del postulante a donante”

esté firmado por el entrevistador y con
calificacion: Apto.

Unidad de

Documentos que se generan e
q g organizacion

Responsable (Puesto)

= Formato de “Seleccién del
post' ante a  donante”
compkto.

Area Banco de

Sangre Bidlogo/Tecndlogo Médico

2 documento de

Verificar la identidad del donante con el
identidad, carnet de » DNI, camet de extranjeria o| Area Banco de

extranjeria o pasaporte y ubicar en el | pasaporte retenido. Sangre
sillén de hemo donacién.

Bidlogo/Tecndlogo Médico

Codificar la bolsa colectora y tubos de
3 |muestra en orden correlativo, segln el
registro actualizado.

e Formato de ‘Registto de| Area Banco de

< 5 5 Bidlogo/Tecndlogo Médico
extTaccioNes” actualizado. Sangre 9 9
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“Afio del Bicentenario, de la ¢ lidacién de nuestra

ff DIRECCION o A rosera .;»“. ‘W/’&, BICENTEN ARID Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
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Realizar la limpieza de la zona del brazo |
en la cual se realizara la venopuncidn, “Bar A
4 |aplica o Procedimiento  Operatyo [ Fomato de ‘Registro de | AreaBanco de | g recnciogo Médco
Estandarizado N°02: Limpieza de la | SXtracciones” actualizado. Sangre
zona de venopuncion”.
Extraer la sangre en condiciones de
asepsia y vigilar constantemente al - Formato de ‘“Registro de | Area Banco de
5 |donante, aplica el "Procedimiento ) 5 lizad S
Operativo Estandarizado N°03: Técnica | &Xracciones” actualizado. 9
de Flebotomia”. |
Retirar la aguja, homogenizar la unidad
6 |y descartar los residuos de acuerdo a
las normas de bioseguridad.
| Entregar la “Ficha de autoexclusion”,
7 bfindar las recomendaciones post -
donacion y evaluar al donante antes de
| | invitarlo a retirarse.

Bidlogo/Tecndlogo Médico

s Formato de ‘“Registro de| Area Banco de

- = 3 Bidlogo/Tecndlogo Médico
extracciones” actualizado. Sangre g g

» Aplica formato “Ficha de
| autoexclusion” dyrante el
tiempo de reposo.

Area Banco de Bidlogo/Tecndlogo Médico
Sangre

la Libro de donante actualizado

» Ficha kardex del paciente
# Libro de Excel actualizado:

9 Registrar los fofmatos completos vy Area Banco de

Técnico de Laboratorio

r
alHbear | “Trazabilidad” Sangre
e » Orden de donacién |
Otros I
Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atencion de Salud.
Anexos: Anexo 01. "Procedimientos Operativos Estandarizados N° 02: Limpieza de la zona de venopuncién”. |

| Anexo 02. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 03: Técnica de Flebotomia”. |

Anexo 03. Formato “Ficha de Autoexclusidn’.

Anexo 04. Registro de extracciones.

Anexo 05. Diagrama de flujo del procedimiento.

?Aprobacién
Nombres y Apellidos Unidad de Organizacion Firma y Sello
/q&(. ([ Y
Elal?orado Biga. Patricia A Aliaga Mamani. Area de Banco de Sangre A f}i'*\ ShopassssesiTivs.
por: TR PRty 7, ke Maman
CBP. 10579
|
HOSPITAL RECGIONAL
Dra. Gina Sheila Aguilar Cast iy
ra. Gina Sheila Aguilar Castro. A = ¥ i
| Responsable del Banco de Sangre. 5l s Bapics e Bang/a Tadans
|
Revisado por: — =k
AL O
Dr. Percy Cuba Urday. = . Y ALY
Jefe del Servicio de Laboratorio, Senialy de Leboratesio y
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
PERU

7;;;/“§§: 2024 batallas de Junin y Ayacucho
TN

"Decenio de la Iguaidad de oportunidades para mujer?,hmres') )

Eco. David F. Cuellar Salas.

Aprobado
por:

Dr. Geyméan Ocampo Paredes.
Jefe del Departamento de Patologia

Clinica y Anatomia Patolégica.

Oficina de Planeamiento
Estratégico RETICTT TS A S
- BRAGE. Eudlor Sais |
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRATEGI(O
o /
HOSPITAL REGIONA 4”3\' DA

Dpto.

Anatomia Patologica

Patologia Clinica y

in Oeampo Paredps
1313 - RNE. 10257

| Control de Cambios

| Version

Seccion del procedimiento

Desclipcion del cambio
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“Afio del Bicentepario, de la consolidacion de nuestra

2 DIRECCION HOSPITAL -\\‘}:!;!,”’4‘ BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
e REGIONAL REGIONAL DE § \' z”g’;’i batallas de Junin y Ayacucho”
N Moauesua N
MOQUEGUA | DESALLD /Im S "Decenio de la Iqusidad de oportunidades para mujeres y hombres™

ANEXO 01. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N°02:
LIMPIEZA DE LA ZONA DE VENOPUNCION".

Lregeior Ragot e
B2 Vet

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
BANCO DE SANGRE TRD I

2. implieza De {a Zoma De Vienopuntién

fE CHA DE APLICACION: "LUEGO DE APROBARSE EL GPOE”

Los compuestos iodades son usados para desafectar & sit o de punddn prrevio

@ la mecoleccién_ de | 3 sangre.

Centro de Hemoterapia y Banco de Sangré Tipo I del Hospital Regionalde |

M oy

y ;T%&ﬁékﬁ%ﬂéﬁsm, bidlogo y personal téerico, — |
i 1 Solucion de yodo povidona al 10%,
| 2 Algonibn estéril

| 3 Ligadura cara torminuete.

PROCEDWMIENTD

| Aplicar e torniquete en ol brazo; denticar o sisio de puncn de 2 vena
1 kberar e tormiciuate,
Ummar con I schicdn yodadc povidona al 10% en una extensidn de o meros 4om
| &n todas las directiones desde o sitio en o cusl s gretorde hater b puncidn
_| durante por ks menos 30 seg
| Comenzando desde o mgar donde se pretende punzar, en forrna concéatrica, de |
dentro para afuera, aelicar s solugién o ada povidona; de jar actuar 30 segundos, |
Una vez q vela mel ha mdopreparada nodebhe ser tocadsnuevamente Novolver |
palpar la vera en & sitio dorde se pretende hacer & pundidn. '

|

Mlaytnca - nuevamente el drea después de terrrinado ef procedimiento. !
. Para donantes sensitles al yodo [Tintus o PVP) & médice responsable del Banco de
Sangre deberd sleglr otra solutién como la CLORHEXIDINA &l 2 % & ALCOHC“
B_OPROPLICO 20 70%. E i

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 Red lnteramerzama e Frogramas | d | eSangre de Cnz Roja T1998). Documento martch Santitana S.A. |

Lz V, R 5. (£d.). {2005}, Textbook of biood barking and transfusion medicne (25 ed), ifkevier Saunders. |

infey, £ D, {1908). Immunohemataiogy S’nnclp!es and Practice. Lippincott Wi ams & Wilkins. 1

(4. Argenting, Bs Asi(1997): Manual Técnico. Asociacidn Argentina de Hemoterapia e lnmunologiz. all
5 Estindares de trabajn pera tiancos de sangra, {1999). Revista Panarmeritana de Salud Poblica, 5(4), 237““;
|296. hiw// dolon/10.1590/51020-49891599000900020

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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“Afio del Bicentenario, de fa consolidacién de nuestra

2 DIRECCION HOSPITAL ‘s\‘ﬂy’ , BICENTENARIO Independenctl)a.! y"de I;ecj:[:t;:nyu:;:‘l:::h:e las heraicas
2 REGIONAL resionne. e NN atallas
SGUEG DESALUD MQQUEGUA {'/‘ﬂkf\& wean “Decenio de t igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

MOQUEGUA

ANEXO 02. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N°03:
TECNICA DE FLEBOTOMIA”.

M HOSPITAL REGIONAL DE MOOUEGUA |
BANCO DE SANGRE 70 #t !

3. Téenica De Flebotomia

pm— e —

| FECYA DE APLICACION: “LUEGO DEAPROBARSE 8L GPOE” _

| Btraer un voiumen de sengre e condivones de asepsia, que garantice "_~ |
i compmemes at lecu_ados ¥ne P‘E".vEnt!’ ehﬂw para ia salud del domte

SargrﬂngvSa = TR
TJecn dloge iwédw_y bxdlagc a | | | Sl
%.. Camilla o siftores recinables, ‘
2. Tuhos vacutainer con EDTA y sin anticoagulante para muestras de eshidios
| Ineunoseroidgicas e inmunchermatolégicas.

3. Selfador de tubuladuras eléctrico.

4. Tijeras Algoddn,

[5. Bolsas cotectoras cusdruples de Sangre, {TERUMO)

Hemobiscula para controlar ¢ volfumer de sangre extraida,

PROCEDIMIENTD

T edocar dmarﬁe &N pcsucnén sermisentada 0 decubito dcrsa!

2 | Codfiar |z bosa principal, belsas satéhte ¥t hos para para mesta,
Colacar la bolss por debajo el n nivet de!  brazo 20 del <$onante

" Realizar on nudo fliip e 1 tubviatura en caso de e usar chps ¥ v selladores man: manuales

s
-
W — 1]

] Cefraz “Cerrar ¢ ol ch;: antas_ o destamr i spuia “para preveniy o ingrt ingrosto de awe

3 Eleg;r una vena de fi £ il 20 200e50 yvisk
__e'alizariaasepsra segunPOﬁ 02

Punzar la piet con B aguia en wn éngum da 45°, luege disminir 107 de inclinacion v | y

- =)

n a!ravesar ] vena.

L) Fuaf % aguis v B parte intial de la tubuladura y tomar muesiras oe A holsa de ee‘
| derivacién {un tubc conEDTA y un tubo sin anticoagulante} cerrar y guebrar el
dlspssstava para qua Ingrese la sangre 3 fa bolsa
L = Immarlaﬁemobéscula T
; B _M_antzner er & ¢ donante ahnendo >y c_erranda \a maro !enzamente T L)

12| Observa a donante durante todo el proceso. =
px3 Controle e volumen exi:axdo} crogramando un volumen no menor
| de 430ce, Evitar extrzer mds de 10% del wolumen sanguines total v en ningun caso
| mis del 13%, retrar & aguia y colocar un apdsite. B proveso de extraccion de sangre

————e —m __-_..l
i

_hosierd mayor de 12 roinutos. :
b e B o e — s L
L aetifar la agt iju e 5 verterminada !ad cnac = e '
15| Seftar la whuladura, colocar & nismero de 'a misme en 8 ficha def donante, |
i 36 Remitir ol drea para Ia separacion de o goqw_gcnentes sanguineo;
! 7 Remitir Ia iz esty a al diea de lnmu noserobgz.a einrn unhemmbga separando Ias

(*) NOTA: Al concluir la extraccion, €l donante reposara durante 10 minutos.

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 03. FORMATO “FICHA DE AUTOEXCLUSION”.

d9 s
e ik Y 6 chonarrolio™
- "Owrani $a 30 yam
FORMATODEARTOEXCLUSION
[ CODPACENTRN W Sy |
i £0% Fhsy 3
FORMATO DE AUTOBXCLUSION
Ym i S,
o ..‘mwm«mmmakt}m&xcwsmlmm H
memymommmmmm
[ { }Debldon... . . . Ly
{ INOdeses Markes tar e caisa
FIRIA DEL DONANTE m:x..s BERECHO ;
DELDONAMTE |
FECHA Y HORA- = T |

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE.
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yyr REGIONAL .’ resionaL oe TGRS batallas de Junfn y Ayacucho”
538 Eng 50O DE SALUD MOQUEGUA .4/,,,“,@\\ 2024

S ———— “ELN “Decenio de la igualdad de oportunidades para mueres y hombres®

MOQUEGIUA
ANEXO 04. REGISTRO DE EXTRACCIONES.
N° DE HORADE | TIEMPO DE DONACION EFECTIVA | coNSTANCIA DE
FECHA | ,upap | APELLIDOS Y NOMBRES DR AR ECION RESPONSABLE = = ERACION OBSERVACIONES

FUENTE: Cuaderno del Area “Sala de Extracciones"
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ANEXO 05. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO: EXTRACCION DE SANGRE

BIOLOGO / TECNOLOGO MEDICO TECNICO DE LABORATORIO

<

Recepciona y verifica que ¢l formato "Seleccion
del postulante a donante” esté firmado por &
entrevistdor y con calificacion: Apto

|Formato "Seleccion del postulant
|adonante®
Mo,

P

L

W

Verifica Iz identidad del postuante
(DN, Camet de extranjeria o pasaporie)
| Rl

Documento retenido

—
e "

I_odnﬁca la bolsa colectora y tubos dg
r—uesira en orden comelativo

—

Formato "Registro de extracciones.
actualizado

p——
S "

Y

|Reahza la impieza de la zona del brazq
ata @ Venopuncion, aplica POE N° 02

Formato "Registro de extracciones
actualizado

_/-_

¥

Extrae fa sangre en condiciones da
mepsia y vigla constantemenie

terante, aplica POE N° 03
Formato “Regisiro de extracciones "
actualizado iy

R~

Retira la aguja, homogeniza la unidad 4
pescarta los Tesiduos de acuerdo a la
[omas de bioseguridad -

|pra d *Manual de Bioseguridan

1 'f_e Banco de sa'g:e‘

. __l:

nrega 12 ‘Ficha de autoexclusion” brinda la
ecomendaciones posl - donacion y evaka
whante antes de retirarse 1

| e

Aplica formato *Ficha
autoexciusion™

e

Fegisira los formatos completos y Iod
Bt

Libro de donante
Ficha kardex del paciente
Excel de trazabilidad

Orden de donacién

—
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL . . " cODIGO: | PM01.02.01-PROC.03
PROCEDIMENTO Atencién a la reaccién adversa a la donacion. —_—
| ) VERSION: | V.01

. Datos generales del procedimiento

== | = o = = o :
Objetivo del | Brindar la atencién médica de presentarse una reaccion adversa durante o posterior a la extraccion de

procedimiento sangre.

I Alcance del
| procedimiento

| Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica —Area de Banco de Sangre

~« Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA
Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema
de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS".
* Resolucion Ejecutiva Directoral N° 034-2022-DIRESA-HRM/DE
Procedimiento de Manejo de Reacciones Adversas a la Donacidn de sangre.
Base Normativa * Resolucion Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
| Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del HRM
+ Resolucion Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE
| Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM
* Resolucion Ejecutiva Directoral N° 054-2023-DIRESA-HRM/DE
| Plan para la Promocién de la Donacién Voluntaria de Sangre - 2023,

| * Reaccion adversa a la donacion:
Son los sintomas y/o signos que presenta un donador antes, durante o después de la donacién.
Se clasifica en:
- Leve; cuando presenta cualquier sintoma aislado de mareo, palidez y el donador se recupera
[ después de 15 minutos.
- Moderada, cuando presenta pérdida de la conciencia y el donador se recupera antes de 15
minutos.
Definiciones - Severa, si el donador presenta tetania, incontinencia urinaria, convulsiones.
+ Sincope vasovagal:
Pérdida brusca y temporal de la conciencia y tono postural, de duracién breve y con recuperacion
espontanea. E) sincope se produce por fa disminucién transitoria de flujo sanguineo al cerebro.
* Recomendaciones post donacion:
Pautas que se indican una vez finalizada la extraccién de sangre, como son: no fumar ni ingerir
alcohol, evita ejercicios violentos, hacer presion sobre el punto de puncién al menos una hora,
tomar abundante liquido.
+ RAD:

Siglas 3 »
| g | Reaccion Adversa a la Donacién.

| Requisitos para iniciar el proce&im?ento

[ N | Descripcion del requisito Fuente

1 | Donante con Reaccién adversa a la donacién.

Donante en Sala de extraccion.

Secuencia de actividades ) [

| Unidad de
Documentos que se generan I organizacién

Ne° Descripcion de la Actividad Responsable (Puesto)

|
4 —

# Cuaderno de “Reacciones

|'Detectar que se ha producido una

1 reaccion adversa al donante y/o sincope Area Banco de

vasovagal durante o posterior a Ia| Aaugnsds a Bgparyia Sangre Bidlogo/Tecndlogo Médico
extraccion. actualizado.
"Evaluar y determinar las medidas de | — —
[ soporte al donante segln la Guia de # Cuaderno de "Reacciones| W i
2 |‘Procedimiento de  Manejo de | Adversas al donante” Médico
Reacciones Adversas a la Donacion de | actualizado. Sangre
sanare”.

28



V(14

Qi ER0 AEIOE L
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“Afo dej Bicentenario, de la fidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas

batatlas de Junin y Ayacucho”

MO QUEG: UA “Decenio de la Iqualdad de oportunidades para mujeres ¥ hombres”
" .= Cuaderno de “Reacciones i
3 Prefstar Ias‘ medidas c!e‘soporte SegUn | Adversas al donante” fnsiay Bance de Bidlogo/Tecndlogo Médico
| las indicaciones del médico. : Sangre
| o | actualizado.
» Cuaderno de “Reacciones A T "
4 | Registrar y firma cuaderno. Adversas al donante” | £\ea Banca de | Medico/BiclogoiTecnologo
7 : Sangre Médico
actualizado y firmado | -
Presentar informe de eventos adversos A
5 |a la donacién al Médico Responsable » Informe de incidentes. AreasaB:n::: da Bidlogo/Tecndlogo Médico
del area de Banco de Sangre. | g
Otros
Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atencion de Salud.
Anexos: Anexo 01. Diagrama de flujo del procedimiento.
Aprobacién
| Nombres y Apellidos Unidad de Organizacién Firma y Sello
I
Rlaborade Biga. Patricia A. Aliaga Mamani. Area de Banco de Sangre dese osositict
| por: «“*"’ .:a%mam
CBP. 10579
~—s—T—|HOSFITAL REGIONAL
_ _ , | b ired MGQUEBUA
Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. Area de Banco de Sanare L == / i
Responsable del Banco de Sangre. g SRy o8 2 / 'L}‘ - e
M. Cina SHETR Agu o
C MAP. BE2TI- RN
ML ACT
Dr. Percy Cuba Urday. . ) o
Revisado por: | Jefe det Servicio de Laboratorio. Semicie g iotagtona X 4 7
Fd H
HOSPIT, ponpidll
| ~Y E MOQUEGUA
: Oficina de Planeamlento
Eco. David F. Cuellar Salas. Estratégico o ‘.... [JM \
| a D ey "'"'1“-- LY Ty T
| JEFE MPL:N‘ELI’HZEN -
TO ESIRATEGK O
Dr. Germéan Ocampo Paredes. a Ao e
:g:? bade Jefe del Departamento de Patologia Rﬁ:t)bmli:a?;(t)gllg i cghmca y
' Clinica y Anatomia Patoldgica. g
I
]
Control de Cambios i
Versmn | Seccion del procedimiento

Descripcién del cambio
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ANEXO 01. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO: ATENCION A LA REACCION ADVERSA A LA DONACION

BIOLOGO/ TECNOLOGO MEDICO MEDICO

LY

Evalus y detemina las medidas de soporte 3|
. lionante seqin la Guia de "Procedimientos de
Manejo de Reaccrones Adversas a la Donaciér
e sangre”

Detecta que se ha producido una reaccion
ndversa d donante y/o sincope vasovagal
Hurante o posterior a la extraccion

Cruaderno de "Reatcio
adversas al donante”, actualizado

Craderno de "Reaccion
adversas @ donante”, actualizado

h

resta las medidas de soporte y registra
el incidente

Cuaderno de "Reaccion
adversas al donante™, actualizado
firmado

h.

Presenta informe de eventos agversos a
la donacin a Medico Responsable del
irea de Banco de Sangre ————

Iriforme de incidentes
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FICHA TECNICA DEL PROCESO

FICHA TECNICA DEL PROCESO

|
3. Tipo de

1. Nombre Fraccionamiento vy Misional | 4. Versién V.01
proceso = ’

; . Codi PM01.02.02
del Proceso | almacenamiento &=Cocigo

5. Objetivos | Obtener hemocomponentes para satisfacer la demanda transfusional de los Servicios solicitantes del Hospital
del Proceso | Regional de Moquegua, hospitales y clinicas con convenio; y que cumplan con los estandares de calidad.

& Duefio del |

Procaas Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica - Servicio de Laboratorio - Area Banco de Sangre.

7. Alcance Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos.

+ Decreto Supremo N° 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454, que declard de orden publico
la obtencién, donacion, transfusion y suministro de sangre humana.

» Resoluciéon Ministerial N° 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa N°267-
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulacién de Informacién Estadistica de la Red Nacional de Centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo 1 y tipo Il
Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-
V.01 “Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS”.

Resolucidn Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE, Formatos y Registros de Banco de
Sangre del HRM

Resolucion Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guia de Procedimientos Operativos
Estandar de Banco de Sangre del HRM

‘ 10. Entradas/ 11. Proceso

— ’ 13. Receptor final del
ONAL . 9. Proveedores F s Nivel 1 12. Salidas/Productos producto
/KX
v f i »1 |Dopantes del Hospital Regional de 1. Hemocomponentes
S |Moquegua PM.01.2 fraccionados
: | Unidad de sangre Ges'tibﬁ ’ dil 2. Hemocomponentes 1. Area de conservacion
Sfionantes de otros hospitales y | total extraida diagnéstico y | af:?ais,ctfgadoj}ari " ylo cuarentena.
clinicas con convenio (Banco de tratamiento 3 fragcionamientoo
sangre tipo 1)
| - % de unidades perdidas por dafio mecanico durante el fraccionamiento.
- % de unidades no fraccionadas.
14. indicador de - % de paquetes globulares con volumen inadecuado.
Desempeiio - % de paquetes globulares con hematocrito éptimo.
- % de concentrado plaguetario con volumen inadecuado.
- % de concentrado plaquetario con viabilidad.
15. Controles Mensual y trimestral
16. Recursos
06 Bidlogos
r'?j;“a':g: 01 Tecnélogo Medico Sistemas informaticos Aplicativo HEMORED

05 Técnicos de laboratorio

Anexo N°01. Equipamiento de Banco de
Equipos sangre  para fraccionamiento vy
almacenamiento de hemocomponentes.

Area de Banco de Sangre del

IngtalAciones Hospital Regional de Moguegua.

17. Elaboracién, revision y aprobacion
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: Organo y Unidad
Nombre y Apellidos Organica Firma y sello Fecha
Elaborado Blga. Patricia A. Aliaga Mamanl. Area Banco de I ) 31.01 .24
por: Sangre = AV W
‘ ‘m Aliaga Mamami
CBP. 10579
R HOSPITAL REGICHAL
Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. }{“P -“Ml j '-rbA
Responsable del Banco de| Area Bancode j %
Sangre. Sangre [ — = mii.e e ot
T Gina SR Aguilar Cas
C.MP. 552 Pt R.NLE. 36160
Méuico JEFE BANCO DE SANGRE
Dr. P Cuba Urd Servicio de L ~f
r. Percy Cuba Urday. ervicio ;
l;::.l.isado Jefe del Serviclo de Laboratorlo. Laboratorlo X y .OJ‘ 0324
Oficlna de
Eco. David F. Cueliar Salas. Planeamlento - v -
Esiratégicn "Wiag. Fawd F. Cuitar Sailas
JEFE OF FLANEAMIENTO ESTRATEGICO
Dr. German Ocampo Paredes.
Jefe del Departamento de Dpto. Patologia
:g:'obado Patologia Clinlca y Anatomia | Clinica y Anatomia |
; Patolbgica. Patologica
|
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Anexo N°01. Equipamiento de Banco de Sangre para fraccionamiento y
almacenamiento de hemocomponentes.
P ! DESCRIPCION |
ORDEN . - -
DENOMINACION _ MARCA MODELO i SERIE B
1 Agitador de plaguetas con incubadora HELMER 'PC 900i | 2036540
2 Balanza de precision TERUMO PENPOL CS300 1501607
3 Centrifuga refrigerada de piso para banco de sangre | HELMER PF 48i / PC 900i | 42087621
4 | Centrifuga refrigerada de piso para banco de sangre | HELMER PF 48i/ PC 900i | 42087622
5 Conector estéril de tubuladura TSCD-II N13125 ' 1204033
6 Fraccionador automatizado T-ACE Il S/IM 201706905 L
7 | Porta suero metalico rodable METAX D-%i 28
8 Refngeradora para laboratorio INDREL SCIENTIFIC | RC430D | 47073
9 | Rotador de plaquetas atemperada HELMER PC 900i/PC9001 PC900i:2036542, PF48i: 2036584
10 Rotador de plaguetas atemperada HELMER PC 900i/PC9001 PC900i: 2036541, PF48i. 2036585
11 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre CENTRON | SE 700 706992
12 Sellador de tubuladuras _para bolsas de sangre CENTRON | SE 700 706993 -
13 Sellador de tubuladuras para bolsas de sangre | CENTRON 1"SE 700 706994
14 Separador de plasma | LBM - | MIKROMATIC MM1170101
15 | Pinzas de rodillo B
16 | Termometro ambiental BOECO fsm s
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|
I Donantes del Hospital Regional de
l Moquegua

[ Donantes de otros hospitales y
| clinicas con convenio (Banco de
l sangre tipo 1)

| Unidad de sangre total

DIAGRAMA DE PROCESO

—

.

[}

e

PM.01.02 GESTION DE SALUD DE
SOPORTE

Fraccionamiento y
almacenamiento de
hemocomponentes

Hemocomponente
fraccionado

Hemocomponente -
almacenado

| - Area de coNservacién y/o |
i Cuarentena |

Proceso de Examenes de
Tamizaje




“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
2 ” . . _|
NOMBRE DEL Fraccionamiento y almacenamiento de Hemo- | CODIGO: { FM01.02.02-FROC.01 I
PROCEDIMIENTO | componentes VERSION: V.01 J

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

| Obtener hemocomponentes que cumplan con los parametros de calidad y almacenamiento adecuado.

' Alcance del_
procedimiento

Dpto. de Patologfa Clinica y Anatomfa Patolégica -Area de Banco de Sangre

* Decreto Supremo N° 03-95-SA
Aprueban el Reglamento de la Ley N°® 26454, que declaré de orden publico la obtencién, donacion,
transfusién y suministro de sangre humana.

» Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA
Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema de
Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS".

» Resolucion Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del HRM.

* Resolucién Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE |
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM

Base Normativa

+ Paquete globular:
Es el componente sanguineo preparado por centrifugacion de la sangre total, retirando la mayor
parte del plasma y de la capa leucoplaquetaria. |
* Plasma fresco congelado:
Componente sanguineo obtenido de donante Unico a partir de una unidad de sangre total fras la |
separacion de los glébulos rojos.
= Concentrado de plaquetas obtenido a partir de capa leucoplaquetaria:
Componente sanguineo obtenido a partir de la centrifugacion a bajas velocidades del buffy coat o
I capa leucoplaquetaria que contiene plaquetas suspendidas en plasma u otra solucién aditiva.
» Crioprecipitado: |
| Componente plasmatico preparado a partir de plasma fresco congelado, mediante precipitacion de
proteinas durante la descongelacién y su posterior concentracion y suspensién en un pequefio
| volumen de plasma. |
| « Buffy coat (capa leucoplaquetaria):
Componente intermedio obtenido de una unidad de sangre total por centrifugacién a alta velocidad
| | que contiene la mayoria de leucocitos y plaguetas de esa unidad.

I * PG:
Paquete globular.
* POE:
| Procedimientos operativos estandarizados

Definiciones

Requisitos para iniciar el procedimiento

N | Descripci6n del requisito Fuente

| Registro de la unidad de sangre extraida en el ?orr-'nato "Regis% de [ Formato "Registro de extracciones” del drea de |
| extracciones”. | Banco de Sangre.

Secuencia de actividades ; |

Documentos que se Unidad de

N° Descripcion de la Actividad AEEE
generan organizacion

I
| Responsable (Puesto)

| Registrar en el formato y trasladar la |

| |
1 |unidad de sangre extraida al area de [ Formatg nReglstrp ds AreaSBanco Lo
| fraccionamiento. | extracciones”, actualizado angre

Bidlogo/T ecndlogo Médico
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[ [ Aplicar los "Procedimientos Operativos |

Estandarizados N°22: Preparacion de

Paquete Globular (PG), Plasma Fresco

Congelado (PFC) y Buffy Coat (BC)".

- Almacenar el PG obtenido en .

2 R TEe TR destinadas at Cgaderno de fracciona- Area Banco de . Biélggo/Tecnélogo Médico
unidades  “en  cuarentena” a| Miento actualizado Sangre Theoice/de 1860ial 0o

temperatura entre 2 - 6 °C.

- Almacenar el plasma obtenido en
congeladoras destinadas a unidades
“en cuarentena“ a -70°C.

“Aplicar los “Procedimientos Operativos
Estandarizados N°23: Preparaciéon de
Concentrado Plaquetario a partir del
Butfy Coat (BC)".

3 - Conservar el concentrado de
plaquetas en rotacién continua y
suave a 20°C - 22°C y en rotador
destinado a unidades “en
cuarentena®.

|

Eliminar los residuos producidos en
4 |cada etapa del fraccionamiento de
acuerdo a las normas de bioseguridad.

 Cuademo de
miento actualizado

fracciona.

Area Banco de
Sangre

Bidlogo/Tecndlogo Médico
Técnico de laboratorio

=]

Registrar los datos  de
hemocomponentes obtenidos.

fraccionamiento actualizado

» Formato "Eliminaciéon de A
R M rea Banco de Bislogo/Tecndlogo Médico
Hemc?componentes g Sangre Técnico de laboratorio
actualizado
los |+ Cuaderno de | Area Banco de Bi6logo/Tecndloge Médico

Sangre Técnico de laboratorio

Anexo 01. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 22: Preparacion de Paquete Globular

Anexo 02. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 23. Preparacion de Concentrado|

Otros

| Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atencion de Salud.

AmEXOS: (PG), Plasma Fresco Congelado (PFC) y Buffy Coat (BC)"

Plaquetario a partir del Buffy Coat (BC)".

I Anexo 03. Diagrama de flujo del procedimiento.
:[Aprobaci-én =
_ Nombres y Apellidos Unidad de Organizacion
I —

gz)art_:orado Blga. Patricia A. Aliaga Mamani. Area de Banco de Sangre

Firma y Sello

| Dra. Gina Sheila Aguilar Castro.
| Responsable del Banco de Sangre.

Revisado por: |

Dr. Percy Cuba Urday.

Jefe del Servicio de Laboratorio.
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Raliil] l‘lill:‘~ REGIONAL REGIONAL E
xo ¥eionns 3 rres
MOQUEGUA | DESALLD it el
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ANEXO 01. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 22 “PREPARACION
DE PAQUETE GLOBULAR (PG), PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC)Y
BUFFY COAT (BC)" (pagina 01 de 02).

2

» P:::ax ‘ne HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA |
‘ B BANCO DE SANGRE TPO Ul

22, Preparacién De Paquete Globular {Pg) Y Plasma Fresco Congelado (Pfc} Buffy Coat (Bc) |

H

pgvad | YECHA DE v nOON: LUEGO DE APROBARSEELGPOE™ T
CRIETVO Pars la obterdidey por cembifugscidn de hemocompaneates dJexbe (mos usar .,
bolsas colectoras de sangre con saiida superior e inferior en o momento de |

fa doracidn, e cual ros permite obtener wohivienes estandarizados de :
pequete globuial desplamatirado, piasma y buffy coat festante en las bokas |

1 primarias conteniendo plaquetas k3 cual se oblendrdn en yne Eghue
centrifugacion uego ¢e un periods de reposo, resutando parcialmete

_ leucorreducides. __ .

| Benco de sangre tigoll del Hospital Regional de Moguegua ey
Tolsas de sangre total cusd ruples marca TERUMO volum en 450 mi. ]

| Tecndiiogo Middicoy Bidlogo. = S o }

Centrifugas refrigarada

Balanza digeal.

Sellador de tubuladuras.

Extractor de plasma sutomatico. |

Tijeras.

5. Pinda hemostdtica.

£
e
é!
&

Wb

PROCEDIMIENTO

i | Pesar Tas botsas de sangze antes de colocaris en & centrifuga, USINd tapores de

#1_ . 0f na paranivelarelpeso v = ]
2 C entrifugsr i bolsa de sangre oty 2 3700 rpen por 8 minutss a 20°C
L_.,. ey L J8p@niderid de la progriamaciin de a centrifuga) .
3 © olocar la bolsa de gangre centrifugada en & extractor de plasma y pres.onas e
— b otbn ¢ encendids, ~ CE
i 4 Romper @ segura de la bolsa de sangre v permitir gue ¢ plasma y gidbulos roipg
fluyan a is bolsa satélite, ls otre boflsa permanecerd obtwradz con una pincal
= bemostdtica, e e e S )
5 lﬂammr del extractor fas bo'sas de ssngre v plasma pard s posterior i
amacenaje, o buffy cear restante quedard en la bolsa prirrara, se
| mantendrs en repose colgada por un tlempa % 2 horas, la preparacion serd ‘
| _|descrita en @) POEN"25 o - ]
& Werificar $ lag tubyladuras hayan sido correctamente seliadas.
?‘ 7 Almacizre @ Paquete Globular en 13 comservadors de sangre a temperaturs |
: ent:g2°-5"C. e y 1)
8 Alrnacenar el pla:

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 01. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 22: PREPARACION
DE PAQUETE GLOBULAR (PG), PLASMA FRESCO CONGELADO (PFC) Y
BUFFY COAT (BC)’ (pagina 02 de 02).

GU(A DE PROCEDIMIENTOS DPERATIVOS ESTANDARES

CRITERIOS OE CALIDAD: PAQLETE GLOBULAR

| Pardmetrcsaser | Requerimiento Frecuencla de Control T
e . CoMrOldos i I ;
10 Vomen | 280+-50m| 1% de ias unidades =
£ P_herfz&fzt_fiw_ . _6s75% | dunidadespormes |
3 Hemogobing | MinimodSgigfunidad | 4 unidades por mes 1

BN Padmetrosaser | Requerimientos i Frecuencia de Control

220ml Todas las unidades

| Evaliar todas ias unidadess- el 10%
del volumen establecido

Cada 3 meses medir el nivel de
factorvill en 10 yridades

seleccionadas al 3237 que s Cada 3 meses

encuentran en e primer rnes de

aimacenamiento {rivel de factor

Wi sl | S

‘%_%Lﬁ" o Mit>W¥dekunidaddelpasma | 1
Slalas Residuales | GR: <6.0x 104/L 1% de todas las unidades colectadas por
Leucocitos: <0.1x 105/ tags, mintmg 4 unidades,
| Plaguetas: <50x 08/t
|_Com Bsviumds ° Cohr wm dvcodwds de Bina . Todbs tas unidades
REFERENUIAS BIBLIOGRAFICAS

(1 Banks, A'A o B {2017 Adbts Bood bank operations manual. ‘Amer Assn of Blood Banks.
2 Luna - Perd {2004): Sisterna de Gestdn e i3 Caldad del PRONAHEBAS ~ Gulas de Pracadimiento:
Operativos Estandar NORMA TECNICA §* 014~MIN S4/DGEP~V.OL.

13 Guide to pragaration, use and quality assurance of tiood component 11 edition. Counct of Europe
Publishing 2005, i ik

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 02. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 23 PREPARACION
DE CONCENTRADO PLAQUETARIO A PARTIR DEL
BUFFY COAT (BC)".

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
BANCD DE SANGRE TIPO i

l 23. Preparecion De Concentrado Plaquetario A Partir Del BuffyCost (B¢}

POE N° WDEAPUMON "LUEGODEAPNOMRSE EL GPOE”

l oBEfivo ! Ta separacion de plaquetas a partic dal bufly coat peparado en la primera fase |
del procedimiento, proporcions una buena recuperacidn de plaguetas, mensor
contarminacion con globulos rojos y un volumen de plasma residual '
estacidarad o, 1 M

[ ganco desar g tpo ] del Hnspn.a Regloml de Moguegy a
\ ""W i | Bolsas de sangre toral tuddruples m a7 ca TEALMO vol w;lwnen 450m. i
i Y WESPONSABLE | Tendlogn Médcoy Bidlogp. R }
| MATERIALES ¥ EQUIPCS T, Centritugas Tefrigerada,
2. Balanza digital.
] | 3. Sellador de tubuladuras. |
ﬁ‘* 4, Extractor sutornatizado
&@\ 5 RotadordePlaguetas.
& Pinza hemostatics.

\ aﬁ%‘/ o PROCEDIM [ENTO

''''' T ““T%»nm!ug';rﬂfa bo'ka de BUFFY ~ COAT que contieng las plagretas a 10001 A por S
inutos

2" clocar fa bosa del buffy coat centrifugata a extractor v transfery & sobrenadants

que contiene fas plaguetss a la holse de transferencia que se encuentra unida & bufi,
Loat
t’w 3 77 |cthminar as bolsas primarias en s qué sa encuentia giotulos ro"j?i??ésaduaves”d
. leucertitos, dicha elirinacién se hard con medidas de biosepuridad, _t
! 4 fColcc# & concentrado de plaguetdss en o rotador de plaguétas para &u
althacenamiento. 3. o
= Corwer var a5 p piaguera.. en rotadidn contihua ¥ SUaVe 4 7 21}'5 22’(:

Las plaguetas s& mantieneft viobles por 5 diss.
NOT, #S

; Iu&s plikiletss obrendas del buffycoat ene lelicocitos residuales en manor cantidsd

! que las plaguetas preparadas de un plasme rico en plaqueta, podriz causar

s ensibilizacion, i

REQUERIMIENTG DE CALIDAD
" Recuento de phiguetas: > 55 x 10 plaguetas
Volumen 140~ 50mi(CE)
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

E Banks, & A. o 8, (20I7L Aabb Diood bank opersuons manua). Amer Assn of Blood Hanks,

Lena - Peri (2004) Sistemia Ge Gestidn de ‘9 Ca Oad e PA{INAMEBAS ~ Gum e Procedimentos
Operativos Estandar NORMA TECNICA N7 014 — MINSA/DGSP —V.01, }

3 Gude to preparation, use and quality asturaive of biood companent 11 editon. Countil of Eurcpo
Publishin g, 2005.

- — = SR i

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 03. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO: FRACCIONAMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES
BIOLOGO/TECNOLOGO MEDICO/TEGNOLOGO MEDICO

BIOLOGO/ TECNOLOGO MEDICO

INICIO

> Aimacenar et plasma en congeladoras destinadasi|

Almacenar ef PG en conservadoras destinadas
smnidades "en cuarentena” a T° entre 2-6°C

Aplica "P.OE. N* 22° para oblener PG, PFC y tuffy
coal

t>gistra en ef formato y trasiada la unidm{
Be sangre exiraida al  drea &
Fraccionamiento
Formato "Registro de extracciones
actualizado

— _—

e ek

Cuademo de  fraccionamien!

il

. —
—

3

Inidades "en cuarentena” a -70°C

Conservar el CP en rotacién continua y suave a
t° entre 20-22°C y en rotador destinadce a unidade

-

Aptica las técnicas seqan ef PO.E. para obtener CP

a partir de bufy coat
de ﬂmccionamiem%

e

Cuadema
actualizado

—

¥
Emina los residuos producidos en cad

apa del fracconamiento de acuerdo a lag
rmas de bioseguridad !

Formate de  efiminacion  oe|
hemocomponentes actualizado
I8 —

——

3
flexgstra  los  dalos  de
fie iocomponerntes oblenidos

en cuarentena”
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FICHA TECNICA DEL PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESO
1. Nombre - : = S | = [ 3.'TTpo de | - ;
del Proceso | Examenes de tamizaje. = 2. Cédigo PM01.02.03 Srotaso Misional 4. Versiéon V.01
5. Objetivos | Realizar los estudios destinados al diagndstico de enfermedades infecciosas y deteccion de anticuerpos de
del Proceso | importancia clinica.
g’rgcuei'l‘)del Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica - Servicio de Laboratorio -Area Banco de Sangre.
7. Alcance | Todos los servicios ylo departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos.

con Banco de sangre tipo 1

——— e —

Resoluciéon Ministerial N°468-2019-MINSA, Aprueban Ila Directiva Administrativa N° 267-
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulacion de Informacion Estadistica de la Red Nacional de Centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo | y tipo Il.

Resolucién Ministerial N°614-2004/MINSA, Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15y 16 - MINSA/DGSP-V.01
“Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS".

Resolucion Ministerial N°753-2004/MINSA, Aprueba las Norma técnica de Prevencion y Control de
infecciones intrahospitalarias.

Resolucién Ejecutiva Directoral N°065-2023-DIRESA-HRM/DE, Formatos y Registros de Banco de Sangre
del Hospital Regional de Moquegua.

Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guia de Procedimientos Operativos
Estandar de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua.

10. Entradas/

11. Praceso ; 13. Receptor final del
8. Proveedores T Nivel 1 12. Salidas/Productos prc?ducto
|1 Unidades tamizadas.
2. Unidades con tipifica-
; cién de sistema ABO, ) :

1. Paciente transfundido
1Donantes del Hospital Regional de PM291‘2' Rh- y s G 2. Hospitales y clinicas
| Moquegua, ofros hospitales y ciinicas Muestra de Gestién del anticuerpos. e ia

i donante diagnéstico y | 3. Hemocomponentes :
tratamiento habilitados. unidedes.
4. Hemocomponentes
eliminados por
reactividad.

14. indicador de
Desempefio

15. Controles

Recursos
humanos

Instalaciones

| 03 Médicos Patélogos Clinicos

01 Tecndlogo Médico

- % de unidades tamizadas
- % de donantes reactivos a algln o algunos marcadores seroldgicos
- % de donantes indeterminados o en zona gris

| - % de muestras No conformes para el tamizaje

- % de unidades Kell positivo

- % de unidades con rastreo de anticuerpos irregulares positivo
- % de unidades con fenotipo Rh

- % de unidades con sistema ABO

Mensual y trimestral
16. Recursos

Aplicativo MedLab

Sistemas informaticos Microsoft Excel

06 Bidlogos

Anexo N°01. Equipamiento de Banco de
sangre para pruebas de
inmunoserologia e inmunohematologia.

Area de Banco de Sangre del

Hospital Regional de Moguegua. Equipos

17. Elaboracion, revisién y aprobacion
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Organoy |
Nombre y Apellidos Unidad Firma y sello Fecha
Organica
Elaborado ) ) ; Area Banco de
por: Blga. Patricla A. Aliaga Mamani. Sangre 31.01.24
Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. Area Banco de 60324
Responsable del Banco de Sangre. Sangre 0
I
|
. Dr. Percy Cuba Urday. Servicio de 3-O3-F
Ip?g;/_lsado Jefe del Servicio de Laboratorio. Laboratorio .O 32
"OSPITAL ffo;u;ew.
Oficlna de
Eco. David F. Cuellar Salas. Planeamiento
Estratégico
9 - Mgg ]%i avidl F. ‘Condltar Sallas ™
NEAMIENTO ES THATEGICO
r : Dpto. Patologia
Aprobado Dr. Germén Ocampo Paredes. ) Clinica y
por: | é?,fe, | Eeptarta’mtlaznt? I‘}'e_ Ratalegla Anatomia
| inica y Anatomia Patologica. Patolégica
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Anexo N°01. Equipamiento de Banco de sangre para pruebas de inmunoserologia e inmunohematologia.
s DESCRIPCION
ORDEN A
DENOMINACION MARCA | MODELO ] SERIE
1 | Bafo Maria (10 a 15 It) | MEMMERT | WNB10 - | L317.0143
2 | Centrifuga de tarjetas i i |
3 Centrifuga para inmunohematologia - | I |
4 Incubadora de cultivo MMM GROUP INCUCELL 55 D160044
5 Equipo de Architec =—= ABBOTT 1000SR 1MSR65823
6 | Incubadora de tarjetas de 37°C B __ ) D __ v
7 Lavadora de Microplacas y Microtiras para Elisa BIOTEK 50TS MICRO PLATE WASHER | 19101425
8 | Lector para prueba de Elisa — STATFAX 4200 ' 4200-1329
9 (I?uegiré%esr)adora para Banco de sangre (15 a 25 pies | INDREL RC 430 D 47062
10 | Rfef!'lgeradora para Banco de sangre (15 a 25 pies INDREL RC 430 D
cubicos)

11 | Termémetro ambiental | BOECO - S/M | SIS

12 Vortex THERMO SCIENTIFIC VORTEX LP | G5KT18166
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DIAGRAMA DE PROCESO

-”/ PM.01.02 GESTION DE SALUD DE\\
SOPORTE

{ |
| Donantes de! Hospital Regional de ;  Muestra de donante == i Examenes de Inmunoserologia
l Moquegua I } "I al donante de sangre

— T

Unidades e |
sangre tamizadas v = \
. -3 |- Paciente transfundido |

|- Hospitales y clinicas |
J

Unidades ! .
N | abastecidos de unidades

eliminadas por

- reactividad

! Donantes de otros hospitales y [

| clinicas con convenio (Banco de I
!

[ sangre tipo 1) v

!
I
3
!
!
!
!
I

Exa@menes de Inmunchematologia Unidades habiitadas

al donante de sangre L] e = ( Proceso de Atencién de la

Solicitud transfusional

Unidades con |
tipificacion del |
sistema ABO, Rh y
RAI
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FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL cODIGO: | PM01.02.03-PROC.01

PROCEDIMIENTO

Datos generales del procedimiento

| Objetivo del
| procedimiento

Alcance del
procedimiento

Base Normativa

HBCcAb, VIH Ab y Ag, HTLV, HCV, HBsAg.

Examenes de Inmunoserologia al donante de sangre. -1——
VERSION: | V.01

— |

! Detectar la presencia de los agentes infecciosos en sangre: Treponema pallidum, Trypanosoma cruzi,

Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica -Area de Banco de Sangre.

+ Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA
Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del PRONAREBAS".

+ Directiva DGSP — PRONAHEBAS N°001-12-98
Acerca de la obligatoriedad del uso del “Sello Nacional de Calidad de Sangre”.
* Resolucion Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRES A-HRM/DE
Formatos y Registros de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua.
* Resolucién Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moguegua. |
* Inmunoserologia: — : —
Es una especialidad de la Hemoterapia orientada a la deteccién de agentes infecciosos, su propésito
es prevenir el riesgo de infecciones trasmisibles por sangre durante las transfusiones.
» Marcadores seroldgicos:
Los marcadores serolégicos utilizados para el tamizaje de las siete pruebas de enfermedades
infecciosas nos ayudan a seguir identificando pacientes que no se pudieron descartar en los filtros

Definiciones iniciales por los que pasa un donante de sangre antes de ser aceptado para donar.
+ Sello de Calidad:
Es la certificacién visible de caracter publico que se debe adherir, bajo la responsabilidad del jefe del
Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il, Unicamente a toda unidad de sangre o
hemocomponentes, que garantiza el cumplimiento de todas las pruebas de tamizaje establecidas por
norma con resultados no reactivos.
lSigIas = ROk

_Procedimientos operativos estandarizados

| Requisitos para iniciar el procedimiento

o
| 1

Descripcidn del requisito Fuente

| Formato de ‘Registro de tamiz?je de donantes” correctamente llenado y' Formato de ‘“Registro de tamizaje de |
| actualizado.

| donantes” del area de inmunoserologia.

| Secuencia de actividades

= o Unidad de
No
Descripcién de la Actividad Documentos que se generan organizacién Responsable (Puesto)
‘Registrar la muestra obtenida en el |
1 formato “Registro de tamizaje de o Formato de ‘Registro de tamizaje | Area Banco de Teiebe to) laborati
donantes” vy trasladar al &rea de | de donantes” actualizado. Sangre S S5 AU

| inmunoserologia.

Procesar la muestra y registrar los
resultados siguiendo los procedimientos
respectivos en cada prueba;

Libro de donantes, llenado
r correctamente
» Cuaderno de tamizaje, llenado

correctamente

- Aplica los “Procedimientos |, | ; i i
ibro de Excel de trazabilidad | Area Banco de = : ,
Operativos Estandarizados N° 26: | .4 alizado Sangre Bidlogo/Tecndlogo Medico
Deteccién de. antlcuerp’os de | Registto de Segumiento a
Treponema pallidum por Método de Senantes s S
i"ls.a' . dimi indeterminados, llenado
- Aplica los rocedimientos | o octamente [

Operativos Estandarizados N° 27:

46



19,

0 i “Aiio del Bicentenario, de fa consolidacién de nuestra
3 DIRECGION D . " HOSPITAL & \\\\a Z’* BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracion dt?' las heroicas

el REGIONAL RECIONALIDE .';}/, ::? ng';"; batallas de Junin y Ayacucho
MOQUEGUA | DESALLD noToun M “Decenio de a Igualdad de cportunidades para mujeres y hambres”

Deteccién de  anticuerpos de
Trypanosoma cruzi’ por Método de
Elisa”.

- Aplica los “Procedimientos
Operativos Estandarizados N° 28:
Deteccién de anticuerpos frente al
antigeno HBcAb por Método de
Elisa".

- Aplica los “Procedimientos
Operativos Estandarizados N° 29:
Deteccién de anticuerpos frente al
antigeno VIH Ab y Ag por Método de
Elisa”.

- Aplica los “Procedimientos
Operativos Estandarizados N° 30:
Deteccién de anticuerpos frente al
antigeno HTL V por Método de Elisa”.

- Aplica los “Procedimientos
Operativos Estandarizados N° 31:
Deteccién de anticuerpos frente al
antigeno HCV por Método de Elisa“.

- Aplica los “Procedimientos
Operativos Estandarizados N° 32:
Deteccién de anticuerpos frente al
antigeno HBsAg por Método de
Elisa”. |

- Aplica los “Procedimientos
Operativos Estandarizados N° 33:
Inmunoandlisis Quimio-luminiscente
para determinacién de Anticuerpos [
y/o Antigenos”.

Todas las pruebas cuyos resultados | |
sean reactivos o dudosos deberan ser |

| repetidas. | |

i Otros

| Habilitar las unidades No Reactivas b Formato de ‘Eliminacién de | Area Banco de |
| colocando el Sello de Calidad y etiqueta. | hemocomponentes”, actualizado. | Sangre

| (N.T. N° 012-MINSA/DGSP-V.01).

— — — —

! - I i
Rotular las bolsas reactivas, registrar yI

3 = | =y d o
autoclavar, en estricto cumplimiento de » Formato de “Eliminacién de | Area Banco de

las normas de bioseguridad | hemocomponentes”, actualizado. Sangre I
establecidas. |

Bidlogo/Tecndlogo Médico

Bidlogo/Tecndlogo Médico

Elaborar el acta de eliminacion de Sellos |

de Calidad y almacenarios en un |ugar  Formato “Acta de eliminacion de | Area Banco de

sellos de calidad”. Sangre |

Bidlogo/Tecndlogo Médico

Conservar las unidades_habilit'adas,' = |

etiquetadas y con Sello de Calidad en | : | - . =
equipos destinados segun el Manual de | Registro de hemocomponentes | Area Banco de Bidlogo/Tecndlogo Médico

Criterios de Calidad del PRONAHEBAS | habilitados. Sangre fierdonds ket milg

—_— — 4

| Procesos Relacwnados PM.01. Proceso de Atencién de Salud.

Anexos Anexo 01. Registro de tamizaje de donantes.

['Anexo 02. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 26: Deteccién de anticuerpos de |
| Treponema palfidum por Método de Elisa”. |
Anexo 03. "Procedimientos Operativos Estandarizados N° 27: Deteccién de anticuerpos de
| _Trvpanosoma cruzi por Método de Elisa”. e
Anexo 04. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 28: Deteccién de anticuerpos frente al
| antigeno HBcAD por Método de Elisa". ——
Anexo 05. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 29: Deteccion de anticuerpos frente al
antigeno VIH Ab y Ag por Método de Elisa”. |
| Anexo 0B. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 30: Deteccion de anticuerpos frente al
_antigeno HTLV por Método de Elisa”. - |
Anexo 07. "Procedimientos Operativos Estandarizados N° 31: Deteccién de anticuerpos frente al
| antigeno HCV por Método de Elisa”. - —— |
| Anexo 08. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 32: Deteccién de anticuerpos frente al

| antigeno HBsAg por Método de Elisa”.
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Anexo 09. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 33: Inmunoanalisis Quimioluminiscente
para determinacién de Anticuerpos v/o Antigenos”.
Anexo 10. Diagrama de flujo del procedimiento.
Aprobacién
Nombres y Apellidos Unidad de Organizacion Firma y Sello
|
Elaborado . : ]
por: Blga. Patricia A. Aliaga Mamani. Area de Banco de Sangre

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro.

Responsable del Banco de Sangre. Fip) o ieinesel dgy Sangro

Dr. Percy Cuba Urday.

Revisado por: | Jefe del Servicio de Laboratorio. Servicio de Laboratorio

HOSPITAL y OQUEGUA

Oficina de Planeamiento

Eco. Davld F. Cuellar Salas. e
Estratégico

sorsnanaanrnniocanan e TCCR P CLER L

Mag. Dav»d F Cuellar Salas
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRATEGIC(]

HOSP
Dr. German Qcampo Paredes.

Jefe del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patol6gica.

Aprobado
por:

Dpto. Patologia Clinica vy
Anatomia Patoldgica

Susesnupevenyony

M.C. GerpAsn Ocampo Parw‘es
! CMP£1313 - RNE.
cafe de “ptc tologreCiinic a yhnatanfa Pato)bmca

Control de Cambios

Version Seccion del procedimiento Descripcion del cambio
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FACTOR
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MOQUEGUA DE SALUD MOQUEGUA /mn\\\

"Decenio de s iguaidad de oportunidades para mujeres y hombres™

ANEXO 02. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 26:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE Treponema pallidum
POR METODO DE ELISA* (pagina 01 de 02).

OnsesionRagena o | ol HIFL -
e REGIONAL B
‘ Satad Wpsuegue Sotte 4
i ——e

GiIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

~ I
| E I HOSPITAL REGIONAL 56 MOQUEGUA
i o ! BANDO DE SANGRE TWO 1

26. Deteccidn De Anticuerpas De Treponen Pollidum-~ Método De Ellsa |

POEN"26 FECHA DEAPLICACION: "LUEGO DEAPROBARSE EL GPOE® |
QRETVO Inmunoensays enzimdtico para 13 determinacién de anticuerpos 1GM contra gl !
PUNBAMENTD Treponamy pplidum en plasma y suern humang. |

Las rcroplscas se recubren ton antigenos sintiticos inrmunodomnanies P

| {pa7. pl7y TWPA recombinantes)

Laboratorio te irmunologia del Banco De Sangre Del Hospital Regional De
Monue au 3

Suere o plasma 5 0 58 158 en & momentc debe refrgerarse asb’e o cmgesar
de <Ha -79°C

Kit de detection te anticLerpos Ants Trepanema DIAPRO TR
| Tecrdloge Médico v Bidiogo.

Cronometro

wavador de ELSA

Lergnr o EUSA
Postas calbradss .

PROCEDIMIENTD

5%,
%;_ﬁmi}/{ : Porer el numero necessrio de micropocifos en o sopente. Guerdasr los |
micropacilios restantes en ks bolss con o dasecante.
2 | Dispensar 300 ul. de contiol negstive gor triphtads y 100 de sontrel Mltwﬁ
sepuide te 100 14 e cada ruestra.
a5 muesiras daben ser selladas con e adhasive sueministrado.
3 | ncubar fa ricroplaca trarte 63 n minutos a 37°C.
4 | avar & microptaca con of mvador automatico.
NO%a: Previzmerie preparar o WASH 20X dilurse con agsw bidestiads y mexdlar
con cuidedo eviands & formacdn de espuma Esta sclucén solc es estable una
| sermara a temperatora de 2 - 8°C.
5 Dispensar 100 gl de conjugado en cads pocillo, Sxcepta en ol AL wtilizado pare ef
bianco.
Cubrir 13 migroplaca con @ adhesive surminisirado.
| Inedbar por 30 minvtes 3 37°C

xawar i micragiaca cor ¢ lavador autormdticn.

Dnspe«ﬂsar 305 341 de TVB em.'ada YOt ﬁemm rﬁvﬁ"ﬁanfb

neubar by mecroplics durarte 33 rmmstos 8 a ternperaturs ambracte, B baefe
oSS, —
Olspenssr 100 pt de Acido Sulfirico en todos los pozlios pora detener la reaccidn |
anzimatica, Irchido € pocille banco.

|_ i 11 | Medie I ntenstad de elor de le solucidn or cata poclio. Con un lector oe

W~

4

g

| microplacasa 4500 v 3 620 -630 nm.. ;

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 02. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 26:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE Treponema pallidum

POR METODO DE ELISA” (pagina 02 de 02).

GUIA DE PROCEDIMIENTOS GRERATIVOS ESTANDARES

L4
9 Dirsceion Regionml de J & ey
% ;;« mahmnu! falud rﬁnw RESUMM, BE

=0

]

CONTROL DE CALIDAD INTERNO:
L PARAMETRG EXIGIB0
I' Pocilic bfan_n?o —_ Valor < 0,850 DO 450nm
| Valor Negativo [CNf Valor medio < 0.200 00 450 am después del blancoe
Valor > 1.000 DO 450 = B e
INTERPRETACION

Control pozitive

interpretacion
Negativo
Equivoco

Positivo

REFERENCIA
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FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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z PERU

,....,x,..a.,:ﬁ REGIONAL "%, REGIONAL O S Jo24 batallas de Junin y Ayacucho®

MOQUEGUA DE SALUD MOGUEGUA

“Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

ANEXO 03. "“PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 27:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE Trypanosoma cruzi
POR METODO DE ELISA” (pagina 01 de 02).

'l.rmh#n az n
m " Enero 2023 )
40

Tiemgz e Raginim e

Salod Mg

GUIA DE PROCEDBAENTOS DPERATIVOS ESTANDARES

' . T RoS BT AL REGHOMAL DE MOQLEGUA
[y BANCO DESANGRE TIO |

[ POEN T FECHA DE APLICACION: 'L%GO DE APROBARSE €L POE* J
| OBETIVO | Inmunoensays enzmates de rercera gcw:'ar.um para fa determinacion de
| FUNDAMENTD antleuergos frante 2 Tvpanosoms sruz,
! Las microplacas estin ceculnertes con antiger os recomoinantes expecificos para
Teruzi, o ; |
" Laboratorio de inmunglogia del Bsnca De Sangre Del Hospita! Regioaal De '
Mogueguy !
"Stero o plasme, si no se Uss en "¢l morente debe refrigerarse a4°c o congelar
de 20 a3 %
¥t de deteccdn e anticuernos ANTI-Tripanosoma cnggl TRAPRC |
Jecndlogn Méd oy Btoge. =
Cr onorretim
La vaderd eFLIZ &
Loctor de ELISA 2 !
Pupetas calbradas =
PROCEDIMIENTD
T2 Poner o numera necesana oe micropaciles en el soporte. Guardar los micropodios restantes

.| enls holsa con el desecarte,

2 De;ar ¢l prirner pociio | bre Isliarw Dispensar 200 pl de contro! regativo por mphcado ¥ 203
de ontral posivo.

3 Adickorar 300 . de! dilvyente de muesira DILSPE 2 todos Ins podilles a continuacon dispense 1
I 10wl ge euestra en los pocilos coemespondientes, Agite suavementa Iz place pars mezcler &

, Mmuestra von el diuyente, evtando cortaenar s poolios adyacentes.

:

| 4 | Oisperssar 50 (L del Glayenta de ensayo DILAS en (08 pociios de bs COREroles y miestras,

! | Compruste que el ol de syt ruestras s 2l sseurs,

| $ | Cubrirla placa con "ol adhesivo suministrada € incubar B mice oplsca durante 45 minuios a 37

i '|C

| ] i Lavar la microplaca con el lavador aust omaticoaspiranday dispensando 350 1. en cada pocilo

{ g golusidn de favads diluida =

7 Dispensar 200 pL de conjugeto en cada Doc o, Excepto en o A wilizade para o blanco

Cubrir b rucroplaca con o adhesive sumirstraco.

lncui.wf poréﬁ ranutos a 3‘?"&

iz e, |

Dispensar 15)6 R de Ac;dc salfunco 2N togos los pocl!as para da!yer‘new 1a reaccQén erzimitica.
__achido el pactablanci

Medsr =3 mzms:dad de eolor do f sa_hmén cn egﬂa m:r:d!a Con 1 m rs!ee:m* de microplcas a 4.‘:0

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 03. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 27:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE Trypanosoma cruzi
POR METODO DE ELISA” (pagina 02 de 02).

|
i

-
J ke b oo g i Salur Wageogua

GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

Degnvion Regiomtcs

nmya620-630nm. :

E—

CONTROL DE CALIDAD INTERNA:
e e e O ey U S —_—
}umt_ﬂiamo e | BtmRO |
| foclioblanco TN Valor <0.100004500m T |
Vdoﬂqgggf‘{c N} _Valor 20050 DO 450 am después de! blanco o
Control postive _ Valor> 1,000 0O 450 nm_ |
INTERPRETACION

- e i pe e e |
4g2 merpretacion de resuitados se realiza como b relacibn entre & vior 6 DD 450 rm de fa musstra y }
¥ &l nalor de corte (M/Co) Se interpretan segon ia siguiente tabla,

| interpretacién
| Negatwo ] _— 1
Equivots }

[Postivo

REFERENCIAS

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 04. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 28:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE HBcAb POR METODO
DE ELISA” (pagina 01 de 02).

Diratcién Regional 4e
GUIA DE PROCEDIMEENTOS OPERATIVOS ESTANDARES
HOSPITALREGIONAL DE MODUEGLIA
BANCC DE SANGRE TPO 1
B —
28, Deteccidn De Anticuerpas Fenta A Antigeno Hbesh - Método De Blise
POEN"28 FECHA DE APUCACION: “LUEGO TF APROBARSE ELPOE*
QBETVO Ensayo Inmuncenzimitico competitivo para la determinacidn de articuerpos
FUNDAMENTD frente & ant'gero core del virus de la Hepatitis Ben pasma y suero humano.
Las microplacas estdn recJbienas con antfgeno core del virus o la hepautis B
obtenido por via recombinante ¥ pu fleads.
o ALCANCE Laboratofio G inmunal ogia def Banco De Sangre Del Hospital Regional fe
) o Mogegs
i& . l\ MUESTRA 54 sergo plasmas, sinose wsa en &l momento debie rafrigerarse 2 4°¢ O congelar
i de20a 0% ___
%@ MATER AL LS Kt e daarwdn d%.*\mmrpesfreﬂae 8l art'geno HBcAh CIAPRO 5
e TESPONSAB LES Tatn-éicga Médieo y Bidlogo,
| EQUIPDS Cronmmetre
4G 5 Lavagor de ELISA
%{%} Lector de ELISA
i Pipetas calibrisdas T
% ‘R:Z: ;‘Jls ~ '
i 18, ~ e PROCEDIMIENTOS
Reer .
" i | Porer @ nurmerg necesano de micropoulios en & soporte. Guardar los micrepocitios
! | restantes en b bulsa con o desecanta, T
b= 2 = | Dejer d primer pacillo Tibre (blanca], = e——
EYET E)ispin_si 50 b de Diluyente de musstra en todos los puCiﬂDS par muestras | contro'es.
4 Duspensar S, de contret negativo por triplicado y 50 pl de control positive.
; Pusterlormente, afadir 50 L de cads muestra,
, Cubrir i microplaca con e adhesive suministrade.
5 Tlincubar ks microplaca durante §0 miutos 837 G _ ol i
§ | Laver . mn.xapiaca con o lavadar automético aspirando y digpensando 356 g,xLen cada
L_~ - paclllo de solucion de lavedo diteids
I Dispensar 100 4L de conjugado en catia pocito. Exceptoen “el Al vtilizade para el Tolenco
2 | Cubrir &2 microplacs con el aéhaswa surinistrado,
v !ncubar;;o’GD miRLies 2 37°C.
!?_7—_ Lavar o fricrioplaca conel lav 3¢la r autormidtico.
I8 | Dispensar 100 sd.de TMB en cada pocilo incluidpelblance
I3 Ineubar & microplaca durante : 2 20 mirutos a R 4 AR 0 ﬂmb&awwm
{6 | Dispensar 100 gk de Ao Swlfurice.en todos los poci s para detener i reaceidn erzimatica.
| Inclide & pocille blarce,
“Medir la intensidag de colfor de la sowcior: en cads nocillo. Cen un lector de microplacas 2
L | 450 rmya620~E30nm. o .

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 04. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 28;
DETECCION DE ANTICUERPOS DE HBcAb POR METODO
DE ELISA” (pagina 02 de 02).

I &

E? Dieeccion Regiesm! de
2 ;1 Jor b e o o j?_rkmﬁ_;.‘l

|  MOQUEGTA

" GUIA DE PROCEDIVIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

CONTROL DE CALIDAD INTERNA:
PARAMETRO "~ Tgmigoo Tl ]
Paclloblanco = _____ Valor <0.050 DO 450nm i
Yalor Megativo (TN} Valor> 2006 D0 450 m #s pds @l bano. )
L 1 Coeficiente de variacidn < 20%
{ Corirdf positivo - | valor< 0,200 00 450 ren =
INTERPRETACION

interaretacion de re sutados se realiza como & refacién ertre o vaior de DO 450 nm de muBstrs v

$/n valor de cone IM/CoJ Se interpretan segn & siguiente tabla.
W/Co [ Interpretacién )
<69 _ Negativo -
F NS 1 Eguivoco s e
LAY el
e \’:é{f AY Postive )
NG5 ’E
‘wgl REFERENCIAS
R m;;‘?’/; e S A T
T _TIA, PRO Diagnostic Bioprobes Sri Via G Carducin N* 27 =il

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 05. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 29;
DETECCION DE ANTICUERPOS DE VIH Ab y Ag POR METODO
DE ELISA” (pagina 01 de 02).

oF el T T HOSPITAL REGIONAL DE MOOUEGUA
TF’ e BANCO DE SANGRE TIPO |

23, Deteccidn De Anticuerpos Frente Al Antigeno Vih Ab Y Ag « Método De Elisa

N

_ FECHA DEAPUICACION: “LUEGO DE APROBARSE B POE”

7 Ensayo nmuncenzimitico de cuarta generacon pare b deterrminacon de |
|
|

anticuerpos frente sbvirus de la inmuniodeficiencia humana o VIH tipo i y Oy
del artigena P 24 del VIH en plasma y suerd humano. _—H
Laboratorio de inmunnl:;yg:a det Barce De Sangre Del Hospital Regional Ca - o

hnquegus ot
Suero o plasma, sl ro s2 usa en & momento debe refrigerarse a 4°C ¢ congalary |
He-Xs20C |
_ WTOE CETECCICN DE ANTICUERPOS WM AbyAg DMPRO !
A ’i’e'.,mkago N‘edlco ¥ B;otago ) Sl |
Crorometrs = =
Lavader de ELISA
Lector de ELISA E

Fipetas calibradas

PROCEDIVIEENTOS

5" Poner o numero necesario de 'nlcrcpo» Tgs gn el snpme “Guardar fos mcropocdios rostantes |
en Ix bolsa con el desecante,

L Dejarelonmarpaciliolbr g {blance}.

pppppp | Bispensar 50 i de Dlluyenne de russtra en :odos los p 3 muestras y controles,

4 E G!&pensar 150 i e contrel negative por tnplicwo 150 ntrol positive. Postenormente,
afachr 150 g de muestra en cada pocdle debidarmante identificado. Mexclar suavermente b
placs.

Cusbrir fa rnicroplaca cor e adnesiva suministrado.

et IR ) 5

5 ncubar la microplaca durante 60 minLtos 4 37 '
8 ; Miertras incuba [ ;siaca preparst "o riters corvecto de liotlizadn 1 con gl dilyente de

conjugade mimero 1, Afiadir & ml de diuyente de conjugado N"1 directamente a un vial y

homogen izarlo con ayuda de un vortex. Uno de estos e sufioense para 32 pruebas. La solucidn

| prepgarada solo €4 establel? borss, _

6 | Lusgo de transcurnida b hora lavar la mitso p 3t3 con € Tavador autom3tico aaplrande 1%

d ispensando 3! 350 50 L &n caoa pocite de wlueéﬂmtsejaido dinsida

7 | Dispensar 150 W de conjagatio N lon cada ponillo. Excepto en el A1 1ulizado para el banco

Cubrir 1s microplaca con el adhesivo sumiristeado

6 | incubar por 3¢ minatos a 37°C.

|
H
¢
i
i
i
|
|

7 | Depensar 100 L de conguczado N° 2 en todos os poclios. Esta soucion cebe ponerse en ¢l
fordn del pozo para que haya una biecs miczels entre of coniugada 1y 2 Exceatocn of blanco y
| E t_aparcon el seflador. =
8 ! Incuoar durante 30 renatos a 37 °C, T o Tt Er
ﬂj Lavar la rscroplaca,

“u_| Dispensar200uLdeTMBen cads pock it 1UBO €01 M CD

S e s =&

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 05. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 29;
DETECCION DE ANTICUERPOS DE VIH Ab y Ay POR METODO
DE ELISA” (pagina 02 de 02).

[ <
Q Dirsceide Puglomide | " SCSIER, " __}
- 2 IR oF Enar 2023 __;

é, mwumﬁﬁm““‘a Nt fowmu | OGRS

T GUIA DE PROCECIMIENTOS OFERATIVOS EST,

s incubar b maoroplat 3 durante 30 rutes stemperaturs ambiente. En un amblents 05CUrD,
1o Dispensar 100 jil. de Acido Suffdiica en todos bs potiled para detener T resccivn enzimitca,
__ | neluidb ¢ pocitio blarce.

PROCED'MIENTOS
11 | Medir la itensidad de color de 13 so Tucidn on cada pociic, Conun lecter de miorapiias 3450 rm |
vy a620-630nm.
CONTROL DE CALIDAD INTERNA:
. _Bxeno i 2R
= [ Valar<o= 0.160 DO 450nm i
"Valor medio < o = G300 DO 450 rm despuds del

glanco.
Los valores de sbenrbancia de cada control negative
Individuat deben ser menores o iguales a 0200, % uho
de los vaiores esta fuera de ese rango. Descartar ese
valor v recaloutar la wedia $ dos valores estin fuers

| debe repetirse ia sarie.

_ MfCo>1 j

INTERPRET.ACION
Lo interpretacion de resultados se realiza mediante B razdn entre o DO 3 450 rm de as muestras y &1
L valor g corte{M/ Col Se interpreton segdn b siguiente tabla - !
 MfCo g s [ Interprevacion - Em—
<1 S . S ==
. o iRy =
REFERENCIAS

L. DA *RO Dagp astic Bioprobes §1 Via G Carduzin N° 27

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 06. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 30:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE HTLV POR METODO
DE ELISA” (pagina 01 de 02).

“Ano del Bicentenario, de la ¢ lidacion de nuesira

a

g, Drecoise Regomtee | N8 G
B PP ea Y Sud s Pf y )
| uA j._—

" GUIA DE PROCEDYMIENTOS CPERATIVOS ESTANDAFES .

"ROSPITAL REGIONAL DE MOQUEGEIA
BANCO DE SANGRETIPO |

— e e o — -

30 Betectidn De Anticuerpos Frante Al Antigano Hilv - Método De Elisa

| POEN"30 | FECHA DE APLICACION: “LUEGO DEAPROBARSE EL POE”
| CBIETVO | Ensayo inmunoenzimaticode para i determinaciin de snticuerposirenta a
| FUNDAMENTD virus linfotrdpice dumano de células T tipo | v & en suero y plasma,

as microplacas estdn recubiertas cen antigeno inrrunodarminartes sintéticos
1 gspecifiees de HTLV Ly it derivados de l" 461, gpdB dlyg 21

i sboraterie de inmunoiogia del Bance e ‘laﬁgre De ch;;lta! Reg;aﬂal De
Moguagtua

Suery 0 plasma, 3 G % WS en o momenty debe refrigerarses 4°c o congelar
de-208:70% e |
X't d p diecn de slrpo s H 1LY O PP RD |
Tecrologo Médico y Bidlogo. : |
Cronometro
Lavador de £LISA

< Lector de ELISA

| Pipetas calibradas _

PROCEDIMIENTOS

\\‘: ~<§__§g5 I Poner & ndmera recesario de micropociios en & soporte. Guardst los micropociios
sestantes enta bolsa con 6l desecante.

o Dejor ol primer pocilio liore [blan ). i

{ispensar 100 Y. de contral negativo por triplicado v 100 |14 de contral positis,
Posteriorments, sladr 100 de cada rauestra en sus pocillos correspondientes.
Curir{a microplaca con @ adhesivo suminisirado.

|
] 3 Incubar i micropiaca durante 45 minutos 3 37 C ) ; H

4 tavar b microplaca con el Wvatnr altomatico aspirandoy gspensanda 350 pien ¢aoa
A pocilo uf e solue én de lavado diuida

TS Digpensar 100 alde conpganc en cada pocikio, Excento en el Al utvi zado para el blanco.
., Culric b microp'aca con el adhesivo suministrade . |
-] Incehar por 45 mingtos 8 37°C,
e e it S I ———re
7 Lavar i micropiaca con ef lavador automitico.
.8 _4 Dlspms_ar 100l de ?r\_nq o0 _cag;_g Iy i cluitir 4 !_)_Lgnm
g lIneuberie mlcraptaca 3 durante 15 i 1 mp&‘atue a mbignte. En un amblentenscard.
1 | Dispensar 100 b de Anda Sufdrico en todos o8 pocillos para Getener a reaccion enzimaica. ¢
| Inclyido @ potillo bianco.
11 | Medir 13 intensidad de cole
45G nmy a B20-630nam.

iz sclucidn en cada poclo, Con ur kector de microplacas @ |

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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“Afo del Bicentenario, de la lidacion de nuestra

ANEXO 06. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 30:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE HTLV POR METODO
DE ELISA" (pagina 02 de 02).

__Valor <0.100DC4&50am
. Va llormedio<0.150004500m,
Vaior>1.000 DO4S0nm

INTERPRETACON
La interpretaci6n de resultados s eatiza como 1a relacin entre o vaor de DO450 m de b ruestra vl
lr_e_i_ vala da corte (W/Co) Seinkerpretan sepir | siguiente tabla,
‘nterpretacicn S = !
Niegtive —
S i e Eouvoco e i
T | posiive P =
REFERENCIAS
{2 pia. PRO Diagnestic Bioprobes 54 Via G Carducin N°77
<
:,4‘;/ \‘%‘.ﬂ‘ ]
TE{ bty / AN
= “"'fl" (]
\‘\E‘,! mg\"‘e
& e

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 07. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 31:

DETECCION DE ANTICUERPOS DE HCV POR METODO
DE ELISA” (pagina 01 de 02).

Codige
Vargwn

Nigenas:
Paginan

02
Enero 2073
45

i I [ 1 L

l mr_van Regismide | g :I I
GUIA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

1 . T HOSPIT. AL REGIONALDEMOGUEGUA

; Srooma 4 BANCD DE SANGRE THO |

31, Deteccién De Anticuerpos Frente Al Antigeno Hov - Miétodo De Blisa

TPOEN'3L | FECHA BE APLICACION: "(UEGO DE APROBARSE E. POE*

OBETVO Er 3ayo Foiunaenz Matco ;.a:a la determuracttn de ar cuss ms frente &l vins

FUNDAMENTO | e la Hepatits Con sueno y plasona.
i Las enieroplacas estdn rec: iertas con artigenns especificos del MvC
: correspondientes a las regiones del core v s que codifican para determinantes
| antigénicos inmunodominantes y conservados ( péptido de core y peptidos
recomizinantes NS3, NS4 ¥ NS5,
% ioraoto de inrunelogia del Banco De Sangre Def Hospita! Reglonal De
L Moguepus
| Suero o plasma, s no 52 usa en el momento debe re refr«gerarse 3 4°c o pongelar
de-20a-70%¢ e
TXit de deteccién de ANTICUERPCS FVC GIAPRO
| Tecnd ogo rviddcoy Bologo.

i
i
i
+
i
i

! Cronometro
| Laeador de £LSA
i Lector de ELISA
__| Pipetas calibradas -
PROCEDIMIENTOS
B } E iPdﬁ?El_ndmerc nacesafio de miuug-:;a.os en €l soporte. Guardar los micropochios restartes
i | en b bolsa con e desecsnte, L N o
i 2 Dejar & prirmer pociio fibre {blancol i
3 Dispensar 200 it de contral negative por tridi icado y 200 | de cantrol posit WG,
T S

E Dlspensar 200 pt de dliuyente de muestra (DILSPE} a todos 08 poctics de muestras, dex: s
dispensar 10 4t de cada muestra en su pocillo correspondiente. Resuspender suavements
4 evitards s formacidn de espuma v i contaninacidn de los pocilios adyvacentes.

& T Dispansar 50 (i de diUyente de ensayo (QILAS] en los pocilios de controies, ¥ ; muestras,
{ Compruebe fa coloracion srut escura de los pacilles.
Lag muestras se deben sellar con & adhesivo suministrado.

4 tacubar la microplaca durante 45 minutas a 37 °C gs v
& Lavar ia micreplaca con @ favader automidtico asp rando y dispensando 350 pl en cade pociio
de soluridn de favado dilvida

7 Dispensar 100 i de conugado en cads pocilc. Excepte en el A% uthizads para o Banco. |

Cubrir fa micropiaca con & adhesivo sumiristrado.

Lavar la microplaca con savador “auomatice.
Dispensar 100 1 de TME en cada pocbo induido ¢ blance

Dispensar 100 ut de Acido Suffirico er todos los pocilios para detentar & rezccicn erzimatica,
lncluids @ pocilke blanco,

7

s v - s e

9 Incubar lamicroplaca durante 15 minutes 3 temperatura ambiente, En un ambierte oscuro.
b

-

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 07. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 31:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE HCV POR METODO
DE ELISA” (pagina 02 de 02).

Coaigu: S
L) OO Vermsian! § .
RUORL 1t VU Enere 2023
WOCUtGH =

T 6l DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

O ——

'_fnmy_a’ém-sm;‘m, = : Ties - — e =

Tl vaior medio< 0.050 DDA50 nm. después de leer o blaneo

- — e

INTERPRET ACION

La interpretacion de resulfados se realza como b relacion entre o valor de DO 450 rm de @ muestra y el
By, valer de corte {M/Cr) Se interpretan segin b a siguiente tab'a.

1
‘/Cg_ T Twepresion !
£08 N T = ST
TR . o futvoco = !
2ER! : = i [ Postvo
REFERENCIAS
1 DlA. PRO Disgniosic Boprobes S Via G Cardugin N 27 . SRy

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 08. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 32:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE HBsAg POR METODO
DE ELISA” (pagina 01 de 02).

Cuseson daepeagl e

[ s
|§§f ;»w: mm:“E'wwI! 3304 Magopy

oA e HOSPITAL REGIONAL DEMOQUEGUA i
[ eou BANCO DE SANGHE TIFO | |

32, Deteceitn De Anticuerpos Frente Al Antfgens ths Ag - Método De Fliss

POEN'32 _FECHA DE APLICACION: "HUEGO DE APROBARSEBLPOE" .
OBETIVO Enzayn inmunoenimdtico de cuarty gereracion (ELISA]  para ls determinacion
FUNDAMENTO de antigens de superbeie de & hepatitis 8 ¢ HBsAg en wuerd v plasma. |

Las microplacas estén recubiertas con una mezch de anticuerpos monodenalss

e ratdn, especificos para os determinartes “8”, " & “y". €l suero del paciente

se adtions al potille conjuntamente » una segunds mezcla de anticuerpos

monoclonales de ratén conjugada con peroxidasa y diripdo contra un epitopo’
| diferente del determinante 3" v conwra pre §

ﬂh\% : AL('AN—CE“— Lacoratorio de inmunclogia del Banco De Sangre Del ﬁo;;_:i?aT'ng;onai De
; ) L : Moquegus e neae - e o
r%sg NEJESTRA Suers 0 plasia, 51 no 58 usa en el momento debe refrigaraise 2 4°c o Mngelsy
% H?;?"L‘ de-a-70% o
Y MATERALES | e de deteccién de ANTICUERFOS HBsAx DAABRO .
[ RESPONSABLES ~ VwmdbguMe den) s @ibigo ‘
i EQUIPGS | Cronoretre
; | Lavadar de £LISA |
;”‘;ggg 2N\ lector de EUSA {
7 oge V4 ___ Pipatss calbradas i
lif L i N «i=ry L e IR
&
O /£ PROCEDIMIENTOS
NIV e £

1 Porer & namero neces ic de micrepoclios en el soporte. Guardar fos micropotilios restant;:s'
.0 '3 bols3 cOn €l desecante.
2 e un ckio de prelavade {un ol de despensandn de 380 14, de solucidn oe lavado por pocille
| aternds de aspirackdn} es fundamental para obterer resuliados confiabfes. V
3 Degar el poctky AL dbre para #f b ance. |
| , Preparar o conjugada divido. Se prepara diluyendo o reactivo concentrade 2w con e
! wiluyente da Conjugado,
¢+ herclr cuidadusernente con el vortex antes de user. Preparar solo B cantidad necesaria,
! {dhluir 0,1mbcon 1.9 el de diluyente de corjugado)
| & | Dispensar 150 3. de Gontrol Negativo, por triplicatio, y 150 02 Comiral pasive, PRIECIOIMENnTs |
! afiadir 150 ul de cada muestra.
S | Dispensar 100 ulde conjugada diuido an todes o8 pocilios excepto en & Al qua se utiza de
blanco.
~ 6 incubar ia microplaca durante 45 minutos 237 °C i
7 Lavarls microplaca con el lavanor automatca aspirando y dispensando 350 plen Caua pocilo
de solucidn de lavade diluide \
B | Dispersari00 plde conjugata en cada souiln, Excepta en B ALuth 2ado para o Bae o1,
oy Cuibrle la mizrOpiaca con of adhesivg suminstrado.

Q 14 &iha £ 3y 120 minutos a 37C.
A0 Traslatarimers inzubacion. Lavar ia microplaca. R R |

11 Dispensar 200 yLde TMB en cada pocille incluido e bainco i

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 08. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 32:
DETECCION DE ANTICUERPOS DE HBsAg POR METODO
DE ELISA” (pagina 02 de 02).

12
} 13 | Dispensar 100 L de Acido Sulfrizo en todos fos poc:llhs ;x'ara detenef f reaccion enzirrétlca
| inchndo @ pocilia banco.

PROCEDIMIENTOS

14 Medir ia intensidad de color de 3 o Iugde en cada pocalto, Con un lector de m:croplacas 3450
TR FO-80 am.

2 ‘\
ekt B CONTROLDE CAUDAD INTERNA:

.-  PARAMEWRO }, TTTTEkepo )
\,h,_!ﬁbukoblmw =y V abr < 0.500 DO 450nm e
ValorNegativo (TN} I Valor nedio < 0:050 DO 450 7m . después de eer_ef bianco
’{(E;l M@V" [ vaior> 1000 Q4S0nm —

v{ w?,\ }

e F’ 3 INTERPRETACION
%ﬁ f %Tl‘mrmamm—%ﬁe resultados se realiza tomo & relsdtn enwe & valor de DO 450 nimdela mussta y

} &l valor de corie {M/Co) Se interpretan se pin s siguiente tabiz,

MiCo E=———
1253 e
0,911 = Fquwvoro E
; 1‘ 1 .......
REFERENCIAS
1 DiA FRO DiagnosticBioprobessiiviaGCa-ducn N* 27 e

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 09. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 33:

“INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE PARA DETERMINACION
DE ANTICUERPOS Y/O ANTIGENOS” (pagina 01 de 02).

VY -
Vernion LRG|
vigercia El‘@?_m3
Pagiras =

HOSPITAL REGIONAL DE MOQIUEGUA
BANCO DE SANGRE TIPO |

GLES DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES

33, iInmunoanalisis Quimioluminiscente Para Determinacidn De Argicuerpos ¥/0 Antigenos

"POEN"33 FECHA DE APHICACION: "LLEGO DEAPROBARSE B POE” —
Deteccion cualitativa de prucbas de ‘aborator o para: W, M TV, B 83a .loe
148, HOV, CHAGAS, SFILIS, por et métcdo de Quimtioluminiscentia en suero o
plasms proveniente de sangrede donarte. ik
Laboratorio de inmunofogie del Bance De Sangre Bel Hospitat Regional De
Moguegua -
Suero o plasma, 5 no se usa en & morrento dese refrigerarse  4°c o congelar
g -203-70 ¢ e
Kit de reactivos comercial pars las cferentes pruebas
“#gua destiada o desonizada.
Solucidn smp én =
Solucidn activaiiors
Sohucidn greactivadory
Cubetas de reaccicn
T S
Guan tesdesnchables e
Canten e0r para residuos contaminados
Hipotitritode Sodio
_ Copas paca muestras
_Cantenedor par residuos contaminados
Crigvidles © Salag Lo SOPOIR pars Crigvises
Teendloge Médito v & idioge.
" Eauipe autoeratzad o

Uimprescrs

PROCEQIMIENTOS

ok, Contnfugst las muestras & 3500rpm R 0m 0, e
_ 2% Pevisidn det codigo de b muestras. e i}
£n o equipo, verificacidn Estado de Inventario y estado de veactivas. Cargar reactivose msumes
{solucldin acvadors, solucidn preactivadora, cubetas de reactidn] segiin corresponda
Reaizar mantenimmiento diaric y/o semanal segun coresponda.
Realirar Calibracion para cide resctivo s fuese e esa
| Realitar Petcién dé Contrcles para cada reactho.
uovigon de Controles vy validacion de ks misimes. finterng, interia horatora | y externc de
| cofresponder) -
i 8:_ Restizar Pet gn -l 2 betiurngra s donres s
5 | Validare Imprima [oseesutiados.

10 Eveluar los resultados

T35 ewsar resuitadns af Excet de Banco de Sangre, registros §i5005 ¥ 019810 N5 +ie SPIRECIOn 08 105
.. pastslantes.

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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ANEXO 09. “PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZADOS N° 33
“INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE PARA DETERMINACION
DE ANTICUERPOS Y/O ANTIGENOS” (pagina 02 de 02).

AT PR g
Lok g5k oy g Sttt Wigutaa i
" GUIA DE PROCEDIMIENTOS GPERATIVOS ESTANDARES

|12 | Alicotery guerdar fas muestras et ov_ 4.
INTERPRETACION
L S o [reerpretaden
| e AR e Eain L R
e £,9-11 Pl | hdefinido
! 217 e CxPositver |
REFERENCIAS

R\ Abbott Laboratories 2010 ); Man.sal de operaciones de sistema ArchaecT.
g\ Biarks, A.A 0.8, {2017), Asbb blood bank aperations manual Amer Assn of Blood Banks.,
Lima - Perg {2004); Sktema de Gestion de o Calidad del PRONAHERAS — Gulas de Procedimientas

Cperativos Estindar ORI TECNICA N” 014 ~ MINSA/DESP-V.01

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE
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ANEXO 10. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO: PRUEBAS DE INMUNOSEROLOGIAAL DONANTE

TECNICO DE LABORATORIO BIOLOGO/ TECNOLOGO MEDICO

{aeach

Process la mueslra siguiendo lo-i
Hegistra ke muestra obtenida en el format: rocedimientos respectivos en cada prueb
traslada al area de inmunoserologia Lregistra los resuitados.
| " lodas [as pruebas cuyos resuitados sear
S T e tamizaje‘-\j eactivos o dudosos deberdn ser repetidas -
donantes" -
Libro de donantes

-\_\_‘—I_.—'_'_'-._'-._ . i
Cuademno de tamizaje

Libro de Excel de trazabilidad
Registro de Seguimientos a donante
reactivos e ndetermna d g3
L
—|_._,_.—'_'-r'

Y

Rolula ias bolsas reactivas, registra
iutoclava en estricto cumplimiento de la
rormas de Bioseguridad

Formato de eliminacion
hemocomponentes &iu 4_§ad Is)
e

ki o

Habilita ls unidedes No reactivay
tolocando ef Sello de Calidad y etiqueta.

Formato de eliminacion
hemocomponentes atualtrad o

Flabora ef acta de eliminacion de sellos d
tafidad ylos almacena en un lugar seguro.

e

. |Formato "Acta de eliminacion de Selios
Iiialidad"
e ——

e ——

3

fmacenar las unidades en lugares
rcondicionados para este fin

|Registro de hemocomponente 4
habilitados

G

e

il
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i DIRECCION B __~ HOSPITAL ,_\\\“,!LL’»‘ BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
Citmenno m:ﬁ REGIONAL :FB/'REG'ONAL 0oE ” &3 2”5;"4 batallas de Junin y Ayacucho”
MO ‘QU EGUA DE SALUD w /”"\\\} “Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
NOMBRE DEL | CODIGO: | PM01.02.03-PROC.02

Examenes de Inmunohematologia al donante de sangre. — ——1
PROCEDIMIENTO | VERSION: | V.01

Datos generales del procedimuenbo

Objetivo del
procedimiento

Detectar la presencia de antigenos y anticuerpos en el plasma del donante.

Aleance gl | Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica -Area de Banco de Sangre.

| procedimiento

» Resolucién Ministerial N° 614-2004IMINSA
Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS”.

* Resolucién Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE
Formatos y Registros de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua.

* Resolucién Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del Hospital Regional de
Mogquegua.

» Fenotipo:
| Son las caracteristicas fisicas, bioquimicas y del comportamiento que se pueden observar. Algunos
rasgos del fenotipo de una persona son [a estatura, el color de los ojos, el color del pelo, el tipo de
| sangre, el comportamiento y determinadas enfermedades.
* Grupo sanguineo:
Es un sistema de clasificacidon de la sangre humana. Alrededor de los gldbulos rojos existen unas
Definiciones moléculas llamadas antigenos, que son diferentes en cada grupo sanguineo.
» Inmunohematologia:
| Es una especialidad de la Hemoterapia relacionada con la medicina transfusional. Los analisis de
esta especialidad, ademas de ser fundamentales para el diagndstico de patologias del sistema
hematoldgico, evitan reacciones transfusionales.
* Rastreo de anticuerpos
Es un anélisis de sangre que busca detectar anticuerpos contra Ios globulos rojos.

+ ABO:
Sistema ABO (grupo A, grupo B, grupo AB y grupo O)
* POE:
Procedimientos operativos estandarizados
* Rh:
- Sistema Rhesus, conocido como Factor Rh.

Base Normativa

Siglas

Reqwsntos para iniciar el procedlmlento

N° Descripcién del requnsuto Fuente

! —— R — ] =
I"Formato de “Inmunohematologia: Analisis
Formato de "lnmunohematolo ja: Anédlisis a la sangre del donante” s
9 - 9 a la sangre del donante” en el drea de

L correctamente llenado y actualizado (Rubro ). iy s e

' Secuencia de actividades W |
; = = Unidad de |
N Descripcién de la Actividad ‘ Documentos que se generan organizacién Responsable (Puesto)

Registrar la muestra obtenida en el | Formato de “Inmunohematologia: | |
1 formato “Inmunohematologia: Analisis | Analisis a la sangre del donante” | Area Banco de Féenicn do laboratero
a la sangre del donante” y trasladar al | completo (Rubro 1. datos del | Sangre | L |

4rea de inmunohematologia. | donante) llenado y actualizado.

Analizar las muestras para determinar

grupo sanguineo ABO-Rh en fase
2 | globular y sérica, fenotipo Rh-Kell Y|

rastreo de anticuerpos irregulares:

» Formato de “Inmunohematologia:

Analisis a la sangre del donante”| Area Banco de
completo (Rubro | datos del Sangre
donante) llenado y actualizado.

| Biélogo/Tecndlogo Médico
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- Aplica el “Procedimiento Operativo
Estandarizado N° 09:
Determinacion del grupo
sanguineo globular ABO-Rh y
determinacién del grupo sérico
ABO por técnica de aglutinacién en
gel".

- Aplica el “Procedimiento Operativo
Estandarizado N° 11:
Determinacion de fenotipo Rh - Kell
en gel“.

- Aplica el "Procedimiento Operativo
Estandarizado N° 15: Test de
Coombs Indirecto Poliespecifico
(deteccion de anticuerpos) por
aglutinacion en gel“.

» Formato de ‘“Inmunohematologia: |
3 Realizar la interpretacion de los | Analisis a la sangre del donante* | Area Banco de Bilogo/Tecnslogo Médico
resultados y los registra en el formato. | completo (Rubro It resultados del Sangre 9 .

donante) llenado y actualizado.

Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atencion de Salud.

Anexos: Anexo 01. Formato “Inmunohematologia: Anélisis a la sangre del donante”.

Anexo 02. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 09: Determinacion del grupo sanguineo
- globular ABO-Rh ¥ determinacion del oruoo sérico ABO por técnica de aglutinacion en gel’.
Anexo 03. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 11: Determinacion de fenotipo Rh - Kell
en gel”. — !
| Anexo 04. “Procedimientos Operativos Estandarizados N° 15: Test de Coombs Indirecto
| Poliespecifico (deteccion de anticuerpos) por aglutmacnon en gel‘ ——

Anexo 05. Diagrama de flujo del procedimiento.

Apro_bacién 53,
Nombres y Apellidos Unidad de Organizacién | Firma y Sello
E?rl?orado Blga. Patricia A. Aliaga Mamani. Area de Banco de Sangre

(K b o, |HOSFITAL REGIONAL
l .;hﬁl..ri_f'_lA

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. Area de Banco de Sangre ’ 14 ,f—_

Responsable del Banco de Sangre.

Revisado por: |

e
Dr. Percy Cuba Urday. - .
Jefe del Servicio de Laboratorio. Bewicio @e Laberator /; -‘;F
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1 \

SUA

Oficina de Planeamiento
Estratégico

(I¥1d

Eco. David F. Cuellar Salas.
o

Dr. German Ocampo Paredes.
Jefe del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patoldgica.

Aprobado
por:

Dpto. Patologia Clinica vy
Anatomia Patolégica

'L Control de Cambios
|

Version Seccion del procedimiento Descripcion del cambio

1
1

e
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MOQ UEGUA DESALUD w "ﬂ?\\\\ *Decenio de I Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
ANEXO 01. FORMATO “INMUNOHEMATOLOGIA: ANALISIS A LA SANGRE DEL DONANTE?”.
FASE GLOBULAR sinE | GRUPO FENOTIPO RASTREOAC
= CODIGO DE SANGUINEO
N° | FECHA | 5 ONANTE A pilIESS(CTUE SliilyieAcTor S ¢ E 3 K | oy | PROFILE | PROFILE EES
(ABO1) | (ABO2) RH (RH2) | (RH4) | (RH3) | (RHS) | (KEL1) I I

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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* 1A 4 n herojcas
. X \\‘\“ RIO p ydela Facion de las
'3 gg‘égﬁ‘,ff o 3 ae'g;:ﬂ\ - iE:. i "’i 2 mcgggia':i ' batallas de Junin y Ayacucho”
sasio ‘“‘"“é‘uA DESALUD ol oouesun 7 “"\ 292 Docenio de b Igualdad de oportunidades para mujerss y hombres”

RIZADOS N° 09:
ANEXO 02. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDA
“DETERMINACION DEL GRUPO SANGUINEO GLOBULAR ABO-RH Y
DETERMINACION DEL GRUPO SERICO ABO POR TECNICA DE
AGLUTINACION EN GEL".

Diesvon Agioral e |\ &ﬁ?&i
hevm i o g0t Sald Moguepi PR

BUIA D€ PRDCEE)MMO&OPERATNOSSSTW

’ secous % l HOSPITALREGIONALDEMOGLEGUA |
BANCO DE SANGRETIPO I '

i 9, Deterrrinacion Del Grupo Sanguineo Globular ABO-Rh Y Determinacién Del Grupo |
SéricnsABO Por Tikenlca DeAgiutinacidn EnGei. ‘

st o

,Lp&“ﬁ‘na ] rECHADE APLCAGON: LUEGO DEARGBARSE ELGPGET |

f—‘O!!JETNO “Determinar la pres presencia de antigenss eritrocitarios ABD de grupgﬂ
‘ sanguineos, asf como detectar anticuerpos del sistema ABO, en of suero o

| plsmiz de los pacfentes y donantes de sangre, 2
LCANCE " Banca de songre tpo 1 del Pospia| Re gonal de Moguegua_
@; MUESTRA__* = k Sangre anticeagulsdacon€DTA o

RESPONSABLE Tecnélog_Medncoyﬁngn _____ Ee ___ __;: mﬁ__ﬂ
MATERIM,ESYEQUIPQS ' L Tar;etasdegelABO/’DHwe*sn |

Z D- Dituyente 2

% Centrffugas de tarjetas.

4. Gidbulos rojos Al v 8 dituido al 3-5%
5, Solucidn $alina Fisiclégica 40 9%
..

|
s
4 8

: . Adldonar 50 Wldep piasm i a suero en |os tubos Sy Y6
i 5 Dilulr los hematies del paciente al 5% (SﬂOuHGR 25ul). Dsspensar 104l las eolumnas
1 12.3y4{AB-D-CTL) - ] H

Centnfugar a 810 rpm) x 10

P D e i i S =S ‘

"Lectura e Interpretacion macroscépica, . - .

mmméw

i
fh
8
g
4
?
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E
“A
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ﬂ
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8|
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m
<7
m
ﬂ
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%
O!
i~

REFERENCIAS

|1 Banks AA OB, (2017} Aadh blooa bank opemt»om manual. Amer Asnof Blood Banks.
2. _Instructiva del fabricante,

i
-

B A =

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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Independencia, y de la cohmemoracion de las heroicas
PERU batallas de Junin y Ayacucho”

i "Decenio de i Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

DIRECCION
REGIONAL
DE SALUD

s
SRESAND R EFIOKAL

MOQUEGUA

ADOS N° 11:
ANEXO 03. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZ )
“DETERMINACION DE FENOTIPO RH - KELL EN GEEk

i o = . :
‘ AECIMAL OF HOSPITAL REGONAL DE MOQLEGUA
MO0 T BANCO DE SANGRE TPO I i

S AR Sl e R e ———
|

11, Determinacién De Fenotipo Rh- Kel Técnica En Gel

[POENSII | FECHADE APLIG CION: "UEGODE APROBARSE FLGPOE"
% OBETVO qﬁ La tipificacidn de antlgeno dei Rh ~ X forma parte del estudio de s pruebas |

| pre Transfusionzles debido 3 i3 nmunogenftidad de estos antigenos, B |
metodologls usa anticuerpos monecionales que no “terflere con ¢l G en el
caso de paclentes con autoanticuerpos, también faciita % poblacion de

‘ = | doblepoblacién
: CE__ | Bancode sangre tipol del Hospitd Regional de Mawegua
g\ (UESTRA __ SaogreanticoaguadaconDTA.
% L FEPONSBIE T ecnfiogo wecicoy Bioke. e
T . MATERALES ¥ EQUIPOS 1. Tarjeta para fenotipo Rh *
i 7. D-Diluyente 2{LISS)
PO 3, Centefluga de tarjetas i
pr &f‘ 4, Tips- pipetas automdticas- tubos 12x75
i R“;-_ﬁj) 1
3 AW b e = —= o c—— em - ]
WR
0%, 5
Qe PROCEDIMIENTO
L 1 Cemfugace muesiaa 3500 pmPORAMNTOS _ _ —
— R Diir 1o s hematies ol 5% en (LISS S00m, Hemsties 25 f) S e
B _.; Uispenser 10 ul en la columna asigiada para fa prueba ey ]
S Centrifugar 2 910 rom porid minutos :
5 lectuaeinerpretaciénved. L
INTERPRETACION

| Interpretaci&n visual G aue o 2 los paramelros p royorciomad os parr el fabricante, VER ANEXO 1

REFERENCIAS

o ey

2. sty uctvp del Tabricante.

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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“ ' Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
AR 15 B
st % 2024 _ )
T B e} Nl Hoauecua /m \\ 1 de b lquakdad de oportunidades para mujeres  hobres
MOQUEGUA | DESAUD i Decerio cé b Ig

DOS N° 15: “TEST DE
ANEXO 04. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARIZA
COOMBS INDIRECTO POLIESPECIFICO (DETECCION DE ANTICUERPOS) POR
AGLUTINACION EN GEL”

HOSPITAL REGONAL DE MOQUEGUA
BANCO DE SANGRE TRO I

i

Detemx am!cuefpcs irregulare 5 d‘rigrdes ‘fontes Anuga w08 de grupo
sanguineos mediante & nvétodo de agiutinacidn en Gel, este métode ofrece
mayer sensilidad en e rastreo de anticuerpos.

i
S |
i

= 3 ! Banco de sargre tigo i det Ho 5 g'zal Regicna‘ de lv?quﬁua a)- == =

T ecndlogo Médicoy B0, : =
Yarietas: Liss/Coombs.

Diluyentes: 1D-Diluente 2 {USS)

Centrifuga e Incubadors de tarjetas

Células detectoras de anticuerpos (pantalla 1, difuidas al 1%.
Tubes 1275, Tips, Pipetas autométicas.

Centrifuga seroicgica.

PROCEDIMIENTO

O AW N

i Centrif gg_l;_as muestra sargge a 3.:00 oot por & 5 minmtes
2 Rotular i tarjeta en en cada columna
Hbmugenizar %os hematies | tcélulas pan.a Tl no v di;pmr 1 gota en en cada
columna respectivaments {kit casa comercial} o diiuyendo o 1% en LISS las células. |
: | ; Pantallae stdnd ar, enestecastiegregarSOulencad » columna,

| 4 ! Preparar gtébutos rojos del paciente & 1% en LISS 1SS {51 de GR més 500 de L'SS)
p—— Dispensar 50ul en k2 colurang AU (autocontrof] - S|
k_ s | Dispensar 250l de & SURTO y/o phsia del paciente en cada columna, i}
6 incuber en calorseco 35 minutosady?c. |
e = —° ? Centrifugar 930 fpm por 0 1 10 minutas, _ﬂ: = BN |
{ 8 Leer e interpretar de forma visual de aczuerdo = ios parémetros pm ol fabricante. VER

L ANEXQ 2 - i

mmmcm

REFERENCIAS
1. Banxs, AA o, 3. (20177 Asbbblood bark operations manual. Amer Assn of Bload Banks. {
b._ bnsteuctivo del fabricante. 3

o —_ e e et o

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
QQ“&:»),,:-; BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
2 batallas de Junin y Ayacucho”

“Dacenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

ANEXO 05. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO: PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOGIAAL DONANTE

TECNICO DE LABORATORIO

BICLOGO/TECNOLOGO MEDICO/TECNOLOGO MEDICO

f——
Registra las
formato ¢

nmunchematologia

:

muesfra obtenida en e

Analizar las muestras para determinar grupc
tanguineo ABO-Rh en fase globular y sérica

w

trastada al drea  duo

Formato "inmunohematologia: Andlisis
la sangre del donante” (Rubro 1) llenado y
actualizado

-\_______.__.d—‘“"'"-'_'__‘-"‘

enotipo Rh-Kel y rastreo de anficuerpos iregulares.

Formato “Inmunchematclogia: Analisis =
la sangre det donante” (Rubro 1) Henadc
y actualizado

Realiza la interpretacion de los resultado:
registra.

Formato “inmunchematologia: Andlisis
a la sangre del donante® (Rubro il
lienado y actualzado
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SUHPEAND HEBIANAL

MO‘QU“EGUA Decenio de la gusldad de aportunidades para mujeres y hombres’
FICHA TECNICA DEL PROCESO
| FICHA TECNICA DEL PROCESO I
| 1. Nombre | Distribucién de | : = 3 Tipode | ,,._. [=resss] i
| del Proceso | hemocomponentes | 2. Cédigo PM01.02.04 proceso | Misional 4. Versidén V.01 .

[5. Objetivos | Responder de forma oportuna ala sohcntud de transfusién y despacho de hemocomponentes a los diferentes
del Proceso | servicios del hospital que lo sollmten

' 6. Duefio del |
| Proceso

Dpto de Patologla Clinica y Anatomia Patolégica - Servicio de Laboratorio -Area Banco de Sangre.

7. Alcance Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos.

|+ Resolucién Ministerial N° 468-2019-MINSA, Aprueban la Directiva Administrativa N°  267-
MINSA/2019/DIGDOT para fa Regulacién de Informaciéon Estadistica de la Red Nacional de Centro de

i }};::x\ Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo |y tipo Il.
T 1N | » Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 - MINSA/DGSP-V.01
2 \Z \ | “Normas Técnicas del Sistema de Gestién de fa Calidad del PRONAHEBAS".
( A0 g Bé§\e » Resolucidn Ministerial N° 753-2004/MINSA, Aprueba las Norma técnica de Prevencion y Control de
£ #E/ infecciones intrahospitalarias.
I " 4 + Resoluciéf Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE, Formatos y Registros de Banco de Sangre
\“},/ del Hospital Regional de Moquegua.
« Resolucién Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE, Guia de Procedimientos Operativos
! Estandar de Banco de Sangre del Hospital Regional de Moquegua.
W T S A= |
(L)) orrowetmes [ Wigmemsd |zt | saanprocuci | Rl o
IiSew--.--icios de los Departamentos de: ; .
‘¥ #dicina, Cirugia, e O | GPNiigli'l L (L:J:r[:a:tigﬁidizngre |
| Pediatria, Emergencia y Cuidados | °f'°'.u Vo o 5 ? R - P T - FACIENE: BANAIMKING
Criticos del Hospital Regional de ransfusional iagnostico y . Hemocomponentes
tratamiento preparados.

| Moquegua.

- % de solicitudes transfusionales incompletas o lienadas incorrectamente

- % de solicitudes transfusionales atendidas

- % de solicitudes transfusionales de urgencia atendidas

- % de solicitudes transfusionales muy urgentes atendidas (sin compatibilidad)
- % de solicitudes programadas atendidas

14.Indicadior do | _ % de utilizacion de hemocomponentes por tipo paquete globular

DLl |- % de utilizacién de hemocomponentes por tipo plasma fresco congelado
- % de utilizacién de hemocomponentes por tipo concentrado plaquetario
| - % de eventos adversos a la transfusién
- % de unidades incompatibles para el receptor
| - % de unidades compatibles para el receptor
15. Controles ] Mensual y trimestral
16. Recursos
Recursos 06 Bidlogos | [ Aplicativo: HEMORED
A T 01 Tecndlogo Médico | Sistemas informaticos Microsoft Excel: “Trazabilidad"

05 Técnicos de laboratorio |

Anexo N°01. Equipamiento de Banco de
Equipos sangre para pruebas de
inmunohematologia.

Area de Banco de Sangre del

R Hospital Regional de Moquegua.

17. Elaboracién, revisién y aprobacién
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Sl E 2024
MO‘QUEGUA DE. SALLD -’/mn\\\ "Decenio de b Igualdad da oportunidades para mujeres y hombres”
Organo y
Nombre y Apellidos Unidad Firma y sello Fecha
Orgénica
’ i _ )
Elaborado ) . . | Area Banco de /“ A5l S
o Blga. Patricia A. Aliaga Mamani. SEnE y %J 31.01.24
[ | HOGFITAL RE%!gNAL
. | b it
Dra. Gina Sheila Aguilar Castro. Area Banco de LA i“%—-‘- — ¥ ;& O&)L(ﬁ 24
Responsable del Banco de Sangre. Sangre - .
M. Ch Alzuiitar Castru
i (LC 5 ?Engsﬂv-l"*-in rJlE 36169
MEL oD
3 Dr. Percy Cuba Urday. Servicio de ¥ /{ J
l:g:rsado Jefe del Servicio de Laboratorlo. Laboratorio 0:*’0‘3” 2
T —
*ILT%G*WL MOQUEGUA
Oficina de
Eco. David F. Cueilar Salas. Planeamiento
Estratégico Mag’ David F. C.uellar Salas
JEFE OF PLANEAMIENTQ ESTRATEGICO
= = - .
il HOSPITAL REGIONAL MOGQUEGUA
ety Dr. German Ocampo Paredes. Dptg"l;it;‘)logla ' o/
P : Jefe del Departamento de Patologia y B
por: L . ot Anatomia
Clinica y Anatomia Patolégica. | Patoloai RsebesVRRsssens gk EORREBNTOYT SRR VTR LT DY
atologica M.C. c’@‘; émam,%ﬂgm g‘"nndms
131
‘ Jeta d Dpto l};tuluqia Cifnica y Angtomia Patoldgica
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MO QUEGUA

Anexo N°01. Equipamiento de Banco de sangre para pruebas de inmunohematologia.

b DESCRIPCION
ORDEN — — =
s _ DENOMINACION | MARCA | MODELO SERIE
1 Bafio Maria (10 a 15 Lt). MEMMERT | WNB10 | L317.0143
2 Centrifuga de tarjetas. BIORAD ID-CENTRIFUGAL | 0101317
3 Centrifuga para inmunohematologia. BIOEVOPEAK | CFG-4B(BW) 20220726007
4 Incubadora de tarjetas de 37°C. BIORAD | ID-INCUBADORL 0100958
5 Euegiré%esr)adora para Banco de sangre (15 a 25 pies INDREL RC 430 D | 47073
6 | Termometro ambiental. ~ |BoECO Ism EE
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DIAGRAMA DE PROCESO

——

PM.01.02 GESTION DE SALUD DE

SOPORTE
1
/'_ ____________ k|
| Servicios de los Departamentos de 1 Solicitud transfusional 7
Medicina, Cirugia, Gineco ] Atenci6n de la
! Obstetricia, Pediatria, Emergencia | > Solicitud
y Cuidados Criticos del Hospital I [ Transfusional
l Regional de Moquegua. )
R —— -t

Unidad de sangre
con compatibilidad

Hemocomponentes > I Paciente transfundido. !
preparados i

\ 4
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& DIRECCION [RES " ] HOSPITAL S::‘.l!lg:{; RICENTENARIO Independencia, y de }a conmemoracién de las heroicas
ot B REGIONAL :Fl"/"*;gméuf %lm\*f\. L0 batalas de Junin y Ayacucho”
MOQUEGUA [E SALUD S e W “Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
— = — . — e
NOMBRE DEL | . - . CODIGO: PM01.02.04-PROC.01
Atencion de la Solicitud transfusional. — 1
PROCEDIMIENTO J- VERSION: | V.01

Datos generales del procedimiento

Objetivo del
procedimiento

Preparar y liberar los hemocomponentes salicitados por el médico tratante para los pacientes que lo
requieran, asi mismo se realizan los exdmenes inmunchematologicos segln requerimiento médico.

| Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patologica - Area de Banco de Sangre.
|

Alaﬁce del T
| procedimiento

+ Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA
| Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema de
Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS”.
* Resolucién Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE
| Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM
+ Resolucién Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
Guia de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del HRM
» Directiva DGSP - PRONAHEBAS N°001-12-98
Acerca de la obligatoriedad del uso del "Sello Nacional de Calidad de Sangre”.
+ Memorandum Circular N° 272-2002-DIRESA-HRM/01
De Conocimiento y cumplimiento la devolucién de la unidad de sangre utilizada con sello de calidad
y hoja de conduccion.
+ Isogrupo: ¥
Del mismo grupo sanguineo.
* Hemovigilancia:

Base Normativa

Definiciones % : " ) e . . .
Es un sistema cuyo fin es la deteccion, registro y andlisis de toda la informacion relacionada con los
efectos adversos de la transfusiéon acaecidos en cualquier punto de la cadena transfusional
{ ~ (donacién, preparacion de componentes, aimacenamiento, transporte y transfusion).
i : « POE:
Siglas - : :
| Procedimientos operativos estandarizados -
| Requisitos para iniciar el procedimiento
| N° ' Descripcion del requisito Fuente
R T BTSN R ” ——— 5 S i = R ”
1| Formato de "Sdlicitud transfusional” correctamente llenado, con firma y sello | Formato de “Solicitud transfusional
| del profesional médico que solicita el procedimiento. archivado en €l drea de Banco de sanare.

Formato de “Consentimiento informado |
del receptor” archivado en el area de
Banco de sangre.

Formato de “Consentimiento informado del receptor” correctamente llenado,
I con firma y sello del profesional médico que solicita el procedimiento.

l Sec-uencia de actividades

Unidad de

organizacién Responsable (Puesto)

[
N° Descripcion de la Actividad Documentos que se generan |

Regcibir y verificar el correcto llenado
con letra clara y legble sin obviar

» Formato “Solicitud transfusional” |

4 | ninguno de sus acipites del formato (Rubro |: datos personales) llenado y

“Solicitud transfusional’ NI, SR
“Consentimiento informado del [+ Formato Consentimiento informado

| receptor”. del receptor” llenado y firmado.

[ [ | =

ls Cuaderno actualizado de “Solicitudes | Area Banco de
transfusionales atendidas® Sangre

Area Banco de

Sangre Técnico de laboratorio

2 | Registrar la recepcion de los formatos. Técnico de laboratorio
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?.w,,f")‘ BICENTENARIO Independencia, y de ba conmemoracién de las heroicas
=% PERD

batallas de Junin y Ayacucho”

"Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres®

T

stock de la unidad de sangre|
solicitada:

- De NO contar con stock disponible « Registro de  hemocomponentes

se comunica al personal del | habilitados actualizados.
servicio solicitante.

- De contar con el stock disponible
se comunica al personal del |
servicio solicitante.

Area Banco de
Sangre

Obtener la muestra de sangre del

| paciente y registrar el nombre, la # Formato “Solicitud transfusional”

Area Banco de |

Sangre

Area Banco de
Sangre

Area Banco de
Sangre

Area Banco de
Sangre

Area Banco de
Sangre

Area Banco de
Sangre

Bidlogo/T. Médico

Técnico de laboratorio

Bidlogo/T. Médico

Bidlogo/T. Médico

Bidlogo/T. Médico

Técnico de laboratorio

Técnico de laboratorio

| 4 | fecha y hora del personal que obtuvo | (Rubro Ill: personal que toma Ia
la muestra en el formato “Solicitud = muestra) llenado correctamente.
| transfusionat* (Rubro 1. !
| Determinar el grupo sanguineo del l» Formato *“Solicitud transfusional" |
5 paciente y seleccionar una unidad (Rubro 1. tipp de sangre
isogrupo o compatible con el grupo | compatibilidad, certificacién y
sanguineo del paciente. verificacion), actualizado.
‘ e e s Formato “Solicitud transfusional’
6 | unidad de sangre ejegida a parti; de la glrj:rgﬁbi"g; d tlpoce rti?’iiaci és:ngre, |
Inyestra de la tubuladura. At ' ¥
| verificacion), actualizado.
 Formato “Solicitud transfusional"
Realizar @ » ada mavo. 0o (Rubro 1  tipo de sangre,
ealizar [ prueba cryzacad mayor pOr | compativilidad,  certificacion v
método de tarjeta LISS/COOMBS | \erificacion) llenado correctamente. |
7 |(Anti lg + C3d), aPica el POE N10: L ¢ o Py ot de liberacion de
“Prueba de compatibilidad sanguinea " za)rm mg e e
en gel” y registrar el resultado en los sangre y hemocomponentes- fllenad
formatos. | cOrrectainente. ] N
o Formato “Inmunologia: Andlisis a la
sangre del receptor”, actualizado.
» Cuaderno de “Solicitudes
) transfusionales atendidas”,
Comunicar telefonicamente al servicio | actualizado.
solicitante e| recojo de @ unidad de |, £ormat  “Solicitud  transfusional”
Sangre- (Rubro IV: personal que recepcion6
. Registrar los datos del personal = th emoctomponente) llenado
Itécnico del servicio solicitante que | S9"SC amfn. g . R
recoge fa unidad de sangre en los * FOrmate “Libro de transfusiones”,
formatos. aCtUallZadO. N
i Formato digital “Libro de trazabilidad™
actualizado.
Entregar la unidad y los formatos de [» FOrMato "Hoja de Conduccion®.
9 | hemovigilancia al personal técnico del o Formato “Reacciones adversas a la
servicio solicitante. | transfusion”.
10 | Archiva los formatos.
Otros =L T i

Procesos Relacionados PM.01. Proceso de Atencion de Salud.

Anexos: Anexo 01. Formato “Solicitud transfusional®.

_— - —

Area Banco de
Sangre

Anexo 02. Formato “Consentimiento informado del receptor”.

| Anexo 03. Formato “Tarjeta de liberacion de sangre y hemocomponentes*

Anexo 04. Formato “Hoja de Conduccidn®.

| Anexo 05. Diagrama de flujo del procedimiento.
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MOQUEGUA | DESALLD il AN
Aprobacion
Nombres y Apellidos Unidad de Organizacion Firma y Sello

Elaborado
por:

Biga. Patricla A Aliaga Mamani.

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro.
Responsable del Banco de Sangre

Area de Banco de Sangre

Area de Banco de Sangre

T.C. Gina SHeil Aguit ;
CAP. G52ME.R.ALE. 36168
MEiac~ FE BANCO DE SANGRE

Dr. Percy Cuba Urday.

Revisado por:

Jefe del Servicio de Laboratorio.

Servicio de Laboratorio

A

Osp MOQUEGU}:

Eco. David F. Cuellar Salas.

Oficina de
Estratégico

Planeamiento /
"Ma D\?awd% Cuéllar Salas

LR L LT T

Mag.
JEFE OF PLANEAMIENTO ESIRATEGIC'T

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGEA

[ =

Aprobado 5)rf Ge:::'n:arBOcarrtnpo Parec::IeS. p .. | Dpto. Patologia Clinica y
por: el oel Depatamento ee Ratologlaslis o Patolégica PRaBabyrRmNTIY
Clinica y Anatomia Patoldgica. M.C. Gerﬁ:én QOcampo Pare
CMI¥.21313 - ANE. 102587
Jafe de Dpto Patologia Clinica y Anatomia Paana
— £
Descripcién del cambio

Control de Cambios

Version

Seccion del procedimiento
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", DIRECCION » ;. HOSPITAL sg\‘...,:,gg BIC u Independencia, y de la conmemoracion de las hercicas
o B REGIONAL REGIQNALTOE '3;} \g?:? ng';lz batallas de Junin y Ayacucho”
KO RETIOKAL A Ul
MOQUEGUA DE SALUD \—MOE—E“—LA "Z‘f\\\\ “Decenio de le igualded de oportunidades para mujeres y hombres”
ANEXO 01. FORMATO "SOLICITUD TRANSFUSIONAL”",
(pagina 01 de 02)
- : D NAL

Il :

i

i

Edad: . afioy
< Sal:
(=)
: ]
_IM:
[\ Jo—— ]

|
Wdades  |Plasma M‘T’

Prouetaiobulan unidedes  (Plaquatss: . unitisdes

PlaamaF resca Congetido: imicudes  |Unklades Bediitricas : adas,

Cricpred pitade: 1| unidades |00 [especifioual: Linidadas

I—-—-—-— Hora: :

Pesclante:

Gestante £

Fuarpers H

Requisno; '

i i

.? MUY URGENTE (SN PRUEBA CRUZADA} - URGENTE[ | PROGRAMADAL | d

i - -
Stortss perk ramitty i mided B0 prosta crumds o
Flrme y Sslio del Médice Tretente/Sallcitanes

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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;. oreccion [P N2 acewen Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
‘ REGIONAL REGIONAL DE (= P 5‘3’;‘}‘ batallas de Junin y Ayacucho*
cititane BToICRAL
MO*QUIEGUA DE SALUD w"—E—G—"i "ll‘?\\\) “Decenio de la Igualdad de oportunidades pera mujeres y hombres”

ANEXO 01. FORMATOQO “SOLICITUD TRANSFUSIONAL”.
(pagina 01 de 02)

—

EGOS-FR 12: CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR ]

o, conceda avtorizacidn para que se me transfunda b cantided necesarla de sange yfo hemocomponeates. Cartiico que
he tanido la aportunidad de preguntar sobre este procedimiento, que se me raspondisron Todss fas preguntes que realied y
Que entiendo K0 que & y cuasles son sus rivssgos. tambign he tenido la oportunidad e neg 2 ser transfundido Me
revisado y sntendido I informacion que dieron relereme # nesgo de propagacion de tos ViRus db) SIDA, hepstits y ohros, 2
ravis de transfusiones de sengre, plaquetas o plasma. Frdendo gue durante o después de lo transfusitn pueds sufrk sz
reacclin Inesparada, por ello exmo de toda responsabilidad a ests Institucién v 2 sus miembros ante evalquler tpo de
reclamo o demanda Yue yo, mk herederos ] vs 0 administradoves tengan © puedan tener en contra de cualqule * de
elos en lo que se refiere a esta transfusdn y cualquier consecuencla come Tesultado dirgcto o tnditecto de sila.

Firma 82 Recaptor /Padre/ Apod Hualia Digital

TIPD DE SANGRE, COMPATIBILIDAD, CERTIFICACION ¥ VERIFICACION

(PARA €1 BANCO DE 5AMGRE) n

GRUPD SANGUINED DE RECEPTOR oovvoevssovessceer GRUPO SANGUINEC DE LA UNIDAD ...............
Exdmenes efectuados:
ARtVIH At L St Anti HTLVIM rsner AntiChagas nceocy |
HBsAy 00 .. - Anticore VB ... AntiVHC Qtros e
Verifico resultado no reactive da oxd y €O dencia de unidad para o paciente
S : ——— ——— .
! —_——— e, J

MMIAL Bb: et i aam 3¢ | reanmiha _EAE -~ Ltagto m

i
e + = ¥
——_ - L - - r —_— - - — = I -
= = e o) iy | [——
Muestra de sangre del paci ¥ dad por: R
{firma y post-firma)

Fecha: e TR S e OO 8
PERSOMHAL QUE RECEFCIONGEL HEMOCORMPONENTE:

Nombre y 8pelHaos: .. .....ccocimmn o mnn o ue e FECHAT wimcurivmmesmens 5

HORA! oo e e cevrnaren

Flema: N S P b
|
| = ———

FUENTE: Resolucién Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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degﬁygablk DE SALUD wetlos "?/(J:K ‘:\\ “Decanio de la Igualdad de oportunidades para mujeres ¥ hombres”

ANEXO 02. FORMATO “CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL RECEPTOR".

« "Afic de W unidad,
“ Clenezion Megemat éx ia paz y of desarrolio”

'“%Mugwmwmhﬂ E Satad Magirgve o e 5l buklad 3 -
% IMOGUEGUA “Owcenio

mmmuytmw

CONSENTIMIENTO INFORMADO DB RECEPTOR

c_wmmﬁ_% WEH-Z0GMNGAL |
T

Facha -

-

1. DATOS PERSONALES

[ Apeludos y Niombes gel Receglor N |
Edad, Afis Saro e £ W' de Historla Ciica |
LSewmgo ==F _ Cama ]

Il- CONSENTIMENTO INFORMADO

Yo concedo sulonhzacion para que se me ransiunda B cantidad necesania de sangre Yo hamocomponents. Certifico
que he tenido la oporunidad de preguntar sobre este procediniento, gue se me respondiaron das s pregunias que
toalice v que enfienda do ue s y cudles son s fiesgos, también he lenido fa oportunided do negame & ser
transfundido, He revisado y entendido la inforrnacion que dieron referente @l resgo de propagacion des 108 virus del SIDA,
Hepatils y olros & fravis do tansfusionss de senpre, plagustas o plasma. Enfiends que durante ¢ despuds de la
Fansfusion pueda sufrir una reacclén inesperaca, por ello eximo das toda responsablfidad a esta instucitn v 2 sus
migmbros anfe cualquier tpo de reciamo o demanda gus yo, mis hetsderos ejecuttres ¢ administadores langan ¢
pueden tener en tontre de cualnuier de elios en lo que 5o refiye a esta transdusidn y cualguler consecuancla como

tesultado dircto o ndirecto de ella.
LIRS
o
/
f%' ‘g. oa" ‘ l
Fa;n}J del Donarile Husla Dighal

\@:’*
?
e |

Firma y Sefio del Medico Soficianis

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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Sanisers xEONAL DE SALUD el - S 2024 - : )
MOQUEGUA NS Heie S "Decenio de la igualdad de opartunidades para mujeres y hombres

ANEXO 03. FORMATO “TARJETA DE LIBERACION DE SANGRE Y
HEMOCOMPONENTES®

“A#to de la unidad,
Bl zien Peginel de - - - 1a paz. y »l desarroiio™
Tahs Mogrgue .
[ 3 S "Deceris d ol ualded oe sportuidades
PR e y hombres®

TARJETA D LIBERACION DE SANGRE Y HEMOCOWMPONENTES

COBFCACTORIEUN Y61 TT048 52

= EGE-FRI

TARJETA DE LIBERACION DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

DATOS DELRECEPTOR
APELLIDOS. ..ot v i

GRUPQ SANGUINEC: ... FACYOR RN .

DATOS OF LALNIDAD
HEMOCOMPONENTE:

PARUETE GLOBULAR [ raceerss 3
PLASMA FRESCO CONGELADD [‘j CRIOPRECIPITADO ]

i UNIDAD N*: 2 SELLC DE CALIDAD:
] APARIENCIA: —

| UNIDAD CON PRUEBAS DETAMIZAJE NQ REAGTIVAS PARA:
SIFILIS, VIEE 11l, HBsAg, HBCABHTLY ML VHE, CHAGAS.

BRUERA DE COMPATIEILIDAD: & Mw M

| FECHA DE ENTREGAL....0..vccor v HORA DE ENTREGALo...... |

i — e
FIRMA DE LA PERSONA QUE COMPATIBUIZA LA UHIDAD ]

e

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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independencia, y de la ca acién de las herojcas

batallas de Junin y Ayacucho”
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ANEXO 04. FORMATO “HOJA DE CONDUCCION”.

*#Ahe de Hounidad,
\a pax y ¢l desarrotio

Vosenic de b igua Kadde
parmmding 18 yhombres”

HOJA BE CONDUCCION DE TRANSEUSIONES

CODHCACIN (U, I 51420040 NEA)
EIGE-FRIA

NDAD DE HEMOTFRADIA ¥ BANCO DE SANGRE
HO B ONGUCCION [E TRANSFUS.INES.

Ypod , 5 1" d Hstotiy OXHZ__ooo L
Natres y Apelbdon. ... S e e S e S S * T TN Saew:
Sesvien e G [ B -
Brapo SawpuineodBy:___ Faclorshk = Vatigntaliu £
il + . AU =, 4 SR

W, Gewwcomowentt | S1§) PG} PRLET PQi F Cool b
ANTLLEDERTES

Drogadiedn Ehdovenass i Herfassmedsinentalt et 4 Kiex
Qe Mergids i “udagrenuiomi {4 Hepatitss [} Aans
Crnmie Seas de resgo 0 Corsimadeechal () P it s
|Fecha Uneadey Corrgion wile Ryacsite TsnsiLnonal I ger Dimervaciomes: i
L = A
[ E 2 . '
il I =a [ |
LONDERECON DE & TRANSFLSION

Hevade inicic: o Yok

T T o s = ” B

STR0% Gk o 28 : i =
%ﬁ;\'m £33 »:T??T_“_"'—"“_"“"' i —ji—--__* . ! =

v ikl 1 p——t - - I
mgp@wlhﬁn = I = i T e
(] (1iCorar e [ 2 {31

(] {Normal {2y nifarinde Mt He teiisl vabaosin.aoging, )

. 4 Cuferiinasosnsdls enperasionss
(b | {7 Enfeemedadprerauinal peeonse, mma, enferveded ouimonar sbaractin cdniza
) Derstininads an tala de Speracanes

AESTCTINGS AL RASAS:

Ecborslbestnal 0] [ i Esraofiive {3

. - ' Halew 43 [N
Hemoglobinaris i Lgemizy 1] Huoteruca 4] wibad i %
SaBgeNianTIY i} Rt 1} Bares il Tar i

Neden responsable_ _LWp — L

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

“Decenio de la Igueldad de oportunidades para mujeres y hombres”

ANEXO 05. DIAGRAMA

DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.

PROCEDIMIENTO: ATENCION DE SOLICITUD TRANSFUSIONAL

TECNICO DE LABORATORIO

BIOLOGO/ TECNOLOGO MEDICO

(o)

Solicltud

Fecibe y verifica el correcto llenade con letra clarag
legible sin obvier ningln acdplte del formaty
transfuslonal™
nformade del receptor”

y  "Consertimients

)
Formato "Solicitud transfusional®
Formato "Consentimiento
del receptor

k

Regista la recepcion de los formatos

L

nformad

T —— 1
vaderno actualizado de "Solicitudes I

G
|15nsfuslcnalss andila ="
i —I—'_'= e

| —

[=tiene la muestra de sangre del paciente
gistrar @l nombre, I8 fecha y horz del personal
e obtvo o muestra en el formato "Solichu‘1

Iransfusional” (Rubro It

—

—~=d

Racepciona los formatos y verlfica el stock de la unidad solicitada

Reglstro de hemocomponentes
habilitados |

“omunica telefonicamente &l servicio solicitante
ecojo de la unidad de sangre

Formato de
(Rubro #1})

"Solicitud transfusional”

J. Confirma unidad disponible

Ly

Determina &l grupe sanguinec del paciente y selecciona una unidas

Y

s0gr upo o compatible con &l grupe san guinec del paciente .

Formato de
actualizado

“Selicitud transfusional® (Rubro [

t.crrobora el gupe sanguineo de la unidad de sangr
rleglda a partir de ls muestra de ia tubuladura

Faormato de
actualizado

F

e
"Solicitud transfusional® (Rubro II1‘
_,_o—'—'_'_'_-‘__'_‘J

l;.aaliza la prueba cruzada mayor por método dil

k.

[jormatos

Legistra los datos de! personal técnico del servici:
olicitante que recoge la

unidad de sangre en Ioj
—_—

Cuaderno de “Solictudes
atendidas”
Formato "Libro de transfusiones”

b

nirega la unidad y los formatos de hemovigllancis
il personal técnico del servicio

e e

Formato de "Salicitud transfusional” (Rubro 1V}
transfusionale

Formato digital "Libro de trazabllidad”

Formats "Hoja de conduccion”
Formato "Reacciones adversas

FIN

1nrjeb LISS/COOMBS (Antl IgG + C3d)

B

Formato de "Solicitud transfusional” (Rubro )
Formato "Tarpta de lberacién de sangre v
hemocomponentes™

Formate “Inmunologia: andlisis a b sangre del
receptor” actializedo

R=pt =
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“Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuesira

& DIRECCION o HOSPITAL §\:\"M,'Z:4_ BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
Ay REGIONAL REGIONAL D "":;? e ZP‘E);L"‘ batallas de Junin y Ayacucho™
MO‘QUEGUA DE SALUD \_”_"3‘59’1 "Z‘:‘\\\\ “Desenio de b |gualdad de oportunidades para mujeres y hombres”
FICHA TECNICA DEL PROCESO
FICHA TECNICA DEL PROCESO
.1.-Nombre [ N | o= I~ "ﬁpo de | . . k '
h .02. 8 V.01
b Bioseguridad | 2. Codigo PM01.02.05 proceso Misional 4. Version

5. Objetivos | Establecer medidas para proteger la salud humana de los desechos infecciosos generados producto de la atencién
del Proceso | a los servicios solicitantes y por actividades propias del area de Banco de Sangre.
6. Duefio del |

Pridss Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica - Servicio de Laboratorio -Area Banco de Sangre.

7. Alcance Todos los servicios y/o departamentos que se encuentran involucrados con los procedimientos.

« Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la obtencién, donacién, conservacion,
transfusién y suministro de sangre humana.

+ Decreto Supremo N° 03-95-SA, Aprueban el Reglamento de la Ley N° 26454, que declaré de orden publico la
obtencion, donacién, transfusion y suministro de sangre humana.

DecretoSupremo N° 014-2017-MINAM, Aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1278 de la Ley de
Gestion Integral de Residuos Sdlidos.

« Resolucién Ministerial N° 614-2004/MINSA, Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 — MINSA/DGSP-V.01
“Normas Técnicas del Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS".

+ Resolucion Ministerial N° 468-2019-MINSA, Aprueban Ila Directiva Administrativa N° 267-
MINSA/2019/DIGDOT para la Regulacion de Informacion Estadistica de la Red Nacional de Centro de
Hemoterapia y Bancos de Sangre tipo | y tipo II.

+ Resolucién Ejecutiva Directoral N° 069-2023-DIRESA-HRM/DE
Manual de Bioseguridad de Banco de Sangre - 2023.

i
[ 7 3 T
|| 10. Entradas/ 11. Proceso q 13. Receptor final del
Bt 9. Proveedores e ; Nivel 1 12. Salidas/Productos producto
Servicios de los Departamentos
de Medicina, Cirugia, Gineco
Obstetricia, Pediatria, A Retorno de unidad 1. Hemocomponente -
Emergencia y Cuidados Criticos | transfundida PM.01.2. enfioalaatic 1. Area  de  Salud
del Hospital Regional de Gestion del ’ Ambiental del HRM.
HREI O 2. Formatos de
Mogquegua. diagnostico y LS C 2. Empresa Prestadora
| tratamiento lactualiz; e, mpl de Servicios.
Banco de Sangre del Hospital Hemocomponentes y '
Regional de Moquegua. no aptos
14. Indicador de | - % de actas de eliminacion llenadas correctamente.
Desempeiio - % de hemocomponentes autoclavados.
15. Controles Mensual y trimestral
16. Recursos
103 Médicos Patdlogos Clinicos REE
Recursos 06 Bidlogos 9 # i ; . N
s e 01 Tecndlogo Medico Sistemas informaticos Microsoft Excel: “Trazabilidad

= | 05 Técnicos de laboratorio
Area de Banco de Sangre del

jastalaciones Hospital Regional de Moquegua.

Equipos -

17. Elaboracidn, revision y aprobacion
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuesira
Independencia, y de Ia ¢ acion de las heroicas
batalias de Junin y Ayacucho”

Sertenaiole, 5 5 2024
MOQUEGUA {‘/ﬁﬁ\\\‘ “Decenio de la igualdad de cportunidades para mujeres y hombres®
Organo y ¥y
Nombre y Apellidos Unidad Firma y sello Fecha
= Orgénica |
Elaborado - . : Area Banco de 4/(2 e - |
por: Blga. Patricia A. Aliaga Mamani. Sangre __,;__,,,jé,b_,_ T J." - 310124
| N/ CBP. 10579
I o
i' -
|
 SE s | HOSPITAL RECICHAL
Dra. Gina Shella Aguilar Castro. Area Banco de é__fj_"' Bt MOQUE UA
Responsable del Banco de Sangre. Sangre f /[ il . 06-03- 24
rc{_aq_-*k':riu arCastrd
| RS BANCO DE SANGRE
y
| / ¢
; Dr. Percy Cuba Urday. Servicio de " 4L 2 ,
:::rsado Jefe del Senvicio de Laboratorlo. Laboratorio % 7-03-24
|
| J/‘ ——
|
Oficina de
Eco. David F. Cuellar Salas. Planeamlento
P lblI.l-I-n‘T' ll‘l:l1!--..'llll.ll‘lll!,‘_l'l“"
FeitRana Mag | David . Cudilar Salas
I JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRATEGICO
. HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA I
5 Dpto. Patologia
| Aprobado JDrf Gzrrrag Oc:mpo lt?arzde% tologi Clinica y ; |
por: C;_el e Aep;a a’m:n tol’ e Patologia Anatomia TIPSR
inlca y Anatomia Patoldgica. Patolégica M"’bﬁ%’?’a?ﬂ‘cg,{,fgpf’ e |
21313 - RNE. 10257
date do Dto. Pat logia Clnica y Anatomfa Patolbgica
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junln y Ayacucho™

‘Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

i e e S e S e
. Retorno de Unidad

[ Servicios de los Departamentos de | {ransfundida
| Medicina, Cirugia, Gineco Obstetricia, | ]
|  Pediatria, Emergencia y (Cud aclos | ]
L e T L T o ;
i
i
]
______________ i
!{ Banco de sangre del Hospital Regional iHemocomponentes i

no aptos

l deMoquegua

DIAGRAMA DE PROCESO

PM.01.02 GESTION DE SALUD DE
SOPORTE

Eliminacién de sangre y
Hemocomponentes

Hemocomponente
autoclavado

Formatos de
eliminacion
completos y
actualizados

90
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“Ajio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra

2 DIRECCION D <~  HOSPITAL \\\“M, %, BICENTENARID Independencia, y de ks conmemoracion de las heroicas
bt ;m!f REGIONAL :FB EECIONAL, 0E ';’ R ;g;'i batdllas de Junin y Ayacucho®
MOQUEGULA DE SALLD poguegs ,ﬂm\‘:‘ “Decenio de la Igualdad de oporturidades para mujeres y hombres®
FICHA TECNICA DEL PROCEDIMIENTO
| e —— = e —T =—] e
NOMBRE DEL CODIGO: | PM01.02.05-PROC.01

PROCEDIMIENTO | Eliminacion de sangre y hemocomponentes. 'VERSION: | V.01 il

Datos generales del procednmlento

Objetnvo det | Establecer las actlwdades para Ia eliminacion de Ios desechos infecciosos generados producto de la
procedimiento atenmon a los servicios solicitantes y por actividades prop|as del area de Banco de Sangre.
Alcance del

procedimiento Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patoiogica - Area de Banco de Sangre.

« Decreto Supremo N° 014-2017-MINAM, Aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1278 de |
la Ley de Gestion integral de Residuos Sélidos.

* Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA
Aprueba las NT N° 11, 12, 13, 14, 15 y 16 - MINSA/DGSP-V.01 “Normas Técnicas del Sistema de
Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS".

+ Directiva DGSP - PRONAHEBAS N°001-12-98
Acerca de la obligatoriedad del uso del "Sello Nacional de Calidad de Sangre”.

* Resolucion Ejecutiva Directoral N° 065-2023-DIRESA-HRM/DE
Formatos y Registros de Banco de Sangre del HRM

» Resolucién Ejecutiva Directoral N° 046-2023-DIRESA-HRM/DE
Gufa de Procedimientos Operativos Estandar de Banco de Sangre del HRM

» Resolucién Ejecutiva Directoral N° 069-2023-DIRESA-HRM/DE
Manual de Bioseguridad de Banco de Sangre - 2023.

* Memorandum Circular N° 272-2002-DIRESA-HRM/01
De Conocimiento y cumplimiento la devolucion de la unidad de sangre utilizada con sello de calidad
y hoja de conduccién.

» Esterilizacion:
Proceso de destruccion de todas las formas de vida en un objeto o material, incluidas las endosporas.
La esterilizacién puede lograrse mediante tratamientos fisicos y quimicos. El calor es el método mas
empleado por su gran eficacia. Puede aplicarse calor himedo, se requieren normaimente procesos
de 121°C durante 15 minutos, o calor seco con tratamientos de 170°C, por espacio de dos horas, si

Definiciones bien estos parametros cambian en funcién de otras variables del producto que se va a esterilizar.

+ Autoclave:
El calor himedo es un método térmico de esterilizacion para eliminar microorganismos por la
coagulacion de proteinas (desnaturalizacion), lo que es causado por la rotura de los puentes de
hidrégeno que son los que mantienen a las proteinas en su forma tridimensional; las proteinas por lo
tanto regresan a su estructura secundaria, se coagulan y se convierten en proteinas no funcionales. |

* PRONAHEBAS:
Programa Nacional de Hemoterapia y Banco de Sangre.

| Base Normativa

Siglas

Requnsntos para Iniciar el procedimiento

N° Descripcion del requnsnto Fuente
Unidades a eliminar registradas en e Formato “Eliminacién de | Formato "Eliminacion de
| hemocomponentes*” 3 | hemocomponentes”, actualizado.

Secuencia de actividades

A
Unidad de
| organizacién

N° Descripcion de fa Actividad Documentos que se generan Responsable (Puesto)

Acopiar el hemocomponente en los |
|contenedores con las siguientes
causas de eliminacion: [

1 | - Retomo de Unidad transfundida, © Formato “Eliminacién de | Area Banco de | Bidlogo/Tecnslogo Médico
- Unidad vencida. hemocomponentes”, actualizado. Sangre Técnico de laboratorio

- Unidad reactiva.
- Unidad no apta segun los criterios
de control de calidad.
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5 DIRECCION ° N roseaL .:‘:%“!5;’:25; BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
A smta REGIONAL :FMREG'W'“ W =5 ¢ zo2a batallas de Junin y Ayacucho”
MOQU GUA DE:SALLD MOGUEGUA '4’5‘{\\\\ “Decenio de la gualdad de oportunidades para mujeres y hombres®
Trasladar el hemocomponente al area ) |

2 de Lavado y Esterilizacién y registrar » Formato “Eliminacion de | Area Banco de | Bidlogo/Tecnologo Médico
en el formato ‘“Eliminacion de | hemocomponentes”, actualizado. Sangre Técnico de laboratorio
hemocomponentes .

Coordinar con el Servicio de -

3 Laboratorio para la esterilizacién (por » Formato “Control y registro de | Area Banco de | Bislogo/Tecndlogo Médico
vapor saturado a presion: autoclave) | esterilizacién”, actualizado. Sangre (encargado del mes)

I de las bolsas. |
Recoger las bolsas (estériles) y —— — |
_cor_roborar el vije da !a chta | Formato “Control y registro de | Area Banco de | Bidlogo/Tecnologo Médico '

4 (|piacora, TiEsleder, o aca de esterilizacion”, actualizado Sangre (encargado del mes)
lavado y esterilizacion del Banco de : : 9

| | Sangre. E—

« Formato “Acta de Eliminacién de | ;
N » | Area Banco de | Bislego/Tecndlogo Médico

5 | Proyectar el acta de eliminacion. Sangrg y Hemocomponentes”, Sangre (encargado del mes)

actualizado.

"~ |Conciliar el contenido del acta de | _'|'__ ) I
eliminacion con los formatos. e Formato “Acta de Eliminacion de | ; :

6 | - Si hay observaciones se devuelve | Sangre y  Hemocomponentes', | Area Banco de | Responsable de Calidad

; . Sangre del Banco de Sangre
para su correccion. actualizado y firmado.
- Si no hay observaciones se firma. = - | —= = -
e Formato “Acta de Eliminacién de Rien Banes He
7 | Firmar el acta de eliminacion. Sangre y Hemocomponentes”, s Responsable del Banco de
: ’ angre Sanare
actualizado y firmado. ang
Coordinar con el area de Salud A ot S
e . “Acta de Eliminacidn ; ]

8 Ambiental para la entrega de las gg:]mraéo Memocom onlenteg’? | Area Banco de | Bidlogo/Tecnélogo Médico
bolsas (estériles) y hacer firmar al tgl' g y e P ki | Sangre (encargado del mes)
responsable. actualizado y firmado.

» Formato ‘Libro de donantes” |
9 Registrar el acta de eliminacién | correctamente llenado. Area Banco de | Bidlogo/Tecnologo Médico
Aprobada en los formatos. » Formato digital “Libro de trazabilidad" Sangre (encargado del mes)
— sctualizado. |
Otros
Procesos Relacionados | PM.01. Proceso de Atencisn de Salud.
Anexos: Anexo 01. Formato “Eliminacién de hemocomponentes”.
Anexo 02. Formato “Control y registro de esterilizacion®.
| Anexo 03. Formato "Acta de Eliminacion de Sangre y Hemocomponentes”
Anexo 04. Diagrama de flujo del procedimiento.

|Aprobacién

| e =

| | Nombres y Apellidos Unidad de Organizacion Firma y Selio

b — 4

|

a;'—.\rl.)orado Blga. Patricia A. Aliaga Mamani. Area de Banco de Sangre

Revisado por:

Responsable del Banco de

Dra. Gina Sheila Aguilar Castro.

Sangre.

hi

Area de Banco de Sangre ‘

“ina 8t

S |HOSPITAL REGIONS
b ~ Q E

B HEEYT

<7 BANGCO DE SANG!
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- 3 “Afio del Bicent;
' "' DIRECCION ° HOSPITAL é{:‘\\‘.,m/;’z‘ BICENTENARIO Independencia, y de la c
ol REGIONAL w REGIONAL OF j.-—;"“—, \\\‘:_2 ':!E);% batallas de Junin y Ayacucho!
3 — : MOQUEGUA
MOQUEGUA DE SALUD Nl RS “Decerio dé la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
| Fandiflile Ko, s

| Servicio de Laboratorio

Dr. Percy Cuba Urday.
Jefe del Servicio de Laboratorio
IOSPITAL ’p
Oficina de Planeamiento )
N 5 LY .. sssssishocsssnaasnatnpnacatagy”
Estratégico M ag ‘David E. Cuéllar Salas
JEFE OF PLANEAMIENTO ESTRATEGICIO

Eco. David F. Cuellar Salas.

Patologia Clinica y

Dr. German Ocampo Paredes.
Ag:::bado Jefe del Departamento de Patologia RE;?omia Batolfgica
R Clinica y Anatomia Patoldgica. 9
Control de Cambios i
Version . Secmon del procedlmlento | Descripcion del cambio
| S — =
|
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“Afo de! Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas

S
. & “ﬁirZ:{‘ BICENTENARIO
%% PERU batallas de Junin y Ayacucho”
"Decenio de b igualdad de aportunidades para mujeres y hombres'

I DIRECCION I3 o osera RN
ExN REGIONAL 1REGIONAL LY =3, 50
wdgteson | S BT EE %S
ANEXO 01. FORMATO “ELIMINACION DE HEMOCOMPONENTES".
, SELLODE | GRUPOY | HEMOCOMPONENTE | CAUSA DE
N° | FECHA | UNIDAD | " inap | FACTOR ELIMINADO ELIMINACION | RESPONSABLE
94




Afic del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra
Independencia, y de b conmemoracian de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

N3
ttps? / BICENTENARIO
ERU
Decenio de la lgualdad de apartunidedes para mujeres y hombres

DIRECCION [ e SN
REGIONAL REGIONAL 0 [ T
N MOQUEGUA "-7‘/‘“1\\‘\$~ 2024

DE SALUD

L

MO QUEG;UA

ANEXO 02. FORMATO “REGISTRO DE ESTERILIZACION”

"REGISTRO DE ESTERILIZACION"

MES :
AREA: LAVADO Y ESTERILIZACION DE MATERIALES
VIRAJE DE CINTA
HORA RESULTADO
FECHA DE CONTROL RESPONSABLE | OBSERVACIONES
INICIO | FINAL sl NO | ACEPTA | RECHAZA
|
1
i
1 .
|
1 I|
! I
|
|
|
| |
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“Afio del Bicentenario, de la consohdaaén de nuestra

m DIRECCION * HOSPITAL S;\:\‘,!pz"’ BICENTENARIO Indep ia,yde lac 6n de las heroicas
R REGIONAL ReGionAL OF SRt batallas de Junin yAyacucho"

IR TEIIERAL OF SALUD MOQUEGU M TST 2024

MOQUEGUA : TN "Decenio de b Igualdad de aportunidades para mujeres y hombres™

ANEXO 03. FORMATO “ACTA DE ELIMINACION DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES".

AP “Afia de @ anidacd,
Blapa it com Ragionas te tapazy «ldesarvotio”
.'” in. e AN 4TI B bt ftan g dela e
ften egtrms v fmbres”
ACTA DE ELIMINACION DE UNIDADES
COHELACONFIA N 61410040
£G1)-FRE
1 TS, @Y previencis o8
FROFESIONAL . ..o
#n cumplimdento de das Noomas de Bioseguridss, se p de 8 la eliminaciin oo ke unidsdes wio comg
sanguinens, s cuales ralnen lgy sguiemas caracierizticas.
f i N'DE SELLODE GRIJPO HEMOCOMPON E
N UNIDAD FACTORRO ENTE CAUSA DE ELIMINACION
| CALIDAD NEG | ELEIMENADO
- i i -
it —t  TREEee g =7
¢ b ] 1 - A _—
=4 i - 1] I
T |
i e
5 I [ E— | 4
T - e
12 - T e —
13 o } =
= = o | [V | B e N =
S | =
Wi =
17 H s |
18 T == S e e 1
19 1 ] j
i) J T .
i o — e
GRGANOD U_NDAD ORGAMICA | ARER | ODIGO
' BPIO DE PATOLOGIA TSThvca sVICTD LE
Y ANATOMIA B Afuég“ LABORATORIO _BANCO DE SANGRE xax_n,pcym-m-zs

FUENTE: Resolucion Ejecutiva Directoral N°046-2023-DIRESA-HRM/DE.
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DIRECCION . HOSPITAL $§\,,!['& BICENTENARIO Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
REGIONAL 1REG|0NAL OE ':f‘ =3 ;5;% batallas de Junin y Ayacucho™
SHCLACBY MOQUEGUA // i
MOQUEGUA b SALUD ” \ ‘Decenio de la lgualdad de oportunidades para mujeres y hombres”

ANEXO 04. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO.

ELIMINACION DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

TECLABORATORIO / BIOLOGO / TMEDICO SIOLOGO/T MEDICO (e) | RESPONSABLE DE CALIDAD DE BS RESPONSABLE DEL BS
INICIO
rropia o hemocomponete  con g 5 E ,4 [
- A o &l personal de taboraterio pal _ 5 3 -
rientes causas de  efiminacion: RuT gl con.elp __yJrondilia I8 nformacién contenida en g o -
nCETenD, reactvidad, no s " Is esterilizacién de las bolsas e de simnaciény fima ,I Firraa ef acl de eliminacién
= ~ | Tremeto Eliminacidn — e e e B
hemacornponentes”, ams_aidoﬂ E‘s(eri(izaci;cl:?'::ug'za:ﬁo!g sre 4 Formatc "Acta de efiminagion [ f:ﬂm?'iio ;C!a hiem;nmpa:ntnmem
L= = i - s sangre  y  hemocomponentes' g7 f
r—— e SR acsizago y firmady Loty A e Y |
L v
Jrastada 2 hemocomponents 2l dei dz;__ — Pzooge f2s boises (extéries) y cormbora &)
wvada y esterilizacdn y regstras aje de t crda weicacs a
=== |
Formato Elimnaciin o iFomxam "Caontrel ¥ registie e
hesnocompangntes”, actualzado iEslerﬂimsén". actunlgado,
e o - ST
Proyectr etActa de £imi

*Acta de eliminaciin 1.:]

sape vy hemocomponentes’
actualizade L ——
o

Loording con ef drea de salud alN.wenlal
nwa la entrega de las bolsas } el
ace firmar 3 responsable 1

Formatn "Acta de elminacion del
isangre ¥ hemweomponenies'
_adualizwc YT f———

r

wgsira e "Acta de eiminacidn de Sangre
wEnocompanenies” en fos formatos

—
- Formato digital Libro de
razabifidad

Formats Linro de derantes

| s o [
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