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Ne° 040-2023-GR-LL/GGR/GRS/IREN NORTE-DG
Trujillo, 13 de Febrero de 2023
VISTO:

El Expediente Administrativo N° 0000752-23, el riismo que contiene el Informe N°® 046-2023-
GRLL-GGR-GRSS-IREN NORTE-DCC, a través del cual el Director de Ia Direccién de Control del
Cancer solicita aprobacién del Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados del
Departamento de Banco de Sangre del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr.
Luis Pinillos Ganoza" IREN Norte, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley General de Salud Ley Salud en los térniinos y condiciones que establece la Ley, que
el derecho a la proteccién de la salud es irrenunciable; en el articulo 28° establece que la
|1+ investigacion experimental con personas debe cefirse a la legislacion especial sobre la materia
~ /'y a los postulados éticos contenidos en la Decla-acién de Helsinki Yy sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados;

Que, el DS. N° 017-2022-SA, sefiala en su articulo »° modificacion de los articulos 13, 14, 45, 46
y 47 del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que ceclara de orden publico e interés nacional la
obtencién, donacién, conservacién, transfusion y suministro de sangre humana, aprobado por
Decreto Supremo N° 03-95-SA Yy su m Modificacion de los articulos 13, 14, 45, 46 y 47 del
Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que decléra de orden publico e interés nacional la
obtencion, donacion, conservacion, transfusion y suministro de sangre humana, aprobado por
Decreto Supremo N° 03-95-SA y su modificatoria Modifiquese los articulos 13,14, 45, 46 y 47
del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que declara de orden publico e interés nacional la
obtencién, donacion, conservacion, transfusién y suministro de sangre humana, aprobado por
Decreto Supremo N° 03-95-SA Y su modificatoria, n los siguientes términos: “Articulo 13.- Los
Bancos de Sangre son Servicios Médicos de Apo/o - SMA, debidamente autorizados por el
Ministerio de Salud, e inscritos en el Registro Nacinnal de Centres de Hemoterapia, Bancos de
Sangre y Plantas de Hemoderivados. Estos SMA, realizan directamente Ia promocién,
Captacion, colecta, procesamiento y distribucién dz sangre y/o fracciones en forma oportuna,
en calidad y cantidad necesarias para ser aplicadas con fines terapéuticos, segln corresponda;
Modifiquese los articulos 13, 14, 45, 46 y 47 del Reglamento de la Ley N° 26454, Ley que
declara de orden publico e interés nacional |a obtencién, donacién, conservacién, transfusién y
suministro de sangre humana, aprobado por Decreto Supremo N° 03-95-SA y su
modificatoria, en los siguientes términos: “Articulo 13.- Los Bancos de Sangre son Servicios
Médicos de Apoyo - SMA, debidamente autorizados por el Ministerio de Salud, e inscritos en
el Registro Nacional de Centres de Hemoterapia, Bancos de Sangre y Plantas de
Hemoderivados. Estos SMA, realizan directamante la- promocién, captacion, colecta,
procesamiento y distribucion de sangre y/o fracciones en forma oportuna, en calidad y
cantidad necesarias para ser aplicadas con fines terapéuticos, segin corresponda;




Que, con Informe N° 011-2023-IREN NORTE-CH Y BS TIPO, el Jefe del Departamento de
Hemoterapia y Banco de Sangre, remite el Manual de Procedimientos Operativos Estandar
2023 para su aprobacion;

Que, con documento del visto el Director de Direcciéon de Control del Cancer emite opinion
favorable, para el Manual de Procedimientos Operativos Estandar del Departamento de Banco
de Sangre;

En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N° 27783 Ley de Bases de la
Descentralizacion, Ley N° 27867 Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, Decreto Supremo
N° 021-2017-SA y Ordenanza Regional N° 027-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento
de Organizacidn y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Regional” IREN Norte; Resolucion Ejecutiva Regional N° 2692-2019

~%,. -GR-LL-PRE;

i SE RESUELVE:

ARTICULO _PRIMERO.- APROBAR el Manual de Procedimientos Operativos
Estandarizados de Banco de Sangre del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Luis
Pinillos Ganoza" IREN Norte, el mismo que como anexo forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR, la publicacion de la presente Resolucion en el portal Web
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR la presente Resolucion Directoral a quienes corresponda en

el modo y forma de Ley.
Registrese, Comuniquese y Archivese

------------------- S Satdez Villanueva
Dr. Marco Antonio ez

IRENNORTE DIRECTOR GENERAL .
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DOCUMENTO TECNICO: “MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
ESTANDARIZADOS”

I. INTRODUCCION

El presente Manual de Procedimientos Operativos Estandarizados (POE) constituye un elemento
basico y de suma importancia para uniformizar el desarrolio de las técnicas operativas que se

aplican en el Banco de Sangre Tipo || del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Norte
(IREN-NORTE).

PRONAHEBAS, es el 6rgano técnico de la Direccion General de Salud de las Personas,
responsable de establecer las normas y procedimientos que aseguren el aprovisionamiento de

sangre y hemocomponentes de calidad, seguros y oportunos en los Centros de Hemoterapia y
Bancos de Sangre a nivel nacional;

© Asi mismo este documento es parte de las Normas Técnicas de Calidad instauradas en la
«\v institucion, el cual permite que el personal inmerso en el trabajo de Banco de Sangre siga la
o |“secuencia tal cual lo indica cada uno de los Procedimientos Operativos.

& Paragarantizar la estandarizacion, calidad e integridad en el trabajo generado en banco de sangre
< se elabora la siguiente descripcion de los procedimientos operativos estandarizados (POES),
en los cuales se detalla en forma escrita el proceso realizado paso a paso y la técnica de la
realizacion de un examen o procedimiento en el servicio de banco de sangre.

Teniendo en consideracion que todos los procedimientos deben quedar registrados en formatos
estandarizados por la institucion, se establece su reporte y registro el que guedara archivado
como historial de produccion, de informacion y por ende considerado como documento legal que
proteja tanto a los profesionales como a los usuarios.

El presente manual estara al alcance de todo el personal de banco de Sangre para uniformizar
la aplicacion de los protocolos de trabajo.

Direccion de
Control
det Cancer

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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FINALIDAD

Contribuir a la estandarizacién de los procedimientos en Ia Unidad de Hemoterapia y Banco
de Sangre, para brindar una atencion oportuna y de calidad al paciente, evitando incidentes

de responsabilidad legal en los profesionales del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas.

OBJETIVOS
3.1.0bjetivo General

Establecer los procedimientos técnicos y administrativos estandarizados que garanticen
la seguridad y calidad de Ia atencion al usuario y contribuir a Ia mejora del Departamento
de Hemoterapia y Banco de Sangre del IREN Norte.

3.2.0bjetivo Especifico

Unificar los criterios relacionados en los procesos de almacenamiento, distribucion y uso
de sangre humana Yy sus componentes.

Estandarizar los procedimientos que se realzan en Ia cadena transfusional desde Ia
recepcion del postulante hasta Ia almacenacion del hemocomponente obtenido.

Minimizar al maximo los errores por proceclimiento que garantice la produccién de
hemocomponentes de calidad.

AMBITO DE APLICACION

El presente manual es de aplicacion del personazll administrativo, asistencial médico y no

médico que labora en el Departamento de Hemcterapia y Banco de Sangre del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN Ncrte.

BASE LEGAL
> Ley N° 26842, Ley General de Salud

> Ley N° 26454, Declara de Orden Publico e nterés Nacional la obtencion, Donacién
Conservacioén, Transfusion y Suministro de Sa 1gre Humana.

>  Decreto Supremo N°017-2022-SA, que aprueka modificacion del Reglamento de la Ley
N°26454, Ley que declara de Orden Publico e Interés Nacional la obtencién, Donacion
Conservacién, Transfusion y Suministro de Sangre Humana

Resolucion  Ministerial N° 237-98-SA/DM  que aprueba “Doctrina, Normas y
Procedimientos del Programa Nacional de Hem dterapiay Banco de Sangre”.

Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA; que: aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N° 468-2015/MINSA, Aprob6 la Directiva Sanitaria N° 040
MINSA/DGSP.V.02 “Directiva Sanitaria para Ia Suscripcion  de  Convenios
Interinstitucionales entre Centros de Hemoterasia y Bancos de Sangre Tipo | y Tipo II”.

Resolucion Ministerial N° 628-2006/MINSA, Documento Técnico: Lineamiento de
Politica del PRONAHEBAS.

Resolucién Ministerial N°© 283-99-SA-DM que “I:stablece las Normas de Procedimientos

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE



DOCUMENTO TECNICO: CODIGO:
DT N° 001-IRENNORTE/DHBS-2023

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

Version N° 02
ESTANDARIZADOS

Pagina 6 de 47

para el control, medidas de Seguridad, Sanciones en relacion con la Obtencion,
Donacién, Conservacion, transfusion y Suministro de Sangre Humana.

> Resolucion Ministerial N° 614-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica 014-
MINSA/DGSP-V.01: Guia de Procedimientos Operativos Estandar.

> Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLL — Creacion del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.

» Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR - Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos
Ganoza” — IREN NORTE.

> Resolucion Directoral N°333-2022-GR-LL/GGR/GRS/IRENNORTE-DG, que aprueba la
Directiva Administrativa “Pautas para la Elaboracion de Documentos Normativos en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN
Norte.

VL. CONTENIDO
6.1. DISPOSICIONES GENERALES
6.1.1. Definiciones Operativas:

> Hemocomponentes: Es la suspension de hematies, plasma fresco
congelado, plaquetas, crioprecipitado.

> Formato de Transferencia: Documento empleado para desplazar
hemocomponentes de un Banco de Sangre Tipo Il a un tipo I.

» Sello de Calidad: Elemento que debe ser verificado por el usuario y nico
instrumento que deja constancia que la sangre que estan recibiendo ha sido
sometidas a pruebas de laboratorio que disminuyen el riesgo de contraer

8 o cionde B alguna enfermedad hemotransmisibles sujeta a vigilancia por el Ministerio de
B B atrol P Salud. Este Sello debe estar adherido ala bolsa de sangre que se entrega o
(g) apcef &
% delCancef &

. transfiere y debe estar selladay firmada por el responsable del servicio.
LB

> Banco de Sangre Tipo I: Servicio inscrito en el Registro Nacional de Centros
de Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS, cuyas funciones son
las de recepcionar, almacenar y transfundir hemocomponentes, provenientes
de un Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo I, habiéndose firmado
previamente un convenio de partes. Ademas, promueve y participa
activamente en la promocion de la donacién voluntaria de sangre.

» Banco de Sangre Tipo lI: Servicio inscrito en el Registro Nacional de Centros
de Hemoterapia y Bancos de Sangre del PRONAHEBAS; tiene como
funciones la captacion, seleccion, obtencion, realizacion de pruebas
inmunohematolégicas del donante, asi mismo tamiza, fracciona, conserva,
transfunde y transfiere unidades de sangre y hemocomponentes. Ademas,
promueve activamente la donacién voluntaria de sangre.

INSTITUTO. REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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6.2. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.2.1. Procedimientos Operativos Estandarizados

RECEPCION DE

HEMOCOMI>ONENTES POE N° 01

BANCO DE SANGRE TIPO II

OBJETIVO Mantener el Stock adecuado en cantidad y calidad en el centro de
Hemoterapia Tipo ||
e e e NS S BT SRR Y
MUESTRA Hemocomponentes transferidas de Centro de Hemoterapia Tipo Il

N Libro de Registro de Unidades sanguineas Hoja de Transferencia
o MATERIALES Y

EQUIPOS Cooler, con termémetro pa-a verificar la temperatura adecuada y
Q mantener asi la cadena de fri>.

PROCEDIMIEINTO

1 Controlar el aspecto de Ia unidad, fecha de e»traccion y fecha de vencimiento, verificar
que tenga el sello de Garantia de Calidad, entregado por PRONAHEBAS.
e s e

Recepcionar Ia hoja de Transferencia con datos de La Unidad.

e s S R s |

mﬂ 3 Firmar el cargo de hoja de transferencia de rezepcion de unidades.

&b\ o"#o\hmm

T VeB® ,\ 4 Verificar la fecha de caducidad para retornarles al Tipo Il en caso de fecha préxima al
Dirg;iitf:g]de ;'gf» t vencimiento.

7. del Cancer ¢ - —M‘N :
%, /5 Actualizar el stock de hemocomponentes en e sistema computarizado
WL DE SH-
e s el
REFERENCIAS Manual Técnico de la Asociacion Americana de los Bancos de Sangre
15ava Edicién. Poe Maestro. IPRONAHEBAS

FORMULARIOS Y | OFICIO DE TRASLADO DE HEMOCOMPONENTES (ANEXO 1)

REGISTROS
e tad il e me e T

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - IREN NORTE
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DETERM[NACI()N DE GRUPO
SANGUINEO ABO Y Rh EN POE N° 02

BANCO DE SANGRE TIPO Il

LAMINA

OBJETIVO

Determinar el grupo sanguineo ABO en donantes y pacientes, mediante
el uso de antisueros especificos, que actien aglutinando las células
portadoras del antigeno respectivo. Correlaciona con el grupo sérico con
células de tipificacién conocida.

MUESTRA

Sangre capilar o venosa anticoagulada

Reactivos: Sueros comerciales anti A, anti B, Anti AB (opcional), Anti D,
todos los reactivos se deben utilizar de acuerdo a las instrucciones del
fabricante.

MATERIALES Y

Globulos rojos A1, y B al 40% (Opcional A2) comerciales o preparados en

el l[aboratorio.

Placa de vidrio o placa excavada, pipetas Pasteur, baguetas.

PROCEDIMIENTO EN LAMINA: FASE CELULAR

Rotular la placa o lamina excavada identificando la muestra.

Colocar una gota de anti A, Anti B, y Anti D en cada pozo.

Agregar una gota de glébulos rojos en estudio.

Mezclar usando la bagueta.

Observar aglutinacion a partir de los 10 segundos hasta los 2 minutos.

Leer, interpretar y registrar los resultados.

PROCEDIMIENTO EN LAMINA: FASE SERICA

Rotular la lamina.

Colocar una gota de glébulos rojos “A” en uno de los pozos o en la placa.

Colocar una gota de glébulos rojos “B” en uno de los pozos o en la placa.

Agregar 2 gotas de suero del paciente en cada pozo

Mezclar con ayuda de una bagueta.

Observar aglutinacién a partir de los 10 segundos hasta los 2 minutos.

Leer, interpretar y registrar los resultados

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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* Laresuspension de las células constituye un resultado negativo.

* Lainterpretacion de la tipificacion ABO celular Yy sérico se ilustra en la tabla.

e Todas las discrepancias en los resultados glcbulary sérico deben resolverse antes de

registrar la interpretacion del tipo ABO del paciente o donante.

TIPIFICACION ABO

PRUEBA CELULAR PRUEEIA SERICA
et S e B R T |

GLOBULOS ROJOS SUERO DI:SCONOCIDO
DESCONOCIDOS

calidad.2004.

FORMULARIOS Y

TIPIFICACION ABO (ANEXO 2)
REGISTROS

ijw

Pagina 9 de 47
2
INTERPRETACION.

e Laaglutinacion de los globulos rojos en estudio constituye resultados positivos.

B

' INTERPRETACION

mm 7 e GRS P e
0 0 0 SISO T e e
“T‘T“?T“wh Badn | e
SRS aset s BN AN vE O B
et T ey P e e e

J | 0 ST e e o oo

e = e i EESR e

Manual Técnico de la Asociacion Americana de los Bancos de Sangre
15ava Edicién. Poe Maestro. PRONAHEBAS. Sistema de Gestion de la
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LB e DETERMINACION DE GRUPO

o
SANGUINEO ABO EN TUBO POE N° 03

BANCO DE SANGRE TIPO I

Determinar el grupo sanguineo ABO en donantes y pacientes,
mediante el uso de antisueros especificos, que acttien aglutinando las

OBJETIVO 2 - . :

células portadoras del antigeno respectivo. Correlaciona con el grupo

sérico con células de tipificacion conocida.

MUESTRA Sangre capilar o venosa anticoagulada

Reactivos: Sueros comerciales anti A, anti B, todos los reactivos se
deben utilizar de acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Glébulos rojos A1, y B al 5% (Opcional A2)
MATERIALES Y
EQUIPOS Equipos: Centrifuga de Inmunohematologia,

Tubos de 12 x 75, pipetas de 100 ul y de 50 ul

Solucion salina al 0.9%

PROCEDIMIENTO: FASE CELULAR

1 Preparar una suspension de globulos rojos en estudio al 5% en solucién salina al 0.9%:
2 Colocar una gota de anti A en un tubo limpio y rotulado “A”
\0“\ LA Llsg)?)"\ - . . wpn
W, 3 Colocar una gota de Anti B en un tubo limpio y rotulado “B
=y B
Direccién de w) 4 Agrega 50 ul de la suspension al 5 % de glébulos rojos en estudio a cada tubo

dgt Ciangern &

S, y 5 Mezclar con suavidad y centrifugar por 15 segundos A 3,400 RPM o por un minuto a
e 1000 rpm
6 Resuspender con suavidad las células y/o examinar macroscopicamente en busca de
o8 W L aglutinacion.
v
%Nw%:: 7 Leer, interpretar y registrar los resultados
e

PROCEDIMIENTO: FASE SERICA

Rotular 2 tubos como A1y B (Si se usan células A2 se rotula un tubo adicional)

Agregar 100 ul de suero o plasma en estudio a cada tubo

Agregar 50 ul de células A1 al tubo rotulado como A1

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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4 Agregar 50 ul de Células B al tubo rotulade como B
e = LSS SPES N AN o
5 Agregar 50 ul células A2 al tubo rotulado como A2, si corresponde.

Pagina 11 de 47

6 Mezclar con suavidad las células
minuto a 1,000 rom.

7 Resuspender con suavidad las ¢
aglutinacién y/o hemolisis.

INTERPRETACION:

La resuspension de las células constituye ur resultado negativo

° Todas las discrepancias en los resulta
registrar la interpretacion del tipo ABO del paciente o donante.

TIPIFICACION ABO
—

PRUEBA CELULAR PRUEB/\ SERICA

GLOBULOS ROJOS

SUERO DE3CONOCIDO
DESCONOCIDOS

En la fase celular ABO
aglutinacién 3+a 4
Globulos rojos A2. Se utilizaran si se
desarrollar anticuerpos A1.

15ava Edicion.2011

TIPIFICACION ABO (ANEXO 2)

g REGISTROS

y centrifugar por 15 segundos a 3,400 rpm o por 1

g BRSNS e R R
élulas y examinar macroscopicamente en busca de

8 Leer, interpretar y registrar los resultados
et SR BT T T )
9 Comparar los resultados de Ia prueba con los obtenidos en la fase celular.
== el

La aglutinacién de los globulos rojos en estucdio constituyen resultados positivos

) La interpretacion de Ia tipificacion ABO celulzr y sérico se ilustra en la tabla.

dos g obular y sérico deben resolverse antes de

INTERPRETACION

WWW R R RS E  —
0 0 0 ST R R
0 + + 3y 0 B
+ e e o0
SRR SRR S N - e ai Sl e seieils L 8

Yy Rh, las reacciones positivas suelen mostrar|
* las reacc ones en fase sérica son mas débiles. Los

encuentran subtipo A que pueda

e e e e e |

Manual Técnico de la Asociacion Americana de los Bancos de Sangre

EN
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B e el DETERMINACION l?E ANTIGENO POE N° 04
D Y D DEBIL
BANCO DE SANGRE TIPO I

Demostrar la presencia del antigeno D.

La expresion del antigeno D en el grupo de los “D débiles”, esta

OBJETIVO disminuido en numero de copias de antigeno D, por lo que su presencia
tiene que ser demostrado mediante la técnica de la antiglobulina.
MUESTRA Sangre con anticoagulante: Suspension al 5% con solucion salina 0,9%

Suero anti D monoclonal, suero control Rh o albumina al 22%

Reactivo: Suero de Coombs poliespecificolgG C3d,

Células control de Coombs
MATERIALES Y

EQUIPOS Todos los reactivos deben utilizarse de acuerdo a las instrucciones del
fabricante

EQUIPOS. Centrifuga de Inmunohematologia, tubos de 12x75

Pipetas 100, 50 ul

PROCEDIMIENTO

an vALig,
o €2

& ye e P \ 1 Preparar una suspension de globulos rojos en estudio al 5% en solucion salina al 0.9%
= 3

’)‘ 2 Colocar una gota de anti D.
3 Agregar 50 ul suspension de glébulos rojos al 5%
4 Mezclar con suavidad y centrifugar por 15 segundos A 3,400 RPM o por un minuto a
1000 rpm
‘s _ Unigds  °)\
~f§;’§‘£ ey ¥ 5 Resuspender con suavidad las células y/o examinar macroscépicamente en busca-de

aglutinacion.

Leer, interpretar y registrar los resultados

Si la prueba directa con anti-D se realizé en tubo, podria emplearse el mismo tubo, si
las instrucciones asi lo sefialan. En este caso si el resultado original es negativo se
procede a partir del paso 4

Rotular un tubo limpio con “D” Colocar una gota de suero Anti-D

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE



e e e e

e

CODIGO:
DT N° 001-IRENNORTE/DHBS-2023

DOCUMENTO TE3NICO:

MANUAL DE PROCEDIMIEN ‘0S OPERATIVOS

Version N° 02
ESTANDARIZADOS

iren

Pagina 13 de 47

ot ]
rg Rotular un tubo limpio con “C” Colocar un: gota de reactivo Albumina al 22%
10 | Agregar una gota de suspenden de G.R. 2n estudio al 5% en solucién salina a cada
tubo.
Mezclar y centrifugar 15 seg a 3400 rpm o 1 min a 1000 rom.
11 Resuspender con suavidad y observar macrascépicamente en busca de aglutinacion
12 |Leer, interpretar y registrar los resultados. Si la reaccién es negativa, continuar
13 Mezclar e incubar los tubos a 37 °C durante 15 a 30 min
14 Mezclary centrifugar 15 seg. A 3 400 remo I min a 1000 rpm
15 Resuspender las células con suavidad y examinar en busca de aglutinacién. Si los
gldbulos rojos se aglutinan en el tubo con Anti-D pero no en el de control, consignar la
muestra como D Positivo y no proseguir a la fase antiglobulinica
16 Silos glébulos rojos no se aglutinan o los resJltados son dudosos, lavar las células 3 6 4
veces con gran cantidad de solucién saling
17 |Después del lavado final, extraer la solucién salina, secar los bordes de los tubos y
agregar 2 gotas de suero de Coombs (antiglcbulina Humana)
18  Mezclary centrifugar 15 seg. A 3 400 rom o “ min a 1000 rpm
19 Resuspender las células con suavidad, examinar en busca de aglutinacion, graduar y
registrar el resultado
20 (Sielresultado de la prueba es negativo, agregar globulos rojos sensibilizados con Ig G
i WA “Bq,) (CCC) repetirla centrifugacion y observar la eventual aglutinacion. La aglutinacion en este
n““ Ve Be o punto confirma la presencia de reactivo antiglobulinica activo en la mezcla en estudio
: Direccig E
el

Nota:
LA Ly R ] o : : - s

oS3 unas Instituciones podrian efectuar una lectura adicional después de la incubacion a 37°C
& i s de completar Ia fase antiglobulinica con la interpretacion correspondiente.

DP A
B Vecy oe
% OBO *J
7 &

S P

QS

Interpretacion:

1. La presencia de aglutinacion en el tubo con anti
resultado Positivo. La sangre debe clasifc
considerar que estos globulos rojos son "D nejj

D pero NO en el de Control, constituye un
arse como D Positivo. Es incorrectol
ativos positivo débil" o0 “D negativo, DV

2. La ausencia de aglutinacién en el tubo

con suero anti-D constituye un resultado|:
negativo e Indica que las células no expresa

n Dy deben clasificarse como D negativo.
3. Las causas de pruebas Antiglobulinica falsas pcsitivas y falsas negativas deben discutirse.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADE'3 NEOPLASICAS — IREN NORTE
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Rh NEGATIVO TiPICO
D CONTROL Rh INTERPRETACION
Lectura inmediata 0 0 Continuar
Lectura Incubacion 0 0 Continuar
Lectura Suero de 0 0 Continuar
Coombs
“#Ut + | Control de Coombs 1+/2+ 1+/2+ Negativo
Rh POSITIVO DEBIL
D CONTROL Rh INTERPRETACION
Lectura inmediata 0 0 Continuar
Lectura Incubacion 0 0 Continuar
Lectura Suero de 1+ 0 Positivo
Coombs
Control de Coombs 1+/2+ Positivo
Rh NO DETERMINADO
‘\\ D CONTROL Rh INTERPRETACION
= |
4/ Lectura inmediata 0 0 Negativo
Lectura Incubacion 0 0 Negativo
Lectura Suero de 1+ 1+ INVALIDO (+)
Coombs
U
‘ E,‘?;; :;;gj Control de Coombs Positivo
: <’O EFERENCIAS Manual Técnico de la Asociacion Americana de los Bancos de Sangre
%«r Rhea 13ava Edicion.
NCO DE SAN
2\ RMULARIOS Y TIPIFICACION ABO (ANEXO 2)
QONALDESN\Q REGISTROS
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LI = g PRUEBA DE COI!IPATIBILIDAD POE N° 05
SANGUINEA
BANCO DE SANGRE TIPO I

Detectar posibles reacciones antigeno anticuerpo entre la sangre del
donante y el receptor antes de la transfusion, lo que se traduce en Ia

OBJETIVO visualizacién de hemdlisis  y/o aglutinacion. Usado en
Inmunohematologia para atender solicitudes de transfusion sanguinea.

a. Suero o plasma del receptor libre de hemolisis y fresco.
MUESTRA b.  Suspensién al 5% di: GR lavados del donante que sélo debe

conservarse por 48 hioras a 4° C

Solucién salina al 0.9%

Albumina bovina al 22%

MATERIALES Y Suero anti-inmunoglobulina humana poliespecifico

EQUIPOS Células control de Coombs

Centrifuga de Inmunohematclogia

Barfio Maria

wLiALig
(a\b E'?) )

PROCEDIMIIENTO

¥

VQ Bo yO;“

PRIMERA FASE: SALINA/PROTEICA

| Direccionde €
Caontrol =
v, delCancer &

Y
]
]
3

En un tubo de 12 x 75 mm previamente rotulado,
ul de la suspensién de GR al 5% del donante.

colocar 100 ul de suero del receptor y 50

Centrifugar de acuerdo a las especificaciones, e:n general 1 000 rom X 1 minuto

Observar el sobrenadante para detectar hemolisis.

S Wo ne
¥ G £%)
a
;ﬁ Nun%al de (5'!
NOrmady, N
9* iﬂad,‘f;[

&), €/
Oy, W© A
"\:4 pE sV

aglutinacién y anotar los resultados

Desprender suavemente el botén celular del fondo del tubo para observar si hay

Agregar dos gotas de albimina bovina al 22%

SEGUNDA FASE: TERMICA

,Colocar el tubo en Barioc Maria a 37°C por 15 a 30 minutos

-
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Centrifugar como en la primera fase

Leer desprendiendo suavemente el boton de células del fondo deltubo para observar si hay
aglutinacion y/o hemolisis. Anotar los resultados.

TERCERA FASE: COONMBS

Lavar 3 veces con solucion salina centrifugando a 2500 rpm por 1 minutos llenando el tubo
hasta 1 cm antes de la boca del tubo. En el tltimo lavado secar el tubo con papel absorbente

10

Agregar 2 gotas de Anti IgG poliespecifico

11

Centrifugar de acuerdo a las especificaciones, en general 1000 rpm X 1 minuto.

12

Resuspender suavemente las células y anotar los resultados

13

Agregar una gota de células control de Coombs si la prueba es negativa

14

Centrifugar, leer y anotar los resultados. Esta prueba debe ser positiva de lo contrario los
resultados no seran validos y el procedimiento completo debera repetirse

INTERPRETACION
1

2. Se considera incompatible, si se visualiza hemdlisis o aglutinacion.

Se considera que existe compatibilidad si no se visualiza hemdlisis o aglutinacion en
ninguno de los pasos de la Prueba de compatibilidad.

REFERENCIAS Manual Técnico de la Asociacidon Americana de los Bancos de Sangre

15ava Ediciéon. 2007.

FORMULARIOS Y | PRUEBA DE COMPATIBILIDAD (ANEXO 3)

REGISTROS

i¥ VY
fa _ Unjfad

& Funglonal de E
%, Norauvidad = /
& 4
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&
B > TEST DE COOMIBS DIRECTO e
CUALITATIVO (POLIESPECIFICO)
BANCO DE SANGRE TIPO Ii

Determinar la presencia de glébulos  rojos recubiertos con
inmunoglobulina y/o complemento in vivo, induciendo la aglutinacion in
vitro de hematies sensibilizados ante la presencia del reactivo de la
OBJETIVO ; y 2o : : >
antiglobulina, a condicién de 1jue dichos hematies hayan sido lavados a
fondo con suero salino fisiolé¢ico para eliminar las proteinas plasmaticas
que no estén unidas especificamente a los mismos.

MUESTRA Sangre del paciente anticoagtlada con EDTA

Solucién salina al 0.9 %

Tubos de ensayo 12 x 75 mm

MATERIALES Y -
EQUIPOS Centrifuga

Pipetas automaticas de 50 y 100 uL

Anti globulina humana Ig G-C2d: Suero de Coombs poliespecifico

PROCEDIMIEENTO

1 Colocar 1 gota(50 ul) de hematies en un tubin 12x75

2 Lavar con solucién salina al 9% 3 veces
TRLALBE
o° Ry
&
@

%)
m Ve B° V_\ 3 Decantar el sobrenadante Yy secar con papel de filtro
ty
53: Direcciénlde ;
"% d;"é‘g;‘ie, %” 4 Agregar 2 gotas del suero poliespecifico
0y pe s

5 Centrifugar por 1000 rpm X 1 minuto

Resuspender suavemente las células y anotar los resultados

Agregar una gota de células control de Coonibs si la prueba es negativa

Centrifugar, leer y anotar los resultados. Estia prueba debe ser positiva de lo contrario
los resultados no seran validos y el procedimiento completo debera repetirse

e
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INTERPRETACION
o La aglutinacion de los glébulos rojos en estudio constituye resultados positivos.
o La resuspension de las células constituye un resultado negativo.

o Los resultados negativos deben ser comprobados con las células control de coombs.

o Si el resultado es negativo la prueba es “no valida” y debera repetirse.

REFERENCIAS Manual Técnico de la Asociacién Americana de los Bancos de Sangre
13ava Edicién.2007.
FORMULARIOS Y PRUEBA DE COOMBS DIRECTO E INDIRECTO (ANEXO 4)
REGISTROS
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- “'_@émfw ANTIGLOBULINA HUMANA
S INDIRECTA.

BANCO DE SANGRE TIPO || PRUEBA DE COONBS INDIRECTO

POE N° 07

Detectar glébulos rojos sensibilizados in vitro. E| suero en estudio es
incubado con los GR por el tieimpo adecuado, luego se lavan para eliminar|
OBJETIVO anticuerpos y otras inmunoglobulinas que no se han fijado al hematje.

Indicado en embarazos, pacientes transfundidos, donantes de sangre,

determinacion de ciertos grtpos sanguineos como Kell. Kidd. Duffy,
pruebas de compatibilidad.

MUESTRA Suero y plasma del paciente Eml. Conservacion a 4°C.

Suero Antiglobulina humana poliespecifico

Centrifuga

MATERIALES Y | Micropipetas y puntas

=UtiEoS Solucién salina al 0.9%
Barfio Maria
Pool de glébulos rojos de 5 personas
PROCEDIMIEINTO
CONMALEEN | 1 Preparar una suspension 5% de GR lavados del paciente

”)
“vepe ?
(2]

m ” -

% Direccidn de

;s Control

2 Preparar un pool de hematies grupo “O” Rh
(ejemplo: donantes de sangre)

;;) del Cancer ét,
&S : = . .y
W 3 Lavar el pool 3 veces con solucion salinay preparar una suspension al 5% vy corroborar el
grupo sanguineo.

Positivo de por lo menos 5 personas sanas

Z
£

Rotular 2 tubos 12 x 75 mm como “AC” (autocontrol) y “P” (prueba del paciente)

Medir 50 ul de la suspension al 5% del pool en tubo “P”

Medir 50 ul GR del paciente tubo “AC”

Medir 100 uL de suero del paciente a cada tubo (AC y P)

Incubar en Bafio Maria a 37°C durante 30 a 45 minutos

Lavar 3 veces con solucion salinaal 0.9 %

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADE:S NEOPLASICAS — IREN NORTE
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10 Decantar y secar
11 Agregar 2 gotas de Antiglobulina humana a cada tubo
12 Centrifugar 30 segundos en serofuge
13 Observar aglutinacion
14 Si es positivo hacer diluciones, se ejecutara de la siguiente manera.
se L Tabla

@ | Dilucion | 1 1/2 1/4 1/8 1/16 | 1/32 | 1/64 | 1/128 | 1/256 | 1/512 | 1/1024
«e.\¢] Reaccién
|| Score
‘ A‘/({*"'La reaccion se tiene que graduar de acuerdo al grado de aglutinacion y/ hemdlisis en 4+, 3+,
" 2+ 1+, 0. El titulo es la inversa de la dilucién mas alta de suero que exhibe una reaccién 1+ (es

decir dilucion 1/128; titulo = 128).

El Score se realiza a la siguiente leyenda:
4+ = 10 puntos
3+ = 08 puntos
2+ = 06 puntos
1+ = 04 puntos

. Asielscorees la suma de los puntos dada a cada reaccion, hasta donde el suero exhibe una
», > _reaccion de 1+ y a partir de la dilucion 1/2

|\ Dilucién | 1 1/2 1/4 1/8 1/16 | 1/32 | 1/64 | 1/128 | 1/256 | 1/512 | 1/1024
~|Reaccién 4+ [ 3+ |2+ | P4 1+ 1+ Yok 0 0 0
‘| Score 10 08 06 06 04 04 - - - 5
Por lo tanto: Titulo: 128 dils
Score: 38
REFERENCIAS Manual Técnico de la Asociacion Americana de los Bancos de Sangre

13ava Edicion.2007.

FORMULARIOS Y PRUEBA DE COOMBS DIRECTO E INDIRECTO (ANEXO 4)
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21

B e g

PREPARACION DE CELULAS

e

CONTROLDE COOMBS 2B
BANCO DE SANGRE TIPO |
OBJETIVO Sensibilizar glébulos rojos humanos para validar el test de Coombs
MUESTRA Globulos rojos “O” Factor Rh positivo
Solucion salina fisiolégica fresca
Tubos de ensayo 12 X 75mm
7 g,\ﬂg s -
9 N MATERIALES Y Suero anti D ( Rh)
x| EQUIPOS .
pipetas
Bafio Maria
Centrifuga
PROCEDIMIENTO
1 Tomar un volumen de 2 ml de glébulos rojos o positivos
2 Lavar 5 veces con suero fisiolégico. Decanta- el sobrenadante.
cona UBgp) 8 3 Suspender el paquete de G.R. al 50% ens.s.s”. (2mlde GR +2 m| s.s.sf)
& 4,
¢ 2o o 4
2 ‘V B e\4 Preparar un dilucion del suero anti D al 1/10 en s.s.f. El suero anti D debe ser previamente
ST ioee titulado, debe tener un titulo de 128d Is
?;& del Cancer é>
‘C}C}""“W 5 Mezclar 1 6 2 ml de los GR del os GR lavados con 1 6 2 ml del suero anti D diluido

(vol/vol)

Incubar a 37 C por 60 minutos mezclando suavemente cada 10 6 15 minutos

Lavar los GR 4 veces con s.s.sf.

|
Preparar una suspensién al 5% en s.s.festerill G.R. 0.5 mL +s.5.f9.5 mL

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADE S NEOPLASICAS — IREN NORTE
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Se realiza antes de usar las CCC
Rotular 2 tubos:
Tubo Positivo Tubo Negativo
CCC 1 gota 1 gota
CONTROL DE CALIDAD
DE LAS CCC Suero de 2 gotas --
Coombs
s.s.f. -- 2gotas
Centrifugar 30 segundos
La reactividad debe ser 2+
REFERENCIAS Manual Técnico de la Asociacion Americana de los Bancos de
Sangre 13ava Edicion.2007.
FORMULARIOS Y PRUEBA DE COMPATIBILIDAD (ANEXO 3)
REGISTROS
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4 PREPARAC ON DE

TH S g

LAVADOS AL 59
BANCO DE SANGRE TIPO || s

OBJETIVO Eliminar proteinas presente's en la muestra para

negativos.

MUESTRA Gloébulos rojos con EDTA

GLOBULOSROJOS POE N° 09

evitar resultados

Solucion Salina Fisiologica

Pipetas automaticas de 500 |

MATERIALES Y
EQUIPOS Tubos 12 x 75 mm

Parafilm
Centrifuga

PROCEDIMENTO

1 Colocar en un tubo 500 ul de sangre con articoagulante
2 Llenar el tubo hasta una tercera parte con solucién salina
3 Centrifugar a 1000 rpm por un minuto o 15 segundos a 3500rpm
4 Eliminar el sobrenadante. Repetir el procedimiento por 3 veces. En cada lavado emplear
Q parafilm para homogenizar la muestra.
Z  Direccidon de ;
Control C525 Colocar en un tubo 50 ul de GR lavados y 950 ul de SSF.

2, del Céancer 4
R

%, W
Wag pe sH

INTERPRETACION

Debe quedar un colcr rojo cereza.

—
REFERENCIAS Manual Técnico de Ia Asocizcion Americana de los
13ava Edicién. 2007.

Bancos de Sangre

GLOBULARES (ANEXO 5)

VERIFICACION DE GRUPO SANGUINEO Y Rh DE PAQUETES

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS —
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RECEPCION DE DOCUMENTOS Y :
REGISTRO DEL POSTULANTE A POE N°10
DONANTE
BANCO DE SANGRE TIPO |I
OBJETIVO Recibir y verificar que la documentacion del postulante esté completa y con
las autorizaciones pertinentes.
ALCANCE Personal de banco de sangre involucrado en la atencion del donante.

Equipo de computo con impresora.

MATERIALES Y

EQUIPOS Mesa de trabajo y utiles de escritorio.

PROCEDIMIENTO

Solicitar y recibir la documentacion del Postulante:
e VOLUNTARIO:
v DNI 6 Carnet de Extranjeria que lo identifique.
e REPOSICION:
v DNI 6 Carnet de Extranjeria
v Orden de Depdsito con sello yrﬁrma del médico tratante
v Receta de Bolsa Colectora con sello y firma del médico tratante
v

Hoja de Referencia debidamente llenada, firmada y sellada por su médico
| tratante. (cuando lo amerite)

e PARTICULAR:
v DNI 6 Carnet de Extranjeria que lo identifique

v Orden de Deposito (debidamente firmado y sellado por su médico tratante)

REN yorte S

v Receta de Bolsa Colectora (debidamente firmado y sellados por su médico
tratante)

v" Voucher de pago.

Si la documentacion es conforme, sellar los documentos e indicar al postulante que se
acerque al area de toma de muestras.

egistrar los datos del Postulante en el Sistemay en el Libro de Registro de Donantes.

lJna vez registrado el Postulante, se asigna un numero de orden y se alcanza la
documentacion al area de Toma de Muestras.
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’*REFERENCIAS

e RM N° 237-98-SA/DM que apriieba “Doctrina, Normas y Procedimientos
del Programa Nacional de Herr oterapia y Banco de Sangre”.
* Resoluciéon Ministerial N° 850-2 016/MINSA; que aprueba las Normas para

la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

FORMULARIOS Y
REGISTROS

LIBRO DE REGISTRO DE DONANTES — Anexo 06
ORDEN DE DEPOSITO

RECETA DE BOLSA

HOJA DE REFERENCIA
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M““‘“M CALIFICACION DEL POSTULANTE
[N | 2 i "
s EVALUACION FISICA Y TOMA DE POE N° 11
BANCO DE SANGRE TIPO I MUESTRA
OBJETIVO Toma de muestra sanguinea del postulante y evaluacion del estado de

venas de la fosa cubital.

ALCANCE Personal de banco de sangre involucrado en la atencion del donante.

Silla para toma de muestra con brazos movibles.
e Kit para flebotomia por extraccién al vacio.

Kit para determinacion globular de grupo sanguineo.
Balanza y tallimetro

Tensiémetro digital

Equipo de coémputo con impresora.

Equipo para hemograma automatizado de 3 estirpes (opcional).

Mesa de trabajo y lavadero.

PROCEDIMIENTO

1 | Llamar a los postulantes a partir del sistema informatico o Libro de Registro de Donantes.

Solicitar el documento de identidad del postulante y proceder a evaluar el estado de sus
venas.

Toma de peso, talla y presion arterial.

Si el donante posee venas adecuadas para la extraccion, proceder a la flebotomia
(sangre total y suero).

Realizar la tipificacion globular del grupo sanguineo.

Opcionalmente realizar el procesamiento de hemograma automatizado.

Ingresar y/o validar resultados en el sistema informatico.

Llenar la Tarjeta de Datos del postulante y junto a su DNI o Carnet de Extranjeria, Orden
de Depésito, y Receta de Bolsa Colectora llevar al area de Entrevista Personal.

Distribuir las muestras de los donantes a los servicios de Inmunoserologia (pruebas de
tamizajes) e Inmunohematologia (tipificacién sérica del grupo sanguineo).
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REFERENCIAS

Manual Técnico de la Asociacién Americana de los Bancos de Sangre
15ava Edicion. Poe Maestro. PRONAHEBAS

I

A UBe
Son\ALBE)
»:(.Q’ ) 40
& yfo
, VB
| Direccionde ol
; Control =

2

®©
o

FORMULARIOS Y

REGISTROS

TARJETA DE DATOS DEL FOSTULANTE (Anexo 07).
LIBRO DE REGISTRO DE DONANTES.
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=
R AT ENTREVISTA DEL DONANTE POE N°12
BANCO DE SANGRE TIPO |l
OBJETIVO Identificar en los postulantes factores y/o conducta de riesgo segun los

criterios de seleccion y exclusion de la Guia Técnica para la Seleccion de
Donante de Sangre Humana o Hemocomponentes.

ALCANCE Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre Tipo Il del IREN Norte.

Software con el sistema de Banco de sangre.

Guantes estériles y/o limpios.

PROCEDIMIENTO

El profesional de salud evaluador llama al postulante segun como figure en la plataforma
informatica, previa validacién de la hemoglobina, grupo sanguineo, peso, talla y
calificacién de venas.

2 | La entrevista se realiza con ayuda de la plataforma informatica, previa presentacion de su
documento de identidad (DNI, carnet de extranjeria o pasaporte).
3 | Se toma y/o se actualiza la foto del postulante ayudados por la camara web y la

plataforma informatica.

Si el donante fue excluido en toma de muestra, se ingresa sus datos sociodemograficos
y se informa la razén de su exclusion o diferimiento. Dando por finalizada la entrevista,

Para lo cual firma el entrevistador y el postulante.

Si el postulante cumple con los examenes previos se continua con el llenado de la ficha
de seleccion del donante. (Anexo 02)

Al final de la entrevista el postulante firma el Formato de Seleccion del Donante donde
corresponda segun su condicion de APTO o NO APTO.

Firma del profesional responsable de la entrevista.

\

Indicar el tiempo necesario al postulante para que se le haga conocer el resultado de|
tamizaje. Recomendar tomar un desayuno libre de grasas o alguna bebida.

H

E)

El postulante a donante de sangre debe llenar la Ficha de Autoexclusiéon marcando segun
corresponda, firmando al final de la ficha. (anexo 01)

N

El Formato de Seleccion del Donante se entregara al area de Extraccion.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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REFERENCIAS| Manual Técnico de la Asociacié1 Americana de los Bancos de Sangre
15ava Edicion. Poe Maestro. PR ONAHEBAS.

Guia Técnica para la Selecciéon je Donante de Sangre Humana o
Hemocomponentes.

FORMULARIO| FORMATO DE SELECCION DEL DONANTE.
SY

REGISTROS (CA(r)]ngSOE(I)\Js“I;IMIENTO INFORMAIDO DE LOS PADRES Y APODERADOS

FICHA DE AUTOEXCLUSION (/Anexo 09).

7 Direccion de
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M s COLECTA DE SANGRE
TECNICA DE FLEBOTOMIA POE N°13
BANCO DE SANGRE TIPO Il

Uniformizar el procedimiento para la Obtencion de una unidad de sangre en
condiciones de asepsia para garantizar la preparacion de hemocomponentes
seguros y de calidad, lo que implica demostrar destrezas y habilidades en el

OBJETIVO procedimiento de extraccion de sangre, y asimismo dar una atencion célida al
donante e informar sobre los cuidados post donacion.
Implica la participacion de todos los integrantes del Banco de sangre Tipo |l
ALCANCE del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Norte.
Alcohol de 70°
Torundas de algodén
Torniquete
Esparadrapo
MATERIALES Y | Sillones reclinables para donantes de sangre
EQUIPOS

Hemobascula

Sellador de tubuladuras

Bolsas colectoras de sangre

PROCEDIMIENTO

donante.

Solicitar DNI, carné de extranjeria o pasaporte del donante y corroborar datos con ficha de

Identificar al denante en el listado del software del sistema de la institucion.

Registrar en Libro de Registro de Donantes () junto con sus resultados e imprimir las
etiquetas de codigo de barras.

El donante debera firmar y colocar su huella en la ficha de donante.

Colocar etiquetas de codigo de barras a cada bolsa de donacién lo mismo que al formato
de seleccion del donante.

INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS — IREN NORTE
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Observar el estado de conservacion y aspectc del contenido de Ia bolsa.

Indicar al donante que se cologue en el sillén reclinable

Coloca las bolsas de extraccion en Ia bandeja de la hemobascula, la que esta calibrada
para extraer 450 ml de sangre. No extraer mas del 10% de volumen sanguineo total y en
ningin caso mas del 13 % este proceso de extraccion no durara mas de 12 minutos.

Pasar la tubuladura por el sensor de la hemobiiscula.

Leer el codigo de barras.

Buscar, palpar y/o visualizar la mejor vena superficial, firme y de mayor calibre; debe ser
una zona sin lesiones.

Colocar el torniquete de 7 a 10 cm por encima de la flexura del codo.

Limpiar con alcohol 70° el area tomando hasta 5 cm alrededor de la misma durante por
lo menos 30 segundos.

Limpiar en forma circular, desde el sitio de puncion hacia afuera. Repetir el procedimiento
tantas veces como sea necesario.

Punzar la piel con la guja en un angulo de 44°, luego disminuir a 10° de inclinacion e

19 ingresar a la vena.

16 | Fijar la aguja con esparadrapo.

17 | Abrir el clamp de la bolsa satélite y llenarla con aprox 30 ml. Luego cerrar.
18 | Abrir clamp de bolsa principal y quebrar sello.

19 | Presionar boton inicio en la hemobascula.

Asegurarse de que el flujo de sangre sea rapidc y continuo.

Proporcionar al donante una pelota de goma e indicar que abra y cierre la mano
lentamente, pero con fuerza y de forma continuzi.

Vigilar el proceso de donacion y tratar de conve 'sar con el donante para que el momento
Sea ameno y agradable y asi el donante se sien‘a tranquilo y relajado.

Una vez llenada Ia bolsa, el equipo emitira una zilarma avisando la finalizacién del
proceso y clampa automaticamente |a tubuladura.

Se cierra manualmente con el clip, luego se aflo a el torniquete y se retira Ia aguja.

Colocar una torunda de algodon en la zona de puncién pidiéndole que haga presion para
luego asegurarlo con un esparadrapo.
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26 | Dejar que el donante repose unos 10 a 15 minutos.
07 Se deriva la sangre de la tubuladura a la bolsa satélite y se lleva la unidad al area de
fraccionamiento.
28 | Sellar la tubuladura dejando un segmento y eliminar el excedente junto con la aguja.
29 | Agradecer la donacién e invitarlo a volver.
RECOMENDACIONES POST DONACION
Se le indica:
v/ Tomar mas liquido que de costumbre.
v Evitar realizar ejercicios fisicos fuertes.
v Si conduce vehiculos motorizados espere 24 horas.
v Evite fumar o beber alcohol al menos las primeras horas.
v No hacer fuerza con el brazo de la puncion durante las 5 hrs. posteriores.
v

v

En caso de sangramiento del sitio de puncion presionar con los dedos sobre el parche,
elevando el brazo.

Si presenta hematoma o moretén, aplicar hielo en zona.

OBSERVACIONES:

v

Para preparar plaguetas es necesario que el tiempo de extraccion no pase de los 10
minutos. Si supera ese tiempo debe anotarse como “exceso de tiempo, no plaguetas”

Si hubo incidentes y no completa la donacion, detallar el tipo de incidente

Si la unidad de sangre extraida no cumple con el peso, tiempo de extraccion o hubo algun
problema de puncién, sellado, agitacion o se retir6 por fatiga del donante identificar la
unidad de sangre como producto no conforme (PNC).

Si al primer intento de venopuncion no se obtiene sangre, no rebuscar venay retirar aguja.
Si durante la extraccion el donante se sintiese mareado, levantar el sillén y conversarle
para darle seguridad. Tomarle la presion arterial si todo va bien continuar con la

extraccion. Pero si el donante esta descompensado retirar la aguja y darle la atencion
necesaria.

REFERENCIAS

Manual Técnico Asociacion Americana de Bancos de Sangre 13ava edicion.
Sistema de Gestion de la Calidad. Pronahebas 2003.

Manual de Procedimientos Banco de sangre. Hospital las Mercedes. Paita
2017.

Manual de Procedimientos. Hospital Regional del Cusco. 2021.

Guia de Procedimientos Operativos Estandar. INS.2021.

MULARIOS | Libro de registro de donante
A Software para ingreso de pacientes y donantes de sangre.
GISTROS
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PREPARACION DE PAQUETE
GLOBULAR (P3) Y PLASMA

POE N° 14
FRESCO CONCELADO (PFC)

BANCO DE SANGRE TIPO ||

OBJETIVO Uniformizar el proceso de fraccionamiento de la unidad de sangre con la

finalidad de asegurar la sobrivida y el adecuado funcionamiento de los

globulos rojos, asi como obtzner plasma que conserve la actividad de
los factores labiles de coagulacion.

ALCANCE Departamento de Hemoterap a y Banco de Sangre.

Equipo separador de hemocc mponentes automatizado.

Pc con software aplicativo para separacion de componentes
Yol sanguineos.

- MATERIALES Y

Pinza de rodillo.
EQUIPOS

Sellador de tubuladura.

Balanza para bolsas de sangle.

Centrifuga refrigerada.

PROCEDIMIIENTO

1 | Pesarlas bolsas de sangre antes de colocarl
para nivelar el peso.

m;\ 2 | Centrifugar la bolsa de sangre total a 3500 rPn por 8 minutos a 22°C (la programacion

as en la centrifuga, usando tapones de goma

& Ve Bo Yo dependera de la calibracion de Ia centrifuga).
5 v
m Direccionde & : : : .
% control 53 | Colocar la bolsa de sangre centrifugada en el fraccionador Y presionar la programacion
2%\ del Cancer & correcta para el fraccionamiento.

G Q°

4 | Romper el seguro de la bolsa de

sangre y permitir que el plasma y los gloébulos rojos
fluyan a la bolsa satélite.

Retirar del equipo de fraccionamiento las bolsas de sangre y el plasma.

Codificar, registrar, validar.

Verificar que las tubuladuras hayan sido sellad:s correctamente.

Colocar el sello de calidad correspondiente segiin PRONAHEBAS

Almacenar el paquete globular en la conservadora de sangre a temperatura entre 2 - 6°C

Almacenar el plasma en la congeladora a -50°(;
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Technical Manual, 19th Edition. American Association of Blood Banks. AABB
2017.

Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS - Guiade
REFERENCIAS | Procedimientos Operativos Estandar NORMA TECNICA N° 014 - MINSA/
DGSP - V.01 LIMA — PERU 2004

Guide to preparation, use and quality assurance of blood component 11
edition. Council of Europe Publishing.2005
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A PREPARACION DE CONCENTRADO
R PLAQUETARIO A PARTIR DE POE N° 15
BUFFY (COAT
BANCO DE SANGRE TIPO I
OBJETIVO Obtener plaquetas a partir cel buffy coat, para mantener la actividad

hemostatica que permita el maximo tiempo de almacenamiento.

ALCANCE Departamento de Hemoterap a y Banco de Sangre.

Equipo separador de hemocc mponentes automatizado.
Pinza rodillo

MATERIALES Y Sellador de tubuladura.

Centrifuga refrigerada.

Rotador de plaquetas.

PROCEDIMIENTO

1 | El buffy coat restante quedara en la bolsa primaria, esta se mantendra en reposo en posicion
vertical por un tiempo minimo de 2 horas.

2 | Transferir el plasma de la bolsa satélite a la bolsa del buffy coat, homogenizando suavemente
para evitar la contaminacion de las tubuladuras.

Centrifugar la bolsa de BUFFY-COAT que contiene las plaguetas a 950 rpm por 6 minutos a
22°C

Colocar la bolsa del buffy coat centrifugada al fra ;cionador

Registrar, codificar, validar.

Colocar el sello de calidad correspondiente segiin PRONAHEBAS

Eliminar la bolsa primaria en la que se encuentrar glébulos rojos residuales y leucocitos.

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

Conservar las plaquetas a 20°C - 22°C con agitacién continua y suave.

XLas plaquetas se mantienen viables por 5 dias
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Technical Manual, 19th Edition. American Association of Blood Banks. AABB
2017.

Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS - Guia de
REFERENCIAS | Procedimientos Operativos Estandar NORMA TECNICA N° 014 - MINSA /
DGSP - V.01 LIMA — PERU 2004

Guide to preparation, use and quality assurance of blood component 11
edition. Council of Europe Publishing.2005

RESPONSABILIDADES

71. Direccion de Atencion Especializada en Radioterapia y Servicio de Apoyo al
| Diagnostico y Tratamiento

Velar para que el presente documento normativo sea implementado en el ambito de su
competencia

7.2. Departamento de Hemoterapia y Banco de Sangre

Responsable de la capacitacion, supervision, aplicacion y cumplimiento de lo establecido
en el presente documento normativo.

7.3. Unidad Funcional de Normatividad

Sera el encargado de realizar el seguimiento de la vigencia del documento normativo y
solicitara a quien corresponda su actualizacion.

p {)ifa:’m' Gride ¥
Loxtrol
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VIll. ANEXOS

ANEXO N° 01: OFICIO DE TRASLAL'O DE HEMOCOMPONENTES

Trujillo, de de 20

OFICIO N° - ANO ~GR-LL/GGRIGS-IREN-NORTE. DE-DHBS
Seifior,
Dr.

Director Ejecutivo- Hospital Belén de Trujillo

Presente -

Asunto : Traslado de Paquetes Globulares

Atencién: Responsable de Centro de Hemoterapia y Banco de Sangre tipo I
Dr.

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para expresarle mis ccrdiales saludos y a la vez, en marco del
Convenie de Banco de Sangre Interinstitucional entre el Hospital Belén de Trujillo y el Instituto
Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. LUIS PIMILLOS GANOZA® IREN NORTE solicito

LA LIBERS
» el traslado de PLAQUETAS que detallo a continuaciér:

»V
8 Ve B° 2

A
3 Dh‘acci()n‘de 8
o ontro : sog ; :
F%’ o Itern Componente Descripcion Cantidad Fecha de
7& entrega
01 P.G.
02 P.G.

3in otro particular y con la predisposicion de brindur siempre nuestro apoyo en la mejar
atencidn a nuestros pacientes, me despido, no sin aites expresarle los sentimientos de mi
estima personal.

Atentamente.
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ANEXO N° 04: PRUEBA DE COMBS DIRECTO E INDIRECTO

PACIENTE:
FECHA:
H.CL:

EDAD: anos

SERVICIO:
MEDICO:

ARFA DE INMUNOHEMATOLOGIA

EXAMENES REALIZADOS:

PRUEBA DE COOMBS DIRECTO:

PRUEBA DE COOMBS INDIRECTO:

TITULO:

RESULTADO

AR AN EEEEEEAATATANNERRELA T

AsawsEREE I TAddANRERRE LT

-----------------------------
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ANEXO N° 05: VERIFICACION DE GRUPD SANGUINEO Y RH DE PAQUETES
GLOBULARES

FECHA:

N | LOTE | SELLODE | GRUPO HOUPITAL | FECHADE RESPONSABLE
CALIDADY | SANGUINEQ EXTRACCION

PREPARACION DE CELULAS 5%
CELULAS AT
CELULAS B P
CELULAS O

CELTTLAS CONTROL DE
COOMBS
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ANEXO N° 07: TARJETA DE DATOS DEL POSTULANTE

BANCO DE SANGRE TIPO II
ren N° DE REGISTRO: 13-1301-274

TARJETA DE DATOS DEL POSTULANTE

POSTULANTE:

REPOSICION: D PAC FALLECIDO: E
VOLUNTARIO: D PARTICULAR: j
AFERESIS: Lw{ {especificar)

PACIENTE:

GRUPO SANGUINEO FACTOR RH:

HEMOGRAMA AUTOMATIZADO:

PRUEBAS DE TAMIZAJE:

INSTITUCION:

FECHA

ATENDIDO POR:

i _ Un
i3 Funciovd) de
h?’) <

“ﬁ(ummauv adg 4

\, G
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ANEXO N° 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES Y/O

APODERADOS
BANCO DE SANGRE TIPO I
@.ﬂm : N°DEREGISTRO: 13-1301-274
mmrer PRONAHERAS

DONACION DE SANGRE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS PADRES Y APODERADOS

2o motive para on

22l Razlamento dala LayN® 25414 aprobado por o Deersto Sepmme N 27201584 slond me pemitz AUTORIZAR

pravia azsptacion de mi hijo (5
identficadas) con DI M®
parasar donantsde sansrs,

Huslls Dacdler |

HEMADEL PADEE © 81'CDERADG

Hualls Dactiler

FFMADEL DONANTELE SAVGEE
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ANEXO N° 09: FICHA DE AUTOEXCLUSION

BANCO DE SANGRE TIPO I
; N DE REGISTRO: 13-1301-27
ren PRONAHEBAS

FICHA DE AUTOEXCLUSION VOLUNTARIA

Estimado donante, el equipo de hemoterapia v banco de sanzre agradece su alta sensibilidad d
a préjimo con este acto de desprendimiento de suparte; sin embarzo, requiere también asemy
de su1 sangre "sintiesgos” enlapersona receptora En este sentido, debera responder contoda

sinceridad las sizuientes pregutas que le permitiran tomar una ded sidn consciente v responsa
efectuar o no la donacion. sujetandose alos procedimietitos judiciales que ameritan si falta al:

1. ; Tiene SIDA o estd infectado por el virus del SIDA? 81 { J
2.; Se haitrvectado drogas almma vez en suvida? 51 L)
3., Ha tenido relaciones sexuales a cambio de dinero o drozas? 51 { J
4. ; Enlostltimos 12 meses hamantenido relac ones sexuales, aungque sI {
hava sido una vez con alguna persona que se encuetir e en grupo de
riesgn?

i.; Enlosultimos 12 meses hamartwenido relaciones sexuales con miltiples 58I
hombres o migetes?
§. ;Esta diagnosticado de hemofilia o algin problema de coagul acion?

-

2z
P

Le informam os que cada donacion se somete alas pruebas que van a descartar: Hepatitis B, B
BIDA HILV IvIl Chagas v 8ifilis, si usted no quiers someterse a estos andlisis, NO DONE
la cotfidenciali dad delos resultados estd granatizada

CON MI FIRMA declare haber leido y entendido los motives para d
sangre en condiciones seguras para mi y el receptor, po lo que:

Si DE SEQ DONAR NO DESE O DONAR|

Fecha

DNI:

Direcd én actual:

Teléfono:
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