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IVSTITIA ET LITTERAE

., -RISOLUCIONES .
RESOLUCION NUMERG 00901 DE1996 -
o (marze20) | :

icas, Administrativas Y de Procedimientos para bancos de sangre.

por la cual se adopta el Manual de Normas Técn

: La Ministra de Salu"d, encjerciciode sus atribucioneslegales, especial- . Que el Manual de Norma
¢+l - mente las conferidas porel Decreto-ley 1292 de 1994 yendesarrollodel  mientos para bancos de sangr
Decreto nlimero 1571 de 1993, '

s Técnicas, Administrativas y de Proced;-

e, reglamenta en formaintegral log aspectos
esenciales enunciados; ‘ B

) o Que con fundamentoenlo anteriormente txpucsio,
_ CO_NSIDERANDO: . s : RESUELVE:;
R . ) . R . '_ i ., - ", rl N g - N 1] . . - . "
- Quela salud cs un bien de interds piblico, y en consecuencia se hace Artlculoll -Adép tase el Manual de Normas Técnicas, Administrativas

.00 necesario adoptar las normas técnicas queregulanlasactividadesrelacio. ¥ 9€ Procedumgnt_qs.para.bancos_df..' sangre? elcval hard partg mtegml del
_nades con Ja obiencién, donacién, conservacién, procesamiento, pre;c;r[lftf a;ctggabr.;axllgstrgfft\ro. diso. e ladas en el Man,
i almacenamiento, transfusién y suministro de sangre humana y de sus de Nor;]u ;JT o .sreqxg.l sy ¢ 1stp os_mu:jne}s;contgmg adas eng l\tfdnual
‘cc_mponcntcsohemotlerivados,asfcomosudistribuciényfraccjonamien[o; as "ecnicas, Administra 1vas y d¢ Procedimientos para ancos
28 Queeste Minis!crioconfonneaioqrdenado enelDecreto niimero 1571 puiblico, privado o mixto, quecuente conun banco de sangre, sin perjuicio
2% del 12 de agosto de 1993, debe proceder a reglamentar el cumplimiento  -de SU categorizacidn, en todg ef territorio nacional, - .
del deber solidario- que lienen tas personas de donar sangre, en forma . Articulo 3e,

: La presente Resolucién  rige a partir de I fecha de sy
2 veluntuna y gratuita; . : S publicacién, e ‘ Co
fQLie”s.t_ahace_ob]igatorio porlotanto, determinar Jog elementos, quede! . Publiquese y_cﬁmplasgg._‘ e A
onjunto de los equipas utilizados paralztéma o transhision de sangreo  * 20 de marzo ~d‘_? 1996. %" S .
de sus componenizs, debun ser de uso dnico, individual ¥ desechable; La Ministra de Salud, . Maria Teresa Forero de Saade.

‘MANUAL DE NORMAS TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y DE PROCEDIMIENTOS PARA BAN COS DE SANGRE
Rirecciéa General para ef Desatrgllo de Servigios de Salyd - Subdireccion de Servicios Farmacéuticos y de Labora;orios

.. . Sania Fe de Bogouj D.C, 1995

PRESENTACION

_ . . o INTRODUCCION :
Presentamos a la comunidad cientifica del pas, particularmente a ta vinculada a En los diferentes capitulos def presente manual se_dan a conocer los requisitos
“los banzog de sangre, 1 primera cdicién del manual de Normag Técnicas y Adminis-  técnicos y C?“d“’-‘“’"ffs minimas de los bancos de sangre pan Iz seleccign de donan- LT
trativas para bancos de sangre, v tes voluntarios altruistas consciente ¥ tesponsable, asf como Ios procedimientos 4
kA S . ) , . e . para a obtenci6n, preparacion, consérvacin, almacenamieato, disiribucién, sumi- G
El documento recopita los aspactos técnicos ¥ administrativos, que son practica- :

nistro y uso terapéutice de la sangre humana y sug componentes. Al igual las dreas
locativas, equipos, materiales, recutsos humanos de los bancos de sangre; pruebas
inmunohematolégicas ¥y exdmenes para la determinacién de agentes infecciosos trans-

) mitidos por transfusidn, basados en los ddelantos cientificos ¥y téct{iacos que con €l
Los inlegrantes de 1a Comisién inlerinstitucional‘encargada de la preparaciGn de  Paso del tiempo van apareciendo en la ¢specialidad de I mcdllcma tn ﬂ{fus“’“a]- re-

[ dos en et trabajo diario en bancos de sangre, con el 4nimo de ayudar al mejoramiento
+f para disininuir los riesgos a donantes y receptores ¥ en esta forma entregar una san-
ey derivados de dptima calidad, ssgin ¢} lema “Sangre segura pars todos”.

i)

7 wste docuenents, Dirs. Oscar Julian Ruiz, Regina Beatriz Ching y Leonor Cipagauta °°“°C‘da.'3°"‘-° tal en el munde, - . . o o

4 -Tabvis del Instituio Naciohal e Salud; Dra. Blanca Contreras, Edgar Gonzilez Sedans,- . El 4req donde s¢ instale un banco de'sangre debe sér adecuada para facj[irag su uso s
£8 Nelly Mt Jatemitlo, Constanza Pefia Torres, Martha Cecilia Rodriguez Ramfrez,  y limpicza, conforme a las normas de higicae y disposicién de espacio, iluminacion !
53 Alba Sofi Rojas Gonzilez y Adaifo Casas Zifiga def Ministerio de Salud; Drs. José ¥ ventitacién suficientes para cumplir con las siguientes actividades: . : S
"ﬁ .Loboguerrero y Marcels Garaja de la Cruz Roja Colombiana; Dr. Bemardo Camacho ¢ Examen, seleccin ¥ autoexclusidn de log donantes voluntarios, ) :
d:1 Hospita) Simén Bolivar v la Dra. Adelaida Rojas del Hospital San Juan de Dios, *  Extraccién de sangre de los donantes ¥ cuando proceda, la reinfusion de Ios_ )
g han.trabajada con gran €onsagracidn y desinterés, hasta lograr en el menor liempo  componentes en los casos de aféresis, - 0 . T . ) E
,», sible cumplit con su compromiso de entregar el presente manual, por lo tante un . z:\sislencia |_'néd1c.a y admi_nistrac_ién de tratamiento a los donantes si fuery N
‘4 ¥orudecimiento a cada uno de ellos por su dedicacién. ‘ o Teeesanlo, por sirir algdn tipo de reaccién adversa. * . L
b 'é_:[:'n remnucimiénto especial al sefior ex Ministro be SaIﬁd.'Dr.Augusro Galédn "_ R_eahzac:(?n de las 'pn_;_cbas:‘dcdlabloratorclr_o obligatorias. tes. d aJ_ erd

Bhniento 3 af Director del Instituto Macional de Salud, Moisés Wasserman por s5u *  Piocesamicnto y distribucicn de la Lpere y Sus componentes, de acuerdo a

las normus de bioseguridad ¥y contrel de calidad. .
*  Conservacién de fa sangre y sus productos en forma scgura hasta su distribucidn.
" Documenacidn ¥ registro de datos del donante, de la unidades de sangre y
Sus componentes. oblgnidos, asi como. los, del receptor. B
Ministra de Salud. * Transfusidn de los productos sangufneos,

e

i poyo y perinavente estimulo.,

Marfa Teress Forero Je Saade, '




ot

.

" - los productos bioldgicos mcluycndo sangrc y sus dcuvados

"y establecer las normas técnicas y administrativas para Ia’ prcstacién de los seivicios

’ unidades de sangre rccolecladas por parte de los bancos de sangre.

: ne(HIV) y el Sl‘ndrome de Inmunodeflclcnc:a Adqumda (SIDA) y se dlclan olras :
. disposiciones sobre la materia.

- Jidad; y en todos los establecimientos o dependencias del subsector publlooypnva -
Vi fii

'_ lucién del Ministerio de Saiud

ff! -

‘Paginaz

- para seglamentar y° organizar los niveles de aténcidn'para la prestacién de 'los servi-
.. > cios de salud, de conformidad can los principios de universalidad, ‘eficiencia y- soli : -
~ daridad, asf mismo en sus artfculos 334 y 365, establece'la’ facultad del Estado para

,sanilaria, como son los laboratorios y toda la vigilancia epidemioldgica para la pre- -
* vencién de enfetmedades, tanto enépocas- nornales como en casos de- desnslres

“mas técnicas ¥ la Resolucién 001738 del 30 de'Mayo de, 1995 pot la cual seordena \( 2.6 (‘LASIFICAC[ON DE LOS BANCOS DE S ANGRE :

. NUALDENORMAS 'I'ECN[CAS Y PROCEDTMIENI‘OS EN LOS BANLOS DE

. fus:ﬁn . TR Lol

e MODULO PRl
_NORMAS TECNICAS Y ADWNI
CAPI’I'UL02

2 El pmpéslto genera
‘frollar y mantener &l'sumigistro’de sangre’y componentcs de manera scgura, 0pg
':'na Yy }uflc:eme de’ acuerdo con las’ ncccsidadcs de 1a poblacién, s, Sl

i3 3 OBJETIVOS ESPECIFICOS
: "Proleger a los donantes .
F"Protegcr 8 los usunnos dc ]a 1ransfusaén sangulnca

2 I'MARCO LEGAL T
2.1.1 CONSTITUCION POL!TICA DE CO].DMBIA v :
La Constitucién Polltica de Colombia en'su articulo 49 da 1z pol estad al Estado

mentengr la regulacuﬁn, conl:ol y wgllancm dei semcic de- salud ‘como’ servicio
piblicor :

2,1.2CODIGO SANITARIO NACIONAL
Ley IX de 1.979 '

Una- Ley con cardcter de Cérhgo Saniiz . NS L
chula en sus articulos todas as materias quc puedcn SEE objelo dc la prevencidn - 2 4 3 Aphcar el SELLO NACIONAL DL CAL]DAD DE bANGRE en'lodad

unidades destinadas o transfusidn, previa la ejecucitn de las pruebas EXlg!dBB bﬂj
la rcsponsablhdad del médico director del banco de sangrc L

R 4 4 Dlsenar ¥ mantencr el Plan de Garanlia dele Calldad
- {.2.5 REQUISITOS PARA LOS BANCOS DE SANGRE., L
2. 5 1 LICBNCIA SANITA.R[A DE FUNCIONAMIENTO ESPECI! ICA

"Todé banco de snngre ‘requiere L1ccnc1a Sanitaria de }uncnona-memo
2.13LEY MARCO PARALAORGA.NIZACIONYNORMAH 4 _CION DE LOS +1571- Capltulo XiI" 0 aquellas disposiciones que lo sustﬂuyan
SERVICIOS DE SALUD : 252PLANTAFISICA

Enla Ley 10 de 1990 y dentro. de la orgamzac16n del S:stcma de Salud sele
otorgan atribuciones al Estado por intetmedia del Mimslcno de Salud para orgamzar

traslado de caddveres, las donaciones.y. (raspaso de érganos Y. mda
malefias. L C e ,s- el

* Efi su articulo 433 el Ministerio de Salud 0 la crmdad que £sle dclcguc :
Ja elaboracion, impoﬂaclén conservacién, empaque distribucién y aplic

Dlsponcr de espacio suﬁc*entc parn distribuir adccuadnmentc las érea: del hanoo
de sangre de acuerdo con su cakcgurla

1253 RECURSO HUMANO

- Disponer de suf:memc IECUTSO humano con | ehpencn\.m y rcqulsxtos exlgldmw
214 NORMASJUR!DICASSOBREBANCOSDESANGRB " por e Minisierio de Salid. ( Ver capitulo B) 1
El Decreto 1571 det 12 de Agosto e 1.993; esfabléce leg norm n:gulan la” 234 DOTACIONYSUMIHISTROS

q ; Lo
obtencién, procesamiento, transpofte ¥ utilizaciéd de la ganpre y de sus componen- . - Contar Gon Ios equipos cstablcmdos en 105 '\'“CUIOS 5 13 Y 14 &l D
les, y.autoriza at Ministerio de Salud para establecer , la'reglamentacion de las nor- - 1571 sogala categorfa; . - o

s,

‘de salud. E! arifculo octavo literal b).: dcle:mma lus Tegfmenes o con_]unlos dz nor-"
mas que regulan los recurses. - thir

rn=
]
2
e}

ta préctica de la prucbs de serologfa para Tripanosema.crizi en todas y cada umI de las:. 2.6.1 DEFINICION DE BANCO DE SANGRE: -
215 DECRETO 559 DE ]991 SIDAS ; RS ) "+ “Estado establecimiento o. dependencia con Licencla Sanitaria de Puncmnmmcn!
‘ para adelaniar zetividades relacionadas con la abtencién,’ procesamiento;

Por el cual se reglamentan parcnalmenle las leyes 09 de 1979 Y 10 de. 1990 en . almacenamiento de sangre humana destinada a Ja transfusidn de Ja sangre total o
cuanto a la prevencién, coniol y-vigilancia de Jas enfermedades transmisibles, espe-™" - componentes' separadas, &’ procedimiéntos de aféresis y i olros procediniento
clalmenie lo relaclonado con Ja infecci6n por el Virus de Inmunodeficiencia Huma- - preventivos, terapéuticos y de Investigacién, Tieue como uno de sus “propésilg
asegurar la calidad de la sangre ¥ dc su dcrlvados" Dccrelo 1571/93, ..-,-umlo
nntculo 3

2 6.2 D.r:.ﬂNIC]ON DE ‘SERV[C'IO DE TRANSWS]ON ‘SANGD p

: “Es la organizacién técnico - cientlfica y administrativa de ung- msurucxén mﬁd

R ¢a o asistencial, destinada a la transfusién de sangre total o sus componentes Prov:
22. 1 CAMPO DEAP UCAClON DE LAS NORMAS ".-.'nientes de un banco de sangre con llcem,la de f.mmonam:rn!o" D

Las prcscmcs normas técnicas ticnen campo de aphcaclén y obscrvancta obligaw _Cap!tulu 1 amculu 30 e
toria para todos los establccnmwmos .que presten el servicio debanco de sangre -
dentro de sus servicios de salud, 'en cualquxer nivel de atencidn y grado de comple- . -

2.2. AMBITO DE OBLIGA'I:ORIEDAD DEL CUMPLIMIENTO DEL MA

do dedicados a la extraccidn procasnmi'
de sangre total o de sus componcntes

222 VlGENCIA DELMANUAI. DE NORMAS : . AL OUE PER’I‘ENECE
* Las presentes normas rigen-a pamr de s’ fecha cn que scan adoptadas por Rcso- ‘ Publico B

. anac'u . o,

) ) 26 5 CLA?IFICACION DE IJOS BANCOS DE SA.hGRE SEGUN DlSF(
La vngutancm de cstas nomas: técmcas cnn-cspondc i tas 'Duccc'on uniupa- ‘NIBILIDAD' TECN]CO CIENTlFICA AC]“!VIDADI;S Y.GRADO DE €
] Ies, Distritales ¥ Seccionales d¢ Salud, sin menoscabo de la compelencna que tengun Pl BJIDAD o
la Supcrmtendcncla Nacional de Salud a Procuradurla‘General d¢ 12 Nat
Defcnsorfa del Pucblo. ln Pcrsoncrfa Munlclpnl o INVIMA

. banco de sangre de Rc[zrcncw

. bnnco de sangre Cmegnria A

: Eanco dc sangre, Categoria B

. Serv:c]o de 'n“ansfuswn ‘

' Puesto de Recoleccxén dc Sangre

i 2 JIF I‘\IFRAESTRUCTURA GENERAL DEL BANLO DE SA}\G ;
“2 7.1 NORMAS GENERALES; . =

. .-" ",-, “El firéa ffslca "total debc estar acorde eon los procedlmlentns que sc a8 hz,en
. Umﬁcar cnlenos, pmcedumenms y técnlcas quc ‘permitan la adecuada estruc-, ‘51 "‘l“‘l!'“ y ¢l recurso humano necesarios, . :
tura, orgamzacmn ¥y funuonam:ento de fos bancns de sangrc Y serv:cms dc trans- " Las paredes, el fecho y el plso debenser lssr)s, Ficiles de hmpaar xmpcrm

. Vbles y rcs1stentes 2 lns sustanmas qu[mmas El piso'debe ser antide sl.}anre :

Summlstrar aI Slstema de Sal
cisiones, :

et e el
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- Debe contar con ur suministro permanenic de agua y electricidad. -

r;si_lstenl_ss a los quimicos, al calor maderado ¥ a sustancias desinfectantes.

- VO I.m muebles deben ser Tesistentes y fdciles de limpiar. -

4y . Et-arca de trabajo debe disponer de lavamanos y jabdn desinfectante. -
La pueita de aceeso al drea de trabajo debe pcrman:t?er cerrada, . . ¢ )

*: Lz ventilaci6n ¥ control de temperatura deben ser adecuados ¥ tener entré 13
124 grados centfgrados. . : ‘ ‘ T
Cumplir con las normas de sepuridad industrial, C ‘
-2.7:.2. AREAS ADMINISTRATIVAS Y DE SERVICIOS DEL BANCO DE

“Oficina de la Direccidn

Secretaria y archivo. . S -
Depésito de elementos (compartido con el almacén general de la institicidn).
Arca de descanso y vestidores que pueden ser compartidos (opcional). ~
Bifits iJara el pcrsonal'de! banco de sangre, ‘

* . Bafios para donantes o ususrios.© - o R

2.7.3 AREAS ASISTENCIALES DEL BANCO DE SANGRE

 Sitio de recepcién. _ 7 '

Salx parz la valoracién clinica del donante. o T
.?Sal_a pata lu extraccién de sangre y observacion del donante. -, o
2.7.4 AREA DE LABORATORIO PARA PROCESAMIENTO DELA SANGRE
. ",Ar'ea para la préictica de Jas pruebas serol6gicas de deteccidn de ngeﬁtes infec-
ios0s, transmitidos por transfusién, C :

*  Aréa para pruebas inmunohematoldgicas. _
* Area para preparacitn de componentes Sanguf_nem.
" 2.7.5 ARFA DL RECEFCION

servicio, ) e
/027.6 AREAS PARA LA VALORACION, EXTRACCION DE LA SANGRE Y
LQBSERVACION DELDONANTE . ) ST
+% La seleccién del donante y Ia vigilancia de la donacin de sangre deberdn ser
eflizadas per en profesional de la medicina, enfermeria o bacteriologfa; se debers
consultar con el médico en casc de duda en la toma de decisién por parte del profe-
sional de la enferineria ¢ la Bacteriologfa,

e Requisiios del drea: .

47 Debe tener privacidad para el interrogatorio.

cionade, .

bni

"Para seleccién:

| 1. Bdscula para determinar ¢l pesa cel donante,

.- 2. Fonendoscopio y tensidmetro. )

3. Termémetio para registrar temperatura cbrporal. )

i 4. Sisteina pard la determainacién de hematocrilg o hemoglobina. -
" 5. Muebles adecuados, : B

5,Vltanc¢tas.' . o } .

. Tﬁ:fo!é algodoneros, soluciones desinfectantes apropiadas. -

. Pz!.ra extraccién: I S A

1. Camillss o sillas reclinables que permitar la posicién del donante en trendel-

- 5

enburg en caso de emergencia. - o
Balanzas para controlar el volumen de sangre extra{do.

;‘uﬁs'quctns punzantes. ‘ . .
. 4, Recipietves con tupa para basuras o elementos de desecho, ‘
..‘,S.VTomiquEtes. . ) o .
“ 6. Esparadrapo-o cinta adhesiva para fijar la agnia del tibo piloto, ]
%7, Bolsas para recoleccién de sangre, con solucién anticoagulante y preservadora,
illas o miltiples, que deben levar el registro sanitario expedido por 1a asforidad
fofipetente, E : -

. Pinza exprimidora del tubo piloto.

Pinza hemostética y tijeras.,

Viingre recolectada,
I 11, Sistera de sellaraiento de tubo pilota,
" 12, Guantes desechabies.

> Las superficics de las mesas de trabajo deben ser impermeables, no porgsas y

El sitio debe ser un espacio cémodo paré atender a los donantes y usuarios del

+"-Para la extraccion de sangre en climas calientes se debe disponer de aire acondi- -

** Dotacién de e.quipos y elementos para la seleccin, extraccibn y obser-

&3 Contenedores de paredes rigidas para el descarte de las agujas ‘utilizadas u_

10, Tubos de vidrio (13 x 100 mim o 12 x 75 mm) para toma de muesiras de la‘

-~ 13. Sustancias desinfeclantes para p:émrﬁr el sitio de la venopuncién,
- Todos los equipos y sistemas deben estar debidamente calibrados.
Botiquin de trgencias: -
1. Amonfaco, . B o
" 2. Antihistaminicos orales ¥ parenterales, .
3, Apési-tos_, gasds, etc, ’
4. Corticosteroides parenterales y orales,
5. Equipos de administracién de liguidos.
6. Jeringas y agujas desechables, = .
7. Soluciones cristaloides, (ﬁu?}"i!"m‘f'“:)_ ol Pff‘"ﬂ:‘)
* Personal. o e

Profesional de Ia salud debidamente entrénado en [a seleccion y extraccisn de la '

sangre, . e L
27.7 ACTIVIDADES DE ESTA AREA
K Revisaif ¥ analizar 1a ficha de danacién autodiligenciada por ¢l danante
. Valorar e} donante en aspecto fisico, peso, tensién aiterial, frecuencia cardia-

- ¢a, temperatura y olros que se crean convenientes,

* . Determinacién de hematocrito o hemoglobina, - -
.+ Decidir si es apto para donar y qué cantidad de sangre se le puede extraer.

*+ "Presentar informacién que permita al donante tomar decisién sobre la
autocxclusién, - - - - B :

*" Vigilar al donante en forma permanente durante todo el tiempo de la extrac-

cién y por lo menes durante quince minutos posteriores al terminar ef procedimien- -
"to. La venopuncién puede ser efectuada por una auxiliar entrenada y bajo la supervi-

sién del profesional responsable del procedimiento,
* Tomar las muestras necesarias para realizar ld.r,'siguicnte_s estudios:
Deterr_ﬁinacié_n de grupo ABO,dctéctando antigenos y aniicﬁerpos.—
Determinacita del antfgeno D (R) y de su variante Du n los ¢asgs necesarios.

Rastreo de anticuerpos antieritrocitarics y su-idcntiﬁcéc_ién. ’

Didgndstico de enfermedades infecciosas: anticuerpos contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana Adquirida VIH 12, anticuerpos contra la Hepatitis C,
Sifilis, anticuerpos contra Chagas y antigeno de superficie de la Hepatitis B,

Otras prucbas que establezca £] Ministerio de Salud o las Direcciones Seccienales

de Salud para una regién determinada por decisién segiin la sitvaci6n epidemiolégica

como Malaria, HTLV 1-2 y otras. - ..

2.8 AREAS ESPECIFICAS PARA LABORATORIOS Y PROCESAMIENTO
DE SANGRE SEGUN LA CATEGORIA DEL BANCO

La Direccitn Seecional o Distrital de Salud competente, poded autorizarle a un
banco de sangre piblico lzs funciones de Referencia para un conjunto de bancos de
sangre de su drea de influencia de acuerdo con ol Attfculo 11 del Decreto 1571,

2.8.1 BANCO DE SANGRE CATEGORIA «4»
. Area_Admini._slraliva y Asistencial (Ver Numerales 2.7.2 y 2.7.3)
* Definicién de ias 4reas del laboratorio

Las dreas deben disponer de servicio de agiia, planta ¢léctrica de emergencia,
sillas o bulacos de laboratorio para cada persona; los mesones tendrdn cubiertas en
acero inoxidable u otros matcriales que oftezcan las mismas caracterfsticas de
bioseguridad: impermeables, no porescs, resistentes a los desinfectantes, los 4dci-
dos, los disolventes orgénicos y el calor moderado; los pisos, paredes y lechos
deben ser lisos y lavables, impermeables, antideslizantes, resistentes a los desin-
fectantes; disponer de lavamsdnos. Las instalaciones para veslier y descanso deben

encontrarse fuera de las 4reas de trabajo del laboratario, .
Deben contar ademds con un sistema de i:stcrilizacién e incineracién. .
*  Ared paa donantes ' i '

* Area para deteccibn de agentes infecciosos, dotada de:

1. Equipos y reactivos pars la deteccion de agentes infecciosos contra la Hepatitis:

B, C, VIH, Sffilis y Chogas, aprobados por el INVIMA o por otra autoridad competente
¥ las otras pruebas que reglamente el Ministerio de Salud. .

2. Pipelas gutomdticas, ) . .
3. Una nevera para la conservacién de reactives con temperatura controlada Y

rangos enlre +1°C y +10°C, - ‘ . . T .
4. Un.congelador para guarder los sueros reactivos por un minimo de tres (€)]
anos, E . .
*  Area de componentes sangufneos: .

1. Dotacidn para preparacién de componentes,
2. Centrifuga refrigerada.
3. Apitador o rotador de plaguetas,

. 4-Congelador » menos treinta grados centfgrados (-30“'@, cdn sistema de regis-
tro y control de alarma audible que alerte cambios préximos al iimite en que s¢
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5 Siskcma de sel!amlento ‘del tubu pllolo y o] laria destinada a:la uansfusxén de sangre lotnl 0 dc sus componenlcs provcmcmcs e

un banco de's suhgrc
“Ulen

(Vcr Aniculo 23 del Decrcto 1571) . S
‘E:,Arcas para las pmebns mmunohematoldgncas AR

7 Extractores de plasma
- 8. Balanza para equihbrﬂr lu umdad de sangrc

Cooe Dolncnén para pruebas mmon emaloldglcas (Hcrnoclasif’ cacifn sang'u{nea,
_Prucbas Cruzadas). . .

1. Nevera o depésuo frio para c] almacenamlento dc sangrc o de sus cornponen-
tes, con sjstema de registro y control de temperatura entre +1°C‘ ¥ % 6°C, 'con alarma
audible que alerte cambios préxlmos al lfmtte en que la sangre almacenada pueda personas k R :
deteriorarse. : . - - Todo doname potenc:al debe rccsb:r malenalcs cducatlvos y lener la- pOSlbllldad
de leer carteles o mensajes, ‘teferentes a los riesgos de enfermedades transmisibles 7
3 E trot d t o N c ba 0!6 o gl rﬁebas :"por tranéfusién, con-el fin‘de darlés la opcisn de sutoexcluirse de donar o de evi
. quipo con control de cmp eraturi pa 8 incu ‘ P : \que la"Uinidad recoléctada sea utilizada con fines transfusionales. Igualmente se debs

Sel.'l:léglm estufa o blloq\;e d: catizr ?c;) i = p ,advcmr al doname sobie los eventuales riesjzos inherentes a la extraccién de-sangre
1 Antisueros para 'a crasiticacion de o3 mgmcnles gmpos sangu neos correspon- ’ “Las'Direcciones Secciongles o Distritales y Locales de Salud en coordinacidn
dientes a los sistemas ABO, RH, Kell, Duffy, Kldd P, MNS y otros que e oons:de— con los bancos de sangre debén disefiar y desar)r'olla'f programas para fomentar, p

ren necesarios (Lewis Co]lon €ic). - ' ~*_mover ¢ incentivar la donacién voluntaria de sangre en ¢l drea de su jurisdiccidn
5. Centrifuga lavadora de célulds de alta v:]ocldad .. Todobanco de sangre en coordinacién con las Direcciones Seccionales, Distritaks

CAPITULO KH

6. Nevera para el almaunamiemo da antisueros y rcacuvos con lermdmclro in- y Locales de Salud deben promover-la donagién voiumarla y altruisia de saqgru i
terno para control de temperatura (pirede ¢ unhzarsc la uhlcada en cl ﬁrca de deleccnén ) canhdad suficiente y oon éptlma garantia de cnlldad

de agentes infecciosos si no existe otra).
7. Tubos de vidrio 10 x 75 mm,. 3.

8. Pipetas. =~ . B

9. I4mpara con visor para ]ectura de. pmebas de aglu!mncnﬁn :

10. Sisiema’ para deteccidn ¢ idennf:cacxén de antlcue:pos !rtcgulatcs

L Annglobulmu humnna (Ooombs) pohespec[!" cay monoespecifi' .

12. Solucién potencmdora de 1a reaccién antigeno ant:cuerpo ‘

13. Enzimas proteulflmas

: -'3 1DONANTE " R . - :
 Entiéndese por dona.ntc Ia pérsona. que, previo cumphmlenm de dos rcqumlu
. scﬁalados ‘porla ley, da sin relribucién” econdmica y a titulo gratuito-y para fine
" preventivos, terapéuticos, de dingnésuuo o de investigacion, una porcion de su &

grc en forma voluntma, libre y conscwmr..

. 32 REQUISITOS PARA SERDONANTE
.3 .21PARAPROTEGERALDONANI‘E o
o ESTADODESALUD o

14, Reactivos para la pricnca de elustones y olros reactivos para pr Iar el serv:- ey ED AD‘
cio de. reférencia en el firca de in o ’

“15. Equipos de criopreservaclé fﬁpcmnal) ‘Ser mayor

Jicus’. PES
282BANCOSDE SANGRE CATEGOR!A«A» s ¥ ,-. 0;
. : Tenef on peso mimmo de 50 Kllngramos
- 'La categorfa A de bancos de sangre esth ounformada por nquellos bancos dcpcn- s, PULSO:- : .

dientes o vinculados s Institucionés de Salud, pub[u:as o privadas, que para su funcio- )
namicnto requieran el curplimiento de los requisitos estah!eudus en los An[culos S ‘Entre'50 a 100 Pll]SﬂCiOnCS por minuto en form.a regu]ar en ﬂﬂ
12,13 y 14 de! Decreto 1571, . ‘ N hasla 40 pulsaciones por minuto como’ mfmmo ‘

*  Areas administrativas y- éswtenc:a]es : 3 PRESIDNARTERLAL
*+  Areas de laboratorio. | CL e . C - ‘No d bc tener presuﬁn snstéllca mayur 2 180 mm dc Pg m menor dc 9J L
(Debcn ser las mlsmas ﬁrcas ¥y dotaclén que !1enc el banco’ de. sangre cate- de Hg. K

gana A). . o pet . : ~Ne dcbc tcner presmn d:astﬁhca mayor a 100 mm. de Hg ni'm
; ' Area para la dcteccjén'de agenlcs infecclosos (ver numcral 28 1 ) opcmnal i dc Hg )
- las: pruebas confmnalonas . HEMATOCRI’FO 0 HEMOGLOBINA'

v Area para pmebas mmunohematoldglcas (ver 2 8 1 de Bancos catcgorfa A)
T a CArea para preparar componemes ‘ v -3 :
- Area lavado de material scparado ﬂsmamemc dcl resm del frea de lr ba; .

L ; 2.8.3BANCO DE SANGRE CATEGORIA«B» A5 A - VALORES DEHEMOGLOBINA:
La categorla, «B» de bancos de | sangre esth confurmada por aquellos bancos de— ; Entre. 135 grdt h““a 18 3’ dl para humbres entre 1
- pendientes o vinculados a instituciones médicas o ssistenciales, piblicas ¢ privadas . ’"“Jef‘s . .
N que para su funcionamiento requieran el cumplim!ento de los-requlsltos cstablect— '_ EMBARAZO

- dos en los Artfculos 12 y 13 del De.creto 1571
. _ Atea Administrativa y Asist:ncml

T " Datacién.

( Ver Artfculo 13 del Dccreto 1571)

No st acepta’ como donarite 14 i miufer que prcscrle cualquwr signo ) slmwmd
_ cmbarazo terminado te, luego de 6 meses y hﬂstd 1 afio si esti la tando

-+ .MENSTRUACION: * = .
“*Se difiere por 24 hores a la donante cuando presenta ctlied mcnst
* = Area‘de Procesamliento,’ . - szmgrudo profuso’se ncepta luego de 24 horas de que éstc Imya ccsado‘

Esta categorfa de banco requlcre ‘s6lo de dos ﬁreas para.cl procesamiento '+ 'FRECUENCIA DELA DONACION: - :

1. Arca para la deteccién de agentes’ Infccciosus (ver 2 8.1, con excepcidn dcl ' Ln; rgujercs no deben scrldonantcs nuevamente antés dc 4 meses, Los ho.rs_brr.a
sistema para efectuar la prucba mnﬁn‘namna) el . antes e 3 meses, con intervalo mirimo de 2 mcscs. cnlre domcmnc - Conge it

- : ANTECEDENTES DE TRANSFUSION S
. FaNe' puede: donaf qmcn ba recibide transfusin de sangre o alguuo dc us osipo-
- nentes el Gltimo afio.’ Bal VA i b L,\&amp okt y r}!cm i

2, Arca para las pruebas mmunohcm atol6gicas
"En csta drea deben enountrarse.

- 1. Reactivos pata la determinacién de grupos sanguf.n ;]
sistemas A.BO (Anti A, Ant: B).:

: ‘:NOTA Na I EI bnnco de sangrc de referencm podri utilizar 1islcmns allemativos aphicaios ey
hematologfa debidamente Bprobados por la Institucisn comipeiente.”,
'NOTA No 2: Debi hacerse control dé calidad Interno, y efectuar coatrol de cahdnd ex lerno 8 mm‘m

¢ Cateporla A’y B; ¢l control de calidad & esta categoria dr. Banco lo e[ 2 k Co rdmacnﬁn Nacu‘ni
. Iunms de sangee del Institalo Nacwnai dc Sufud N Lo
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FNFERMEDADES CONCOMITANTES, A
.__-,di'_ﬁcn: transitoriamente quien presente nauseas, los persist_entc; dolor de Bargan-
efales, zumbido de oidos, ncwioSismo exiremo; quien presente psoriasis mientras
fomando etrelinato (tegison) y hasta 3 afios después de haberlo suspendido,
e'diflere de manera definitiva; o

* CANCER: . S

No deben donar todos los‘enfermos con édncer a excepeidn del carcinoma
vasocelular y el carcinoma del cuello uterino in-sity,

*  CIRUGIA: -
¢ ‘ h c Cirugia mayor con o sin transfusién se dificté la donacidn por un afio. por e Gte Frung i
'Enferm_edade.s como epilepsia, transtornos ment;{{es con dlagnosum_) méd_:co, Cirugla menor sin fransfusién s diffe 13 donacion por un s, L4 priones
ermedad cardiaca, enfermedad coronaria en tratamiento, infarto del miocardio o . MEDICAMENTOS o .
sulimonas en el Gltimo afio, valvulopatia cardiaca, enfermedades respiratorias comao ; - h L
Inberculosis activa, enfermedades hematolégicas como hemofilia y otros trastornos No deben ser aceplados como donantes, las personas que estén utilizando medi-

horeditarios hemostéticos, o quien presente alleraciones de los eritrocitos. Igual- ~ €amentos como los que aparécen en la lista 2 continuracidn: (Tabla 1), ’
nte enfermedades hepdticas Inflamatorias aclivas o crénicas, '

- TablaNo 1

Nota: Esie listado 'd_ebe'ser actualizado por lo menos cada ano.

"GENERICO

INDICACION

cido acetil salicilico

CIOfpGCdmida
1| Difenoxitato
; Mé;@ldﬁgoxina ‘

Dihidroergotamina

Daxiciclina

Efe(’l“rinar sola 0 combinada

Britromicina

Etrelinato
sodict Mestranol
Eurose;rhida

ndomelicina

sosorbide

# stretinoina

COMERCIAL

. Aspirina- Aspirineta

Lrkainddce & poa ]o!ogg'e

Binetal - Omnipen |

 Atromid

Diabinese

' L.om'otil'

Lanitop.

'Hydergin;: :

Doxiclor Vibramicina -

Broncomed- Neofedrina-
Neorosada Pectoral con borraja
y tilo - Robiatussin- siparasma

 tedral- tussil,

Eritromiicin - [losone

" Tegison

Ovﬁlen

Laéix— _F!.urax
.Indocid:-_-'lndbniet A
_isori:lrilr-‘:lsoc'ord-' Mo n'i‘s
Réacﬁtalile )

Methotrexate- Purinethol-

Oncovin-Endoxéin
‘Demerol -

‘ Med-ru'] Depomedrol-
_ Neomedrol- Solumedrol

" Minocin,

Macrodantina
i

Nitradise - Nitrol KU- Tridil’ - -

f |

- Antiinflamatorio no esteoide
(AINES}). (Ver donantes para
plaquetas). :

 Antibidtico

" Antilipidico

7 I:Iipdgliceminnte

Antidiartéico -
. Cardioténico

Trastornos circulatorios
cerebrales-

' Antibictico

Anlias-m'éticn

Anibistico -
' _Pslorié'sisr _
Anticqnceplivos -
. . Diurético
_ | Antiinﬂdmatoﬁo no estéroides
Vasédi latador corona.rio
"'Acné_

. PTI, Psoriasis y enfermedad
- glomerular ‘

'+ Narcgticos
‘ Corlicosl"c_rdidc
~ " ‘Antibidtico "

Antibacteriano

Vasodilatador coronario

=
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-‘COMERCIAL -

Ox.i'fcnbutazc'Jnﬁ — - Tanden]ﬂ Ant!lnﬂématorlo no es(e;rmdc ' , 3
Pcni;:ilina, | - o '-".‘.Allerpen Bcnzetac:ll C]emmax— -Antibidtico ' !
S ; ' Despacﬂma— Rreygc_::ll_na " : - _

Pentaeritrol e m e ) Pentrate | ' Va;sodilalédor coronariv

Pentobarbital | e ‘Nembutal SRR IR Barbltuncos " I L

P'i,ljoxican' | . Artl;lron I"eldene- Proxngel- | | Antunﬂamatononoestcroxde

' RS : '_.Stopcn o RETES (AINES)(Verdonanlc para
R S RPN plaquetas) ) 1

Potasio - - Hlpopotasemla ‘
Propranolol_ . '. |
-1'_01;11_1fd1na‘ vl

'Re_seréfl‘u-l-; N

Sulfizosaxol

Tetraciclinas *

To_laiamida 3 ‘.: .

'Tt.ﬁ!butamidaf

.'f‘rihexifcﬁidiio-:

Trimelqbéniam‘idar

_Warfarina B

kA 2 PARA] PRO’I‘EGER AL RECEPTOR :
. APARIENCIA GENERAL DEL DONANTE
. Aparcntemcn’te en buen estadu de salud;
.. ' TEMPERATURA:

" para antl’genu de superficie de Ia hcpanns B (HBsAg) Anm.n"e de hepatitis B ( / An
HBc) o' marcadores pira hepatitis C quedan excluidos de manera’ definitiva.. ;

Las personas que han tenido en su familia o kan entrado en Lontacto con 'casos
hepatius 0 han recibido transfusi d

e oyt a
Idonan!es sin marcadore dcmostrables de hepau cuya sangre ya ocas
fuette-sospecha’de haber sidg transmitida por la transfusién deb qpedar
‘cluldos indcfmlda fnte, 1o fismo thzAdo.es un donante dnico que ha'

: Son aceptables como don lueg de res dfas ‘de
sintomas, los que han TBCIhidO yacunas dc \
tickettsias y toxoides, son ejemplo 1as ¥ elch | .

-y paratifoidea, influenza, lesferina, tétanos, tifo; pesie, 'hepamls B mcombmante :

polio parenteral, rabia dc células dnplo:des humanas: ©o.de embridn de "pato como .
profilaxls, perossi ésla_e_s pdm,njsﬁa_dg' uego dc mordeds memggmg :

' parun afio a g ' : hm :

As! mismo, se difieré por dos sema

ticela y fiebre amarilla. K s
Por cutio semanas a tres meses, vacunas para rubeu]a, 91 mescs para Hcpauus 13 -

Tamunoglobuline Rh: Se deﬁere por 6 semanas; R EE -Enfermos con dlscrauas sangufnea.s que hayan recnb:dotransfusmne:, de com'
Globulina [hmune contra hcpamls B (HBIG) pm 1 aio- e nemcs sangufneos 0 conccntrados de factores hcmnstéllcos ’

* RECEPTORES DE 5 ANGRE 0sus COMPGNENTES - R Rccepton,s de sangre tola] sus componenles y dcnvadcs en los‘12 meses
- riores :
Quienes hayan recibido sangre, componenles o derivados’ pur ]a posibﬂsdad dc
ser fuentes de agentes infecciosos, deben ser excluidos por un anu :
: * DONACIONES, ANTERIORES D!FERIDAS < D ’ )
E! donante que haya sido diferido en oportumdades antenores dubc mvcshgarse TR Vlcumas de wolac16n cn los 12 meses amermres, W ‘
¢l motivo por ¢l cual no se eceptd como tal y comunicarlo al médico del banco de " - Accidentes de trabajo en los que haya habido CO"“‘G'G con Sﬂngf“f u otros '"I‘"'
sangre, quscn decidird sobre su accptaclén : ) i dos orgAnncos en Jos 12 Mmeses nnlcnores
. ENFERMEDADESINFECCIOSAS BRI ; . Relaciones-sexvales con Ias pﬂrsonas lnclu:das en Ios antcrwtes numeralcs 0
" Contactd con cnfcrrnos de sarampldn, rubcola paperas o vanccla se difierencomo  con los trabajadores’ sexuales. 'y R :

donantes por 3 semanas. : Tt Infecciones por. HTLV ‘-3 cuando se mamflcstul c]nmcamente o} por labora
. lCI'ERlCI.AYHEPATITlS 7+ 1o, Ios donantes deben ser ‘diferidos indefinidamente. )

‘Los individuos con estos antecedentes ‘én los 10 primcms aﬁos de vida pucdcn ) “MONOMJCLEOSIS INFLCCIOSA
ser aceplados como donadores luego de esta.edad dnnnnles con pruehas rcactwas : : la donanmén por un ano

Zvidencia ¢ nica a por iaboraiono dc Ia mﬂ.ccxén Ky
Rclac:ones homosemalcs masculmas en ]os ultmms 15 ano
: Drngadlcc:()n - ' :

- Donantes con h1slonas de enfcrmcdades venércas en los 12 mesc
asi hayan recibido tratamiento, . . g

J‘,.—.
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momas atribuibles at paludismo,

latzrmiento. Pueden donar inmigrantes, refugiados o reside;
iego de tres afios.de vivir ey regiones ro palidicas siempre. y cuando o ‘existan

Viajeros por freas endémicas procedentes de regiones.o paises considerados endé.

micos, fa donacidn es aceptable un afo despuds de abandonar sin manifestaciones

a fresco congelado, crioprecipitados
cién marcada por eritrocitos,

oria actialmente en todo el pafs,
- LEISMANIASIS;
Rechazo permanente.

| TUBERCULOSIS:

,DENGUE: :
Pasado el cuadro chinico a

" BRUCELDSIS;

ctados.

*. ENFERMEDAD DE CHAGAS:
Diferir indefinidamente si hay eviden

Rechazo'si.no ha sido tratado o estd en tratamicato,
Puede ser aceptado luego de'cinco
ncargada o haya declarado curado,

inicas dichas regiones, hayan o no tomade profilacticamcnte‘_antimalf_lri;:bs, T
' La donacitn est zxenta de I restricciones anteriores si es usada para prepérar plas-
¥ derivados siempre y cuando o presente conta-

cia clinica o p_n‘.l.ct;ala Scfolégi-cé' péS: iva obli-

N - s

afios de terminado el tratamiento y su médico -

gudo pu\edé_‘dgnar-s'i cumple los otro"sr requisitos. -

rabajaderes en contacto con ganado vacung con sospecha clfnica de estar in-

o

ntes de zonus endémicas -

o o TablaNo2, e
. "PAISES €O
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. PROCEbIMIENTOS ODONTOLOGICOS NO Q.UI‘RURGICOS:

. Estos procedimientos producen na bactevemia, que pueden ser factor de riesgo

~ por lo cual se difiere la donacion por 72 horas.

. PROCE[HMI__ENTOS ODONTOLOG!COS QUIRURGICOS:

citugfla mener, - . -

- . RECEPTORES DEHORMONAS DEL CRECIMIENTO DEORIGEN HUMANO:

Se.difieren indefinidamente 4 menos que-séa la recombinante,

* PERSONASINTERNADAS: -

En cstablecimicntos pcni!énciarids;‘inslitucioncs para enfermos mentales gene-
talmente se excluyen permancntemente; sin embargo el médico del baneo de Sangre
debe dar Ia opinién definitiva,” - PRI ‘ - .

"+ ANTECEDENTES DEADICCIONi T
Alcoholismo agudo o crénico, e . -
Drogadiccion por la marihana, si. los efectos son evidentes.

- Drogadiccion por via endovenosa 'sicmprc'gs' excluyente del donante,

Ingestin de aspirina o piroxicam. Si Ja donacién es para preparar plaquetas debe

diferirse por tinco dlds luego de la dltima ingestién del medicamento.

S j’P{lI.S‘ES CONRIESGOSIGNII'?IG{TIVODE MALARIA ~

e DTS Tabla niimero2 .~ - L

"' Los palses con asteriscos presentan determinadas zonas endémicas para

- malaria; los delmrds‘ palses son endémicos en su rotalidad; los que no figuran

W et e estdn dibres de patudismo. o
R/ Healih inforn-i_ation for international travel 1992, Deptof Health and Human
. - e services; CDC, Atlania. - P .

RIESGO SIGNIFICATIVO DEMALARIA .

~ AFRICA - : Mi.i-cia‘gas‘ca:f.f' o ) .ArgEntinz_;."“_‘.“:'l' R .China ' o
Argelia* _ Ma‘_.la‘wij 20 -Belic‘e_.".,i“.-ﬁ_., ‘ "Indifa -1:5‘_“
Angola Mali -, Bolivia ¢  Indonesia *
“Benin 'L.Mau}‘i‘faﬁfaf.' - ' Brésil.’f'”."' - Ir{m"‘ o
Botswana * . Mau.r‘icijo:'f';? - T Co]tl).'rilbi‘a:*:._ Irak" -_ 5
Burkila -‘..-Maﬁqeédé " o ~ Costa R1ca* Kampuchea T
Fasso "_:'Mo'zémbiqué_ " Bclador * Laos * . '
Burundi Namibia * o EiSalvador® i | Malasias
Cametiin ' nger _ R 'GuayanaFranceéaf.'_‘- 'My?x_lmar'.‘_ . ‘
Repiiblica Central IR o : y
Africana | ' Nigeria - {-: Guatemala .Nep‘al_*:__;:. :
Chad Rwanda .-~ |70 Guyana* - " Omin _ e
Cemoros Santomé . - Honduras * ) Paldstéri"" A
Congo | Semegal ..., México® ~ Filipinas * " - -
Costa de Marfi] Sierra Lc(;)ﬁa““' L " ‘Nicaragua * . Arabia _Séqdiiejx_f o
Djtbouti " - | Somalia’ - |+t Panamg Srilanka* ' ::
Egipto * 7 Africa: del Sur .~ > Paraguay* | ‘Si_rja‘f‘,;_; R
Guinea Ecuatorial ‘Sudan o ".:-_ o :‘Perll' * - _ Thailandia**. - - B
_ Etidpia* N Swaziland . B _ Surinam * " Turkra"“ s
Gabén Tanzania I Veneauela ® - |, Emiratos Arabes Unidos *
Gambia Togo'..o | Reptblica Dominicaita * .| Vietnam*
Ghana Ugnda © =" | Hait S Yemen®. 1
Guinea-Bissau . Zaire L _‘ 7. ASIA - ' : OCEANIA N
Kenia * ‘ ‘Zambia . | Afpganistdn Papiia Nueva Guinea ‘
Liberia . Zimbabwe . Bangladesh* | IslaSalomén
Libia * e - Bud@n* . | Venuata

Diferir las’ donaciones Por seis meses si es cirugla mayor o por un mes. sj es.
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‘*  Flebotomia lcrapculica
'+ Donacion autéloga”

. ‘Hemaférems o
Rec:ptor cspecl’hco '

e Compelencla, furmén y re pcms

Flebotomia {crapéutlca en pamcntes con eritrocitosis' puede realizarse en cual-

- quier instituci6n prestadora 'de servicios de salud En caso que se efectiie en un ban-

co'tle sangre debe realizarse en banco de sangre categorfa A {artfculs 39 Decreto -
1571), en la flebotom(a icmpéunca podré delegarse la- funcién mas NO la Tesponsa-
bilidad a personal experto préfesional universitario o técnico pero: sicmpre bajo vi-
gilancia y responsabilidad de un pmfesmnnl dela Medlcm debidamen
por ct Ministerio de Salud. -

7Y sangre se recolecta en bolsas usuaies de donaclén, $¢ marca como- SANGR[‘.
" NO TRANSFUNDIBLE y debe ser mcincrada A o

332 DONACEON AUTOLOGA
. Dcfmlcu.‘m

Es el procedimiento por e cual un pacnenle dona su sangre complcta o cualqmera )

de sus componenlec von el t'm de que le sea transfundea pcstenurmente
;-_ Clases: LT

- Predcpésno que puede ser puopcrntono 0 especulatw .
= Hcmodllucnén normovolémlca.
- Salvamento inlruaperalorw :
- Salvamento posloperalono

] . Principios gcnerales i S :
" Donacién autétoga prcdcpés:t preopcralo a:Se re ie 3 ln loma ¥ .

* dhmacenamiento dc sangre o, oomponcntcs sanguineaos de un donantc dfas o scmanas
anles de una Intervencién programada para ¢l mismos*:

Donacidn Autéloga preoperaloria reqijere consentlmlenlo del médmo del pn—
cncn!c donante y del médico del banco de sangre.

" El paciente donante y |a unidad donada deben llenar ia totahdad de los i'chISllOS
_:xlgldos para la donacidn usual, 7.

La unidad debe ser marcada “PARA USO AUTOLOGO SOLAMENTE"
+  Criterios para donacndn'

Se snguen Jos mismos criterios. que para el doname alogémc ‘En‘ocaslones los

- tequisitos para la seteccion’ del donante (Capftulo 3 o recoleccién Capliulo 4) no’

pueden ser aplicados. Gufas disponibles deben ser establecldas por el dircclor

- médico y rcglstradas en ¢l manual de procedimicntos; el noacaiarlas en casos

- "individvales, requiere la aprobacién del médico del bnnco de sangrc USualmente
consultando con el médico del paciente doname

las gufas mcluyen

El volumen de sangre recolcctada d be cumphr con las especxﬁcac' nes del pcso
_ de los donantes.

No hay edad limite para la transfusién Autﬁ]oga sin embargo cuando se trate dg

donantes menores de 18 afios st deben observar 0 cump!ir las SIguientes condncxoncs‘
Consennmlento escrito de los padres o responsables del menor. .
Quc el procedlmlemo lécmcamcntc sea pesible (vena de buén calabrc)
Que el menor acepte en-lo pos1blc, el proccdtmlcnm

El procedimicnfo pucde efectuarse con vaiorcs r.Ie hcmatocmo de 33% 0 de
hemoglobina 11 g/dl pera no INFERIORES. :

* La frecuencia de la flebotomfa | pard’la transfuslén Autéloga es determmada
por los médicos del paciente y del banco de sangre, La umma donamdn debe oblen..rse
como minimo 72 horas antes de la operamén LI

*. Cuando se requicran varias dtmacmncs autélogas el intervalo emre ellas g,
dcbc ser inferior a tres dfas. -

paciente donante presenta bacteremia o eslﬁ s1endo tratada pnrn c[la: o
Pruebas para las unidades: :

- El grupo ABO y Rh; como sc deﬂne en c] capitu]o 5 dcl Manual

utonzado ‘

S transfu%tonales, alotsommumzacnon y olras reacciones transfusnonales v

e

' dcntro de cmco las anteriores n:caso de plaquelaferéns

o donacIOn

. cmnu] de Calidad de la Sangre (A, 42 Decreto 1571/93) ST

La donacién preoperaloria para transfuslén au:éloga no debc hacerse cuandu el )

; % pruebas para }-Ir:pamls B (HBsAg), -HW 1- 2 'HVC Sifllls;Cﬁaga
de acuerdo 8, Ia epldcmmlugra de las regionts débe’ hacerse con la recoleccion;
- de'atl ibuir la sangre o sus. compone‘htes ,,,,,

’ una o ba para cualqmcra Ue Tas anteriores enfen'ncdad;,s ¢S r:pet Amen:
tc cnnfumada como;REACTIVA; debé’ inginerarse la-bolsa y en: nmgt‘m
1 resultado debe ser siempre informado al médico]

gl
B pmebas ob!l atorias a todas y ‘cada-ufia de las onida
'smn%%' s %

.= [As -r.é‘(suliados de las pruebas mfeccmsas dcben ser NO REACUVAS NSt
" totalidad para-cumplir con el requisita referente, a la utilizaci6n del SELLO NACIO
" NAL DE CALIDAD que debe iHevat. toda umdad de sangre recolec :
numioga R T
o 3.3_.3AFERESI s o

“ Es la coleccién de sangre complcm de un donanle oun pacxeme, seguldo’
scparac16n de la sangre en componentes, retencidn del componente deseado’
devolucnén del rcsto de. los clamentos sangulneos al donante o al’ pac:ente.

TRANSFUND]BLES’A“ .
Vcntn]us STt
. "Para cl banco de Sangrc

La cconomfn en pacientes, bolsas y rc.lcnvos p'\ra prucb'\q hmlz'ue
. Para el receptor

: Se colocan componemes de una sola persona, reducnendo el nesg(\ de infecei

En gencral para Cualqmcr proccdlrnlento de aléresis s¢ requiere:’

: Ln exlstencna de protocu]os escn!os especifncos en el bunco de sangre ca
gorfa A L :

1.

Reglstro de los donan!es segun lo esnpulndo en el cnpﬂulo
Decreto REYSTECRI

. Regislro de’ valoraclén médica, duracién y frecuen(na del pruoedlmlmto
i Med:camcmos ut[llzados volumen del c0mpunente abtenido.

]

Cos Hlstona médlca ST

Elf_'che presmrsc cspecnal alcm:lén alo sugmentc
Eplsodm dc sangrado anormal.

. Anlecedentes de retencién de lnqundos de cspecnal mterés s1 dcben bsal
cxpnnsores de plasma o esteroides,

-:I’

CHEL comumo de medicamentos que contengan acldo acch]sahcfllcn PHOXIC

. Anlccedente de allcracnones gastrlcas (sn van a usarse eslerotdes)
_l- Reacclones advérsas & donaciones prevms

" Examen’ dcl donante _ . : .
Anles de'un proced:mlento de aférems se debe pracucar

+ - Evaluaci6n, realizada pér un médlco que mcluya peso, pu!so, !ens:ﬁn art:naly
lcmperatuta :

. Hematocnto, hemuglobma o hemogruma (uno de e!los como nimmo) en cada

Pruebas para la deleccxén de agcntcs mfeccmsos lransmmdos por lransfusuin i3
ya scnaIados DR . .

Mancjo Yy npo te comp[icacmues en‘caso de presenmrsc

“El volumen dé sangre exlracorpérea ‘durante los procednmmntos de afém:.:s o

deben exceder dcl qumcc por ciento (15%) del volumen sangumco esumndo def
donnnle ' B .

- Prucbas | para la dclccc:dn de enfermedadcs

Las pruebas para dct:ccxén de agcntes infecciosos que pueden scr trnnsm.hdo
* por la transfusién deben efectuarse como requisito para la unilzaclén del Selln Ma

"a) Requls:los especnfu:us para plasmaférems e
Adzmés de los, amenores st réquiere: i
1.En los’ programas de plasmaféresis senada

* los niveles de pmtemas plasméucas no podrén ser mcnurcs dv- scls gramos por
dccnlltm (6 g/dl) enel momemo dela donacnén




El volunen de-plasinaque se cebtenga o debe’ex
ml} por sesién o de-un itrg (11t.) por semang,
n el caso das Plasmaléresis z Tepeticidn:
Entre cada
§ horas,

0 15 litros por afio,
phas

Et donante no-detie ene
: cada donacién,

Se deberd practicar cada cuatro meses, electroforesis de

cuantificacién de IgG e IgM; se suspenderin las

tacugntren por delwjo de log limites normates.
<

3. 51 un paciente en un program

angre total entre dos plasmaféresis,

% minimo de 8 semianas a mengg qu

proleinas séricas y/o
plasmaféresis cuando log valores s¢

a Seriadp de plasmaféresis don
cf donante debe ser retirado d
e los datos de hemo

a una unidad de
el programa por

b)“-Rg:'quisilos especificos para Plaquetaféresis:
Algunas excepciones son remitidas si las
it de’extremo valor come es el caso de com

Plaquetas de un donante en particular
peitnes deben s adas apr

ponentes HLA compatibles, Estas ex-

er document opiadamente en el momento de obtener ] -

si hay excepcion
plaquetas, el médico de] banco

aprobacién por escrito

practicarse un recuento de plaquétns,_ cuyo valor no debé ser
3. Este conlaje no tiene que hacerse antes de cada donacién a
n se efectie con intervalps mcnores a § semanas,

* El donante no debe estar recibien
quetaria como la aspirina,

Al donante debe
meror de 150,000 mm
fienios que Is donacis

4 b

do medicamentos qu

i e interficran la agregacion
piroxicam en los 5 dfas ante

riores a la donancisn,

los requisitos generales

' La Edminisiraciéu de esteroides,

“trécimiento, Tequiere de una cuidados
procedifmiento, quien debe dejar

Puzdo en el Art. 69 del Decreto 157193,

[ recuento minimo de leucocitos no de

Entre cada procedimiento ge e

be ser inferior a_4.000/ min3. ,
ucaféresis dplimamente realizado debe existir

;

_‘?‘I:xlﬂic_;tcionés para plasmaféresis:
i“m_}iibidur'es de factores de cog

gulacidn,
ibglabulinemia, ’

Lunes 22 de julio de 1995

ceder de quinientos mililitros

smaféresis éptimamente realizada, deberd haber up Idpéo minimo

1 pérdida inexplicable .de peso mayor g 4.5 _kifngramos, -

globing o hematacrito sean .
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Hipercolesterolemia familiar homacigota:

Sindrome de hiperviscosidad,
Miastemia gravis.. ) '
- Piirpura post-transfusional,
Enfermedad de Refsum, :
" Piirpura irombética .trombocizopénica.' ‘
Polincumpat[a desmiclinizante inflamatoria Crénica,
Enfermedad por aglutininas friag,
Sobredosis de medicamentos y
Sindrome hemokitico-urémico,
Pénfigo vulgar, - -
Glomerulonefritis rdpid
~ Vasculits sistémica,
* Indicacignes para citaféresis: ‘

* Leucemia con sindrome de hiperleucocitosis,
Sindrome de células falciformes.
Trombocitosis sinlomd4tica,

Linfoma cutdnes de células T.

" Leucemia de células peludys,
Hiperparasitemia: Malaria,

Recoleceidn de célulus
Artritis réumaloidea.
3.3.4 DONACION PARA UN RECEPTOR

* Donante de rifign cy
transplante.

envencnamiento (toxinas unidas g proeteinas).

amente progresiva.

primitivgs

sanguineas pira reconstruccion hematopoyética,
i AR

ESPECIFICO &1

¥3 sangre es transfundida al posible, receptor del

Familiares o donad

aniigenos de alta incidenci

* * Madre que dona
trombocitopénica ajojn

ores no relacionados en pac
4 0 con aloinmunizacién malt

sus plaguetas a sy hij
mune,

ientes con anticuerpo para
iple.
o recién nacit_io, que sufre de piirpura

Donante (njg

para suplir a determinado paciente efemplo: Estado refractario
plaquetario,

. 33.5DONACION DIRIGIDA O DIRECTA NO EXCLUSIVA

* [Cnesle caso el donante y receptor no son an6nimos entre sf,
Sin cxécpciﬁn todos los donantes espe
exigidos por fa ley ¥ ¢l Decreto 1571 de 1993,
* Las unidades no a[;nas deben ser incineradas,
EI médico tratante d

ciales deben cumplir los requisitos

. ebe ser informado de los resultados,
card al receptor si lo considera prudcnte ¥ necesario,

* Las unidades de sangre pucden ser utilizadas
receplor can consentimiento previo del donanle.

3.4 EDUCACION DEL DONANTE

A todos los posibles da
suministrirselesantes de la do

Enfermedades tra

quicn se To comuni-

en caso de urgencia, para otro

nanles de sangre,

aféresis y médula dsea, debe
nacién, material edy

cativo sobre:

nsmitidas por transfusiones que debe incluir sintomas y sig-
nos dc SIDA. : S " "
" TABLA3
EQUIPOS DISPONIBLES PARA EL PROCEDIMIENTO
DE PLAQUETAFERESIS Y PLASMAFERESIS
EQUIPO CONCENTRACION ALMACENAMIENTO
: _ ‘ MINIMA DE PLAQUETAS MAXIMO
J’LAQUETAFERESIS H-30,H30s PORUNIDAD ~ - - R
‘ V50(sin agitacion) ' 30x 10]71 _ 24 horas
V50(sin agitacién) - ' ' .
V50(sin agitacién) =~ _ 2'0 X 1011 .24 horas
30x1011 24 horas .
Fenwal CS 3000 3.0x 1011 5 dias utilizando CIX
‘ : (Trimelitato) '
a . En sistema cerrado
P . 24 horas




Sy

' d:fsrenles & 8u pareja y sin pmlacclfm (Sm conddn).

. fijo debe tener un drea fisica de acuerdo al nimero de camlllns o sillas de donacndn e L venns de la regién antecubitat por lo general son 1as me_pores, ya que

Péginal0

- FABRICANTE

“Haemonetics .

: Haemonélicsf
i RO
Baxter

- Baxter. '

) nd cahdad y al mismo tlcmpo se protegen al donante y al rcccplor "El método debt®s
. ser as€ptico | uttlmando un-sistena estérit y cerrado. . s

4 2, 1 ORGANICE SU AREA DETRABAJO®

. Antcoedcntes de violac:én sexunl anal i oral o )
. Relactones homoscma!es, bBBXUElCS prormscuas, “casuales o con pcrsonas'r

[n-:pnccmnc lns bolsas buscando gotco dc anucoagulanié,
Ias agu]as, 0 a!gun otro defecto. . e i’
"<+ Cuando el dorante enire a su umdad sa]udclo cord:almcntg ¥ I6C
. Presencna de uio 6 mis de los siguientes sfntomas, sugestivos de SKDA' fie- - cucsta, Ia bo]sa ¥ los tubos,
bre, diarrea, astenias mayores de un mes {pérdida de apetito), odinofagia (dificultad - Ayu dé £ donante asublrse s i camtlla y Pf dale que st houcste: Tume ;
_para digerir alimenios), sudaracién profusa noctuma, pérdida de péso inexplicable . lbo dedel n ed esté con & del donaci
de 10 kifogramos o mis en los dos ﬁlnmos meses, tos pcrslstcntc o dlsnca de media ‘ que se smute enc 1oe oo acarm 2 sm que usted esté con €, aun antes de la ona
no esfuerza. 3 E “En caso de atender al donamé cn sdla, siéntelo y desplace ta silfa hacta “atrs

- . ‘ : 'i de modo que quede semirrccostado, posicién semisentado; para darle comodldad-
e Compafieros (as) scxuaics dc pacientes polltrnnsfundidos (Hcmoffluos re- !
nales crénicos y otros). seguri.dad &l donante cvllﬂndole marco y reacciones durantc la dunaclén

36 CONSENTIMIENTO P ARALADbN ACION "Use: sﬁbanas para cubnr lag plcmas si Ia donante usa vesudo 0 [ulda

Anles de afe ctuar h.’ ﬂcbotom[a, al doname dcbc expllcarsc s Ny Pl’dale al donanle que se nﬂo_}e la corbata ¥ B cuc!lo dc 1a c«misa

pueda en:endct. Esto s¢ hace para evitar ebstruccién dc vfan reﬂplratonas allas en caso de teac-
c16n adversa o

Dmgadwc:dn ‘ e
Enfermedades venéreas con o si.n tratnmlentu en el Gltlme: Bip. cronolég:co

" Siel donantc csm mastlcando ch:clc pfdale que 10 botc Eslo se hace P
evitar que s lo pase accldentnlmente "

.+ En qué consme el procedimnento
* "Los-rlesgos que pnede eonllcyar.

" Las prucbas.qe s¢ cfec:ﬁan para reducic las pusibllldades de transmision. - Ooloquc I¢-¢ncucsta al !ado del dénanle [‘,sto evnta quc las cncuc»tns se co
* El donante debe tener ln c)purtumdad de pregumnr sobre o proccd!mienlo y : fundm I s R

rechazarlo si 8 el caso, ;
+ Silo acepta, flrmar y anad:r cl numem dc la cédu[a de ciudadant

. . Es ncc-sario que se rewscn tudas las prcgunlss ¥ que’ ]a en»uesta conienga
B toda la informacién necesasia, De igual mancra s debe verificar la, oorresponden“ia

g entre Tos nimeros de Ia encuests, bolsaylubos P
L 42258LECCIONELAVENA - SRR

"y La'vema que selwcione dc:b: tcner el suﬂcu:nte dnﬁmetro para que soperteh
agu].. durante ¢l proceso de recoleccitn, El smo que se. sel:cclona pma la ﬂebutomla—

' La recoleccién de la SangTe 56 pucdc hacer en puesios ﬁj o8 o'mévilés. EI pueslo - - debe estar Jibre de cualquier tipo de lesidn.

nen buen te]:do dc sc.porta y su direcmjn :s ncneralmenle recta
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v ‘ - - N .
*  Las venas que tienen una dir
I antebrazo, tienen un didm
tllas descansan sobre ¢ hueso

buenas,

eccién diagonal y que termin
etro bueng, pero no siem
y el miisculo y pierden
-8 venas que se localizan en la cara externa d

pre son las mejores ya que
tejido que sirve de soporte,
el brazo generalmente no son

queé terntine ¢l torniquete quede
nlamine &l sitio preparade. Una adecuada distension d
¥4 que se pude palpar y asi seleccionar mejor Ja vena, -
- Verifique
pulso radial,
' D€ instrucciones al donante p
bego la empuite, Esto facilita la diste
Falpe’ o examine toda el

que la presién que se haga con el tormjquste no debe afectar cl

ara que sbra y
nsidén de la vena,

drea antecubital, Tomese el tiempo para escoger la

cierre fa manc varfus veees y

* " Palpe la vena en to
dvulas, Estas pueden pr
ado lento.

v Asegiirese que el sitio donde se va a hacer lap
 kejos para {a que la aguja no termine contra el biceps,
"~ Evite realizar la flebotornia 4 nive] del
do lento y la incomodidad del donante.
423 PREPARACION DEL SITIC} PARA LA VENOPUN
"Coldquese los guantes e inicie el procedimiento. )
'Limpie vigorosamente con una solucién de jabdn quirirgico en una 4rea de 4
.-de difmetro; realice movimientos circulares, comenzando por ¢l centro y si-
guiendo por los extremos, teniendo cuidado que el algoddn no pase dos veces porel

do su curso, para determinar la direceign ¥ la presencia de

uncién, esté lo suficientemente

ot pliegue dei codo, esto puede causar
‘sangra ) o ‘

CION

. Repita el
antiséptico. ) .
. Espere minimo treinta segundos antes de hacer la
. La preparacién del sitio
ehotomista. Quien debe cumplir
una'cirugfa menor,

= 8i el sitio se contamina
se nuevam
cié '

procedimicnto anterior utitizando una solucidn de yodo o de ilco-

puncién: para dejar secar.
de la puncién ¢s'de gran responsabilidad del
tadas las normas de asepsia, como si se tratara de

por alguna razén todo el procedimiento debe Tepetir-
cate. Advierta al donante no tocar la zona después de iniciar Ia desinfec-

; “"N'o palpe Ia vena con los dedos, desp
ontaminacidn, :

2 4_‘PREPARACIO-NADE LA BOLSA PARA RECOLECC!QN .

Inspeccione la bolsa buscando goteo de anticoagulante, contaminacidn de jas -
gujas o algin otro defecto; esto debe hacerse después de la limpieza de la.zona.
Dando-tierpo para dejar sccar el drea desinfectada ; T

Todas las bolsas de recoleccisn deben tener registro sanitario expedido por
ElINVIMA, — - . B

“Deben ser sepyid
ermitido para utilizar |
bigfto.
25REALICELA VENOPUNCION .
‘Cuelgué 1a bolsa principal en 1a
uips fogue el piso, incluyendo la bal

£sta debe limpiarse con aleoh

1a bolsa y se utiliza ung nueva).

ués de Himplarla; £510 s una fuente de

s las recomendaciones del Fabricante referidas al tiempo
as bolsas, una vez el contenedor que las almacena ha sido

pesa teniendo cuidado que ninguna pér:e del
sa satélite. Sialguna parte del equipotaca el -
ol, 2 excepcién de la aguja (en este caso se descar-

:Cc)lbquc una pinza hemostitica en el tubo ;ii]oto,‘péra evitar la entrada de aire
€] sistema asl como el paso de anticoagulante de 1a bolsa al donante,

Coféquesc los guantes, chequee rapidamente Ja aguja para detectar en ¢l bisel
alquicr defecto, luego proceda a tealizar Ia puncién,

* Retire la pinza una vez que se coja la vena, .
La venopuncién debe hacerss con un minimo de trauma en los tejidos,
-Inmovilice la aguja con esparadrapo una vez la sangre esté fluyendo libre-
. Anate el tiempo.en que se comenz6 1a venopuncién y si €sta fue dificil o no.
El tiempo que dura la recoleceidn es critico para Ia preparacién de los componenics.
En caso de que la venopuncién haya sido dificil
de recoleccion de la sangre haya sido superior a doce
drapo por encima de la etiqueta de la bolsa:
Lrioprecipitado o plasma fresco”. L ,
e Mezclela sangre con el anticaagulante inmediatamente Ia sangre ingrese a la
Yolsa, mézclela permanentemente en forma manual o con agitador mecdnico. La san-
gre que sale lentamente necesita més atencién ¥ se debe mezclar més veces ya que -
ésta tiende a formar cafigulos, o T

‘s Preste especial atencién a los donantes que han tenido
05 que se ven muy nerviosos, demasiado callades o habladore

» traumdtica o que el fiempo .
minutos, coloque un'espara-
“No apla para concentrada de plaguetas,

T

reacciones previas, a

an en ld cata anterior ©

esentar abultamientos o nédulas log cualesocasionan un san-

. seis horas siguientes. Evite perma

42,6 TERMINACION DE LA DONACION

... * Cuando la escala indique que Ta unidad estd llena,
dejando diez centimstros def tubo piloto entre 1a apujayla

*  Coloque la pinza cerca a 13 Zrapa, devuelva la
cent{metros y luego corte cerca a la
miento para evitar traspasar la vena
la en el misculo. T :

ponga una gra
pinza,
sangre a una distancia de dos

&rapa. Tenga cuidado al realizar este procedi-
con la agufa, retirarla de! canal VEN0s0 o enterrar-

pa o pinza

Llene tres cuartos de uno de los tubos
los nfimetos corresponda

. hasta la mitad, verificando
a la bolsa.

quete; coloque el algoddn seco sobre e
¥ retire 4 aguja, luego presione. Observe
5.y color del donante. - .- ‘ :

" Salicite al donantz que coloque los'dedos de 1a mano libre sobre el algodan,
ejerciendo presitn. No frotar, - S ‘

. 'Asegﬁrese de qile el donante ejerza buens presitn y que marﬁenga el brazo
extendido, para evitar Ia formacidn de hemdtomas, ~ - : '
~ * FPresione, deslice y levante 13 pinza sobre el tubo piloto,

4.2.7 CUIDADQS DESPUES DE LA'DONACION

* Inspeccione el brazo para detectar
nuevamente presion; si no lo hay,

.

y el otro
n & Ia historia del donante y

* - Pince el tubo piloto, tetire el tomi
orificio de la venopuricion sin presionar
“las reacciones, gesto

que

§i hay sangrado residu
aplique una curita adhesiva. _
. No haga friccién en el sitio de la venopuncisn porque se puede romper el
codgulo y presentarse nuevamente sangradi:- : ‘

* Haga sentar al donante lentamente, ayudindold en toda ocasiéy. En caso de
que s& haga en sillz, enderécelo: Obsérvelo ¥ pregintele si se siente bien NUNCA'
DEJE AL DONANTE SOLO SENTADO AL BORDE DE LA CAMILLA,

*  Agradezca al donante, . ’ o

* - Pidale al donante que perm la sala de donacién par 15 minutos, bajo
estricla observacién y que 0o abandone el lugar hasta ser autorizado por el pers
mayorfa de las redcciones ocurren dutante el ticmpo que el donante
estd en la sala de observacién ingiriendo el refrigerio, por lo cral se debe tener gran
precaucidn. : : o S .
* - Antes de retirarse de Ja sala de donacién s
sobre recomendaciones post-donacisn,

4.2.8 OCUPACIONES PELIGROSAS - - )

Cuando el donante tenga profesiones o actividad
menosde 12 h

al, si lo hay, haga

e e debe entregar al donante Ia hoja

yen conductores de aufobses y motocicletas, operadores de
grias, escaladores, escafandristas, patinadores, montadistas, buceadores y en gene-
s manejando méquinas y otros aparatos elc.

ral operarios que permanecen solo
En cuanto a los pilotos la legislacién Colombiana los incapacita por 20 dias.

429 RECOMENDACIONES )
*  Evitar conducir vehicule inmediataments,
Puede reintegrarse a} frabajo media hora después de la donacidn, si se siente
bien. Evite conducir automdvil, subir escaleras, andamios o elevadores ripidos,
realizar trabajos’con maquinaria pesada y hacer ejercicios extenuantes durante las
neccer en Areas aisladas y poco ventiladas.

) Déjese 1a cura por espacin de tres horas; este Hempo es
sitio de la venopuncidn cierre bien y no se contamine,

*  Evite tener excesiva actividad del
espacio de ocho horas. Se debe lnitar 1z a
el codgulo’y originarse un hematoma. - ) . .
Incremente ]a'cantidad de liquidos que se toma en los siguientes dos dias.
- *." Las personas que realizan actividade
liquidos, Ej: por suder,

-

espere 30 minutos,

necesario para que el

brazo en que se hizo la venepuncién por
ctividad muscular ya que se puede romper

s'quc demandan una pérdida excesiva de

requieren ingerir una cantidad mayor de los mismos.

No fumar durante dos horas; esto puede ocasionar mareo debido al efecto
vasoconstrictor de la nicotina. B :

* No ingerir bebidas aleohdl

alcohol se incrementa. :

+

icas durante las siguientes seis horas; el efecto del

En casa de que usted se sienta mareado; suspenda I actividad que esté desem-
peiiando, trate de acostarse o sentarse y coloque los pies mis altos que Ia cabeza,
Acuda al banco de sangre o a su médico si los sintomas persisten.

4.2.10 OBSERVACIONES PARA CIERTAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES
- Sangrado lento . - '
. * Trate de determinar que tan rdpide estd saliendo la sangre, tomando el tebo
piloto 2 unos diez centimetros abajo de la aguja, doble el tubg y luego suéhtelo para
que se observe que tan ripido csld sali.endo: L "
Los san'gra'dqs lentos causan incomodidad en el donante y es una de las razones
para que nio se done nuevamente. -

*  Sia los cinco minutos no se ha llenado Ia mitad de la bolsa consulte con el
supervisor. El tiempo en ¢l que se debe recolectar la sargre estd entre seis y doce .

". minutos.




i ;
{ nes LA anole
,tamb[én la causé. Generalmente las razones, s0n; formac:ﬁn dc'hcm A omas, selec--
cién madecuada de 1a vena y localizacidn de la aguja f fucra dela ven

Evite reallzar maniobras con fa’ p:nza de stnpper‘
Jos codgulos, puede s un riesgo para el

Reco]eccmncs incomplclas . .
Si.en la bolsa no se ha rccoiectado mas dc 50 ml. s¢ pucde hacer iina nueva

ﬂcbolomia solicitindole permiso al donante'y ¥ utitizando uns nueva bolsa. B concep- -

- tode "sangre cS'pcsa " debe cvitarse ya que crca ungusnn en-el-donante.:

* Encasode que Ja recolecclﬁn de. sangre sea mtcrrumplda yel volumen recolec- N

tador esié entre 300 y 400 ml. se 'da por $érminada.la flebotomfa y Ia‘sangre puede-ser
utilizada extlusivamente como glﬁbulos 10jos. Nunca como sengre lotal NO DEBE
dirsele vso  pedidtrico. . o : -

Venas dificiles , . S S
« Si nccndemalmente puncxona una arteria (salida dc sangrc 8 mayor velocidad y

presidn, fluja pr'sdlil v de color ojo brillante). Usted debe hacer lo siguiente; Sus- - -

pender la donac. n i aediatamente, setirar la agofa, hacer bastante presién por un
. tiempo minimo de diez minutos’ Y Tlamar al médico. Siel sangrado ha ctdido coloquc
A gasa con esparadrapo a presion, Cerclérese de Ia existencia del pulso radlal

'43, REACCIONES: JtDVER.SASA‘L.*’;DONAC!ON Tk

Cuando la donacién de sangre e realiza'en pcrsonas de adecuiadp peso ¥ en bue- -

- nas condiciones de satud, la frecuencm dc !a reaoclén adversa.a la donacnén s muy
- baja aproximadamente 1%. 0. %o

La reacci6n més comiriments observada esel snmp!c dcsmayo ] ]1po!|mi'a oca-

sionado por una respuesta neurof smlﬁgica al dolor 0 la pérdlda de sangrc o por

factores de tipo psiquico. P : e

Sfntomas: ¢n alguncs casos. e donanle manifiesta no sentirse bien, 0 eslnr marea-
do. Hay debilidad, sudoracién, sensecién.de mareo, palidez marcada, véinito ¥ en
ocasiones perdldas del conocimiento, convulsmncs 0 pérdida del control de esfinte res.

"En las reacciones leves la piel se pone fr[a la pres16n artenal y ef pulso dismini--

- "yen presentdndose niuscas, vémita y palidez, Ly disminucién de-la frecuncia del-

pulso €5 la mejor forma de diférenclar entre una reaccidn vasovagal y shock;'

hipavolémico o cardiogénico, en los cuales ¢l pulso s¢'eleva,

‘En 1as reacciones moderadas 1o se’ produce Inpcrtenslén ai laqulcardm pcro en

ocasiones puede persistir por-una hora o mis, los mareos se presentan Tuevamente

cuando ci donante trata de mcorporarse, usualmentc van aoompaﬁadns con perdlda

del conocimiento.

En las reacciones severas ademés de Io anlcnor s pucdcn p:escntar convulsm—. )

nes, clanosis, dolor precordial y taquicardia son s:gnos y slnlomas de un compmml—
5O Severo,

Las reacciones moderadas ¥ scveras deben ser :valuadaf‘ 3 por. eI médicu. L I_ '
lalr toda la_atenciﬁn Y

Las anteriores situaciones obl:gan 2l banco de sangre g
ayuda necesaria al donante para su complela recupcracjdn
Conductas a scgmr ’ -

* Se debe colocar al dongnte ¢ ocm e] cuerpo mc]mado y ta cabcza hacia abajo

-+ » Desajustar todas las prendas y- can mcdms_ ﬁs;cos pmducu cstﬁnulos sensxhlcsi '7

en cuello, cabeza facititando su recuperamén

Otro_tipo de reacciones son lag de hlpcrvennlacldn prescnle en‘ individuos con'
personalidad histérica angustiados en quu:n se produce una alcalosis tespiratoria por

exceso de liberacién de CO2; en estos casosse pitede alterar pationes. de respira- .
¢i6n; se pone a respirar en una bolsa de- papel o pléstica para compcnsar el défi cxt de

C02, en ningiin momento deben recibir oxigeno. - TR
Ei dislogo on el donanté al tiempo.que tvaliia el eslndo de conch.r'cna permile

reducir los estados de anstedad ¥ angus!' causan!cs en tn mnyorl‘n de los casos de la,

reaccién,

sudorac:dn)

St es posible ub:car al don‘
pnvacldad

. Dar aviso al médico del bancu i sangrc qulcn cstableccrﬁ la conducta LY sc-
gu:r segiin la mtcnsidnd dela teaccion, .-

: CAPITULO 5 :
INVESTIGACIONES EN LA SANGRE DEL DON NTE
5.1DETERMINACION DEL GRUPOABO
La clasificacién del grupo ABO comprende do panes
1. Prueba celutar paa dclermlnacxén de antfgen
2. Prueba sérica o grupo invcrso para Y detcrmmac16n de'los antlcuerpos

. Lasdos pruebas se deben pracﬂcar stmu]tﬁneameme porﬁﬁe ellas's g8 complcmcn- '
tan'y en'esta forma se verifican los resultados de la otra, Debe realizare & lempera-

tura ambiente 20°C - 24°C; 1a incubacién a 37°C debilita Ta ‘reaceién. ‘En‘aquelles -
©as0s en que haya' dlscrepancm entre ambas pruebias, la’ mveshgacnén adicional reve- o
‘simplemente interesanie

124 una condicitn’ quo podrd ser de lmportanaa clfmca
desde el puntn de vista sero]églco. O

. cor'redictivo Anti'D:’Si a! reacclén &
: determmac16n del Var[antc Du, -

. Iarcs. empleando métodos que demuestren anticuerpos clinicamente mgm[‘canvm

‘ zadas para detectar anticuerpos'que puedan causar enfermedades hemo!mcas dél o

* Suspender fa donncndn ante e! pnmer sfntoma de reucc.iﬁn advcrsa (pnlldcz,: .

le n un lugar dondc pucde scr alendldo con'

" EHRN Enjamzedan’ hemolfr:m del rfcrérmactda' e
RT L

5.2 DETERMII_\IAC‘I(}N DEL. ANTIGENO Rh

YEl anlfgcn(—n‘D debs ser detcrmmado confrontando Ios enlmm!os “del donant
negauva se dcbc cfcciunr Ia técmca par

Cuando la pruebn p ra bu' p eba para DW resuhe p(!Sl iva, lu SANBTE SCI;
rotulada “Rh Pos:tivof’ Cuiando ambas pruchas rcsulten ncgativas, la sangrc setd rox
tilada*Rh Negativo.

Se deberd detérmmar el fenuhpo del 51stema Rh en lcdas 1as personas Rh negm
voysé recnmienda también determinar cl fenotipq del sistema Rh en los individuns §
Rh posmvo ‘Coni Ia finalidad de utilizaila en rcceptores dPI m:smo fenotl 0 ¥z
dlsmmulr los: riesgos de aIammumzncxén .

Existen bisicamenne dos upcs de renctwos usados para Ia dctcrminnctdn {
nmfgeno D, el]o.s son: :

‘L Suero nntl D de conoentrnc:ﬁn prmeu.:a alta, es ¢l cnmunmcme uuhz;ado.

-2 Suero anti D de cnnccntrac:lén pmtelca ba]a, que 2 8 vez 5¢ dwlde en lrec 3
clgses :

. Suero ann—D sahno (Ig M) C SR
. Sucro arm-D de molécula IgG qufmlcamenle modifi cada .

Suero anti-B: Monoelonal (mezcla de aﬁucuerpos mo'nnclonale
pohclonalcs)

~Deben segmrse es!nctamentc las recomendacmnes que para Su USO summlslré.
fabricante ; :

5.3 PRUEBA PARA RASTREO DE ANTICUIZRPOS IRREGULAR‘F

INESPERADOS
* Se deberd realizar en los donanles la 1nyest| gac:r&n de anncuerpos séricos ineg

Esta determinacién solamente podrd ser obviada sistematicamente si se reahza
‘piueba de compatibilidad transfusional menor, cuands se transfunde sangre !mal 0;
plasma. Las unidades de sangre gque contengan tales anticuerpos deberdn ser proces
das en componznies gue. contengan 5610 m[mmas canlldades dc pla

Utlhdad dela Prucba ."- ' ' :

Sueros 0 plasmas de donantcs con hlstona dc transfusuﬁn 0 nwijeres embar

tién'nacido o dlscrcpancia en la prueba cruzada en el momen\o del paﬂo en-¢l cas -, :
de’ que la’ pamente requlera ser lransfundlda i ‘

-* En invcsugaciones de reacciones hemoliticas transfusmnales
_' « Enel estudlo de anemias hcmo]{tluas autummunes

A

PR!NCIPALES SISTEMAS SANGUINFOS SUS AN'l IGLNG

e Y ANTICUERPOS
\ ANTIGENO ©ANTICUERPO "Aso_'c'm'noc:o

"EHRN*

o8l
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NFERMEDADES -

lra de-sangre de.cada donante, bajo la responsabilidad del Director del banco de
ngre cualquicra que sea su categorfa las siguientes pruebas obligatorias:” -
Anticucrpos para HIV 1-2 . RO TEL Y
*  Anticuerpos para HVC o
- Antigeno de superficie para Hepatitis B (HBsAg)
* Serologfa de Sifilis - - R
*  Anticuerpos contra el Tripanosoma cruzi (Enférmedad dc\‘Chagas)‘ -
PRUEBAS OPCIONALES ' S e
.Anticuerpos HTLVI 1-2 M _ L
* Anticuerpos Anti HBc - o
-Gota gruesa para Plasmodivm ~ - . © " - ‘
Antigeno p 24 .
- FTA-ABS
TPHI ‘
Inmunoflorescencia indirecta {FD
« PCR B
* ALAT ‘ ; : ‘ o
: La sangre y los componentes solo podrén ser usados para transfusién cuando fas
pruebas resulten NO REACTIVAS y deberd consignarse el niimero de] SELLO
NACIONAL DE CALIDAD DE SANGRE adheridoa la unidad, e L
. La responsabilidad de autarizar ! seflo Nacional de Calidad 4 cada wnidad de
aigre o iemocomponetle es exclusiva del médico director del banco de sanpre,
Articuto 66 de Decreto’ 1571 de 1993) T to

Los resullados se deben conservar por eserito en un archivo activa por 5 nfios y
asivo por 10 afios, : ’ T e i

La sangre y sus'componentes no pueden ser utilizades cuando las pruebas sean
eactivas ¢ incoanciuyenics y deben ser incincradas siguiendo lds normas de
lossguridad. : . v
PR . ‘_ L L .. ‘-l‘_'."v‘. .-'.'-'5"‘
* Las pruebas de tamizaje deberdn reunir los minimos de sensibilidad y especificidad
acuerdo con los estandares y cumpir la norma legal vigente, y ser seeccionadas
or cada laboratorio entre Ms siguientes posibilidades: o
**_Hemoaglufinaciéa indirecta (HAI) ._ :
: cAglutinacion directa ' T

" Aglutinacion en ldtex _

*Inmunofluorescenia indirecta (IF1) - y oo
nmungsrdlisis enzimdtico (ELISA) - 1
Duda la estractura existente referida a Ja experiencia, capacidad instalada y co-
ertiita, a hivel nacional para ln téenica de ELISA, se recomienda el uso de &5ta como
a primera clecci6n, Preferiblemente deberdn utilizarse dos técnicas distintas, .

tuto Nacional de Vigilanciy de Medicanrentos y Alimentos (INVIMA), quien reco-
endaré cudles pueden ser utilizadas en tamizaje en unidades de sangre. -

. 5.5 DISCREPANCIAS ENTRE LA PRUEBA GLOBULAR ¥ LA PRUEBA
ERICA - . ) : L L

ransfundisse hasta que no se haya resuelto la discrepancia. Cuando la muestra de
angre es de un paciente que requiere de fa transfusion, puede hacerla con glébulos

iscrepancia. L L
Las discrepancias en la detznininacidn del sistema ABO son el r'esu‘l‘ia'd'o‘ de:
5.5.1 ERROR_ES TECNICOS: ‘ sl
Maierial sucio causa falsos pdsirivos.

+ Contaminacién bactesiana de las muestras.

. . Coataminacisn de reactivos, sucro 6 células, 7

* Proporcida incorrecta de la relacién células a suero. ,
Exceso o [altu de-cemrifugacirén produce falsos positivos y fegativos,
No agregar reactivos o sucros., ‘ ’
'Temperalura de incubacion incarrecta,

- Pérdida de uctividad de los reactives. -

. Eirplea inadecuado de feactivos y células

m:_('.‘nmuda fas pricbas antcriores sean mds de una vex revctivas (positivas) o inconcheyentes

udosas) se deben emplear pruzbas confirmatorias las cvales preden ser Jfectidas en los mismos

ncos de sangre o en fos Bancos de Referencia, Asi misino ef Director del banco de sangre debe notificar
remitir &l dosemie al equipe de sold correspondiente en la Seccidn de Vigiloncia Epidemioligica,

“Neia 2: Sc hard obligatoria lu realizacidn dé la prueba gola griiesa pary el didgnd‘.\f.lird del patudis-
via malaria en los zanas de clto riesge de incidencia y prevafedcia de esta petologie. .

. 54 PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PREVENIR LA TRANSMISIONDE .
_ ) SRR R A L - falsas negativas,. . . ..
De acuerdo con el Decreto 1571 Articulo 42 se deben efectuar'en’una mues- s

* medios de baja concentracién proteica,

Si se mata de wna unidad de sangre donada, ésta debe conservarse aparte y no

vjos del grupo 0, tomando previamente una muestra suficienté para el estudiode 1a

B y las células aparentemente expresan los antigenos A y B,

-+ Présencia de_hemolisis total, la. cual 'no_ se identificd, conducen a lecturas

+  Incorrecta jd_cg_ntiﬁéaci:_ih de las muestras, de los tubos, fallas en la anotacién
de los resultados y errénea inferpretacién de los mismos es causa de falsas positi--
v0s, negativos ¥ resultados finales incorrectos, : i

" 5.5.2PROBLEMAS INHERENTES A LA CELULAS:

RO Cuando las células estdn suspendidas en su propio suero, un exceso de protei-

nas o presencia de proteinas anormales, de la gelatina de Wharton {en sangre. del

cordon) o de otras macromoléculas pueden causar la formacién de rouleaux, simu-
lando aglutinacion. El lavado. previo de los hematies que van a ser usados en todas
las pruebas celulares evita estos problemas, perque con este se eliminan dichas sus-

tancias, * - | . Lo )
" .+ ‘Sielpaciente es Ao B o AB ha sido transfundido recientemente con glébulos

“"0. La muestra ¢§ una mezela de sangre y los resultados pueden ser diferentes,

obteniéndose una reaccion de campo mixto.
. El paciente pisede presentar problemas de autosensibilizacién marcada y los

glébulos rojos estar fuertemente sensibilizados; ellos: pueden aglutinarse adn en

* Fenbmeno de poliaglutinacitn, causado por defectos genéticos o adquiridos de
la membrana de los globulos rojos. T o

*. Subgrupos débilesde AodeB. " T .

*  Pacienies con infecciones por gérmencs gram negalivos o carcinoma de colon,

. recto, cuello utcrino, préstata o peritonca, de grupo sanguinco A., pucden adquirir en

sus plobulos rojos caracterfsticas de antigeno B (Antigeno B adquirido). ]
."*  Debilidad adquirida en los Antfgenos A e B con Leucemia o enfermedades

malignas.” . . . L

*  Allas concenteacjones de suslanciag de grupo sanguineo en ¢l suero, pucden
neudralizar Ios reaclives antf A y anti B, inhibiendo su reaccién con los antigenos
celulares. Bste fendmeno se evita usando gldbulog rojos lavades previamente, sus-
pendidos en 5SE. - : -

* . : 5.5.3PROBLEMAS INHERENTES AL SUEROQ :

"+ " Presencia de anticueifos imregulares frios, que reaccionan con otros antigenos
presentes en los hematies A o B udados en la prueba inversa. Entre los més frecente-

© menté encontrados estin:

- Auto anti-1, es el de mayor incidencia.
"~ Anti-Al en el suero de personas A2 y AZB. .
.= Anti-H en personas Al o A1B, generalmente causa pocos problemas  en el
grupo inverse por su baja frecuencia, fa cual se ha calculado en 0.5% en los Al'y 3%
enlos A1B, * - . . . 2 L. : o
- Otros anticuerpos tales como anti-P1, anti-Lea, anti-Leb, anti-M, etc. " .
'+ Presencia de anticuerpos contra elementos adicionados a los reactivos: pre-
servativos, colorantes ete,” - o ’
* En disglobulinemias, debido a la presencia de altas concentraciones de
fibrinégena, de proteinas anormales o de hipergammaglobulinemias que pueden causar

7 : ' _formacién de rouleaux, simulando aglutinacién,
Todas l1s técnicas disponibles comercialmente deberdn ser evaliadas por el Ins- -

» El paéienlc puede haber recibido expansores plasmiéticos de alto peso

" molecular, inyeccidn de matcriales de contrasta por via intfavenosa, o drogas que
" causan agregacin, la cual se puede confundir con aglutinacién, -

¢ Ausencia de unticuerpos o tftulos muy bujos dc anti-A o anti-B se pre-
sentan en: , : ' ’

- Recién nacidos y lactantes hasta los 3 meses..
- En pacientes.con hipo o agamaglobulinemias. .
- En anciancs y pacientes desnutridos. -

" 5.6SOLUCION ALAS DISCREPANCIAS -

Los resullados discrepantes pueden ser el resultado dz errores técnicos por esto”
¢l primer paso en la solucién a cuatquier discrepancia es =1 de repetir toda el proce-
dimiento: utilizando la muestra con que se trabajé iniciglmente.

. En caso que Ia prucba inicial haya_si&o realizada con sangre total, se recomienda

- Discrepancias causadas per Ausencia de Antigenos.

La mayorfa de los giébulos rojos dé personas de grupe A o B aglittinan fuerte-
mente ante la presencia del antisuere correspondiente, W

La presencia de antigenos débiles puede ocurrir en personas que hamheredadn
alelos o variantes del antigeno, o en pacientes quieries por su enfermedad ha dismi-
nuido la expresidn del antfgeno. N : _

Discrepancias observadas por reacciones exiras en la prueba directa ABO,

1 Adguirido . ¢ e |

Se debe sospechar esta situacion cuanda en el suero de la persona se detecta a

- repetir ¢l procedimiento, utilizando suspension de glébulos rojos lavados.

+ Es importante fa correlacidn con la Historia Clinica, va que éste fenotipo pued
ser consecuencla de la ynodificacion del antigeno A por accitn de la enzima microbiana

de acetilasa. . ‘ : .
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" Los glébulos rojos con cI am{genci
nere débil con el anti-B de orlgen humano y puedcn o uo reaccionar con e] anti-B
monoclonal. - 3 -

2 Anlfgeno Adqumdo

~ Se puede encontrar dos publaciones separablts Gcncralmcnte esta suuacnén se

' obscrva como consecucncia dc vna lransfustdn de gldbulos mjos en pamemes AoB.

bio de IejldO hcmatopoyéuco

En olra situacién menos f:ecuenle pero dondc tumblén se pucdc observar, £ste

fendmeno s en paclentes somehdos a trasp]anie de médula 6sea de: disnnto grupo
ABO., _ oL o ‘.__ T : G .

La reaccién en campos :mxlos s on hal!azgo tfpnco dnl lnboralorlo en personas .

. degrupoA.’

' . Glébulos R0]os Senmbthzadus ,
Los glébulos rojos del rectén ‘nacido afectado por la enfermcdad hcmolfl:ca o
los glébulos rojos del adulto’con Anemia Hemolitica Autmnmune [\} nque!los que

sufren reacciones adversas a Ja transfusién pueden estar sus g!ébulos rojos fuerte-
mente sensibitizados por IgG. Estas células pueden aglutinar espont&ncamcnte en

presencia de diluentes de alta conctnuac;én prolclca (18% al 22%) como.esel caso.

de ntgunos ttpos de anti D..

En algunos casos, Ia senstblhzamén es tal que los gldbu!us 1ojos pucden aglulmar
" en un medio de baja concentracién proteica (6:12%) como son los reactivos ABO
Una elusiGn a 45°C puede ser ulilizada para remover el anticuerpo. *

Los glébulos rojos sensibilizados por IgM pueden agtutinar de’ manera esponlﬁ- .
nea en solucion salina. Si 1a suspensién de glébulc)s rolns es lncubada prcvlamemc 2

37°C Jos anticuerpos puéden ser elufdos.. -
" . » Presencia de Aglutininas Frias *

An!oaglulmmas tales como anti Iﬂfuede aglutmar todos los glébulos rolos “de

adultos; con algunas excepciones | a aghstinacidn cansada por eslas’ aglutmmns Frias -
son mis débiles que las pmducndas por las {soaglutininas nalurales anti, A y anti B.
Para ¢l manejo de esta snuacxén se racormcnda preca

anles-de mezclarse, ’ f

+" Presencia de Alcantlcuerpos N

' Amlcue:pos tales como anti B, M los cualeg rcaccionan a lemperatura arnb:cntc

* pueden reaccionar con las c€lulag | quc E13 nuhzan pdrd 1a inversa;'si €stas’ cxprcsan el
correspondiente antigeno. Ante esta siiuacion se debe primero identificar: i
¥y buscar células para la prucba inversa catente de anh’geno

"+ Roulcaux . - -

“En el suero de nlgunos pacncmcs puede encomrarse allas concentr jones dc pro-

tefnas en ¢l sucro;” dando lugar: %3 fotmaclﬁn de Rouleaux; Es ficil: dc Teconocer ya"
gue al microscopio se observa 10 s“hematies Agrupados: formando las }Iamadas *“pilag-

’ dc monedas"

categoria A, © partir de sangre fotal, mpleando métodos flsicos: (cenmfugamén
congelacién, separac:dn) o claborados _mediante pmccdumcntos cle a
son ulilizados como productos ﬁnalcs parn lmnsfus16n

~ La esterilidad de los componcntes dcberﬂ ser mantemdn dursnie el pr cesamien- :
to, mediante ¢l empled prcferenma!mente de un sistema cerrudo (bolsas mﬁlhp!es) o

y.de métodos asépticos, equipos’y soliiciones estén!es, librés de’ plrﬁgenos. de esta
monera, el perfode de almacenamienio 'y, conservacion estaré llmllado p i
_dad y estabilidad de cada'; ponente procesado.” " . i

Si durante ¢l procedlm:cnto s¢ abrlcra el circuito, lncluyendo la prepar-lcién de‘
mezclas, los componentes conservados' s 4 +2°C, tendrén un tiempo de’ expiracidn

de 24 horas, y los compunentes conscrvados ) 22 j-_2°C tendrén un uempu dc
expiracién de 4 horas,- = Sl e

S§i los componentes van a ser aimnccnndus en wngelamlenlo, deberﬁn ser pmcc- )

sados dentro de las 4 horas a partir de la obtencién, ciando tales compionenles sean
descongelados, deberfn ser transfundidos denlm de Ins 6 hores Y. coris

El empleo de centrifuga refrlgcrada se debe ajustar esmctamen
daciones dadas por ¢l fabricante. i o

- Las variables de velocidad uempo y ‘temperaturi son crfticas cn fapreparacién de .

. componentes y deben ser determinadas para cada centrifuga y chequeadas peridica-

_mente a fin-de garantizar su mﬂximu rendtmiento enla’ preparamé de cada compo-
nente. . e \

; Pata balancear las: copas se dcbe emplear dlscos de goma, no se debc insar agua, ni
© otros materiales rigldos que puedan rompcr la bo]sa s AR

adquuldo en’ocaslones Jeaccionan deima-  :

. -se deben conservir a temperatura de 1% 6°C su tliempo de expiracién méximo set&

* cartados.’

- 24 horas o glicerolados y. cungelados:'l_.os rﬁmlos deben indu:ar el uso de soluch

ot Egel pinsma que se obuené a partirde una unidad de sangre tohl alacu
Los componcnlcs sanguineos son prcparacmnes obtcmdas en un “banco d& snngre .

- nlor Su dumcndn es de un ano ‘-a i e

| CRI'en il profectos pla’!s!ico pars evilar el dafio de ln bolsa. ¢

2 COMPONENTES ERITROC[’IARIO e
8. 2.1 GLOBULOS ROIOS *

" {*Son’ los Eritfocitos rem:memes IUego-de remover €l p[asma de una’ umdad de 54
- gre totdl:sedimentada-o sonietida’s ‘¢entrifugacién. Los eritrocilos’ puedeit sgr se;
-rados dél’ plasmﬂ;'en cualquiel moménto antes de la fecha de expiracién dea sangre!

lgual queel de la sangre total, de acuerdo & a solucidn preservante cmprada

' Si la) separamdn del plasma se hace’ en un sistema ab:erlo, los glébulos ro)
dcben tran irse £

62.2 GLOBU ok ROJOS DELEUCOCITADOS

Cuanda estén- destmados ala prevencidn de reacciones ‘transfusionales:
hemol!tlcas, deberfan sei preparados. por un métode quc reduzca el nurncro
leucoc:los en ¢l .componente final a menos de Sx10%. .

.Los’ glﬁbu]os rojos desleucocttndos por el método cualqmern que se ut ce  debe
asegurar al final por lo menos el-80% de los eritrocitos iniciales. . .-

Los. mélodos cominmente empleados para la preparacién de estc pmducto
c:ntnfugaclén inyertida, filtracién a través de columnas de nayion filtracién con fIZ
tros para microagregados, glébulos rojos lavados y glébulos rojos congelados s

6230LOBULOS ROJQS LAVADOS - f et

“Son.los eritrocitos que s¢ obtienen despuds de efectuar lavados con un volimen
de solucitin salina.isotdnica (SSF), con'la finalidad de climinar la mayor cantidad
_posible de plasma, Segtin el métado usado, ls preparacién puede contener canudades
variables’de. leucocitos y plaguetas de ta unidad original. Este: producto debe’
transfundido dentro de Tas 24 horss snguncntes dc 51 prcparaclén. dcspués d
uempn debe ser descartado, e

624 GLOBULOS ROJIOS CONGELADOS

" Son los eritrocitos que han sldo conservados en estado do oongcl;\micntu 2 lcmpcn
turas (plimas y en presencia de un agente cnoprmecior el cual es removldo p0r mcdm
', 'de lavados anes de Takransfusién, © g

“El mélodc de preparaclén debers asegurar la remocuSn sde\,uada de! agenle
cnopmlc tor-y:ur sobrenadante con la minima hcmoglobma libre,’ recuperar po
-menosich 8%’ de los' gldbulos tojos originates, después del procesar
desgticerolizacién y la viabilidad de por lo menos el 70% de Ios erurocno
transfundldos luego'dé 24 horas después de la transfusién. .. -2,

Lo glébulos rojos podrdn ser conge]ados dentro de los se:s dms a p'utir de
rccolccc:ﬂn de la sangre, cxcepto cuando sean rc;uvencc:ldos. ‘ s

. Enel momento de preparar & componente final destinado a Ia transfustén. ¢l
tubo conectado a la bolsa deberd ser Henado con ina alicuota del componente y s¢
llado de mancra tal  que resulte disponible para las pruebas de compahh:lldad

6 2 5 GLOBULOS ROJOSRE] UVENECIDOS ..

Sgn los eritiocitos tratados por un método que restablezca. Jos niveles de 23
DPG 'y ATP a niveles normales o supenorcs, despuds del atmacenamiento o 4C ¢
2°Chastatres:dlas” después del .vencimierto. Luegn del procedimiento. d
rejuvcnecimnenlo los gldbulos. rojos deben xer lavados y transfundidas dentro de las

: nes de rejuvengcimiento. -
b "63 COMPONENTES PLASMATICOS
63,1 PIASMA FRESCO GONGELADO -

las ocho horas siguientes'a gu recoleccidn, ce tentrifugh y se repara gi- c'*m"nnem
eelular del plasmilico, inmedintamente el plaqma 8 congc!ado a-menos 18°C o m

Sise emplca un baﬁo dc cnngelamiento liqutdc la umdad dc pjas

LAl plasmn fresco congclado debe sér infundido dentro dc las g horas despué’
scr dcscougelndo ¥ debe ser mantemdn &n refngeraclén a 4“C + 2

7632 PLASMA CONGELADO

TEsel plasma separado de una unidad de snngre total despues de § homs de s
reco}ecclén ¥ antes de la fecha de vencimicnto de Lo unidad de sangre, Allernaiiva
mente ¢l plasma congelado puede resultar del plasma fresco congelado queh ‘supe
rado su fechy de expiracién o que ha sido dcsprowsm del crmprecaplmdo

" El plasma congelado’ puedc ser almaccnadu &n estada de ccn elamlenlo ! tempuram
- 1a de -18°C o infetior. . .

63,3 CRIGPRECIFITADO ..

Es In fraccién de) plasma msolublc al frIo, oblenlda nl parhr dcl plasmn Fresco
congelndo, que ha sido descongelada bajo condiciones controladas; después de com
pletado e descongclnmaemo. el plasma deberd ser centrifugado a la temperatura d

4°C + 2°C | El crigprecipitado rcsultamc debcrﬁ ser recongel do de ntro dc la t
poslcnor a su obtencién.

-EL producto final deberd conterier como minimo 80 unidades mlernacmnale
(U Tde f t'actor VIII: C por unidad, en’por lo menos el 75% de las unidades evaluad

‘8¢ debe 1ransfund|r denirp dc las & horas s1gu1emcs ‘a su clescnngclamwmo N¢
S debc recopgelar . , P ‘
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! .
S¢ conserva
i

Su 'duracizin €5 d2 un afio-sige .conserva 4-30°C o inferior de 6 n-le-scs' si
nee -24 y - 29°C y de 3 meses si se conserva entre -18 y -24°C
6.4 CONCENTRADOS PLAGUETARIOS

“El concentrado de plaquetas es una sus
ediante centrifugacion de una unidad de

El concentrado abtenido g partir de unz

pensidn de plaquetas en plasma prcparada
sangre total o medianie cilaféresis;
unidad de sangre iotal,se compone de 50
270 ml de plasma, €l cual debers contener come mfnimo 5,5x10%° plaquetas en par
lomenos el 75% de las unidades evaluadas a] tiempo méximo de conservacién,

.El concentrado obtenido por aféresis deberd contener como minimo.3x10" en
For lo menos el 75% de las unidades evaluadas, : ’ I
‘Las plaquetas deberdn estar SUSpH
mantencr a la temperatura de cons
evaluadas al final del perfodo perm
Las unidades con a
ttansfusién. -

6.5 CONCENTRADOS DE GRANULOCITOS -

_ Fsuna suspensién de granulocitos en
leucoféresis). El componente debers conte;
en por lo menos el 75%

endidas en suficiente ‘cantidad de _p[aémg, para
ervacién un pH de 6.0 ¢ mayor en las unidades
itido de almacenamiento, SRt

plasma prepardda mediante citaféresis

fier como minimo 1.0 x10' granulocitos

de {as unidades evaluadas. P :
CAPITULO 7.

TRANSTFUSION SANGUINEA

Es persona que por molivos‘ternpéuticos recibe una
hemoderivados de 4ptima calidad,

7.11SOLICITUD DE SANGRE

£ Todo formato de solicitud de sangre total o de cual
b debe contener la suficiente inform
al receptor,

fuiera de sus componentes
acidn con ¢l propésito.de identificar claramente

La informacién mfnima es lu siguicnte:
¢ Edad, (fecha complera de nacimiento).
Nombres y apellidos completos del receptor.
Némero de hisloria clinica.
Nimero-de cama o habitacién o nor
paciente. .
" Nombre del componente requerido y cantidad solicitada,
Impresién diagnéstica ¢ indicacidn de 1a trensfusitn, i
- Fechs, firma, selio y registro del médico responsable ds o soficitud, -
" T1.2IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS DE SANGRE DEL'RECEP_TOR .
- PARALAS PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD R
*  Laidentificacidn del paciente ¥ de los tubos para toma de las ' muestras de son-
re para pruebas debe cfectuarse inmediatamente antes o durante la recoleecion, ano-
dndose el nombre completo del receptar, identificacién numérica, la fecha de reco-
eccidn y Ia firma dei que realiza e! examen. : :

+* Las muestras de sangre deben ser
€CO Con tapones.

.. % Verificacitn de la Informacién
- Anies de utilizar la(s) muestra(s) de san
ABO/RR v las pruebas de compatibilidad, e
oda la informacién suministrada lanto en
ue contienen las muestras de sangre sea

nbre del servicio donde e encuentra rechui-

obienidas en tube con anticozgulante y tubg

gre pard la determinacién del grupo
n el laboratorio se debe confirmar que
¢l formato de solicilud, como en los tubos
n correctas. En caso de encontrarse alguna
gre debe scr obtenida del receptor. -
" 7.1.3PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD ‘

Las prucbas de compatibilidad incluyen verificacion de la.'hgmoclasiﬁcacién del

onante, determinacién del ABO/RA, rastreo para anticuerpos inesperados en el recep~

:lor y Ja pruebu cruzada mayor. ' o

: - La prueba crizada menor s610 es nocesaria su préctica cuando la unidad de sangre
ba sido analizada para anticusrpos eritrocitarios (incsperados). -

7.1.4 CONFIRMACION DEL GRUPO DEL DONANTE

“En caso de encontear resultados discrepantes, se debe repertar dicha situacién a .
¥ institucidn que realizd 1a clasificacion inicial ¥y resolver la discrepancia antes de
ulilizar Iz unidad con fines transfusionales, No se requicre la repelicidn de olras
prucbas de laboratario, - o
7.1.5 PRUEBAS PARA EL RECEPTOR DE LA SANGRE

"» Las pruebas de compatibilidad son vélidas coma méximo por 72 k

cesadas fo mis pronto posible e incluye rastrec de antic
$ibn a todo receptor. . .

i

oras y pro-
uerpos antes de la transfu-

gregados de plaquetas visibles no deberdn ser usadas para

Aransfusién de sangre o .

- en forma escrita, el despacho de un

‘pitulo No 1, " .

Pagina 15

s antecedentes, .
8rupo ABOQ deberd ser realizada mediante,

La determinacién del
iecla, en la cual se detectan a

ntigenos eritrocitarios, utilizando reactivos anti A, y anti
B y la prueba inversa en la cual se detectan anticuerpos, utilizando células Al y B
Cualquier discrepancia deberd ser resuelta antes de

..~ . Elgrupo Rh deberd ser determinado utilizan
evitar clasificaciones incorrectas de
autoanticuerpos o proteinas anormales
piado para el reactivo anti D empleado

El rastreo 'de anticuer
transfusi6a de
Numeral 5)

7.6 PRUEBA CRUZADA .-

La prueba cruzada mavyor se realiza utilizanda células del donante, tomedas de un
segmento del tubo de la bolsa que contiene una unidad de sangre total o de glsbulos
10jos, mds suero del receptor; debe efectuarse previa a la transfusion. El método utifi-
zado para la prueby, cruzada que permite demostrar compatibilidad ABQ y de olros
grupos, ¢ incempalibitidad en el caso de lu presencia de anticuerpos clinicamente signifi-
cativos. Por eso debe incluir siempre la fase de antiglobulina humana. - .

7.1.7SELECCION DE SANGRE Y COMPONENTES PARA TRANSFUSION

Los receptores de sangre total deberdn recibir unidades ARO especificas. En el
caso de receptores de globulos rojos podrdn recibir” ynidades ABO compatibles,
Receptores Rh negativos deberdn recibir sangre total o globulos rojus Rly negativos
excepto en silaciones de extrema urgencia. Receptores Rh positivos podrin recibir
unidudes tanto Rh positivas como unidades Rh ncgativas,

X Cuando en el suero def receptor se d
clinica, tas unidades de sangre total ¢ de
fusion no deberd expresar el anifg
compatible, excepto £t circunstan

do reactivo anti D. Con el ohjelo de
pacientes Rh negativos ante Ia presencia de
en £l suero, se requiere utilizar un control apro-
- (Téenica para Determinacién ABO/RH) ‘
pos inesperados {Irregulares) debe precede- a toda
productos globulares. (Ver Madulo de procedimientos Capitulo 1-

. etectan anticuerpos con significancia
glébulos rojos que se utilicen parala trans-
eno correspondiente y la prueba cruzada debe ser
cias de urgencia donde ¢! médico tratanie autorice
idades incompatibles, . : :

~* El plasma fresco congelado debers ser ABO compatible con los glébulos ro.

El plasma de las unidades de
bles con ios globulos rojas del rece,

plaquetas se recomienda qué sea ABO compalj-
plor, especialmente cuando se trate de neonatos.

Los glabulos rojos presentes en los concentrados de granulacitos deberdn
ser compatibles con el plasma de) receplor. :

SELECCION DE SANGRE _
PARA TRANSFUSION SEGUN SISTEMA ABO
GRUPO ’ PRIMERA" | -  SEGUNDA TERCERA
DEL PACIENTE ALTERNATIVA ALTERNATIVA ALTERNATIVA
0 0 Lo .
AT A 0GRy -
A2 AZ o L O(GR) -
Con anti-A1 L
. activoa 37°C
- B B 0(G.K) -
' AR © AuB(G.R) 6(G.R)
: Ungrupia lavez
A . AB - AZoB(O.R) 0(G.R)
Conanti-Al Un grupo a la vez
activoa3rC v .
B con Anti }{ B compatible’
"Acon AntiH - Al compatible [

7.1.8 TRANSFUSION MASIVA -

Cuando un p‘acigntc ha recibido unidades de sangre que se aproximen o sobrepa-
sen la volemid tolal en un tiempo de 24 horas, las pruebas de compatibilidad pueden
ser abreviadas, a la fase de temperatura ambiente inicamente, siempre y cuando se
oblenga el consenlimiento del mégico responsable. o S

7.1.9 RECEPTORES NEONATOS (MENORES DE 4 MESES).

La determinacion del grupb ABO deberd ser realizada medi

ante la prueba directa
Gnicamente, La determinacion del Rh deberd realizarse como

se describid en el ca-




. -antiglobulina y realizarse impzrativamente una

T

cama, habilacién grupo ABO/Rh del receptor/dondnte, .

~sef almacéniados en el banco de sangre

 tibilidad.

.~ el grupo ABO y Rh tanto del receptor como de] donante, " -
. . R

" lizacién siempre y cuando todoslos glébulos fojos”

. ol nacersu peso sea menor de 1.200

. unidad o unidades cruzadas, y'la

dias después de la transfusién, -

. Iransfusion, podran ser utilizadas nuevamente con’ fines transfusionales,

.cis de la inspeccién que se le practict a fa unidad.antes de ser usada riucya

Piginal6 -

8

. oo LR -;-.1?_; TR ‘.'“ ! N ‘ a " -.x A-_? .
~++La repeticién del grupe ABO/RH podrd ser omitida dufante el petfado de hospita
} transfundidos‘durante estepetfo-

e S e

-

-do hayan sido ABOIR}). i.dénlicgs':j : nd ity agdl
Si'Jas. c£lulas seleccionadas para Iz transfusién no'sop del grupo €
neonato puede ser analizado para-détectar;antl A-E'_b'_g‘ngi*B,:Ar:_l‘ed_ig_nl_e:

ro materao y/o del nechato, - i
En el caso de no detéctar Afili A G Ant B en ‘¢l 'sueio dél® nkonato,’

Algrl ans U

70 se hace

necesario efectuar otras prucbas cruzadas durarte: eso-pérfodo de-hbspltalizacién. .
En caso de detectar Anti A-0"Anti’B th ¢lsuéro’ del neonato; céliias’ grups’ 0

deberdn utilizarse en’la transfisié almente es recopiendable compatibilizar es- -

 tas unidades de Sangre con el sﬁe;@f_niaqup-pqip detectar,’ anticuerpog irregulares ™
que hallan atravesado la barsera placentaria’ dunque son de dificll deteccitn en'el * *

il

neonato, pucden ser causa de '}-‘Icmdllﬁirs,?'; T i
En’todos los casos las unidades d¢ singre total o gldbulos rojos no deben conte-
ner anticuerpos hemolisantes Antl Al o"Anti B irregulares? | %t ki
En neonalos de Grupo A,
mienda plasma del Grupo AB.

La muestra inicial deberd scr analizada para detectar-ahticubrpos inesperados si-

guicndo la metodologfa deserita anter
1o d¢ 1a madre o del neonato o eluado

Siel rastr_e'o de anticuespos inicial es negativo,

rmente: Para 1al éfecto:

se recomienda sisteméticaments lapriictica del rastreo-de anticuerpos irregulares,

segin grado de urgencia y resultado de rastrés de -anticuerpds’ practicar la prueba
cruzada, = - by PP

Si ¢n el rastreo inicial s demuestea la

[ ; Vi

LonR ) " i,
presencia de un anticuerpo con

;- ¢ unidade:
¢l suero del

i diante:la técnica de” -
prucba de comphlibilidad cor’ el sue-

B, AB-que requieran transfusién de plasma se reco-. °
L " & 1a transfusi6n, son funciones

podra: utilizase sue- -,

significancia -

clinice, las unidades de sangre que sé-selectionen para transfusién debersn; mo ex- -

presar el antigeno correspondicnte’y a dichas unidades. deberd realizarse lag pruebas
cruzadas, Utilizando métodoy’
unz fase enzimética, - . R _ ; s

“Paclentes en el perfedo neornatal rio deben 'serw_transfundl, 0s'con sangre: total,

‘clnica.”

. Para evitar los p'rdblchas! d'é;ivadml de 1& transmisién de cnumcgﬁlovirqs,'

citomegalovirus negativa o no se disponga de dicha informacidn, La disminucion de
leucocitos por filtros es una medida complementaria para disminuls’ ¢l ricsgo de
infeccién por citomegalovirus ... 5k [ W

7.1.10 USO DE SANGRE PARA TRANSEUSION

En el banco de sangre para cada unidad de san
se indique claramente e nombrei del receplor, nimero de historia’clinica o de la
niimere que identifique ia
ebas serologicas

i

intetpretacién de las |
tibilidad. . Fo

Déspués de 1a transfusion una copia del formato que conieng o

deberd ser incluida en 1a historia del paciente,:

La unidad de sangre debe ser jdentificada mediante un r6tulo o un sello que con- -

tenga el nombre del paciente, su identificacién ‘numérica, la

! _ interpretacidn de las
pruebas de-compatibilidad y 1a fecha'en que serealice, i o

© 7.111 CONSERVACION DE LAS MUESTRAS DESANGRE - SRS

Bl suero y los ‘scgmentos utilizados en los éstudios de qomj:'al'iﬁil:i:dﬂﬁl'gfc'f?c.réu‘

2

7.1.12 CONTROL DE APARIENCIA FISICA ANTES DE TRANSFUSION . -
Toda unidad de sangre total y de componentes de gibulos rojos deberd ser ins-

peccionada antes de su uso para verificar su corectd apaciencie fisfca, ...« -
7.1.13REUTILIZACION DE LA SANGRE . L ot
Las unidades de sangre que han sido devueltas al banco de sangre o servicios de

Ly '

’

siempre y
cuando cumplan con fos slguientes requisitos:- - - - N
* El sistema debe permanecer cerrndo,

*

a lemperaturas inferiores a 1°C.-1. .- Db e
* 'Los segmentos deben permanecer integrados a la uhidad,
* .Se debe registrar ¢l heché que esta unidad ha sido reutilizada y defar

ppﬁslgn-
mente, -, -

7.1.14 SOLICITUDES DE URGENCIA

* - "Ensituaclones én Ios cuales la tardanza de
mente Ia safud del

I transfusidn puede afectar grave-

* 'S¢ recomienda siempre y:cuando- las circunstaiciad:Jo permitan,

que - incluyan’ia fase de entiglobuling’y en 1o posible
;. plasma u otro componente sanguifico que contengan anticiierpos cofi significancia
se e

comicnda transfundir unidades citomegalovirus negativas en aquellos pacicntes que
gramos asf, como € neonatos cuya madre sea i

sangre deberéin gucdar_registrbé donde

temperaturas de 1 a 6°C por 1o menos por 7 . * ansferencia de sangre sin que se rompa su sello hermético.., -

“z;~ (Citrato Acldo Dextrosa) - podrén ser almacenadas.hasta 21

La temperatura de ia unidad no debe haber ex:cgdidn.lus IO“C' ni Hﬁb:c_r estado

paciente, ésta puede. ser realizada‘sin estudios’preylos de compa- <
r R ST o A

detgi;nlnar o I
. lradqs/_!q mﬁs pronto posible dentro de las 24 horas siguientes a su preparacién!

‘ .r!'o;VGS{’C_{o‘-‘InEq!ogcs

. ‘DIARIC OFICIAE 42,

glébulos "{:ojos :

) se;qhgﬁi con Ia disponibilidad.cs preferible inicialmente transfundir con sanjre R
" positiva. ¥ ppsterinrmen - puandd, el pacientt ya se esté estabilizangdo: transFundir, las®

injdadés Rh négativas,” ™" v C
'+ta:4"Lo$ teglstros deben contener la solicitud escrita del médico tratant

- Com

. i :
.-41;1'§dv‘,h\“h!-!§ 4

‘estén gémpl"et ] : _
.+ % Los estudios de compalibilidad regulares deben ser completad
spa posible, o o e ) .

7115 REACCIONES SECUNDARIAS O ADVERSAS

¥ responsabil]dad del médi
" sangre Tespectivo . IR,

L g

*17.1.16 CONBICIONES DE ALMACENAMIENTO, TRANSPORTE ¥ FECit

.lzﬁ _tdél'xgacqé_n de 4 prueba érivza- - EX_PIRACION‘ R
da se hace necesaria para fa transfusién iniclal” Para’las stibsecuenles transfusiones © - . Las refrigeradores que s

iticen p.

./ Los componentes deben ser almacensdos & temperaturas. piima
Sy ""Sang}q_'to‘t‘alfy_:'(‘:brrip;);j'qnte_s @q- glébulos rpjos + 1°C a + %°C

 Plasma’ cqqg'éléﬁu # oenos 18°C, -
rioprecipitado a menos 18°C. ... -+
‘Plauetas y grinulocitos 20°C 4 24°C.
Lo congeladores, neveras ¢ incubadoras te p
‘tema de monitoreo.continuo de la temperatura. . . ‘
».” Las neveras y.congeladores deben disponer de sistemas’ de ‘alarm
audibles.; RN E W

Cite

T
La alarma debe activarse a temperaturas ¢
antes de que la'sangre o los componentes se vean afectados,. -, |
. Elbanco de sangre debe disponer de procedimicnto
_accl6n a tomar en caso Je cualquier eventualidad,”
; Transporte - e e
*Sangre fotal, sangre modificads,

s escritos donde se

:, componentes que son almatenados entre

nan-congelados, sul transporle deberd dsegurar este mismo estado.

mantenerss o la misma temperatura, y los componentes que normalmente se alma

., St récomlenda’que sea un personal cép'_lié'iaédo_'él"e‘ncargad‘a'dc!'gfaﬁlﬁsﬁortc“d‘
* productos' sangufneos de una instituclén a otra y no los pacientes o familiares

. gstos, VR
. .Almacenamierito de Ia Sangre
 “Sangre tota

" La'sangre total deber ser almacénada entre 1°C
- 0.en contenedores adheridos & £ste mediante un sistema cerrado

2% +7 Sangre recolectada en anticoagilante CPD (Citrato-Fosfato
“dias despué

j 5 &l iic pue:_di{ ser detérminada; podMnitecibir unl b
: des Grupo C. En caso de mujeres,en edad de reproduccién en lo posible suministrat
s’ Rh negatives. Para estas clrcunstancias screcomiends el uso de ynidades d

; _ utilicen para £l afmacenamiento de sang deben
. provistos dé ventiladores que “permitan la circulacidn del aire. . :

¥ unidades de giSbulos rojos deben ser transpo
- dos en un sistema’ que permita mantener su lemperatura eutre + 1°C 2>+ 10°C, ¥
. ArC a 24°C durdnte su transporfe deberfaTi

s

. e S g LI
pacientes. Rh:nege(ivos que, necesiten de grandes, cantidades de sangre y ng

tratante; indican.
. do la’situacion de urgencia que impide Ja realizacién completa de las prucbas d

4 )\ RCTLETEEA R R %]
n la unidad de sangre debe advertirse que los estudios de.compatibilidad mi;e
-En lo posible deberd realizarse 1a fase de lemperatura ambiente..y

#:La definicién, decisiones y iratamiento-de las reacciones adversas o secundaria;

€5

ue permiltan tomar acciones comectivas

¥ 6°C cn su contenedor origina
el .cual permil

—Dcxt'rlé‘sa)oilc )
507

- flebotomia. Unidadiés de sangre Tecolectadas en CPDA-1 (Clitrato-Fosfato-Dextrosa’,

neo de es ilil parw transfusién.”. .

T Gldbulos rajos:. . o
" Glbulos rojos separados en un sistema cerrado,
hematotrito final que no excede el B80%, y sc almacenc a temperaturas catie 1°Ca
tendrd la misma fecha de expiracion que la sangre total, "

R

" <, Glébulos, Rojog’ Congelados:

. 'La fecha de expifacién para Sste producio 5 a 10 afios contados a partir de |3
y siempre y cuando sean almacenados a temperaluras do'm

fecha de la flebotomla

Gléhulos Rojos i.:.;‘\:ndos y.Glébulos Rojos. Desglicerolizade

' tan'pronto sca posible dentro de fas 24 horas giguicntes a su preparacién,
..r . Glgbulos Rjos Desleucocitados en ¢] _'banqo de sangre: "
“1a temperatura de almacenamiento serd entre +1%Ca+ 6°C, debcn"m‘ admil

e

.- La temperatura de almacenamiento ¢s enire 1°Cy 6°C y deben ser adminisl,ri;d

.7 Adenina) podrin’ser; almacenados hasta por 35 dfas dispués de la flebolomfa,:56;
- entlende por fecha de caducidad el tltimo dfa en que In sangre 0 componente sanguly

.por un método-que ascgire 53

&

A
L553
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.+, Plasma.resco Corgehdo ¥ Crmprempnado

G

mperaturas de menos 18°C o inferiores, podrﬂn ser almacenadoa hasta 12 meses
éespués de 1a flebotomia; . '

Plasma Congelado:

¥ Este componente, 5i se mantizne constantemente en cstado de congclacxén a
1empc1atura de menos 18°C podrd ser almacenado hasta por 5 anos después dcl dia
‘»;de la flebotomia.
‘ Plaquclas

:Su temperatura de almacenamiento csté entre 20°C y 24°Cy ademés deberén ser .

gitadas durante fodo el periodo de almacenamiento. Su fecha de expiracign depen-
deid de.la bolsa en que se recolcc:c Ja cual puedeser3 o5 dl’as dcspués de la fecha
de Ia flebolorfa, . .
Granulocitos

‘La lemp..ralura de almaccnamlento para los granulocitos estd entre 20"C Y 24"C
debcn ser admmmtrados en las siguientes 24 horas de su reco]cccuSn

~ CAPITULOS:
- RECURSO HUMANO EN BANCOS DE SANGEE .
L MEDICO DIRECTOR RESPONSABLE DEL BANCO-DF SANGRE

‘de sangre y el cncnrbado de autorizar el Sello Nacional de Calidad a la sangre y
hemoderivados, previa la ejecuci6n de todas las pruebas con resullados no reactivos,
denados por el Decreto 1571 de 1993, :
8 1.1 REQUISITOS PARA EL MEDICO D]RECTOR DEL BANCO DE SANGRE

. El banco de sangre estard bajo Ia responsabilidad de un profusional de la me-
cma debidamente acreditado y autorizado por el Ministerio de Sajud

Con capacilacifn o entrenamiento de 240 horas no necesariamente conti-
as, por una Institueién competente a juicio de In coordinacidn de [a Red Naciorial #
de. bancos de sangre parn los que mgresen hasta treinta y uno (31) de Dlmcmbrc dc
1995,

Con capac:lamén o enlrenamiento de 480 horas por una Insuluc:ﬁn compc-
nie 2 juicio de la coordinacicn de !a Red Nacional de bancos de sangre, para los que gm

,"'mgresrn entre el perindo dcl primero \1“) de Encro y ci trcmla y uno (31) de Di-
geiembre de 1994, }

.+ Con capacitacién o enirenamiento dc 960 horas por una In:,mucnﬁn compe-
& tenie a juicio de la coordinacion de la Red Nacional de bancos de sangre, para los que
1n§resan & partir del primero (1°) de Encro ds 1997 en adelante.

i

seis {6) meses como dircctor de Banco o quienes tengan titulo de especialista en
I{ematolugm Patologfa Clinica con enirenamiento de tres meses ¢omo minimo o
d:el titulo de medicina transfusional y hemoterapia en el momento en’ quc ¢,
& I especialidad o se hom#logue el iftulo.

uando ua banco de sangre in ependiente de su caiegoria capte més du 250 ni-
,udes debe estar Gajo la responsabilidad de un Médico de tiempo complelo
%'8.1.2 FUNCIONES DE LA DIRECCION DEL BANCO DE SANGRE

Cumplir y hacer cumplir las funciones, normas b proccdlmmntos del ‘Banco -
Séhgre con'el fin de asegurar la Gptima calidad dJe la sangre Y de los hemoderivados.

Ejecutar las politicas establemdas por el comué téenico dc la Red Nacmnal
banr'ns dé sangre. :

°" Partictpar en las reuniones del cnmllé de tr'mqfusmnes en Ias Insl]lucmnes
nde funcicnies de acuerdo al arifculo 51 del Decrelo 1571, donde se haga el anéli-
‘dc los problemas en ¢l banco,de sangre, andlisis de las altcrnatwas de sotucidn,
tora de-decisiones, ejecucidn de proyectos, programas y actividades y evaluacién
penédlca de los mismos. Se debe c]aborar y archivar las actas o ayudas memonas de
Tida sosién, T

. Capacmr y evaluar el persenal del banco de aangre permancntcmentc

.+ Salicitar el suministro de equipos, mantcmmlcnto ¥ »1g-la[ el uso adecuada
de;los mismos.

Eaviar informes mensualcs a fa Institucién de la cual’ dcpcnde el banco de
s‘?ngre y a fa Coordinacign de La Red Seccional de bancos dc sangre y al Mmls:eno
alud, Programa Laboratorios. .

" Diligenciar la informacién normando parala Rcd Nacaonnl de bancos de sangge.
8.2 PROTESIONALES ESPECIALIZADOS DEL BANCO DE SANGRE
'B.2Z1'REQUISITOS : . :

"+ Profesional Universitario del 4rca de la Salud con tres (3) nfios de experien-
gia en banco de sangre o capacitacién y/o entrenamiento minimo 250 horas en
rﬁm'n.mohe.m:JJ.tclogla, bancos de-sangre, lransfu31dn San;,u[nea ete. -

~El pmfesmual especializado puede asumir la coordinacién del banco de sangrc »
8.2.2 FUNCIONES DELOS PROFESIONALES ESPEC!ALI?ADOS

ptaneacxdn y control, que g‘l.antlcen ..1 cabal cumpllmzento dc las funcnonca del per-
scnal umversudno : . i .

Es«os componentes si se mantienen constantemente en estado dc congelac:dn a-.

* Es'el médico encargado del funcionamiento administrativo y técnico del banco ‘

. Temer uha experiencia minima de un (1) afio en aciividades de banco de sangre \/

Lntrcnar técruca ¥ admmlstranvamcme al
vez al bancg de sangrc

pe'rscmal que se vincula por primera
* . Manejar la mforrnacmn estadisuca clsl banco de sangre.
83 PROFESIONALES UNIVERSI'I'ARIOS DEL BANCO DE SANGRE
8.3.1 REQUISITOS _ .
. . Titulo de Profesional umversﬂarm n Medlcma, Bacicnologia Enfcrmcrfa Y
tarjeta profesional expedida por el Servicio de Sdlud conespoudlente

"+ Capacitacién o entrenamiento minimo dc 120 horas en Inmunohemaloiog[a,
bancos de sangre; transfusién Sanguinea etc, :

- 832 FUNCIONES DELOS PROFESIONAI;ES UNIVERSITARIOS
* Orientar técmcamente al pcrsenal auxiliar |

.~ Ejecutar ¥ rcsponder por los procedlrrucntos rcahzados con fa sangrc 0 sus
componcntes

Pamclpar en las reunmnes dc Bmsegundad ¥ Garanna Total de la Calidad del
banco de sangre .

. Parhcnpar enla capacntac16n dr.l personal de la Institucién Hospltalana
84 PERSONAL AUXILIAR -

8.4.1 REQUISITOS

« Ser bachiller

. Cap'lcnae:dn 0 cmrcnamlcnlo adccuado pard funciones que se le asignen en
el banco de sangre. -

8.4.2 FUNCIONES

Colaborar en procedlmncntos quc se realicen en ef banco de sangre, bajo la

supervisién de los profcsmnnles con las precauciones necesarfas para evitar conta-
minaci6n,

Utilizar e material de uso habnual temendo en cuenta Ias nermas de mancjo
y esteritizacién,

Ejecutar acciones de cducacnén rclacmnadas con su rea de lrabalo, mediante
chaslas y ayudas educativas. }

Identificar las diferentes causas que pueden produclr contammacnén cen el
 material ¥ fluidos que se manipulan en el banco de sangre y asf como las precaucio-
nes eSpecmlrnentc con enfermedades transmisibles.

El banco dé sangre, debe estac bajola reSponsabnhdad de un médico dcbldamcntc
autorizado por el Ministerio de Salud.
. CAP[TULO 9 :
EL BANCO DE SANGRE EN CASOS DE EMERGENCIA
o o CALAMIDAD PUBLICA

) En casos de emcrgcnc:a o calamidad pubhca la sangrc sc oonsuierar{t de inte-
rés socml pub]:co .

*  En estas circunstancias la obienaén y transfumén de |a sangre podr:i hacerse
en lugares distintos de los establecimientos autorizados oficialmente, bajo la super-
visién de la autnndad sanitaria sompetente o' la rcsponsabxhdad de un Banco de”
Sangre.

»

+ 1a sangtc recolectada en situaciones de emcrgcnua o calamldad publica, serd
sometida a todas las pruebas de laboratorio. Transportada en condiciones técnicas
apropiaglas, que 1mp1dan su aiteracién y detériorg. -

» Las Direccicnes Seccionales de Salud en coordmamén con et Ministerio de
Salud podrén dispeser de 1a sangre o de sus derivados que se encuentren almacena-
dos y disponibles en los bancos de sangre que, conforman la Rcc[ Nacional de barcos
de sangre.

En toda ciudad debcré conformarse un, Comllé Int:r~1nst1tuc10na1 Opcratwo
de Emcrgcncsas Los bancoes de sangre deben conocer y participar en el plan de emer-
gencia nacional disefiado por el Ministério de Salud.

9. 1PLAN DE EMERG[‘.NCIA PARA EL BANCO DE SANGRE

. Los planes de emergencia deberdn corrcspondcr a los riesgos locales. Los terre-
motos y explosioaes por ejemplo gencran muchas muertes y lesiones orgdnicas se-
veras que requieren atencidn inédica intensiva y demandan grandes cantidades de
sangre; pot el contrario las mundacnones y huracanes generan comparativamente menos

& lesiones. .

9.11 GENERALIDADES

* Los bancos de sangre deben disponer dc un plan de emergcncm pasa atender,
las potenciales necesidades de su frea de influencia.

+ El disefio, la comunicacidn, la ejecucin -y 1a evalvacion del Plan de Emer-
gencia para cada Banco de sangre cs rcsponsablhdad conjunta def inédico director y
de todo el cquipoe de trabajo.

*  El Plan de Emergencia de cada banco de sangre debe estar consngnddc enun
documento, que debe estar disponible en el Comllé de Emcrgcnc:a deil Departamen-
to respcctwo

El Plai’de Emcrgencm de cada banco de sangrc dcbe revisarse y actualizarse
pfrmanememcnl: - . .
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T 9.1
No

" banco de sangre debe ser conocldo yiprobarse: rependnmemc €0 ‘
personas mvoluaadas &n su'ejecucitd estén preparadas adecuadamente pira participar
con el méximo de eficiencia y el tinimad de descoordinacitn. Los “simy acros del plan
de emergencia deberfn’ oomprometcr 105 bancos de sangre y' Servrciod‘dc lransfusién
del ﬁrca de mﬂuencta . St y :

El p]an de Erncrgcncm debe contener P Rea]lza Ins 'ﬂebo_mmfas. ; . X

red de

" donde

.

sionat de 1a Red de Instituciones que’ cubre.ef Banco de sangre. &'\,

+

buantes asignados, anotando s ¢s parcial o compartido con ulms Bancos de snngrc. .

. L]
.

intas

gencia,

. SANGRE
Durante el llernpo que dure I emerge
lizarse bajo un sislema de tontro] central cf;cluado por el COMITE DE EMERGEN-

- CIAS,

deben cstar previamente establecidos.” El plan gcneral de cmcrgencms deberd definir
con precisidn y anterioridad Jos niveles 1crérqu1cos. que #Sumirdn
-tras dure 1 situacién. Los diferentes funcignarios que labofan‘en’ los bancos de
. sangre y servicios de transfusién, deberdn 1gualmcmc deﬁnu’y reclsar‘su funci6n:y, -

nivel

mtcrfenr con los demis.

A

GENCIAS: - . 7

‘Enfre ¢l personal vmculado a lo§ bancosde sangre 'y servicios de trans umdn se.
har.’x una amgnactén cspecif“ ica, co 'nornbre pmplo, de las mgunemes funcmnw :

Coordmador del banco de’ sangfe Sus

y defimr ia parumpac[dn de tos bancos de sangre y Semcios de ransfusion,

2 DIVULGACION Y PRACTIC

BOLE DY

‘bissta con escribir un buenﬁ blan de emergencia; Todo plau dc emergencias del
fin:

"Consultl_a_r cuzi!qulcr novcdad_con el coordinadar gcneral L
itiar delbanc "d 'z';‘in'g {

st

-ﬁ,{t_ [y

Nombrc del banco de sangrr. : chistrar jas actividades realizpdas confoxmc a las'varizciones técnicas pa

Nombres de las personag responsablcs de Ias msmucioncs e omponen Ta .

emergencia a nivel local, régional y nacmual oon las’ direccl ¥y
pueden ser ubicados. . oy o 4,
Procedimientos que se adoplan en caso dc emergcncia ;

Fecha de elaboracion o de'la uluma actuahzacxén del Plan de E.mcrgencia '
» Nombres de Jos Municipios‘que cubrc por Departamenlo. con nimero de ha-

Evaluar los recursos humanos y malcmles, R
Tod :'Aphcanlas modlﬁcacaones técnicas para emcrgcncla )
.. Coordinar. las: actividades del personnl asucargo, e

“ v Informar obre las 'néccsidadcs_dc malenal al tesponsable de sumlmslros-
malerlaics. i S

Descrlpudn de’sitios o poblaciones-crfticas - -

=
Niveles de emergencia cvantificando el volumen de sangre necesario. las
de courdmaclén con otros bancus de snngrc que, lc pueden apoyar en la emer-

Otras que asigne la Coor

cia las diferentes actividades ebexﬁn rea-

. Informar pcrman:ntementc al courdmador general so
entfudas y sllll(las de. lqs p ductos snnguinco.m

(Nt

méxima autoridad’de la’ rcg:én,‘confntmndo de'aciiérdo: n-‘puncap[os que

mdw:duos mien- .

Re3po nbﬁln&_! s

Presentarss al coordmndor gcncral para recxb:r mslrucc ne E

2] manera posible sm

de accién con el fin de desa(rPllar' 1 traba]o de'la:

1.5 GRGANIZACION DEL RECURSO HUMANO PARA 'AS EMER-

] .Envlar oporlunamenle las sot!cuudes de productos s gu{neos P
te nst:lucwnc : vl

" Integraise al comité local d¢ cmcrgenc i para eva ar [z magnimd del d astre

dlnador. ' St ,'_'_ '-,'-‘ s L ; -4 L

bei pammpar en ln atenclén de la cmcrgencm' !

.

-
-
cig.

repostcloncs

risticas del malc.nal

..

Asignar actividades y defini inir rel nurnero de volumanos o funcxonanos que de- '

Eva!uar las nwemdades ﬂc
Manlenérun programn acl 3 ‘Evaluar 10s récursos humanos ¥ malenalcs dlspombles para, tmmporl'ula sang

en. éptimns condlmones.’ #

y éntregar las uridades de- sangre confonn: a3 Ins’ mstruccir.mes e
c:hidas del responsable de sol:cntudes Y dcspachos e

ol e

Vlgllat las emstencms cn almacennmient

As;gnnr voluntarios 2 Tos difarcnlcs sitios de bancos de sangre ¥ servicios e

Cumplir con lns nccesldades de almncenamlento dc acuerd con fa; 4
: transfusién dg’ cuerdo con las instmccmnes recibidas del coordinador general,’

Informar a} éoordinador gcncra! fas neccs dades dé relevo d persona
Consullar cualqulcr novedad wn el oérdmado:“gcneral

9, 1 6 ACCIONES DB COMUNICACEON INMEDIATA EN CASOS DE EMER-!,
GENCIA LOCAL." ;

PR "Dar nvnso del estado de alcrla a !os Bancos de sangrc que Ic pueden ‘dar apoy
“.sise presenta emcrgencsa g SR

; Comun:camén por via més’ rﬂplda de fa alcrla ai Comité de Emergcncms ¥a i}
Coordinacién de la Red Nacional de Baneos de Sangre (Instituto Nacional de Salud)
_ancxando ¢l halancc del Banco amc ia emergencua y las acelones mmndas.
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7. 9.1.7@ADENADE LLAMADAS: .-
- Activide el plan de emer
“diagrama siguiente:

R :
gencizs, la cadena de {{z{rhad:;é Se‘_‘rcal'iiﬁrﬁ conforme al .
o .

-Dotacién minima de emergencia . . - -
Dete considerarse 1a necesidad (e adquirir los siguientes suministros:
.- Belsas para captacién de sangre (sencillas o rﬁl‘:lt:’plcs) ] . .
- Estuches de sueras hemoclasificadores (ABOy Rb). l )

" - Tubos de ensayo - o
- Algodén y soluciones antisépticas

Tomiquete .

Camillas

Centrifugas para tubos
‘Neveras y eongeladores
Neveras de icopor

Hielo comin y seco
Recursos fisicos

Es necesario evaluar el drea fisica porque se pireden presentar algunas situacio-
1es £omo que: : L o T

+ = El desastre afecte las instalaciones del'banco de sangre.o el servicio de trans-
- fusidn, . C s .

© - La magnitud del desastre sea tan grande que las instalaciones locales del banco
de sangre sean insuficientes. . ST

a reubicacion del bance de sangre COn su recurso
siendo indispensable que todos conozean con anfe-
5u reubicacién en orden de prioridad. " - :

ONES TECNICAS DE LA NORMA FARA CASOS DIt EMER--

. " Enambos casos hay que prever |

* humano, materiales y equipds,
. rioridad los sitios elegidos para
9.1.8 VARIACI
- GENCIA:

" Durante las emergencias los ban
tén el siguiente ajuste a las norm
" Bvaluacién de donantes

cos de sangre y servicios de transfusidn efectua-
as usuales parz el uso tecapéutico de la'sangre:

Sélo se considerarin los siguientes aspectos;
“+ Nombre, direccitn y teléfono. ‘
..».~ Sewtilizan como ¢
1ia y otros Factores de ri
validad ]

.- El control biolo
+ficacién de grupo y Rh al donant
 Todas las muestras piloto se cons

esgo come fa promiscuidad sexual, loxicomanfa, homose-

¢ ¥ receplor y pruebas de compatibilidad mayor,

ervardn para conlrol postetior. .

* . - Para transfusi6n en condiciones'de desastre se u

sangre total vy plasma. La sangre lotal p

politraumatizados, dlceras gastroduodena
general. El plasma para ¢] mancjo de quel

tilizardn casi exclusivamente -
ara el manejo de hemorragias agudas cn
les sangrantes y choque hipovolémico en
maduras y como expansor de volumen.

- Aln en los casos de emergencia y desastre, el almacenamienio-y tr

preductos sanguineos debe cumplir los requisitos minimos de segurida
se detalian a continuacion: :

ansporle de los
d y ascpsia que
* Idenlificacion correct
£, Erupo sanguineo y el Rh. ) ] Lo ST
~ .+ La sangre total y los glébulos rojos se remiticdn en neveras de icopor entre
hielo comiin, cuidando que el hiclo no esté en contaclo con la bolsa porque se
+ hemolizan los eritrocitos. ' - o

& oo lugar visible de cada producto, esp_eéificando el

s - .

n consérvar congelados ¢l mayor tigm-
veéniente empacarlos entie hielo seco

* Los componentes sanguineos se debers
po posible durante ¢! transporte, sicndo con
aidn en ¢onlacto con la bolsa. ‘

" = Los productos sanguincos debérin refrigerurse o congelarsc‘tn‘ri‘gronlo sea
posible a su ingreso, C - B
» "En cuanto ak sistema e informacifin es necesario tener en cuenta que una
siluacién de emuergencia 10 debe conducis a una situacion de caos. Los registros
> constituyen una herramienta muy il pasa planificar el fuluro y resolver los proble-
mas que se presentaron duranie la fage critica. e .
; Se deben disenar y aplicar formatos sencillos para registra de donantes, suminis-

“tro de actividades bisicas de proccsamicnto ¥y conirol de las unidades, solicitudes
_despaclios y registros clinicos. : ‘ " ) .

CAPITULO1G; ° PR
REGIMEN DE INFORMACION PARA BANCOS DE SANGRE
10.L INTRODUCCION ) e e o
- Tados los bancos de sangre, cuulquiera que sea su-categoria y su caricter deben
conservar y mantener disponibles todos los registros en archive activo cinco (5) aiios
*' ¥ 10 afios en el archivo pasivo, por las implicaciones administrativas yjun'dicas,_cvcn- '
©.. tudles (ue se pucdan presentar. . . [ L

.

. Lunes 22 dé julio de 1996

€quipos ¥ pro

"mas legales.

titerios de exclusidn la r.i']ad, el peso, la Hepatitis, 1a mala- -

gica de fa sangre se limitard a log siguientes eximenes: clasi- -

siguiente informacidn -

bance de sangre tienen como
¥ €l completo diligenciamiento de todos

"Bl m_é;!ic.b director y_el pcrs'c-mal prbfesidnai del
fiincién vigilar el cumplimiento opartuno
los registros, en forma confidencial. . -

10.2 REGIMEN DE INFORMACION:
TOY USO DE LA SANGRE

. Contiene todos los dalos de
Cion y ubicacién del donante, a
hemoclasific
tidas por ira

HOJA DE VIDA, PROCESAMIEN.

una unidad de sangre, desde la seleccién, identifica-
ntecedentes, valoracis;
adoras y cruzadas, de deteccién de enferm
nsfusicn, destino y uso de la unidad de san

- Actualmente se da prioridad a Ia sistematizacién c
econdmica en el manejo de la informacin, Tedo ban
gramas (Hardware y Software), que s

edades que pueden ser transmi-
gre o de sus componentes,

omo herramienta m4s simple y -
co de sangre debe dispaner de-
e ajusten a sus necesidades de
informacién. : . .
etivos disponer de una base de datos de todas [as vnj-
4 Barnco, y la-informacién completa en caso de proble-

Lo anterior.tiene como obj
dades de sangre, a nivel de cad

103AUTOEXCLUSION - S
"’ Todo banco de sangre debe llevar un regisiro actualizado de los donantes que se

autoexcluyen, o
104 REGISTRO DEL I_NFORME MENSUAL DE BANCO DE SANGRE
10.4.1 CENTROS DE CAPTACION O PUESTOS FIIOS DE RECOLECCION

Los Centros de Captacion o puesios fijos de recoleccién deben enviar la siguien-
te informacidn estadistica al Banco de Referencia dentro de los 10 primerus dias de
cada mes: o '

Nimero de unidades de'séngre obtenidas
10.4.2 BANCOS DE SANGRE
Todos los bancos de sangre, cualquiera que sea su categarfa deben enviar la si-
guicnte informacitn estadistica a la Difeccién Seccional 0 Distrital de Satud yloal
banca de referencia dentro de los (20) primeros dias de cada mes: :
% - Nimero de Unidades de Sangze oblenidas, ‘
* Nimero de Unidides de Sangre analizadas para VIH 1-2

» HBsAp, VHC, Sifilis -
¥y chagas especificando las reactivas y confifmadas — -« ’

<"~ Total de componentes sanguineos procesados. Wﬁ

* Total de sangre y c_ompﬂn‘enles sanguineos 'en‘viad’o_s a otras instituciones.
.+ Cantidad de sangre y componentes sangufneos incihcr'udos, indicando Iz causa, )
/¢ Canlidedes de sangre y comhonénlés transfundidos,

‘Tipo y numero de-reaccionts adversas a la transfusién .
Unidades de hemoderivadds solicitades

10.5 REGISTRO MENSUAL DE SERVICIOS DE TRANSFUSION.

Los servicios de transfusi
Banco de Referencia

dn 'saﬁgul'néa deben enviar la siguiente informacién al
Cantidad de sungié 0 componentes transfundidos
"Nimero de pacientes l_ransfr._lridido's_ ‘ '

'I'lpé y niimero de reacciones adversas ala transfusidn

Nombre det baiico de sarigre proveedor -

10.6 REGISTRO DEL DONANTE
"10610BETIVO
Este registro permits conocer en form

. a oporluﬁa cualquier dato -qué se requiera
acerca del dunaqte. la familia o p_eréona responsable del mismo. ) .
'lfJ.G._Z REGISTRODE lDENTIFlCA_C_ION_,Y UBICAC_ION DELDONANTE, -

Todos los bancos de sangre deben I]evaﬁ :i,registfo diariu_ de donantes, eon Ia .-

Némero consecutivo asignado al donante

Ciudad, fecha e institucién.

Nombres'y épcllidos completos

Nimero y lugar de expedicién del documento de ide

Lupar y fecha de nucimicnto‘i ’

Sexo . LT

Teléfono, direccién de la resideuciq

o silig donde se le pueda ubicar,- .
10.6.3 SELECCION Y RECOLECCEON,]?E SANGRE .
La ficha del donante debe

muerto (10 afgs). oL .

- 10.7 CANTIDADES ENVIADAS Y DESTINO DELASANGREO DERIVADOS

En este rcgisirﬁ se debe lcnef _r.r{ cuerite Ja sigujente infodnaciﬁn:

ntidad

) teléfono y direccién del lﬁgar de trabajo

permanecer en archivo activo 5 afios y en archive

Niimero de bolsas o unidades de sangre enviadas,
* Fechagdeenvio
.+ Lugares de destino.

H

n clinica, flebotomfa, pruehas
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Objctivo

El objetivo de este a:chwu €8 fencr un fegistro de las ;merprclacn%es 4
. pruebas a queson somcndas cadu déJas unida ngre que se en:;lienga
¢l Banco, : s

El registro debe mcluir.
* Fecha PR
. Nﬁmero dela unldad de sangre : ‘
. lnterprelac;én de los resullados de Ias pruebas :
;. TFirma del profesmnal rcsponsable e la &jecucién deld prueba
s ._Nombre de la casa oomercml
"+ Fecha de expiracién de los reactivos
. Nﬁmem del lote .«
10.9 REGISTRO DE SEPARACION DE COMPONENTE§
Objetivo

El objetivo de este rcglstro es mamencr en'el bnnco de sangrc
sobre log componentes que se obfienen de cada'
* cesadas y debe mclmr

* Fecha. :
+  MNimero de cada unldad de sangre'

Fccha y nﬁmero de la sollcuud de pedido

BRI NS

‘ f Fecha y numcro de tntrega deI eqmpo

GARANTIA DE LACALIDAD -'
g INTRODUCCION

“La garanﬁa de a2 calldad incluye todos los aSpectos de ta pxacuca de la transtu
5 smn yseaplicaa lodas las actividades de un banco de sangre, desde 1z identifjcacion

“de pos:b]es donanies, voluntarios y-altgistas, la recoleccitn de la. sangre, 1a realiza-
" cibn de’ todag Tes, pmcbas mmunohcmatoiég:cas ¥ deteccién de agentes infeccioso
" asi como e! procesam:emo de los- tes hnsla ascgurar el uso 6p:uno y ade
: cuado'd de sangre Y. hemoderivado
) Tuﬂos los)
de la Caltead !

*

Y rcspclar un sttcma de QGarantfa Total

S IR
fnimo de este mslem: e$ un manual de proccdx}mlenlos opemt:vos
"y controles internos dc cnhdud parn lodas las pmcbas con una pqlmca de ‘mejora-
rmento permancnlc o ) .

1.2 CONTROL DE CALIDAD
(112, 1 CONTR_CJL DE CALIDAD IN'I'FRNO

Sise enhendc 1a Hemoietapm como un proceso mdustnal es fﬁcnl cntcnder iz
. 1mportancm de un control de calidad diario y permanente sobre cada una de sus ela-
pas las cuales se inlcan con la'seleccisn del donante y terming con.su aplicacitn al
Feceptor, Es por eso gie-dqul se mcluyc U
© con ese- Obje!lv

; Toda sohcnud de sangre o sus componemes dcbe efecluarse pc;r orden médica,
contener ia stgmeme mformacxdn .

* Nimero de historia cllmca

*  Nimero de cama, habilaclén y nombrc de! servicm enel cua! 5
, procedimienta.

L. Sangre o componemes rcqumdos Y canhdad solicna
R lmprcszdn dlagnésuca e mdncac;dn' 1

Estc proccso dcbcrﬁ njustarse a las nonﬁns anotadas y se basa en los §i ulcnlcs
: cnlerios

Estis sé deben registrar anotando la. compahbllldad emrc Ias unidades dc sangrc y '
- el receptor, consignada en un libro debe’ permanecer en el b co de sanpre o S :
de [Transfusién. Estc reglsiro llcva Ios sigmentcs datos

»  Niimego de la Historia Clmlca del Tecept
. * Hemoclasificacion ABO y Rh del 1Teceptor,
o Hcmoc1a51ﬁcac:6n ABOyRY de ln umda

*  Niimero del Sello Nacmna!-'de
dc la umdad

11 2 1 2 CONTROL DE CALIDAD DF LA OBTENCION DE LA UNIDAD
i che renllzarse wna supervisién dlrectn “frecuente e lmegral sobre’el proccso
‘dc la ﬂebotumia, asesorando al’ personal en los aspectos que se salgan de la norm
*  Namero de unidades ¥ clase del cumponente ‘eruzado; v ‘Labolsa de sangre ‘oblenida‘debe pesar 430 (+'4 30 g)'y medir 44(! a 470 cc.

* 10.12 REGISTRO DE LA TRANSFUSION DE 3 ANGRE oDE HEMODE- Para vcraﬁcar‘ be- real:zarsc semanalmentc, el 31gu:ente proceso
RIVADOS EN LA HISTORIA CLINICA ' - Sefalar prevmmem

Su.objetivo ¢s dejar conslancm estrita &n hxstona cl(mca del pesarlas ]Ienas_(P LL)
sigusentc informaciéa: -

* “Prescripcidn médica de la transfumé
queridos y cantidad solicilada, -

+  Nimero de idcntll‘lcaCldn, cnn!idad de lns-unidades de sung o
transl‘undldos asi como ¢l Ntimero dcl Sello Nacmnal de Ca

.+ Control de sighos vitales y :stndo gcncra] del '
pués de In transfusién,

* "Fechay hora de imcuo y ﬁnallzaczﬁn de ta'tra

'« Tipa de reacciones adversas a fa trans!usrdn sangufnea as{ cor
sobre-los resultados de Ia invesligaclén y manc_]o, cy ndo éstn_ se pre

« ‘Nombre completo y “firma el médico y dem perso: il dc‘s
bles de Iy aplicaciﬁn vigiancia y control de la.transfusuﬁn :

acieme con la

\ Oqtemdo-cl;vnlumen deseado’ pasar dlchn bolsa a cada una de hs pcnonns quc
- 7ealizan el pmceso de venopuncidn g

G S tene"m valumen dlferente, hacerlo aber nmcd:alamcnte ‘s dtch pe o:ml
para que co;rlja el error. .

3 CON I'ROL DB CALlDAD DE LAS PRUEBAS BIOLOGIC

La validez de los nsullados de'una prucba dcpendc dela cnhdnd do Ins mcd:das

utilizadas desde el momento de la toma de lamuestra, durantf' Y deSpués de In pruebu.
Inclu:da la transmpcuén del resullndu :

~ La pmduoc;dn de buenos resultados requu:rc un programa que mcluya garam[ ;
conlrol ¥ evaluacién de la calidad, . Muchas, variunted afectan la calidad deun rcsulladu,
entre ejlas la t:ompetcncm det personal, la.calidad ge los preparados comerciales, del

equipo, de’ log controles y iza 08 en cada curridu de la m!erpretacxén rranscripciﬁn e
mformc dcl resultado.: : i

) Su ob]etwo ¢s maniéner la mformnmén sobre el contro] de'c
‘zulente mformacnﬁn X

i R R A Lo i oy
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2.1._3 CDNTROL'DE CALIDAD DELA SAJNGRVE:TO'TAL'Y‘SUS‘ COMPONENTES L S
Lo REPORTE CONTROL DE CALIDAD PARA SANGRE Y COMPONENTES
* SANGREY PRUEBAA}@EAJ?IZARSE : RESUITADOS FRECUENCIA
COMPONENTES R  ACEPTABLES = -
~ Plaquetas ‘Recucn.to-total ' . >5 5x1010
' de plaquetas - . ‘ ‘
ph L 260y<a74 ‘Mensual
;.. Debe encontrarse en el :
- 75% de las umdadcs
Gldbulos rojos _,'Mlcrohemamcnto _ < 80% enel 75% dc | 7 Mensual
g VolumErl 280+50ml . '_las umdadcs AR
. Crioprecipitado AHF* . Dosificacién del " Un minimo de 80 unidades
] :  factor VIIL.C | . por bo]sa._én el 75% de _
a) Unidad simple ' i E . las unidades probadag Bimensual
o Realizarlo a c/unidad ' '
b) Pool de 5 unidades L
Glébulos rojos . Glébulos rojos >70%
lavados. - -~ recuperados a .
o Co- IR " Mensual *
Glébulos blancos < 0,5%109 en el 75%
residuales - de las unidades '
'." Glbulos rojos” L Reédpcracidh de - >80% |
filtrados - glébulos rojos -
L S| Mensual -
Glébalos blancos <1,5x105- V7 o :
residuales. '
N |
Granulocitos Recuento de > 10x1010 en cl 75% de_ e
granulocitos fas umdades _
-Sangre completa o " e+ Volumen Vohimén_ﬁltfad;ﬁ +10%
'Plaquefas recolectadas ph _ > 6,0 o
por Aféresis - Plaquetas totales >3,0x1011
a) Fenwal cs 3000 plus Recuentode : "< 1,0x109 Mensual
' ¢ glGbulos blancos’ & -
by Haemonetics mes. Recuento de < 2 Ox109 en el 75% de .

.
i
!
i
d
i

An-erxcan Red Cross, Sauih Florida Re,gton

> % AHF= Factor Antitkemejitico

glébulos blancos

* Se utilizd formuly gue incorpora peso y a'e:mdad relativa:

Pesa de Componente - Peso de la Bolsa -

Volumen (mililitros) = Densidad Relativa del componente

" Las densidades relativas aceptadas son:

Sangre total = 1.05

Gisbulos rojos concentrades = Log )

Flasma o plaquetas = 1,03
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,EQU!PQ SR

—:'PROCEDI IBSTO:‘"&

SENALES DEMAL -

. FUNCIONAMIENTO

Autoclave
En cadauso -
1 :

H

-3 L1mp1eza B

1'Ot\>sén"‘a. §'regist;ay‘
: premén, tiempo ;-1 ;s

y temperatura )

2.;Asegurar efechwdad
productos bmlégmo
0 mdmadores

En cada'uso -

Mensu‘almente
mdlcadores
‘biuléglco '

_ Atmésfera 15
iras, 21°C x 20

.- Pérdida,,de;i'rézsébn i

"N 'se dan cambios
K esperados en los R
: mdncadores

controlar -

- Balanzas para T 1 Control d pesado

con peso conoc:do :

. Frecuencia

observacién

de alta velocidad

volumen .
de sangre S
extracto S
’ 1. Calibracién de las. -
) reacciones serolfgicas |
Centrifuga T

. 4 lepleza con

detergentes suaves

LR
Mensualmente o
‘después deun -

Stubgas

derramamientoo -
romplmlento de un

tiempos menres’
deun (1) minuto’, ¥
P El 5% cquwalcme

" los mites .

los limites.” .

Desviacién de. -

Refrigeradas -

= Céntrifugas R

- '4._Te:'rf1'peré'ti1r'ai7

. 5 hmp:eza con
‘ detergente suave

T.Ajusterotar”., "

6 Desmfeccnén T

. queseutilice

Me'hsii':cllhiéme si.
-ge utﬂlza oL
frccuentemente, dc.
1o’ contrano cada 4
meses * :
Tgual que el
“anterior, siempre "
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e .
N L

EQUIPO

T

- PROCEDIMIENTO -

‘P'RECUENCLA_-\ cal

Py

LIMITEDE R
| vARIACION

.-  SENALES DEMAL
FUNCIONAMIENTO

Cenrifugas-
para -
" separacion

de muesiras

1. RPM .

2. Limpieza con
detergente suave

3. Desinfeccion

" Bimensualo *

semestral © .
‘seglineluso -

Diario

Mensualy _

siempre -

~ despuésdeun 0
‘rompimientoo -

Congeladores

.1, Control de_
‘temperatura

: 2. Control de

circvito de la’

.alarma o
3. Sistemade -

alarma =~
4. Limpiezay
desinfeccidn

*_derramamiento,

Diario

" 'Diario

Cl.g"artro(ﬁ').;ﬁegé; o

' Cua_tfo(-‘-l) x‘ne‘s_csr.- .

Inferiora

118°C

Sedsng 1

.. disparar © - .
- algC. |

Activaci6n de
-la alarma

© Neveras

1. Control de -~
temperatura - -
2. Control
circiitoy
alarma. .
3. Sistena de
alarma. ~

- Diario ™ .-,

""" Diario,

- Cgatro'(fi) mes;éé

v :

Activacién de
la alarma

‘j Incubador

‘ 1 Contfoi‘de )

temperatura

Lo

Diariamente - -

- Baiios
: seralgicos

- 1. Control de oo
tem‘pera{ura‘ L

2. Nivel del agna '

3. Cambio .-
del agua
Diariamente

" Didriamente

" . Diariamente

-"*Semanalmente

‘ : thﬁdor de
. .plaguetas

1. Controlde .~ -
.. temperatura .

2. Frecuencia de

_. Agitaci6n
. 3.Limpieza - .

‘_'Dia'rio_ ‘ . )
' _Mensual "

" Mensual

-Sellador del
- tubo piloto .

1. Presidn sobre
¢l tubo

- 2. Limpieza

3. Desinfeccidn

" Todas las

bolsas”

Semanaly

- siempré R
despuésdeun . . -
‘rompimiento. .. : v

Despuésdeun |- -

- rompimiento -
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PARAMETRO QUESE

DEBECONTROLAR _ -

especaﬁc:dad

“seleccionados®
frente a hemati
conoqldos. 1

' Aspecto - :
S hemélisis o+ ¢
turbidez en el
LS e - -
Reactmdad y »Rea'c‘ciphes netas ‘ Seccién de -
‘con los antisueros ‘Inmunohematologia

A:',_I:LANALISIS

REQT.HSIT 0S .
MINIMOS PARA

'EJECUTADOPOR .

CONTROL". *-

Tipificacién ABO, _

Unamuestra dc sangrc dc -Seccién de-: 3 B
;cadauno de los s:gmentes , Inmunohematologfa ~
- negativo sino puede . :tipos: 0, A, A1B, ByA2B. T T
reahzarse la pmeba _ - Se recomienda incluir : :
? inversa, T " yarias muestras (a} mencs 3
Estos deben con51derarse ' de.c/u) de glob. rojos- AB-
" como requisitos minimos *y-A,B para valorar Anti A -
tras la introducciénde @ i |i~Y Anti Brespectivamente ),
. reactwos monoclonales .| yaquerepresentanlas .
-formas més débiles dc i
' . estos antigenos
I ‘Secciénde
Tipificacion | Inmunohematologfa ™ "
inverso ABO. . . TR

Tipificacién Rh (D) ;'I‘ipificacmn por duph- '
e o .| cadoutilizando dos "
to 1 sueros diferentés de anti-
1 Dutilizacién de Ia prug-
‘ba antiglobulina mdzrecta
para confir-macién del -
Du en los donantes. Si se
. utilizan dos anti-Ds -

' monpclonales debe .
comprobarse que el
sistema reconozca las o
varlantes del D RIS

: ';'jCada sene dc
‘ pruchas o almenos -
‘unavez al dia '

iempre que se'usen

los. mlsmos reactwas

Scccibn de '

Inmunchematologfa.

-, Tipificacién por dupli-
cado utilizando dos anti- -
- sueros diferentes para '
. cada factor Rh

, §ada uno, dﬂ los mguxcmc}s
,;,,ﬁpo R :

Seccnén de - - 7 :
Inmunuhematologfa S
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11= 317 CONTROL CALIDAD DE sowcxomas SALINAS DE BAJA FUERZA JONICA 2

PARAMETRO QUE SE.
*.DEBE CONTROLAR

Seccidnde - S
Inmunohemalo]ogla‘ .

: Scccnénde U *
Inmunohemntologfa

usenc:a e hemé isis prec1pltado ‘ partIculas
0 formamén de gcl a la mspecmdn visual

’ falsas

(veasc tamblén controI de’
B cahdad de t1pa]e abo ¥ rh)

I:l suero no mluldo dcbc dar una reaccién de
*3 a4 entubo utxhza*do una suspcn516n salin
de heratfesa temperatusa ambierité. Lo

titulos deben ser de 128 para arm-a, anti-b
anti-ab con células a-yb; de 64 con oélulas a

“Cadanuevo lote -

Cada nqevolidté "

" ‘smn de hematies al 50% en suero h gt Slogo,
_ enla prueba en porta 5 segundos para
R ' anti-a, antib y anti ab con célilas ek
R A -yb ydeﬁ4concé1ulasayab




E Pﬁg{naﬁﬁ' :

PARAMETROQUESE | =i 1"

CONTROL

DEBE CONTROLAR - - : "DE'LC'O'NTRO'L"-V‘- """ EJECUTADOPOR * -
. Aspecto - Tgual que para ' Igua]quepara ff‘Se'cciéndeInmunohématolog{a»
o : ' antisuero-ABO antxsuero—ABO e S
 Reactividad y ""f"IglEial'quepé'ré }gual quepara ."f‘ . -Secci_én de Inmunochematologfa
, es_pgcifi'c_idad _ ' .f‘ant,isuer_ofABO : ] amlsuero—ABO T . BEIRT

. Potencia . -

-'_ eaccibn de 324 enla’ prueba
“désignada para cada suero y pn’
“titulo de 16 para anti-D; anti C;

;;{_-anu-E anti CD, antl—DEy anti- CDE
: ;utlhzando hcmaties Rr R Rr— 6 R

" “Cada nuevo lote S
u

. Secc:(m de Inmunohématoldgfa e

en lﬂmma)

Avidez (para prueba .

© " fenotipo adccuado (como s muestra

- Usandouna suspensnén de hematies
a1 40% en sueto homélogo.en. .

" portalmina a 405C; 14" aglutmamén '

macroscopica debe aparecer & los<:
- 30 segundos frénté a hematfes del

. -amba)

R i
" Cada nuevo lote

11.2.1.10 -

CCONTROL DE CALIDAD DE LAS PROTEASAS
'PARAMETRO CON'IROL _
‘QUESEDEBE - BIECUTADOPOR
CONTROLAR °

. - Reactividad

) ‘senmb;hzadoras
- cun IgG ann D debll

"+ " Seccidn de-
.+ "~ Inmunohematologfa

Potencia

L)

P

“On’ antlcuerpo IgG
preferiblcmentc .
anti-D estandanzado pa
dar untitulo;
de aprox:madamcnte
. 64 128 mcdlante :
+la técnica’ da oo
Ja proteasa. chcrfa mostrar

‘eI’ mismo tItulo en repetidas
pruebas con !otes d:fercntes

" Seccion de ,
, Inmunohematologfa
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BAKAMETROQUESEﬂ'
DEBE CONTROLAR

Sccc16n dc
Inmunohematologla

Aspecto.

Contenido .dt‘! NaCl

;Infrﬁuﬁ‘(}_f{é'r'ria_tolag'f_é’

b, Dlanamentc para
soluc16n salma no

i: |, Reactividad ' Seéeidn de _
. de hematies no - Inmugohematologfa
‘sensmlllzados, T

: auscncxa de actmdad

LASPRUEBAS

(A)PRUEBAS PARAANTIT-A
YANTLBINMUNES * +
(ENDONANTES) -

_ Usonsx-:mma'y_a' CADASERIEDEPRUEBAS”

" USODELAPRUEBAMEDIANTE |
ANTICUERPOS . LA CUALSEDETECTANLOS - -
RREGULARES - - = * ANTICUERPOS CONTMPORTANCIA
’ CIMQ\YQUEREAOC_]ONAN L

L

" SECCIONDE . - - :
. NMUNQHEMATCLOGIA.

{QPRUEBASPARA. - . USODEPORLOMENGS: |+ -
ANTICUERPOS =" v “ - |+ JUNTESTSALINOAIFC *
REGULARES .~ -UN'I'FSTFNZ[MA'HOO
(ENPACIENTES) - -~ -~ | . - .LAFRUEBA -

: oL mnGLOBULINAmDmECrA
OFRUEBAMANUAL ' ;
 QAUTOMATIZADA :
(ONSENSIBILIDAD.
EQUIVALENTE -

S SECQONDE™ o -
%, - INMUNOHEMATOLOGIA

[D)FRUEBASDE" . | USOPORLOMENGSDE: *
COMPATIBILIDAD ~ .- | .~ -UNAPRUEBASALINAAIFC. -
o " .LAPRUEBA ANTIGLOBULINA
DDRECTA . . :
“OUNAPRUEBAMANUAL .
O AUTOMATIZADA
 CONSENSTBILIDAD.
FQUIVALENTE.  .©

- SEOCONDE...
IOMUNOHEMATOL XGIA
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. lgualmeme se anotar} la frase “Matérial Delicado e Laboratorio
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T margcn aceptable, s ‘
’ Usc tos estuches dentro de la fecha de’ venmmwnm mdlcada por el productur '

_unes, 22 de ]uho dc 1996
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Asf el control de calldad se rcfierc a aque[las medidas que deben iclutrse duran— b

te cada prucba para verificar que esté funcionando correctaments, 'En cada cortlda

deben incluirse los coniroles que-trae el estuche, montando, el nimero’ mdscado y_-

algunns ‘muestras cuyo resultado ya conoCemos en el Iaboratuno

* Todos los controles deben tratarse del misma modo que Tas mueslras desconocs—
das pata validar ¢t funcionamiento de ta pruebn Al terminar e] procedimientose leen

. los controles y las muestras empleando el mismo criterio de interprétacion, Si los

controles conocidos produccn resultados aceptab[:s. indica que Ja'prucba ¢s vilida v.
que se cumplieron todas las condiciones para obtcm;r resultados confiables. El con-
trol de calidad ¢s Inherente a “esta prueba”, a “esta corrida” y por lanto, no cubre la’

. exactited del reporte ni 12 adecuada comunicacién al paciente. Por ello.es necesasio

- controlar estrictamente el sistema dé identificacion de muestras y truuscnpcmn de"

!csultados para tener garantfa de que perzenccen al paciente. correcto,

' La evaluacidn de 1a calidad es una forma- de determinar la cahdad ¢ rcsultado y a
generalmente es externa al laboratorio a través de paneles de proficiencia. Para las- * -
. prucbas de controf bioldgico esté establecido ¢l s:stcmg_ de cvaluaclén de calidad "._ )

para cada prueba cOmo se dcscnbe mfs adelante,

Para que un laboratorio sea considerado respetnble y.conﬁable debe pro- ;-
duclr resultados de-calidad, ey decir slp errores, Si se obscwan las siguicntcs -

‘pautas se puede lograr dicha propésuo'
. lm:luya controles de cahdad en cada corrida .
s - Siga estrictamente las indicaciones del ‘fabricante en todos los patémelms

ﬁsmos y lécmcos comot numem de conlroles. tlempo de’ mcubac[dn, temperatura.’
iete. -

H

* Repita la prucha cuando no tenga un m'n'nem mlmmo de con{mic

" Munca emplee mugstras llpémlcns, hemolizadas o contammadas Fida una
mueslra nueva ¢ indique que =l rcsullado no es vilido.-

+  Ascgiircse que todos Jos tubos eslﬁn correctamente tdennﬁcados .

- Vigile estriciamente cl procéso de congelacmn y descongclactén de mues-
lras y mezc!c bien antes de usailas, - " -

--+* Revisc nuevamente los resu!mdos dc las pmcbas y de los controles nntes de.‘

"ordenar fa- tr.mscnpc:én
Control de calidad para Slﬁlls

. Los bancos de sangre y ¢ centros de transiusion remimﬁn al labcratoﬂa de rcfe-—”
* rencia un ndmerd de las muestras piloto realtivas para VDRL oRPR..EJ ‘nimero de

muestras seré definido-por ¢l Instituto Nacional de Salud DR re
Conlrol de calidad para Hepahus ByC: T

RN Los ‘bancos de sangre y centros de transfusién remitirdn al laburatorio de refe-'

T rencia un niimero de las muestras pitotd reactivas para antigeno supeficlal de Hepa- -

. titis B para anticoerpos ds Hepatitis C. El nﬁme.m de mucstms serd defi nido por cl
- o -

Instituto Nocional de Salud, - 7 °
.Control de Calidad para Chagas:’

. Los bancos de sangre y centros do transfusiﬁn rcmi:lr&n ai lnboralquo de refe-‘ R
+"rencia un némero de las inuesiras pilotos reactivas para chagas. El nlimero de moes-
- tras serd deflnido por ¢l Instltuto Nacional dc Salwd. . 0T

Control Js catidad para VIH:

El sistema de control de calidad para VIH serﬁ para todos los laboralorios de saiudd ’
pliblica de referencta zonal, paia todos los: laboratorios locales, regionales y particula- -

. 1es que realicen pruchas presuntivas. Estos enviardn al lahoratono de refevencia la lo-
acompa-"

talidad de los sueros qug tengan wn resultado presuntwo doblcmenlc rcactwo,

Es funcién del laboratorio de Salud Pﬁb!ica como cenlro zonal de referenc.a

" enviar los resultados de fos controles-de; calidad & cada: uno de los bancos de sangre:

de su érea de influenclu, prestar Jos servicios de’ asesorfd a tos bancos de sangre,

.- certificar la sensibilidad y especificidad de los. rcacllvos comcrcmlcs para SIDAy -

. cnviar la informacién al Institutg Ngcjonal de Salud. - : R

Condiciones para el envio de los’ sueros piloto: .

- La muestra debe empacasse en’ un fra-ecc completamente estén] y con cu:rre

hermélico.

a.

- Se deberd colocar un rdlulo con el niimero de. ln cédula del doname como idcn-l .

‘tificacidn y la frass “Precaucién, Material Infecc[oso"

« El frasco debe empacarse en un segundo reclpwnte mﬁs grnnde Si la umdad q\.c o
. ‘temite Ja muetra est4 distante del laboratorio de referencia, este segurido Teciplents

-debe contener una buena cantidad de refngcmnles prcfenblcmeme hxelo 5¢C0 0 h1e-. )
"lo selino. i

. _,_. .,4‘ __.

_ - El segundo rcclplente debe colocarsc dcntro de un contcncdor que pncdc ser
- una cajatermo © en su defecto un tarrd metdlico o una caja de p[ésuco wbrante de -

reactivos. Se coloca mis hwlo y se nscgura su clere hcrménco. o

. ]“n su exterior visible e} pnquete debe Nevar un rdtulo con'la dlrebctén dcl labo-: L

ratorio que recibird la muestra y el nombre del coordinador: zonal correspondiene,

- llegada al dcstmmano Y la verificacion teleftnica del envio.

' concluidas, informaré, 105 resultados al director dél banco, servicio o centro de trans
- fusién corrcspondicnte y u la respectiva oficina de Epidemlologfa; n casos de resul

_informacién del banco (ficha nacional del donanle) para procedcr a la aphcnc:én de.
. las normas de wgllancm epidemiolépica. .. .

de sus pruebas para hcpatms @ VIH, sean éstas negatlvas o posmvas

. objetivos de calidad, asistencia y educacu&n con el fm de olorgar los correspon .
. d::ntcb cel‘tlﬁcados de prucﬁctencm .

" medidas continuas y permanentes de observacién, registro, andlisis y control, -5plica-

’ afcclar @:los” lcceptorcs. Ios dQnamcs 04 los agcntes de sa]ud que lrabajan en el
: banro ‘

’ fusiona!eq cntrc los reccp!orcs de pro:luclos sanguincos,

‘ terapéulmo y de la administracién y mejore la calidad de 1n hemoterapia. .

L .. Los antecedemes del donante._,‘.

L Los mnrcadorcs scroléglccs para VIH, VHE, 'VHC y Sifilis.
" -+ Los resultados de Jos estudios de compaub:hdad

.;\‘--"

E comporlamlenm de otros indicadores de riesgo o de ‘merbitidad. -

ratorio de su sangre, Sugieran que £514 expussio a riesgos de infeccidn tansmisible
-+ pot la sangre o de enfermedad que contraindique la donaci6n. La clas:ﬁca mn como

“del donante de t tiesgo o del caso detectado en'el banco, se consideran proccdrr.'en-

N de la ficha del donante o del resultado de los marcadores de laboratario, La clasificas
; c:dn de un produmo coma “de riesgo polenclai" dcmaﬂda cuatro hp()s tlc aocxones*

g Sc debc enviar i través dela red dc laboralouos ya sea con mensajero o colocar-
la al correo, prefenblemente pot entrega entre aeropuertos. Se debe asegurar la proma

281 el 'sitio de’envio'es dentro de la misma ciudad o umdad st reqmcrcn fas
mismas condiclones de seguridad y anonimato (némero de cédula o reg:stm de ban
co) pero es suficiente la refrigeracion en un termo con hielo.

El Laboratorie de referencla realizard las prucbas de controt de calidad y una vez

tados positivos confirmados, &sta se encargard de lécatizar al denante con base en

Los bancos de sangre no comunicardn dlrcctarnentc 2" los :!onante,s el resultado

11 2.2 CONT'ROL DE CALIDAD EXTERNO

B

: Es'el que ‘efectda el laboratorio de. referencia del Tnstitute Nacmnal dc Salu
quien designard laboratorios de referencia regionales, si es el caso para cumplir los i
h

0.7, caFiuLorn ,
‘! Tt VIGILANCIA EPIDEM[OLOGICA ‘
1a v1gllanc1a epldemloléglca en un banco de sangrs, comprende el ..on]un.u de.

* das sobre los diferentes elementos ¥ actividades involucradas en el proceso de’
- hemoterapia; con el propSsito de garantizar la salud y la segur:dad de! donantc el o
" receptor y la’ poblacidn en general, n
12:1 OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: .
1

La vigilancia esmcla de los procedlmlemos y resultados que se realizan en wn
banco de sangre, perstgue los siguientes objetivos:

Contnbuir B la sclcoclén de donentes de bajo riesgo. .
Idenllf‘ jcar y reducn" los Tiesgos asomados con la hemoterapia, que pudleran

.

Rcducir la frccucncia de infcccwnes ¥y demas compllcac;oncs posn'ans-‘

" ‘Suministrar informecién cp:dcmm]églca que apoye las dcc1smncs del equlpo

- Medir la ef' cacis y ta eficiencia de Ins actividades de prevencidn y conlml
a 12 2 DEFINICION DEL EVENTO DEESTUDIO EN BANCOSDE SANGRE;
' Sr.rﬁu md:cadurcs minimos controlados por el s:siema de wgﬂnncm y conrol; .

% La§ condlclones prewas y poslenores a la transfusidn del mceplor

“» "El estudio parns:tolég:cu para Malaria,

chﬁn las caracteristicas cpldamloldglcas de la regidn, £l sistema podm wgﬂar el

. 123 DEFINICIONES OPERATIVAS: o
123.1 DONANTE DE RIESGO: .o AR
- Bl donante se considerard “de nasgo" cuando [a encuesla o'los an{thsxs de lﬂbo-

‘donante de rlesgo” " genera las slgusenk‘s dcc;smnw
" Exchusitn del donante. e
K Cancelaclén de Ia fichotomfa si Esta no s ha produmdo K
- Confi rmacnén del nesgo det donanle en cl baneo ¢ en un laLoralouo de. refe-

rcncia.

- Clasificacidn del praducm sanguinoo (51 se hubncsn obtcmdo) como “pro-
ducto sangufneo de ncsgo potencial”, .~

f Notificacién prectsa ¥ oporiuna al ststcma de vxgnlancna )

Captnc:(m det donante por parle ‘del'sistema de vigllancia y remision a la Ins-
muuén compc!entc parala atencién adecundn de 80 ricsgo. La captacin y atencitn

tos especificos de especml lmpcmanc:a par1 !a salud pubhca y deben ger reahzados
por personal competente,. - . ¢: .

En términos generales no se consndem convcmente que el bancoe reahce la cap
cién y atencién de casos nf de donantes de riesgo.

. 1232 PRODUCT! 0 SANGUINEO CON RIESGO POT}ZN('_IAL (I‘SRP}
" Es aquel produceo consi duado pntenua!mentc nocivo para el ri.c..phr, en fu'tcu‘m
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- Estudao del piloto pira conﬁrmar e! ncsgo
Informe al sistema de v1gllancsa

‘ Todo producto sangulnco dcstmadc a h'ansfusnén serh somundn a pmrbaw de l:

. boratorio para: VIH, VHB, VHC, Sifilis, Malaria y otras pruebas que se csnndance

""en lavigilancia de bancos de-sangre.” Los bancos conservardn. en refrigeracié
alia‘mtas de lodas las muestras anahzadas dcb1da_mente ;denuhcadus ‘

~ Toda umdad ‘serd sorhetidd . una prueba de ahta scns:b:hdad para detect:

Anncucrpos para VIH (prucba presuntiva). La prueba presunuva uullzada deberi s:

apmbada por la autondad san itaria compct:nte e
RS L -

< S la prueba prcsumlva restlla “no reacti: va”, la Ul‘llddd se consu,crara negan\
para VIH Ly podri ser lransfund:da o fraccmnada : :

Se cons:dcmrdn Proa'uctos Sangufneas con rresgo Porencml
T Para V[H Producto sangumeo oblcmdo dc donantcs cuys encuesta

unhzadas por el banco para este v1rus A
- Para VHB: " Producto obicmdo dc donantes 1y

.c1t.‘m al VHB o reactivo para ¢l Antigcno de suPeIﬁc'c (HB 8, re s cons:dcraré "rcacuva pard VIH" El piloto se someterd a csludms cspcc'flcos y
+ Para VHC: Producto sangifieo obtenido de donantes cuya enciiesta sugicta " unidad sé inéinérar come producto’sanguilned de riesgo potencial, bajo la superv

exposicién al VHC o reactivo para anticuerpos contra el virus dé 1a Hepatitis C(VHC). - si6n del personal de Laboratorio.” El donante ser4 considerado como de alto riesg

+"_ Para Sifilis: ‘Producio gangiineo ‘obtenido de donantes cuya enciesta sugie- para VIH, pero no sc "cantactars hasta que se conﬁrme como caso

E cxpomcxén polcncial a Treponema pall:dum o reacuvo para YDRL a cuaiquu:r dl-

lucién o RPR. . ¢ -

+ Para Chagas. Productu sangurncu obtenido de donamcs cuya encuesta su-
iera exposicion potenc:al a Trlpnnosuma cmzi 0 rcactwo para anticuerpos comra :

Tripanosoma cruzi.

. P e S dos de las tres pruebas son reactivas, el laboratorio regnstrara 12 unid: .
Unidades analizadas devuclras “al banco cn COﬂdICIC'“CS inseguras . como reactiva para VIH y eviard el tubo piloto al laboratorio de referencia ad *

Unidades devueltas al banco en‘condiciones madecuadas dc trzmsporte o manqo : cuadament‘ identificido, conservado y transportado.

-0 sin ¢l sello de calidad, o sin refrigeracian, o deterioradas o con huellas que Sugi€s |~ +° | laboratorio, de Teferencia realizard la prucha eSpemﬁc,a (confirmatosi '
- 1an contaminacién. Por norma general los bancos no dehen

C cpta devn!umén de 7. establecida por la autorided sanitaria. Actbalmente 1a prueba couﬂm:aror:a acep!m :
- unidades que hayan salido de la institucién. "~ d s o Para confitmar infeccién, por el VIH es el Western Elot. R
* Productos sanguineos sin rétulo, o cuyo empaque o contenido muestren 'Si 1a' prueba confirmatoria‘es POSITIVA, =i lahofatario haré 12 not:ﬁLau
- signos de alteracién que hagan dudar de la inocuidad y segaridad del mismo. O concspondlcnlc ala Oficina de Eptdcmlologla para que ésta registra el caso y crd
* _ + Prodiclo sanguineo nocive’ (PSN) ~ “Yne las medidas de atcnr;ldn al orgamsmo dc salud pubhm competenle p'lra contactas -
"~ Producto sangufneo confirmado como nocive’ pam el 1 ccplor P prucbas de - W atenderlo, " o S ]
. 2lta especificidad. Demandan tres’ npos de medidas: - Prafacolo para el canrrol de [a Hepar-m B e s :

. - Destruccién inmediata de componentes odela umdad por incineracién. Mien- : " Toda unidad sér sometidz a una prusba de dlla .scnsmllldad pam dcleclar Ilr‘pu
" tras-la incineracitn se produce, la umdad debcrﬂ marcarsc adecuadamente con réru- s B, mediante la dctencxdn del Antigeno de Superficie del YHB: L;. pmcb1 utiliza
¢ 105 vmlblcs de pchgro ‘ e ;¢ 17, deberd ser aprobada pur 1a autcridad sanitaria competeate. . !
~~-Sila prucba Tesulta “no reactiva” ) la unidad se ronsujerarﬁ neoalwa para Hc]]
mls B acliva'y podrd’ scr transfunmda 2 fraccionada.

- i .- iZ8ila pru:ba. nr,sulta= rcachva la umd d de sangre o el hcmo:_'lcnvado s corn
. derar§ "reactivo para H’VB" la’ umdad no podra ser transfundlda a fracc.onada }
‘banco rcpcurﬂ la prucba :

"Si #sta es de nuevo reachva, 1a mucs!ra st consuicrar'\ reactiva para Hepat
..B, ¢l donante se consrderarﬁ coma. *'caso de Hepanm B activs™,ia unidad se con
. derarﬁx como producto sanguff:eo nocive y “$e incinerard bajo la supervisitn del pl

so_ua.l del bnnco ¥ el plluto se rcmmrﬁ al I.ztroratorlo dc refer=ncia para estud

presunhva

2. Con dos de los tres rcsullados mformadcrs no reactivos, oF -h,ga..vos el dona
e se constderarﬁ o -infectado y el producto podr4 ser transfundido.

Para VIH: Productos doblcmcntc reachvos para marcadarcs de VIH con ¢
. pruebas de alta rspec;ﬁmdad positivas como-Western Blot o Inmunoﬂorcsccncm,
que confirman la presencia de marcadores vifales'o sus nnl:cu

+ Para VHB: Froductos reactivos por segunda vez al :
: “conf .

o scré somcnda auna pmcba c 'dla venslb:hdad parag dctectaz Hcm
tis'C, medianté 1a detecmén de Anncucrpos contra'el VCH." La prueba uul:vada t

la umdad de ! sangrc oel lurnodm\. ado se c
'dad no podr.’l ser transfun\_lda 0 fra'.cmmda

R Sila prueba rcsultu reacma

SIderarﬂ “reactiva pafa’ VHC" la
bancoA rr.pcmé. la prucba. .
Siésta’es “dz nuevo reactiva, fa muesua se conmderaré REACT'VA E’ARA HE?
'TITiS C, el donante se considerars como . “caso de Hepanm C", la unidad s= cor
*. derar§ como producta sangifnea nocive .y se incinerard bajo la supervision del p
sonal del banco:y el’ pnicto se rémitird al laboratorio de referencia " pam esud
- complementarios que aclaren la’ sx!.m-..lén det donant“ Esto., eventos se infarma,
o.coma tak al-sistema de’ vigilancia. B

Protocolo para el control de S{f‘lu‘_.--

- Toda unidad ser§ sometida a una pmcba de VDRL 0 RPR como p,u."h; sde
scns;blhdad para detectar Sifilis.

**.<"§ila prueba resclia “no reactiva
Uy podréi ser rransfupdlda o fraccionada. .

. Sila prueba’ rrsulta' “feactiva” a cunl uier dilucién, la umdad de sangp
125 PROCED[M[ENTOS TECNICOS. hcmode.nvago se considerars “reactivo para si?lhs el producto se considerard g
12.5.1 CON EL DONANTE: : ‘ ducto sanguineu- de riesgo potencial”, ¢l donanie s tonsiderard de riesgo po\em
- Tadas los donantes Tespondersn la entrevista de scleccnén dcscut.i en el capi- para sifilis; 1a unidad.se considerard de ricsgo potencial y se destruitd y ¢l pilolc
‘Wlo correspondiente. Los antecedentes rcglstrados r,n la fecha serin indicadores.. remititd al laboratorio de-referencia para estudios comr!emﬂmauo: que aclarer,
sujetos @ vigilancia. o - : situacitn del donante. Estos eventos se informardn como, tal 2l sisterna de vigilam
- Para cada donante se reglstrardr- la prcs:én artcnal el peso, fa lempcraturu, el - El laboratorio de referencia someterd la mucstra recibida a pruebas l:spe(:lt]
h:mamcnto yo hcmog!abma y cl grupo snngu[nco Es'os m*lcadorcs cs:arﬁn SUJE- purﬂ  sififis. La prueba actualmente utilizada es e FTA ebsorbible (Px ueba de anucue:j

i A Treponémlcos Flueresccntcs) Si ésta s reactiva, la. mucstra se considera react

con el propésno de pmteger tanto al mdlwduo como at rcsto dc la poblauuﬁn. esta-
blece un agefite competente del sustcma de vigilancia, con cl doname que ‘el banco..
de sangre"ha informado como ‘de alta riesgo. Esta actmdad ‘debe su;erarsc alos’
prmctplos generales de la €tica profesmnal y alos pnncnpms técnicos que rlgcn la

Encuesta donante cumro[ado de ba;o nesgo
" Registro diario del donanle, Red bancos de sangre :
Registro diario dcl re::ﬂptur, Red bances de’ sangrc
Registro Lomrol de Calidad del tubo p:loto, Red BE
. Registro informe menstial bances de sangee

) la unidad se conmderarﬁ negatwa para sit
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L para RITHE-y o) 8apante be saRniHATIR ome . Senss da sifilig,. B4 {aboratorie infor- - .
. marf estos eventos 2 sistema de vigilancla para que proceda en consecuencia, Siel
. FTA es'no reactivo, la muestra se considerard "falso positiva” yise informard como_
. tal al sistema de, vigilancia para que contacte al donante, aclas suriesgo y defing su™
" necesidad de aténcién. | o5 S Sy B
' Protocolo para el control de malaria:
. Toda unidad obtenida en zones endémicas para ma)
- de pota gruesa, ' LT
- ‘8ila prucba
. fraccionada. BT ‘ : _
. =" Sila prueba resulta “positiva para malacia”, el donante sé considérars como. .
"“caso malaria”, la unidad de sangre o el hemoderivado §e considerars como producto
* . -mocivo y se incinerard bajo-1a-supervisidn del’ ersonal del banco, Estos eventos se .

tesulta “negativa para malaria”; 1a unldad i)i":dli'_él ¢ transfundida o

informarén como tal al sistema de;vigilancia.

Con el receptor: -, . "...: R .

.. Todo receptor de productos sangufneos s¢ vigitard ‘por uni perfodo suficlente para,

- +descartar complicaciones potenciales: atribuibles al proceso.”'La vigilancia incluye -

1a observacién estricta de ‘complicaciones durante e} procedimie 0 ;ggra,nt_e 1a etapa . -

; de internacién y durante ¢l perfodo que sigue-al egreso. - ey : :
. - . ' ./

. La vigilancia del receptor comprénde las siguientes dctividades:

fii‘i-.’\ el
Registro cuidadoso de 1a historia clinica: - La informacién registrada en la
" histotia clfnica puede constituir 1a clave para atribuir o descarfar une complicacitn

t

+ relacionada con'la transfusién. .~ " : : ST e e e
* *  Obiencién de una muestra piloto de la sangre del receptor, Ta cual'se enviard al .
7.+ ~banco adecuadamente marcada y rotulada. E banco conservard las alfcuotas en con- .
" «djciones de refrigeracién y s6lo procesard 1a muestra cuando ello fuere necesario
' para aclarar la situacin del receptor frente a 1a transfusion o 'para orientar el trata-
miente. .. - e JO b
*. Registro y andlisis de Jas complicaciones inmediatas: - reacci6n alérgics, in-
.compatibilidad, CID, trastornos hidroelectrolfticos, . .. % R S
** ‘Registro iy anlisis-de las complicaciones tempranas: ﬂe_lailis:-lnfe_c;cidn Tod -
cal, sepsis, malagia, G a0 T SRR
*  Registro y andlisis de complicaciones detectadas durante controles posterio-
-res.a dos 3, 6 y 9 meses: Sifilis, Hepatitis postransfusional, VI, Chagas én pacientes
‘ politransfundidos,hemqf{licos, oncohg;natolﬁgipos,. quémados y otros..... - S

| oY CAPITULOT3:
RI

e

0 OCUPACIONAL - -

" LA SANGRE COMO RIESGO BIOLOGIC
. SRR a g g s
13.LINTRODUCCEON ' ~7# ™ 7 1 ool TR
La sanigré™('y sus derivados) ademds de salvar muchas vidas puede convertirse al ‘
. saismo tiempo en un riesgo potencial para Ia salud, rio s6io de quien larecibe, sino de ' .

e

*. “quien ticne que manipularla, como es el caso del tabzjador de 1é salud, Michosy .

* muy vatiados son los microorganismos gie pudieran adquirirse ocupacionalmente
"/como consecuencia de un accidente
.+~ implicaciones, ampliamente conocidas,

‘merecen destacarse los virus de 1a hepatitis - -
B (VHB),

1a hepatitis C (VCH} y o vitus de ta inmimodeficiencia humaoa (VIH).

... Cada vez esif mucho mejor caraéferizadg =1 riesgo de infeccion '@Ehpacioqal"j PR
¥ recomendaciones que a medida que se

. manera de prevenirlo a través do normas
avanza en el conocimiento, son mds claras y especificas. Ya existla alguna experien- .
cia con la prevencitn de Ia infeccién por el VHB pero, lo que definitivamente puso -
en aleria a las autoridades de salud mundiales § por consiguieiite & los trabajadores’
d¢ la salud, fue el riesgo reat de adquirir La-infeccién porel VIH a t & un ‘acci-

- dente-ocupacionl, o SR T C
* El artfculo 24 dol decreto reglamentario sobre el SIDA, del Minigterio de’ Sa- .

lud de Colombia; hace especial énfasis en dicho Ticsgo al esiablecer que togdas {as

Jinstituciones de salud, inchiyendo log banchs de sangre, deben acatar as recomenda-
‘ciones impartidas sobre inecgida_s ‘de bioseguridad, - T e
', La aparicién del sindrome de inminodeficiencia adquitida-(SIDA) Hevé at Cen-
tro para ¢l Control de 1a Enfermedad (CDC) dé 'Atlanta, Estados Unidos, . publicar

" -una serie de recomendaciones en 1932 ¥ & las Precauciones: Universales en 1987

" orientada a la prevencién de patdgenas transmitidos por § ‘ liquidos cor- ¥
porales con &nfasis en el VIH yVHB... .: R A
A diciembre de 1990 habfan sido notificados & los- CDC alfededor de 40 casos de
Irabajadores de la salud con infeccln por HIV-1, en los cunles elltinico mécanismo’

- probable fue ¢l de accidente ocupacional:” Se estima que 12,000 irabajadores 'de 1a

- sulud en Bstados Unidos adquieren ] VHB g través de una exposicién ocupaclonal -+
cada afio, muchos de los cuales se conviesten'en portadores o evolucionan-a formas
crénicas o fulminantes, - .. .- S e e

Dentro de los mecanismos de transmisién beupacional de los:
 dos, definilivamente ¢! riesgo més alto esté relacionado con fa exposicisn.parenteral
& sangre o sus derivados de personas infectadas. Ex'logico suponer que el trabajador -
de la salud, del banco de sangre, estarfa én la categorfa maxima de riesga o categorfa .
debida al contacto permanente con sangre /6 sus derivados, +5. Poed

Sin embargo, hay una serie de factores relicionados can' ¢] accidénte,

L
RN

virus menciona:

! _ i ¢l dofiante”
Joye receptor que influyen’en la posibilidad b ho'de infectarse.: s

tos:son: factores -

Junes 22 de julio de. 1996,
. sangre y el lipo de contaminacion (sangre, hemoderivido).
culdcién y teapia antiviral

- estado inmunélégico, inflamacién crénica de 1 piel en el sitio de 1a in uria'e infec-

"dos; con'sangre,"semen, secreciones vaginales, tejidos, liquido cefalorraquide

grado-¢ intensidad de la exposicitn con el fin de definic'las pautas de mancjo y segui-

“mente contaminantes, a los cuales sc aplican las precauciones universales. .

- con lfquidos a los cuales o se aplican lzs precauciones universales,* . - .

.cortants o punzante, ya que Ja exposicin de mucosas tene un riesgo mencr,
* go de limpiar vigarosamente 1a herida aplicar alcohol, una solucisn lodada o agua

-con’sengre contaminada, -pero por sus *

-estd mis o/ menos _l_)j;n._d_gfinigiq para el VHB y el VIH.
. * 132 MANEJO GENERALDE LA EXPOSICION

perficial de fa hepatitis B
*"bit 14 serie completa de

- RIA ysiésta esmenor ds 10U - SRU, aplicar refuerzo de vacunacisn de hepatitis B,
- .Sl el contacto fue con sangre negativa paca

'miés dé la HBIG

cién entre ¢l 70y ¢] 8%y se aptica ad
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relacionados con'la dnjuria: Rutn'de-gdposicidn, profundidad, amaho, cantitad

 Factores relacionados al donante:’ Estado de infeccion, presencia ylo ause
¢la de virus libre (viremia), ndmero y concentracion de células infectadas en lac

“"Factores relaclonados al receptor- ltiyébﬁja&a; de fa salud): Falta de continui-
dad de Ia piel; mala higiene: (lavada de manos), inadecuadd manejo post'cxposicié

ciones virales:concomitantes. -5 vuiihes ‘

: PR . . -

- Ls precauciories universales intentan prevenir que el trabajador de Ia

p ‘salud se:
exponga a través de heridas, liceraciones, chuzones; soluciones de continuidad de la
piel y membranas. mucosas, a sangre'e lfquidos corporales visiblemente’ contaminay

sinovial, pleural; peritoneal, pericirdico o amnidtico. Otros liquidos como orina,’
tagrimas, salive, materja fecal, secrecidn nasal, esputo, sudos, vémito y leche mater-
na no estdn sujetos a las precauciones unlversales, aunque debe valorarse el riesgo!
individual, Es claro, entonces, que la sangre es la sustancia de més riesgo y-frente a

la cual se debe ser'muy estricto al aplicar dichas precauciones, < Sl o
.- Las exposiciones ocupacionales de 1os trabajadores debert clasificarse segin ¢l
miento que deben aplicarse en cada caso en parficular, -
~ Exposicifn casel .o~ v T L :
- Eslaque ocurre i través de chuzones con agujas contaminadas, contaminacién de
membranas mucosas ¥ piel no intacta, con sangre o liquidos, corporales potencial-
"Exposicidn’clase I
* Es 1a que ocurre a través de chuzones,

_); . - . . - i .
membranas mucosas ¥ picl no intacta pero

Exposicidn-clase I S S :

* Es la exposicién de piel sana.a sangre o liquidos corporales a los cuales se apli--
can las precaucfones universales.: - .- . Tl o
La exposicién, en.el banco de sangre, siempre serd clase 1, la cual es Ju de mayor
riesgo’y requicte un seguimiento clinico y de Iaboratorio por un ti€émpo definido,
especialmente cunndo se trata de accidentes percuténecs con aguja v otro objeto

La conducta inmediata a seguir depende def tipo de exposicién, ast: _
Exposicidn percutdnea:. Lavar inmediatamente con agua de chomro o con wma
solucién germicida.- Sila herida est sangrando permitir un poco ¢l sangrado, Lue-

oxigenada, o
T SV AL . X PP ST - - - Lo .
‘Exposicién de membrana mucosa:” Exponer el drea afectada a abundanie agua

de chorro, TR . S
Exposicién de piel no intactar Lavar et 4res infectada con abundante agua o
soluclén salina y luego aplicar alcohel; una solucién iodada o agua oxXigenada.. -
' E?spgsllc@n .d_q piel intacta: La'vé: el drea con agua y jabén, . -
Después'de realizada 1a atenci6n inmediata, todo ‘accidente d laboratorio debe
notificarse a la-mayor brevedad posible al comité de bioseguridad o su representan--
te, con ¢l fin de valorar &l riesgo ¢ iniciar ¢l plan de manejo post exposicitn, ef cual

o Depg hqégrs:e_'gggﬁn ha sii‘uﬁ‘ciénl gsbec[i:'lca,'as[:- ‘
*" "Ciando hay

., 13.2.1 MANEJO POST EXPOSICION AL VIRUS DELA HEPATITIS B (VHB

L
'
i
|
L
P

contacto con sangre de un pacieate positivo para ef antfgeno su°
(HBsAg): Si ¢] trabajador no ha sido vacunado debers reci-
C ! yacunas ¥ und dosis de inmunoglobulina para hepatitis B
(HBIG). Este tratamientn se debe aplicar tan pronto como sea posible después de la:
exposicion, sin pasar de'siete (7) dfas. Tdeaimente la HBIG sc 'debe aplicar en las
primeras 24 horas post exposicién, se puede aplicar simultineamente [2 vacuna fc Ia:
hepatitis B'y la HBIG, pero utilizando jeringas disiintas y en sitios diferentes,

La dosis de HBIG es d¢ 0,06 m} x kg ™ (mfiximo 5 ml). En caso de no conseguir -;
HBIG se piede reemplazar por gamaglqbu]ina_inespecﬂ‘ica\ a la dosis de 0.12 ml x kg, -

Si et trabajador ticne historia'de vacunacién para hepatitis B se Ie deben tituiar
los apticuerpos para 1a hiepatitis B pof la técnica de Elisa y si son positives no requie-
Te terapin. 8j son“hegativos'y tienen historia de vacunacién menor de 7 afios, hacer

1 e conta HBsAg ¢l trabajador no ha sido -
vacunado se debe’aprovechar el accidente y aplicar la serie completa de vacunacin.
*.En caso de un accldente con sangre que no pudo ser probada para HBsAg yel °
trabajador no ha sido vacunado, debe recibir I¢ serie completa de vacunacidn, ade- .
! si la sangre proviene de un paciente de alto riesgo o és de un fres
endémica, " oo L . -
=+ La aplicacién de'la vacuna en [a

L

primera semana post accidente da flqa protee-
emis HBIG, la prolgccién es'mayor del 90%.
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El seguimiento clinico estd orlen!ado a vigilar cualquler s:ntornatologh U
estiva de la infeccidn, ea espec:al ¢l sindrome retroviral agudo 6 sindrame
ononucledsico. " El tiempo de seguimiento es variable de; endlcndo del'tipo de
osicion y del resultado de las pruebas seroldglcas ’_1_‘ - :

En el seguimiento serolégica se practica una prueba para. 1cucrpos anli
IV al momento del accidente ¥ luego a las 6 semanas, a'las 12 semanas y a 1
eses. La primera evaluacidn ticne por objele establecer que el trabajador

ba previamente mfcctada ¥ u:ncr si una base para el scgulmleulo postcnor

mar sangre y usar preservativo en sus relaciones sexuales; adem.’l  d garant:z le:
solula confidencialidad y ofreceile asesorfa psmuléglca

‘» Al no estd claramente definida 1a utilidad ‘del lrntam:ento prcv:ntlvo con
AZT, la cual si se usa debe hacerse la dosis plena (1200 mg dfa) e iniciarse, en lo’
sible, dentro de la prlmcra hora post. accu:lcntc

Las manos dcben lavarse - an:cs y dcspués dc contacto con un pacwnte inme-
atamente si se conlamina con sangre u ofros lfquldos oorporales ¥ d:spués de qm-
rse los guantes. .

Debe usarse gunntes cnando hay pomblc ‘contacto con sangre y otros lfqu;dos
rporales.

* Debe usarse bata cuando hay probable con:acto dc la plel nc mtacla ode las -
as con sangre o liquidos corpuralcs

Debe usarse mascarilla y gafas protccloras cuando sc prevé I posnblhdad dc
3 lpu:adums con sangre u olros 11qu1dos corporal:s ]

.+ El paciente debe ser colocado en cuartg prwado cuandu Ias pr.’icncas hlg:ém-
. son pobres o coando es pmbab!c que el amblcme ki contamm co sangre u.
rog- liquidos corporales.

El paciente puede reclblr serwcw de al:mentac:én r:gu]ar cn platos
tilizables,

isible, colocado en un contenedor |rnp=rmcable Y envnado Al drea ‘de dcscon-

Agu;as confaminacas y otros ob_;ctos agudns desechab]es d:bcn ser mancja~
s cuidadosamente. o ’

Las sgujas usadas nunca deben ser dobladas, quebradas o'rétap s, Los ob,e- -
s agudos contarninados deben ser descartados inmediatamente dcspués de su uso”
contenedores resistentes y disefiados para este propésno. Ios cualcs se sellan ¥ se
tscartan sin liénarlos completamente, . A -

Para minimizar el riesge de intercambio de ltqmdos corporales "ndscarae de
ksillo o dispositivos de vantilacidn mecinica deben estar dlspo'ubles en dreas donde, -
procedlmlentos de resucitacion, pueden llegar a neccsuarsc = ,1

Salpxcaduras de sangre o lxqu:dos que conticnen sangre deben ser hmpxadas '
ando guantes u otras barreras, si estdn indicadas, quitando el exceso de material.
toallas desechables, lavando con agua ¥ jabén y desifectando con una solucidn de
atipoclorito de sodio al 1:100 para superficies lisas y 1:10- para superfjcies, rugosas
ua. El hipoclorito diluido debe . prepararse cada 24 horas,

ben cubrirse con toallas dcsechables, agregar h:puclonto

:10, dejarlo actuar 10 .
utos y hmplar comgq s¢ dcscrlbui antcrlormcnte ‘

" EL cumphmlcnto de estas precauctones es responsabllldad el emplcado Los
npleadores deben proveer: Orientacién, entrenamiento y educacién continua para to<*

5 bos trabajadores de la salud, a la vez que adecuados summlstms Tos empleadores
ben monitorizar el cumphm:ento de las precauciories universales ¥ deben des amrollar -
canismos de consejeria y reentrénamiento a log €mipleados que no cumylar, asi i como..

rrollar apropladas acciones dlSClplmarms para cl mcumpllmlcnto fepetitivo;

. MODULOZ - "

~ PROCEDIMIENTOS.

CAPITULOL; <+~

‘ - PROCEDIMIENTOS DE LABORATORIO |
1 DETERMINACION DEL GRUPO ABO EN LOS HEMATIES
1.1 PRUEBA CELULAR - ..

‘Los fabricantes de reictivos deben anexar las mstruccmnes para‘usar los co’
spondientes sueros hemoclasificadores. Algunos difieren en detalles,
o portante Jeerlas para el uso adecuado del reactivo y obtenér los'mejores resulta -
. Las siguicnles recomendacwncs son de apl:cacu&n general'en la dctermmacsdn ‘
grupo ABO:: . il ;

i cuén tubo en ma

" corwspoudxcnte

El equipo retilizable contaminado debe ser hmplado dc material orgﬁmco

'hcmatics Ben el tubo identificado come B,

Sal picaduras abundantes o que conuenen Vi noé quebrados u objctos agudos. .

dlscrepancm

pero es

) .:‘ Practlcar la prueba a una lcmperatura cn!rc 20y 24°C
.+ Obseryar la aglutmnmén contra un fondo bien iluminado.
O Anotar Ios resultados”de la prucba mmediatamcmc deSpués de su obscrva~

.- Colocar en un lLbD prcvmmcn!e nldennﬁcado, una al[cuota de loc glébulos
OJGS en cstudlo y- laurlos una vez Con solucuﬁn sahna fisiologica (SSF). .

E]lmmar cl sobrcnadante y prcparar una suspensaén celular al 5% en S5F.

Seleccmnar trr.s tubos: de 10 o 12 X 75 mm ¢ 1dcnhf“carlos con marcadur .
comoA By AB rcspcctwamcntc T

" Colocar en el tubo marcada A, una gota dn suero anh-A en el tubo B una gota ‘

/de suero anti-B ¥ en ¢l tubo marcado ‘AB,-una gota dcl sucro anti- AB (Ias pruebas

cen ant:-AB 50m, opcmnales) A T
Agre:gar a cada luho una gota de'la suspcnsnén de hematies y mezclur.
e Ccntnfugar 2 3 400 L pm x15 Segundos o a 1.000 rp.m. x 1 minuto.

Dcsprendcr el batdn de cé]ulas del fondo del tubg agitindolo suavemente;
mcllnarlo hasta la posicién Torizontal para apreciar completamente ia aglutinacidn ¥
cuanuf]car las cruces. Se debe usar siempre ayuda visual.

Anolar mmcdlatamen(e, tubo en mano, los resultados dela ag!unnauon
'I'ECNICA EN LAMINA "

Marcar apropladamente la Iimma con A, B, AB y Control,
Agregar ung gotd de Ann A, Anti B, Aml AB y Solucnén saling, ¢n ¢l sitio

" Colocar ]as cuau-o golas de sangrc ' mezclar con un pahllo I.rnplo ¥ dlfcrent" '

i ‘pm cada antisuero, extcndlendu la mezcla en un drea de aproximadamente dos cen-
limetros Movcr cons!amementc y obse

r por aglutmaczon

L1112 PRUEBA SERICA E

‘Para ‘esta prutba se dqbc d:s;mner dc hcmalles Al ¥ B, prcf:rlblcmcme
(D)Negativo. 8i ]as células san prcparadas el mlsmo d[a en suspcnsmn al 5% en SSF.
_TECNICA; :
Idenuﬁcar apropmdamen!c dos tubus dc 10 o 12x '.’5 rnm por qcm;.lo A. y B.
A Cmocar dus gulas del suerg en EStUle en carda tubo.
£ Agn:gar una gota de hemat!es Al al tubo marcado comio Ay una gota de

Mczc[ar, aga[ando el tubo. Sise dcsea pot nciar la aglutmaptm los LULOS puc—

den ser incubados dur;.n:e 5 mmutos ) m&s a la temperatura anbiente.

Ccntrlfugar al 400 rpam, x 13 segundns 0a 1,000 rp.m. x 1 minuta..

. Obscrvar el subrcnadante contra un fondo blanco bien iluminado para dctcctar'

hemdhms

Desprcndcr el botén d: células del fondo dPl Iubo agnéndoio suavcmenlc,
mch.narlo hasta la posicién horizontal y leerla contra un fondo bien iluminado pora

lpreular completameme los aglunnados dmpersos Empl ar siempre ayuda visuat.

Anolar 1nmcdlatamemc, lubo en mano, Tos resultados de Ia aglutmahién

1 1.3 IN'I'ERPRETACION DE LOS RESULTADOS ot

‘En cl cuadro de ..sta pégma se exp' an los rcsultados de las pruebus rcahzadas

Dlscrcpancms entre la prueba cclu!ar y' la prueba ‘sérica causan dificultades en la
mtcrprelacxén del Grupo ABQ. Sielio s ocurre, cada resultado debe ser anotady en ¢l
espacio correspondienté's la‘hoja de"*Anotacidn de Resultados”; pero el espacio
designado pira "Imerpretmén" debe dqarse en b!anco hasta qu: el ':rcblcma sca
debidamente aclarado. : R

‘114 DTSCREPANCIAS ENTRE LA PRUEBA GLOB-UL.

‘.’ LA PRUEBA

- SERICA .

Si se trata dc una umdad de saug're donada ésla dcbe Conservarse apam ¥ no
transfundlrse hasta que no e haya resuehto la dlS\.]'epﬂﬂL.lﬂ Cuando 1s muestra dz
sangre. es de un pacients que. rcqulere de la transfusidn, puede hacerla con glébulos
rofos del grupo 0, tomando prey amem rmuest: ufacncnlc p'1ra L.l e,t dlﬂ de la

) ._,Contammac:én bacterlana dc las muestms L
* ; Contaminacidn de rca(.lwos, SULI0, 0 c"]ulaa ¥
‘ Proporctdn mcom:cta de la rclacmn céluias a su:m o
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CONDUCTA A SEGUIR EN CA

PRUEBA CELULAR . .. | . PRUEBA SERICA" { INTERPRETACION
REACCION DELOS GLOBULOS | REACCIONESDEL | GRUPO SANGUINEO :
© ROJOS FRENTE A SUERQOFRENTEA | .
ANTI-A | ANTIB | ANTI-AB | A | B | O |
0 o f.oo. .|+ ] + { 0O o .
e 0 v o | +.| 0 A
o | s e + .0 | o B
4 + + ol o o AB

4 = Aghitinacidn 0 = No aglutinacisn

SO DE DISCREPANCIA ENTRE LAS PRUEBAS

GLOGULARYSERICA. = -~ = IR
) . CONTROL © | ;.. CONTROL g CONTROL -
7. AUTOLOGO - .. | . 7. SUEROAB "' ALOANTICUERPO

" Gligbulos tojos en estudio
. + t.
Suero de mismo individuo

Glébulos Rojosen estudio
- +
. Suero AB

Glébulos Rojos o de un panet (p.c. de RAI)
. + R
Sutro del individue en estudio

prucba globular directa

Ver reaccién: si es ncgativa valida Ja

Ver reaceidn:'si es negativa valida
todala prueba (sérica y globular)

Ver reaceidn: 5i es negalive valida Ia prueba

.sérica o indireca . .. -

Afirma o descarta Auto Anticuerps

Afima o descarta Poliaglutinabilidad

Presencis 0.no de Aloanticuerpos.

"+ ‘Temperatura de incubacién _inco;rccta.
L. Pérdida ds actividad de los reactivos.-
"« Empleo inadecuido de redctivos y células -

. * ‘Preseacia de hemélisis total, ta cual fio s identifics, conducen a lecturas
- falshs ncgativas. - e -

.+ Incorrecta identificacién de las muesiras, de los tubos, fallas en la anotacién
 de los resultados y errénea interpretacién de los mismos ‘es causa de falsos positi-

* vo5, negatives y resuliados finales incorrecios.
1.1.4.2 Problemas inherentes a las células: -

* Cuando las célulss estéin suspendidas-¢n sit proplo suero, un exceso de protel-

* nas o presencia de protefnas anormales, de la gelatina de. Wharton (en sangre de|
cordén) o de otras macromoléculas pueden causer la formacién de roulcauy, simu-

- tando aglutinacién. Ellavado previo de los hematfes que van a ser usados en lodas

las pruebas celulases evita estos probiemas, porque con éste se eliminan dichas sus-

. tancias.

*- Sielpacientees AoByha sido transfundido recientemente con glébulos 0.
. ¢ La muesira es una mezcla de sangre v log resultados pueden ser diférentes,

--obteniéndose una ‘reaccidn de campo mixto,

v El paciente puede prcs_entaf problemas de autosensibilizacitn marcada y los

* Auto anti-1, es € de mayor incidencia,

* '+ Anti-Al en el suero de personas A2 y AZB.

« Presencia de anticue
servativos, colorantes etc.

* . En disglobulinemlas, debido

- Anti-H en pcrsohas Alo AIB,‘gencraTm__r:nle causa pocos problemas  en el
Erupo inverso por su haja fi
enlos AlB. . ) . R ‘
i - Olros anticuerpos tales comio anti-P1, enti-Lea, anti-Leb, anti-M, stc.
Tpos contra elementos adicionados a-los reactivos: pre-

B

tecuencia, la cual se ha caloulado en 0.5% enlos Al y 3%

: 2 la presencia de altas concentraciones de -
fibrinégeno, de protefnas anarmales o de hipergammaglobulinemias que paeden causar
formaci6n-de rouleaux, simulando aglutinacién. ’

* El paciente puede haber recibido exp'ansor:s plasmiticos de alto peso-
molecula, inyeccién de materfules de contraste por via intravenoss, o diogas que
causan agregacién, la cual se pusde confundir con aglutinacién.

*  Ausencia de anticuerpos o titulos muy bajos de anti-A o anti-B se ﬁréscnlan e
- Recién nacidos y lactantes hasta los 3 meses. ‘ ‘
- En pacientes con hipe o agamaglobulinemias.

- glébulos rojos estar fuerteménte sensibil

) jzados; ellos pueden aglutinarse aiin en

i, medios de baja concentracidn proteica.

L

* Fenbmeno de poliaglutinacién,'causgdo por defécgos genéticos o adquiridos

: de la membrana de los glébulos rojos, - -
*. Subgrupos débiles de A o de B

*  Debilidad ad

" malignas,

Pacientes con infecciones por gérmenes gram ncgati\iiﬁ o'carcinoma de colon,
recto, cuello uterino, préstata o peritoneo, de grupo sanguf
. sus globulos rojos caracterfsticas de- antfgeno B (Antégeno Bradquirido). oo

quiridd en los Antfgenos A o B con Leucemia ,u;cn_!:'g'[‘i!ic'dades_

Altss concentraciones de sustancias de. £rupo sangulneo en ¢l suero, pueden

guineo A, pueden adquirir en

- En ancianos y pacicates desnutridos.
1.1.5 SOLUCION A LAS DISCREPANCIAS

dimiesto; utilizando la muestra con que se trabajé inicialmente.

- En caso que la.prueba inicial haya sido realizada con sangre tolal, se recomienda
reputir ¢f procedimiento, utilizando suspensién de glébulos rojos lavados.

1151 Dfscrcpa'ncias caysadas por ausencia de Antigenos.
Procedimiento: '

+ ‘Incube fn suspensién de glébulos rojos lavades con el anti-A, anti-B, ¥ anti-
. AB por 30 thinutos a temperatura ambicnte, ‘ ' :

* -Centrifugue’y anote los resultados, "

neutralizar los reaclivos anti-A y anti-B, Inhibicndo st resccidn con los antigenos ?

cetulares. Este fendmeno sc
pendidos en SSF.

evita usando glébulos rojos lavados previamende, sus-

1.1.4.3 Problemas Inherentes al Su_i:ro : s

 Presencia de anticuerpos irregulares frios, que reaccionin con otros antigenos
. presentes en los hematfes A o B usados en la prueba inversa. Entre los més frecen- .
temeute encontrados estén:™ - 0 ., s T

crito anteriormente pero & temperatera de 4°C,

aulocontrol, con ¢l objete de asegurar que las renceiones observadas se deban a los
anticuerpos paturales anti-A y anti-B ¥ nio o ta presencia de aglutininas frfas,

Si se llega a observar reaccién en el autocontrol, Ia prueba e rio vélida,
 Si aiin Ja discrepancia no sc resuelve, incubar una alfcuéta de gl6bulos zojos

con anti-A 0 anti-B 4 4°C, esto con el fin de absorber el anticuerpo en el antfgeng

Los rc;u!ladqs discropantos pucden ser el resultado de errores técnicos, por esto
¢l primer paso ¢n Ia solucién a cunlquicr discrepancia es el de repetir todo el proce-

*  En caso que la discrepancia no sea aclarads, se repiie el procedimiento des--

En éste ltimo procedimiento siempre se debe correr en paralelo un’

]
'
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presado en los glsbulos 10j05, Déspués dc ia mcubacnin lavarlog o
reparar un eluido. Este debe ser enfrcnt

vestigado. -

Agrcgar o'éada’tub
Iavadas con solucnin sa[tna

) '-( .
Tanto el pmccdimmnto dc absurcmn com en, cl de clusit
ntrol negativg emplcando pars tal fin células grupo O,

* Otra alternativa para definir e) £rupo sanguineo del pacsente &3 el de detectar,

sustancia A, B o H en la saliva, Este pmccdunrcnto es, véhdo siemy uandu el
dividuo sea secretor,

una gota de suspensmn dc células al ﬁ% prcwamcntc
fisi < K :

Rssuspcnder su cmcn
aglutmac:dn en cruces.

1.1.5.2 Discrepancias obscrvadas por reaccwnes extras ef| ap
A. Adquirido : et

Procedimiento: .
+Verifique el diagnéstich de[ pacn:nte EI
wsociado con carcinoma de colon, rectg, mfeomoncs

imcciones mtcsunages Hasta el momen
donantcs nomiales,

INTERPRFTACION

Rh POSITIVO
jrosmus D+ W (Dy)

Rh NEGATTVO a POSIBLE
: Du ; practicar prueba Dy -

Tome los glébulos rcuos ¥ el suero del mismo paciente'y miézelelos, El arm
B del suero es incapaz de aglutinar sus pmpms gidbulos rajos, -

Mezele los glébulos rojos con suere anti-B monoclonal, en ocasiones este

GLUTI| N .
antisuero no reacciona con “fenotipos B adquiridos. Esta mfonnacxén debe apar:ccr AUTO:(&In:;éng:jq cro
tn el inserto que suministra el fabricants.- ) P
*  Mezcle los glébulos rojos con sutro ann-B de origen humano ac:dxﬁcando cl

uero a un pH de 6.0 El anti- B humano ac:dlfic |
dquiridos. . ] A
. Colocar una go:a dc sang < sobre la himma portaoh_]eto

Agrcgar sobrc clla, stn tocarla con el gotcrn la cant:dad Iecoms nuadd dc
Ant:-D : e

. Mezclar con'palillo o aplicador, -

" La pru:ba se lee por aglutmacnﬁn hay que rccorclar q;.c Ios anncu:rpoﬁ Ann-

D son de tipo 1gG (“Ac calientes ), por lo tanto si se'chfu.uua t lactura, sc J“‘Je N
calemar hgcramente la limin

Siel pac:entc es sccremr se pucdc detectar en la sahva las sustan,
B. Antigeno Ac[qumdo ' : ‘

Proccdlmtcnto S e e
- Centrifugue la mezcla de células y sucru

Remueva con una pipeta el suero sabren
oluctdn salina, :

’ adantc reemplacc 1 volumen" por o

v,
N

Centnfugue, rcsuspcnda y Iea rcglstrando log resultados obtcnldos

El fendmeno de rouleaux dcsaparece, mxcnr.ras quc Ia ver adcra«
ennanece

. L2DETE ACION DEL GENOR.h Este. sucro cunuene anﬂcuerpos anti-D ( lgM) dc rﬂaccldn ev. saling, Se empl\.a ‘

: _ para determinar el antigeno D én aquelios casos en que laprueba Rhha stdo 1malldada
- 121 REACTIVOS E.MPLEADOS EN I_ADETERMINACION DELANTR"ENO '.—\ debido a que el control Rh es positivg er Ia fase antiglobulina, .-
(Rh—rlr) - )

o i "Deberl emplearse glébulos 10j0s muy, bien lavados; en g‘,rve*al no se requiere de .
7 Bxisten bé.smameme dos {2) hpos de reacuvos usadus para a dcterrm control; fa prucba debe reahzarse en tubo No es adecuada para fa dclcrm'nauﬁr‘ del
tigeno D, ellos son: . S o c ’

Suero anti-D de concemrac;én protelca alta, 23 cl oomunmentc unhzado

Suero ann-D de conccntrac:én protc:ca baJa que 2 su vez se, divide en tres (3) "_' -‘.- Segu[r las md;cacmncs del fabncame

s Sinose obscrva nglutmacndn mcub nucvamgntc durmte 15 mmutas
ccnmfugar ¥y leer. ., L

Interpretauéu

* Deben scgulrsc estnctnrncme Ias recomﬂndacmnas Que para sy uso
ifabricante. -

211 SUBI'O‘A.nf.I D de concentractﬁn -proteica 2ltg

, St usa para la prueba répida en Hmina ¥ en tub
umano’ con elevados ttulos de anncuc:pos lgG a.n potcu

' Cuando los - gldbutas rojos estin senmbmzados con anncucrpos com| ucede’ en
‘pacientes con anemia hemplitica - autommunc ¥.tecién nacidos con enfermedad._

molitica hay tendencia a la auloaglut'
ctivo, causando falsos positivos.

Coma hay causas de resultados falsos posmvos dcpcndlcnles dcl rc tivo anti-
pleado, f pero lamblén del suero del paciente, se' debers'en &l | prim
un reactivo contiol Rh, proporcionade por la misma casa fabricanite} g

5 mismos aditivos macromolcculares, pero que s’ mmunolbg:camcnte inerte; es
tecir, carece de anticuerpos anti-D, en casc de que aglutmen las células enel mbo
LR r.ontro] el resultado serd no vilido.’ B

-Deberg emplearse otra memdologfa para de!ermmar Ia presericia
tgeno D, de las células en estudio; en ¢l segundo caso s¢ deberd obtcner una sus

Una reaccion  negativa mdlca ausencia de’ di»

ho antfgcno
‘El factor D +: 5 '7( Du) no'es demostrable .con esta técnica.

B. Sucro Anti-Dde mulccu!a lgG quImlcamente modificado - - L
Coma s numbte lo. ndlca s¢ trata ds ‘wia ‘modificacién de la mol écula IgC al”
“adicionar’ alguna sustancia’ (Ditiotreitol o diticeritritol, 2- mercaptostanal, -

: lodoacetamlna) que le'dana la moléculata capacidad de formar puentes intercelulares
: ¢ inducir aglutinacién de los glébulos I’OJDS suspendidos ¢n soluciones salinas, no es

" necesaria la adicién dem r‘romoléculas ni alblimina, con lo cual se d:smmuye la -
posibilic sitivos; o, requiere usar cumrol Rb.; '

“*Procedimiento para la’ dctermmncxdn del; Antfg:ﬂ »Da mn cl Su:ro Arm-D Quf—

i mlcamcntc modlﬁcado
L]

tada es Rh positiva.:
“Siel rcsul:ado -] qegat:vo, edes 31 eba del Du- agregando un segundo
.mbo coma autoccmtrol Este se prepara colocando en nn'tube identificadg como tal |
und gota de suero de la sangre en estudio mis una gola de sus propias células suspcn-
nsi6n al 5% de globulos rojos lavados un X :d:das al 5% en SSE E| autocontral &5 ngeesario porgue Ja prueba termina en la fase
Wticuerpos indescables, ; de anng[obul.na ¥ &i hay aummncuerpos prcsentes en la membrana del enr.rnuto la
Noes recomendable Ia albimiina bovina al 22% ] 30% .coma _control, Rh po. w0 prueba de antﬁlob;h:: €8 p;)sm;ray }alp‘rueba D v no es vél:da o
cctar algunas reacciones positivas falsas. . _C. Suera Antl onaclona

< Técnica para'la dclcrmmamén dcl anlfgeno D, con suefo anti- TEL rcacnvo est canfon'nido por IBM hum
trucicn profeica alta. ) . sueros an_u -D, lgG
METODO EN TURO .

; Identificar aproptadamcntc dos lub
\ para la prueba y su control, - ;

" En cl tubo 1dent1ﬁcado para la prucba colocar la caiitidad recomendady del
) rcacnvo ] .

S¢ deben scguu' las instrucciones del fabricants para. cfcctuar la técmca

13 PR_UEBA PARA DETERMINACION DEL D+ W ( DUJ
; .Las person ¥ [pe




g0+ anli C).

 usados por ¢l antigeno D."

. lectura a las reaceiones de aglutinacitn, -

4

-los reactivos encima def gel,

- contacto prolongado de los glébulos rcjos con ¢] gel durants. le. ccntrifugacidn

., gel después de la cemrifugacwn formcn un- pun:o en cl fondo del microtub'
: lam:lo 14 lectura, s

Pégina34 -
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paen AaiR Eml\w pmtan por' ‘wsadof foa'e

clones de] fabricante scﬁalcn .otro. método
Pmccdimlcmo ;
*+ Incubara 3’7"C ambos tubos durante 152 30 min.

{ e Lavar ambos tubos cuatm (4) vcccs ‘como s¢ ex
antiglobulina. | L, E

"¢ Agrtgar a cadatubo dos gotus dc rcacﬂvo pohespecff' co de”

I.a aglutinacldn ocune durante ‘el pr.r[odo de la cenlnfugaé:én Los glébula
ro_]os qué son més densos” que el g,cl tienden 2 pasar a través de & mlentras qu
: mcdlo en que estﬁn suspendidos permanece’ encima del gel, | " oveie
“ Cuando los glébulos I'GJOS no son aglulmados por anucuerpos, se scdlmcnta
P en el fondo de] . S
T e dCianda's glulmados por la'a i6n de los anncucrpus, los glébulos ojo!
son retemdos por ¢l gel durantc la cemnfugamdn pud:cndo presen!ar lccturas'dc:.
" uno (1) a ciatro (4), cruces, S i
1.5 PRUEBA PARA ANTICUERPOS IRREGULARES 0 INESPERADOS
' ' Esms ANTICUERPOS: -
- lice'para detcrmmar anticuerpos mespcrados en el stiero de

Observaclones Y A El inétedo’q que se tilice p P
: recepmr debe ¢emostrar los anticurpos con significado clinico. La: técnlca deb
sanza;:a‘;atl::gzrg ;“;:a gu:e;?a:;?lggﬁ:ﬁ;:s:;::ﬁ?s t:i?:;:;fg:ﬁ ::a':;;?c; . incluir incubacién a 37°C y la fase de antlglobulma humana, y en lo pos1h)e una fase

cnmm&hca (Ejemplo prpaita)if iy o ‘ L
- I b ol )

::;,,3;:30 conlsef\t:‘n antlcucrpo:s:allmim?_(e contml debe corrcsponder al‘mlsm *'Los gldbulos rejos sensibilizados con lgG (contml dc Coombs) debcrin se uu
. Noes reco me.n dable usar la ﬁlbﬁ ming al 2'2 P 30% corno oontxol Rh porquc i lmdos como control en 1odas lag reacciones que se interp:eicn coma ncgativas enl

¢ Centrifugar.

. *  Resuspender suavemcntc el
aglunnacldn en cruces. ¢

. Interprctacldn de ia Prucba

B
; DPA R ‘ . fase de antiglobutina. * A
. pucde no detectarse algunas reaccmncs falsas posﬂwns IR , Procedxmlenm i, . R _ ‘ .
" ¢ Encaso de autoaglutinacion o ‘reacclones falsis pusmvas bser suero anti-D o L ' Iny ¢
salino o suero anti-D de molécula 1gG quimlcameme modificado 6 anti-D monoclonal, cac:dn Ig;m:l:;::;r gg;{;zf:sei&cﬁ ;5‘}:0 :0735 rg::s ‘c:l‘:,T:u.l:r}; i r{u:s ltc‘nj é:lc:)n Ia: }dg:nhﬁ L
* lLa dctcnmnacl(m del grupo ABO amfgenos de! sistema Rh'l-lr dcbc haccrse P & Yo i

en lobo. | . S RPN x 2 b st
* Es necesario seguir c.smctamenl 25 instrucciones de e.
1131 DE'I'ERMINAC]ON DE OTROS ANI']GENOS DELSISTEMA Rh

La determinacidn de los ant!gepus mayores del sisiema Rh (C,c,E,e) se hacclcan\' -" rrcspond icate AR
antisueros de alta y baja’protefna, Wi 1 '

‘ ; o b d d I'f; t,d la fa it cad
Los reactivos de alta pmieina pueden causar aglulinadﬁn espontén do las 3%’0‘:’:?:;:: :g?ft;g:o ’:it:itt:mzpm €l ﬂb”“aﬂ e, de S“Smf:"-‘ _ P enciadorg
bulos rojos sensibilizados, 7 . ¢-

AN . A b
i - Losreactivos do baja prmcfn a dos & 16 anticut A Ecr el ﬂcmpo recomen ado por cl fa ricante.
quimicamente modificados, . .32 AR .

~Los procedimientos para la detesmi

irus ]
Wl Agregar al tubo identificado’ como 1 una goia de células del rastrco } y al tubo ‘ .
S 2uma gota de células del rastreo I 7"

Mczclar centrlfugar y observar la prescnc:a de hemé 1s|s [ agluhnacxén
-'En caso de observar ag]utmaci(m mglslrar los rcsultndos en el protuculo cc

oo ‘Decamar In: aolucndn snima

. Agregar el suero annglobulma humana pohes;)ecif ico en la carmdnd reco-
- mendada por el fabricante, .- ..

Es un mhélodo para mlcroclasiﬁcacién de gmpos ‘sangulneos; Investigacién y f‘ Mezclar, centrifugar, “b““’“ ‘Y "‘g's'”" ia prescncm ° ““““c“ d
titulacién de anticuerpos imegulares, ain no éstandarizada para esié métoda'y prueba . agiuinacion o hemélisis. :

de compatibilidad sangufnea prctransfus:onales quc presen:an una nueva forma de - 't » Las reacciones negulwns deben ser mmpmbadns cen comrol de Cenmbs
: 18 PRUEBAS CRUZADAS :
16.1 Proced:mianto para o Prueba Cruzada Mayor :

L Preparar una suspension de glébitos 1ojos de] donante y ch rcccptor, entre ¢
% 2l ucién salina fi isloldgica lavados previamente. | -

ificar debidameme tubos de 10 6 12% ‘75 mm, para cI au conlrol Y

'Iocar en cada tubo 2 golas dc sucm del receptor

e L 4 PRUEBA DE GEL CENTRIFUGACION
o Fundamento;

Este métoda es un sisterna dc placns con 6 microtubos mcorpor' fo ]
luar las rescciones, - . N R

TUBO CON ANTI-Rh 'run_o como;,_ m_.,'- T

- Rh Positivo”
“Prieba no valida por'bloquec

“de otros hnhcucrpos Sé-debe
" proceder ‘2"efectusr Ja prucba |
‘Rh’ usando ‘Anti-D Saline o [
“suero Anti-D de molécula 1gG
“Modificada.

centrifugar por el tlempo al cual esté la centr!fuga cahbmda y obser-
la presencm de heméhs:sp_aglutmac:ﬂn e :

: ."'(vér capitulp. 1 numeral 3), R
1.4.1 PRINCIPIOS DR LATECN{CA . S L7 PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA PREVENLR LA 'I'RANS]\HSION D
A. COMPOSICION DEL GEL - ENFERMEDADES

El Gel utilizado e5'un sphadex G 100 supcrﬁno, se‘presenta en tres preparaciones : '3' 1 7 1 ANTIGENO DE SUPERFICIE HEP ATITIS B
biisicas, de acuerdo & las prucbas de gel ceumfugaczén ofrccldas por el productor. ' Técnica Utilizads

*  Gel neutro; sin- anlxsuem espgcff'co Inmunoanﬂhsis enzimético HBs Ag (ELISA) La pueba cscoglda ucne que sgr

*  Gel especffico: mczcla gel amlsuero capaz de detectar 1 ng/mt'o menos del Ag de superficie de la Hcpam:s B (HBsAz),

+ Gel antiglobullng: mezcla gelantiglobulina h umana ‘ ;1;: ;;;cdc::njg ‘qsitwas con_uﬁa. 'll'n-uﬂslra de suero débumcme posauva Y. reaocioncs
.. B.FORMADELOS MICROTUBOS INCORPORADOS EN LAS PLACAS * Puridaménto ’
» + Laextremidad supetior de) microtubo es ancha para pe.rm:lu J mcubacién 'de

"El inmunoandlisis enz:matico HBsAg es un mmunotest para Ia deleccafm de

; . _antf, eno de su crficie de he, ulliis B en lasma 0 5u¢, o usando cl c dc d-
.*  La parte Intermedia que conuene ol gcl o5 larga y estrecha, para asegum un wxclf Al i p p ver prm |p1o Lsan

El HBsAg en Ia mues[ra reaceiona con Ios anncuerpos mmowlizados en la supt
El fondo det microtubio s cénico para que los gldbulcs rojos al alravcsar el f‘cw de los fubos pléslicos o esferas gue vienen en el estuche. -

* Después de! lnvados ]os anti»uerpos del conjugado de pcruxldasas especfflcos
parala HBsAg reaccronan con el remanenie de Antigeno determinante en una segun:
+: da reaccién. El exceso de’ anticeerpos del conjugado enzimético se remugve’ poz' el

Iavado ¥ la acuvxdad enznmﬁm.a 5¢ deter-mna en Ia fasc sélida
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La re.iccu&n enzimélica es calallzadn por e el pcréx:do de hldrégeno ¥r desarrollo N
de color (cromébgeno} de la reaccitn 5¢ frena por la adlcuﬁn dedcidos
do. La mtensmlad de cnlor €5 pmporcn

Pagma 5.

.117.4 PRUEBA DEDETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA EL vmus DE
LA HEPATITIS G (HVC) k

La prueba para Hcpalms Cesun 1nmunoanahsns enzunénco cuahlatwo para 1
dctcccxdn in Vifro-de antlcuf.rpos contra'el virg de. ]a hepatitis Cen suero oplasma
humano Reacmén aproplada con paneles conocidos posmvos y neganvos. para HCV. -

La lectura de los resultadus 13 dcbe hacer fotocolonmémcamcnte comparando
Hlr intensidad de color de los controlcs posmvc y negat:v

Prccaucmnes

. El estuche mcluyc un conlrol posmvu quc no gnranuza total i

unonbsorbente que. consiste en p:pudos sth*:co q.m T
v:ms tanto cI cqulpo cong las muestras 58 :

altamente anngémcos NS3, NS4y NS5 de. regmnas del
s C l: orte sé!ldo.__ X :

nndcn con!roles y
cspccmcos HC, sj estan _presentes:se ligarin al *
.mmqnoabsorbcntc Dcspués de_ habér lavada; blen ]os pocillos para’separar los -
95’ a6 ligadosy biros® componcntcs del’sucro, se afiade a cadd pocilloruna -
standarizada de. mmunoglohulma humana de cabra con peroxldasa de. .
e'dcja gntonices que,esta: preparacmn de conjugado-reaccione con
- ligan: a los pocillas’de ensayo en funcién de sy, csp:c;ﬁc&dad._lg
porl Tos; delemunamcs nugémcos prcsemcs &1 ¢linmunoabsorbente VHC, Tras otro -
llavado completa los “para separar 10s ‘anticuerpos. conjugados de .
pcroxadasa de rﬁbano plcamc no Ilgados, s¢ aiiade a cada pocillo una squcuSn sustrato
¢ cr6x1do }jc hidrégeno O_Ifcmlcnodlamma {OED). '

Apareccr.’n n!onccs'un color ‘naranja amarillento en proporcvfm & la canudad de -
. anucucrposf pecifi VHC-presentes, sitos; hublere en lag muestias'de suero 0
" plasnia analizados Esta feaccidn enzima sustrato’se mtemimpe con la achcxén de una

_ solucién: de “geido sulfiirico v

. Los cambios dc colur quc han ocurndo en’ pada poculu se nnden annccs ’
i espectrofotométn onda’ dc 92 nm.

B matenal dcsCChabll. €s prcfcrnb]e esterilizarlo aI autoclave porung hora 8 121“C,
: tcdos los liquidos asp;rados producto; dc Javada sz deben desechar?
&

bumana tipa 1 y/o txpo 2en suero o pIasma humano
. l’mcedxmlcmo

Este método utiliza una fase s6lida (bo[a 0 poc;ilo de rmcrom acidn) rwublerta

jic proteinas recombinantes, HIV-1 en env y.gag, y HIV-2 en env. SiJamucsira con- . consideran inicialmente reactivos. Estas muestras deben volvcrse a anal’zar por du-

{liene anticuerpos anti-HIV, éstas reaccionan con ‘log, gntigenos g;c,&g cspondlemcs plicada ant-s dela cunfrmamdn del resultad

Después de la aspiracién de los materiales no unidos y del lavado, las infmung- - ]

globulinas humanas espcc[ficas que han qucdado unidas a la fase sélida‘se. detcctan o 413 SEROLOGIA PARA_SIFIUS
incubando el complejo antigeno- anncucrpo ‘con’ una soluc:ﬁn que.L conm;ne prctemas

¢s de absorbancia inferiores al ivhl_di Cutaff ‘(’Pu‘mo'dc
smcra no rea i ; i RV ‘ '

i valor es de absorbancia superiores'a 1gualcs al vafor C 1.torf se -

\ continuacié se égrcga 50
‘do de H:dtogeno T

Dcspues de 1 mcuhac16n se dcsarrolla un color amarillo< anaranjado;-cuya inte
Zidad es dtrcclamente proporclonal a la cantidad de ann HIV 1 yfo HIV—ZIpresent

w. 1. Agitador | de ve[c}udad variable, graduado’a 180-RPM qué circ
circulo de % de pulgada de difmatro sobreun plano horizontal. -

mrc el T T 1 icibn de dcido 2. L&mmas con amlles dc cerémrca dc ‘14 . dc dléme!ro y fO‘ldO p!ano'

2. Las mucstras con valorcs de absmbanc:a 1guales 0 mayo 5 al
onsideran micaalmcnte n.acnvas ¥ dcbcrén reanallzarsc en duplicad

.ch{anos (WB, IFA, RIPA} 3
173 PRUEBA DE CONFIRMACION POR WESTERN BLOT

. ..Esde prrmordlal iz que_ sc Jas adc adas cantldades de rcac.tivos por
+ tal motivo 123’ agujas quc ‘utilice diariamente deben ser probadas La pran.l-rd puede’
permitir uaa gran rapxdcz para agregar | la suspension de antigeno y de s«hcson salina,
pcm g¢ debe gjercitar, ta.mbLén pard, tener golas d= tamaiio uniforme. .

cial para‘éxpresar corrcctamemc los resultados, Los criterios de 'mcxprc:améu s :
T:fan a?npliam}:nte segiin el método utitizado. En 'generdl s¢ Tequicre cofmg minimd - 1« Para la piucbi cualitafiva. de scro.en lémisia ﬂgregu%cl 31“;83“0 CCC"“ una jeris 'l(!s;a

resencia de anticuerpo, al menos una pioteina capsular y una protcma central pata prov:sm de una aguja'No. 18 sin punta, la cual debe dar 60 +/- 2 gonas de suspensicn ‘
lgrprclar una muestra como positiva. Las musstras qué sedccionan.s6lo con una de antigeno por. m:hhtro. cuando laj jcrmga Y la ag.ua son sostemdas vcmcalmvntc A

. hmda y con miiltiples bandas centrales se interpretan normalmente wdetcr- :

© ) Para la pmeba cuantitativa de suero en lémma agregue ¢l an!fgenn cnn u-mjermua '
prov:sta dc una aguja No."19 sin punta, la crial debe ‘dar 75 +/- 2 gotas'de susp:nmén .
del antigeno por mililitro, ‘cuando soaicng;a la]crmgn ¥ la agu;a verticalmionte, |

me:

lestras dxluldas a los pucﬂlos ¥ se,.;- ‘




* i

i

[

"NOTA s fachiypa lo.r Sueros conrm! de reacriu.rdqd conoélda {m:crlva d!bl! ¥ no rr:acrwo),

Pégma 36

Pnrn In pnubn punnutmw Sﬂ Susta en tnmlnu ngregue 1 snluuién sallne 0, 9%

con una jeringa provista de una aguja No. 23 { <o 0 sln punta); la'cual debe dar 100+

calmenle

.-2 gotas de solucidn salma  por. mllllltro. cuando sosienga laj _}crmga y la agu]a vem- =

cspe. ﬁcacmnes de volumen £o-
-rrecto antes de usarlas,

Pruehas prellmlnares de ia suspenslﬁn del Ant(geno' o -

Efectie Ia prueba de 1os sutros control de teactividad cunoc;da. como se descn—
" be en prueba YDRL cualitauvu &0 SHeT0 sobre lamina, Prepara controfes apropiados
de suero completo como se descnbe en suerus pura Pruebas con Anlfgeno no
Treponémico. . :

 Las reacciones con Ios sueros control deben reproduclr cxactamcnte el palrén
+de reactividad establecido para tales sueros. .

_antfgéno.

. Utilice suero lfmpldo ol emdo ppr la cen nfugacxdn de’ sangre conguiada mcubc
a 56°C ¢n bafio de marfa por 30 mmutos antes de cfectuar las  prusbas, . ‘

Examine cuadadusamcme los sueros ‘una ez sucndos del bafio de marfa y
centrifugue aquellos Que presenlan part[culas [\) turb:dez.. :

Incube nievamerite a 56°C por 10 mmutos todos los suerds que tcngan rhﬁs de. 4 o

heras de haberse inactivado ongmalmente y alos cuales: deba pracncarse la prueba.

En el momenta de efectuar la prucba !os sueros dcbcn tenier 1a temperatura del -
ambiente. Lo e e

Prueba VDRL cuahtarxva cn !dmina pr.rra .tucm

Coloqué con una plpe:a de 0. 2ml, 0.05 mi. de & suero prev:ameme calenladu d:n—
1o de un circulo de 1a tAmina®

Agregue una gola ( 1/60 mi) de fa suspensmn dcl amigcno, con una Jennga pro- .
vista de una aguja No. 18 sin punta, sobre cada uno de los siieros. Rote las Mminas .

duranie 4 ininutos ea agitador mcc&nico & 180 R PM.
‘Informe los resultados asf: ~

LECTURA - ‘ ._' INFORME
Grumos grandes .. . : Reacuvo ®
. ¥ medianos e R
Grumos pequeios. - . -, ’ -' Reactwo débil (RD)
No grumos o formacién _ No Reaclwo (NR)
|_ligeramente grumosa o

Ocasionalmente puetle preseritarse el fenémcno de pro-zona E.sle fenémeno se

presenta cuando hny una complcta o parcml mhibimén de In rcachvndnd en sueto
- diluido. - .

"En ocasiones dicho fendmcno es muy grande dando ﬁnlcamenle reacciones dé—

. bilmente reactivas o ligeramente grumosas {no reaclivas) con suero no diluido, Es ,'-

~por lo tanto tecomendable’ que todo suérc que presente redceidn débil reactiva o .
ligeramente grumosa en la prucba cualitativa se someta a \ prueba cuannlatwa antes'de
dar el informe VDRL. Sila prucba da resultados reactivos en algunas diluciones debe
. informarse como, Teactivo y darse ademés-el titulo de tal reactividad segiin normas
que se describen en prueba de VDRL cuantitativa en lﬁmma para suero.

. Prueba de VDBL cuantitativa’ en ldmina para suem

; Dlluciones T |
STUBOS - |t [T :
- DILUCIONES .. | T 1:1 T 1.8
TUBOS | L T T el
DILUCIONES * * | - 12 |7 . 16
TUBOS s ; 8
DILUCIONES - -\~ - 14 L1z

Efectie 1a pru:ba cuantitativa a todos | ‘aquellos sueros que en la prucha cuulnanva
hayan sido reactivos, reacuvos débxles 0no reactwos gmmosos. hasta una dnluc:dn

“en que no scan reactives, . - T .

prepare la Suspensidn de cnr{ggna, cen el ﬁn de cono;w
NOTA: Las pruebas de floculactdn en limivia para srjwu son'e

midnd del ml.-:ma. o
it par ia rempemh

nmb.fenre Para

temperatura g.m! enire log 23°y 20°C, A temperaturas mds bajas, da
Cye.a tempemmra: mds altas la reacrividnd dela pmebn aumeum

: NOTA ; Cuando vstas pmcbas [ teaimm en zonas de clima uoo. cubra las lﬂmlnas con ung caja ( caja de.

- Petri o similai) que tenga pape] de filtra hl‘imedu, de maners qu: dunnlc el proccsn de totacion se pueda
prevenirla excesiva evaporacién, T ;

Lealas prucbu m:croscﬂpmm:nte con un ocu!ar 10X yun Db]!llVO 10X, lnmcd:ammanle despué és de Ia
totacién, . : .

*Ldminas de connav?dad 0. arnlla de wdno nose racomlcndan para esla pmebn PN

- 1:8.de cada’ ‘suero problema, | mezclando 6.1 ml. de suero COITCSpondICMB comt:

U mlde so[uci(m satina 0. 9% use una p]pcta de 0.2 ml, graduada en subdmsmn
. 001 ml, .

) nes estén Iistas

) de 165 anillos 4,5y 6 respectivamente (observe la figura anlenor)

El suero no rcactlvo dcbc mastrar una cumplcta sus ensuin de las partlculns dcl S

"ma’ forma ya descrita para la prueba cualitativa y lea los resultados micros

" ( no débil reactivo) segtin los siguientes ejemplos,

“de la dilucién 1:8 &n 0.7 mi. de solucién salina. Mezcle bien y efectie l2 pryehi

_meme son la dilucién 1:8, Esto cquwalc a d11ucmncs 1 64 1 128 y ] 256 -

' . Fosfato de SOle secundarfo, Anhidro NaZHP0O4 0.037 g
) Fosfato dc potasio prnnano KH2PO4 0170 g
‘ "‘_,,‘,Cloruro de Sodio 10.0 g. )

" . de agun destilada,

: o momento de preparar 1a suspensidn debe ser de 239- 20°C,
cm!u ver qué -

. j’oon tapa de vidrio y, capacidad de 30 m. .
obiener resultados confiables y reproducibles, las prushis’ deben realizarse en 'un ambiente cuya
vrdad dc lﬂ ,vruebn dl.lmfnu- o

. 'mieniras Ientamente” va mlandc el {rascu sobre una superf‘ cie plana

) fur
Nora' Cuando ocurrn ' aigin cantbio mtxpn'mzb!e en la reucnvldad de la prucba controle #f pH d’e fa:
‘l‘

"‘_!Usn fas; dlluclones' No diluldo 1*1 SEF B 4 18, 1: 16 1 32 Goloquc dos s
prob]cmas por lémma.

coloquc un fubo de ensayo con 0.7 ml de solucidn satina 0.9%. Prcparc una dllu

Mczclc blcn dqe Ia p|pela en el mbo con la dllucu&n hasla quc todas las dll [ :
" Con ia- anlenor p:peta coioque 0 04 ml, 0.02 ml y 0 01 ml de dllumdn 1:8 déning
Dcposﬂe P rcmancnte que. queda en la pipeta, denlro del lubn que conuc

dllumdn b L. SN
(’.‘on T mlsma plpetn coloque 0 04, 0.02 y 0 01 ml del sucro no dilvido dcnlm

™ ,de los anillo§ 1, 2y 3 de la I4mina respectivamente, Agregue 2 gotas (0.01 mil/gotas
“de’'solucién salina 0.9% a los anillos 2 y 5 de cada uno de los sueros; prqb]ernn,n

daantc una jcnnga prowsta de una BgufaNo, 23, - - : v
“Adicione '3 galas 0.01 mligola} de soluci6n salina 0.9% 2 Ios aniflos 3 ¥ 6 de}

"‘cada unio de los stieros problema mediante una jeringa provista de-una aguja Ne. 234

‘Rote suave'y manunlmente |a l4mina durante 15 segnndos con el objeto de mez- ’“

clar bien ¢l suero y la solucion salina, . .ﬁ

Agregue una goja (1/75 ml)“ de la su5p=n516n dcl amigcno a2 cada uno de lns ‘
amllos, ‘ton una jeringa provista de una aguja No, 19, Continie 1a prueba en 18 mis-]

copicamente ¢n términos, de la mayor dilucién que pmduce ul rcsu!tado rcacuvo*

SUERO SIN © ~ DILUCIONES
- DILUIR*
T 2 | 1 S8 | w6 | I3
RD | . N N | N | N
"R { o N[ N [N
“R R RD | N | N
R | R R N | N
N, Nl wm N | ~ | opnis i

+ Sien lodas las diluciones de los sueros se pmduce un resulado resctivo prcparei .

una dilucién 1:64 del suero £n solucisn salina 0.9%, sim iplemente mezclando 0.1l

esta dilucién 1:64 haciendo tres dllucmnes en la misma forma efectuada

Contml aé Cahdad

Se efectda mediante el control de agujas, reactwos Suero e mcluyendn suerq

control de reactividad conocida.
e Preparacién de Reactivos:’

_ Solucién Salina Buffer para VDRL con 1% de Cloruro de Sodw pPH 6 0+I-01
- “Formaldehfdo neutro 05m. - '

- ._Agua destilada completa 1. Oﬁﬂ.ml

. Determine e} pHdela sulumén y gu&rdela en fmsco eon lapa de rosca o en fmscn -

con tapa de vidrio,

1. Solucién Salina 09 % Pese 900 mg de c!omrc de sodio y comp[ete wb-m

. .2, Solucién Sa[ma 10 % Pese 10 g de clomro de sodm y comp!ete 2 100 ml
agua destilada,

3 Preparac16n de Ia SuspcnsnSn del Arll‘geno o \

a La lempcralurz tanto de! antfgeno como de la solucién salma lampén e

- b. Coloquc con pipeta 0.4 mk. de solucitn salma lampén en el fondo dc] I:@

c. Agregue 0.5 ml. de antfgena (con ]a parte mfenor de una plpeta de 10
graduada Mhasta 1a punta) directamente sobre la solucién salina en fonma comi_

*La cantidad de suspm‘dn de nun’gmn useda en esie méindo se ha reducudo a 1/75 mi, d:bzda a
' volumen del suero problema s ha reducido a 0.04 mi

. su!ucidn salina Buffer pare VDRL, con el objeto du saber si éste pueda ser el facrar akterado. Sa
" nes salinas fuera del margen de pH 6.0 +/- 0.F deben desecharse,
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A'gr‘cguc:el antigeno gota a gota, en forma répida de manera qué aproximd-
ote 6 segundos sean necesarios para cada 0.5 ml de antigeno, El extremo de Ia

imado a dos pulgadas tres veces por segundo,

eidn salina, continde rotando e] frasco por 10 segundos; agreguc 4.1 ml. de
hriéa salina tampén con una pipeta de 5 ml. : N

Coloque a tapa del frasco y ngite del fondo 1 la tapa succsivahen}e. mis o

the usarse el mismo dia.

aquellas que {engan una reactividad satisfactoria,

on la jeringa, ya que éste procedimiento causa rompimiento de las parﬁcu_las y
fida de reactividad. : : S T
PANOSOMA CRUZ]
Fundamento:

prugba es un inmonoandlisis enzimitico para la deteccién cualitativa de

j2s, efl suero o plasma humano,
Procedimiento: '

85 utifiza un soporte sélido (por ejemple boles o placas de micretitulacion)
biertu del antigeno de tripznosoma cruzi se incuba con las muestras, Los
113

cuerpos frente al Tripanosoma cruzi presentes en las muestras se unen al antfgeno

1 ﬁonjugado de inmunogiobulina anti-humana de cabra con pero‘;'cidasa‘dc ribano

inosoma cruzi, el conjugado se une a estos anticuerpas, ‘ ~
conjugado no unido se elimina al realizar el lavade, . s T
Luego se afiade una solucién de sustrato, O-Fenilendiamina (OPD).que conticne

un color amarillo anaranjado cuya intensidad es proporcional a la cantidad de
erpos frente al Tripanosoma cruzi presentes en la muestra. La reaccidn enzimdtica

& con espectrofotémetro ajustado a 492 nm.
ferpretacion .~ :

ma negativas. . .

deran inicialmente reactivas sin embargo antes de la interpreticion Jas mues-
riginales deben ser analizadas por duplicado, R

S CAPITULC 2: R
PREPARACION DE COMPONENTES SANGUINEROS
Ll GLOBULOS ROJOS o S
i Extraer sangre en una unidad o bolsa de recoleccién que tenga una o varias
de transferencias (bolsa miltiple), o o
La separacién del plasma de, los globulos tojos puede hacerse de S mané-

vertical. . -

b} Por centrifugacion entre 4000-5000 r.p.m. por 5 minutos,

in compresor de plasma manual o automatizado, soltar el mueile dejando que la
3 del compresor entre en contacto con la bolsa, . e
Clerre con una pinza hemostitica €] tubo que comdnica entre 1a bolsa prima-
2 bolsa satélite, o si no se utitiza un sello mecnico (grapas), hacer un nudo
il - - i e .
oen el tubo, : - ST

na bdscula, de un modelo doméstico pasa medir el plasma extraide, calculando
‘Iml. equivale a 1g (1 ml = 1,03g). La rernocién de 232 a 258g (225-250 ml) de

L?lﬁdad de plasma estipulado. Sellar el tubo entre la bolsa primaria o princlipal yla
Elitc cn dos lugares, mediante grapas de metal o con el sellador r:lcctrdm_co. e
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1 debe permanecer en et tercio superior del frasco ¥ 12 rotacién no debe ser tan
0sa que salpique solucidn salina sobre la pipeta. La adecuada velocidad de rota- -

se ohtiene cuando el centro del frasco circunscribe un circulo dgdi.ﬁi.ne_tro - -~ vias de'salida de la unidad de'sangre, aflojar la pinza hemostatica en un tubo o linea de

. SRR - . - bransferencia, ¥ lvego Yiberar el me
Expela ia dltima gota de antigeno Que permanece en la pipeta, sin que Esta toque EHOE

105 30 veces en 10 segundos. La suspension de antigeno esté lista para serusada .

Puede preparar un volumen doble de la suspensién del an!igcno aoblandb las-
didades; use una pipeta de 10 ml. para agregar un velumen de 8.2 ml. de solucién .
Pruebe las suspensiones con los sueros control ¥ luego-haga una mezcld con -

J. Mezcle suavemente la suspensién de antigeno cada vez que Ia utilice: no Io.

L7.6 PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANT_ICUERPOS ,Ergéms AL

ituerpos frente al Tripanosoma cruzi, el agente etiolégico de a enfermedad de

nosoma cruzi presenie. Los materiales no unidos se eliminan al realizar el lava-

te (HRPO) se afiade a cada pozo y si la muestra contiene anticuerpos frente al . -

ixido de hidrégeno. La reaccién de 12 solucién de sustrato OPD con [a HRPO pro--

pspenide’ mediante la adicion de dcido sulfirico y Ia intensidad del color desarrolla- Es un métado simple,

s muestras can valores de absotbancia iguales o mayores al punto de corte se. . por 5-7 minutos. Temperatura de la centrifuga 5°C_

" gre récolectada en la unidad X Hematocritd del denante X 0.80 X 1.08. -

4) Por sedimentacién, mientras s¢ conserva la sangre en el refrigeradot ‘en posi-

‘Colocar-la bolea principal que contiene Iy sangre ceatrifugada o sfédinicntada

Si s encuentran adosadas dos bolsas satélites o més, colocar una [iin_z'a para
e cl plasma entre solo en una de ellas.'Ronipa el sello de la boisa principal, )
a pinza hemostdtica y deje fluir el plasma en una bolsa satdlite. Pucde wdilizar- -

ma dejard un residuo de hemalfes con un hematocrilo entre 70 a 80% (0.70 -.

1. Cierre nuevamente con la pinza el fubo de comunicacion ceando haya pasado

.dadas por el fabricante.

:20.." Compruebe que la bolsa satélit tiede el miswe ndmero de unidad de donante
que la bolsa primaria y carte el tubo entre las dos zonds selladas, - L

*"§i para separar el plas 4 un sistema abierto’ (bolsd Gnica més bolsa de
transparencia), la‘cinala de la bolia de transferencia debe colocarsé en una de las

canismo de presidn del extractor, sipuiendo las
mismas instrucciones. . it Lomm )

= Sisecextrae la sangre en un sistema con‘aditivos, se puede extraer un volumen
mayor de plasma, Después de eliminar ei plasma se deja fluir el aditivo de la bolsa

K sutélite adosada hacia la bolsa que contiene los hematies.

", *" Los glébulos tojos separados en un siéféﬁﬁ de circuito cerrade se deben con-
Servara lemperatura entre 1-_6‘°C. Su tiempo de expiracidn mixima seif igual que el de
la sangre total, de’zcuerdo a'la solucisn anticoagulants empleada ¥y siempre que el

- hematocrito no sea mayor al B0%, St el hematocrito es superior al-80%, los glbulos
. T0jos Se €nvejecen-en Torma acelerada y sobréviven pobremente en Ia circulacién una -

vez trz_msﬁmdidus_.\ coLE el B . -
s Si'la separacién del plasma se hace ‘e circuito abierto, Tos glébulos rojos
deben transfundirse em un tiempo no mayor de 24 horas. Cumpliendo ese periodo

" deben ser descartados,”

* 22 GLOBULOS ROJOS POBRES EN LEUCOCTTOS
La deleucocitacién’ de los productos sanguinieos se hace con dos propésites:

8. Evitar la aloinmunizacién HLA por parte de los antigenos de clase I, Tl en un
receptor supuestamente no sensibilizado.' : s

“'b. Plevénir reacciones febriles en pacientes sensibilizados por transfusion o por

_embarazo, | .

" ¢. Prevenir la infeceidn por citomegalovirus (CMV). .
Se han desctito varios métados p}ifa, la bréparaciéﬂ de este praducto:
- 1. Centrifugacién invertida oL el 7,:-‘:’7‘ ) e
-2, Filtracién con filtros de tercera generacién -
** 3. Filtracién con Filtros para microagregados.
4. Filtracién con filtros par microagregados

-~ 5. Glébulos roqu_:_&:;inge]adqs R
6. Glgbulos rojos Javados R o
Ninguno de estas métodos eliminan totalmente los leucacitos, ¥ podrian no evi-

tar 1a aloinmunizacién (HLA), pero sf evitan las reaceiones febriles en pacientes

sensibilizados y Ia infeccidn por citomegalovirus (CMV) en pacientes seroncgativos.
221CENTRIFUGACIONINVERTIDA -~ .. ..

que combinddo con'el lavado de los globulos rojos en

solucién saling isoténica (0,9%) es eficaz para prevenir reaccion febril en pacientes

. sensibilizados. Su'desventaja es que se pierde aproximadamenie un 20% de ios gl5-
s . L L .- bulesrojos, L et g s
s muestras con valores de absorbancia inferiores al punio de corte se conside-

i

. *. Técnica: | e s - E Lo
1. Centrifugue ia unidad de §angrq:eﬁ forma invertida entze 4.000-5.600 rpm.

" 2. Mantenga la unidad invertida, con cuidado de no resuspender las células.

"+ 3. Cologue una bolsa de transferencia sobire una balanza, ajustando la escala 2
- cero, Ve - s

4. El volumen de glébulos rojos transferidos a la bolsa satélite debe ser del 80%
aproximadamente. Esta cantidad se deduce de la siguiente férmula: Volumen de san-
5. Penetre ¢l sello de a bolsa principal para dejar pasar los glébulos si se trata de
un circuito cerrade (belsa miltiple) o ajuste la cénula de una bolsa de transferencia 4
una‘de las vias de salida de la bolsa principal, Deje pasar los gl6bulos hasta que se
complete la cantidad estipilada. . - eIt :
6. Cierre 0 coloque grapés_cn dos puntos en el tubo de conexidn.
- Como se menciond esta unidad puede ser lavada en solucién salina isotdnica

. (ver tfcnica de preparacién). La unidad preparada debe ser transfundida antes de las

24horas. . T e RS R
P 2.272 F LTRACION_C_ON,FILTROS DE_’I‘E‘!_{CERA. GENERACION
* Enla aclualidad, el método més efectivo para eliminar leucocitos de los gldbulos

- 10jos es el paso de la sangre a través de un sistema comercial disponible, lamado

“Filtro de tercera generacién”, altamente eficiente, log cuales dejan menos del 5x106

" teucocitos en'la unidad (més del 99.9% de los [eucacitos son eliminados) y recupera

mis-del 80% de los eritrocitos originales; Lo adécuado de este método depende del
tiempo de almacenamiento de a unidad; ¢l contenido inicial de leucocitos en 1a uni-
dad y el uso apropiado del filtro.. ;.- T
. La filtracién para reducir leueocitos se pueds realizar en el banco de sangre poco
tiempo después de la recoleccidn. La reduccién de leucocitos prealmacenados es -
efectiva (quedando solo menos de 10 a 1 seis leucocitos por unidad).-La filtracién

T

" también se puede hacer en unidades almacenadas cn ¢l servicio de' transfusiGn antes

N

de que el componente sea despachado o al lado de la cama del enfermo durante Ia
transfusion. Se deberdn seguir estrictamente las i,nstrucciones' de uso de Jos filtros




", ‘centrifogacién suave (2.000-2.500 r.p.im, por 5 minutos); ; i o
- = Coloque la bolsa cemnfugadu en un extractor manual de p]asma, sollar el

" muelle dejando que la placa del compresor ¢ extractor entre gn contacto con la bolsa -
pera ‘permilir salir el plasma ¥ 1a capa grisiced lcucnplaquetarla (buf:fy-coat) hncta la o

. a8 o un equipo de nanst'us:dn de componcnlcs (dc 3.vlas), -

" de leacocitos.
© o= Agregue-de nuevo sahnn commo se Wzo enel paso lres y repita todo ef proce- -
dimicnto durante dos (2) veces mfs. No retire 1a cénula del equlpo de plasma o del. -

" equipo de componentes, después del ltimo lavado, Sellar ‘el equipo d¢ lransfercncm o

_ clrcuito cerrado de launidad, - e o
Este pracedlmienlo manual es pehgroso por el alto nesgo de comammacuin del -

Pégma 38
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. 223 GLOBULOS ROJOSLAVADOS :
. Ccmrifugar In sangre eh-una centrif ga Te

bolsa satélite. Sellar el tubo y eliminar el plasma obtenido, . .z
"« TInsertar en una de las entradas dn 1a bolsa un equipo de uansfercm:la dc plas

LR H

" Acoplar en'e} otra extrémio del equipo la-punts de tin-&qu

salina ingrese a l4 bolsa; mezcle bier los glébulos Tojos con la solucién saline; hasta -
llenar la bolsa. Cierre el equipo.de transferencia, separe el equipo de infusién y cu-
bra el extremo Tibre de! equipo dé transferencia como la puita-del equipo de infusin.
+ Centrifugue la bclsa ajd. 000 :p m por 5 mmulns 'Ihmperatura de la centrifu-
gade 1-6°C. |
+  Cologue la bolsa en el extraclor de plasma y! retir: ioda la sallna y la capa grls

cerca de Ja bolsa de sangre, separar y desechar, 54
i = Anotat la fecha de caducidad: 24 hotas dcsd

0 qii sc. ahné el

~ producto.

" frea de venopuncitn,

 Debeserhechoenla formn mis aséptlca ysi es postblc, emplcando una cﬁmara [
campana de flujo laminar para el llenado con la solucnén salma y colocaclén de la
cénula del equipo de transferencia, .-
2.24 CONCENTRADO DE PLAQUETAS A PART]R DE SANGRE TOTAL .
En la preparac-lén dc plaquelas, e dcben obsew las s:gmentcs recomcndacm
nes;
. Debe taterse una cmdadosa Ilmpleza :le ln plel

?

lo mﬁs ‘asépllca ‘Pozuble en el

+ la punuén venosa debe ser llmpla alraumittca ¥ la sangre debe ﬂulr '
mente, C-

* El tiempo de recolecc:dn no debe ser mnyor de 8 minutes.. - - :
*  Dejar |a unidad -de sangre ‘recolectada a temperafuta del laboralorio de (20

' 24°C) hasta que las plaquetas sean scparndas No refrigerar la unidad. ..

-* la cenmfuga«.lén debe ser hecha a una temperatura de 22°C |

- El plasma rico en plaque(as debe ser sepamdo antes de 6 huras de hecha la
donacnén

* S deben uulizar bolsas mulnples (;rnples o cuadmples) con anucoagulantes

. CPD o CPDA -1, preferiblemeénte con bolsa satélite para conservaczdn de plaquctas

- por 5 dias (plésuco médmo pl 732)

© su resuspension antes de 50T lranst’und!dus o colotadas en uti mlador de plaquetas o,

. Guave),

’ gcrc los glébulos’rojos.... :
Centrifugue el p]asmn rico plaquelas 8 altas velocidades 3, 500— 4 000 r.p.m,

Técnica

* Rceolectar la sangre én bolsa mulnple (bo]sa prmc:pal y 2 3 bolsas saté]ltcs)

"+ La centrlfugs refngerada debc tener una tcmpera de 22°C <n las dos
cenlrifugaciones. -~

~»  Centrifugar la- sangrc tan pronlo como 8¢ co]ccte en an plazo no mayor de 6

horas (no rcfngerar la umdnd)._a_z 000-2 ét)l] rp m. x 3-5 mlnutos (cemrlfugacldn

. Coloque la bulsa cenmfugada en cl cxtraclor de plasma y separe el plasma
rico en plaquetas en una de: las ‘bolsas salélllcs Sellc cl tubo conector, rel:re‘y refri-

x3- 10 minutos & 22°C. Cologue 14 bolsa conteniendo las plaguelas en el extraclor de
plasma y transfiera el plasma sobsenadante a la segunda bolsa satélite. .
*  Dejeun volumen de ptasma no menor de 50 mi. para rcsuspcnder las plaquelas

" El plasma- pabre en plaquctas pucde ‘congelarse fipidamente y conservarse-como

plasma fresco congelado o servir como fuente de preparacién de crioprecipitados.

* ldentifique e! producto con cliquc!as adccuadas senalando la fccha Y hora de prepara- .
. cién y vencimiento. ‘

+ Dejeel concentrado’ de plaquetas snbre el mcsén a tr,mp ratura: de] laboralo—
tio por 1-2 horas-para que sc desagreguen -espontdncamente. En ningiin momento
Intente acelerar su resuspensioin ngllﬂndolm, pues ‘ello rcsulu\r.’l cn u ugrcg.mmn
irreversible y consecuente dafio e incficacia terapéutica, = - " -

"+ Después de 1-2'horas, pucdcn sec mczelodas muy suav emente para complctar

20-24°C hasta su usc; segin fecha de vencimiienio.

Las plaquetas se deben’ aplicar con equipd cspecial de transfusion de c0mponen-
1es 0 en bolo directo lento con ]enngn  de plasuw desechablc N
de transfusién de sangre 6 plnsma -

Las plaquetas también se pueden oblencr por procedlmlenton aulomahmdo; de

-, aféresis (plaquetatéresis), en mﬁqumas de flujo continue-o'discontinuo provenientes -

“de un solo donante, lo ¢ual permite obtener uaa mayor-cantidad de plaquetas con

- - mininio riesgo de exposicitn del receplor 4 agnntes mfeccmsos transmmdos por. P
- los produc!os sangu(nvos y alommumzamén i

e

deeinfusmn de solus
-cién salina fisioldgica al 0,9%. estéril frfa de (1- 6°C) A medida que. la solucién’

) separarla de ln bolsa principal y anotar en la bolsa

s plazo de 6 horas desde la extraceién,

'.,m'nutos. entes de 6 horas, desde cl -momento de la extraccibn,

. .envoltura de pifstico. El plasma congelado para Ja prepacacidn de cnoprecxp

" sangre.

* plasnia en forma invertida y dejar pasar ¢l plasma sobrenadante ripidamente al
"8 sntél:!e, dejando el crioprecipitado adherido a las paredes del envase.

_' en posicldn vertical y dejando Muir Iéntamente ¢l plasma hacia bolsa de’ tra mf&

"+ 30°C. Su fecha de expiracion serd de 12 meses a pamr del momento en que se

No usar :qulpo cslﬁndarj
i E transfuqlén Se debe administrar dentro de las 6 horas siguientes a su descongeldci

Sc deben segulr estrictamcnlc lcs protocolos de maneJo dtsenadus por, fos
"cantes para Jas miquinas respectivas. - -
::2,2,5 PLASMA FRESCO CONGELADO e )
1. Rccogcr la sangre en una bolsa doble triple o cuadruple segun se desee pri
Tt 0tros pmductns sangufneos. .7 .
2. Centrifirgar la sangre a 1-6°C a "alta velocxdad 4, 000-5 000 rp m. X 5 7 mi
-, tos, antes dé 6 horas desde el momcnlo de la extraccién, a menos que vayan a pre
rarse también plaquetas. - '

3 Colocar la bolsa ccnlrlfugada e el extractor de plasma ¥ pasar aproxima
“mente 225-250 ml. de plasma Usar balanza pata pesar el plasma Iransfendn )
bolsa satélite; .. L.

T4." Sellar'el tubo. de transferencia en varios segm:ntos resPetando el niim
rial.
5. Ma

bolsa dc lransferencm o satélite con ¢l ndmero de a umdad am

2) Volumen de plasma;
b} Grupos A,B,O y Rh;",
. ) Invesngacusn de anllcuerpos 1rregularcs si se- rcallzé

-d) Colocar sella, naciorial de caltdad de sangre una vez efecluadas las pru
conespnndlenles' ‘ .

2 i) ! Guardar ¢l plasma a -18 grados centigrados y prefenblemente a -30°C el

-+ El plasma, fresco congelado conscrvado a eslas :emperaluras tcndré una duracl_
d 12 meses.’ o L
" El plasmn frcsco Congcledo debe ser d:scongelado a lcmperalura entre 30 3
Debe ser infundido dentro de las cuatro horas siguientes & su descongelacién
manuenc a temperatura de 20-24°C 0 clemro de las 24 horas sngulentcs
.2.2.6 CRIOPRECIPITADO . . . L
21, Coleclar la sangre en un sistema de bolsas multlplcs (mples) La sangre ehsd
flmr ficilmente y debe ser mezclada durante el proceso de rccolecclén, para imped
Ja pérdida de actividad del facter VIIL C. :
L2 Ccnlrifugar la sangre: de 1 - 6°C a alfa velocidad 4. 000 5. 000 rp.m. x

3 Separar €] plasma, pasando 2 una de las bolsas saléllles un 'volumen no mi
de 200 ml (206 g), seliar el lubo, scparar los gldbulos m]os Y. refrigcrarlos
6'CY;

4, Congelar el plasma r&pldamen:e, para que &l procesa de oungelacnén oompl
s¢ produzca e-un lapso ne mayor de 6 horas, a partir del momento en que s¢ hm H
colecci6n de 1a’ sangrc El plasma debe solidificatse en una hora desde que se nigs
la mngclamon Entre los congeladores adecuados, se encuentian 1oy congclaclot
"de sire forjado ¥ los congeladores mecénicos, capaces de raanienss temperatis:
_-65%C o'menos, hiele seco 0 un baiio de etanol - hiclo seco. En ua bafo de efgi
95% enfriado por hielo seco, I8 congelacion tendrd lugdy, er aproximadani ,te
‘minutos. Los recipientes de plasma sumergidos en liquido deben protegerse ol

puede conservarse hasta 12 meses a -18°C o menos, preferiblemente a -30°'o
nos. El crioprecipitado puede preparasse en curlquier momento duraiite este perlq-
"do, pero su fecha de caducidad senl de 12 meses, desdc la fecha de cxlracuén de

5. Dejar descongelar la bolsa de PEC A 1-6°C en un bafio de maria a 4"C o
refngeradcr a temperatura cntre 1% a 6°C durante la noche (14 a 18 horas)
sepatacién del plasma se puede hacer cusndo todavia hay una pequcna canlided
hielo en la bolsa ¢ éste tiene una consistencia pastosa.

-6. Centrifugar el plasma entre 1° a 6°C a altas revoluciones. Colgar a bolsar

"Otra forma de separarlo es utilizando el extractor de plasma, colocando

rencia utilizahdo los cristales de hielo en la parte superior como filtro. Bn'am
&asos es recomendable dejar 102 15 ml de plasma para resuspendcr el cr;opremplla :
_cuando se yaa usar, b PR

7. La bolsa de crioprecipilado debe ser delndum-.nu. |dt.nnflc.ul1 seﬁalm
- fecha de’ expiracién y se congelard répidamente a "-18°C. o. prefenblemitnié

ln colccmén de sangre,
. Transfusidn del Lrlnprcmplndo
1 Reconstiir el crioprecipitado-mediante su dcscang,clnclén entre '-l() xyy
baﬁo de maria. Colocar la bolsa en un protector pldstico para cvnar |d contam
de lus vias de entrada a la.bolsa {concclores).

2, Resuspendur ¢l crloprcc:plludo desmngcladu mezeldndolo suavcmcnlc eon
plasma residudl..

-1 3; Conservar- el cnaprempundo reconstituido a tempcratura ambiente hasta

No ge debe recongelar. Usar equipo de Irnnsfusmn de compnncmr‘s sangufi]
eqmpo de transfusion estindar, . ¢
e GLObARIO DE TERMIN(}S

-ABSORCION Acctén dé remover aﬂllCL.CTpCIS comumdos en un sueru memanl: su fi
"o bag membranns cclulnres T
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* ADSOWCION: Aceidn de fijar los anticuer
presentes en fa membrana celular,

". *AFERESIS: Es la coleccidn de Ja san
la separacién de la sangre 2n com
del resta de los elementes sangufl

i3

gre completa de vn donante o un paciente, scguido con
ponenles, selencidr del componente deseado ¥ la devolucién
neos al deonante o al paciente. - )
*AGLUTINACION: Agrupacitn irregular de células gencralmente.
* AGLUTININAS: Anticuerpos qus

coniribuyen a Ia aglutinaciéa de ¢élulas o de particulas,

* AGLUTININAS FRIAS: Anu’cucrpos que reaceicnan a femperaturas ihfcriores a 379,
i e | * ALOANTICUERPOS: Aquellos presentes en individuos de une misma especie, - - ¢ L
0 & la: e di

* ALOGENICO: Referciie a una especie determinada pero de constitucitn gendiicy

N * ANTICOAGULANTE: Sustancia fue afiadida a la sangze impide su co'aghlalc:_idﬁ."f"‘_ LT
: *ANTICUERFO: Inmunogicbutina producida por linfocitos B €A respuesia a una estimulacién
o antigénica. - LI C Rt

ites d

* ANTICUERPO CALIENTE; E| que reacciona con inte
ace o reaceiona débilmente a temperaturas inferiores, -
'« ANTICUERPG INESPERADO: B ¢ ]

pateldgica, . LA
8 * ANTICUERPO IRREGULAR: Ver anticuerpos incsperados. - . '
* ANTICUERPO NATURAL: : ‘

-aMigeno correspondiente y per
ig - do.

nsi'c[;d a ln{mpzratl:lfé-ﬂc.}?'c ¥ nola

Jue no se presenta “naturalmente” §

El que s presenta regularmente en individuos que carecen de!
io [anto en ausencia aparente de un eslimulo antigénico definj-

* ANTIGENG: Cualgquier microcélula q
los que reaccionard de manera especifica, . o .
* AUTOANTICUERPO: El que reaccions con las células del set viva que la produce,
* COMPLEMENT®: Conjunte de alobulinas que participan
iMlurales y en varias reaceiones sezalogicas como 13 hemolitica
* CRIOAGLUTININAS: Ver Aglutininas Frias.
* CRIOPRECIPITADO: Residuo gelatinosg,
lvego que el plasma fresco congelado ha sido
"+ ELUSION: Proceso para remover
membranas celulares, . .
*DONACICNES DJRIGIDAS: Donaciones de sa
¢l mismo pacicnte que recibird Ja sangre. .. A
© =FLUIDQ. T jucidn que contiene e} aniicuerpo liberado de las c€lulas recubierias por éi.
*ERITRUCITOS: Ver Gl6bulos Rejes. . L
* ERITROCITOSIS: Aumento absoluio o relalivo de los gldbulos rojos.
* FENOTIPO: Conjunto de caracteristicas ox
. msda poe la constitecion genéiica.
*GENOTIPO: Composicidn
- célula.
* GLOBULOS ROIOS: Células sanguineas anuc
_dos ded transporte de oxigeno a los tejidos, _ . e L
* GLODULOS BLANCOS: Células sangufneas nucleadas; las cuales como las plaguetas ne con- -
litnen hemoglobina y ercargados de miiltiples funciones principalmenie inmunoldgicas, -

+ ~GRUPOS SANGUINEODS: Sou la démosiracién de anifgenas expresados en |as células y clasi-
ficados por sistemas, - - T e

* HEMATIES: Ver Glibules Rojos.
. *HEMATOCRITO:
1" bulos rojos.

. * HEMOGLOEINA: Pigmento
caracteristico (Hb) de las glébulo
.+ HEMOLISI
“eritrocitica. | . )
* INMUNOGLOBULINAS {1g): Prote (nas con fu
By por lbs células plesmiticas {plasmocitos),

: *LEUCOCITOS: Ver Globulos Blancos,

ue pueda sstimular la prodeccién de anticuerpos con

en los mecanismos de defensa

rice en Factor VIII, entre otros, que pe
expueslo a temperalura entre 1 a §°C.

y recobrar en una solucién, anticuerpos ligados a las

rmanece

ngre de -individuos‘que hian'sido reclutados por

presadas por un individuo o sus células y delermi-

genétice de acwerdo con la presencia de alelos en un individuo o

leadas que conlicnen hemog]ﬁbiﬁa y encaigh- |

i

Prucba de lzboralorin. La proporcisia de sangre cumpucésa'(ﬂla)f)or glé-
proteice transpertador de axigeno, que ‘conticne hierro y es °
5 r0j0s. . o

NA: Anticuerpe que inleraclia con el complemento para causar hemolisis '
das por

ncién de anlicuerpos, preduci Lfﬁfoéitos

:}U-IS * NEUTROFILOS: Gl6bulos blancos con nicleg segmieniado que presentan granulaciones
isfer Plasmiéticas tangibles con los colordntes neulras. - T
ulms". * PANEL CELULAR: Coenjunto de ‘ocho (8) clases mlaimo de glébulos rojo.? O de fenotipo
iludo i+ conocido en sistema antigeno diversos. ' ' oy - )

- *pH:Es el logaritmo ncgativo de la concentracién de iones H4 de ena solucidn.

&, *PLAQUETAS: Fragmentos citoplasmiticos de log megacariocitas, con funciones en el pro-
. teso de la coagulacin, Lo . s

* PIROGENOS; Sustancias que producen ficbre.
. *POLICITEMLA: Ver Eriirocilosis. ‘
' - +POLIGLOBULLA: Ver Eritracitosis, _

* PROFILAXIS: Prevencién.

* PRUEBA DE LA ANTIGLOBULINA: Demuestin Ia
-mediznie un suero antl fg+C de origen animal.

k * PRUESAS DE COMPATIBILIDAD: Comprueba |2 ausencia de reaceidn inmunol&gica invitre
2 entre donador y receplor de una transfusion, L Co

* PRUEBA DE COOMBS: Ver prueba de antiglobulina.

* PRUEBA CRUZADA: Ver prucha ds compatibilidad.

* ROULEAUX: Alineacidn de los gldbulos rojos que recucrda las "
confundirse con aglulinacién,

© *SANGRE COMPATIBLE: Sangre otal o sus componentes cuando NO REA_CCIONAN conel .
i “suero_ldcl receplor. . or B :

presenclu de Ig y/a Cen to superficlo celuinr .

* SENSIBILIZACION:En un individuo, ¢5 12 eslimutacidn anligénice que ocasiona formacion -
c anticuerpos. En Glébulos Rojos u otres clulas, es el recubsimicnio de £stas con anticuerpos,

pos libres en ¢l suero 2 receplores especificos - *-

adifereite.

ino como una respuesta

7 asign

pilas de monedas™ v puede

- Pigina 2%

a'in

- - = SISTEMA ABIERTO: Cuando se inferrampe] tegridad de ld bolsa principal o sus satélites,
- ddndose asf fin gl aislamienlu hermético que duranie ¢! slmacenamicnto protegic a la sangre
total o sus componentes de tn contaminacian, -, -sioni L L . L - : .

. . *SISTEMA CERRADO: Cuando Ia bolsa

- separdcidn aprapinda de los.
" mbre ¢l sistema. o

}Jrincipal 0 5us satélites permanceen integraz, La
segmontos del tubo plastico destinado'a pruchas de laboratetio no

SSF: Solucién Salina Fi;inlégica o solucidn dr_i NaCl al §.9%,
- * TRANSFUSION ALOGENICA: La efc::luada COD san
Jrccgp(m-, . s o - SRR s
- *TRANSFUSION AUTOLOGA: E| dqﬁante
AU'I'OTRANS_FUS]ON‘.. " Lt
. S it

gre de un donante de la misma especie del

¥ ¢l receplor son ta misma persona. Se Hama también
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H e s . DR
o " ACUERDOS'
' ACUERDO NUMERO 28 DE 1996
o Y M mane 21y L .
por el cual se aprueba tna distribucidn de recursos de la Subcuenta de. Yolida-
. -ridad del Fondo de Sotidaridad y Garantia para la vigercia de 1996,
“El Consejo Nacional de Segurided Social en Salud, en uso de sus atribuciunes

. -legales conferidas en el fiteral. 12'del anticulo 172 d= ta Ley 100 de 1992 y el Decreto
1896 de 1994, BN L ' ; :

W e - ACUERDA: ™ -
Artfculo 1%, Gijero. El presente Acugrdo fija los criterios y procedimientos de
* distribucién de una parte de los recursos de.la Subcventa de Solidaridad del Fondo
‘de Solidaridad y Garantia (FSYGA), con =l objeto de garantizar 1a afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, de la poblacisn inds pobre y vilnerable, de
conformidad con lo establecido ca fa Ley 100 de 1993, ef Decreto 2357 de 1995 y
. el Acuerdo 23 del Consejo Nacicnal de Sepuridad Social en Salud, o
.. Adiculo 2% Poblacidn prioritaria para 1996, La poblacién prioritaria para 1a
acitn de subsidios en 1996, es la ruiat, la materao infanti! y la indigena. .
Para efectos de la cobsrura de 1a peblacién indfgena se contard, en primer-lugar,
con los recursos de deslinacién especifica definidos en la ley de presupuesto.
Artieulo 3% Criterios y procedimientos para la distribucién. Tara proceder a fa-
distribuci6n por municipio de los tecursos de que trata 1 preseate Acuerdo, se tieren
en cuentz los siguientes aspectos: -, e S
+ 1. Los recarsos que por ey deben destinar los municipios asubsidios a 1a demanda
en salud, ' o e
", 2. Lacofinanciacién del FSY
por ley, de [a siguiente manera:
" Categorfn Munizipio

GA en funciGn de l:l; categorfa del municipio definida |

Cofinsnciacién FSYGA
S 40%
50%

- 60% .

2 T0%
© 80%
0%
40%
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-3 EI nimero < afillados que tenfa el rigfmen subsldindo [ 31 de dictembre de - -
“como se define en los ciadros anexos que fomnan parte del presente Acuerdo y se

1995; tanto cn-las empresas solidarias de salnd come e [as direcciones seccionales
que, asumi:mn transitoriamenie, durante '1995, ias funciones de EPS, El costo de

" estos afiliados, cusndo sobrepasen Ia capacided de afiliacion con cargo a los recursog -
de’ que trata el numeral anterior, serd cofmancnado cou Tocursos, de las enudﬂues
~. ferritorizles y del FSYGA asi: : ‘

S Cuﬂnnnclaci{sn .
Categurfa Municlpio ' FSYGA' " " Eniidades Tectioriales
1 C25% P )
ra 25% 1%
3 - 40% - T 60% -
. 4 50% . 50%
; 5 60%. 7. T e . 40%
v 6 Sl To% - L. 3%
Distritos L 25% et s

* 4.Laanyalidad de la aﬁhacién S- considerd que los recursos dispombles en 1996
para subsidio, por municipio, deben garantizar el costo anual de Ja “afiliacidn a una
entidad administradora sutorizada. Es decir, que si la afiliacién comienza ¢l primero
de abril de 1996, los recursos disponibles pagardn el valor del subsidio hasta el 30
de marzo de 1997, sin perjuicio de tos rexjustes que se estabiezcan € el valor de la
VECS, previa disponibilidad presupuestal para las vigencias afectadas. )

- ‘Anticulo 49 Afiliados .o las direcclones de salud que actuaron como EPS
transitorias durante 1995, Las direcciones de selud que acluaron como EPS
transitorias durante la vigencia de 19935, deberén. vemitir al Ministerio de Salud,
Direccién de Seguridad Social en Szlud, a més tardar el 15 de abril de 1996 una
comunicaciin en donde se cemﬁque el nimero de afiliados al régimen subsidiado a
31 de diciembre de 1995, ¢l niimero de coniratos susciitos y las eatidades con qmcnes
los suscribieron, segin lo estableciz el Decreto 2491 de 1994,

Adicionalmente deber in adjuntar fotocopia de los pontratos que hubicran celebra-
do en donde conste cun claridad que rednen 1os requisitos establecidos en las normas,

- especlalmente er lo relacionado con ¢l pago por facturacién mensual,

Artlculo 5°. Distribucion, Con base en los criterios anterionmente mencicnados
¢l monto total a distribuir por municipio delos recursos de Ja Subcusnta de Qolldurldalc:l
dc! Fendo de Sotidaridad y Gatant!a serd de $225 ‘7_%5 401, 040 :

~ defina ¢l Consejo Nacional de chuidad Social eut Salud podr4 reasignas Jos recurss
"de cofinmiclacitn dirigldos a.los municipios cuando éstos ya teagan 1 109% del
. poblaciin cubierta con los recursos do las cajas de compensacién femiliar.

* del Consejo Noclonal de Seguridad Soeizl ¢n Salud, quedard asf: Con el fin de que el } bl
“beneficiario pueda escoger Hibremente 1a entidad adeinistradora de subsidios 2 a ey

‘atuerdo con lo cstablecido en el articulo 9° del Acuerdo 23, la direccion-les
- comunicard que deben elegir una entidad edministradora de subsidios en salud
- informéandoles la lista de entidades posibles que se encuentran inscritas, por seleccid

* contrarias, especificamente el astfculo 10 del Acnerdo 23 exp..mdn por et Cursqu

ANTIOQUIA

¥

‘Enlos recursos, se aslgnan dé conformidad con’ los crllerlos agui scialados

girarén énla forma en quz lo determine el Gobierno Nacional.
Parsigrafo, Bl Ministerlo de Salud de acucrdo toﬂlos criterios gue para tal efﬂc!

Artfeulo §9. Sefeccidn de entidad administradora. T articulo 10 del Acuerdo 23

desca afitiarse, las direcciones de-salud seguirén =i siguiente procerhm:ento
1. Un# vez identificados los beneficlarios de subsidios que pueden afiliarse dc

mediante’ concurse o por inscrincién posterlor, con sus direcclones respectivas,
2. El beneficiario tendrd dos (2) meses contados a partir de la fecha de comunlea
cisn de la-direccién para elegir la entidad administradora de s preferencia
inscribirse ante ella. En caso de que no lo haga la Direcclén de Salud, lo afiliaté
aquella de su cleccidn, respetando el principio de prefercncta comﬂmdo en'el numer
1% del artfcuio 216 de la Ley 100,

Parégrafo Para efectos de brindar una mayor mformacmn ala comunidad benefi-
claria, las entidades administradotas seleccionadas y equellas :mcmuslmn posteric-”
ridad al concurso segfn'lo dispuesia en el Decreto 2357 de 1995, podrén oalizar
actividades de divaigscién y promocitn de sus servicios.

Asticvlo P, Vigencia, El presente Acuerdo rige 2 partir de la ft.cha de su publ
cacion en el Boletiin del Ministerio de Satud y deroga las disposicicnes que b sean

Nacional de Segurided Sociul en Salud.
Dado en Santz Fe de Bogotd, D C . 2 27 de maizo dr;_l996.
La Pr-'su‘leq!a, ’ - ]
BN " Maria Teresn Foiero'ds Saode.
Tl Secretario Té't@!cn,
o Eduards J. Aliarado §
{Coenin de cobro),
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