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2. INTRODUCCIóN:

La calidad de los hemocomponentes obtenidos de la sangre donada es vital
para lograr una buena terapia transfusional. Luego de la extracción de la sangre, ya
sea en el Banco de Sangre o en una Colecta Móvil, se realiza el proceso de producción
de los distintos hemocomponentes que se van a obtener a partir de la sangre total.
Mediante procesos de centrifugación podemos obtener glóbulos rojos, plasma,
plaquetas y crioprecipitados. En este procedimiento se detallará para cada
hemocomponente su proceso de producción, almacenamiento y etiquetaje, asimismo
la eliminación de productos no conforme.

3. OBJETTVOS:

OBJETIVO GENERAL:

. Estandarizar las etapas para la obtención de los distintos hemocomponentes
sean estos glóbulos rojos, plaquetas, plasma y crioprecipitados.

OBJETIVOS ESPECIFÍCOS:

. Describir el procedimiento de preparación hemocomponentes.

. Describir criterios de eliminación de bolsas de sangre no aptas para la
producción.

. Describir los criterios de eliminación de hemocomponentes no aptos para la
transfusión.

Describir la calificación microbiológica e inmunohematológica de las unidades
de sangre donada.

Describir el procedimiento de liberación y etiquetaje de hemocomponentes.

Describir el procedimiento de almacenamiento de hemocomponentes.

Describir el transpo¡te de sangre total o hemocomponentes.
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RESPONSABLE FU NCION
Jefe de Banco de Sangre o Velar por el cumplimiento de los

procedimientos.
. Supervisar el cumplimiento de los

procedimientos.
Tecnólogo Médico Encargado
de Calidad

. Evaluar el procedimiento.

. Supervisión periódica del indicador.

Tecnólogos Médicos o Conocer, cumplir y aplicar los
procedimientos

o Preparación de hemocomponentes.
o Registrar en los instrumentos disponibles

en el Banco de Sangre cada una de las
etapas del proceso de preparación y
eliminación de hemocomponentes.

. Supervisar al personal encargado del
inqreso de datos en Planilla Donantes.

Técnicos Paramédicos o Conocer, cumplir y colaborar en el
procedimiento de acuerdo a indicaciones
del TM.

Personal con funciones
administrativas

. Ingresar información en planilla Excel
Donantes según indicaciones del TM.

SERVICIO SALUD AYSEN
}IOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE
4. RESPONSABLES:

5. ALCANCE:

El presente documento se aplicará a los procedimientos de Banco de Sangre
relacionados con la entrega de productos seguros y efectivos que dan cuenta
de requisitos establecidos en la característica APCs 1.2 y APTr 1.2

EXCEPCIONES: N/A

7. TERMINOLOGÍA:

Fraccionamiento: separar la sangre en sus hemocomponentes mediante el proceso
físico de centrifugación.

Hemocomponentes: productos obtenidos de la separación de la sangre total por
medio de centrifugación: glóbulos rojos, plaquetas, plasma de uso terapéutico y
crioprecipitados.

SAG-MANfTOL: solución salina, adenina, glucosa, manitol que preserva los glóbulos
rojos por un periodo de 42 días.

Leucodepleción: retirar leucocitos en un 99.9o/o del hemocomponente y tener un
producto sanguíneo con menos de 1 x 106de leucocitos.

Leucorreducido: disminuir en un 99o/o los leucocitos residuales de un
hemocomponente.

6.
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PFC: Plasma Fresco Congelado o Plasma de uso terapéutico (P1106, P1108).
Plasma rico en todos los factores de la coagulación. Se prepara por centrifugación de
la sangre total dentro de las 6 horas siguientes a la donación. Se almacena a -80oC
por dos años.

CPP: Crioprecipitado (CP103). Fracción de plasma rico en factor VIII, XIII, factor
von Willebrand y fibrinógeno.

Plasma rico en plaquetas: plasma obtenido después de la primera centrifugación
de la sangre total es rico en factor I, VIII, XIII, von Willebrand y plaquetas.

Plasma no terapéutico: plasma obtenido a partir de la preparación del
crioprecipitado, sin factores de la coagulación y plaquetas. En este Banco de Sangre
se elimina este hemocomponente.

GR: glóbulos rojos. Fracción de la sangre cuya función es principalmente la
oxigenación, se obtiene por centrifugación donde se concentra un paquete globular.

CGR: concentrado de glóbulos rojos.

GRF: glóbulos rojos filtrados o leucodepletados (GR139). Glóbulos rojos que
se pasan por un filtro que deja a este producto con una carga mínima de leucocitos
de menos de 5 x 106.

PQ: concentrado de plaquetas (PQ103 y PQ10a). Fracción de la sangre que tiene
un papel fundamental en la hemostasia y una fuente natural de factores de
crecimiento. Se obtiene de una unidad de sangre total fresca no refrigerada, que
contiene una cifra igual o superior a 5,5 x 1010 plaquetas, en un volumen reducido de
plasma (a0 ml - 60 ml). Puede ser obtenerse a partir de plasma rico en plaquetas
(PQ103) o de placa leucoplaquetaria (Buffy-coat) (PQ104),

Concentrado de plaquetas por aféresis (PQ105). Plaquetas que se obtienen de
un donante único por medio de un separador celular, que contiene una cifra igual o
superior a 24-30 x 1010 plaquetas en un volumen de 200 ml a 300 ml de plasma.

Hemocomponentes desbloqueados: unidades a las que se han realizado y
validado todos los exámenes inmunohematológicos y microbiológicos, estando aptas
para ser transfundidas.

Producto conforme: hemocomponentes que
para la producción.

Producto no conforme: hemocomponentes
calidad requeridos para la producción.

cumplen con estándares de calidad

que no cumplen con estándares de

Placa de Butanodiol: láminas de aluminio que internamente tienen butanodiol
(alcohol-cera) que permite transportar y almacenar la sangre a 22oC i. 2 oC.

IgA: inmunoglobulina A.

AI: anticuerpos irregulares.

TCI: test de Coombs indirecto.

PC: Prueba de compatibilidad.

RN: recién nacido.
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Bolsa transfer: bolsa estéril que permite trasferir soluciones o hemocomponentes.

EPP: elementos de protección personal.

TM: Tecnólogo Médico.

TP: Técnico Paramédico.

ISP: Instituto de Salud Pública.

HRC: Hospital Regional Coyhaique.

Buffy-Coat o capa leucoplaquetaria: componente intermedio obtenido a alta
velocidad de una unidad de sangre total que contiene la mayoría de leucocitos y
plaquetas de esa unidad.

8. DESCRIPCIÓN DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8. 1 CONSTDERACIONES GENERALES:

. Recolectar la sangre de donantes, previamente seleccionados, en bolsa
recolectora indicada por el TM que entrevista.

. Extraída la sangre dejar reposar las unidades en cajas con placas de
butanodiol a 22oC +. 2 o, mínimo 2 horas y máximo 6 horas si se requiere
preparar PFC y plaquetas, dejando la bolsa con sangre en contacto con la
placa.

. Revisar las autoexclusiones, adjuntar la autoexclusión a la ficha del donante
de sangre, corcheteándola en ella y en el libro de producción colocar un tick
(y') en la casilla correspondiente a la donación.

. De acuerdo a indicación del fabricante de las bolsas recolectoras, la filtración
de la sangre se realiza previo o después de centrifugada la unidad.

8.2 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION DE HEMOCOMPONENTES:

a) Preparación de Concentrado de Glóbulos Roios, Plasma Fresco
Congelado y Concentrado de Plaquetas en bolsas recolectoras
cuádruoles con doble filtro y en separador automatizado.

Responsable: TM de preparación de hemocomponentes

Primera etapa de centr¡fugación: obtención de paquete globular y
plasma rico en plaquetas. Colocar las bolsas de sangre en los capachos de
la centrífuga refrigerada, contrapesar y centrifugar según programa de
centrifugación.

Desplasmatizar las unidades de sangre: en el equipo separador de
componentes sanguíneos elegir programa correspondiente, colocar la bolsa
centrifugada, ejecutar programa, verificar volúmenes obtenidos.

1.

2.
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3. Filtrar las unidades de CGR: verificar el paso de todo el SAG-MANITOL al
paquete globular, pinzar tubuladura previa al filtro, mezclar unas 10 veces,
colgar la bolsa de CGR en soporte para realizar filtrado de los GR por
gravedad.

4. Terminada la filtración de los GR, sellar y cortar la tubuladura que estaba
unida al filtro. . Mezclar con el rodillo la tubuladura dejando tres segmentos
que lleven impreso el número de serie de la bolsa para realizar pruebas
pretransfusionales. Eliminar filtro y bolsa que contenía el paquete globular
en caja de desechos.

5. El CGR debe quedar con un valor de hemoglobina de > 40 g / unidad en un
volumen de 280 ml + 69 ¡r¡.

Segunda etapa de centrifugación: Obtención de concentrado de
plaquetas y plasma fresco. Colocar las bolsas con plasma rico en plaquetas
en los capachos de la centrífuga refrigerada, contrapesar y centrifugar,
según pograma de centrifugación.

Terminada la segunda etapa de centrifugación, en el equipo separador de
componentes sanguíneos elegir programa correspondiente, colocar la bolsa
centrifugada, ejecutar programa, verificar volúmenes obtenidos, para el
concentrado de plaquetas se programó en 50 ml.

Los plasmas frescos con volumen inferior a 150 ml se eliminan, quedando
registro en sistema informático y en libro y cuaderno de eliminación.

Registrar el fraccionamiento de los productos obtenidos en libro de
Producción de Hemocomponentes, registrando también iniciales del TM
responsable y en el sistema informático e-Delphyn, en módulo procesado,
fraccionamiento, de la siguiente manera.

./ GR )Glóbulos Rojos Leucodepletados (GR139): 300 ml

./ PFC )Plasma Fresco Leucodepletado Terapéutico (PLl08):
volumen entregado por equipo fraccionador.

./ PQ) Plaquetas Leucodepletadas Estándar (PQ103): 50ml

Preparación de Concentrado de GIóbulos Roios y Concentrado de
Plaquetas por Buffy-Coat en bolsas recolectoras cuádruples (Too and
Botton) con un filtro y en separador automatizado:

Responsable: TM de preparación de hemocomponentes.

Primera etapa de centrifugación: Obtención de paquete globular y buffy-
coat. Colocar las bolsas de Sangre en los capachos de la centrífuga
refrigerada, contrapesar y centrifugar según programa centrifugación.

Desplasmatizar las unidades de sangre: en el equipo separador de
componentes sanguíneos elegir programa correspondiente, colocar la bolsa
centrifugada, ejecutar programa, verificar volumen obtenido.

8.

9.

6.

7.

b)

1.

2.
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3. F¡ltrar las unidades de CGR: ver¡f¡car el paso de todo el SAG-MANITOL al
paquete globular, pinzar tubuladura previa al filtro, mezclar unas 10 veces,
colgar la bolsa de CGR en soporte para realizar filtrado de los GR por gravedad.

4. Terminada la filtración de los GR, sellar y coftar la tubuladura que estaba
unida al filtro. Mezclar con el rod¡llo la tubuladura dejando tres segmentos,
que lleven impreso el número de serie de la bolsa, para realizar pruebas
pretra nsfusiona les. Eliminar filtro y bolsa que contenía el paquete globular
en caja de desechos.

5. El CGR debe quedar con un valor de hemoglobina de > 40 g / unidad en un
volumen de 280 ml + 60 ml.

Paralelamente, de forma manual pasar 20-30 ml apróx de plasma a la bolsa
madre que cont¡ene el buffy-coat, realizar sellado y descartar plasma.

Unir bolsa madre a una bolsa transfer apta para plaquetas. siempre
manteniendo el circuito cerrado, dejar reposar colgada durante 2 horas
mínimo y hasta 18 horas a temperatura ambiente.

Segunda etapa de centrifugación: Obtención de concentrado de
plaquetas a part¡r de buffy-coat. Una vez transcurrido el tiempo de reposo,
colocar las bolsas en los capachos de la centrífuga refrigerada, contrapesar
y centrifugar, según programa de centrifugación.

Terminada la centrifugac¡ón, colocar bolsa que contiene el buffy-coat en el
equipo separador de componentes sanguíneos, elegir y ejecutar programa
correspondiente. Verificar volumen.

10. Almacenar como plaquetas s¡n filtrar.

11. Filtrar concentrados de PQt utilizar filtro correspondiente para plaquetas
al momento de realizar pool previo a transfundir.

12.Reg¡strar el fraccionamiento de los productos obtenidos en libro de
Producción de Hemocomponentes, registrando también iniciales del TM
responsable y en el sistema informático e-Delphyn, en módulo procesado,
fracc¡ona m iento, de la siguiente manera.

/ GR )Glóbulos Rojos Leucodepletados (GR139): 300 ml

/ PQ ) Plaquetas buffycoat no filtradas (PQ10a): 50 ml

c) Preparación de Concentrado de Glóbulos Rojos v plasma Fresco
Conoelado en bolsas recolectoras cuádruoles con filtro v en

forma manual

Responsable: TM de preparación de hemocomponentes.

1. F¡ltrar las unidades de sangre: mezclar la bolsa de sangre unas 10 veces.
romper sello y colgar en soporte para filtrar por gravedad. Terminada la
filtración eliminar aire, sellar tubuladura y coftar. Eliminar filtro junto a bolsa
recolectora.

6.

7.

B.

9.
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2. Centrifugación: obtención de paquete globular y plasma fresco. Colocar las
bolsas de sangre en los capachos de la centrífuga refrigerada, contrapesar y
centrifugar según programa centrifugación.

13.Colocar la bolsa centrifugada en la prensa manual, separar el plasma, sellar
y cortar la tubuladura. Agregar al CGR el SAG-MANITOL, mezclar unas 10
veces, mezclar con el rodillo la tubuladura dejando tres segmentos, que
lleven impreso el número de serie de la bolsa, para realizar pruebas
pretra nsfusiona les.

L4.El CGR debe quedar con un valor de hemoglobina de > 40 g / unidad en un
volumen de 280 ml + 69 6¡.

15.Los plasmas frescos con volumen inferior a 150 ml se eliminan, quedando
registro en sistema informático y en libro y cuaderno de eliminación.

16. Registrar el fraccionamiento de los productos obtenidos en libro de
Producción de Hemocomponentes, registrando también iniciales del TM
responsable y en el sistema informático e-Delphyn, en módulo procesado,
fraccionamiento, de la siguiente manera.

,/ GR )Glóbulos Rojos Leucodepletados (GRl39): 300 ml.

,/ PFC )Plasma Fresco Leucodepletado Terapéutico (P1l08):
volumen entregado por equipo fraccionador

d) Preparación de Crioprecipitados.

Responsable: TM de preparación de hemocomponentes

1. Se preparan a partir de PFC: sacar los PFC del congelador y dejar
descongelar lentamente en cubetas con agua a 4oC por 24 hrs. en
refrigerador 1.

2. Al iniciar la preparación de crioprecipitados la centrífuga debe estar a 40 C,
para esto en la centrífuga refrigerada ejecutar programa de centrifugación.

3. Sacar las bolsas de PFC de las cubetas con agua y secar, colocar las bolsas
en los capachos que ya están a 4oC, contrapesar y centrifugar con el
programa indicado en la tabla Centrifuga Refrigerada.

4. Terminada la centrifugación colocar la bolsa de PFC en el desplamatizador,
pinzar la tubuladura, limpiar con tórula con alcohol y cortar, eliminar el
plasma en un recipiente plástico, dejando la bolsa de CPP con un peso

comprendido entre 15 a 20 gr considerar el peso de la bolsa de 30 gr. Sellar
la tubuladura e ingresar al sistema e-Delphyn.

5. En el módulo Procesado )Crioprecipitados, ingresar datos de la unidad de

PFC; registrando componente sanguíneo y número de unidad'

t En crioprecipitado: registrar volumen y marcar I en el casillero
adjunto.

/ En plasma uso no terapéutico: registrar diferencia de volumen entre
PFC menos crioprecipitado y marcar I en el casillero adjunto

,/ Realizar impresión y confirmación del etiquetado'
./ Eliminar el plasma no terapéutico como "Hemocomponente sin

utilización".

Proced¡mientos de Banco Sangre Página 9
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6. Registrar este proceso en la parte posterior del libro de producción de
hemocomponentes, adjuntando el listado de los crioprecipitados producidos
y el nombre del TM responsable: en módulo Almacén ) listado ) resumen
de unidades.

7. Registrar en Libro de eliminación de hemocomponentes el PFC eliminado
como plasma uso no terapéutico

e) Procedimientos especiales:

1. Preparación de sangre reconstituida para recambio en neonatos.

Responsable: TM de transfusiones

Al preparar la sangre reconstituida para recambio sanguíneo, se debe considerar
lo siguiente:

transfusionales. La muestra de sangre materna contiene gran cantidad
de anticuerpos libres, que en algún momento traspasaron la barrera
placentaria, causando la hemólisis de los glóbulos rojos del RN. Por lo
que la prueba de compatibilidad con la muestra de la madre nos dará
un resultado más confiable.

Sangre reconstituida:

'/ El CGR debe ser lo más fresco posible, de menos de 5 días, con un volumen
aproximado de 300 ml.

./ EL PFC debe tener un volumen aproximado de 200 ml.
'/ La sangre reconstruida (GR+PFC) debe quedar con un volumen de 500 a 550

ml y hematocrito entre 40 - 50 o/o

TABLA DE TNCOMPATIBILIDAD ABO

Grupo Rh RN TCD RN Grupo Rh Madre Exanquineo TX
A+ +/- O+ GR O+ PFC AB/A
A- +/- O+ GR O- PFC AB/A
B+ +/- O+ GR O+ PFC AB/B
B- +/- O+ GR O- PFC AB/B

Procedimientos de Banco Sangre Página 10



EXAN GUIN EOTRANSFUSION
Grupo

RN
TCD
RN

GrupoRh
Madre

TCI
madre

GR PFC

O+ + o- + o- AB/O
A+ + o- + o- AB/A
B+ + o- + o- AB/B
O+ + A- + o- AB/O
A+ + A- + o- AB/A
B+ + A- + o- AB/B

AB+ + A- + o-/A- AB/A
O+ + B- + o- AB/O
A+ + B- + o- AB/A
B+ + B- + o- AB/B

AB+ + B- + o-/A- AB/A
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TABLA DE INCOMPATIBILIDAD Rh

Técnica:

1. Lavado de manos y uso de EPP.
2. Preparar un campo limpio sobre el mesón de trabajo.
3. Seleccionar el CGR y PFC a usar de acuerdo al tipo de incompatibildad
4. Descongelar la unidad de PFC seleccionada.
5. Mediante el equipo para conexiones estériles unir el CGR con el PFC.
6. Colocar Ia unidad de PFC en el soporte y transferirlo a la unidad de GR,

pinzar, sellar y homogeneizar (esto constituye una unidad de sangre
reconstituida).

7. Etiquetar con los datos del paciente: nombre, servicio clínico, grupo
ABO-Rh, PC.

2. Preparación de Concentrado de Glóbulos Rojos Lavados.

Responsable: TM de transfusiones:

En la preparación de CGR lavados se deben tener presente las siguientes
consideraciones:

sangre, con los siguientes diagnósticos: pacientes con déficit de IgA, que
han desarrollado anticuerpos anti IgA, en pacientes con reacciones
alérgicas severas o recurrentes, en pacientes portadores de
hemoglobinuria paroxística nocturna (HPN) y en caso que la madre sea la
donante de GR en púrpura aloinmune neonatal.

a la fecha de preparación.

permite remover las proteínas plasmáticas, electrolitos y restos celulares,
Se realizarán tres lavados con suero fisiológico al 0.9olo.

Procedimientos de Banco Sangre Página 11
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Materiales:
O CGR
o Suero fisiológico 0.9 o/o, (un litro)
o Bolsas transfer
o Equipo para conex¡ones estériles
o Centrifugarefrigerada
o Prensa para plasma
o Balanza electrón¡ca
o Sellador dieléctrico
o Pinzas
o Tijeras

Técn ica:
1. Conectar un transfer a la unidad de CGR, mediante el equipo para

conexiones estériles, deben colocarse ambas bolsas del mismo lado en el
equipo.

Realizar esta conexión a unos 15 cm de la bolsa transfer, dejando la
tubuladura con el punzón un¡da al CGR.

Pinzar la tubuladura con el punzón y reservar la bolsa transfer para
realizar el primer lavado.

Conectar el CGR al suero fisiológico, por medio de la tubuladura con el
pu nzón.

5. Colocar la bolsa de CGR sobre la balanza electrónica, soltar la pinza y
agregar suero fisiológico hasta alcanzar un peso de 550 gramos, pinzar de
nuevo.

6. Sellar la tubuladura a unos 40 ó 50 cm. de la bolsa de CGR.

7. Centrifugar a 3200 rpm por 12 minutos a 4oC, en centrifuga refrigerada
según pograma de centrifugación.

Trasladar el capacho con la bolsa en su interior hasta el equipo para
conexiones estériles y reconectar la bolsa transfer que quedó del paso
uno, para eliminar el sobrenadante. Pinzar la tubuladura.

Colocar con cuidado la bolsa del CGR en la prensa de plasma, traspasar
el sobrenadante a la bolsa transfer y sellar la tubuladura dejando unos 40
cm de largo. Esto constituye un lavado.

10. Real¡zar dos lavados más, en cada lavado utilizar un nuevo transfer para
el¡m¡nar el sobrenadante.

2.

3.

4.

B.

q

11.Luego del último lavado colocar la bolsa de CGR sobre la balanza y agregar
unos B0 cc de suero fisiológico, para resuspender los glóbulos rojos, valor
esperado de hemoglobina > 40 g / unidad.

12. Etfquetar y almacenar a 4 oC por un máximo 24 horas, si no va a ser
utilizado de inmediato.
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3. Preoaración de Concentrado de Plaouetas oor Aféresis.

Responsable: TM encargado de aféresis:

. Una vez obtenido los resultados de todos los exámenes se contacta al donante
para la Plaquetoféres¡sr se coordina el día, hora de la extracción y
recomendaciones a segu¡r.

. El día de la extracción se toma presión arterial al donante y se le da a tomar un
comprimido de gluconato de calcio de 500 mg y líquidos para evitar posibles
reacciones adversas.

Se programa el equipo de aféresis con los datos del donante. Ver procedimiento
en manual de operador de equipo.

El TM se higieniza las manos, abre el envoltorio del equipo de extracción (sistema
cerrado de bolsas de recolección) verificando el estado de las tubuladuras,
indemnidad y anticoagulante.

Prepara la bandeja con los materiales necesarlos para el procedimiento completo:
envase con torundas secas, con alcohol 70olo, tela adhes¡va, parche curita,
ligadura, kit de extracción.

Hace pasar al donante, verifica que los documentos Ficha del Donante, Informe
del Donante, Cédula de identidad pertenezcan al donante.

Ubica al donante en una cam¡lla o sillón, preocupándose que adopte una posición
cómoda y que la ropa alrededor del brazo no se encuentre ajustada.

Rev¡sa ambos brazos, usando la ligadura le indica que empuñe, cierre y abra la
mano para elegir la mejor vena, ésta debe ser de fácil acceso.

Una vez elegida Ia vena a punc¡onar suelta la ligadura y prepara la zona, m¡entras
le explica el procedimiento a real¡zar para mantener al donante más tranquilo.

. El TM procede a reallzar la flebotomía, higieniza sus manos y se instala los EPP.

. Limpia el área a puncionar con solución jabonosa, seca y posteriormente limpia
con alcohol al 70o/o.

. Punciona la vena eleg¡da canaliza y f¡ja.

El TM acompaña al donante durante todo el procedimiento manteniendo
comun¡cac¡ón constante para detectar alguna reacción adversa'

Cuando se alcanza el volumen esperado se det¡ene el proceso, el TM desliga el

brazo, ret¡ra la aguja y le p¡de al donante que pres¡one con una tórula de algodón
en el s¡tio de punción, poster¡ormente se coloca un parche.

. Sella la tubuladura del equipo de extracción y la aguja se ellmina en la caja de

material Cottopunzante.
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. El TM se retira los EPP y se higieniza las manos.

Controla la presión arterial post donación, en caso de presentar hipotensión debe
permanecer más tiempo en reposo para evitar reacciones adversas.

Si el donante se encuentra en buenas condiciones se le entrega un refrigerio e
indicaciones contenidas en un folleto de recomendaciones post donación (ver
anexo 2) y se acompañará a la sala de espera.

Al final del procedimiento se completa la planilla de procedimiento
Plaquetoféresis (anexo 3) con los datos entregados por el equipo de aféresis.

Obtenido el producto
hemocomponentes y se
mínimo.

SE

deja
traslada hasta la sala de preparación de
reposar a temperatura ambiente por dos horas

Obtener una alícuota del producto y realizar recuento de plaquetas, con este valor
completar planilla excell (N20 QC) para conocer el número de unidades obtenidas
en la recolección.

. Ingresar datos de la extracción al sistema informático (e-Delphyn), generar
etiquetas , etiquetar el producto y dejarlo en el agitador de plaquetas, pegar resto
de etiquetas en los libros y registros correspondientes.

8.2 ELIMINACION DE PRODUCTOS NO CONFORMES:

Responsable: TM de preparación de hemocomponentes.

a) Procedimiento y criterios de eliminación de bolsas de sangre no
aptas oara la producción de hemocomponentes.

Criterios:

Toda unidad de sangre con screening reactivo para:VIH, VHB, VHC, HTLV
I y II, Chagas o Sífilis.

Toda unidad de sangre con anticuerpos irregulares positivos.

Toda unidad de sangre que tenga ruptura de tubuladura o filtración que
genere que el circuito esté abierto.
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Procedimiento:

1. Una vez efectuada la extracción de sangre la bolsa permanece dos horas en
reposo. Simultáneamente se procesan las muestras para estudio
microbiológico e inmunohematológico. Una vez obtenido los resultados el
TM responsable evaluará los criterios para determinar si la bolsa de sangre
es o no apta.

2. Toda bolsa de sangre no apta para la producción será eliminada. El TM
responsable registrará la eliminación de las unidades de sangre no aptas
en:

./ Sistema informático e-Delphyn, en módulo Procesado) baja de
unidades.

./ Libro de eliminación de hemocomponentes, registrando fecha,
número de donación, grupo sanguíneo, marcar la casilla
correspondiente a sangre, causa de eliminación y TM responsable.

,/ Cuaderno de desechos. Consignar número de donación e iniciales del
TM responsable.

TM responsable de la eliminación depositará la unidad de sangre en
contenedor plástico rotulado "eliminación" para desechos biológicos. Previo
a sellar el contenedor plástico, el auxiliar de servicio coteja que las unidades
eliminadas en el contenedor se encuentren registradas en el cuaderno de
desechos (sangre y hemocomponentes).

Verificadas las unidades, el auxiliar de servicio sella el contenedor y lo
deposita en bolsa amarilla para residuos especiales rotulando fecha y unidad
apoyo banco sangre. Traslada a sala de REAS.

b) Procedimiento y criterios de eliminación de hemocomoonentes no
aptos oara transfusión:

Criterios:

o Hemólisis
o Ruptura de Bolsa
o Presencia coágulos
o Contaminaciónbacteriana

Plaquetas:
o Contaminada con GR
o Aspecto lipémico
o Aspecto ictérico o verdoso
o Presencia de agregados plaquetarios'
o Que no presente torbellino óptico.
o Circuitos abiertos
o Ruptura bolsa

3.

4.
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PFC:
o Volumen menor de 150 ml.
o Aspecto lipémico.
o Aspecto ictérico o verdoso
o Contaminado con GR.
o Circu itos abietos
o Ruptura bolsa
o Descongelamiento sin uso

CPP:
o Circuitos abieftos,
o Ruptura de bolsa
o Descongelados sin uso.

Todo hemocomponente vencldo.

> Hemocomponentes enviados para transfusión y que son devueltos al Banco
de Sangre con circuito abiefto o pérdida de las condiciones de
a lmacena m iento.

Proced ¡m ¡ento:

1. Durante el procedimiento de preparación los hemocomponentes no aptos
para transfundir serán eliminados ¡nmediatamente y depositados en
contenedor para su elimlnaclón.

Ante una sol¡citud de hemocomponentes el TM responsable de su despacho
efectuará inspección visual del hemocomponente a transfundir. Todo
hemocomponente que a la inspección visual se determ¡ne no apto para
transfusión será eliminado.

Eliminación de elementos vencidos: el TM de turno de noche, como rutina,
revisa en cada turno en el programa e-Delphyn los hemocomponentes
caducados para identificar y luego buscar físicamente las unidades que
hayan alcanzado la fecha de expiración de acuerdo a los s¡guientes plazos:

/ Unidad de CGR: 42 días.
/ Un¡dad de PQ : 5 días.
r' Unidades de PFC: 2 años.
r' Unidades de CPP: 1 año

De los hemocomponentes vencidos el Tl4 selecciona para estudio
microbiológico:

/ El 50 o/o de los CGR vencidos en el día deben ser enviados a cultivo
microbiológico.

/ De las PQ vencidas diariamente se envía una unidad a cultivo
microbiológico, la que presenta menor torbellino óptico, previa
medición de pH y peso.

2.

3.
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4. El responsable de la eliminación de hemocomponentes lo registrará en:
El sistema ¡nformát¡co e-Delphyn en módulo procesado) baja de
unidades.

En el libro de eliminación de hemocomponentes, registrar fecha de
el¡minación, No de unidad, grupo sanguíneo, hemocomponente
eliminado (marcando la casilla correspond iente ), causa de
eliminación, TM responsable y en observaciones registrar en caso de
GR si va a cultivo microbiológico y en caso de PQ si va a cult¡vo
microbiológico y medición de pH y volumen. En la columna torbell¡no
registrar para las PQ presencla o ausencia de torbellino (+,-)

En cuadernos desechos (sangre y hemocomponentes).

/ Los hemocomponentes enviados a estudio microbiológico se
registrarán en cuaderno envío cultivo para ser entregados en el
Laborator¡o Clínico.

TM responsable de la eliminación depositará el hemocomponente en
contenedor plástico rotulado "eliminación" para desechos biológicos. Previo
a sellar el contenedor plástico, el aux¡l¡ar de servicio coteja que los
hemocomponentes el¡m¡nados en el contenedor se encuentren registrados
en el cuaderno de desechos (sangre y hemocomponentes).

Verificados los hemocomponentes, el aux¡liar de servicio sella el contenedor
y lo depos¡ta en bolsa amarilla para res¡duos especiales rotulando fecha y
unidad apoyo banco sangre. Traslada a sala de REAS.

8.3 CALIFICACIóN MICROBIOLóGICAS DE LAS UNIDADES DE SANGRE
DONADAS.

Responsable: TM de turno largo y/o noche.

/ La calificación microbiológica de las unidades de sangre comprende
screening de las siguientes determ inaciones:

o VIH
o Virus hepatitis B
o Virus hepatitis C

o Virus linfotrópico humano ly ll (HTLV l/ll)
o Sífilis
o Chagas

/ Muestra: 10 ml de sangre sin ant¡coagulante recolectados en un tubo tapa
roja, extraídos junto con la unidad de sangre, se identifica con el número
de donación por código de barras.

/Todos los screening de califlcación microbiólog¡ca se realizan en el equipo
Architect ¡1000, anal¡zador de inmunoensayo automat¡zado que ut¡l¡za la

técnica de quimioluminiscencia de m icro pa rtícu las, cuenta con lector de
código de barras para identificación de muestras y reactivos, está en línea

con él s¡stema informático del Banco de Sangre para la transmisión de los

resultados.

TM

5.

6.
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1) Preparación autoanal¡zador:

a) Activación interface Achitect: el TM de turno act¡va la ¡nterface que
conecta el autoanalizador con el s¡stema informático e-Delphyn, que perm¡te
la identificación de las muestras, petición de exámenes y transmisión de
resultados.

Mantención equipo Architect i1O0O.
Materiales:
Agua de la llave
Solución de cloro 0.57o.
Solución acond icionad ora.
Septos (tapones de protección)
Gradilla de reactivos.
Frascos para mantención.
Toalla de papel absorbente.
Tórulas de algodón.

/ El autoanalizador Architect i1000 permanece encendido, con react¡vos a
bordo, en estado Procesado y listo para usar.

/ El TM de turno largo es el encargado de realizar las mantenciones del equipo
en la mañana. La mantención diaria se realiza de lunes a sábado y la
mantención semanal se realiza el día viernes. En el menú principal pasar el
equipo al estado Preparado y en el módulo S¡stema seleccionar Mantención
) Pendiente (diaria o semanal según corresponda). Seguir instrucciones del
equipo. Registrar en cuaderno Bitácora equ¡po ¡1000, y en Registro de
Mantención Equípo Serología, indicando iniciales TM responsable.

React¡vos e inventar¡o equ¡po Arch¡tect iIOOO

/ El TM de turno largo revisa en el equipo Architect i1000, la lista de reactivos
en uso (VIH, Hepatit¡s B, Hepatit¡s C, Chagas, Sífilis y HTLV l/ll) y estado del
inventario (soluciones act¡vadoras, pre-act¡vadoras, tampón de lavado,
cubetas de reacción), dejando suficiente react¡vos e ¡nsumos para la rut¡nar
asimismo revisa capac¡dad d¡sponible en depósitos de desechos líquidos y
sólidos.

c)

d)

Los reactivos en uso permanecen a bordo del equipo a temperatura entre
2oC a 8oC y son estables por 30 días o hasta la fecha de caducidad. Registrar
todo cambio de reactlvo o insumos en cuaderno bitácora equipo i1000 e
iniciales TM responsable. Referirse a: manual de operaciones del sistema
Architect, insefto de reactivos.

Calibraciones y control de calidad.

Cada técnica cuenta con sus propios calibradores y controles, cuya
información fue ingresada en el equipo cuando se programó.
El TM de turno largo revisa las gráficas de control de calidad (Levey-
Jennings) para cada técn ica.

El TM de turno largo realiza calibraciones de las técnicas, ya sea por
calibración caducada, cambio de reactivos con distinto número de lote o
cuando lo indica la gráfica de control de calidad.
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,/ Estando todas las calibraciones activas el TM procede a realizar el control
de calidad diario, si un control da fuera de rango, es necesario repetirlo, la
recalibración de la técnica puede ser necesaria. Obtenidos los valores
dentro del rango esperado, se pueden procesar las muestras de rutina.

,/ El TM responsable registra calibraciones realizadas y control de calidad en
cuaderno Bitácora equipo i1000. Referirse a: manual de operaciones
sistema Architect, inseftos de: reactivos, calibradores y controles.

Procedimiento:

La calificación microbiológica de la sangre donada se realiza diariamente a
medida que se obtienen las donaciones.

El TM de turno revisa las autoexclusiones para cada donación, adjunta la
autoexclusión a la ficha del donante de sangre, corcheteándola y la registra
en el libro de producción.

Si el donante marca la opción NO en la autoexclusión el TM no realiza el
screening microbiológico a la donación y procede a la eliminación de la
sangre o hemocomponentes y tubos de muestras.

Si el donante marca S[ en la autoexclusión el TM procesa las muestras
para screening microbiológico.

a) Equipo y reactivos:

2)

o

o
o

o

o
o

Equipo Architect i1000.
Reactivos: ARCHITECT HIV AglAb Combo Reagent Kit.

ARCHITECT HBsAg Qualitative ll
ARCHITECT Anti-HCV
ARCHITECT rHTLV l/ll
ARCHITECT Syphilis TP
ARCHITECT Chagas

Soluciones: activadora, preactivadora, tampón de lavado)
Septos (tapones de protección)
Cubetas de reacción.
Centrífuga para muestras de sangre.
Centrifuga de altas revoluciones para muestras de suero o
plasma.
Tubos Eppendorf.
Pipetas plásticas con bulbo.
Copitas de muestra.
Lápiz marcador.

o

o

o
o

b) Muestra;

Suero: centrifugar la muestra de sangre sin anticoagulante a 3000 rpm por 5 min.
Se trabaja con el tubo original identificado con el número donación por código de
barras. (Plasma: consultar anticoagulante para cada técnica en inserto del reactivo
correspondiente).
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Criterios rechazo de muestra: muestra
intensamente hemolizada, con contaminación

inact¡vada con calor, mezclada,
microbiana evidente.

Almacenamiento de la muestrar Las muestras se procesan d¡ar¡amente y se
almacenan en tubo original por 24 horas a 4oC a 2oC, en refrigerador No3.
Poster¡ormente se congela el suero a -30 oC por 1año en freezer No3. (seroteca).
Responsable: TP de transfusiones

1) Determinación de VIH:

El ensayo ARCHITECT HIV AglAb Combo es un inmunoanálisis qu imioluminiscente
de micropartículas (CMIA) para la detección cual¡tativa simultánea del antígeno
p24 del VIH y de los ant¡cuerpos frente al virus de la inmunodeficiencia humana
de t¡pos 1y 2 (VIH1/VIH2) en suero o plasma humano.

Proced im iento:
/ Colocar el tubo original, previamente centrifugado, en una gradilla para

muestras del equipo Architect i1000 y cargarla en el equipo.
/ El equipo lee el código de barras del tubo, obteniendo la identificación de la

muestra, exámenes solicitados y procede a la ejecución de éstos.
/ Los resultados obtenidos son transmitidos automáticamente al sistema

informát¡co del Banco de Sangre, siendo validados por el TM responsable y
registrados en el libro de serología donantes, el personal con funciones
adm¡nistrat¡vas Io registra en plan¡lla de donantes.

Resu ltados:
/ Las muestras con valores de punto de corte < 1,00 se consideran no

react¡vas
/ Las muestras con valores de punto de corte > 1,00 se cons¡deran react¡vas.
/ Las muestras que resulten inicialmente reactivas debe ser analizada

en duplicado:
o Depositar una alícuota de suero en un tubo eppendorf y centrifugar

a 10.000 rpm por 10 min, para eliminar contenido de fibrina,
er¡troc¡tos o partículas en suspensión.

o Transferir el suero a una copita de muestras, real¡zar petic¡ón del
examen en forma manual y procesar en duplicado.

o Si dos de las tres lecturas obtenidas dan no reactivas el resultado del
screening es no react¡vo.

o Si dos de Ias tres lecturas obtenidas dan reactivas, el resultado del
screening es reactivo, se envía a confirmación al ISP y la unidad de
sangre o hemocomponentes es eliminada.

/ fl fl"1 de turno registra y valida los resultados obtenidos en duplicado en el
sistema ¡nformát¡co del Banco de sangre y en libro serología donantes, el
personal con funciones administrativas lo reg¡stra en planilla donantes

/ Pata los resultados reactivos que van a confirmación al ISp el TM de turno
completa la Ficha de seguimiento de exámenes serológicos positivos, la cual
entrega junto a la Ficha del Donante de Sangre, Informe del Donante,
impres¡ón de resultados obtenidos y muestras correspondientes al TM
encargado de envios ISP.
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/ Obten¡da la confirmación del ISP:

o Si el resultado de la confirmación es Negat¡vo el donante es
rechazado defin ¡t¡va mente. El TM responsable completa los reg¡stros
correspond¡entes.

o Si el resultado de la confirmación es pos¡tivo el donante es
rechazado def¡n ¡t¡va mente. El TM responsable completa registros
correspond¡entes, cita al donante al Banco de Sangre para realizar
prueba de identidad (ver reglamento examen VIH). Si esta resulta
positiva se ¡nforma resultado, se entrega consejería y se deriva a
UNACESS. Si la prueba de ident¡dad resulta negativa se siguen los
procedimientos Indicados en reglamento VIH.

2) Determ¡nación virus hepatit¡s B (VHB):

El screening para hepatitls B, ARCHITECT HBsAg Qualitative II, es un
inmunoanálisis quimioluminiscente de micropartículas (CMIA) para la detección
cualitativa de antígeno de superficie del virus de la hepat¡tis B (HBsAg) en suero
y plasma humano.

Procedimiento:
/ Colocar el tubo original, previamente centr¡fugado, en una gradilla para

muestras del equipo Architect i1000 y cargarla en el equipo.
/ El equipo lee el código de barras del tubo, obten¡endo la identificación de la

muestra, exámenes solicitados y procede a la ejecución de éstos.
/ Los resultados obtenidos son transmitidos automáticamente al sistema

informático del Banco de Sangre, siendo validados por el TM responsable y
registrados en el llbro de serología donantes, el personal con funciones
administrativas lo reg¡stra en planilla Donantes

Resultados:
/ Las muestras con valores de punto de corte < 1,00 se consideran no

react¡vas
/ Las muestras con valores de punto de cofte > 1,00 se cons¡deran reactivas.
/ Las muestras que resulten inicialmente reactivas debe ser anal¡zada

en dupl¡cado:
o Depositar una alícuota de suero en un tubo eppendorf y centrifugar

a 10.000 rpm por 10 min, para eliminar contenido de fibrina,
eritrocitos o paftículas en suspens¡ón.

o Transferir el suero a una copita de muestra, realizar petición del
examen en forma manual y procesar en dupllcado.

o Si dos de las tres lecturas obtenidas dan no reactivas el resultado del
screening es no reactivo.

o Sl dos de las tres lecturas obtenidas dan reactivas, el resultado del
screen¡ng es react¡vo, se envía a confirmación al ISP y la unidad de
sangre o hemocomponentes es eliminada.

/ El TM de turno reg¡stra y valida los resultados obten¡dos en duplicado en el
s¡stema informático del Banco de Sangre y en libro serología donantes, el
personal con funciones administrativas lo reg¡stra en planilla donantes.
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,/ Para los resultados reactivos que van a confirmación al ISP el TM de turno
completa la Ficha de seguimiento de exámenes serológicos positivos, la cual
entrega junto a la Ficha del Donante de Sangre, Informe del Donante,
impresión de resultados obtenidos y muestras correspondientes al TM
encargado de envíos ISP.

,/ Obtenida la confirmación del ISP:

o Si el resultado de la confirmac¡ón es Negativo el donante es
rechazado definitivamente. El TM responsable completa los registros
correspondientes.

o Si el resultado de la confirmación es positivo el donante es
rechazado definitivamente. El TM responsable completa registros
correspondientes, cita al donante al Banco de Sangre para informar
resultado, entregar consejería y derivar a Unidad de Vigilancia
Epidemiológica.

3) Determinación virus hepatitis C (VHC)

El ensayo ARCHITECT Anti HCV, es un inmunoanálisis quimioluminiscente de
micropartículas (CMIA) para la detección cualitativa de anticuerpos frente al virus
de la hepatitis C (anti- VHC) en suero y plasma humano.

Procedimiento:
,/ Colocar el tubo original, previamente centrifugado, en una gradilla para

muestras del equipo Architect i1000 y cargarla en el equipo,
./ El equipo lee el código de barras del tubo, obteniendo la identificación de la

muestra, exámenes solicitados y procede a la ejecución de éstos.
,/ Los resultados obtenidos son transmitidos automáticamente al sistema

informático del Banco de Sangre, siendo validados por el TM responsable y
registrados en el libro de serología donantes, el personal con funciones
administrativas lo registra en planilla de donantes.

Resultados:
./ Las muestras con valores de punto de corte < 1,00 se consideran no

reactivas.
,/ Las muestras con valores de punto de corte > 1,00 se consideran reactivas../ Las muestras que resulten inicialmente reactivas debe ser anal¡zada

en duplicado:
o Depositar una alícuota de suero en un tubo eppendorf y centrifugar

a 10.000 rpm por 10 min, para eliminar contenido de fibrina,
eritrocitos o partículas en suspensión.

o Transferir el suero a una copita de muestras, realizar petición del
examen en forma manual y procesar en duplicado.

o Si dos de las tres lecturas obtenidas dan no reactivas el resultado del
screening es no reactivo.

o Si dos de las tres lecturas obtenidas dan reactivas, el resultado del
screening es reactivo, se envía a confirmación al ISP y la unidad de
sangre o hemocomponentes es eliminada.

,/ El TM de turno registra y valida los resultados obtenidos en duplicado en el
sistema informático del Banco de Sangre y en libro serología donantes, el
personal con funciones administrativas lo registra en planilla donantes.
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./ Para los resultados reactivos que van a confirmación al ISP el TM de turno
completa la Ficha de seguimiento de exámenes serológicos positivos, la cual
entrega junto a la Ficha del Donante de Sangre, Informe del Donante,
impresión de resultados obtenidos y muestras correspondientes al TM
encargado de envíos ISP.

,/ Obtenida la confirmación del ISP:

o Si el resultado de la confirmación es negativo el donante es
rechazado definitivamente. El TM responsable completa los registros
correspondientes.

o Si el resultado de la conf¡rmación es positivo el donante es
rechazado definitivamente. El TM responsable completa registros
correspondientes, cita al donante al Banco de Sangre para informar
resultado, entregar consejería y derivar a Unidad de Vigilancia
Epidemiológica

4) Determinación de virus linfotrópico humano I y ll (HTLV t/ll)

El ensayo ARCHITECT rHTLV-l/ll es un inmunoanálisis quimioluminiscente de
micropartículas (CMIA) para la detección cualitativa de anticuerpos frente al virus
T-linfotrópico humano de tipo I y tipo ll (anti-HTLV-l y anti-HTlV-ll) en suero y
plasma humano.

Procedimiento:
,/ Colocar el tubo original, previamente centrifugado, en una gradilla para

muestras del equipo Architect i1000 y cargarla en el equipo.
./ El equipo lee el código de barras del tubo, obteniendo la identificación de la

muestra, exámenes solicitados y procede a la ejecución de éstos.
./ Los resultados obtenidos son transmitidos automáticamente al sistema

informático del Banco de Sangre, siendo validados por el TM responsable y
registrados en el libro de serología donantes, el personal con funciones
administrativas lo registra en planilla de donantes.

Resultados:
./ Las muestras con valores de punto de corte < 1,00 se consideran no

react¡vas.

Las muestras con valores de punto de corte > 1,00 se consideran reactivas.

Las muestras que resulten inicialmente reactivas debe ser analizada
en duplicado:

o Depositar una alícuota de suero en un tubo eppendorf y centrifugar
a 10.000 rpm por 10 min, para eliminar contenido de fibrina,
eritrocitos o partículas en suspensión.

o Transferir el suero a una copita de muestras, realizar petición del
examen en forma manual y procesar en duplicado.

o Si dos de las tres lecturas obtenidas dan no reactivas el resultado del
screening es no reactivo.

o Si dos de las tres lecturas obtenidas dan reactivas, el resultado del
screening es reactivo, se envía a confirmación al ISP y la unidad de
sangre o hemocomponentes es eliminada.
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El TM de turno registra y valida los resultados obtenidos en duplicado en el
slstema informático del Banco de sangre y en libro serología donantes, el
personal con funciones administrativas lo registra en planilla donantes.

Para los resultados reactivos que van a confirmación al ISP, el TM de turno
completa Ia Ficha de segu¡m¡ento de exámenes serológicos posit¡vos, la cual
entrega junto a la Ficha del Donante de Sangre, Informe del Donante,
impresión de resultados obtenidos y muestras correspond ientes al TM
encargado de envíos ISP.

Obtenida la confirmación del ISP:

Si el resultado de !a confirmación es negativo el donante es
rechazado defin itiva mente. El TM responsable completa los registros
correspond ientes.

S¡ e! resultado de la confirmación es pos¡t¡vo el donante es
rechazado def¡n¡tivamente. El TM responsable completa los registros
correspon d ientes, c¡ta al donante al Banco de Sangre, para informar
resultado, entregar consejería y derivar a Unidad de V¡g¡lancia
Epidemiológica.

5) Determ¡nación de Sífilis.

El ensayo ARCHITECT Syphilis TP es un inmunoanálisis quim ¡oluminiscente de
micropartículas (CMIA) para la detección cualitat¡va de anticuerpos frente al
Treponema pallidum (TP) en suero y plasma humano.

Procedim¡ento:
/ Colocar el tubo original, prevlamente centrifugado, en una grad¡lla para

muestras del equipo Architect i1000 y cargarla en el equipo.
/ El equipo lee el código de barras del tubo, obteniendo la identificación de la

muestra, exámenes sol¡citados y procede a la ejecución de éstos.
/ Los resultados obtenidos son transmit¡dos automáticamente al sistema

¡nformát¡co del Banco de Sangre, siendo validados por el TM responsable y
registrados en el libro de serología donantes, el personal con funciones
administrat¡vas lo registra en planilla de donantes.

Resu ltados:
r' Las muestras con valores de punto de corte < 1,00 se consideran no

reactivas.

r' Las muestras con valores de punto de corte > 1,00 se consideran reactivas.

r' Las muestras que resulten inic¡almente reactivas debe ser anal¡zada
en duplicado:

o Depositar una alícuota de suero en un tubo eppendorf y centrifugar
a 10.000 rpm por 10 min, para eliminar contenido de fibrina,
eritroc¡tos o partículas en suspensión.

o Transferir el suero a una cop¡ta de muestras, realizar petición del
examen en forma manual y procesar en duplicado.

o Si dos de las tres lecturas obten¡das dan no reactivas el resultado del
screen¡ng es no react¡vo.
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Si dos de las tres lecturas obten¡das dan react¡vas, el resultado del
screening es react¡vo, la unidad de sangre o hemocomponentes es
el¡m¡nada y donante es rechazado defin ¡tiva mente:

" El TM de turno reg¡stra y valida los resultados obtenidos en
duplicado en el Sistema Informático del Banco de sangre y
en libro Serología Donantes, el personal con funciones
administrativas lo reg¡stra en Planilla Donantes.

/ El TM de turno completa la Ficha de seguim¡ento de
exámenes serológicos pos¡tivos, la cual entrega junto a la
Ficha del Donante de Sangre, Informe del Donante al TM
encargado de contactarlo.

/ El TM responsable cita al donante al Banco de Sangre para
informar resultado, entregar consejería y derivar a UNACESS.

6) Determ¡nac¡ón de Chagasr

El ensayo ARCHITECT Chagas es un ¡nmunoanálisis quim¡olum¡niscente de
micropartículas (CMIA) para la detección cual¡tativa de ant¡cuerpos frente al
Trypanosoma cruzi (T.cruzi) en suero o plasma humano.

Proced im iento:
/ Colocar el tubo original, previamente centr¡fugado, en una grad¡lla para

muestras del equipo Architect i1000 y cargarla en el equipo.
/ El equipo lee el código de barras del tubo, obteniendo la identificación de la

muestra, exámenes solicitados y procede a la ejecución de éstos.
/ Los resultados obtenidos son transmitldos automáticamente al sistema

¡nformát¡co del Banco de Sangre, siendo validados por el TM responsable y
registrados en el llbro de serología donantes, el personal con funciones
administrativas lo reg¡stra en planilla de donantes.

Resultados:
/ Las muestras con valores de punto de cofte < 0,80 se consideran no

react¡vas,

/ Las muestras con valores de punto de corte > 1,00 se consideran reactivas.

Las muestras con valores de corte ) 0,80 a < 1,00 se consideran dudosas
(zona gris (GZ)).

Las muestras que resulten inicialmente reactivas o dudosas debe
ser analizada en duplicado:

o Depositar una alícuota de suero en un tubo eppendorf y centrifugar
a 10.000 rpm por 10 min, para eliminar contenido de fibrina,
er¡trocitos o partículas en suspensión.

o Transferir el suero a una copita de muestras, reallzar petición del
examen en forma manual y procesar en duplicado.

o Si dos de las tres lecturas obten¡das dan no reactivas el resultado del
screen¡ng es no react¡vo,

o Si dos de las tres lecturas obten¡das dan reactivas, el resultado del
screenlng es react¡vo, se envía a confirmación al ISP y la unidad de
sangre o hemocomponentes es eliminada.

o Si dos de las tres lecturas obtenídas dan dudosas, el resultado del
screening es dudoso o GZ, se envía a confirmación al ISP y la unidad
de sangre o hemocomponentes es eliminada.
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El TM de turno registra y val¡da los resultados obtenidos en duplicado en el
sistema informático del Banco de Sangre y en libro serología donantes, el
personal con funciones admin¡strativas lo reg¡stra en planilla donantes.

Para los resultados react¡vos o dudosos que van a confirmación al ISP el TM
de turno completa la Ficha de seguimiento de exámenes serológ¡cos
posit¡vos, la cual entrega junto a la Ficha del Donante de Sangre, Informe
del Donante, impresión de resultados obten¡dos y muestras
correspond ientes al TM encargado de envíos ISP.

Obtenida la confirmación del ISP:

S¡ el resultado de la confirmación es Negativo el donante es
rechazado defin itiva mente. El TM responsable completa los registros
correspond ¡entes.

Si el resultado de la confirmación es posit¡vo el donante es
rechazado defin¡t¡vamente. El TM responsable completa registros
correspond ientes, c¡ta al donante al Banco de Sangre informa
resultado, entrega consejería y lo deriva a la Unidad de V¡gilanc¡a
Epidem ioló9 ica.

8.4 CALIFICACIóN TNMUNOHEMATOLóGTCA DE LAS UNIDADES DE
SANGRE DONADAS.

Responsa ble: in munohematología.
turno
extracción

La calificación inm unohematológica de las unidades de sangre donadas
comprende la clasificación de grupo sanguíneo ABO-RhD y detección de
ant¡cuerpos irregulares.

Muestra: 5 ml de sangre con anticoagulante (EDTA) recolectados en un tubo
tapa lila y extraídos junto con la unidad de sangre, se identifica con el número
de donación por código de barras.

Clasificación primaria del donante: durante la extracción el TP realiza
clasiflcación de grupo sanguíneo ABO-RhD en tarjeta, registra resultado en la
bolsa recolectora, bolsas satél¡tes, en libro Donantes, y en Ficha del Donante
de Sangre.

A med¡da que se obtienen las muestras el TM de inmunohematología o TM de
turno, realiza la determinación de grupo sanguíneo ABO-RhD en columna de
gel con prueba reversa y detección de anticuerpos irregulares, chequea
resultado obtenido con la clasificación primaria, registra y valida resultados en
libro Grupos Donantes y en Sistema Informático del Banco de Sangre.

En caso de un donante RhD negativo se realiza estudio de D var¡antes
(variantes débiles y parciales del antígeno D).

TM de
TM de
TP de

/ En caso que la muestra presente Anticuerpos Irregulares positivos se procede
a su identificación y titulación.

r' Las unidades con anticuerpos irregulares positivos se el¡m¡nan.
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8.5

Almacenamiento de la muestra: Las muestras se procesan diariamente y se
almacenan en tubo orig¡nal por 24 horas a 4oC * 2oC, en refr¡gerador N03.
Posteriormente se congela el plasma a -30 oC por 1año en freezer No3.
(seroteca). Responsable: TP de transfusiones

Técnlcas referirse a: Procedimientos de Inmunohematología.

PROCEDIMIENTO DE LIBERACIóN Y ETIQUETADO DE UNIDADES
PRODUCIDAS.

Responsable: TM de preparac¡ón de hemocomponentes.

Obten¡dos y validados los estudios de calificación microbiológica como no
react¡vo y validados los estudios in mu nohematológicos, se procede a
imprlmir las etiquetas de los hemocomponentes obtenidos por donación
(anexo 1), en el slstema informático e-Delphyn, módulo procesado )
impresión de etiquetas.

El procedimiento de liberación y etiquetado se efectuará por separado para
cada hemocomponente producldo.

El TM responsable realiza conf¡rmación del etiquetado en s¡stema
¡nformático med¡ante lectura de código barras de la etiqueta de donación
adherida en la bolsa hemocomponente y luego de la etiqueta impresa del
hemocomponente. Este procedimiento permite el DESBLOQUEO de los
hemocomponentes en el sistema informático.

4. A continuación se procede pegar la et¡queta al hemocomponente.

5. En el libro de producción registrar las in¡c¡ales del TM responsable del
desbloqueo.

8.6 ALMACENAMIENTO DE HEMOCOMPONENTES.

Responsable: TM de preparación de hemocomponentes.

Almacenamiento de CGR:

/ Se almacenan por 42 días a temperatura entre 4oC + 2oC en los
refr¡geradores No 1y 2, en las bandejas asignadas de acuerdo al grupo
sanguíneo.

/ Los CGR se almacenan en forma virtual en el s¡stema informático del Banco
de Sangre; en el módulo almacén ) almacenar unidades. se ingresan los
CGR en la bandeja No 1, la que corresponde al Hospital Regional Coyhalque.

Almacenam¡ento de PFC:

/ Se almacenan por 2 años a -80oC en Freezer No 1 y 2, en las gavetas
asignadas según grupo sanguíneo y ant¡güedad.

1.

2.

?
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Almacenamiento de PQ:

/ Luego de la producción las plaquetas se deben dejar reposar por 2 hrs. a
temperatura ambiente y poster¡ormente se almacenan en equ¡po agitador
de plaquetas a 22oC + 2oC en ag¡tac¡ón constante por 5 días.

Almacenam¡ento de CPP:

8.7 CONTROL DE
CONGELADORES.

TEMPERATURAS DE REFRIGERADORES

yen

Y

Responsables: TP de turno.

Objetivo:

. Resguardar y garant¡zar Ia temperatura requerida para el almacenamiento
de los distintos hemocomponentes

. Detectar cualquier desperfecto en los equipos de almacenamientos y tomar
las medidas para solucionar el problema.

/ d fP de turno controla las temperaturas de los refrigeradores y
congeladores del Banco de Sangre y las anota en el registro mensual
correspondiente a cada equipo. La frecuencia de control de
temperaturas es: 08:00, 16:00 y 20:00hrs.

/ Si en el control de temperatura el TP detecta valor fuera rango debe
dar avlso inmed¡ato al TM responsable y registrar el ¡ncidente y
conducta adoptada en la planilla control.

/ Las planillas de reglstro diario se almacenarán mensualmente por el
TP responsable

8.8. TRANSPORTE DE SANGRE Y HEMOCOMPONENTES

a) Traslado de sangre dentro de la Unidad.

Responsable: TP de extracción.

/ El lP de extracción almacena las unidades de sangre obtenidas en
contenedor de plástico, hermético que cont¡ene placas de butanodiol,
manteniendo la temperatura en 22oC * 20C para ser trasladadas a la sala
de preparación de hemocomponentes para su procesamiento.

b) Transporte de sangre en Colecta móvil:

Responsable: TM a cargo de la colecta,

/ Las unidades de sangre con sus respectivas muestras para serología y grupo
sanguíneos, obten¡das en colectas móviles, deben ser ¡dentificadas
almacenadas y transportadas en condiciones de temperatura que mantenga
y asegure la calidad de los hemocomponentes que se obtendrán.

Se almacenan por 1año a -80oC en freezer No2 en gaveta asignada
cajas ordenadas por grupo sanguíneo.
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/ Se asignará un número a cada donación, iniciando con el No 1en cada
colecta, este número se pegará en las bolsas recolectora y satél¡tes, en los
tubos para estud¡os in munohematológico (tapa lila) y serológ¡co (tapa roja),
F¡cha de Donante de Sangre y consentimiento informado.

/ En el libro de colectas móviles se reg¡stran las donaciones en orden
correlativo. Responsable personal con funciones administrativas o TP
as¡g nado.

Las unidades de sangre se almacenan y transportan en contenedores
hermétlcos que cont¡enen placas de butanod¡ol, manteniendo la
temperatura en 22oC * 2oC. En el caso que no se considere el
fraccionamiento de plaquetas, las unidades pueden ser almacenadas a
temperatura de 4oC + 2oC.

Las unidades de sangre deben ser procesadas antes de transcurridas B horas
de extracción.

Las muestras de sangre son transportadas en cajas de transporte con cierre
hermético sin exponer a var¡ac¡ones de temperatura.

Las donaciones y sus tubos de muestras son recepcionadas, en el Banco de
Sangre, por el TM de preparación de hemocomponentes, son ingresadas
correlat¡va mente en el Slstema Informático, obteniéndose el Informe del
Donante y las etiquetas con el número de donación correspondiente, que
identificará la bolsa recolectora y sus bolsas satélites, registros y tubos de
muestras, siendo procesadas y registradas de acuerdo a procedim¡entos
v¡gentes.

c) Traslado de hemocomponentes desde el Banco de Sangre hacia los
serv¡cios

Responsable: TP de transfus¡ones

Los hemocomponentes a transfundir son trasladados en contenedores con c¡erre
hermético a temperatura amb¡ente hacia los servicios clínicos o unldades de apoyo
y se entregan al profesional clínlco responsable del paciente, esto se realiza de
lunes a sábado de 08:00 a 20:00 hrs. Los días domingo, festivos y en horario
nocturno 20:00 a 08:00 hrs. deben ser retirados por el servicio demandante.

d) Transporte de hemocomponentes a hospitales de ]a Red.

Responsable: TM de transfus¡ones.

Referírse a: Procedimiento transporte de concentrado de glóbulos rojos a

hospitales de la Red Servicio Salud Aysén.
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9 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Orientaciones para Centros de Sangre y Unidades de Medicina Transfusional
del MINSAL.
Estándares para obtención de componentes sanguíneos y gestión de
inventario o stock. Norma técnica 155, Minsal 2013.
Manual Técnico Asociación Argentina de Hemoterapia e Inmunohematología,
13a edición, 2001
Recomendaciones para el uso de transfusiones de sangre o sus
componentes. MINSAL. Circular 4C/26, del 11 de Abril, 2000.
Orientaciones para los procesos claves en las enfermedades transmisibles
por sangre: infección por virus hepatitis B, hepatitis C, HTLV l, enfermedad
de chagas y sífilis, MINSAL ZOLL.
Manual del operador de Trima Accel, Terumo, versión 6.0,20L2
Insefto reactivo ARCHITECT HIV AglAb Combo.
Insefto reactivo ARCHITECT HBsAg ll

Inserto reactivo ARCHITECT Anti-HCV
Inserto reactivo ARCHITECT rHTLV Ull
Inserto reactivo ARCHITECT Syphilis TP
Inserto reactivo ARCHITECT Chagas

1O EVALURCTóN:

a

a

RESPONSABLE: TM encargado de calidad.
METODOLOGIA:

Tipo de Indicador: resultado

Método muestreo: Se realiza revisión retrospectiva mensual de los CGR
eliminados y se aplica pauta cotejo detallando las causas eliminación. Se
evaluaran los CGR producidos y eliminados en el periodo el HRC. Se excluye de
la muestra las alícuotas de los CGR.

PERIODICIDAD:
De la evaluación: mensual
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11 INDICADOR:

FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del
Indicador

o/o de Concentrados de Glóbulos Rojos eliminados no aptos
para transfusión.

Justificación Con el fin de mantener un óptimo control de la calidad de los
hemocomponentes se han estandarizado las actividades de
control de caducidad y eliminación de éstos. La eliminación
de un hemocomponente no apto para transfusión es de
exclusiva responsabilidad de TM de Banco Sangre.

Dimensión Seguridad

Fórmula
No de unidades de CGR eliminadas no aptas
oara transfusión en periodo evaluado
No total de CGR producidos en el periodo evaluado

x 100

Población CGR producidos en el Hospital Regional Coyhaique.

Tipo Resultado.

Fuente de
datos

Sistema informático e-Delphyn
Libro producción
Libro eliminación.

Umbral de
cumplimiento

<15

Periodicidad Mensual.

Procedim¡entos de Banco Sangre Página 31

ffi is?ri,r"



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

CoYHATQUE

12 ANEXOS:

ANEXO 1: Etiqueta Hemocomponentes

Fecha §xtracclón:
xxlxxlxxxx

Fecha Caducidad:
xx/xxl xxxx

$c. lr.regulares: Negatlvo
Feno0poE

iltIrffiilililililrIItil

Componanle: xxx

ilr|ilü1ffiilfiilllr]iltil

Volumen: xx ml Unldgd:l8oxxx

V.rliqu. comprtl!illd¡d . ld{nlldrd P:Élrnt¡/§oi}lponarita
lnrprcclona bolarrsonpoñrnir an burcr da drño, datarloro, Hrñollllt
ñltlló Artc(lonaa advrntr y tranritltlon rgrñlr lntreclorgr
f, l, .¡r.á-r aa.*¡..+.ár^¡

Ag. Ac. VIH 1i/lH 2r tlo REAC?IVO

HBs Ag r ltlo iElCflVO
VHc : IO REA§ÍIVO
Ac. f. Prllidum : IO REACTIVO

As. Ch.gri : a'¡O R§ACÍ]VO
Httv l-ll : f,l0 REACTÍVO

Volumen: xx ml
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ANEXO 2: Recomendac¡ones Post Donac¡ón.

iGRACTAS POR SU
DONACTóNI

Entre más donantes más vidas
podemos safuar

poreso lo inMttnos a qu€ (ol*ore con nosot¡os
y nos ayude a congeguir futuros donant€s de

sangfe.

ilnvítdG a nuestro Ban@ d€ Sang!€! Con
su ¿yuda

aonstrulremos una Rub hacia la Vida-

&{§co DE §i{¡icRE
ñ{)§IT.{L COYEIIQL'E

DESPUES bE SU bOñACIA\¡ §E
S,ÁN6RE. PARA UNA PRONTA

RtrUP EE/{CIá\¡ 5I€A LáS
SI6{.,IEN TES IN DICÁ 6IO,Í\¡E5 ,

1. Luego de reJ¡zsse la €xtrxcj&t de safl€re,
usted debeÉ guddl reposo por ¿lrededor
de 15 mrnutos. Este tierrFo de desaanso €9
necesdio par¿ que su organ¡smo se vaya
ad¿pt¿¡do a la pérdid¿ d€ sangÍe.

usted no deberá fum¿r. conducir. n¡
(onsumir al(ohol durÉnte las Z horás
siguientes a la do.r¿cjó¡.

@@a
para evrtar posüles sanci-¿dos ro lev¡r,te rx
h¿ga fuepa con el brazo que se re punoorxi
durante las dos horas siguientes ¿ ¡¿
dona(¡én.

%
E^craL»d

14i00 a 16:00 hor¿s.

Es nec€sano que consuma un¿ mayot
cantid¿d d€ iíquido de lo que est¿
¿cosfumbrado a tomar diariam€nte.

,.{
t'rl ¡L',

En (aso de presentt rn*eos, zurrüidos de
oídos o náuse¿s, usted debeÉ:

Señt¿rse y aolocar la cabe¿a enfe sus
rodillas, deja"ldo (aer los bra¿os haci¡ los
costados- Resp'te lento y profundo
¡nh¿l¿ndo por l¿ ntsriz y exha¡ando por ¡¿
bor¿-

Si el mal€stx pers¡ste, vuelva al Ban(o de

4-¡?r/2x

BAI{OO f}E SAITGRE II(}SPTTAL RFGIOñAL
C()Y}IAIQUE

C¡lle Canere dl lado de Urgencra.
Teléforo de .a.tsullat 262232 I 262233
Horano de atenaiónr de Lunes a Vaemes

l.{añ¡na: 09:00 ¿ 12:30
T¿rde:

,urd.¡ .¡¡v¡r r¡¿aL,

_&:
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ANEXO 3: Planilla de procedimiento Plaquetoféresis.

N" Procedimiento

Equipo

Fecha

Hora lnicio

Brazo

Nombre

Sexo

Estatu ra

Presión

Serología

Prioridad de Procedimiento

Datos Finales

AC total utilizado

Hr final proceso

Rcto Plaquetas post donac¡ón

Volumen sanguíneo Procesado

Producto de plaquetas

Volumen total del producto

Rendimiento de plaquetas

Volumen de AC en Plaquetas

Volumen de Sol Aditiva

Producto de plasma

Volumen total del producto

Volumen de AC en plasma

Datos lnsumos

LJ____J_t

Unidades

Vol. Uni.

Volemia

Hematocr¡to

Plaquetas

Leucocitos

Plaquetas Plasma Hematíes Tiempo

Pulso i

Pulso f

AC Real lnfundido

Duración del Proceso

Hto postdonac¡ón

Total SF Utilizado

Pérdida residual de Hematíes Conct.

Pérdida residual de Plasma

Producto de Hematíes

Volumen total del producto

Volumen de AC en Hematíes

Volumen de 5ol Aditiva

TM Responsable
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CONTROL DE CAMBIOS: Procedimiento de producción, etiquetaje,
almacenamiento de hemocomponentes y eliminación de productos no
conforme. Edición No 2, fnicio Vigencia L4lOLl2OLg

Revisión Fecha Modificación realizada
1 t6ltzlt9 Modifíquese en el punto 1O Evaluación:

Método muestreo: Se realiza revisión retrospectiva mensual de
los CGR O+ y O (-) eliminados y se aplica pauta cotejo detallando
las causas de eliminación. Se evaluaran los CGR O+ y O (-)
producidos y eliminados en el periodo en el HRC. Se excluye de
la muestra los CGR de otros grupos sanguíneos ABO-Rh y las
alícuotas.

Modifíquese en el punto 11 Indicador:

FORMULACION DEL INDICADOR

Nombre del
Indicador

o/o de Concentrados de Glóbulos Rojos
eliminados O+ y O(-) no aptos para
tra nsfusión.

Justificación Con el fin de mantener un óptimo control de
la calidad de los CGR del Grupo Sanguíneo O

se han estandarizado las actividades de
control de caducidad y eliminación de éstos.
La eliminación de un componente sanguíneo
no apto para transfusión es de exclusiva
responsabilidad del TM de Banco Sangre.

Dimensión Seguridad

Fórmula
No de unidades de CGR O+ y O(-)
eliminadas no aptas para transfusión
en periodo evaluado X 100
No total de CGR Grupo sanguíneo O
producidos en el periodo evaluado

Población CGR O+ y O(-) producidos en el Hospital
Regional Coyhaique.

Tipo Resultado

Fuente de
datos

Sistema informático e-Delphyn
Libro producción
Libro eliminación.

Umbral de
cumplimiento

<15

Periodicidad Mensual
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