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El Expediente N° 13-002959-005, que contiene el Memorando N°® 088-DPC-HEJCU-2013 emitido por la
Jefa del Departamento de Patologia Clinica, el Informe N? 063-2013-OEPP-EPO-HEJCU emitido por el
Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, y el Informe Legal N° 078-2013-OAJ-
HEJCU emitido por la Jefa de la Oficina de Asesoria Legal; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 603-2006/MINSA, se aprueba la Directiva N° 007-MINSA/GOP-
V-02: "Directiva para la Formulacion de Documentos Normativos de Gestion Institucional” y sus
modificatorias con las Resoluciones Ministeriales; R.M N° 809-2006/MINSA, R.M N°¢ 205-2009/MINSA y
R.M N° 317-2009/MINSA; donde se establecen las normas de caracter técnico, criterios y procedimientos
para la elaboracidn, aprobacion, revisién y modificacion del Manual de Procesos y Procedimientos”,
estableciendo al Manual de Procesos y Procedimientos como documento técnico de sistematizacion
normativa que contiene la descripcion detallada de la secuencia de acciones que se siguen para la
ejecucion de los procesos organizacionales; y tiene por finalidad establecer los procedimientos requeridos
para la ejecucién de los procesos organizacionales del Hospital que logren el cumplimiento a los objetivos
y funciones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 767-2006/MINSA, se aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa”;

Que, mediante Resolucion Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU-OEPP, se aprobd el Manual de
Organizaciéon y Funciones del Hospital de Emergencias “"José Casimiro Ullca” en el Capitulo Vi
(Descripcion de Funciones) establece que una de las funciones del Departamento de Patologia Clinica es
elaborar el Manual de Organizaciéon y Funciones — MOF; el Manual de Procesos y Procedimientos —

, MAPRO y otros documentos de gestion de su Departamento.

Que, mediante documento de visto, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica remite el Manual de
Procesos y Procedimientos del Departamento de Patologia Clinica del Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa” actualizado, elaborado en cumplimiento a sus funciones y de acuerdo a la normatividad
vigente, por lo que solicita su revisién y aprobacion.

Que, mediante Informe N° 088-DPC-HEJCU-2013, el Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y
Presupuesto refiere que ha revisado el Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de
Patologia Clinica el cual se adecua a los parametros establecidos y se ajusta a los estandares para la
elaboracion de documentos técnicos normativos de gestion institucional respetando la normativa vigente,
por lo que emite su conformidad y opinién técnica favorable sobre el Manual de Procesos y
Procedimientos del Departamento de Patologia Clinica del Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa”, recomendando aprobar el presente Manual mediante Resolucion;

Estando a lo propuesto e informado por el Departamento de Patologia Clinica;




-Qontando con las visaciones del director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto, el
=Pirector de la Oficina Ejecutiva de Administracion, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y la Jefa
/de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital de Emergencias "José Casimiro Ulloa'-

De conformidad a lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 603-2006/MINSA, y sus modificatorias
con R:M N° 809-2006/MINSA, R.M N° 205-2009/MINSA y R.M N° 317-2009/MINSA,; y en aplicacién a lo
establecido en el literal d) del Articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, aprobado con Resolucién Ministerial N° 767-2006/MINSA:

En uso de las facultades conferidas;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL
DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS “JOSE CASIMIRO
ULLOA”, que en anexo (39 Folios) forma parte integrante de la presente Resolucién, por las razones
expuestas en la parte considerativa.

ARTICULO SEGUNDO - DAR TERMINO a la Resolucion Directoral N* 260-2010-DG-HEJCU-OEPP a
partir de la fecha, por las razones expuestas en la parte considerativa de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que la Jefatura del Departamento de Patologia Clinica, como
unidad organica competente, realice la difusién, implementacién, monitoreo y supervisién a fin de dar
cumplimiento del presente Manual.

ARTICULO CUARTO.-ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico para que a través
de la Unidad Organica Competente, realice la evaluacién y revisién del Manual de Procesos y
Procedimientos del Departamento de Patologia Clinica por lo menos una vez al afo y su actualizacion,
cuando el caso lo amerite de acuerdo a la normatividad.

ARTICULO QUINTO.-ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la presente
Resolucion en el portal Institucional.

Registrese, Comuniquese, Publiquese.
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Departamento de Patologia Clinica

INTRODUCCION

El Departamento de Patologia Clinica constituye una unidad organica de linea del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa, encuentra en sus funciones numerosas acciones a realizar
esto como consecuencia de ser un establecimiento de alta categoria (llI-1), aunado a lo
anterior se halla el estar dedicado a la atencion de pacientes en condicion de emergencia (lo
cual determina una alta responsabilidad intrinseca a todo el sector salud); que como es de
entender, tal condicion amerita decisiones no solo certeras sino rapidas y oportunas, es asi,
que el Departamento de Patologia Clinica lleva un papel importantisimo en este actuar al
permitir corroborar, aclarar o diagnosticar patologias que pudieran estar tentandose como

diagnostico o que simplemente pasaron por alto debido al momento propio de la emergencia.

Entendiendo lo anterior se hace necesario el normar y aclarar las acciones llevadas a cabo por
este Departamento, permitiendo identificar de manera mas clara los pasos de sus acciones y el

personal inmerso en ellas, asi también el conocer tdpicos a mejorar respecto a sus procesos.

Para la actualizacion del presente documento se coordiné y conté con el apoyo del personal
que labora en el Departamento de Patologia Clinica y con la asesoria técnica de la Oficina

Ejecutiva de Planeamiento y Presupuesto.
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Departamento de Patologfa Clinica

CAPITULO |
OBJETIVO DEL MANUAL

El presente Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento de Patologia Clinica del

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, tiene como objetivos:

a) Determinar los procesos y procedimientos respectivos, desarrollados por el Departamento.

b) Establecer las areas y el personal inmerso en dichos procesos y de esta manera conocer a
los responsables en cada etapa.

c) Guiar al personal para desarrollar sus acciones y permitir el seguimiento de los insumos y
productos del proceso.

d) Permitir conocer los problemas involucrados en el desarrollo de cada uno de los procesos-

procedimientos.

ALCANCE

“sN_a aplicacion de este manual, se circunscribe al Departamento de Patologia Clinica del Hospital de
mergencias José Casimiro Ulloa, en sus diferentes componentes funcionales; su conocimiento y
licacion es de caracter obligatorio por parte del personal nombrado, contratado o destacado de
ta Oficina, en concordancia con los dispositivos legales vigentes.

D e R e ——————— e
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Departamento de Patologia Clinica
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CAPITULO I
BASE LEGAL

Ley N° 26842 - Ley General de Salud
Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 27658 — Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado
Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General

D.S. N° 013-2002-SA aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657

D.S. N° 023-2005-SA aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio

de Salud y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 603- 2006/MINSA aprueba Directiva N° 007-MINSA/OGPE-v.02
‘Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional” sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 767-2006-MINSA, que aprueba Reglamento de Organizacion y

Funciones del Hospital José Casimiro Ulloa.

RM 627-2008/MINSA “Norma Técnica de Salud de la Unidad productora de Servicios de
Patologia Clinica.
Resolucion Directoral N°® 659-2005-DG-DESP-DSS-DISA V LC, que otorga al Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa la categoria Ill = 1, como Hospital Il Especializado en
Emergencias del Tercer Nivel de Atencién.

Resolucion Directoral N° 324-2012-DG-HEJCU. aprueba el Cuadro para Asignacién de
Personal del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

Resolucion Directoral N° 091-2012-DG-HEJCU, que aprueba el Manual de Organizacion y
Funciones del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
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Departamento de Patologia Clinica

CAPITULO Il

INVENTARIO DE PROCEDIMIENTOS

| Ficha N°

(1) OFICINA /DIRECCION (2°

Nivel organizacional)

DIRECION GENERAL

(2) OFICINA /DIRECCION (3°
nivel organizacional)

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

N° RIOCCAIRISNID ¥I° Dencminacion del Procedimiento | Resultado /Producto Usuario —
Documento de Origen Legal
1 | Solicitud de analisis Pre Analitico (Toma de Muestra) | (0Ta Yy registrode | Departamentos |
muestra Asistenciales
2 | Muestra registrada Analitico Restlitads d.e Aregs d? . ND
examen registrado Patologia Clinica
3 Resultado de examen Post Analitico (Entrega de Reporte de analisis %g:gig:ret :s ND
registrado. Resultados) clinico realizado. : '
Pacientes
Empresa
Orden de Anatomia Analisis de Piezas Anatomo- Informe Anatomo- Externa,
4 . - . ND
patolégica Patologicas Patologico Departamentos
Asistenciales
Constancia de
. . y Departamentos
5 Sl Ko I Deposito de Sangre Donacion / Pa.s,e Asistenciales, ND
sangre para Intervencion
Quirdrai HDMN-S
uirurgica.
- . Transfusion de Transfusion Departamentos
OF [ Solicituditransfusional Hemocomponentes realizada. Asistenciales —
. _— . Departamentos
7 Necegdad s Reposicion de Sangre Conste}r}cna de Asistenciales, ND
de unidades de sangre Donacion
HDMN-S
Hemocomponente HDMN-S
Necesidad de | Solicitud de Hemocomponentes: | almacenado en . -
- e . Direccion del ND
Hemocomponentes. Horario Administrativo Banco de Sangre HEJCU
del HEJCU.
Hemocomponente HDMN-8
Necesidad de | Solicitud de Hemocomponentes: | almacenado en Direccidn del ND
Hemocomponentes. Horario no Administrativo Banco de Sangre HEJCU, Jefe de
del HEJCU. la Guardia
. . . Material Oficina de Serv.
A0 | et | e s | ceseciado; Graiesy | WD
AN desechado Mantenimiento
=/ ,Z\[Set de Transfusion | Disposicion y Desecho de Set de | Set desechado y Servicios
(S| A/ 1P - : ND
\\j NsA 54 usados Transfusion Utilizados Acta de Eliminacion Generales
o, B . Verificacion, Control Y Uso De | Reactivos usado o | Departamento de
17 | Reactivos ND
\;: e oS Reactivos desechado Patologia Clinica
Ve Memorandum de Elaboracion del Programa de .. f
solicitud de Capacitacion del Personal del Progra.mapinon e CHEREIE Apoyo
13 Programacion de Departamento de Patologia Sl a lafilaeanEale NE
gramacs P e 9 remitida a OAD!. Investigacion.
Capacitacion. Clinica [

) FECHA : Marzo - 2013

FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR

En la columna “Base legal” anotar segun corresponda, fo

siguiente:

NG - Sitiene Norma General
ND - Con Directiva o Norma de detalle
S/N — Sin base legal O Norma
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Departamento de Patologia Clinica

. Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 2.0

PROCESO: Proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la salud

' NOMBRE DEL

. FECHA : MARZ0-2013

PROCEDIMIENTO : PROCESO PRE ANALITICO (TOMA DE MUESTRA) CODIGO : 001-0P

PROPOSITO - Tomar muest,r’as segun solicitud de andlisis clinico emitida por el médico para realizar posteriormente el
proceso analitico. :

ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica (Area de Bioquimica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia, Banco

de Sangre), Departamentos Asistenciales.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud,

MARCO LEGAL : R.M. N° 753-2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y
control de infecciones intrahospitalarias,

R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Toma de muestra por dia Numero de toma§ e Software de Laboratorio Jefe del Degartamgnto g
muestras por dia Patologia Clinica
NORMAS

RM 627-2008/MINSA “Norma Técnica de Salud de la Unidad productora de Servicios de Patologia Clinica

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1 INICIO: El personal del area de Toma de Muestra revisa la solicitud de Analisis Clinico emitida por el médico, firma
el cargo, recepciona y verifica que este adecuadamente llenado, la constancia de caja, SIS, SOAT, por pendiente
0 exonerados, colocara la hora de recepcion y se codifica segiin numero correlativo del turno.

2 Para la realizacion de la toma de muestra se realiza seg(n corresponde:

* Sangre: El personal de toma de muestra acude a tomar la muestra al departamento asistencial donde se
encuentra el paciente, en el Laboratorio o donde se encuentre el paciente.

« Orina, heces: El personal de toma de muestra entrega el material para que el personal del departamento
asistencial y/o paciente proceda a tomar la muestra segin corresponda y la entregue al area de toma de
muestra rotulado.

* AGA! El personal del departamento asistencial proceda a tomar la muestra y la entregue al area de toma de
muestra rotulada, FiO2 y Temperatura.

» Productos de procedimientos médicos invasivos: E| personal de toma de muestra entrega el material para
que el personal del departamento asistencial proceda a tomar la muestra segun corresponda y la entregue
al area de toma de muestra rotulada. Central de Esterilizacion proporciona el material si se requiere de
material de estéril (cultivos).

Luego se procede colocar la hora de toma de muestra en la solicitud de analisis y registrar la muestra en el

Software de Laboratorio de Toma de Muestra y se entrega al area correspondiente adjuntando la solicitud de Analisis

Clinico (area de Bioguimica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia, Banco de Sangre).

FIN

s &

T ENTRADAS
- NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
. ; “Solicitud de analisis Departamentos Asistenciales A demanda Manual
il SALIDAS
| Ll NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
L" Muestra tomada Areas de Departamento de patologia clinica A demanda Manual
iEFINICIONES " Constancia de Caja: Comprobante de Pago, de exonerado, por pendiente, SIS/SOAT y exonerados.
| REGISTROS Software de Laboratorio — SIGLA.

e e e —e— et
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Departamento de Patologia Clinica

01.- PROCEDIMIENTO:
PROCESO
PREANALITICO

Dpto de Patologia Clinica

Toma de Muestra

Inicio

Recepcionar
Analisis Clinico

Si
No i
Acudir al dpto
Asistencial
Si

Personal toma
muestra

Entregar el
material al
personal
asistencial

No Si

Personal
Asistencial toma
muestra

NALLE L ks

Productos de
procedimientos
Qédicos invasivos

Personal
asistencial toma
muestra

M E—t C,
" *,v" .
| Entregar al area de

esterilizacion

Registrar muestra
en el software

N

Distribuir analisis
clinico
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; Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 2.0
PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
NOMBRE DEL " FECHA: MARZ0-2013
PROCEDIMIENTO : PROCESO ANALITICO CODIGO 002.0P
: ] Analizar las muestras tomadas segun solicitud de analisis clinico emitida por el médico y obtener los
PROPOSITO : . Ay . &
resultados respectivos para la reallzaplon posterior del proceso post analitico.
| Departamento de Patologia Clinica (Area de Bioguimica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia, Banco
ALCANCE : de Sangre)
Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
MARCO LEGAL : 013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, R.M. N° 753-
' 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Muestras recepcionadas/dia .Muestras' . Software de Laboratorio Jeieds Degartarpgnto 0
recepcionadas diarias Patologia Clinica
NORMAS

= NT N°015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

= NT N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’ Oficina de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS.

= NT N°013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO:

1 | El personal de Toma de Muestra entrega a cada area la muestra, la solicitud emitida por el médico yla
constancia de caja, SIS, SOAT, por pendiente o exonerados

2 | El personal de cada area de Patologia Clinica (Bioquimica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia)
recepciona la solicitud, la muestra y la constancia de caja, SIS, SOAT, por pendiente o exonerados.

Se procede a analizar las muestras acorde a procedimientos establecidos.

Los resultados se transcriben y son validados en el software de Laboratorio para las diferentes areas
(Bioguimica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y Banco de Sangre).

Paralelamente se realiza el proceso de Verificacion, Control y Uso de Reactivos: asi como el de
\Disposicion y Desechos de Muestras e Insumos segln procedimiento descrito posteriormente.

FIN.

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
izt anal|3|.s y muestra Patologia Clinica (Area de Toma de Muestra) A demanda Manual
correspondiente
oAy ey SALIDAS
L = NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
> Re'sultaglc;nc:soAnallSlS Areas del Departamento de Patologia Clinica A demanda Manual
DEFINICIONES Ninguno
REGISTROS Software de laboratorio
ANEXOS Flujograma

B ——————
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Departamento de Patologia Clinica

2.- PROCESO ANALITICO

Departamento de Patologia Clinica

Toma de Muestra Bioquimica -Hematologia -
Inmunologia - Microbiologia

(' Inicio ) |
i A 4
Recepcionar
documento

Enviar documento y

- Solicitud Analizar Muestra
- Muestra
- Constancia Caja
- Sis
A
Transcribir
resultados en el
S Software
T
1
h 4
Verificar y

controlar reactivos

W

!

— Disposicion y
mutww\% desechos de

o

muestras

A
( Fin )
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Departamento de Patologia Clinica

e . Manual de Procesos y
@ FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
e Version: 2.0
PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD
i NOMBRE DEL - FECHA: | MARZO-2013
PROCEDIMIENTO : Proceso Post Analitico (Entrega de Resultados) CODIGO - | 003.0P
PROPOSITO : Proceder a la entrega de resultados respondiendo a las solicitudes de andlisis clinico emitida por el médico.
| Departamento de Patologia Clinica (Area de Bioquimica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia, Banco
ALCANCE : . .
de Sangre), Departamentos Asistenciales.
Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
MARCO LEGAL - 013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, R.M. N° 753-
' 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 510-2005/MINSA - Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.
INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° resultados ! Jefe del Departamento de
Resultados Entregados entregados Software de Laboratorio Patologia Clinica

NORMAS

= NT N°008-MINSA/DGSP V.01 Manejo de Residuos Hospitalarios
* NTN°015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO:

1 | El personal del Area de patologia Clinica que ejecuta el procedimiento transcribe, valida y firma los
resultados en el reporte de Analisis Clinico.
2 | Colocar la hora de informe en la Solicitud de Analisis.
3 | Luego el personal de guardia de patologia clinica valida el reporte de Analisis Clinico.
4 | Laentrega de resultados se realiza dependiendo del paciente:

En Sala de Observacién (Reposo de Varones/Mujeres). El personal técnico de Sala de
Observacion acude a recoger los resultados.
Hospitalizado: EI personal del area correspondiente (Bioquimica, Hematologia, Inmunologia,
Microbiologia) deja el reporte de Analisis Clinico en la historia clinica del paciente e informa a
la enfermera de turno.
Programados: El paciente acude en forma ambulatoria a recoger sus resultados al Dpto. de

Patologia Clinica.

La persona que recepciona los resultados firma y coloca la hora y fecha de recepcion.

FIN
ENTRADAS
= NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
' Resultado de examen registrado. Software de Laboratorio A demanda Manual
Wiz SALIDAS
N .. NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
N €] | Formato de Reporte de Analisis Clinico Departamentos Asistenciales A demanda Manual
EFINICIONES Ninguno
REGISTROS Software de Laboratorio
ANEXOS Flujograma, formatos

“
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Departamento de Patologia Clinica

3.- PROCESO POST - ANALITICO (ENTREGA DE
RESULTADOS)

Departamento de Patologia Clinica

Analisis Clinico Guardia de Patologia
— ]
]
t Recepcionar
| documento
v T
i h 4
Firmar reportes de
analisis clinico Validar reporte
[
v | 2
Insertar la hora en | Entregar
ia solicitud de ! Resultados

analisis
I
|
Y

Entregar
resultados

Qbservacion?2

Si
|
J El personal
técnico de Sala de
Observacion
recoge los
resultados

Z
Q

El personal del area
correspondiente
{Bioguimica, Hematologia,
Inmunologia,
Microbiclogia) recoge los
resultados

!

Entregar reporte de
Analisis Clinico en la
historia clinica del
paciente

N

Programados?

A Si
2
F El paciente acude en
forma ambulatoria a
recoger sus resultados al
Dpto. de Patologia Clinica

firmar y colocar la hora 'y
fecha de recepcion

T

I

Fin
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Departamento de Patologia Clinica

] Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 2.0

PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL FECHA : MARZ0-2013

PROCEDIMIENTO : Analisis de Piezas Anatomo-Patologicas CODIGO . | 004.DP

: . Responder a las Ordenes de Anatomia patologica solicitadas por SOP y otros departamentos, procesando
PROPOSITO :
las muestras y otorgando resultados.

ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica, Departamentos Asistenciales, Empresa Externa.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, R.M. N° 753-

MARCOLEGAL | 2004/MINSA que Aprueba la NT N 020-MINSADGSP-VO1: Norma técnica de prevencien y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.
INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Piezas quirlrgicas y biopsias | N°de piezas quirirgicas y Jefe del Departamento de
analizadas biopsias analizadas EE PEE Patologia Clinica

NORMAS

= NTN°015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

;/7 1 | Personal de Empresa Externa recoge de Sala de Operaciones las piezas quirdrgicas, biopsias

producto de las endoscopias, las drdenes de anatomia patolégica y la constancia de caja.

2 Personal de Empresa Externa se lleva las piezas y procede a su analisis.

3 | La empresa Externa entrega los resultados mediante Informe Anatomo-patologico al Departamento de
Cirugia en forma interdiaria.

4 | En la jefatura de Cirugia se registran los resultados en una base de datos

S | Personal de Cirugia envia los Informes Anatomo-patolégicos a los departamentos respectivos.

RS | FIN

I ENTRADAS

.4, =\ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
o deﬁ? e anatomia patologica sdlaoe Operaqones_/Departamentos Diaria Manual
& Asistenciales
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
o )
I-Fonpato e Infqrme AUEIBTES Departamento Asistenciales Interdiaria Mecanizado
: < _patologico
r_-, .:
\O  &d FINICIONES Ninguno
L {'REGISTROS Base de Datos
ANEXOS Flujograma, formatos.

m
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Departamento de Patologia Clinica

PATOLOGICAS

4.- PROCEDIMIENTO: ANALISIS DE PIEZAS ANATOMO -

Empresa Externa

Cirugia

Unidades Organicas

( Inicio )

Recoger piezas
quirdrgicos, biopsias,
producto de
endoscopia, ordenes de
anatomia patolégica

i
v

Proceder analisis

Entrega Informe

Anatomo - |
Patologico |

L

|

Recepcionar
documento

Registrar
resultados en la
Base de Datos

A4

Entregar
Resultados

h 4
Recepcionar
documento

Toma
conocimiento

Fin
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Departamento de Patologia Clinica

Manual de Procesos y

' uelde B
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Sl

| PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL Depésito de S Pacient 5 aliirarGi FECHA : MARZO -2013
PROCEDIMIENTO : eposito de Sangre — Paciente para correccion Quirdrgica CODIGO - | 005-0P
PROPOSITO : Mantener la reserva de hemocomponentes necesaria para la atencion en procedimientos quirdrgicos.
ALCANCE - Departamento de Patologia Clinica (Area de Banco de Sangre), Departamentos Asistenciales, Institucion

Externa: INEN.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
MARCO LEGAL : 013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, RM. N° 753-
' 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Numero de ]
Hemocomponentes en Banco de Cuaderno de Donaciones y Jefe del Departamento de
) hemocomponentes ) i
Sangre/dia : Transfusiones Patologia Clinica
almacenados al dia

NORMAS
* NTN°015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

* NT N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’ Oficina de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS.

®* NTN°018-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

1| El medico asistente emite la solicitud de Depdsito de Sangre y se lo entrega al familiar.
2 | Elfamiliar acude al Departamento de Patologia Clinica donde es informado sobre el proceso de depdsito en el HDMN-S.
3 | Eldonante acude al HDMN-S, entrega la solicitud de Depésito de Sangre y efecttia la donacion.
7\4\ Recibe luego la Constancia de Donacion del HDMN-S,
' "6{,;) El familiar entrega la constancia de Donacion del HDMN-S al area de Banco de Sangre para ser registrada en el Cuaderno
S,

Y

e Donaciones - Transfusiones del HEJCU y le entregara una constancia de depdsito.
I responsable de Banco de sangre entrega a familiar el Pase para Realizar la Intervencion Quirdrgica.
| familiar entrega el Pase para Intervencion Quirirgica a enfermera de turno quien archiva el documento en la Historia

Kk Jicd
THYIRA X

4V Clinica del Paciente.
I FIN

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE ] FRECUENCIA TIPO
| Selicitud de Depésito de sangre Departamentos Asistenciales | A demanda Manual
Sy SALIDAS
Ho' NOMBRE DESTINO l FRECUENCIA TIPO
<Conistancia de Donacién del HEJCU Departamentos Asistenciales | A demanda Manual
DEFINICIONES HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio —San Bartolomé.
REGISTROS Cuaderno de Deposito de transfusion.

Manual de Procesos y Procedimientos
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Departamento de Patologia Clinica

[ ANEXOS Flujograma, formatos.

5. PROCEDIMIENTO: DEPOSITO DE SANGRE — PACIENTE PARA CORRECION QUIRURGICA

Departamento de
Patologia Clinica HDMN - S Enfermera

Banco de Sangre

Médico Asistente Familiar

— ]

— | i
l l | : .
Recepcionar Informar sobre el Recepcionar R:CEPC"’"E'
documento proceso de solicitud locumento
Emite solicitud de depdsite de T
sangre sangre $
T ]
\ 7 \
v | Efec;uar donaecuon Archivar
Entregar solicitud e sangr documento en
de deposito de I historia clinica del
sangre v paciente
Entregar T
constancia de |
donacion del
v HDMN-S
Recepcionar Fin
constancia
Entregar
Constancia v
Recepcionar

Constancia

I

—
| Registrar en el t
A J cuaderno de
Recepcionar Donaciones -
constancia y Transfusiones
“pase” l
Y Entregar
Entregar constancia de
constancia “‘pase” depdsito
I
Y
Entregar “pase”
para realizar
intervencion
quirurgica
I |
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Departamento de Patologia Clinica

) Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos

Version: 2.0

PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL Transfusién de H t FECHA: | Marzo-2013
PROCEDIMIENTO : ranstusion de Hemocomponentes CODIGO : | 006-DP
PROPOSITO : Realizar el proceso de transfusion sanguinea segun orden médica emitida.
ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica (Area de Banco de Sangre), Departamentos Asistenciales.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
MARCO LEGAL - 013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , R.M. N° 753-

2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Hemocomponentes Porcentaie de

transfundidos/ I Libros de Registro de Jefe del Departamento de

hemocomponentes . =
hemocomponentes totales en . Transfusiones Patologia Clinica
transfundidos al mes
banco de sangre/mes
NORMAS

NT N° 015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

NT N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’ Oficina de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS.

* NTN°013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestién de la Calidad del PRONAHEBAS.
* NT N°008-MINSA/DGSP V0.1 Norma Técnica De Manejo De Residuos Sélidos Hospitalarios

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO
1 | Luego del proceso Pre Analitico (toma de muestra realizada por personal que toma de muestra o de
Banco de Sangre), y registro en el Software de Laboratorio de Toma de Muestra, se entrega la muestra y la

vﬁ?»&‘% orden Transfusional al Personal de Banco de sangre quien las recepciona, verifica que el formato de

K\‘, w4, “Nsolicitud este adecuadamente llenado y procede a realizar las pruebas de compatibilidad.

S ) ersonal de Banco de Sangre rotula el hemocomponente procesado y lo registra en libro de Registro

e Transfusiones.

s/La entrega del hemocomponente junto con la Hoja de Conduccién de Transfusion procede segun

corresponda:

e Sipaciente es proveniente de UCI, SOP, Trauma Shock: Personal de banco de sangre lleva el

o
o
P~
b
o

i hemocomponente al Departamento Médico Asistencial.
AN e Siel paciente proviene de otras areas: Personal técnico del departamento donde se encuentra
A hospitalizado el paciente acude a banco de sangre a recoger el hemocomponente.
‘,z_.z/ j?jf4 .’E }La enfermera de turno recepciona hemocomponente, la hoja de conduccion y firma el cargo. Luego
e h

, “procede a transfundir la unidad de sangre segun orden médica.

SN uc/p Terminada la transfusién se reenvia a banco de sangre la Hoja de conduccion llenada y el set de
R transfusién usado.

Banco de Sangre recepciona el set de transfusion usado, firma el cargo de la Hoja de Conduccién y
realiza el proceso de Disposicion y Desecho de Set de Transfusién Usados segun Norma Técnica de

PRONAHEBAS:; asi como el de Reposicién de Sangre segln procedimiento descrito posteriormente.
FIN.

D
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Departamento de Patologia Clinica
e ——————— T ———————————— e

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO B
Solicitud Transfusional Departamentos Asistenciales A demanda Manual o
SALIDAS 7
| NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Hemocompqnentes Departamentos Asistenciales A demanda Manual
transfundidos

DEFINICIONES UC!: Unidad de Cuidados Intensivos, SOP: Sala de Operaciones
REGISTROS Libro de registro de Transfusiones, Hoja de Conduccion de Transfusion
ANEXOS Flujograma, formatos.

e ———— A N I
Manual de Procesos y Procedimientos
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Departamento de Patologia Clinica

M

6.- PROCEDIMIENTO: TRANSFUSION DE HEMOCOMPONENTES

Departamento de
Patologia Clinica

Personal Técnico

Realizar pruebas
de compatibilidad

]

Registrar
hemocomponente
s en Registro de
Transfusiones

Entregar
hemocomponentes

Proveniente UCI,
SOP, Trauma Shock 2

Si

v

Entregar
hemocomponentes

|

O

Departamento Médico . Enfermera
(otras areas)
Banco de Sangre
 —— ‘ — b
( Inicio ) ¢ v '\
Recepcionar Recoger Recepcionar
. hemocomponentes hemocomponentes hemocomponentes
Recepcionar '
Muestra y orden l +
de Transfusion i Y
’ Entregar Transfundir la
1 jloma hemocomponentes Unidad de Sangre
| conocimiento

FRAN

Y

Reenviar hoja de
conduccion y set
de transfusion
usado

I
Recepcionar set
hemocomponente

Realizar
Disposicion y
Desecho de set de
transfusion usado

Fin
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Departamento de Patologia Clinica

Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 2.0

| PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL FECHA : MARZO-2013

PROCEDIMIENTO : Reposicion de Sangre CODIGO : | 007-DP

I

Reponer hemocomponentes utilizados para mantener la reserva necesaria en el area de Almacenamiento y

JROROSICE Conservacion de Unidades Aptas de Banco de Sangre del HEJCU segin Normas de PRONAHEBAS.

ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica (Area de Banco de Sangre), Institucion Externa: HDMN-S

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de fa Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , R.M. N° 753-

RO A5 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.
INDICES DE PERFORMANCE
UNIDAD DE
INDICADOR MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Hemocomponentes en Banco de h AU Cuaderno de Donaciones y Jefe del Departamento de
) emocomponentes ; o
Sangre/dia g Transfusiones Patologia Clinica
almacenados al dia

NORMAS
= NTN°015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.
= NT N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar” Oficina de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS.
= NT N° 013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

En situacion de Emergencia, se transfunden al paciente los hemocomponentes necesarios y
posteriormente el encargado de banco de sangre busca a familiar y entrega la Citacion para acercarse
a Banco de Sangre y coordinar reposicion de sangre al HDMN-S (En dicha citacién se indica las
unidades de sangre requeridas).

& [Familiar acude al HDMN-S con los donantes y entrega citacion de Banco de sangre

Donante efectia donacion de sangre y recibe “Constancia de Donacion” del HDMN-S.

Familiar entrega a personal de Banco de Sangre del HEJCU la constancia de donacion del HDMN-S.
Personal de Banco de sangre registra la Constancia de donacién del HDMN-S en el cuaderno de
Donaciones y Transfusiones y entrega a familiar una “Constancia de Donacién de HEJCU".

FIN

ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
cion de Banco de Sangre Departamento de Patologia Clinica A demanda Manual
SALIDAS

NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO

Constancia de Donacion HEJCU Familiar de Paciente A demanda Manual
>~ | DEFINICIONES HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio —~San Bartolomé.

REGISTROS Cuaderno de Deposito de transfusion.
ANEXOS Flujograma, formatos

Pagina 19
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Departamento de Patologia Clinica

7.- PROCEDIMIENTO: REPOSICION DE SANGRE

Departamento de
Patologia Clinica

Famliar HDMN - S

Banco de Sangre

EED R v "

Recepcionar , Recepcionar
citacion I citacion
Entrega citacion ‘ ‘ *

Reposocion de
nagre

Efectuar Donacion

Entrega citacion [—

Entregar
Constancia de
i " Donacion
I
Recepcionar i ‘ J
Constancia i
Recepcionar
Constancia HDMN-S
Regitstarr
En el cuaderno de f %
“Funciones y
transfusiones” Entrega
ST 1 Constancia
Entregar
Constancia de g
Donacién del ‘ v
HEJCU Recepcionar
I Constancia HEJCU

NMUSLE

Fin

e —————————————
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Departamento de Patologia Clinica

Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 2.0

| PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

PROCEDIMIENTO : Solicitud de Hemocomponentes: Horario Administrativo

NOMBRE DEL FECHA : MARZ0-2013

cODIGO: | 008-DP

Mantener la reserva necesaria de Hemocomponentes en el rea de Almacenamiento y Conservacion de

PROPOSITO : Unidades Aptas de Banco de Sangre del HEJCU seglin Normas de PRONAHEBAS durante horario

administrativo.

Departamento de Patologia Clinica (Area de Banco de Sangre, Jefatura), Direccion del HEJCU, Institucion

ALCANCE : Externa: HDMN-S,
Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , RM. N° 753-
MARCO LEGAL : 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de

infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 1472-2002-SA/DM - Aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Namero de
Hemocomponentes en Banco hemocomponentes Libro de Donaciones Jefe del Departamgnto de
de Sangre/dia . Patologia Clinica
almacenados al dia

NORMAS

= N
= N

=]
= N

T N° 015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

T N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar” Oficina de Gestion de fa Calidad del
RONAHEBAS.

T N° 013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

Responsable de Banco de Sangre remite informe de requerimiento de hemocomponentes a jefatura de
Patologia Clinica.

La jefatura recepciona el informe, elabora y remite Oficio a la Direccion para solicitud de
hemocomponentes al HDMN-S.

La Direccion firma, remite oficio y coordina movilidad para transporte de personal al HDMN-S.

Personal de Banco de Sangre acude al HDMN-S llevando un cooler para transporte de
shemocomponentes y la solicitud firmada por la Direccién para ser entregada a mesa de partes del
MN-S.

E

esa de Partes de HDMN-S recepciona la solicitud y firma el cargo.

\f on el cargo firmado por mesa de partes de HDMN-S, Banco de Sangre del HDMN-S entrega los

hemocomponentes aptos coordinados al personal de banco de sangre del HEJCU quienes
recepcionan, verifican, firman el cargo y trasladan los hemocomponentes al HEJCU.
7 | En banco de Sangre de HEJCU se coloca cédigos a hemocomponentes entregados por el HDMN-S.
8 | Se almacenan los hemocomponentes en el Area de Almacenamiento y Conservacion de Unidades
. Aptas segun Normas Técnicas de PRONAHEBAS y se registra en el Libro de Donaciones. FIN
di= =1 ENTRADAS
o+ h’ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
I ;”".’Herﬁizsfr:?)?)?\gries. Departamento de patologia clinica A demanda Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Hemocomponentes
almacenados en Banco de Departamento Patologia Clinica A demanda Manual
Sangre del HEJCU.
DEFINICIONES HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio —~San Bartolomé.
REGISTROS Libro de Donantes.
ANEXOS Flujograma

T — T —————

Manual de Procesos y Procedimientos

Pagina 21




Departamento de Patologia Clinica
& _— - e~ < = —

8.- PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTES - HORARIO ADMINISTRATIVO

Departamento de Patologia Clinica

|
Entregar oficio I

|

HDMN -8
Area de Direccion General
Banco de Sangre Jefatura Almacenamiento y Mesa de Partes
Conservacion de
Unidades
N W ‘
Inicio ‘ﬁ i
— —
| Recepcionar Recepcionar Oficio Recepcionar oficto
‘ informe ]
Enviar informe ' l L 7 v
— Coordinar Entregar
Requermiento de movilidad hemocomponente
hemocomponente Elaborar Informe i
' Solicitar [ l
hemocomponente al Transportar al
HDMN-S personal al HDMN-S
l |
|
|
|

v
Firmar cargo T
A 4
Almacenar
hemocomponente
y
Trasladar
hemocomponente
al HEJCU
T
!
N ~ i
2/ | Colocar codigo a
hemocomponente
S

—

Registrar en ef
Libro de
Donaciones

ISTHS
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Departamento de Patologia Clinica

£ ¢ ) Manual de Procesos y
o FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
), Version : 2.0

PROCESQ: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL . . A .~ . FECHA : MARZO-2013
PROCEDIMIENTO : Solicitud de Hemocomponentes: Horario no Administrativo CODIGO - | 009.0P
) Mantener la reserva necesaria de Hemocomponentes en el area de Aimacenamiento y Conservacion de
PROPOSITO : Unidades Aptas de Banco de Sangre del HEJCU segtin Normas de PRONAHEBAS durante horario no
administrativo. ,
ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica {Area de Banco de Sangre, Jefatura), Jefe de la Guardia, Direccion del

HEJCU, Institucién Externa: HDOMN-S.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , R.M. N° 753-
MARCO LEGAL : 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 1472-2002-SA/DM - Aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
iNDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Hemocomponentes en Banco AUIIZIIESE . . Jefe del Departamento de
) hemocomponentes Libro de Donaciones AP
de Sangre/dia ' Patologia Clinica
i almacenados al dia

NORMAS

= NT N°015-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

» NT N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’ Oficina de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS.

= NT N°013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
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Departamento de Patologia Clinica

L T — N N —

INICIO

Personal encargado de Banco de Sangre del turno informa a responsable de la guardia del
Departamento de Patologia Clinica la existencia de menos de 10 unidades de paquetes globulares
quien a su vez se lo comunica al Jefe de la Guardia del hospital.

El jefe de la guardia del hospital coordina (via telefénica, NEXTEL, etc.) con jefe de la guardia del
HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio ~San Bartolomé sobre la necesidad de hemocomponentes.

El jefe de la guardia del hospital coordina movilidad para traslado de personal de banco de sangre al
HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio ~San Bartolomé y elabora oficio dirigido al Director del HDMN-S: Hospital
Docente Madre Nifio —~San Bartolomé.con atencion al jefe de la guardia del HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio —
San Bartolomé, solicitando los hemocomponentes necesarios.

Personal de Banco de Sangre acude al HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio —San Bartolomé, llevando un
cooler para transporte de hemocomponentes y el oficio firmado por el jefe de la guardia para ser
entregado a Banco de Sangre del HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio ~San Bartolomé..

Banco de Sangre del HDMN-S entrega los hemocomponentes aptos coordinados al personal de banco
de sangre del HEJCU quienes recepcionan, verifican, firman el cargo y trasladan los
hemocomponentes al HEJCU.

En banco de Sangre de HEJCU se coloca codigos a hemocomponentes entregados por el HDMN-S.

Se almacenan los hemocomponentes en el Area de Almacenamiento y Conservaciéon de Unidades
Aptas segiin Normas Técnicas de PRONAHEBAS y se registra en el Libro de Donaciones.

Jefatura de Patologia Clinica elabora Oficio para regularizar la solicitud de hemocomponentes al HDMN-

S. La Direccion firma y remite oficio al HODMN-S para regularizacion de solicitud de hemocomponentes
En caso de no contar el Hospital Docente Madre Nifio —San Bartolomé, con unidades de sangre o
hemocomponentes solicitados, el jefe de la Guardia del Hospital coordinara con el CENARUE para
gestionar transferencia de otros hospitales,

FIN
ENTRADAS
NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
Heggggzgﬁ:&es. Departamento de patologia clinica A demanda Manual
SALIDAS
NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Hemocomponentes
almacenados en Banco de Departamento de Patologia clinica A demanda Manual
Sangre del HEJCU.

HDMN-S: Hospital Docente Madre Nifio —San Bartolomé.

Transferencia Sanguinea Extrahospitalaria

Flujograma
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Departamento de Patologia Clinica

9.- PROCEDIMIENTO: SOLICITUD DE HEMOCOMPONENTES — NO HORARIO ADMINISTRATIVO

Departamento de Patologia Clinica

Area de Direccién General
Banco de Sangre Guardia Almacenamiento y Mesa de Partes
Conservacion de
Unidades
‘ Coordinar con Jefe Recepcionar oficio
v de HDMN-S
Informar fa existencia
de menos de 10 Entregar
unidades de pagquetes hemocomponente
globulares

‘ [
[ [

Cuenta con
hemocomponente?

Coordinar con {
CENARUE

Coordinar
movilidad

Enviar oficio

Solicitar
Hemocomponente |

Firmar cargo

Trasladar
hemocomoponente

Colocar codigo al
hemocomponente

103108

Almacenar
hemocomponente

Coordinar
movilidad

¥ Transportar al
Registrar en ef personai al HDMN-S
Libro de

Donaciones |
i l O
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Departamento de Patologia Clinica

. Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 2.0

PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL DISPOSICION DE DESECHOS DE MUESTRAS E FECHA : MARZ0-2013
PROCEDIMIENTO : INSUMOS UTILIZADOS cODIGO : | 010-DP
PROPOSITO : Determinar el manejo y destino de las muestras sobrantes, los insumos y materiales usados en los analisis

realizados siguiendo las normas técnicas establecidas.

ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica, Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , RM. N° 753-
MARCO LEGAL : 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 1472-2002-SA/DM - Aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria, R.M. N° 510-2005/MINSA - Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N°® de materiales
desinfectados - esterilizados/ Material esterilizado Libros de registro JEIOSE Departamgnto o
. . Patologia Clinica
N° de materiales usados
NORMAS

= NT 008-MINSA/DGSP V0.1 “Manejo De Residuos Sélidos Hospitalarios”
= NT N°015-MINSA/DGSP- V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

1 El personal de las diferentes areas (Bioquimica, Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y Banco de Sangre)
recaban las muestras y materiales utilizados para su eliminacion acorde con el tipo de material (descartable y no
descartable):

S 2 +  Descartable (agujas, jeringas, algodones, etc): El personal de las diferentes areas los deposita en envases

D,

de bioseguridad (la Disposicion de set de transfusiones utilizadas se realiza segun procedimiento descrito
posteriormente). El personal del area de esterilizacion recolecta los envases de bioseguridad y los embolsa
segun normas bioseguridad. Posteriormente el personal de servicios generales y mantenimiento recolecta
las bolsas para realizar el manejo de residuos sélidos hospitalarios segun norma técnica establecida.

+  No descartables: El personal de las diferentes areas los deposita en recipientes los cuales contienen una
solucion desinfectante. El personal del area de esterilizacion recoge los recipientes con los materiales y
procede a su limpieza, desinfeccion y esterilizacion respectiva (el material proveniente del area de

2 microbiologia es previamente autoclavado). El material desinfectado/esterilizado es distribuido a cada area
= segun corresponda.
3] g\' FIN del procedimiento.
e ENTRADAS
: NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
e Matgpal, INSUMOS y muestras Departamento de patologia clinica Diaria Manual
-_utilizados, contaminados
N SALIDAS
14 - "" NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
‘ Material desinfectado/estéril Departamento de patologia clinica Diaria Manual
\, } Residuos Solidos hospitalario Servicios Generales: Limpieza Diaria Manual
D\
- DEFINICIONES Ninguno
REGISTROS Ninguno
ANEXOS Flujograma

m
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Departamento de Patologia Clinica

10.- PROCEDIMIENTO: DISPOSICION DE DESECHOS DE
MUESTRAS E INSUMOS UTILIZADOS

Dpto de Patologia Clinica
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Departamento de Patologia Clinica

. Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version: 2.0

PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL DISPOSICION DE SET DE TRANSFUSION SANGUINEA | FECHA : MARZ0-2013
PROCEDIMIENTO : UTILIZADOS CODIGO : | 011-DP
PROPOSITO : Determinar el manejo y destino de las bolsas vacias de sangre y hemocomponentes post transfusion
ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica (Area de Banco de Sangre), Oficina de Servicios Generales y

Mantenimiento.

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , RM. N° 753-
2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
MARCO LEGAL : infecciones  intrahospitalarias, RM. N° 1472-2002-SA'DM - Aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria, R.M. N° 510-2005/MINSA - Aprueba el Manual de Salud Ocupacional, NT N°
013 Sistema de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS-Guia de Procesos

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
N° set de transfusion usados/ N° set de transfusion Acta de Eliminacién Jefe del Departamento de
Total de set de transfusion usados Patologia Clinica
NORMAS

* NT 008-MINSA/DGSP V0.1 “Manejo De Residuos Sélidos Hospitalarios”
* NT N°018-MINSA/DGSP-V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.
* NT N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’ Oficina de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS.
_* NTN°013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

1 | Los sets de transfusion usados son almacenados en el area de cuarentena.

El responsable de banco de sangre elabora el Acta de Eliminacion de Set de Transfusion usados
detallando la codificacion de las bolsas a eliminar.

Los responsables de Banco de Sangre y de Servicios Generales revisan y firman el Acta de
\Eliminacién de Set de Transfusion usados.

Eluego el personal de banco de sangre procede al auto lavado de dichos sets.

I personal de banco de sangre embolsa los residuos autolavados.

El personal de Servicios Generales y Mantenimiento recolecta los residuos embolsados para realizar
el manejo de residuos solidos hospitalarios seglin norma técnica establecida.

FIN del procedimiento.

ENTRADAS

{ N c\ NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
v e@b Transfusion utilizados Departamento de patologia clinica Semanal Manual
i SALIDAS
\»315‘} C NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
Residuos Sdlidos Hospitalario Oficina de Servnglog ol Diario Manual
Mantenimiento
DEFINICIONES Ninguno
REGISTROS Ninguno
ANEXOS Flujograma
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Departamento de Patologia Clinica
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11.- PROCEDIMIENTO: DISPOSICION DE SET DE
TRANSFUSION SANGUINEA UTILIZADOS

Dpto de Patologia Clinica

Servicios Generales y

Area Cuarentena Banco de Sangre AR
mantenimiento

l
| .
i Y Revi fi
; % Elaborar Actade | | evus:ri/ rmar
v | set de transfusion | | cla
usado i 1
Set de transfusion ¢ L
L——' Eliminar bolsas ‘ v
codificadas ‘ Recolectar
| residuos
embolsados
| |
k__,,i
Revisar y firmar ;
Acta ] Fin
|
|
|

Auto lavar set |

A 4

Embolsar residuos
autolavado

|
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Departamento de Patologia Clinica

. Manual de Procesos y
FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
Version : 2.0

PROCESO: |PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL FECHA : MARZO-2013
PROCEDITIOE VERIFICACION, CONTROL Y USO DE REACTIVOS |- ="
PROPOSITO : Evaluar la vigencia de los reactivos a ser usados, y establecer un sistema de flujo de los mismos.
ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica (Equipo de bioquimica).

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. — Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , RM. N° 753-

MARCO LEGAL : 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-VO1: Norma técnica de prevencion y control de

infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 1472-2002-SA/DM - Aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria, R.M. N° 510-2005/MINSA - Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
. de.re.actlvos daesechadqs por . Libro de registro de Reactivos Jefe del Departamento de
vencimiento / N° de reactivos Reactivos . A
. . y Slides Patologia Clinica
registrados como salidas
NORMAS

NT 008-MINSA/DGSP V0.1 “Manejo De Residuos Solidos Hospitalarios”

NT N° 015-MINSA/DGSP- V.01 “Manual de Bioseguridad” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS,

NT N° 014-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procedimientos Operativos Estandar’ Oficina de Gestion de la Calidad del
PRONAHEBAS.

NT N° 013-MINSA/DGSP-V.01 “Guia de Procesos” Oficina de Gestion de la Calidad del PRONAHEBAS.

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO |

INICIO
El personal de las diferentes areas de Patologia Clinica, revisa la vigencia de los reactivos, para
conservarlos en el lugar que le corresponde:
» De encontrarse reactivos con la fecha vigente, se procede a tomar los reactivos necesarios para el uso
diario y se coloca en el medio adecuado para su utilizacion.
* De hallarse con fecha vencida los reactivos son transportados para su eliminacion.
Lkl personal del area de esterilizacion de laboratorio recepciona los reactivos caducados, los autoclava y
rocede a su eliminacién seguin procedimiento previamente establecido.
| personal de cada area, anota en el registro diario de reactivos y sllides, las salidas por vencimiento,
ademas de anotar el movimiento (ingreso, uso o salida y saldo) y las observaciones correspondientes,
siendo esto firmado por el personal propio del servicio.
FIN del procedimiento.

MED

ENTRADAS
L NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
i Y, {4 ~= 1 Reactivos Departamento de patologia clinica Diaria Manual
AR AT SALIDAS
N “ Paed NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
= 'L’ﬁeactivo usado o desechado Departamento de patologia clinica Diaria Manual
DEFINICIONES Ninguno
REGISTROS Ninguno
ANEXOS Flujograma
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12.- PROCEDIMIENTO: VERIFICACION,
CONTROL Y USO DE REACTIVOS

Dpto de Patologia Clinica
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N

|

( Inicio )
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o]
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l
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|
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Departamento de Patologia Clinica

FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Manual de Procesos y
Procedimientos
Version: 2.0

PROCESO: PROTECCION, RECUPERACION Y REHABILITACION DE LA SALUD

NOMBRE DEL ELABORACION DEL PROGRAMA DE CAPAC[TACION DEL
PROCEDIMIENTO : DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

FECHA: Marzo-2013

cODIGO: | 013-DP

PROPOSIT: constante capacitacion del personal de Patologia Clinica

Realizar el Programa de Capacitacion del Departamento de Patologia Clinica para la

ALCANCE : Departamento de Patologia Clinica, Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N°
013-2002-SA. - Aprueba el Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud, , R.M. N° 753-
MARCO LEGAL : 2004/MINSA que Aprueba la NT N° 029-MINSA/DGSP-V01: Norma técnica de prevencion y control de
infecciones intrahospitalarias, R.M. N° 1472-2002-SA/DM - Aprueba el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria, R.M. N° 510-2005/MINSA — Aprueba el Manual de Salud Ocupacional.

INDICES DE PERFORMANCE
INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA FUENTE RESPONSABLE
Capacitacion /mensual Niide cepeaiachpes Libro de registro dgfe el Departamgnto o
mensual Patologia Clinica

NORMAS

Reglamento de la Ley N° 27657- Ley del Ministerio de Salud

Ley N° 26842 - Ley General de Salud, Ley N° 27657 — Ley del Ministerio de Salud, Decreto Supremo N° 013-2002-SA. — Aprueba el

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

INICIO

) 1| La OAD envia memorando a la jefatura de Patologia Clinica solicitando la elaboracion del Programa de

Capacitacion del Departamento de Patologia Clinica.

Se prioriza las actividades de capacitacion.

FIN del procedimiento.

2 | La jefatura recepciona memorando y realiza coordinaciones con el personal del departamento para
elaboracion del Programa de Capacitacion del Departamento de Patologia Clinica.

Se elabora y remite el Programa de Capacitacién del Departamento de Patologia Clinica a la OAD el.
La OAD recepciona y evalia el Programa de Capacitacion del Departamento de Patologia Clinica.

., o ENTRADAS

=] NOMBRE FUENTE FRECUENCIA TIPO
/s Wlenggrandum de solicitud
o ¢ Programacion de Departamento de patologia clinica Anual Mecanizado
: ;_,::_*f' Capacitacion.
_ SALIDAS
AT R NOMBRE DESTINO FRECUENCIA TIPO
2 /\ Programa de
LAl Capacitacion del .
k \;g..“:n_/ _-'Departa’mento_de OADI Anual Mecanizado
f;f .. +Patologia Clinica
DEFINICIONES OADI: Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
REGISTROS Ninguno

ANEXOS i Flujograma

S

Manual de Procesos y Procedimientos

Pagina 32




Departamento de Patologia Clinica

Oficina de Apoyo a la
Docencia

Dpto de Patologia

Clinica
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( Inicio )
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memorando

Programa de
Capacitacion
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Programa de
Capacitacion

I
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documento

|

Fin

A 4

Recepcionar
memorando

Realizar
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capacitacion.

Remite Programa
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Departamento de Patologia Clinica

OLO VA FORMATOS DE SOLICITUD DE ANALISIS, MICRO Y BS. NO DE REPORTE
Hoja de conduccion de transfuisones

MIMISTERID BE SALUD

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
*Jos& Casimiro Ulloa”

REPORTE DE ANALISIS CLINICOS DE EMERGENCIA

Paciente: ..o

Dpto. Laboratono y-Hemolerapia

e E L eoo

Hematies Gluzosa
Laucocios xoeiCreatining
Hemoglohina gridiiUrea F
Hematoerito %{Dep. Creatinina mix1'{Densidad
|Fasinaflos Ys{Amilasa Urdi [Proteinas
Baselos %]Lipasa U/L|Glucosa
;‘Vfgpocitos Y {CPK-T U/ jCetonas
'i.\ujo_qllcs % {CPK-MB U/L{Rilirrubina
{N-Morarnisiocitos %|ODHL UL {Urebilina
N-Asstonados %17.G.0. U/l |Sangre’
N-Secmentados %IT.G.P. UL | Sedimento: g
Neutrofilos Total: %|F. Alcalina U/L|Celtdas Epitaliates: XC
T. de Sangria 8. Tota) mg/dl{Leucocitcs XC
|T. ae Coagulacién B. Directa mg/di{Hernaties X,
U, Parcial Trombop. seg!B. Indlrecta mg/dt{Germenas X
T. de Protrombing seg{Proteinas g/dl
INR Albuminas ov/df

I Globulinas gidl
[0 Colestsrol Totat mg/dif ¥
S. Tiphy O Colesterol ML rngldl
IS. Tiphy H Colastersd LOL mafdl[pCO, mmHg
1S. Paratiph A Trickoecdos mg/diipO, mmHg
S. Paratiph B Lipidos Totales mg/dHHCO, mimHL
Brucela abortus Ac. Unco mg/diitCo, mmHL
HIV (Blisz) Calcio mg/di}- EB mmHL
HVC Fostoro mg/diSat. de O, %
VORL Proteinuia mg/24hrt T ELRETROLITOS
AgHsB Fosfa Acida UL INa m.moixLt
|Grupo Sang.: Tast.Embarazo K m.moixit
Factor Rh: oy m.moixLt
OBSERVACIONES:.....

Patéiogo Glinico

Tecndiogo Médico
{Encargado us Geardiz)

NSRISTENOD BE SRLUD
HORPITAL IS MISSROENGIAS
5008 CAMBIRD URLO®

.SOLICITUD DE ANALIS

[P TN

R
B btnadant

HO M e e

L LBt adelNe e
[ e L A e SRR
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Departamento de Patologia Clinica
T et ———————————— e e e

HOSPTAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASMIRO LALLOA"
DPTO. PATOLOSIA CLINICA

SERVICIO DE MICRDRIOLOGIA

REPORTE DE ANALISIS CLINICOS D EMERGENCIA

MUESTRA G ear e L s
EXAMEN SOLICITADO

Examen Macmscﬁp(co

R A T Y, TRRRES T PSR (99 TOOUE IO oy, | <5

R R P PP Y LT (V1 1T PP L TN

Exarmen Btoquimico

B P T T PR VPP TP E PRI

ZIELH-NEELSEN

CULTVG: . =
(ERMENES NaLN)OS

Pattlogo Clnien - Tecndlogo Médicn

110 mg/dl

(15 50mgldl

Fost 190wt e

Creatining

108, 14 mydi

"iOR): 810,
Orina/24 N‘

niglzm

. |Depuracién’ds.
Creatinina

5.8 - 125 mb( 4
M: 90 - 139 mix 1

“|R130- 22ngld!
M: 110 - 200 gy

Proteinuria:, 24hr

Ihasta 150 mgi24 b,

H: 30~ TDmgMI
M35 65maldl

POK-T

i 24- 195 U1

AM:24-180 U

\umsmeom

CPK-MB

,10 axsu

= M:bastajmmm.

1526000

- |Hastz 40 UL

Hasta 45 UL

' "G'lwmas 15-30 gddf

{68 2400t Adudics

100 - 400 A Niics.

25-45mgidl

S fessssmnaay

Na: 135 - 145mmohcu.

P78 T
{PCOy: 35 =45 mmHg

POy 80 -190 minHg

- HCOs:21 - 28 mmAL

 SERVICIO DE HEMOTERAPIA

{Sat. 0,: 95 - 100'%

Plaguetas,

ERE T T T

-14seg

T, Pargial Tromboplastina: 30 - 42 seg
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MINISTERIO DE SALUD Centro de Hemoterapia Tipo |
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

JOSE CASIMIRO ULLOA N° Registro: 15 - 1501 - 173

HOJA DE CONDUCCION DE TRANSFUSIONES

N°Bolsa ....cccoovvvvireniiee, N° Sello Nacional de Calidad: ..........c.ccccoeiviniinincinienne,
Componente: PG PFC Plaquetas Crioprecipitado
Edad:........... Peso:......o...... Talla:................ Sexo: M F  Grupo sanguineo del paciente: ......................
ANTECEDENTES
( ) Drogadiccion Endovenosa ( ) Dialisis ( ) Asma
() Alergia a medicamentos () Lues ( ) ETS
() Contacto sexual de riesgo () Otras alergias ( ) Otros
() Consumo de alcohol () Hepatitis = e
TRANSFUSIONES PREVIAS

Fecha Hospital | Hemocomponente | Cantidad Reacciones Adversas Observaciones

CONDUCCION DE LA TRANSFUSION
Hora e INICIO e ee s Hora de término:......ccoeeeeeeneeeeerereeevneeeeens

Parametro / Hora

Presion Arterial (mm Hg)

Pulso (x min)

Frecuencia Respiratoria (x min)

Temperatura (°C)

Palidez (Hematocrito)

Cianosis

Sangrado (Rto. plaquetas)

Volumen de sangrado

ESTADO CLINICO

Estado de conciencia (*)

Estado cardiovascular (**)

Estado pulmonar (***)

*) 1. Conciente 2. Somnoliento o desorientado 3. Coma
(**) 1. Normal 2. Infarto miocérdico agudo, Hipertension arterial, Valvulopatia, Angina
(***) 1. Normal 2. Enfermedad parénquima pulmonar, Asma, EPOC
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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“JOSE CASIMIRO ULLOA”

SOLICITUD TRANSFUSIONAL

MINISTERIO DE SALUD 6 o W )
HOSPITAL DE EMERGENCIAS N° Registro: 15 - 1501 - 173

*JOSE CASIMIRO ULLOA”

Centro de Hemoterapia Tipo | ll
M

- SOLICITUD TRANSFUSIONAL

DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos del PACIENLE ..........c...iimrrirmmirriinissierissnss i st TIPO DE SANGRE, COMPATIBILIDAD, CERTIFIC ACION Y VERIFICACION
Sexo: () Masculino ( ) Femenino FdadEos e W Erm. Afios (PARA EL CENTRO DE HEMOTERAPIA)

Grupo Sanguineo: ( ) A ( )B ( )AB ( )O // Factor Rh: () Positivo ( ) Negativo
Servicio: ( )Medicina () Cirugia ( ) Traumatologia ( )UCI ( )SOP

NOMBIE AE1 PACIENIE veeeeeeeeeeeeeiieiteeereeeeeieesbeesresstssariaessasassnesieenne bt b et anbe e . N .

Grupo Sanguineo: ( )A ( )B ( ) AB ( ) O // Factor Rb: ( )Positivo ( ) Negativo

NO Cama: ....oveceeeeerniniciinannns N° Historia CHnica: ..o.ocooveiieiiiiiininnnns - . . .
Verificado el resultado de pruebas de tamizaje no reactivos y correspondencia de unidad(es) para el

ANTECEDENTES paciente.

Transfusiones previas: ( ) SI  ( )NO () Desconocido . PRUEBA DE COMPATIBILIDAD

Embarazos previos: ................ Abortos: .............. Incompatibilidad materno fetal: ...

ENFERMEDAD ACTUAL

Unidad N° N°Sello |Albimina| 37°C | Coombs | C.C.C. Resultado Firma

Diagnostico de enfermedad: ... s

Hemoglobina: .................... gr/dl Hematocrito:................... % Plaquetas:.........ccooeviieenenen /mm3

REQUERIMIENTO

() Paquete Globular () Plasma Fresco Congelado  ( ) Plaquetas () Crioprecipitado

_ () OO - ESPECHIGUE: «.-cvveevesvienimeriisisssaisssessse et s e

Cantidad (sefialar en NUMEro ¥ Letras) .....oooiimiiieiiiec s

MARCAR EL TIPO DE SOLICITUD REMITIDA

Proceso Hora Nombre y Apellidos Firma y/o Post-Firma

Muestra de sangre obtenida por:

o () Solicitud Pre Transfusional () Solicitud Post Transfusional

i o 4 — Prueba de compatibilidad
o ( ) Programada (con prueba de compatibilidad) () Urgente - Sin prueba de compatibilidad realizada a 1a(5) unidad(es) por:
Fecha: ....cccooennns FA S [ — CIGTARE | R, ( )am ( ) pm

Firma y Sello del Médico Tratante

Hemocomponente(s) recibido(s)

() Se autoriza para remitir la unidad sin prueba de compatibilidad - D.L. 19338° ho

Firma y Sello del Médico Tratante

CENTRO DE HEMOTERAPIA TIPO 1 N° REGISTRO: 15 - 1501 - 173

e s R  —



S

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE EMERGENCIAS
“José Casimiro Ulloa”

Solicitud de Examenes Microbioldgicos Cadigo:

Condicion: OAmbulatorio OHospitaIizado Piso: Cama:

Servicio: (O Pediatria O Medicina

Recibo N°
O Cirugia O Traumatologia OUCI OUCIN O Neurocirugia O Ofr0......cccvccccrisirines

Nombre y Apellidos: Edad Sexo: OM OF
Diagnéstico:
Muestra:

Cultivo y antibiograma Hongos directo Hongos cultivo Acaros

Coloracion Gram Coloracién BK Test de Graham Thevenon

Rotavirus. ... Parasitos intestinales Reaccion inflamatoria (1170 T
Uso de antibioticos: (OSi (ONo  Cuadles:
Comentario:
Médico solicitante:

Sello y firma:

Fecha de solicitud: ... Horai s
Fecha de recepcion: ... Riogas. S5 -

N° de registro
de Microbiologia:

PARA USO INTERNO
Hora de recepcion: ...........c........

Firma de recepcion de resultado

Hora de entrega de resultado: .............................
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