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1.- OBIETIVOS

Establecer el grupo sanguineo de un paciente, para encontrar compatibilidad de un hemocomponents,
mediante la determinacidon del fenotipo ABO y Rh D, con el fin de evitar reacciones hemoliticas que pueden
causar Incluso fa muerte. El grupo sanguineo es una forma de agrupar ciertas caracteristicas inmunoldgicas y
hereditarias de los gldébulos rajos, gue dependen de los antigenos presentes en su superficie.

2.~ ALCANCE

Este procedimiento se efectia en el laboratorio clinico, en la seccidn de inmunohematologia, a cada
transfusion que sea recibida por el Unidad de Medicina Transfusional del Hospital de 5anta Cruz, y va desde el
mormenta en que se recibe la muestra de sangre del paciente con una solicitud de transfusion o examen
firmada por un médico, hasta que se ingresa el resultado del estudio al sistema informatico del laboratorio y se
despacha una unidad compatible.

3.- DEFINICIONES

+  Antisueros de origen monoclonal: Reactivos de tipo Inmunoglobulinas secretadas de un solo clon celular,
en las que todas las reacciones con un antigeno son totalmente especificas y con un alto grado de
afinidad.

* PBS [buffer fosfato salino): Tampan que permite mantenar estable al pH del medio de suspensian de los
gldbulos rojos permitiéndales mantenerse viables,

* Fenotipo: Conjunto de rasgos o caracter(sticas genéticamente heredadas, que se expresan en un
individuo,

* Isogrupo: Componente sanguineo del mismo grupo del receptor tanto para sistema ABQ con Rh D,

& SAGH: Suero antiglobulina humana (reactivo).

4.- RESPONSABLES

Técnico paramédico [TP): Esta encargado de la recepclan de la muestra.

Tecndlogo medico [TM): El TM encargado de la UMT v/o en su ausencia el que se encuentre en la seccion
transfusiones e Inmunohematologia, serd el encargado de supervisar cada una de las etapas antes
mencionadas, garantizando el cumplimiento de los estandares de calidad definidos por el MINSAL, ademas san
los encargados de la ejecucion de [a técnica e ingreso de resultados al programa informatico y/fo libro de
transfusiones.
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5.- DESARROLLOD

El tipo de muestra de sangre del paciente es plasma con anticoagulante EOTA (tubo tapa lila). Una vez
gue el TP la recibe, |a deja centrifugando cuatro minutos a alta velocidad en [a centrifuga.

» |atécnica utilizada es en gel.

s 5e deben separar las muestras gque tienen grupo de acuerde a si tienen grupo anterior en el sistema
informdtico.

» E| TP prepara |a gradilla con las muestras centrifugadas y las separa en muestras sin informe anterior y
muestras con informe anterior de grupo.

» Diariamente, el TP prepara la hoja de registro de grupos sanguineos que serdn reclasificados en ldmina
para corroborar el grupo anterior.

= Para ambas técnicas el TM dispone de glabulos rojos testigos comerciales Al y B, para efectuar la
prueba inversa, a no ser que se trate de determinar grupos sanguineos en RN y lactantes menores de
& meses, donde no se efectla, paro si se hace obligatorio el uso de suero anti AR,

» Los grupos realizados en gel son leldos en el lector de tarjeta (Banjo).
* Una ver que los resultados son leidos y los otros traspasados a la hoja de resultados, v han sido

cheqgueados por otro tecnalogo médico, estos son traspasados al sistema informdtico de laboratorio, v
cuando se trata de transfusiones, son también registrados en el libro de transfusiones y sisterma E-

delphyn.

G.- REVISION ¥ CONTROL DE CAMBIOS

Revisidn Fecha Cambios
Yersion 1 Diclembre | Actualizacidn de contenidos
2015
Version 2 Marzo Actualizacion de contenido
2018
Versidn 3 Abril 2021 | Actualizacion de contenido
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7.- REFEREMNCIAS

* Manual de procedimiento operacionales estandarizados POE = BS HSFdo 2011,
* Orientaciones para Centros de Sangre y UMT-MINSAL, 2006.

» Estdndares en inmunohematologia, Documento de trabajo de la Comisidn MNacional de Sangre y Tejidos
— 2009,

* Manual de Inmunchematologla y Banco de Sangre- Escuela Tecnologia Medica Universidad de Talca-
2007-2008,

» Manual técnico AABB — 2005.
Glosario de términos MINSAL, 2009,

8.- DISTRIBUCION

¢ LUnidad de Medicina Transfusional
» Dpto. de Calidad y Seguridad del Paciente.

|
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INSTRUCTIVO DETERMINACION DE GRUPO ABD Rh D EM GEL DE FORMA MANUAL

1.- Rotular un tubo de Khan con el nimero de la muestra.

2.- Centrifugar las muestras, no utilizar muestras hemalizadas ni contaminadas.

3.- Se deben utilizar giobulos rojos Al v B al 0.8% (comerciales)

4.- Preparar una dilucidn de gidbulos rojos al 5% con Diluyente 2 {50 ul GR de la muestra en 0.5 ml de Diluyente
2)

5.- Seleccionar las tarjetas e identificarlas con el ndmero de la muestra. Tener la precaucidn de centrifugar
todos los geles antes de su utilizacidén para restablecer los reactivos que quedan en las paredes, ademds no se
deben utilizar tarjetas que presenten columnas deshidratadas.

6.- Para |la prueba inversa tomar 50 ul de los gldbulos rojos testigos Al v B v se depositan en 2 columna
correspondiente A1 v B, luepgo agregar 50 ul de suero o plasma de la muestra e Incubar a T" ambiente por 10
minutos, Por dltimo agregar globulos rojos diluidos de la misma muestra y depositarios en laz columnas A, B,
DV y ctl, respectivamente centrifugar, registrar en el lector de tarjetas.

7.- Antes de ingresar los grupos obtenidos, un segundo profesional debera realizar una doble lectura de los
resultados de los geles para asegurar un correcto informe.

INSTRUCTIVO DETERMIMNACION DE GRUPD ABO Rh D EM GEL DE FORMA AUTOMATIZADA

a) Se debe utilizar el equipo Swing que es el pipeteador de muestras.

b} En el computador al lado del equipo se debe abrir el icono que dice USUARIO.

c] Se abrird el programa v en la parte inferior se debe presionar COVER o F11, para abrir [a tapa dal
equipo swing.

d] 5e deben cargar las muestras, las oéfulas A1 v B, las tarjetas grupo adulto v el diluyente 2 con los
codigos de barra visibles {todo sin tapa y con los peles descublertos de la lamina), luegoe cerrar la tapa.

2} Luego se debe presionar START o F2, para que comignca.

fl El equipo va a leer los cddigos de barra de las muestras v se le debe asignar la prueba Grupo ABO Rh |
D) adulto, luego presionar Validate o F2, posterior a eso te pregunta sl esta asignado de forma correcta
v s debe presionar YES,

gl Sedebe identificar el tipo de muaestra gue utilizaras, luego presionar Validate o F2
*  Muestra centrifugada
» Muestra con sangre total
 Splo plasma

I —————————————————————————
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h) Luege te presenta los reactivos, que necesita para realizar esa prueba. §i estdn ingresados todos se
debe apretar CONTINUE o F2.

I} Finalmente el equipo leera los codigos de barras de |os reactivos y comenzara a trabajar.

Il Una vez que el pipeteador termina arrojara una alarma sonora y es en ese momento se debe presionar
COVER para abrir |a tapa y retirar las tarjetas.

k) Parala centrifugacian y lectura se debe utilizar el equipo Saxo.

[} Para la utilizacian del equipo saxo se debe utilizar el icono MAESTRO en el computador del equipo, ahi
solicitara usuario y clave para acceder,

m)} Después del ingresa, se debe seleccionar el icono saxo (segundo icono).

n) Se abrira una pestafia con 4 opciones, en este caso se selecciona la opeidn LECTURA AUTOMATICA.

o) Sedeben ingresar Ias tarjetas al equipo mostrando el eddigo de barra al lector [ubicacién parte superior
derecha) y cerrar |a tapa

p} Presionar la opcion leer y consultara si quieres centrifugar las tarjetas o solo leer, en este caso se debe
presionar 5l

g} Posterior a 10 minutos el equipo arrojara las fotoerafias donde se podran interpretar los resultados,

LECTURA, E INTERPRETACION DE RESULTADOS

El tecnologo de la seccion de inmunohernatologia debe realizar la lectura de los geles, posteriormente se
deben registrar en el lector de tarjetas (saxo) o en la planilla destinada para eso y se deben ingresar en el
sistema informatico para la validacién de la prueba, sin embargo, y antes de esta accidn, un segundo
profesicnal en forma paralela debe realizar una doble lectura de los resultados de los geles para asegurar un
correcto informe.

= Interpretacion:

Protocolo determinocion de Grupo A, 8, O v Rh D, Pagina 6




CODIGO: HSC- UMT-04 Version: 04

. Wigmmcia: 3 afios
CARACTERISTICA : APTF 1.2 Fecha Aprobacidn:

D s :
Hospital Santa Cruz t5 S = PROTOCOLO DETERMINACION st
[ L] Corhiafilh _.___- hﬂ-ili‘.r“ DE EHLIPD nu B' ﬂ "F H.h D FEI'.'hB Th'-fﬂll'lﬂ III-IEEI'Iﬂ.ﬁ:

Alril J024

1) MWegativo [ -] L00% de los GR en el fondo

2] +/-100% de GR en tercio inferior de la columna

3) 1+ BO% de GR en los dos tercios inferiores de la columna

4) 2+ B0% de los GR en los dos tercios superiores de la columna
5) 3+ 80% de los GR en el tercio superior de la columna

6) 4+ GR aglutinados en |a parte alta del gel

7} i, Campo mixto

B} H, Hemdalisis.
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