LINEAMIENTOS CONTROL DE CALIDAD BANCOS DE SANGRE|

FO-GS-00
14-02-2018
CaSaniare V.01
PROGRAMA ACTIVIDAD CUANDO ENVIAR QUE ENVIAR FORMATO A ENVIAR DILIGENCIADO
ENVIAR MUESTRAS DE SUERO DEL 10 % DE LAS UNIDADES DE
MAXIMO CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS NEGATIVOS.
FINALIZADO EL MES.
CHAGAS CF%'\(I;-GRSL-N?AES:A_EAASD ENVIAR EL 100% LAS MUESTRAS DE SUERO DE LAS UNIDADES C&fgngDAEg:ALg\/—\SD
ESTA INFORMACION DEBERA SER ENVIADA DURANTE  [DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS POSITIVOS.
TODOS LOS MESES
CANTIDAD MINIMA DE SUERO 1 mL
ENVIAR MUESTRAS DE SUERO DEL 10 % DE LAS UNIDADES DE
MAXIMO CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS NEGATIVOS.
FINALIZADO EL MES.
SiFILIS nggz%;ai (;IIAFLI:_DISAD ENVIAR EL 100% LAS MUESTRAS DE SUERO DE LAS UNIDADES nggz%;aigﬁ;:ﬁ;m
ESTA INFORMACION DEBERA SER ENVIADA DURANTE  [DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS POSITIVOS.
TODOS LOS MESES
CANTIDAD MINIMA DE SUERO 1 mL
ENVIAR MUESTRAS DE SUERO DEL 10 % DE LAS UNIDADES DE
MAXIMO CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS NEGATIVOS.
FINALIZADO EL MES.
T CONTROL DE CALIDAD 0 CONTROL DE CALIDAD
= PROGRAMA VIH ENVIAR EL 100% LAS MUESTRAS DE SUERO DE LAS UNIDADES PROGRAMA VIH

(Determinacion de anticuerpos)

ESTA INFORMACION DEBERA SER ENVIADA DURANTE
TODOS LOS MESES

DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS POSITIVOS.

CANTIDAD MINIMA DE SUERO 1 mL
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MAXIMO CINCO DIiAS CALENDARIO DESPUES DE

ENVIAR MUESTRAS DE SUERO DEL 10 % DE LAS UNIDADES DE
SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS NEGATIVOS.
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23 CONTROL DE CALIDAD | T'NALIZADO EL MES. 0 CONTROL DE CALIDAD
£ 3 PROGRAMA HEPATITIS B , ENVIAR EL 100% LAS MUESTRAS DE SUERO DE LAS UNIDADES |  PROGRAMA HEPATITIS B (Ag
8o ESTA INFORMACION DEBERA SER ENVIADA DURANTE  |DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS POSITIVOS. Superficie)
T35 TODOS LOS MESES
z CANTIDAD MINIMA DE SUERO 1 mL
ENVIAR MUESTRAS DE SUERO DEL 10 % DE LAS UNIDADES DE
MAXIMO CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS NEGATIVOS.
FINALIZADO EL MES.
HEPATITIS C ngggc,\’ﬂ:DHEEgﬁ?gDC ENVIAR EL 100% LAS MUESTRAS DE SUERO DE LAS UNIDADES PE%ETF{FE\?ALADHEE(;%'%DC
ESTA INFORMACION DEBERA SER ENVIADA DURANTE  |DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS POSITIVOS.
TODOS LOS MESES
CANTIDAD MINIMA DE SUERO 1 mL
ENVIAR MUESTRAS DE SUERO DEL 10 % DE LAS UNIDADES DE
MAXIMO CINCO DIiAS CALENDARIO DESPUES DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS NEGATIVOS.
FINALIZADO EL MES.
HTLVI-1I (;%TGR&M?\EHCT/E'\'/'?AE ENVIAR EL 100% LAS MUESTRAS DE SUERO DE LAS UNIDADES (;%'éTGRR‘i\"MiEH%S?Aﬁ)
) ESTA INFORMACION DEBERA SER ENVIADA DURANTE  |DE SANGRE RECOLECTADAS CON RESULTADOS POSITIVOS. i
TODOS LOS MESES
CANTIDAD MINIMA DE SUERO 1 mL
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Aprobado por: LILIANA P. ZULETA DUENAS
Coordinadora Laboratorio Salud Publica

Elaborado por: LORENA FONNEGRA
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