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3. Introduccion

La terapia para la diabetes exige el mantenimiento a largo plazo de un nivel de glucosa en sangre
que sea lo mas cercano posible a lo normal, a fin de minimizar el riesgo de complicaciones
vasculares a largo plazo. Una simple medida de la glucosa en sangre en ayunas es una indicacion
del estado del paciente en las horas previas, pero puede no ser representativa del verdadero
estado de la regulacién de la glucosa en sangre. Un indice preciso de la concentracién de la
concentracién media de la glucosa en sangre puede establecerse mediante la medida de los
niveles de hemoglobina A1c (HbA1c) cada dos o tres meses.

4. Objetivo

El nivel de HbA1c es proporcional tanto a la concentracién a la concentracion media de glucosa
como a la vida de los glébulos rojos en circulacion. Por consiguiente, la medicion de HbA1c ha sido
aceptada para el control clinico de la diabetes mediante supervisién rutinaria. El método utilizado
para determinar el nivel de HbA1c es la cromatografia liquida de alta resolucion por intercambio
iénico (HPLC)

5. Alcances

Este procedimiento involucra al personal técnico y quimico del laboratorio analistas que incursionan
en esta area la correcta implementacién de los lineamientos técnicos para el correcto anélisis de la
hemoglobina glucosilada, lo cual garantiza resultados confiables y de calidad.

6. Directorio interno

. Matutino

e

@ ING. AQB

[=]

o

§ Ana Maria Diaz Suplente

7. Politicas de operacién

v El usuario encargado del equipo es responsable de procesar los controles antes de iniciar
el proceso

v El usuario encargado del turno matutino es responsable de realizar los mantenimientos
diarios, semanales y mensuales.

v El usuario encargado del area sera el responsable de abastecer los reactivos, asi como
mantener el inventario.

v El usuario del equipo en turno debe ser responsable del cuidado e integridad del mismo.

v El usuario es responsable de reportar alguna incidencia o algin cambio de reactivo,

alarmas en la bitacora del equipo.

Este equipo solo se usara en el turno matutino.

El usuario encargado del equipo D-10 se hara responsable del resultado entregado.

El usuario del equipo es responsable de por ningiin motivo entregar resultados que no

sean los oficiales.

L%
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8. Descripcion narrativa del Procedimiento:

ACTIVIDAD _RESPONSABLE 'DESCRIPCION . :
1 Personal = Médico, | Entrega muestra y solicitud con datos completos al
Enfermeria personal de Laboratorio.
2 Personal de | Recibe la muestra y solicitud, verifica que la muestra
Laboratorio cumpla con especificaciones y los datos completos
de la solicitud, sin coagulo y con el nivel de muestra
(recepcion toma de | correcto.
muestras)
¢Cumple? SI: Pasa a la siguiente Actividad.
NO: se rechaza la muestra, explicando el adecuado
procedimiento para la entrega de la muestra y/o
llenado de la solicitud (tubo correcto y cantidad)
3 Personal de | Verificar las condiciones de la muestra, nivel de
Laboratorio muestra y sin coagulo.
4 Personal de | Si la muestra procede de un area critca como
Laboratorio urgencias, oncologia, sector privado o terapia
intensiva colocar una marca para sefialar “urgencia”.
5 Personal de | Colocar en rack dentro del automuestreador y
Laboratorio procesar en D-10 BioRad de acuerdo a las
instrucciones mencionadas en el manual de
operaciones q se encuentra en la parte de anexos
del manual.
Se procede a la validacion.
6 Personal de | Finalmente se procede a la validacion de los
Laboratorio resultados de acuerdo a los criterios de validacién
descrito en el manual de procedimientos.
FIN DEL PROCEDIMIENTO
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