Acciones del Equipo de Emergencia para compensar a la paciente en Código Rojo

Coordinador indica las siguientes acciones: 

1. Personal de la USF-A responsable del Puesto de Sangre 

- Instalar dos vías periféricas con catéter 14, 16 o 18. Si no se pudiera, instalar vía intraósea

- Colectar sangre venosa: en varios tubos, perfectamente rotulados o etiquetados 

  1 tubo tapa lila para el servicio de sangre (prueba de compatibilidad)

- Verificar la permeabilidad de la vía 

2. Personal responsable del Puesto de Sangre: 
- Comunicar al Centro Productor la activación de Código Rojo.

- Preparar 4 unidades de Concentrado de glóbulos Rojos (GRC) del grupo O Rh negativo o positivo.
- Descongelar  4 Unidades de Plasma Fresco Congelado (PFC) del grupo AB o A Rh positivo.
- Transportar primeramente, 2 unidades de GRC, luego los PFC descongelados y los restantes GRC hasta donde la paciente está siendo asistida.
- Conectar a la paciente los componentes requeridos.
- Remitir al Centro Productor o a la UMT del hospital distrital/regional de su área, el tubo de tapa lila para la realización de pruebas de compatibilidad.
3. Centro Productor o UMT de su distrito/región:
- Realizar los estudios de compatibilidad de la muestra de la paciente, luego de completar la verificación del grupo ABO, y las pruebas de compatibilidad, regrese el paciente a su grupo sanguíneo tan pronto como sea posible.
- Preguntar al equipo sobre el estado de la paciente y requerimiento transfusional adicional, así mismo como la información de derivación de la paciente.
-Remisión de los componentes sanguíneos adicionales solicitados según el estado de la paciente y los resultados de las pruebas de compatibilidad.
Acciones del personal de la USF-A (Unidad de Salud Familiar Ampliada)








