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1. OBJETIVO:
Estandarizar los criterios  y procedimientos  que se deben seguir para la realización del proceso de flebotomía, separación de componentes, inmunohematologia, infecciosas y almacenamiento de hemocomponentes  realizado en el hospital rosario Pumarejo de López de la ciudad de Valledupar.
 
2.  ALCANCE:

De que se le da la bienvenida al donante y revisión del consentimiento informado hasta que se entrega de componentes.
3. GLOSARIO:

Flebotomía: la flebotomía es un procedimiento  terapéutico que permite disminuir la viscosidad de la sangre y normalizar el hematocrito lo cual permite mejorar el transporte de oxigeno. En ocasiones alternas hasta alcanzar un hematocrito menor al 45%.

También utilizado este procedimiento para la donación de sangre realizando las pruebas y procedimientos específicos en el laboratorio clínico.

Reacciones adversas post donación: son todas las reacciones que se pueden presentar en un donante después de haber donado su sangre entre los cuales se encuentran mareos, palidez, vomito entre otros.

Flebotomía terapéutica: es el procedimiento mediante el cual se extrae sangre a  un paciente con el objeto de reducir el exceso de eritrocitos.
Pruebas cruzadas: conjunto de pruebas pretransfunsionales obligatorias para determinar la compatibilidad “in Vitro” entre donante y receptor, especialmente de los hematíes a transfundir, incluyen: grupo sanguíneo de donante y receptor, rastreo de anticuerpos irregulares y prueba cruzada.

Grupo sanguíneo: es una clasificación de la sangre de acuerdo con las características presentes o no en la superficie de los glóbulos rojos y en el suero de la sangre. Las dos clasificaciones más importantes para describir grupos sanguíneos en humanos son los antígenos (el sistema abo) y el factor RH.

Anticuerpo irregular de importancia clínica: inmunoglobulina inusualmente presente en el plasma (o suero) que puede causar enfermedad a través de diferentes mecanismos

Componentes de la sangre: fracciones separadas de una unidad de sangre u obtenidas por aféresis.

4. RESPONSABLES:
· Bacterióloga

· auxiliar
5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· seguir lo procedimientos de flebotomía, separación de componentes, inmunohematologia, infecciosas, solicitud y entrega de los componentes con base al manual de operaciones que se encuentra en cada área.
6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· Bacterióloga
· auxiliar
	bienvenida al donante y revisión del consentimiento informado 
	Se le indica el donante leer el consentimiento en el cual el autoriza que su sangre res apta para transfundir y que ha contestado con sinceridad todas las preguntas hechas en el encuesta.
	· carpeta donde son archivados todos los consentimientos informados.

	2
	· bacterióloga
· auxiliar
	Revisión de la identificación del donante y marcaje de  tubos y bolsas recolectoras de sangre.
	Se compara el numero de la cedula escrita en la historia con la escrita en las bolsas de sangre y el consecutivo (numero) colocado en los tubos, historia y bolsas.
	· No aplica

	3
	· Bacterióloga
· auxiliar
	realización de la flebotomía
	Se le indica al donante la posición adecuada, se  selecciona la vena de mejor calibre, se realiza el proceso de asepsia y se pesan las bolsas, se inicia la flebotomía y se llenan los tubos para la hemoclasificacion, rastreo de anticuerpos y las pruebas infecciosas.
	· carpeta donde se lleva registro diario de supervisión de flebotomía y control de la bolsa.

	4
	· bacterióloga

· auxiliar
	cuidado post donación
	se le indica al donante permanecer en el área durante 15 minutos después de la donación para vigilar cualquier reacción post donación
	· reporte de alguna reacción post donación en la historia del donante.

	5
	· auxiliar
	organización de unidades y muestras de trabajo
	se organizan las muestras y las unidades trabajo priorizando las unidades de plaquetas
	· no aplica

	6
	· auxiliar
	centrifugar unidades y  muestras
	las muestras deben centrifugarse de 3.00 a 3.500 rpm a 4ºc                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             10 minutos y las plaquetas de 2.000 rpm a 20ºc
	· no aplica

	7
	· auxiliar
	separa los componentes
	Se lleva al separador y se separa cada componente. verificar que estén marcados con nº cedula, fecha y grupo sanguíneo y registrar en las carpetas del área
	· registrar en la carpeta de separación de componentes

	8
	· auxiliar
	almacenamiento de componentes
	almacenar en las neveras y congeladores por orden de vencimiento  y grupo sanguíneo
	· registrar en las capetas de separación de componentes 

	10
	· Bacterióloga
· auxiliar
	solicitud de transfusión sanguínea

	recibe solicitud de transfusión sanguínea junto con muestra piloto (en tubo lila con  anticoagulante )


	· se coloca sello el cual tiene información de: fecha, quien recibe y entrega la  muestra piloto y la hora de llegada de la misma

	11
	· bacterióloga
	prueba cruzada
	Realiza estudio de compatibilidad.

¿Es compatible?

No: se informa al médico tratante y se busca sangre compatible o se da tratamiento para estos casos.

si: reservar y enviar
	· registro en carpetas: hemoclasificacion, unidades cruzadas al paciente, autocontrol y rastreos. registra resultado en la carpeta  “pruebas de compatibilidad” de la solicitud de transfusión sanguínea.

	12
	· bacterióloga
	reserva de componentes
	Se reserva 48 a 72hrs.

el servicio solicita el componente:

No: el producto se descruza y  vuelve a quedar disponible.

Si: se da salida por el sistema y se envía al servicio solicitante.
	· se registra en el sistema delphy y se colocan las unidades reservadas en la nevera de unidades cruzadas y reservadas.

	13
	· Bacterióloga
· auxiliar
	entrega de componentes
	Entrega a área solicitante mediante firma de recibido en informe transfusión sanguínea.
	· se archiva en carpeta el informe de transfusión sanguínea


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· Formatos de control de calidad donde se evalúan diariamente la limpieza, calibración y manejo de los equipos utilizados en el área y su buen funcionamiento.
8. RIESGOS:

· reacciones post donaciones por nervios, una mala selección del donante, donante por primera vez, personas jóvenes.
9. PUNTOS DE CONROL:
· Alimentación

· Cantidad de sangre extraída

· Proceso de flebotomía adecuado.

· Realizar:

· Hemoclasificacion de pacientes vs. unidades 

· Pruebas de compatibilidad

· Determinación de RH

· Graduaciones de la pevoluciones de la centrifuga 

· Temperatura adecuada de la centrifuga

· Tiempo adecuado para la separación de los componentes

· Fecha de extracción y nº de cedula

· Temperaturas de almacenamiento

· Registro en las carpetas
10. MARCO LEGAL:

· Decreto 01571 de 1993  

· Art. 121° del decreto ley 1421 de 1993
· Art. 313, numeral 1° de la constitución nacional
11. ANEXOS:
· Flujograma.

ANEXO. 1
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SEPARA LOS COMPONENTES





CENTRIFUGAR UNIDADES Y  MUESTRAS





ORGANIZACIÓN DE UNIDADES Y MUESTRAS DE TRABAJO





CUIDADO POST DONACIÓN





REVISIÓN DE LA IDENTIFICACIÓN DEL DONANTE Y MARCAJE DE  TUBOS Y BOLSAS RECOLECTORAS DE SANGRE.





REALIZACIÓN DE LA FLEBOTOMÍA





BIENVENIDA AL DONANTE Y REVISIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO





INICIO





ALMACENAMIENTO DE COMPONENTES








SOLICITUD DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA








PRUEBA CRUZADA





RESERVA DE COMPONENTES





ENTREGA DE COMPONENTES





FIN








