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INDICACIONES GENERALES FRENTE A UNA REACCION TRANSFUSIONAL

1. SUSPENDER LA TRANSFUSION. Notifique de inmediato al médico tratante.

3. Completar este formato de Investigacién de Reacciones Transfusionales.

2. Verificar la identidad del PACIENTE, que correlacione con la hoja de conduccidn y datos del HEMOCOMPONENTE.

4. El formato DEBERA SER FIRMADO POR EL MEDICO QUE ATIENDE LA REACCION TRANSFUSIONAL.
5. Comunicar al Banco de Sangre la reaccién transfusional. Devolver el hemocomponente al Banco de Sangre, sin retirar el equipo de transfusién, con una copia del formato de Reporte de Reaccién
Transfusional. Dependiendo de la reaccion transfusional se solicitara una muestra de sangre del paciente.
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Transfusidn asociada a Enfermedad Transmisible

Reporte y Recomendaciones del Médico del Servicio de Medicina Transfusional o Banco de Sangre
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