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INDICADOR % de Solicitudes de Transfusión que cumplen con un correcto registro de Reclasificación ABO RhD al pie de la 

cama y Control de Signos Vitales en el periodo 

FÓRMULA 

 

Nº de Solicitudes de Transfusión que cumplen con el registro de la Reclasificación ABO RhD al pie de la cama 
y con el correcto registro de control de signos vitales durante el proceso transfusional x 100 

 

  Nº total de Solicitudes transfusionales evaluadas en el periodo 

ESTÁNDAR DE CUMPLIMIENTO 
  90% 

FUENTE DE INFORMACIÓN 

- Sistema Informático Hexabank 

- Solicitudes de transfusión en Formato papel  

- Informes de despacho y control transfusional 

- Base de datos de Planilla Excel “Hemovigilancia de Pacientes”. 

- Informe de resultados software REDCap 

PERIODICIDAD Mensual 

RESPONSABLE TM. Encargado/a de Calidad de la Unidad de Banco de Sangre 

METODOLOGÍA DE MEDICIÓN 

Para obtener el Universo se extrae desde el sistema informático de Banco de Sangre “Hexabank” el reporte 
“Entregas administradas”, con el total de Solicitudes transfusionales realizadas en el mes.   Se revisan las 
solicitudes de transfusión e informes en papel, evaluando los criterios descritos en la ficha. 

El detalle de las solicitudes que cumplen con el registro de la Reclasificación de grupo y control de signos vitales 
queda registrado en la Planilla Excel “Hemovigilancia de Pacientes”. 

Para que una solicitud cumpla con los requisitos del indicador, debe cumplir con el registro de Reclasificación y 
control de signos vitales (2/2). 

El ingreso de resultados se realiza hasta el día 10 del mes siguiente al periodo evaluado. 

CRITERIOS EVALUADOS 

Criterios evaluados en la Reclasificación ABO RhD al pie de cama. 

1. Existe registro de Reclasificación ABO RhD al pie de cama antes de iniciar la transfusión del primer 

componente solicitado. 

2. Existe registros de Reclasificación ABO RhD al pie de cama cuando exista una nueva instalación de 

transfusión realizada por otro transfusionista, la cual debe quedar consignado en el cuadro “observaciones” 

Criterios evaluados en el control de signos vitales. 

3. Se controlan toma de Presión Arterial, Pulso y Temperatura. 

4. Para transfusiones menores de 1 hora y media de duración, debe existir el registro de toma de control 

de signos vitales antes de iniciar la transfusión y al término de esta. 

5. Para transfusiones de 1 hora y media de duración o más, deben existir al menos 3 registros de toma de 

control de signos vitales, donde es obligatorio el control previo inicio de la transfusión y el de término de esta.  

6. Para transfusiones mayores a 3 horas deben existir al menos 4 registros de toma de control de signos 

vitales, donde es obligatorio el control previo inicio de la transfusión y el de término de esta 

7. En solicitudes de transfusión de Recuperador y/o Pabellón deben cumplir con 2/3 de los parámetros de 

control de signos, ya que control de temperatura es variable. 

8. En solicitudes de transfusión donde paciente se encuentre en maniobra de RCP, no se controlan signos 

vitales previo inicio de transfusión. 

SERVICIOS O UNIDADES Banco de Sangre. 

 


