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Salud

DE TRANSFUSION SANGUINEA GCL 1.7

FICHA INDICADOR CLINICO

Hospital Clinico

PACIENTES TRANSFUNDIDOS MAGALLANES

Propésito

Numerador

Fuente de

Datos

Periodicidad

Evaluar el cumplimiento de los criterios de indicacion médica de transfusién
sanguinea establecidos en protocolo local.

N2 de pacientes transfundidos que cumplen con criterios de indicacién médica de
transfusidn segun protocolo.

Solicitud de transfusién sanguinea, Ficha clinica.

Mensual

Responsables

Tecndlogo Médico Encargado de la evaluacidon del Indicador.




