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2. INTRODUCCIóN:

La transfusión de componentes sanguíneos proporciona beneficios clínicos
incuestionables, pero no está exenta de riesgos para el paciente. Tener
implementado protocolos documentados de cada etapa del proceso
transfusional, es esencial para identificar y prevenir eventos no deseados, tales
como errores pre transfusionales relacionados al proceso de la preparación del
componente sanguíneo.

OBJETIVOS:

Describir y estandarizar procedimientos técnicos relacionados a la
preparación de componentes sanguíneos previos a ser transfundido.

Estandarizar y garantizar las condiciones de calidad y seguridad durante
el transporte de CS hacia servicios clínicos y unidades de apoyo del HRC.

4. RESPONSABLES:

3.

RESPONSABLE FU NCION
Jefe Banco de Sangre o Velar por el cumplimiento del procedimiento.

Tecnólogos Médicos o Conocer, cumplir y aplicar el procedimiento.

Técnicos Paramédicos o Conocer, cumplir y aplicar
Verificar y trasladar CS
clínicos.

el procedimiento.
ICT-HRC a serviciosa e

Personal con funciones
administrativas

a Conocer el procedimiento.
Mantener registros actualizados en planillas Excel.a

Profesional responsable de
transfundir

o Conocer y cumplir el procedimiento
Verificar CS e ICT-HRC recepcionada según
solicitud de transfusión en ficha clínica.

a

5.

6.

ALCANCE:

Este procedimiento se aplicará a

los servicios clínicos ylo unidades

EXCEPCIONES: N/A

toda transfusión que sea solicitada por
de apoyo del HRC.

7. TERMINOLOGIA:

TM: Tecnólogo Médico

TP: Técnico Paramédico

CS: Componentes sanguíneos

CGR: Concentrado de glóbulos rojos

procedimiento preparación de la transfusión y despacho de componentes sanguíneos a servicios clínicos
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ICT-HRC: Informe de Control Transfusional Hosp¡tal Regional Coyhaique.

PC: Prueba de Compatibilidad

PFC: Plasma Fresco Congelado

PQ: Concentrado de plaquetas

TX: Transfusión

8. DESCRIPCIóN DE LAS ACTIVIDADES DEL PROCESO:

8.1.@:
. El proceso se ¡n¡c¡a cuando el profesional médico determina la necesidad

de una trasfusión sanguínea cumpllendo los criterios establecidos en
"Protocolo cr¡terios de indicación médica de transfusión" v¡gente.

. Los reg¡stros de la solicitud de transfusión y la muestra sanguínea deben
coincidir y cumplir con lo establecido en el "Manual toma de muestras del
Banco de sangre". Constatar que la solicitud de transfusión (anexo 1)

cumple con los reg¡stros requeridos:
o Fecha y hora de solicitud.
o Nombre y apellido paterno y materno.
o RUT
o Servicio clínico y/o procedencia de solicitud
o Diagnóstico
o Motivo urgenc¡a
o Tipo de componente sanguíneo y cantidad requerida'
o Indicación de la transfuslón: Inmediata, Urgente o No urgente.
o Peso paciente
o Antecedentes de transfusiones previas
o Antecedentes de reacciones adversas
o Hematocrito, hemoglobina. recuento de plaquetas, pruebas de

coagulación, según corresPonda.
o Nombre, código Y firma médico.

. Una vez constatado que los datos co¡ncidan, se reg¡stra al reverso de la
solicitud: Fecha, hora de recepción y TM/TP responsable

. Verificar información del paciente en SOME: "Consulta de registros de
pacientes", y en el sistema informát¡co del banco de sangre, el historial
transfuslonal e in m u n ohematológ ico.

. Ingresar sol¡citud de transfusión en sistema informático. Registrar toda la
información entregada en la solicitud transfusional (Resultados de
laboratorio).

. Obtener etiqueta que identifica al receptor de la transfusión con nombres
y apellidos, RUT, edad, código de barra, número de muestra y fecha.

. Pegar etlquetas en la hoja solicitud de transfusión y tubo de muestra, en
caso de horar¡o turno se agrega tamb¡én al libro de turno.

Procedim¡ento preparación de la transfus¡ón y despacho de componentes sanguíneos a servicios clín¡cos
Página 4



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE

o El TM debe verificar en el sistema informático del laboratorio, que los
resultados hematológicos correspondan al día de la solicitud, y coincidan
con el tipo de componente solicitado.

. El TM encargado debe realizar la determinación de grupo sanguíneo ABO-
RhD y anticuerpos irregulares del paciente según protocolos vigentes. Los
resultados de anticuerpos irregulares para pacientes tienen una vigencia
de 72 horas, posterior a eso se requiere nueva muestra.

. El paciente debe ser reclasificado a pie de cama o se solicitará segunda
muestra, cuando es la primera vez que el paciente se transfunde o si ha
transcurrido más de un trimestre desde la última transfusión de CS.

. Todo CS a transfundir es identificado con su etiqueta de envío y el
correspondiente ICT-HRC (2 copias) firmado y timbrado por TM
responsable.

. El TM con la colaboración de TP debe completar el registro de las unidades
enviadas a los servicios clínicos en el reverso de la solicitud de transfusión
y también registrar en planilla "Nómina de Tx. Realizadas".

4.2. Transfusión de concentrados glóbulos rojos:

Seleccionar unidad de CGR según compatibilidad sanguínea y según la
disponibilidad (Tabla 1).

Realizar inspección visual, desechar unidades que presenten hemólisis
(plasma rojo) o contaminación bacteriana (plasma color café).

En caso de ser pacientes de diálisis seleccionar CGR con fecha de
extracción más reciente (menos de 5 días de producido)

Tabla 1: Compatibilidad sanguínea en la transfusión de Gtóbutos Rojos

obtener muestra del último segmento de la tubuladura del cGR para:
o Reclasificar en tarjeta grupo ABo-RhD a todo cGR previo a

transfusión, rotular el No de donación en tarjeta.
o Realizar Prueba de Compatibilidad (PC).

Realizar reserva y envío del CGR en el sistema informático. Se obtienen
etiquetas de reserva (2), etiquetas de envío (2) e ICT-HRC (2) por cada
componente sanguíneo.

Procedimiento preparación de la transfusión y despacho de componentes sanguíneos a servicios clínicos
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. Pegar una de las etiquetas de envío en la bolsa, y otra en la tubuladura
que será almacenada por 15 días.

. Pegar et¡queta de reserva al reverso de la solicitud de transfusión de cada
CGR enviado a transfund¡r, y la otra etiqueta en los CGR que queden
pendientes en la unidad, los que serán almacenados en refrigerador No4.

8.3. Preoaración de alícuotas CGR en oac¡entes ped¡átr¡cos:

. Selecclonar unidad de CGR con fecha de extracción más reciente, según
compat¡bilidad sanguínea y disponibilidad de stock (Tabla 1).

o Si el resultado de la PC es compat¡ble, se procede a al¡cuotar el CGR y
producir la alícuota en el sistema Informático, el reg¡stro debe incluir:

o Componente sanguíneo
o Número de Unidad
o Número de alícuotas (2)

. Ingresar volúmenes de alícuotas, y conservar la unidad de origen
correspondiente al código A0 (generado por s¡stema informático).

o Para transfusiones en recién nacidos administrada con bomba infusora:
o Conectar la bolsa transfer y el CGR utilizando el equipo para

conexión estéril, luego sellar con sellador dieléctrlco' Se debe
agregar 20 ml más de lo solicitado debido a la línea utilizada.

. Para transfus¡ones pediátrlcas sin bomba infusora:
o Conectar equipo infusor pediátrico con CGR utilizando el equipo

para conexión estéril. Medir volumen sol¡citado'

. Realizar reserva y envío del CGR en el s¡stema informático' Se obtienen
et¡quetas de reserva (2), etiquetas de envío (2) e ICT-HRC (2) por cada

componente sanguíneo.

. Pegar una de las etiquetas de envío en la alícuota a enviar, y otra en la
tubuladura que será almacenada por 15 días (procedimiento realizado
solo con la primera alícuota de la unidad enviada a un paciente).

. Pegar etiqueta de reserva al reverso de la solicitud de transfusión y la
otrá etiqueta en el CGR A0 (bolsa orlginal) que será almacenada en

refrigerador no 1 .

8.4. Preoaración de orocedimientos especiales:

A.4.L. Transfusión de CGR con indicación inmediata:

o La solic¡tud transfusional con indicación inmediata implica riesgo vital del
paciente, y puede ser sol¡citada vía telefónica o presencial, con un plazo

de despacho máximo de 10 minutos, s¡n resu¡tado de prueba de
compaiibilidad. Cuando la situación de gravedad lo permita, el médico
debe enviar la solicitud de transfusión escrita para ingresar los datos al

slstema informático de manera retrospectiva.

. Se podrá sol¡c¡tar con indicación inmediata solo los CGR. Se excluyen PFC,

crioprecipitados y PQ, por el tiempo de descongelación y/o preparación de
pool de estos CS.

e.oa"dirnl"nto p."paración de la transfusión y despacho de componentes sanguíneos a servicios clínicos
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Si la solicitud de transfusión es realizada de manera verbal (telefónica o
presencial), se requieren como mínimo lo siguiente:

o Requerimiento y cantidad de CGR.
o Médico responsable.
o Servicio clínico solicitante.
o Profesional que comunica requerimiento,
o Si es posible obtener identificación o datos demográficos del

paciente.

La selección del CGR será según compatibilidad sanguínea y disponibilidad
del Banco de Sangre, esto dependerá si se recepcionó tubo para
reclasificación o de la existencia de antecedentes de grupo sanguíneo del
paciente. En caso contrario se deberá seleccionar un CGR O (-) negativo,
y solicitar inmediatamente tubo debido a su stock limitado, esto mientras
la situación de gravedad lo permita.

Antes de enviar los CGR, obtener muestra del último segmento de la
tubuladura para:

o Reclasificar en tarjeta grupo ABO-RhD todos los CGR previo a
transfusión, rotular el No de donación en tarjeta.

o Realizar Prueba de Compatibilidad, de manera inmediata posterior
al envio. Si el resultado fuera incompatible, se debe dar aviso
telefónico o presencial inmediatamente al servicio para detener la
transfusión.

. Siempre se debe identificar de manera manual con etiquetas provisorias
el CGR a enviar y los dos últimos segmento de su tubuladura, indicando:

o Identificación de paciente (NN en caso de no haber registros)
o Número de donación.

. Los CGR serán enviados junto a su correspondiente ICT-HRC formato
manual en duplicado (Anexo 2), registrando los datos que se tengan
disponibles.

. TM/TP responsable, deberá registrar todas las solicitudes con indicación
inmediata, en libro "Transfusiones inmediatas", y en planilla "Nómina de
Tx. Realizadas".

8.4.2. Transfusión de CGR lavados:

. Solo se prepara en estricta coordinación entre el clínico y el banco de
sangre, la que debe gestionarse al menos24 horas antes de su uso.

. Referirse al protocolo de "Procedimiento de producción, etiquetaje,
almacenamiento de hemocomponentes y eliminación de productos no
conforme" vigente.

. Realizar reserva y enviar siguiendo los mismos pasos referidos en el punto
8.2 Transfusión de CGR.

. Una vez preparados se puede almacena r a 4 oC por un máximo 24 horas,
con su respectiva etiqueta de envío (reserva).

Procedimiento preparación de la transfusión y despacho de componentes sanguíneos a servicios clínicos
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8.4.3. Transfusión de sangre reconstituida para recambio sanguíneo
en neonatos:

. Referirse al protocolo de "Procedimiento de producción, etiquetaje,
almacenamiento de hemocomponentes y eliminación de productos no
conforme" vigente.

o Realizar reserva y enviar siguiendo los mismos pasos referidos en el punto
8.2 Transfusión de CGR

8.5. Transfusión de plaquetas:

. En lo posible transfundir ABO isogrupos, o según disponibilidad de
acuerdo a la siguiente tabla 2:

Tabla 2: Compatibilidad sanguínea en la transfusión de Plaquetas.

En pacientes RH (-) transfundir plaquetas Rh (-) y en su defecto plaquetas
Rh (+) sin glóbulos rojos o plaquetas obtenidas por aféresis.

El tiempo de respuesta para transfusión de plaquetas dependerá de la
disponibilidad de este componente sanguíneo y se deberán tomar las

medidas referidas en "Procedimiento Gestión de Stock de componentes
sanguíneos" vigente.

Los pools de plaquetas corresponden a la mezcla de plaquetas de varias
donaciones para conseguir una dosis terapéutica suficiente que garantice

la eficacia del tratamiento. En lo posible no mezclar unidades de distintos
grupos sanguíneos en un mismo pool.

El pool de plaquetas tiene un tiempo de expiración de 6 horas desde el

momento de su PreParación.

Para producir pools de plaquetas se utiliza una bolsa transfer, y se debe

utilizar Alcohol Pad o alcohol 7Oo/o para desinfectar la zona del sello por la
cual ingresan las Plaquetas.

Generar pool de plaquetas en sistema informático, registrar:
o Componente sanguíneo
o No de donación de cada plaqueta.

El sistema informático genera un No de pool con su respectiva etiqueta de

componente la cual se pega en la bolsa transfer'

o Realizar envío del pool en el sistema informático. Se obtienen etiquetas
de envío (2) e ICT-HRC (2).

o pegar una etiqueta de envío en el pool de plaquetas a enviar y la otra

etiqueta de envío al reverso de la solicitud'

proied¡miento pr"pu.u.ión áé la transfusión y despacho de componentes sanguíneos a servicios clínicos
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8.6. Transfusión de plasma fresco congelado:

. En lo posible transfundir isogrupo ABO, si no se dispone, se pueden
transfundir componentes sanguíneos ABO compatibles. De acuerdo a la
siguiente tabla 3:

Tabla 3: Compatibilidad sanguínea en la transfusión de Plasma
Fresco Congelado o crioprecipitados.

La transfusión de plasma requiere de descongelación previa, por lo que el
tiempo de despacho es fls t 40 minutos.

Las unidades de PFC pueden ser transfundidas sin considerar el grupo Rh.
En los recién nacidos seleccionar componentes ABO isogrupos o en su
defecto ABO-compati bles.

Seleccionar el CS, considerar volumen indicado y peso del paciente.

Descongelar en baño termorregulado a 37oC, depositando la unidad en
bolsa plástica designada para ello.

Una vez descongelado, revisar la indemnidad de la unidad y secar.

Realizar envío en el sistema informático. Obtener etiquetas de envío (2)
e ICT-HRC (2) para cada CS.

Pegar una etiqueta de envío en la unidad de PFC a enviar y la segunda al
reverso de la solicitud.

8.7. Transfusión de Crioprecipitados:

En lo posible transfundir isogrupo ABO, si no se dispone, se pueden
transfundir componentes sanguíneos ABo compatibles. De acuerdo a la
tabla 3.

La transfusión de crioprecipitados requiere de descongelación previa, por
lo que el tiempo de despacho es de + 30 minutos.

El total de las unidades solicitadas de crioprecipitados se enviarán en una
bolsa transfer, siempre asegurando que la zona del sello permanezca
desinfectada utilizando Alcohol Pad o alcohol 7Oo/o.
Generar pool de crioprecipitados en sistema informático, registrando:

o Componentesanguíneo.
o Número de unidad de cada crioprecipitados.

El sistema genera un No de pool con su respectiva etiqueta de componente
la cual se pega en la bolsa transfer.

. Realizar envío en el sistema informático. Obtener etiquetas de envío (2)
e ICT-HRC (2).

Procedimiento preparación de la transfusión y despacho de componér,t"r rungrin;
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o Pegar una etlqueta de envío en el pool de crioprec¡p¡tados a enviar y la

otra etiqueta de envío al reverso de la solicitud.

. Despachar el pool al serv¡c¡o clínico el cual se debe transfundir de forma
INMEDIATA.

Desoacho de comoonentes sanguíneos:

El TP realiza el proceso de entregar de cada CS, su ICT-HRC y equipos
Infusores respect¡vo en cooler destinado para ello, al servicio clínico
solicitante de la transfusión.

En caso de turno o unidades de apoyo con dependencias externas al HRC,

se comunicará vía telefónica para que retiren los CS en la unidad de banco
de sangre. Reglstrar el nombre y hora de quien recibe el av¡so.

Registrar nombre y hora de qu¡en recepc¡ona la unidad al reverso de la
solicitud de transfusión.

El despacho a dependencias externas al HRC, se realizará prevla

coordinación, y debe considerar la preparaclón de la caja de traslado de
cada CS referidos en el procedimiento "Transporte de componentes
sanguíneos a hospitales de la red servlcio salud Aysén"'

Procurar dar cumplimiento a los rangos de temperatura de traslado
establecidos para cada CS:

o CGR: 2o a 10oC
o PFC: 2a25oC
o PQ: 20o a 24oC

El TP encargado del traslado a dependencias externas al HRC deberá
verificar el conten¡do de la caja de transporte:

o Componente sanguíneo solicitado y su respectivo ICT-HRC.

o Termómetró de a lco hol'
o Trazador de temperatura activado'
o Material a¡slante (plástico con burbujas de aíre), que envuelve y

protege al CS.

La caja de transporte será el almacén de las unidades hasta que éstas

sean transfundidas para poster¡ormente detener el trazador de

temperatura.

El profesional responsable que recibe y transfunde el CS, debe realizar
lectura inmediata de To en termómetro de alcohol e informar al Banco de

Sangre HRC vía correo electrónico, indicando:
o Fecha y hora de recePción.
o Condiciones de recePción.
o Temperatura termómetro de alcohol.
o Adjuntar reg¡stro de temperaturas del trazador'

. La devolución de la caja de transpofte deberá realizarse una vez que

culmine la transfusión, procurando adjuntar la copia del ICT-HRC

correctamente comPletado'

ña_¡""t" pr"p"r"aó" d" la trunstur¡ón y despacho de componentes sanguíneos a servicios. clínicos
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1O. ANEXOS:

Anexo 1. Solicitud de transfusión

*B-"tfrn

ssdñei§*G.s*d,qx.Eet

!*osslml É{g¡fi}§l e*yháts¡e

§oriru d* §ong*

l!ñul?fi
r""""-**--1 - - -

§l+a{$** ro}of l._J Lf{rt

fll*iffi*rrc.*88 Ü*Tr*,
Cr¡oocace9st* [_]l *

Pl¿ürra{ór f---l U*l

§ütl*lYtjffi ffi ffi THAI*I §f {J§ X#fl§

§€*siCl{};

+r:;.1.', i
i ]*l
i ""'"^l 

,,t,

i ' J*i

t t. *i t ': ir inlr:tÍrii

1i i iiiii.t

'fl,rirr. ::t i il. Lr,.

.t* sf,tiJ$?Ll* úlr{*tE$tarÁf E3 §§ r}{L}l§¡ve a[§l¡(]t{§le§lll¡}*Ó §§l lsfsl(§ t§l¡€rTál¡?§

*ilr}, P'l;Iqai§tii§.

cUa I TnrlsJ¿ r ¡ {tJ

'..irtrit,t;:.¡

1,.;.{lrd,,.'' lo, ,..*.. i I nr, i: i I_-_*J

trlixrál*r**í* f-*-_*l
r.trt* *.rr*t f:- "** :l t{rsr- A ls*r¡s

,ndi{r(l*s}d*{ñltanrfudén;1 :l*íÉdiár&
i......_,,

i -l t----l
Ttnrn*F{"§seof{tÉfftr1jlAt: t, L -,-i * l_, ñ***tior*r trdr*r*x*: iil j

**, f*--**l ffh,
't---*-***i
r--.;1

rk i i rrrr*:

}-.. |4r'4!. \q';)...|.:»\i

l!
S¡bri*á*§riÉ, i i*-'-,* {... "_ *: ñá¡41

Tr¿n¡tus¡§yl fir*l§$r Ns§rd{ti {:iL,É{}.*§qsHin$ü df le §r1§dr*

ill
il___l

ilam§r* i[Sdlco.

¡É"****

piocedimiento p."puru.óñ áe la transfusión y despacho de componentes sanguíneos a servicios clínicos
Página 12

i\i+ ! urt

jfT§tr

f,&iÉ*ffs §



SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

COYHAIQUE

Anexo 1. Solicitud de transfusión (Reverso)
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Feclw;:acap&&r.,

3rvsaffish f Ipi¡*i*#re 
L_J

Tr*üsf{¿*i*n f,H@arsda: Fach&

Trane&¡sirln *?§s$s r*:...,--..,.

^-1. -l' , .TLI'TF. .,.,

FE-f,H$ N]LEMñI¡

+- 1L-

:

3

pr#*t sirl ¡¿*rifril (po y Br u,iqll, slinr;á r¡lü laékrEd r tr¡dl*áa

lr¿*frl(¡it$ *cl¡. {arkt{i* l,*.rEE rrptnrlrta Tt¡¡ Úgrr@1*trlt l{f"XK

tpdrrh;S rqÉ¡. ir*rrr*l¡ {f r¡r;tr
-irldB*üS* dr rdhlld Ét F*ra [lhif1

iftrdñ$*{n !Üülfllr ¡¡ih tre¡oe¡b v*lñti i¿d¡ 'fi*sa ú' ¡¡iltrr \"io*i'l'

1» r*remhl. l$¡ Ylro¡¡ di tntr{¡'

"-t'

I

l--
;

:
I
1

a

:

aL*

F¿?r;i*i*lr *ia d§rent**

tnlrr¿rdr r ?da{rÚ'§re'l:

;w
I
I
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SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

coYHATQUE

Anexo 2. A) ICT-HRC Formato manual.

N" FOLIO:

NOMBRE PACIENfE:

RUN; FICHA:

sExo: lstevroo sortcttaxTE, SERVICIO DE DÉsTINO:

GRt]PO Rh PACITNIE AI PACIEN TE GRt'PO Rh DONANTEi

TRANSFUSIÓNDE: C cRflrrRADo C)pFc CcRropp O pLAeu€fas

N' DE UNIDADi

iw.
.& TNFoRME coNTRoL TRANsfustoNAL BANco DE SANGRE HRc

sdftesrtud&*n FECHA: HORA DE ENVIO:

:HECK LIST PRETflANSFUSIONAL: Antes de comenzar la transfusión, verificar la s¡su¡ente información

\,¡umero de unidad coincide con el escrito en este informe.

Srupo-Rh etiqueta de bolsa coincide con el escrito en este ¡nforme.

:orroborar datos personales de pac¡ente en fiche.

y'eriñcación especto de la unidad a transfundir-

OBS. 1 I.IORA DISPUES DE TERMINADA LA T,X {DESCRIEIR SINTOMAS}J

NOMERI Y f IRMA PROTEST]ilAL BEsrcN18U

ñombre pror$ion¿l
que finalira la

tmnsfu¡ión

Nomt¡re Prcfesiqd
que inicia la

transfusión

oss. PRTMEROS 10 MINUTOS {DESCRIBIR SINTOMAS):

NCIDENOAS SI NO

:AlBún siniñ¿ de rea(cid¡ transfusion¿l?

¡La trañsfurión fue interrumpida?

¿ha devuelto l¡ bolsa a¡ Banco de Sar8re./ UMll a¿ntidad res¡dual ___ ml.

Sangre?

p.*áá¡r¡"nto preparación de la transfusión y despacho de componentes sanguíneos a servicios clínicos
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SERVICIO SALUD AYSEN
HOSPITAL REGIONAL

coYHATQUE

Anexo 2. B) ICT-HRC Formato Sistema Informático.

INFORME DE C()NTROL TRANSFU§¡ONAL HO§P¡TAL REGIONAL DE C()YHAI()UE

T'AT()S OEL PACIÉT{TE

tlor¡be y F¡m4 TM Respoñsue
¡\nlgs da ffiF¡r t trtñüruñdir té 6mddo lo g¡guie¡{§ íatclrr€eiéñ

OAS. PRIMEROS tO M|f'¡1JTC}S (d@ibk §lnt@)

1.-- Núñc§, Grupo y Rlr qw ¿p€t@ éñ .aL iñlót!@ 'M ¡os misñts qG e Iá etiqrcrt d! b bql,§{ I rrr}31úñ.lir.

í¡é.- (¡u€ ñl prs8uñhf offibÉ y .p6{k s el p§cienlE I @mp.oba. w tu1re6 de hi$&trls crlni€' áindd§A
gedarcñto en l@ qu€ ñgur& §ñ ol iñPÉ3o.
3o.' (!ue le bols B uqntfuñdir tbne un &§péclo n§msl.

xxx RUf xxx
Fecf¡¡ rec¡m¡eñto XXX

EAI xxx
Pro**eñda M€OIC¡,,¡A

Hoñdo.n!do XXX
sa¡a I Cám

x" ¡¡uesra OOOO¡*oñ¡brB
His¡o.ia C$oi€ XXX
Sérc XXX
Sewirio solicílaria ¡¡yy
Fqc}tadeervle XXX
Ocarirc dcl qMo XXX

il§ilillflHl**x

oas. t HoRA DESPUE§ DE TERI,IINAoA L.A Tx {dasibi. slñt@.}

¿Agrtn !¡nno.na dc ffiióñ üu6ruliicnal?
¿t3 trafÉñrsióñ t8 iñbrum9,¡la?

¿HB dg@üo la *o al EtEiE de §6ngE?
¿H. ívi¡do mnksió.r do 'Mittft 

pám Gtfdio ei Bre dG S.nge?

sl No
tl tf
CI n cástidád leilu¡l
tlü
cI]

ññb6 y Fitmá

HOSFfTAL FIEGI()NA'. DE COYHA'QU€ {.YM.AGC}
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