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MODIFICACIÓN CIRCUITO PREQUIRÚRGICO 

En la inspección realizada al Banco de Sangre de nuestro centro el  

08/03/2023, una de las deficiencias detectadas hace referencia a la  

trazabilidad completa del proceso de transfusión desde el donante hasta  

el receptor. 

 
 

La propuesta que realizamos desde Banco de Sangre para subsanar este  

punto es la implementación de pulseras de seguridad transfusional con  

código de barras, a través de la cual, se identificará tanto el receptor, la  

muestra como la unidad a transfundir. 



Desde Julio de 2023 se ha implementado el uso de las pulseras en la transfusión  

hospitalaria, quedando pendiente el circuito de cirugía programada. 

La validez de la muestra en líneas generales es de 72h, pudiendo ampliarse a una  

semana natural en el caso de que el paciente no haya sido transfundido en los  

últimos tres meses. 

72H TRANSFUNDISO S ( MENO S DE TRES MESES)  

GESTANTES DE 3º TRIMESTRE 

MODIFICACIÓN CIRCUITO PREQUIRÚRGICO 



Real Decreto 1088/2005 
Artículo 18. Pruebas en la sangre del receptor 

Antes de la administración de cualquier componente eritrocitario homólogo, se  
realizarán pruebas de compatibilidad, excepto en los casos de requerimiento urgente,  
entendiendo por tales aquellos en los que un retraso en el suministro de la sangre o  
componentes sanguíneos pueda comprometer la vida del paciente. El médico  
responsable del enfermo justificará la urgencia de la transfusión por escrito. Las  
pruebas de compatibilidad incluirán las recogidas en el anexo VII y se realizarán  
aunque la sangre o componentes hayan sido ya enviados para transfusión. 

ANEXO VII 

Pruebas en la sangre del receptor 

· Tipificación ABO. (CAT HEMATICO Y SERICO) 

· Tipificación del antígeno Rho (D). 

· En el caso de transfusión de componentes eritrocitarios: estudio de anticuerpos  
antieritrocitarios con prueba de antiglobulina (Coombs) indirecta u otra técnica de  
similar o superior sensibilidad. 

 
Cuando el receptor en los últimos 3 meses haya recibido una transfusión o un  
trasplante, o se trate de una mujer que haya estado embarazada, la muestra del  
paciente para las pruebas de compatibilidad debe obtenerse dentro de las 72 horas  
previas a la transfusión 



NUEVO MODELO ORGANIZATIVO 

En el momento en el que el paciente es incluido en actividad quirúrgica el médico 

decide si necesita Estudio Inmunohematólgico previo (Reserva con prueba cruzada). 

Se generan  los volantes ( 2 copias y consentimiento informado). Se lo lleva el paciente. 

ANTE LA DUDA MARCAR SI 



En el momento se llama al paciente para notificarle fecha de intervención  

(administrativ@ del servicio quirúrgico), se le da cita el LH 10 (de lunes a Viernes  

de 8 a 15h) máximo 72h ante de IQx, indicándole al paciente que traiga volantes. 

La extracción se realizará en el Banco de Sangre por los enfermeros de plantilla.  

En ese momento se realiza la extracción de muestras para Banco, se le realiza un  

tipaje ABO –RH y se pondrá pulsera si procede. 



Dado el requisito de la norma CAT en referencia al tipaje ABO-RH en  

paciente a transfundir por primera vez, necesitamos dos muestras  

distintas para realizar el tipaje hemático y sérico. 



QUE  H A C E M O S  CUANDO E L  PACIENTE LLEG A  AL 
CUIDAENLACE/PREQUIRÚRGICO  

TUBO 1- 72 h antes de IQX (avisado y citado por administrativa servicio quirúrgico). 

Se realiza extracción en BANCO DE SANGRE. 

 
SI, SI YA ES CONOCIDO EN BANCO 

 

PULSERA 

NO, SI ES DESCONOCIDO EN BANCO 

TUBO 2 – Desde Cuidaenlace si el paciente no lleva pulsera. 

 
A TODO PACIENTE QUE LLEGUE A CUIDAENLACE SIN PULSERA SE LE  

DEBE EXTRAER PX 



Si no pasan por Banco, el 2º tubo lo tendrán que enviar  

INTRAOPERATORIO si se pide transfusión. 
Se cursará la petición con un nuevos tubos. 

Se etiquetará y pondrá una nueva pulsera al paciente y en los 

tubos. 



Grupo bolsa 
Grupo  

paciente 
Nº pulsera 

Nº unidad 

Nº unidad 



GRACIAS 


