/,.- UNIDAD DE HEMOTERAPIA Y AFERESIS IRAPUATO
J I FlB Av. Insurgentes 237 local 2,3 Irapuato, Gto Tel. 462 622 4451 Urg. 462 139 8 824

REQUISITOS PARA SOLICITAR CONCENTRADOS ERITROCITARIOS

1 SOLICITUD DE TRANSFUSION OFICIAL
-Nombre completo del paciente
-Nombre completo, firma y cédula profesional del médico tratante
-Num de expediente, cama 6 habitacidn del paciente
-Antecedentes de transfusiones, embarazos, tipo de cirugia, si hay sangrado, datos de laboratorio

2 MUESTRA DE SANGRE DEL PACIENTE EN TUBO ROJO Y LILA, con nombre completo del mismo
para el estudio de pruebas pretransfusionales, asi como la fecha en la que fue tomada la muestra

3 UN DONADOR POR CADA CONCENTRADO ERITROCITARIO REQUERIDO
Presentarse en el horario establecido con identificacion oficial vigente y con fotografia
7:30a 10:30 am de Lunes a Domingo (puede agendar cita por whatsapp 4621398824)

4 HIELERA CON REFRIGERANTES. Para el traslado de hemocomponentes

5 CUBRIR EL COSTO DEL PROCEDIMIENTO

NOTA: la comercializacidn de la sangre es considerado un delito, la sangre no se vende, lo que se cobra
son los insumos utilizados, los estudios de laboratorio realizados con la finalidad de proporcionarle a
los pacientes sangre con el minimo de riesgo para su salud, asi como el control de calidad realizado
durante todo el procedimiento.

SERVICIO LAS 24 HORAS




