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LOS PROFESIONALES DEL ENFERMO CRITICO

Nombre del
indicador

Dimension

Indicador n°; 74

CONSENTIMIENTO INFORMADO (CI) EN LA TRASFUSION
DE COMPONENTES SANGUINEOS

Satisfaccion y adecuacion

Justificacion

La administracién de hemoderivados es un procedimiento terapéutico que supone un riesgo
sobre la salud del enfermo. La legislacion actual requiere la solicitud de Cl por escrito ante
dicho procedimiento. La ausencia de Cl vulnera el derecho de autonomia de los enfermos o
sus familiares.

Formula

n° de enfermos a los que se les administra hemoderivados
en el SMI con Cl escrito
x 100

n° de enfermos a los que se les administra hemoderivados en el SMI

Explicacion de

Hemoderivados: Concentrados de hematies, plasma y plaquetas

Documento escrito: en el que consta la necesidad de una trasfusion, sus beneficios, ries-
gos y alternativas. El documento ha de ser comprendido y firmado por el enfermo o su
representante legal. Puede quedar directamente recogido en la historia clinica

términos e " A : 9 .
= Urgencia vital: aquellas situaciones clinicas que requieran la trasfusion de hemoderivados
de forma inmediata sin que sea posible la informacion al enfermo, representante o fami-
liares
Todos los enfermos a los que se les administran hemoderivados en el SMI por primera vez
durante el periodo de estudio.
Poblacion 5 )
< Poblacion excluida:
Enfermos en situacion de urgencia vital (ello no exime de informaren lo posible al enfer-
mo y a la familia)
Tipo Proceso

Fuente de datos

Documentacion clinica

Estandar

95%
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