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Introduccién y objetivo: Basandonos en el nuevo RD 1088/2005 (Capitulo 1V),
referente a la administracion de componentes sanguineos, realizamos en nuestro
banco de sangre (BS) un estudio de evaluacién de las posibles oportunidades de
mejora en el registro del proceso de transfusion de hemoderivados, desde su salida
del BS hasta que finaliza la transfusion.

Metodologia: Utilizando como fuente de datos la historia clinica, analizamos la
trazabilidad de 100 unidades de concentrados de hematies (CH) transfundidas en el
1°" trimestre de 2005. Evaluamos los siguientes criterios: identificacién del receptor
(C1), N° de Historia Clinica (NHC) (C2), grupo ABO y Rh del paciente (C3), n° de
unidad (C4), grupo ABO y Rh de la bolsa (C5), identificacion de la persona que recoge
la bolsa en el laboratorio (C6), identificacion del DUE que inicia la transfusion (C7),
fecha (C8) y hora (C9) de inicio, DUE que finaliza la transfusion (C10), hora
finalizacion (C11) y registro de incidencias (C12). Analizamos el grado de
cumplimientos e incumplimientos en cada uno de los criterios. El analisis estadistico
se realizé con una t de student para proporciones.

Resultados: En los 2 criterios referentes a la bolsa (C4 y C5) el cumplimiento fue del
100%. El n° total de incumplimientos ascendia a 433, de los cuales, el 50% se debia a
la falta de informacién sobre el DUE que iniciaba vy finalizaba la transfusién (C7 y C10).
Este ascendia al 80% si anadiamos dos criterios mas, el registro de incidencias y la
ausencia del NHC en la etiqueta adherida a la bolsa. Las medidas correctoras
tomadas fueron la implantacién de una hoja de puesta de control transfusional
informatizada, la formacién del personal DUE, y la realizacién de una normativa interna
del propio BS para reclamar y dar la conformidad a la copia de la hoja de puesta
transfusional. Finalizado el ciclo de mejora, realizamos una 2° evaluacién, estudiando
100 CH transfundidos en el 1°" trimestre de 2006. Encontramos una mejoria
significativa (p < 0,01) en la cumplimentacion de 10 de los 12 criterios evaluados. En 2
criterios no se observaron diferencias (C4 y C5), debido a que la cumplimentacién ya
era del 100% en la 12 evaluacion. El grado de cumplimentacion, tras el ciclo de mejora,
en todos los criterios fue superior al 90%.

Conclusioén: La implantacion de una "hoja de puesta” transfusional sobre un soporte
informatizado, junto con la formacién del personal sanitario implicado en la cadena
transfusional incrementa de manera significativa la calidad del proceso mejorando la
trazabilidad del producto transfundido.





