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Introduccié

Les funcions de la Comissié Assessora d Hemovigilancia de
Catalunya (CHC) inclouen fer el seguiment i el control del
Sistema d’Hemovigilancia de Catalunya i elaborar i
difondre informes técnics sobre els resultats, recomanaci-
ons i d’altres consideracions d’interés per a la Xarxa d’He-
moterapia i Transfusié Sanguinia. A tall dexemple, aquesta
comissi6 elabora cada any un informe d’hemovigilancia’,
que recull els efectes adversos de la transfusié que notifi-
quen els metges responsables dels serveis de transfusié de
cliniques i hospitals, seguint la normativa estatal i europea?.
Aixi mateix, també redacta recomanacions, com ara la
dutilitzar una llista de verificacié pretransfusional per re-
duir els errors d’identificaci6 del pacient, de 2014°. LOrga-
nitzacié Mundial de la Salut (OMS) dona suport a I'is de
llistes o checklists per tal daugmentar la seguretat de certes
intervencions®. Una tercera funcid de la comissié és la de
proposar la realitzacié destudis per tal de millorar la quali-
tat i la seguretat transfusional, mitjangant la introduccié6 de
mesures correctores i preventives. Amb aquest motiu, la
CHC va presentar unes enquestes als metges especialistes
dels serveis de transfusio, per tal dobtenir informacié dels
recursos disponibles i de la implementaci6é de mesures per
garantir la seguretat transfusional i I'is adequat de la sang.
Amb aquesta informacio, la CHC pot fer una aproximacio
diagnostica de les mancances i visualitzar els progressos. Es
presenten els resultats més determinants per planificar les
mesures correctores, dissenyar les accions preventives i ela-
borar recomanacions per part de la CHC.
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Objectiu
Comparar els resultats de 3 enquestes i identificar els
punts que encara requereixen atencio.

Material i métode

Es va elaborar un model denquesta amb una mitjana de 25
preguntes, tipus test, enviada els anys 2010, 2013 i 2018 als
99 hematolegs i hematologues responsables dels serveis de
transfusi6 de Catalunya. En una sola frase, les preguntes
tractaven de la disponibilitat de recursos humans i mate-
rials, de lestat de compliment de requisits legals de segure-
tat transfusional i de la implementacié de les recomana-
cions de seguretat de la Comissio. Del total de 78 preguntes,
17 es repetien com a minim en dues enquestes, de les quals
sen va seleccionar 10 per a aquest informe (Taula 1). Per
tal de classificar les institucions sanitaries segons el nivell
dractivitat, la CHC va introduir una primera pregunta res-
pecte al consum transfusional d’hematies/any. El Departa-
ment de Salut va realitzar lenviament de les 3 enquestes
per correu electronic als responsables dels serveis de
transfusio els anys 2010, 2013 i 2018. Els resultats compa-
ratius de les enquestes van ser elaborats pel Coordinador
d’Hemovigilancia.

Resultats

Les enquestes es van enviar als 99 serveis de transfusié de
Catalunya i la participaci6 va ser del 85% de mitjana.

Pregunta 1. Nombre de concentrats d’hematies (CH) que
es transfonen cada any al vostre hospital.

La xifra va definir 3 nivells d’institucions sanitaries: cate-
goria A, la més nombrosa, corresponent als centres que
transfonen fins a 2.000 CH/any (68% dels centres); catego-
ria B, els que transfonen entre 2.001 i1 10.000 CH/any (24%
dels centres), i categoria C, els que transfonen més de
10.001 CH/any (8%) (Figura 1).
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TAULA 1. Seleccié de 10 preguntes per a aquest informe de I'enquesta que la Comissié Assessora d’'Hemovigilancia de Catalunya va fer als
metges especialistes dels serveis de transfusio

Pregunta nimero  Enunciat dela pregunta

1 Activitat transfusional segons concentrats d’hematies/any

Tipus de professional sanitari que duu a terme la transfusio al malalt

Dotaci6 horaria setmanal despecialistes en hematologia i hemoterapia

Disponibilitat de personal per dur a terme hemovigilancia

Nombre de reunions anyals del Comité Hospitalari de Transfusié

Utilitzacio de bragalets per identificar els possibles receptors de transfusio

Utilitzacié de llistes de verificacié abans de comengar a transfondre

Obtencid de consentiment informat del malalt
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FIGURA 1. Percentatge d’hospitals participants (anys 2010 2018)

segons la seva activitat transfusional (categoria A, fins a
2.000 concentrats d’hematies (CH)/any; categoria B, entre
2.001i 10.000 CH/any, categoria C > 10.001 CH/any)

FIGURA 3. Professionals (%) dedicats a les tasques propies
d’hemovigilancia (anys 2010, 2013 i2018)

Pregunta 2. Qui administra les transfusions al vostre N
hospital?
.. 70 66 65
En les 3 enquestes els resultats van ser similars: la transfu- 60
60

si6 ladministrava, en el 72% dels hospitals, personal del
propi hospital, ali¢ al servei de transfusid; al 13% dels cen-

tres la realitzava el personal del servei de transfusio; i al a0

10% d’institucions es realitzava de forma compartida (Fi- 30

gura 2). 20 ER 14 17
Pregunta 3. Disposeu de personal especific per a les ! ’ 3
activitats propies d’hemovigilancia? ! 5010 2013 018

Les tres enquestes mostraren una millora progressiva. El = Personal alié al servei de transfusio ® Personal propi del servei de transfusio
2010 hi havia personal d’infermeria amb dedicaci6 especi- Combinacid personal prop i ali¢

fica a’hemovigilancia en I'11% de les institucions. E1 2013
iel 2018, ja el 30,5% i el 49,4% d’institucions, respectiva-
ment, disposava de personal dedicat a 'hemovigilancia
(Figura 3).

FIGURA 2. Personal que administra la transfusio als hospitals (anys
2010,2013i2018)
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FIGURA 4. Nombre d’hospitals en qué els pacients portaven un
bracalet d'identificacié (anys 2010 2013)

Pregunta 4. Utilitzeu un bragalet d’identificacio per a la
transfusio?

El 83% d’institucions utilitzava bracalet d’identificaci6
Pany 2010 i el 17% no l'utilitzava. D’aquests tltims, 11 eren
centres de nivell A, 1 era de nivell Bi 2 eren de nivell C. El
2013, el 87% ja identificava els pacients amb bragcalet i el
13% encara no, 9 de nivell A, un de nivell B i un de nivell
C (Figura 4).
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FIGURA 6. Hores de dedicacié setmanal de I'especialista en
hematologia i hemoterapia al Servei de Transfusio (%
d’hospitals; anys 2010, 2013 i 2018)

Pregunta 5. Utilitzeu una llista de verificacio o checklist
préviament a ladministracio de sang?

Partint d'un 40% d’institucions l'any 2013, es va veure
que, el 2018, la taxa havia augmentat fins al 66,5% i en el
30,5% del total s'utilitzava el model proposat per la CHC
(Figura 5).
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FIGURA 5. Nombre d’hospitals que utilitzaven una llista de verificacio
per a I'administracié dels components sanguinis (anys 2013
i2018)

Pregunta 6. Quina és la dedicacio setmanal dels
hematolegs al Servei de Transfusio?

Les 3 enquestes mostren que la dedicaci6 setmanal era d’1
a 20 hores en el 65%, el 76,5% i el 68,2% dels centres els
anys 2010, 2013 i 2018, respectivament. Hi havia un con-
tracte despecialista de 30-40 hores setmanals al 14,5%,
8,2% 1 15,3% de centres els anys 2010, 2013 i 2018, respec-
tivament. Lany 2018, al 10% de centres no es podia des-
glossar la dedicacio especifica a la transfusio (Figura 6).
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FIGURA 7. Nombre de reunions per any realitzades pel Comite de
Transfusié (anys 2010, 2013 i 2018)

Pregunta 7. Quina és lactivitat del vostre Comiteé de
Transfusio (CT)?

A la majoria (98,8%) de les institucions participants existia
aquest comite, que es reunia 1-2 vegades/any en el 43,4%
d’institucions; en el 38,6%, unes 3-4 vegades/any ien el 13,4
%, més de 5 vegades/any. En el 4,6% no es reunia. Aquest
incompliment es va resoldre el 2018 (Figura 7).
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FIGURA 8. Com es realitza la prescripcié meédica de transfusions?
(% d’hospitals; anys 2010 2013)

Pregunta 8. Com es realitza la prescripcié meédica de
transfusions?

Lany 2010, en el 57,8% dels centres es redactava una pauta
escrita dadministracid, a més de la sol-licitud dirigida al
servei de transfusid; es donaven directrius verbals d’admi-
nistraci6 en I'1,2%. El 2013 es feia una ordre médica per
transfondre, a part de la sollicitud de transfusio, en el
42,4% i, a més, el 21,2% dels centres ja realitzava pauta
medica electronica (Figura 8).

Pregunta 9. En quina proporcié sobté el consentiment
informat per a la transfusio no urgent?

El 2010 sobtenia en més del 90% de transfusions en el
27,7% dels hospitals. En el 14,5% dels centres no hi va ha-
ver resposta 0 no es comptabilitzava l'acompliment del
consentiment informat, inclosos dos hospitals de nivell C.
El 2013 havia augmentat el percentatge d’institucions amb
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FIGURA 10. Percentatge de tracabilitat dels components sanguinis als
hospitals que feien transfusions (anys 2010, 2013 i 2018)
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FIGURA 9. Percentatge d’'obtencié del consentiment informat en els 85
hospitals que feien transfusions (anys 2010 i 2013)

bon acompliment fins al 40%, i al 19% dels centres no es
comptabilitzava la dada del consentiment, entre les quals
s’hi inclou un servei de transfusi6 de nivell C (Figura 9).

Pregunta 10. Com assegureu el coneixement precis del
desti final de plasma, plaquetes, i hematies?

Les 3 enquestes mostraren un coneixement precis del des-
ti de la sang al 78%, al 90% i al 88,2% d’institucions, els
anys 2010, 2013 i 2018, respectivament. La figura 10 mos-
tra que la resta de centres tenien una tragabilitat mitjana,
del 50%-90% de bosses de sang o bé desconeixien la traga-
bilitat de les transfusions.

Discussio

Gracies a la resposta majoritaria a les 3 enquestes per part
dels metges responsables dels serveis de transfusié de Ca-
talunya, la CHC ha obtingut una informaci6 inexistent
fins ara respecte als recursos existents i al compliment de
les recomanacions i de les mesures obligatories de segure-
tat transfusional.

Els successius informes d’hemovigilancia coincideixen
a assenyalar que un dels errors més freqiients en la trans-
fusio6 és lerror d’identificacié del pacient. Mitjancant les
enquestes hem pogut comprovar que no sutilitzaven de
forma universal dues senzilles eines de seguretat de cost
minim per a l'administracié de transfusions: el bracalet
d'identificacié pretransfusional, que sutilitzava al 87%
dels centres, i la llista de verificacié pretransfusional, que
sutilitzava en el 66,5% dels centres.

La disponibilitat al 100% daquestes eines materials,
pero, no seria suficient si no sassegura alhora la capacita-
ci6 de les noves incorporacions d’infermeria que han
dutilitzar-les per transfondre als malalts. Sabem per les
enquestes que a la majoria d’institucions transfon el per-
sonal d’infermeria de 'hospital i no el del servei de trans-
fusid; si aquest servei disposés d’'una figura com l'infer-
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mer/a d’hemovigilancia, encarregat/da de recollir les
reaccions adverses i errors de forma preceptiva, podria
oferir, a més a més, la capacitacio del personal hospitalari,
educant a través de lerror i ensenyant com no sha de
transfondre. Lestandard de qualitat del Departament de
Salut (5b-06-E11) de 2005 exigia que les transfusions fos-
sin administrades per personal competent i supervisat per
la unitat funcional de transfusié. La dotacié de personal
per hemovigilancia permetria donar compliment a l'estan-
dard; ara bé, estem lluny d’'una dotacié universal, encara
que, partint de 'l1% dels hospitals I'any 2010, arribar al
49,4% el 2018, sembla una millora valorable.

A més, aquest professional podria educar respecte a
lobligatorietat del registre de qualsevol transfusié a la his-
toria clinica dels malalts. En aquest sentit hem observat
una millora progressiva respecte a la tragabilitat, una exi-
gencia de la normativa europea? que ja superava aqui el
88%. Resultaria molt greu, pero, que, en el cas d’'una pos-
sible transmissio infecciosa per la sang, no es pogués saber
de forma inequivoca si el pacient va rebre o no la bossa
implicada.

Respecte a la modalitat de contractaci6 dels especialis-
tes en hematologia, veiem que predomina el contracte a
temps parcial, d’1 a 20 hores/setmana, al 70% de centres, i
només al 15% de centres es pot trobar, de mitjana, un he-
matoleg/a amb dedicacié completa a la transfusio en el pe-
riode 2010-2018.

Aquesta minsa dotacié medica dels serveis de transfu-
si6 pot explicar que el comite hospitalari de transfusio, el
grup multidisciplinari preceptiu segons un Reial Decret
de 2005 (BOE), que ha d’analitzar els efectes adversos i
planificar politiques de seguretat, només es reuneixi 1-2
vegades 'any en la meitat dels hospitals de nivell A i també
de nivell B. Si l'assiduitat de les convocatories del comite
determinés la seva efectivitat (recomanaci6 de la Societat
Internacional de Transfusi6 Sanguinia: minim 4 reunions/
any), a Catalunya encara queda cami per recdrrer per arri-
bar a aquesta xifra. La participacié de la direccié meédica
en el comite de transfusi6 donaria suport al lider del grup
i podria produir una millora respecte a l'obtencié del con-
sentiment informat, atés que la responsabilitat dobtenir-lo
és responsabilitat directa del metge prescriptor i de la di-
reccio hospitalaria.

Igualment, un comite de transfusié empoderat podria
intervenir respecte a la prescripcié médica de transfusions

per escrit; les enquestes mostren una mitjana del 60% de
centres que feien una prescripcié medica per escrit, elec-
tronica o no. Shan detectat paradoxes com que el 9,4%
dels centres utilitzava ordres verbals de transfusié I'any
2013, quan també el 21% utilitzava ja lordre medica elec-
tronica. No s’haurien dadmetre ordres verbals: el registre
de la prescripcié medica de la transfusio, establint el temps
d'infusié de cada component sanguini, contribuiria sense
dubte a prevenir la sobrecarrega circulatoria en transfusio,
lefecte advers més greu i la causa més freqiient de mort
associada a transfusio els darrers anys’.

Hem vist que els recursos humans meédics i d’infer-
meria per abordar 'hemovigilancia sén escassos. La CHC
podria donar suport a la formacié de professionals que, als
seus hospitals, eduquin per administrar la primera trans-
fusié amb la llista de verificacié pretransfusional i col-la-
borin en la promocié de la correcta prescripcié medica
i lobtenci6 del consentiment informat. Creiem que les en-
questes han permés detectar algunes mancances en segu-
retat transfusional que poden marcar la linia de treball de
la CHC pels propers anys i que ja podrien donar lloc a una
nova enquesta.
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