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Seguretat transfusional
Dades de 2008 

12



(19/05/2010) Miriam Caracuel Garcia - 2010-ACADEMIA-4.ppt Page 5

                       5

1.Errors d’identificació a la 
capçalera

39,3% dels incidents
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2.Errors de selecció de component                
25,4%

(n=13)◆

“errors en el ◆

moment de lliurar-
lo per la 
transfusió”

passen al ◆

laboratori!!
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3.Prescripció incorrecta
21,5%

(n=11) 

Components no irradiats  n=3◆

Pseudotrombocitopènia    n=1◆

Falsa xifra hemoglobina    n=4◆

C.H enlloc de reserva       n=1◆

Hipertransfusió plaquetes n=1◆
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4. Errors de laboratori
13,8%

(n=7) ◆

“causats ◆

majoritàriament 
per una 
transcripció 
incorrecta dels 
resultats”
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Suma d’errors al laboratori
25,4+13,8= 39,2%

 “causats 
majoritàriament 
per una 
transcripció 
incorrecta dels 
resultats”

+

 “errors en el 
moment de lliurar-
lo per la 
transfusió”
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Catalunya:
Bon sistema de notificació

2008 Errors de lab =20

2009 Errors de lab =17

-Resultats:

20 errors en 100
laboratoris…hi ha 80 que
no han tingut incident.
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Suma d’errors al laboratori
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Suma d’errors al laboratori
25,4%+13,8%= 39,2%

 selección 
componente

+

 laboratorio

+

manipulación 

y conservación
21+18+2=41%
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Suma d’errors al laboratori
39,2%

The Serious Hazards of 
Transfusion (SHOT) Adverse 
Incident Reporting Scheme 
(SHOT Annual Reports, 
1996–2008) has consistently 
reported that:

 30–40% of ‘wrong blood’ 
event errors are due to errors 
originating in the hospital 

blood transfusion laboratory.
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Regne Unit: errors de laboratori fora 
d’hores de rutina

30–40% of ‘wrong 
blood’ event errors 
are due to errors 
originating in the 
hospital blood 
transfusion laboratory 
with a 
disproportionate 
number occurring 
outside ‘core hours'.
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Fets en seguretat transfusional 
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Qui ha de fer recomanacions ?

Un mateix? ◆

El Comitè de Transfusió? La Comissió de Qualitat ◆

de cada hospital?

El Departament de Salut?  La Comissió ◆

d’Hemovigilància del Departament de Salut?

El Ministeri de Sanitat, l’autoritat nacional ◆

L’autoritat europea?◆

La SETS? La SEHH? la SEQC i Pat.Molecular amb ◆

el seu FPCQLC? La SCBTS? 

El CAT? CAP? CLIA? NCCLS? ◆

El Centre de Transfusió?….. ◆

UK Transfusion Laboratory Collaborative: 
Recommended minimum standards for hospital 
transfusion laboratories
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Qui s’ha de fer recomanacions ?

Un mateix?   2005-2006-2007 ◆

WWW.SCBTS.ORG
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Gestió de l’error: MERS-TM….
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La Comissió d’Hemovigilància

1 Subdirector General 
de Recursos Sanitaris

1 Secretària (Dep.Salut) 

1 President

3 Espec.hematòlegs

1 infermer/a que presti 
serveis en CT o ST 
hospitalari 
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“UK Transfusion Laboratory 
Collaborative”

British Blood Transfusion Society:2 ◆

The Serious Hazards of Transfusion ◆

(SHOT):4 

Royal College of Pathologists:1 ◆

Institute of Biomedical Science:3                                       ◆

UK National Ext.Quality ◆

Assess.Scheme(NEQAS):1 

Chief Medical Officer’s National Blood ◆

Transfusion   

Committee:2 ◆

and equivalents in Scotland, Wales, ◆

N.Ireland.

………………………………………………amb 10 membres 
redactors 
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“UK Transfusion Laboratory 
Collaborative”

Objectiu:

Considerant troballes del “ The Serious Hazards of 
Transfusion (SHOT) Adverse Incident Reporting 
Scheme” 

1996–2008 

30–40% de “Sang equivocada” s’origina al 
laboratori hospitalari de transfusió

reduir en un 50% els errors de laboratori abans 
del 30/9/2012.
Avaluació de l’ efecte  de les recomanacions: SHOT
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S’enten que no totes les estructures 
hospitalàries actuals podran complir 
amb les recomanacions, però les 

aplicaran en casos de renovacions o 
nous càrrecs:

El personal actual que no tingui la qualificació recollida al 3.1 ◆

haurà de demostrar una equivalència de coneixements amb 
el: 

Higher Specialist Diploma in Transfusion Science - Institute of ◆

Biomedical Science (IBMS) or an IBMS accredited MSc in 
Transfusion and Transplantation.

El personal actual que no tingui la qualificació recollida al 3.2 ◆

haurà de demostrar una equivalència de coneixements abans 
de treballar en solitari per complir 3.4 i 3.6
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Recomanacions: 3 tipus

Plantilla◆

Tecnologia◆

Formació◆

Una organització forta resulta  tan feble com ho 
sigui l’un dels seus membres
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1. El personal. Es recomana que:

1. El personal sigui quantitativament i qualitativament suficient per 
assegurar el lliurament  segur i efectiu de servei urgent i rutinari.

2. Es faci una revisió anyal de la dotació i s’acordi davant de 
l’estructura hospitalària o directiva del trust.

3. Existeixin protocols per assegurar que hi haurà un nombre i 
appropriate skill mix emparellat o a joc amb la càrrega de treball i 
el case mix durant tots els períodes de treball.

4.Per facilitar el compliment amb la normativa europea, es 
considerarà que el compliments amb els requisits del sistema de 
qualitat també formen part de la càrrega de treball i de la 
dispensació del servei.

5. Per facilitar el compliment, els caps de servei s’excloguin:

   -del personal requerit per la provisió de servei en hores de rutina.

   -de la llista de guàrdia  si hi ha algun impacte sobre la 

    disponibilitat en hores de rutina.
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Yo,ISO
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2.Tecnologia . Es recomana que:

1. Tots els laboratoris tinguin autoanalitzadors que 
permetin “walk away” 24hx7, amb connexió 
bidireccional amb el sistema informàtic del 
laboratori. Quan aixó no sigui possible, e.g. 
hospitals rurals amb 10 mostres per setmana, 
s’espera que s’implantin totes les mesures 
raonables per mitigar els errors de laboratori.

2.S’introdueixi la dispensació electrònica d’hematies 
(només) quan el sistema informàtic incorpori la 
guia del BCSH de 2007..

3. Quan s’utilitzi la dispensació remota com a part del 
lliurament de servei, s’introdueixi traçabilitat total 
al sistema,  a més d’ autoanalitzadors i dispensació 
electrònica.
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electrònica
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3. Formació. Es recomana que:

1-El personal disposi de titolació.

2.Tot individu que treballi sol i no supervisat estarà 
registrat  al Council i tindrà titolació.

3.Per mantenir la competència del personal que no 
treballa de forma permanent en transfusió, cada 
any es farà un període de 10 dies de treball 
supervisat en el laboratori del servei de transfusió.

4. Per mantenir la competència dels tècnics superiors 
de guàrdia, faran 10 dies/any de treball en un 
departament del servei de transfusió hospitalari.

5. Hi haurà un programa de formació i una avaluació 
de competència per tot el personal.
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3. Formació. Es recomana que:

6. Que un membre senior estigui disponible 
durant hores de guàrdia per donar consell 
apropiat com a especialista. Això pot implicar 
col�laboració amb altres entitats.

7. Abans de participar en torns o treballar en 
solitari en hores de rutina, tots els individus 
hauran de ser competents en les tècniques i 
pràctiques locals. 

8. El personal temporal empleat en els 
laboratoris de transfusió estarà sotmès a totes 
aquestes  recomanacions.
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Exemple: Transfusió errònia x lab.
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1)No hi ha autoanalitzador, 2)no es duplica, 3)es 
transcriu malament, 4)a capçalera no es fa ABO
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Moltes gràcies!


