NORMAS SOBRE SEGURIDAD DEL PACIENTE Y CALIDAD DE LA ATENCION RESPECTO DE:
PACIENTES TRANSFUNDIDOS DE ACUERDO A PROTOCOLO

Introduccion

Las transfusiones son una actividad de salud frecuente. En 2007 en el sistema publico se transfun-
dieron 171.504 unidades de concentrados eritrocitarios, 73.061 unidades de concentrados plaque-
tarios y 70.484 unidades de plasma’. La mayoria de las transfusiones se realizan en pacientes hos-
pitalizados, en particular en los servicios de son Medicina y UCI (27 %), Urgencia (11%) y Cirugia
(10 %). En el pais la vigilancia de reacciones adversas se evalia por medio de vigilancia activa de
las transfusiones. En 2007 se estudiaron 52.089 unidades de hemocomponentes transfundidas en
17.448 pacientes, principalmente hospitales de mayor complejidad’. Se detectaron 261 reaccio-
nes adversas, de las que 255 corresponden a manifestaciones inmunologicas y 6 a sobrecarga cir-
culatoria. La transfusion de concentrados plaquetarios tuvo la mayor tasa de reacciones (2,5%),
todas de tipo inmunologico. La seguridad de la Medicina Transfusional se basa principalmente en
obtencion de sangre de donantes lo mas seguros posibles (altruistas repetidos), produccién de
componentes sanguineos en condiciones de seguridad y la indicacion de transfusiones sélo a pa-
cientes que se beneficiaran con ésta. Una proporcion de las indicaciones de transfusiones son in-
necesarias. Estudios del MINSAL a fines de la década de 1990 demostro que alrededor de 50% de
las transfusiones de sangre completa y de plasma no tenian justificacion clinica evidente. Una for-
ma de minimizar el uso inapropiado es capacitar personalizadamente al equipo médico y estable-
cer sistemas de revision de cumplimento de protocolos. Hospitales que han implementado esta
estrategia han verificado disminucion de las solicitudes, reduciendo asi el uso de transfusiones
innecesarias en 40%°. En el pais un hospital de alta complejidad difundié un Manual de Uso de
Transfusiones en 2001-2002 y realizo evaluaciones de cumplimiento lo que se asocio a disminucién
de indicaciones de transfusiones en 38% (de 5.518 a 3.417 unidades en el ano), y el indice de pa-
cientes transfundidos bajo en 15% (de 9,0 a 7,6 pacientes/100 egresos). La incorporacidn de un
medico a la mejoria de la Medicina Transfusional en Francia demostro que la suspension de 2% de
transfusiones innecesarias y modificaciones de 9% de las transfusiones tenia una relacién costo
beneficio favorable®. El Ministerio de Salud emitié normas y recomendaciones para la indicacion y
uso de transfusiones’ y evaluacién de la actividad®. En 2008 séio un 20% de los Bancos de Sangre
contaba con guias de uso de componentes sanguineos y evaluaba el cumplimiento de los proto-
colos establecidos’ y un 53 % tenia guias pero no realizaban evaluacién y no contaban con un
sistema encargado de la supervision de la indicacion de transfusiones.

Propdsito de la intervencion

Contribuir a la mejoria de la seguridad por medio de disminuir la ocurrencia de todos los efectos
adversos asociados a las transfusiones de componentes sanguineos, reduciendo el nimero de
transfusiones innecesarias.




Estrategia
Realizar una evaluacion sistematizada de la indicacion de transfusion de componentes sanguineos

comparando el uso en la practica con protocolo de indicacion y uso de transfusiones del estable-
cimiento por medio de estudios trimestrales.

Objetivos generales
Contribuir a la seguridad del paciente y calidad de su atencidn reduciendo el nimero de transfu-
siones innecesarias.

Objetivos especificos

Prevenir eventos adversos asociados a transfusiones de componentes sanguineos, entre otros:
Reaccion hemolitica aguda o tardia por incompatibilidad de grupo sanguineo eritrocitarios, trans-
mision de agentes infecciosos y la sobrecarga circulatoria,

Normas para su aplicacion

a. La Direccion Médica del Prestador Institucional asignara a médicos encargados de realizar la
evaluacion del cumplimiento del protocolo local en la indicacidn y uso de transfusiones. Se re-
comienda que sea dirigida o al menos participen los médicos responsables de la Medicina
Transfusional del establecimiento.

b. Se haran estudios de prevalencia al menos cada tres meses revisando los registros clinicos de
todos los pacientes transfundidos en un dia o una semana. La revision solo de la informacion
de la orden de transfusion no es suficiente para esta evaluacion de este indicador de proceso.

¢. Es recomendable tener un numero de sobre 30 casos de pacientes transfundidos a fin de dis-
minuir el error de muestreo. Se evaluaran todas las transfusiones administradas a los pacien-
tes en el periodo (dia o semana) seleccionado.

d. En cada paciente transfundido se evaluara el uso transfusiones comparando al menos la indi-
cacion del hemocompaonente con el protocolo de indicacion analizando la historia clinica com-
pleta y entrevista con el médico tratante si se considera necesario. En etapas mas avanzadas
se evaluara también el volumen transfundido.

e. Se dejard constancia del proceso, los registros revisados y los resultados de la evaluacion.

Supervision cumplimiento
Se evaluara el cumplimiento de uso de protocolo local de uso e indicacion de transfusiones en
pacientes con los siguientes indicadores:
(a) Indicador Global
Proporcion de pacientes transfundidos de acuerdo a protocolo institucional de indicacion de
transfusion

Numero de pacientes transfundidos segtn protocolo® = Numero total de pacientes transfun-
didos x 100

( b) Indicador Complementario
Uso de componentes sanguineos para transfusion de acuerdo a protocolo institucional

Numero de unidades transfundidas segun protocolo® + Nimero total de unidades transfundi-
das x 100
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informe de Medicion

1.

Trimestralmente el profesional médico asignado por la Direccion Médica para el cumpli-
miento de este protocolo debe enviar al encargado del Programa de Calidad del Prestador
Institucional un informe con los resultados de las mediciones realizadas de estos indicado-
res.

El profesional encargado del Programa de Calidad del Prestador Institucional enviara tri-
mestralmente al Servicio de Salud cuando corresponda y a la Oficina de Calidad y Seguri-
dad del Paciente, Subsecretaria de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud la informa-
cion consolidada sobre la evaluacion de cumplimiento del protocolo de indicacion y uso de
transfusiones en el formulario establecido para estos indicadores (Anexo N2 1).
Anualmente las instituciones Prestadoras de Salud realizaran un informe consolidado de
cumplimiento de protocolo de indicacidn y uso de transfusiones.

La informacion trimestral podra consolidarse anualmente si se cumple la condicion que se
usen los mismos (a) método de deteccion de los casos, (b) criterios de revision y (c) los es-
tandares de uso.

La informacion respecto de las mediciones de estos indicadores y sus resultados debera
ser difundida a todos los niveles de la Institucion.

El Prestador Institucional y Servicio de Salud cuando corresponda mantendra registros so-
bre Ia realizacion del proceso trimestral de evaluacion de las indicaciones de transfusiones
y los resultados de los indicadores de cada establecimiento.

Recomendaciones:

Se recomienda que la informacién obtenida en cada evaluacion de pacientes transfundidos sea
analizada por tipo de componente transfundido y por tipo de servicio clinico, lo que permitira
identificar algunas tendencias que orientaran intervenciones focalizadas.




Anexo N21

Normas sobre Calidad de la Atencion
Indicador: Pacientes transfundidos de acuerdo a protocolo

ldentificacion Prestador

Servicio de Salud (cuando corresponda)

Fecha en que se realiza la medicion

Nombre Profesional responsable de la medicion

Numero de personas que participaron en la
medicion.

Listado de Servicios/Unidades en que se hizo la
medicion.

Numero total de pacientes evaluados.

Formula Indicador Global:
Numero de pacientes transfundidos de acuerdo a protocolo local/ Numero total pacientes trans-
fundidos X 100

Periodo de observacion

Resultado Numerador {(Numero de pacientes
transfundidos de acuerdo a protocolo local):

Resultado Denominador (Numero total pacien-
tes transfundidos):

Resultado Obtenido:

Formula Indicador Complementario:
Numero de Nimero de unidades transfundidas segtn protocolo® / Numero total de unidades trans-
fundidas x 100

Periodo de observacion

Resultado Numerador (Numero unidades
transfundidas de acuerdo a protocolo local):

Resultado Denominador (Numero total de
unidades transfundidas):

Resultado Obtenido:

Comentarios sobre los resultados:

Plan de Accion

Fecha envio de informe de medicion
*Informacion consolidada del Establecimiento.

" Informe Encuesta Bancos de Sangre Afio 2007

* Informe de las infecciones intrahospitalarias 2007

¥ Soumerai SB, Salem-Schatz S. Avorn J. Casteris CS. Ross-Degnan D. Popovsky MA. A controlled trial of educational

outreach to improve blood transfusion practice. JAMA 1993:270:961 -6,

* Lapierre V. Oubouzar N. Tranalloni D. Hartmann O. Implementation of a specific approval process for blood-

components prescription. Lancet Feb 5 2000:355:465

~ Circular Namero 26 MINSAL 117942000, Recomendaciones para ¢l uso de transfusiones de sangre o sus componentes.

©Res bx 2171 MINSAL06/1299. Norma General Téenica Nimero 42 sobre proceso de Mcjoria de la Medicina Trans-
fusional

" Acreditacion de TH - 2008

* Los pratocolos de indicacion son de desarrollo local. Para orientar esta actividad yva se ha distribuido la Circular Nome-
ro 20 MINSAL 110472000 “Recomendaciones para el uso de transfusiones de sangre o sus componentes.”™
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