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I. INTRODUCCION
En el dmbito de la medicina transfusional, lo que nunca debemos olvidar es que al final
del proceso (desde la donacidon hasta la transfusién) hay un paciente que necesita el
mejor producto posible para conseguir su mejoria clinica.
Conseguir el mejor componente sanguineo posible para un paciente requiere de un
complejo proceso en el que intervienen diferentes profesionales que utilizan
diferentes técnicas, tecnologias y productos y cuya labor debe realizarse en base a una
filosofia del trabajo bien hecho, es decir, una filosofia de “buenas practicas”.
El concepto de “buenas prdcticas” surge en EE. UU. a principios del siglo XX, en
relaciéon con la necesidad de mejorar y homogeneizar los procesos de fabricacién
industrial (Buenas practicas de fabricacion o Good Manufacturing Practices - GMP) y
poco después se adapta a otros contextos como la medicina transfusional™?. En este
sentido, existe un marco legal bien definido y numerosas guias y recomendaciones
internacionales y locales (a destacar: Directiva 2005/62/CE de la C. Europea (directrices
de buenas practicas), Consejo de Europa: Directiva 2016. 1214.UE, Real Decreto
1088/2005 y RD 905/2018, Guia del Consejo de Europa).
La Inmunohematologia es una de las disciplinas necesarias para llevar a cabo el
proceso transfusional desde la donacién a la transfusion, siendo uno de los pilares de
la seguridad transfusional ya que permite evitar posibles reacciones adversas por
incompatibilidad de grupo sanguineo en los pacientes. Asi mismo tiene gran
importancia en el proceso de trasplante de progenitores hematopoyéticos y érganos y
en el contexto de la gestacion, evitando posibles rechazos, asi como problemas en el
feto y recién nacido.
Trasladar a la Inmunohematologia el concepto de “buenas practicas” es imprescindible
para conseguir unos buenos resultados, reproducibles, agiles, inequivocos y de calidad.
Disponemos de diferentes guias y estandares de calidad, asi como normativa legal, que
nos ofrecen un marco en el que trabajar para conseguir nuestro objetivo de calidad y
seguridad en los laboratorios de Inmunohematologia, pero es imprescindible dar
formacion a todas las personas implicadas para que puedan trasladar estos conceptos
a su trabajo diario.

Il. REQUISITOS PARA “TRABAJAR BIEN” EN INMUNOHEMATOLOGIA
Los requisitos para trabajar bien en Inmunohematologia, adaptando el concepto de
“buenas practicas”, se pueden definir en seis pilares basicos que estructuran el
proceso transfusional, estando en la base de todos ellos, el sistema de gestion de
calidad. A saber, los profesionales, los procedimientos y técnicas de trabajo, los
equipos y reactivos, las peticiones y muestras, los componentes sanguineos vy el
sistema informatico.
Dado que disponemos de una nueva y actualizada versiéon de los estandares de
transfusidn sanguinea de la Fundacién CAT (52 edicién, 2019)%, que tienen en cuenta
todos estos aspectos, tenemos una oportunidad para reflexionar sobre cdmo adaptar
el concepto de “buenas practicas” al laboratorio de Inmunohematologia (que suele
estar integrado en los Servicios y Centros de transfusién- ST/CT).
De la mano de estos estandares vamos a ir detallando los requisitos para cada uno de
los aspectos del trabajo en el laboratorio de Inmunohematologia y de transfusién.



1. Profesionales
Los ST y CT deben disponer de personal suficiente para llevar a cabo todos sus
procesos y deben estar cualificados y formados para el desarrollo de sus funciones.
Ademads, deben tener formacion en relacién con el sistema de gestion de calidad y
con el concepto de buenas practicas. La formacién debe ser continuada y deben
realizarse reevaluaciones periddicas de la capacitacion. (VER IMAGEN 1)

EXX  Personaly formacion,
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Los CT/ST deben disponer de personal suficiente para llevar a
cabo todos sus procesos. Estas personas deben estar cualifica-
das y formadas para el desarrollo de sus funciones.

Las responsabilidades del personal, las tareas y las cualificacio-
nes requeridas deben estar documentadas por escrito. En la do-
cumentacion se definira la formacion y la experiencia necesarias
para acceder a cada puesto determinado, la duracién del perio-
do de formacion inicial y el método empleado para la evaluacion
de la capacitacién.

1.2.2.3. Antes de que el personal comience a desempenar su labor en
un puesto determinado, sera evaluado y quedara documentado
que la formacion, los conocimientos y la experiencia concuerdan
con las exigencias requeridas para dicho puesto.

1.2.2.4. Esresponsabilidad del CT/ST asegurar que el personalrecibe la
formacién necesaria para el ejercicio competente de sus funcio-
nes. Para ello, se establecera un programa de formacion para el
personal que se inicia y un programa de formacion continuada.

1.2.2.5. Elpersonaldebe tener formacion del SGC introduciendo progra-
mas de formacion que incluyan las buenas practicas en relacion
con su trabajo.

1.2.2.6. Se estableceran evaluaciones periodicas. al menos con caracter
anual, de la capacitacion del personal.

1.2.2.7. Se mantendran registros del personal que realiza procesos criti-
cos. Debe disponerse de un procedimiento que permita su iden-
tificacion.

1.2.2.8. Se dispondra de fichas personales de formacion de cada traba-
jador actualizadas.

1.2.2.9. Se dispondra de registros de las actividades de formacién y se
evaluara la eficacia de los programas de formacion.

IMAGEN 1. Requisitos relativos al personal y su formacion. Estandares FCAT 2019. 52 ed.

2. Procedimientos y técnicas de trabajo

Los procedimientos y técnicas
comprensibles, claros, actualizados y estar al alcance del personal.

3. Equipos y reactivos

de trabajo deben estar

detallados,

ser



Los STy CT deben estar dotados de todos los equipos y reactivos necesarios para el
desarrollo de sus actividades, que deben proceder de proveedores autorizados.
Debe existir un manual de equipamiento en el que se registren de manera Unica
todos los equipos e instrumentos, su mantenimiento preventivo y correctivo y el
responsable de llevarlo a cabo. Deben estar definidos los equipos criticos (aquellos
que afecten a la calidad del producto/servicio), incluyendo las aplicaciones
informaticas.

Deben existir registros de reactivos que permitan la identificacion del
fabricante/suministrador, n2 de lote y fechas de recepcién y de caducidad. Los
reactivos deben ser almacenados y utilizados de acuerdo con las instrucciones
proporcionadas por el fabricante. Se debe asegurar su validez y llevar a cabo
controles internos diarios y externos periddicos, que garanticen la sensibilidad y
especificidad de las técnicas. Se deben analizar las posibles incidencias y disponer
de un laboratorio de referencia para llevar a cabo estudios complementarios si se
requieren (VER IMAGENES 2 Y 3).

ANEXO 1
EQUIPOS CRITICOS Y OPERACIONES DE MANTENIMIENTO
Equipo Requisitos/Operaciones de mantenimiento Periodicidad minima

Equipos automatizados de Awicid - canvicio b
inmunohematologia Revision por servicio técnico Anual
Sistema de genotipado Revision por servicio técnico Anual
Citdmetro de flujo Revision por servicio técnico Anual
Irradiadores Aantenimiento de acuerdo con la legislacion vigente
Hemoglobinémetro Calibracion con hemoglobina de referencia Mensual
SHERSITIA TG B Verificacién con técnica de referencia Mensual

hemoglobina

Verificacion de sensor de temperatura

lent. ( ara sangr b 7 Anual

Calentadores parasangre | ;o iecacion de alarmas L

Lavadora antiglobulina Revision por servicio técnico Anual
n res rapi . . . )

Congeladionas rapiios do Revision por servicio técnico Anual

plasma

Unidades moviles Segun legislacion

IMAGEN 2. Mantenimiento de equipos criticos. Estandares FCAT 2019. 52 ed



ANEXO 2
CONTROLES DIARIOS DE REACTIVOS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Técnica a contrelar Reactivos a controlar Controles internos

Antisueros empleados
Grupo ABO hematico para el tipado ABO
hematico (anti-A, anti-B)

Una muestra de hematies de
grupo A, By 0 conocidos

Grupo ABO sérico Hematies A, By 0 g&apgé%"a de plasma de
Grupo Rh (D)
* Tipado de donantes: D débily D variante

VI deben ser catalogadeos como Rh (D)

positivo

+ Tipado de receptores: D débily D variante | Antisuercs empleados .
VI deben catalogarse como RH (D) para el tipado Rh (D) e B () oo Y
negativo (anti-D} = gat

+ Si el D débil es estudiado a nivel molecular
y se demuestraque esdeltipo1. 2. 3y
40441 puede considerarse como Rh (D)
positivo a todos los efectos

Hematies control positive (el
antigeno, preferiblemente en
forma heterocigota) y unos
hematies control negativo (el
antigeno ausente)

Anti-C, anti-c, anti-E,
Tipado de otros antigenos del sistema Rh o | anti-e y anticuerpos, en
de otros sistemas de grupos sanguineos general, contra otros

antigenos eritrocitarios

Hematies sensibilizados
que al anadir a los tubos en

Prueba de a2 antiglobulina en tubo Suero antiglobulina los que no se ha producido
aglutinacion se obtendra un
resultado positivo

IMAGEN 3. Controles de reactivos de Inmunohematologia. Estandares FCAT 2019. 5%ed.

4. Peticiones y muestras

Las peticiones para llevar a cabo los estudios inmunohematolégicos, y sobre todo
aquellas que se utilizan para solicitar una transfusion de componentes sanguineos,
deben cumplir todos los requisitos de trazabilidad necesarios para identificar al
médico solicitante, al paciente al que va destinada la transfusion o el estudio
inmunohematoldgico y al personal responsable de la extraccion de la muestra.

En caso de solicitud de componentes sanguineos, debe constar el motivo de la
transfusion, el tipo y cantidad de componente solicitado y el grado de urgencia de
la transfusion.

Las muestras deben estar identificadas de forma inequivoca con los datos del
paciente y la fecha de la extraccién. Dicha identificacién se debe realizar en la
cabecera del paciente. El personal responsable de realizarlo debe tener formacién
para ello.

Estos datos deben coincidir con los datos de la peticidn. Si no es asi, se ha de
rechazar tanto la peticién como la muestra y solicitar nuevas. (VER IMAGENES 4 Y
5).



4.3. PETICIONES DE TRANSFUSION, IDENTIFICACION
DEL RECEPTOR Y MUESTRAS DE SANGRE

m Peticiones de transfusion.
4.311. Ladecision de transfusion de cada componente sanguineo debe
documentarse en una peticion cumplimentada por el médico
responsable del paciente y debe seguir unas normas previamen-

te establecidas.

4.31.2. Las peticiones de transfusion, sean en papel o en soporte infor-
matico. deben contener como minimo la siguiente informacién:

4.31.21. Fecha de la peticion.

4.31.2.2. Identificacion inequivoca del receptor: nombre, apelli-
dos, fecha de nacimiento, sexo y numero de historia cli-
nica (NHC)/identificacion sanitaria.

4.3.1.2.3. Identificacion del médico prescriptor y su firma.

4.3.1.2.4. Centro hospitalario y servicio peticionario.

4.31.2.5. Componente sanguineo solicitado y numero de unida-
des o volumen.

4.31.2.6. Grado de urgencia.

4.31.2.7. Razones médicas en las que se basa su indicacion.

4.3.1.2.8. Requisitos especiales: componentes sanguineos irra-
diados, alicuotados, fenotipados, lavados, CMV nega-
tivo.

4.31.2.9. Cualquier circunstancia del paciente (situacion clinica,
tratamientos) que pueda interferir en las pruebas de

compatibilidad. Ritmo de la transfusion si precisa.

4.3.1.210. Antecedentes transfusionales y/o gestacionales, si se
conocen.

IMAGEN 4. Peticiones de transfusion. Estandares FCAT 2019. 5%d.

IE®1 Muestras de sangre pretransfusionales.
4.3.2.1. Extraccion e identificacion de las muestras:

4.3.211. Deben existir procedimientos que detallen el proceso de
la identificacion del paciente y la extraccion de la mues-
tra, para evitar errores en este punto critico del proceso.

4.3.21.2. El personal que realiza la extraccion de la muestra pre-
transfusional y la identificacion del receptor debe tener
formacioén especifica sobre estos procedimientos.

4.3.21.3. Las muestras deben mantenerse en tubos cerrados.
4.3.21.4. En el momento de la extraccion, el receptor debe ser
identificado de forma activa y debe comprobarse que su
identidad coincide con los datos de la peticion.
432141 En caso de que el receptor no pueda identificarse
activamente, debe existir un mecanismo alternativo

que garantice su identificacion inequivoca.

4.3.21.5. Las muestras pretransfusionales deben identificarse en
la cabecera del paciente.

4.3.21.6. Laidentificacion de las muestras debe ser legible y con-
tener como minimo:

432161 Nombre y apellidos del paciente.
432162 NHC y/o numero de seguridad transfusional
4.3.21.7. Debe existir un mecanismo para identificar y registrar a

la persona que realiza la extraccion de la muestra, asi
como la fecha de la misma.

L 4.3.2.2. Aceptacion de la peticion y de la muestra en el Servicio de Trans-
fusion:

IMAGEN 5. Muestras pretransfusionales. Estdndares FCAT 2019. 5%ed



5. Componentes sanguineos

En el contexto de la transfusidon es imprescindible disponer de componentes
sanguineos seguros y de calidad, para que su administracién al paciente tenga el
resultado que espera el médico que indica la transfusion.

En este punto, son los Centros de Transfusion los que tiene la responsabilidad de
velar porque todo el proceso, desde el donante hasta la entrega de los
componentes sanguineos a los servicios de transfusién hospitalarios, se lleve a
cabo de forma correcta y respetando las normas de buenas practicas de
fabricacion y los estandares de calidad.

Para ello, los estdndares de la FCAT disponen de diferentes capitulos dedicados a
esta parte del proceso (capitulos 2-Donacién y 3-Componentes sanguineos), en los
que se dan las directrices para llevar a cabo procesos adecuados, tanto en lo
referente a la seleccién y atencion al donante de sangre, como en lo que respecta a
la analitica, procesamiento, validacién y transporte de los componentes
sanguineos.

6. Sistema informatico

Deben existir procedimientos que expliguen el manejo de las aplicaciones
informaticas y dar formacién al personal al respecto.

Debe existir un documento de seguridad de las aplicaciones informaticas en el que
se detallen las validaciones inicial y periddicas, la gestion de contrasefias y de datos
de caracter personal, el sistema de copias de seguridad, el registro de usuarios, la
gestion de incidencias y los mecanismos alternativos ante las mismas (VER IMAGEN
6).

7.2. REQUISITOS DEL SISTEMA INFORMATICO

Deben existir procedimientos que expliquen el manegjo de las aplicaciones
informaticas.

m Se debe mantener el registro de las diferentes versiones y de las fechas
de utilizacion de las mismas.

Debe realizarse una validacion inicial y verificaciones periodicas para
comprobar que el sistema permite conservar la integridad de los datos
y mantener la trazabilidad y seguridad de los componentes sanguineocs.
Dichas validaciones deberan estar documentadas

[EXA Todas las modificaciones en la aplicacién informatica deben ser autoriza-
das, documentadas y validadas.

Se debe establecer un sistema de copias de seguridad diario que se de-
ben almacenar en un lugar diferente de aquel en el que se encuentran los
equipos informaticos.

m Debe existir un mecanismo alternativo que asegure la continuidad del trabajo
en caso de fallo de la aplicacién informatica. Este mecanismo debe ser com-
probado al menos una vez al afio y la comprobacidn debe ser registrada

El personal debe recibir formacién para el manejo de la aplicacion infor-
matica. Esta formacién debe quedar documentada.

Debe existir un sistema de acceso limitado a personas autorizadas.

Se debe registrar la identificacion del usuario, la fecha y la hora, y las ac-
ciones realizadas de cada acceso al sistema informatico.

Se debe disponer de una relacion actualizada de usuarios con acceso
autorizado y se tendra acceso a la relacidon de usuarios no vigentes.

ARl Se debe establecer la periodicidad del cambio de claves para elacceso a

las aplicaciones informaticas.

IMAGEN 6. Requisitos de sistema informatico. Estandares FCAT 2019. 52 ed.



7. Sistema de gestion de calidad

Disponer de un sistema de gestién de calidad es, ademas de preceptivo por ley,
muy necesario para llevar a cabo el trabajo basado en buenas practicas, sobre todo
en procesos tan criticos como la medicina transfusional.

Trabajar por procesos y con objetivos claros, con un buen sistema de liderazgo y de
control documental, gestionando los posibles riesgos y potenciando la mejora
continua es una garantia de trabajo bien hecho, seguro y de calidad para nuestros
pacientes.

ll. LA TRANSFUSION SANGUINEA.
La Inmunohematologia es la base de una medicina transfusional segura.
Hemos de ser conscientes de que la transfusidn sanguinea es un proceso seguro, pero
gue no esta exento de riesgos. Hoy en dia, el componente sanguineo es mas seguro
gue nunca, sin embargo, los sistemas de Hemovigilancia nos informan afio tras afio de
la existencia de errores en el proceso de la transfusion (desde el donante hasta el
paciente), que pueden dar lugar a efectos y reacciones adversas, en ocasiones de
extrema gravedad y que podrian minimizarse si tuviésemos conciencia de la
importancia de trabajar en base al concepto de “buenas practicas” (Sistema SHOT
britanico® y Sistema estatal espafiol de Hemovigilancia®, entre otros)
En este sentido, y siguiendo con las recomendaciones de la Fundacién CAT y otras
guias internacionales, asi como de la normativa legal, es muy importante respetar los
procedimientos de trabajo que rigen los estudios inmunohematoldgicos
pretransfusionales, cuyo objetivo es asegurar la compatibilidad entre donante y
receptor.
Para ello hay que tener en cuenta los procedimientos que detallan las pruebas que hay
gue realizar al donante de sangre y al receptor. Fundamentalmente hablamos de tipaje
de grupos sanguineos (ABO y Rh(D)) al menos, otros sistemas de grupo sanguineos si
se considera necesario, el estudio de posibles anticuerpos irregulares y finalmente las
pruebas de compatibilidad entre ambos.
A continuacidn, se resumen las recomendaciones de la FCAT para llevar a cabo las
pruebas pretransfusionales. (VER IMAGENES 7, 8 Y 9)



4.4. PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES: COMPONENTE,
RECEPTOR Y PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD

m Requisitos generales.

4.411. Las muestras para las pruebas pretransfusionales deberan ser
extraidas, como maximo, 3 dias antes de la transfusion, siempre
que el paciente haya sido transfundido. haya tenido un emba-
razo, recibido un trasplante o haya sido imposible obtener esta
informacién

4.41.2. Debe existir un mecanismo documentade que asegure la co-

rrecta identificacion de la muestra guardada

[ XX Pruebas en el componente sanguineo.

4.4.21. Debe confirmarse elgrupo ABO de todos los hematies disponibles
para transfusion a partir de un segmento de la bolsa.

4.4.2.2. Eltipado Rh (D) debe confirmarse, como minimo, en los hematies
etiguetados como Rh (D) negativo.

m Pruebas en el receptor.

En cada muestra de sangre del receptor deben determinarse el grupo ABO, Rh (D)
y los anticuerpos irregulares eritrocitarios:

4.4.31. Grupo ABO: los hematies deben enfrentarse a reactivos anti-A y
anti-B. y el suero o plasma a hematies A1y B.

4.4.311. Deben resolverse las posibles discrepancias.

4.4.31.2. Silatransfusion es necesaria antes de resolver la discre-

pancia deben utilizarse solo hematies de grupo O.

4.4.31.3. Cuandeo no existen antecedentes del paciente en el Ser-

vicio de Transfusion, la determinacion del grupo se efec-
tuara en 2 muestras independientes.

4.4.3.2. Rh (D) se debe determinar utilizando anticuerpos monoclonales
anti-D potentes de tipo IgM gue aglutinan directamente a los he-
maties (que no reaccionen con la variante DVI).

IMAGEN 7. Pruebas pretransfusionales. Estandares FCAT 2019. 52 ed.

4.4.3.3. Escrutinio de anticuerpos irregulares eritrocitarios:

4.4.3.3.1

4.4.3.3.2.

4.4.3.3.3.

4.4.3.3.4.

4.4.3.3.5.

4.4.3.3.8.

Elmétodo utilizado debe garantizar la deteccion de anti-
cuerpos clinicamente significativos.

Debe incluir una prueba indirecta de la antiglobulina.

Se debe garantizar que las células empleadas en el es-
crutinio presentan los antigenos correspondientes a la
mayoria de los anticuerpos clinicamente significativos,
preferiblemente en forma homocigota.

Si el escrutinio es positivo, se debe complementar el
estudio con técnicas que permitan la identificacion de
anticuerpos clinicamente significativos.

En pacientes con antecedentes de inmunizacion se
debe descartar la presencia de aloanticuerpos adiciona-
les.

En presencia de autoanticuerpos eritrocitarios, se dis-
pondra de procedimientos que garanticen un correcto
tipado de los grupos ABO y Rh (D) del receptor, y la de-
teccién de posibles aloanticuerpos ocultos.



IMAGEN 8. Escrutinio de anticuerpos irregulares. Estandares FCAT.2019. 52 ed.

FWWA Pruebas de compatibilidad.

44.4]. Lacompatibilidad entre los componentes sanguineos que con-
tengan hematies y el plasma/suero del receptor debe estar ase-
gurada antes de la transfusion.

4.4.4.2. Lapruebade compatibilidad a realizar debe establecerse segun
la presencia o no de anticuerpos irregulares en el plasma/suero
del paciente (tanto en la muestra actual como en registros histo-
ricos).

4.4.4.3. Sino hay presencia actual ni antecedentes de anticuerpos irregu-
lares, para asegurar la compatibilidad ABO se debe realizar:

4.4.4.31. Una prueba cruzada inmediata (salina) o

4.4.4.3.2. Una prueba cruzada electrénica, que reguiere de unos
requisitos basicos para poder llevarse a cabo (véase el
estandar 4.4.6).

4.4.4.4, En caso de presencia de anticuerpos irregulares en la muestra
actual o en registros historicos, debe realizarse una prueba cru-
zada basada en la prueba indirecta de la antiglobulina (prueba
cruzada completa).

IMAGEN 9. Pruebas de compatibilidad. Estandares FCAT.2019. 52 ed.

Pruebas en la unidad de hematies

1. Debe confirmarse el grupo ABO de todos los hematies disponibles para transfusion.
2. El tipaje Rh (D) debe confirmarse, como minimo, en los hematies etiquetados como
Rh (D) negativo.

Pruebas en el receptor:

Grupo ABO: Los hematies deben enfrentarse a anti-A y anti-B, y el plasma a hematies
AlyB.

1. Deben resolverse las posibles discrepancias.

2. Si la transfusidn es necesaria antes de resolver la discrepancia, utilizar s6lo hematies
0.

3. En caso de pacientes no conocidos, realizar el ABO por duplicado en muestras
independientes.

Rh (D): Se debe determinar utilizando anticuerpos monoclonales anti-D potentes de
tipo IgM que aglutinan directamente a los hematies (que no reaccionen con la variante
DVI)

1. En caso de resultados dudosos debe considerarse al paciente como Rh (D)

negativo




Escrutinio de anticuerpos irregulares eritrocitarios
El método utilizado debe garantizar la deteccion de anticuerpos clinicamente
significativos:

- Utilizar la prueba indirecta de la antiglobulina .

- Garantizar que las células empleadas en el escrutinio presentan los antigenos
correspondientes a la mayoria de los anticuerpos clinicamente significativos,
preferiblemente en forma homocigota.

- Siel escrutinio es positivo se debe complementar el estudio con técnicas que
permitan la identificacién de anticuerpos clinicamente significativos.

Fenotipo eritrocitario
Siempre que tenga anticuerpos irregulares, para ayudar en la identificacion.
Cuando queramos disponer de esta informaciéon en pacientes determinados para
- Evitar aloinmunizacién (mujeres en edad fértil, etc..).
- Facilitar la identificacién mas adelante, post-transfusion.

Pruebas de compatibilidad

e Si no hay presencia actual ni antecedentes de anticuerpos irregulares, para
asegurar la compatibilidad ABO se debe realizar:

e Una prueba cruzada inmediata (salina) o
e Prueba cruzada electrénica.

e En caso de presencia de anticuerpos irregulares en la muestra actual o en
registros histéricos, debe realizarse una prueba cruzada basada en la prueba
indirecta de la antiglobulina (prueba cruzada completa) utilizando hematies
carentes del antigeno diana.

IV. CONCLUSIONES

En el ambito de la medicina transfusional, lo que nunca debemos olvidar es que al final
del proceso hay un paciente que necesita el mejor componente sanguineo posible y
por tanto es imprescindible incluir el concepto de “buenas practicas” en el trabajo
diario (desde el donante hasta el receptor).

Disponemos de normativa especifica, guias y estandares, que nos permiten trabajar en
base a un marco bien establecido, y por tanto es necesario dar a conocer dicha
informacién a los profesionales implicados para que puedan aplicar las diferentes
recomendaciones.

La Inmunohematologia es la base de una medicina transfusional segura. Entre los
requisitos para trabajar bajo el concepto de “buenas practicas” hay que tener en
cuenta los que implican a los profesionales, a los procedimientos y técnicas de trabajo,
a los equipos y reactivos, a las peticiones y muestras, a los componentes sanguineos y
a las aplicaciones informaticas.

La transfusidn sanguinea es segura, pero sigue habiendo riesgos sobre todo debido a
errores humanos, que pueden minimizarse si conseguimos trabajar correctamente.



Disponer de un sistema de gestion de calidad es imprescindible para asegurar un
6ptimo producto-servicio final.

Nuestro trabajo permite salvar vidas, por tanto, es nuestra responsabilidad trabajar de
la mejor forma posible.
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