NERSITS

AD SSeEge P
TR
ICAI %%mg?}* ICADE

C O M I |- I-A S ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
M A D R | D

Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Trabajo Fin de Grado

Titulo:
Errores preanaliticos en el laboratorio por accion directa
del personal de enfermeria.

Alumno: Jessica Dominguez Garcia.
Director: Soledad Ferreras Mencia.

Madrid, abril de 2018.






A Soledad, por su infinita paciencia y dedicacion.

A Juanma, por no dudar en ayudarme y hacer todo mas facil.

A mi madre y mi abuela, por darme todo lo que tengo.

A mi familia y amigos, por apoyarme desde el primer momento.

A ti, Roberto, por estar incondicionalmente en los momentos mas dificiles y no dejarme caer.






INDICE

RESUMEN Y ABSTRACT ...ooutitieeiteeeteeeete et etete ettt ees e e te et ete et ate et ete et eseetesestessetensstessate s ateesateseasneserees 6
o] = N 17X 0] TR 8
FUNDAMENTACION ... couiiiittitete et eteeeteeeete et ete et ete et se et e ete e etesestessetessate s ete et ateesesesseseaseseseenesenseseennaees 10
I R RI0] n 10701 [0 ] IR 10
1. LABORATORIO DE ANAILISIS CLINICO Y ENFERMERIA. .....ocviiieieeeeeeeeeee e 10
1.1. FASES DEL PROCESO ANALITICO.....cooviiciieeeeeeieeeeeeeeeee ettt 12
1.2. ERRORES PREANALITICOS MAS FRECUENTES POR ACCION DIRECTA DE
ENFERMERIA. ... oottt ettt ettt ettt et e et eae et eae et e e et e e et et e te et eteeaeseatesesaeneseenestennaes 13
1.2.1.  MUESTRA INSUFICIENTE — COAGULACION MAL ENRASADA........cccceeureererannn. 15
1.2.2.  MUESTRA COAGULADA. ......cooteeeteeeee ettt en ettt te e e eeene e 17
1.2.3.  TRASVASE TUBO EDTA-K A TUBO SUERO. ......c.coceiiereteeeeeeieeeeeeeeeessieien s 19
1,24, HEMOLISIS. ..ottt ettt e ettt e ettt ee et et te et ete e nneaaee e 20
1.25.  HEMODILUCION DE LA MUESTRA . .....cociieteteteteeeeteteeeeeeteteteeseteeees st sessesssessssensansenns 21
1.2.6.  CONTAMINACION DE HEMOCULTIVOS. ...cocovevceeeecieecee s 22
2.CONSECUENCIAS DE ESOS ERRORES. .......ocviiiieteeeeeeieeees ettt en ettt en st en s 23
LU (107X [ ] N RO 26
PROYECTO DE INVESTIGACION .....cooviietieeieteteee et etee ettt sen et st ses st s sasanss s ssaaese s nnns 28
1.OBIETIVOS E HIPOTESIS. ..ottt ettt ettt ettt eee st st et et ateesesesaannaaasssannesannnseenans 28
Y| = @] nl0] @] - NSO 28
2.1.  DISENO DEL ESTUDIO. .....cuiiitititeeeteeeete et steee ettt saeie et stess st ssstessstessste s ate s sseesateananens 28
2.2, MUESTRA. .o oottt ettt ettt ettt et et e et e et e et et ete et e as et e se st e e et ess et e e ete e et e e ate e enens 28
2.3, VARIABLES. ..ottt ettt e ettt ettt ettt sttt n ettt e e 29
2.4, INTERVENCION. ..ottt ettt ettt ettt ee st s s ete s e e s eteeeanens 30
2.5.  PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS. ...coviviiieeeeieteeeeeeeeeeeeeee e en e e 30
2.6. FASES DEL ESTUDIO, CRONOGRAMA. ......cociieieeeeeieee e eeeeeee e en e 31
2.7.  ANALISIS DE DATOS. ...oootieeeeetceetetetee et s tes et e et sttt es et en ettt st aese s eenaeee e seee 31
2.8. RESULTADOS PREVIOS A LA INTERVENCION. .....cccviiiiieiiereeeseee e eeee e 31
BASPECTOS ETICOS. ...ttt ettt ee ettt s st ese s sa st ean s et e tes e s st e s e e s st e tese s s eennnanas 40
A LIMITACIONES DEL ESTUDIO. ....oviiitiececeeete et e s et n et ea e s ate e aeeesetesannnsenne e 40






RESUMEN Y ABSTRACT

El Hospital Infanta Cristina de Parla cuenta en el afio 2017 con un 7,6% de errores
preanaliticos. Es el personal de enfermeria el encargado de la extraccién, el responsable de
estos errores y donde se va a realizar la intervencion, pretendiendo asi disminuir dichos
errores en el periodo de un afio.

Se han analizado los datos reales del Hospital Infanta Cristina y se han obtenido los
siguientes porcentajes de errores: muestra insuficiente para pruebas solicitadas 3,2%,
muestra coagulada, entre las que se encuentran hematologia, coagulacion y gasometria,
6,5%, muestra para coagulacion mal enrasada 8,8%, probable trasvase de tubo EDTA a tubo
suero 0,2%, probable hemodilucion de la muestra remitida 0,9 % y hemocultivos

contaminados 7,67%.

Palabras clave: recoleccion de muestras de sangre, laboratorios, fase preanalitica, personal

de enfermeria.

The Hospital Infanta Cristina, in Parla, has a 7.6 % pre-analytical error rate.

It's the nursing staff who is in charge of the collection, where the interventions are taking place
and is resposible for those errors, the goal being reducing them in a year's time.

Real data from the Hospital Infanta Cristina has been analyzed and the following percentages
have been obtained: insufficient sample volume for the test ordered, 3.2 %; clotted sample, in
which there's hematology, coagulation and gasometry, 6.5 %; incorrectly made up to volume
coagulation samples, 8.8 %; possible transfer from the EDTA tube to the serum separator tube,
0.2 %; possible hemodilution of the received sample, 0.9 %; and contaminated blood cultures
7.67 %.

Keywords: blood sample collection, laboratories, pre-analytical phase, nursing staff.






PRESENTACION

La eleccién del tema para el desarrollo del presente ha sido fruto de la observacién de diversos
errores preanaliticos en la extraccidén sanguinea llevados a cabo por el personal de enfermeria
durante mi experiencia de 4 afios como técnico de laboratorio dentro de la empresa BR
salud. Entre los hospitales que gestiona, se encuentra el Hospital Infanta Cristina de Parla,

centro escogido para la elaboraciéon de este trabajo.

En mi opinién, es imprescindible para el buen desarrollo de la actividad profesional que el
personal de enfermeria conozca aquellos errores que pueden llevar a cabo durante la
extraccion sanguinea. Se debe hacer hincapié enla concienciacion sobre las posibles
consecuencias y dafios que estos pueden causar al paciente, indicando a su vez los métodos

para erradicarlos.

Desde primer afio de carrera, aspectos tales como la correcta introduccion del bisel en las
venas del paciente y cuanto tiempo tiene que estar el compresor puesto en el brazo del
paciente son incluidos en el plan académico, sin embargo, todo eso es tan solo una parte del
proceso. Aungue el andlisis sanguineo que viene después es responsabilidad del personal de
laboratorio, el como lleguen las muestras es labor de los enfermos/as y queda reflejado en los
resultados que posteriormente daran informacion para el diagnéstico de una persona. De cara
a obtener resultados fiables, debemos cuidar cada parte del proceso y ser conscientes de las

variables que pueden interferir.

Es obijetivo prioritario del presente estudio mentalizar a los futuros sanitarios y a los que ya

ejercen esta bonita profesién sobre todos estos puntos.






FUNDAMENTACION

INTRODUCCION

Se habla de Laboratorio de analisis Clinico, como una gran herramienta asistencial que va a
ayudar al diagnostico rapido y poco invasivo para el paciente. Ademas, la informacion que
genera va a influenciar alrededor del 80% de las decisiones médicas (1,2). La calidad de esta
informacién dependera, entre otras cosas, de la correcta extraccion y gestion de las muestras
biolégicas que se incluyan en el circuito analitico y es aqui, en la fase preanalitica, donde se
establece el punto critico de conexion entre la actividad de enfermeria y la actividad del
Laboratorio.

Por esto, es muy importante que los profesionales de enfermeria sepan de la trascendencia
gue la actividad de este servicio tiene, empezando por la correcta identificacion del paciente,
pasando por la buena extraccion sanguinea y llegando al manejo idéneo de las muestras
hasta que llegan al laboratorio; disminuyendo y evitando los errores; contribuyendo asi a la
consecucion de un diagnéstico precoz, seguimiento de la enfermedad o dolencia, con una
eficacia y eficiencia 6ptima disminuyendo los gastos evitables (3) que se pueden producir por
una mala praxis.

Asi mismo, en este trabajo, se van a explicar los errores mas frecuentes que se producen en
la fase previa al andlisis de los especimenes y las pautas y conocimientos para que el personal

de enfermeria pueda disminuirlos y/o erradicarlos.

UN BUEN RESULTADO DE LABORATORIO DEPENDERA DE UNA BUENA MUESTRA
Y ESE RESULTADO SERA TAN FIABLE COMO LA MUESTRA SEA.

1. LABORATORIO DE ANAILISIS CLINICO Y ENFERMERIJA.

Lo mas importante es que la enfermeria conozca las fases por las que pasa una muestra
sanguinea desde la llegada del paciente al centro sanitario, hasta la consecucion de los
resultados finales de una analitica de sangre reflejados en la propia historia clinica del
paciente. También, saber que tanto la praxis enfermera como médica en lo relativo a la
fase preanalitica, van a influir en el laboratorio y, del conjunto, va a depender la
consecucion de un diagnostico rapido, eficaz, fiable (exacto y preciso) y eficiente.

En lo referente a la fase analitica como competencia Unica y exclusivamente del servicio
de laboratorio, cabe reflejar que mediante la normativa ISO 9001 (4,5) los laboratorios de
andlisis clinicos quedan certificados y acreditados como un servicio que va a dar unos

resultados validos y fiables, quedando asi, cubiertas todas las formas de analisis,
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atribuyendo a cada uno de los resultados que se reflejan en los informes médicos una
certificacion de calidad, conseguida por el uso de controles, calibraciones vy
mantenimientos de los equipos de trabajo con los que se analizan las muestras
sanguineas. Este sistema de calidad asegura igualmente la trazabilidad de
responsabilidades en los procesos, la evaluacion de riesgos y la mejora continua.

De esta manera, y como anteriormente se ha citado, es necesaria una estricta
colaboracién entre las disciplinas que intervienen en el proceso, tanto dentro del
laboratorio como fuera.

El personal de enfermeria deberd asegurar la identificacion del paciente, realizar una
correcta extraccion sanguinea, asi como, usar los contenedores adecuados para evitar los
posibles rechazos analiticos que se puedan llegar a producir, logrando la méxima calidad
posible en los resultados (6).

En la siguiente figura se muestra el proceso que sigue un analisis sanguineo y se puede
observar la necesidad de colaboracion y de comunicacion entre las diferentes disciplinas

que intervienen.

ORDEN MEDICA
PARA ANALISIS
SANGUINEO.

IDENTIFICACION
DEL PACIENTE Y
REALIZACION DE
LA EXTRACCION
SANGUINEA.

TRANSPORTE
DE LA MUESTRA
OBTENIDA AL
LABORATORIO.

Figura 1: The brain-to-brain loop for laboratory testing 40 years later ¢, Adaptado de Plebani M.
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1.1. FASES DEL PROCESO ANALITICO.

A continuacion, se van a explicar las fases de un andlisis de sangre, desde que el médico
solicita las pruebas correspondientes, hasta que el facultativo del laboratorio valida los
resultados para la posterior interpretacion por parte del médico peticionario (7).

En el proceso analitico se van a diferenciar 3 fases (8).

1. Fase preanalitica: es aquella que precede al andlisis como tal del espécimen dentro

del laboratorio, incluye, la realizacion de la peticién por parte del médico, preparacion
del paciente con su correcta identificacion, realizacion de la extraccion sanguineay su
transporte al rea del laboratorio (7-9).

2. Fase analitica: etapa propia y exclusiva del laboratorio, donde se va a realizar el

procesamiento y estudio analitico del espécimen (8).
3. Fase postanalitica: va a englobar, la validacion de los resultados obtenidos por parte

del equipo de laboratorio, emision del informe, comunicacion de valores criticos y la
interpretacion de los resultados por parte del médico que ha solicitado la peticién

analitica (8).

En todas las fases del circuito se pueden producir errores (8), pero en este trabajo se le va a
dar una importancia especial a los errores preanaliticos, puesto que ahi es donde la labor
enfermera tiene especial transcendencia, ademas es la fase donde se registran el mayor
porcentaje de errores, cubriendo casi el 70% del total de incidencias que se producen en el
proceso (9-12).

En cambio, hablamos de errores no tan significantes en las demas etapas; mas o menos el

20% de los errores se producen en la fase analitica y sélo el 10% en la postanalitica (10).

TOTAL DE LOS ERRORES

B FASE PREANALITICA
B FASE ANALITICA
FASE POSTANALITICA

Figura 2: Porcentajes de errores del proceso analitico'®. Elaboracion propia.
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La importancia que se le da a la fase preanalitica no es para nada caprichosa; por ejemplo
incluye errores por peticion médica inadecuada, errores por mala praxis enfermera en la
extraccién sanguinea, errores por mala identificacion del paciente (13), por mal transporte y
conservacion de las muestras que se traduciran, ya no sélo en un porcentaje elevado de
errores sino en una pérdida de fiabilidad en los resultados obtenidos (14), habiendo un mayor
impacto econémico (9), puesto que al repetir la venopuncién se van a volver a utilizar recursos,
tanto en los relativos a la extraccion como en los propios de laboratorio y, en general, va a ver
una mayor estancia en los hospitales, por no hablar de la trascendencia que puede tener un
resultado erréneo, o un resultado asignado a un paciente que no le corresponde, en

diagndsticos, tratamientos o decisiones asistenciales.

1.2. ERRORES PREANALITICOS MAS FRECUENTES POR ACCION DIRECTA DE
ENFERMERIA.

En el ambito de la seguridad del paciente, se entiende por “error” al hecho de no llevar a cabo
una accion como se ha planificado o accién desarrollada con una planificacién equivocada.
En el proceso preanalitico existe una variedad de errores muy extensa, estos errores abarcan

varias areas; los relacionados con l|a peticion de andlisis sanguineo, es decir, que esta sea

inadecuada o se realice incorrectamente, se pierda o se identifique mal.

La mala identificacion del paciente es un error muy grave, que pone en riesgo su seguridad,
pero es una parte del circuito donde es facil detectar riesgos y disminuir la tasa de incidencias,
punto en el que es clave la actuacién de enfermeria.

Los relacionados con el propio paciente y su preparacién previa al analisis, como puede ser,
el incumplimiento del periodo de ayuno o dieta adecuada (14), la actividad fisica previa al
analisis, etc. El objetivo sera, controlar estas situaciones extrinsecas puesto que van a

ocasionar alteraciones en las siguientes determinaciones:

POSICION VERTICAL
EJERCICIO INTENSO INGESTA RECIENTE. EN LA EXTRACCION TABACO

* AUMENTA:ALT, AST, * AUMENTA: glucosay * AUMENTO: colesterol * AUMENTA:
creatinina, proteinas triglicéridos. y proteinas totales. triglicéridos, urea,
totales, acido urico, colesterol y glucosa.
urea, CPK.

*DISMINUYE: Hierro, + Al igual pasa con el
lipidos, potasio y consumo de cafeina,
albumina. que aumenta el

cortisol y

catecolaminas

Figura 3: Influencia de algunos factores extrinsecos sobre pardmetros bioquimicos. Elaboracién propia. Basado en
Campelo C, Guillén R 5,

13



Cabe ampliar que hay parametros analiticos que se van a ver afectados dependiendo de
factores propios del paciente como pueden ser la edad, el sexo o la raza, cuestiones que el

equipo médico debe tener en cuenta a la hora de valorar los resultados.

Y por ultimo y mas importante son los errores en la toma de muestras, y en los que se va a

centrar el estudio empirico del trabajo, puesto que, es responsabilidad plena de la enfermera
llevar a cabo estos procedimientos (16), evitando rechazos de muestra por parte del
laboratorio y también perjuicios que se van a ocasionar al paciente (14).

Entre estas incidencias relacionadas con la toma de muestra podemos enumerar: la cantidad
insuficiente de la muestra, la presencia de codgulos en sangre por no mezclar bien con el
anticoagulante del contenedor, obtencion de sangre por una via periférica heparinizada o con
suero fisioldgico, o por donde se estd administrando medicacion o cualquier otro tipo de fluido,
etc.

A continuacion, se van a mostrar los errores preanaliticos recogidos por diversos articulos
(17-21), haciendo una clasificacion de aquellos que se consideran mas importantes y
frecuentes desde el punto de vista enfermero, y aquellos que se van a relacionar mas
frecuentemente con efectos adversos para el paciente o van a generar incidencias en el
resultado de los analisis.

Estos errores, en cierto modo, son faciles de evitar si, sobre ellos, se tiene la consideracion y
el cuidado que merecen.

Mas adelante y de manera detallada se va a hablar de cada uno de ellos:

MUESTRA
INSUFICIENTE - MUESTRA
COAGULACION COAGULADA.
MAL ENRASADA.

TRASVASE DE .
TUBO EDTA-K A HEMOLISIS.
TUBO SUERO.

HEMODILUCION CONTAMINACION
DE LA MUESTRA DE
REMITIDA. HEMOCULTIVOS.
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Es importante recalcar que el principal error que se debe evitar es el de la_incorrecta

identificacidon del paciente. Este error puede ser causante de efectos adversos, es decir, de

incidentes en la seguridad del paciente con existencia de dafio. El personal de enfermeria,
dentro de la cadena asistencial, debe velar por la seguridad del paciente y garantizar su
correcta identidad e identificacion de especimenes antes de realizar cualquier procedimiento
analitico, de este modo, las muestras llegaran al laboratorio correctamente identificadas y

etiquetadas, y los resultados seran fiables y Utiles para el paciente (22).

1.2.1. MUESTRA INSUFICIENTE — COAGULACION MAL ENRASADA.

Hablamos de muestra insuficiente, cuando la extracciobn sanguinea no ha podido
completarse con éxito, es decir, la cantidad exacta de mililitros de sangre que debe haber
dentro del tubo es inferior al volumen requerido y es imposible realizar todos los parametros
analiticos pedidos; en la figura 4, que se muestra a continuacion se puede observar en la
imagen de la izquierda un buen volumen de suero tras la centrifugacion y en la imagen de la

izquierda un volumen insuficiente.

“‘...’.‘l

2 Gen Ry

.

SO Ay
o

Figura 4: Buen volumen de muestra VS muestra insuficiente. Elaboracion propia.
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Algunos tubos de sangre llevan una marca, en la etiqueta de este, denominado enrase, que
indica la necesidad de nivel de llenado y, por ende, los mililitros de sangre requeridos, como

se muestra a continuacion en la figura 5.

A= E=)3) WG

%8°E S1BAI0 WNIPOSs uone|nbeon

8 209102 ]

/
<>

Figura 5:Limite de enrasa y mililitros requeridos para el llenado de los tubos de coagulacion. Elaboracién propia.

Es realmente necesario, que a la hora de la extraccidén se espere a que el sistema de vacio
succione la sangre suficiente para que llegue a la marca negra y asegurar que se haya
recolectado el volumen necesario.

Ademas, los analizadores del laboratorio estan ligados al volumen de la sangre debido a que
cada parametro bioldgico solicitado requiere una cantidad minima para el analisis, con lo que,
si este volumen es inferior, el analizador tendrd problemas y no podra completar el analisis
correctamente y los resultados obtenidos, por tanto, o no podran obtenerse o no seran los
reales.

En el tubo para las pruebas de coagulacién, hay que seguir estas reglas, puesto que la
cantidad de anticoagulante en relacién con la sangre es de 1 parte de anticoagulante por cada
9 partes de sangre total.

Si se modifica esta proporcion, siendo el volumen insuficiente (Figura 6), se van a alargar los
tiempos de coagulacion debido a que la sangre quedara mas diluida de lo que la técnica
considera en sus especificaciones, creandose asi otro error preanalitico, llamado,

coagulacion mal enrasada.
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Figura 6: Coagulacién bien enrasada VS coagulacion mal enrasada. Elaboracién propia.

Este error, es particularmente importante ya que, al obtenerse un resultado (erroneo) del
analizador, puede suponer un efecto adverso para el paciente si pasa desapercibido o a tener
gue realizar otra extraccion, con lo que todo ello conlleva (23), si se detecta.

Si la extraccion s6lo comtempla una Unica muestra para coagulacion, lo idéneo seria primero
purgar la canula de la palomilla (o sistema de extraccién) con un tubo que desecharemos,
previo al llenado del contenedor de coagulacién, para garantizar el enrase evitando asi errores

de vacio.

1.2.2. MUESTRA COAGULADA.

En lo referente a la extraccién sanguinea y su posterior analisis, cuando la sangre se saca de
un sistema biologico para llevarla a un sistema in vitro, se produce un estrés que origina la
activacion de la cascada de coagulacion y la agregacion plaquetaria. Ademas, este proceso
se acentla cuando la sangre entra en contacto con superficies cargadas negativamente como
pueden ser las presentes en los tubos que se van a usar para la recoleccién de estas
muestras.

En determinadas pruebas se necesita que esto ocurra, como en las muestras para bioquimica,

con lo que el tubo no tiene ningln anticoagulante y se denomina tubo seco o de suero. En su
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pared tiene unas particulas de silice que van a activar la coagulacién y un gel separador inerte

en la base del tubo que, después de la centrifugacion, forma una barrera estable entre el suero

(elemento liquido de la sangre libre de componentes de la coagulacién) y el coagulo de sangre

(hematocrito o elemento celular de la sangre).

En otras pruebas, necesitamos que la sangre se mezcle correctamente con el anticoagulante

del tubo para evitar la formacion del coagulo.

Se evita la formacion del coagulo, cuando inmediatamente después de la extraccion se

invierte el tubo de forma cuidadosa 8 veces para todos los tubos y 4 veces para los de

coagulacion mezclando asi la sangre con el anticoagulante, como se muestra en la figura 7:

~ 2K

Figura 7: Correcta homogeneizacion sangre-anticoagulante. Elaboracién propia.

Diferenciamos una gran diversidad de tubos, casi tantos como pruebas analiticas existen, con

diversos anticoagulantes, en funcion de las pruebas solicitadas.

A continuacion, se muestran los diferentes tipos de anticoagulantes (24), méas usados en un

laboratorio de urgencias, en funcion de las pruebas requeridas (Figura 8):

EDTA-K (acido
: Vs CITRATO DE HEPARINA DE
etilendiaminotetra SODIO LITIO

acetico)

HEMOGRAMAS COAGULACIONES BIOQUIMICAS de
urgencilas

1- No es necesario
esperar que se forme

1- una parte de
solucion de citrato y
nueve de sangre.

1- Efecto quelante del >
el coagulo para que

se centrifuge.

calcio.

2-Interrumpe cascada
de coagulacion.

2- También contienen
teofilina, adenosina y
dipiridamol.

2- Se obtiene plasma
en vez de suero tras
la centrifugacion.

Figura 8: Anticoagulantes mas usados en un laboratorio de urgencias, efectos que tienen. Elaboracion propia.
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Es importante saber que cada determinacion analitica sanguinea necesitara un espécimen
biolégico distinto, que se obtendra a través del depoésito de la sangre en tubo seco o en
contacto con el anticoagulante adecuado. Por ejemplo, si una peticion analitica tiene como
determinaciones el Litio, no recolectar la sangre en un tubo con heparina de Litio, ya que,

gracias a su anticoagulante, este pardmetro se va a ver afectado.

1.2.3. TRASVASE TUBO EDTA-K A TUBO SUERO.

Como ya se ha visto, existen diversos tipos de anticoagulantes, cada uno con sus propias
particularidades y componentes para las técnicas requeridas.

Es importante saber que bajo ningln concepto hay que traspasar sangre de un tubo a otro,
cuando tienen anticoagulantes distintos, ya que la muestra va a ver alterada irreversiblemente

su composicién y condiciones en funcién de los contenedores con los que tenga contacto.

Cuando la sangre para un estudio bioquimico se extrae por error en un tubo que contiene
EDTA-K, se produce una fijacién del calcio al EDTA y una liberacion de potasio al medio ya
que el primero tiene mayor afinidad por el EDTA que el segundo, asi el calcio se va a ver
disminuido y el potasio elevado (25) en los resultados analiticos, aunque a posteriori se

trasvasara la sangre del tubo EDTA-K al tubo seco de bioquimica.

Pasa algo parecido cuando la sangre que contiene EDTA-K se trasvasa a un tubo con citrato,
los pardmetros de la coagulacion como el fibrinégeno, el tiempo de tromboplastina y el tiempo

de tromboplastina parcial activada se van a ver notablemente alargados (26).

Es necesario seguir el orden recomendado de extraccion multiple de muestras (Figura 9), en
este trabajo se seguiran las pautas segun el manual VACUETTE® (24) para evitar la posible
contaminacién cruzada durante la recogida de sangre, garantizando asi unos resultados

fiables. El orden correcto seria el siguiente:

Hemocultivos, primero anaerobio y luego aerobio.
Tubo de citrato sédico para coagulacion.
Tubo seco para pruebas bioquimicas.

Tubo EDTA para hemograma.

a rc 0w

Gasometrias y tubos adicionales.

19



Figura 9: Orden de extraccion multiple segun tubos VACUETTE® (Hospital Infanta Cristina). Elaboracion propia.

1.2.4. HEMOLISIS.

La hemdlisis sanguinea es un evento en el que se produce destruccion de hematies, liberando
el contenido intracelular de los mismos al medio (27). Puede ocurrir in vivo (patologia
asociada) o in vitro (no patoldgico), relacionandose esta Ultima con el proceso de extraccion
sanguinea, transporte y preparacion de la muestra, siendo evitable en la mayoria de los casos.
La hemodlisis solo se advierte al identificar una coloracion en el suero/plasma tras

centrifugacién (Figura 10).

MUESTRA NO
HEMOLIZADA

MUESTRAS
HEMOLIZADAS

Figura 10: Vision de la hemdlisis in vitro. Elaboracion propia.
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En la hemdlisis se van a ver afectados varios parametros, como pueden ser el, POTASIO,
LDH, GOT, CREA, AMONIO, BILD, CLORO, PHOS, SODIO, ALB, MIOG, CPK, TIEMPOS
DE COAGULACION (28).

A continuacién, se muestran algunos de los factores que influyen en la hemolisis desde el
punto de vista enfermero y de extraccién sanguinea (29):

e Uso de catéteres para realizar la extraccion sanguinea.

Uso de calibre de pequefio didmetro de la aguja de extraccion.

Uso de alcohol como antiséptico sin esperar a su evaporacion.

e Colocacion del torniquete durante un tiempo excesivamente largo (>1 min.)

e Puncién traumética o capilar (oclusién/colapso de vaso, traumatismo anormal en
pared del vaso, extraccion de zona con hematoma)

e Uso de tubos con vacio de gran volumen o llenados incompletos (presion negativa

residual) Presidn excesiva ejercida en el émbolo en extracciones con jeringa Agitacion

muy vigorosa de los tubos una vez extraidos.

e Transporte por tubo neumético.

1.2.5. HEMODILUCION DE LA MUESTRA.

Se habla de muestras hemodiluidas, cuando la extraccion sanguinea se ha realizado por una
via periférica o cualquier tipo de catéter o en un vaso adyacente a una via. En este proceso
la muestra se diluye con los fluidos usados en la perfusion de sueros (glucosas/salinos) o

medicamentos para el tratamiento del paciente.

Esto va a influir en los resultados, infravalorando cualquier parametro analitico por dilucién o
sobreestimando parametros especificos como la glucosa en caso de interferencia con un

suero glucosado.

En estos casos se debe extraer la sangre por el brazo contrario por donde esta pasando la
perfusion intravenosa y evitar cualquier punto de extraccion de dicha vena. Es necesario
también saber que, si no se va a realizar la extraccion directamente desde la vena, y si se va
a elegir un catéter, se debe parar la perfusién al menos 15 minutos antes y a la hora de extraer
la sangre y desechar los mililitros exactos que posteriormente se van a introducir en el tubo
(25).
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1.2.6. CONTAMINACION DE HEMOCULTIVOS.

Los hemocultivos son utilizados para detectar una posible bacteriemia del paciente,
permitiendo saber la etiologia de la infeccidn y la sensibilidad del microorganismo a diversos
antibioticos.

Es por esto, que son pruebas muy importantes para el diagn@stico, y el personal de enfermeria
encargado de la extraccibn debe asegurar un proceso correcto, con la maxima asepsia
posible, para aumentar la sensibilidad diagndstica y evitar una contaminacion que daria lugar
a falsos positivos, aumentando la estancia clinica del paciente y aumento de recursos y

tratamientos innecesarios (30-32).

Debe tenerse en cuenta a la hora de realizar esta técnica lo siguiente:
e Técnica estéril, usando guantes estériles, manteniendo la asepsia en todo momento.
e Se debe desinfectar la zona y los frascos de hemocultivos, con clorhexidina.
e Se debe inocular primero el frasco anaerobio y luego el aerobio, con 5 ml.
e Es necesario realizar esta técnica en el pico febril del paciente.

e Las muestras deben ser tomadas antes del tratamiento antibiético, preferiblemente.
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2. CONSECUENCIAS DE ESOS ERRORES.

A continuacion, mediante una tabla ilustrativa, se van a ver reflejadas las consecuencias mas

[lamativas de todos los errores anteriormente citados.

MUESTRA
INSUFICIENTE

MUESTRA MAL
ENRASADA

MUESTRA
COAGULADA

TRASVASE TUBO
EDTA A TUBO
SECO

HEMOLISIS

HEMODILUCION
DE LA MUESTRA

CONTAMINACION
DE
HEMOCULTIVOS.

TODAS LAS MUESTRAS

COAGULACION

HEMOGRAMA
COAGULACIQN
GASOMETRIA

BIOQUIMICA+POTASIO+CALCIO

COAGULACION Y BIOQUIMICA

TODAS LAS MUESTRAS

HEMOCULTIVOS

Imposibilidad de realizar
las pruebas pedidas.

Resultado erroneo,
tiempos de coagulacion
alargados.

Recuento de plaquetas
notablemente
disminuido, elevacion del
tiempo de cefalina.

Imposibilidad completa
de realizar el andlisis.

Sobreestimacion del
potasio y subestimacion
del calcio.

Tiempos acortados,
alteraciéon de K, LDH,
GOT, CREA, Cl, AMON,
DBI, etc.

Subestimacién de
cualquier parametro,
sobrestimacion glucosa,
sodio y cloro en sueros
glucosados o salinos.

Resultado erréneo (falso
positivo).

Figura 11: Tabla ilustrativa con las consecuencias segun las aéreas de laboratorio de los errores preanaliticos.

Elaboracion propia.
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A TODOS LOS ERRORES ANTERIORES SE LES
SUMARIA:

AUSENCIA DE RESULTADO + REPETICION DE
LA EXTRACCION+ RETRASO/AUSENCIA DEL
TRATAMIENTO Y ASISTENCIA SANITARIA AL

PACIENTE.

Se puede observar la gran importancia que tiene el personal de enfermeria en este punto del
proceso analitico ya que la responsabilidad de las actividades comprendidas en la fase
preanalitica es competencia, en su mayoria, del personal de enfermeria que realiza la
extraccidn sanguinea puesto que si esta se realiza bien y no hay ninguna incidencia en la

gestion de la muestra la calidad asistencial global del paciente va a ser afectada.
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JUSTIFICACION

Como ya se ha podido ver en el estado de la cuestion, son muchos los errores que se
producen durante la extraccion sanguinea y todos ellos son evitables si la enfermera es
consciente de ello y utiliza herramientas adecuadas. Segun la busqueda bibliogréfica y los
datos reales de los que se dispone, coinciden en aquellos errores que se producen con mayor
frecuencia.

Toda la bibliografia coincide en el que la hemolisis es el error con mayor frecuencia seguido
habitualmente por muestras coaguladas o por coagulaciones mal enrasadas. Tras el estudio

se ha demostrado que las incidencias siguen siendo las mismas y es necesario disminuirlas.

El personal de enfermeria debe conocer la gran labor que desempefia y tiene en cuenta que
a la hora de la extraccion estd en una fase muy importante para que todo lo que venga
después se desarrolle de la mejor manera posible evitando aquello que pueda interferir en el

analisis de la muestra.

Para aumentar esa concienciacion es necesario que se publiquen los datos reales del centro
sanitario en el que las enfermeras realizan extracciones diariamente y en el que se producen
errores, UNos en mayor proporcion que otros, que van a tener consecuencias directas en el
paciente. Para ello se realizara un triptico, con los errores que se pueden evitar, dando pautas

para disminuirlos.
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PROYECTO DE INVESTIGACION

1. OBJETIVOS E HIPOTESIS.

Los objetivos de este estudio principalmente se van a centrar en disminuir los errores
preanaliticos por parte del personal de enfermeria del Hospital Infanta Cristina de Parla.
Siendo los objetivos secundarios, los siguientes:
e Analizar la frecuencia de errores preanaliticos en el Hospital Infanta Cristina de Parla
como situacién de partida para la intervencion.
e Elaborar un material para la enfermera con indicaciones especificas para evitar y
disminuir los errores.
e Concienciar a la enfermera del papel relevante que tiene en este proceso.

o Reforzar los conocimientos de la enfermera para evitar dichos errores.

La hipotesis seria la siguiente, se pretende gracias a la elaboracion de un triptico con
informacion para el personal de enfermeria, disminuir los errores preanaliticos en el periodo

de un afo.

2. METODOLOGIA.

2.1 DISENO DEL ESTUDIO.

Hablamos de un proyecto de investigacion, cuasi experimental, en el que la muestra es no
aleatoria.

Se analizaran todas las peticiones recibidas, de urgencias, hospitalizacién y consultas, del
laboratorio del Hospital Infanta Cristina de Parla.

Este disefio permitira analizar diferencias entre la situacién inicial y la disminucién de errores

preanaliticos después de la intervencién que se va a realizar.

2.2 MUESTRA.

El tamafio previsto de la muestra ser4 de 9870 incidencias preanaliticas sobre un total de

14000 peticiones anuales, comprendiendo estas Ultimas un porcentaje del 7,06%.

Se van a analizar todas las analiticas recibidas desde enero hasta diciembre de 2017,

desechando las muestras para microbiologia, excepto la contaminacion de hemocultivos.

28



Las muestras llegan al laboratorio, mediante el uso de transporte por tubo neumatico o por la
entrega en mano de personal sanitario. El técnico de laboratorio es el responsable de

incorporar las analiticas al sistema informatico y comenzar con el analisis.

2.3 VARIABLES.

Seran los errores preanaliticos mas llamativos en los que el personal de enfermeria esté
directamente involucrado, recogidos por el laboratorio del Hospital Infanta Cristina de Parla.
Se van a cuantificar en funcién de presencia o no cada uno de los errores. La variable “error
preanalitico” es una variable cualitativa con las siguientes categoricas, nombradas segun la
revision bibliogréfica y el analisis de datos inicial que ha puesto de manifiesto aquellos errores

mas importantes sobre lo que hay que intervenir para conseguir minimizarlos:

Muestra insuficiente.
Muestra mal enrasada.
Muestra coagulada.
Trasvase tubo EDTA>SECO.
Hemodlisis.

Probable hemodilucion de la muestra.

N o g b~ w0 DdRE

Contaminacion de hemocultivos.

Se podran diferenciar los errores en funcién del circuito en el que ha realizado la extraccion,
esta variable se la denominara “procedencia” que tiene las siguientes categorias: consultas,

hospitalizacién y urgencias.

Se van a diferenciar también, los errores en funcién del mes de peticion, denominando la

variable “errores en funcion del mes”.
Segun el tipo de muestra que aparece coagulado, denominando la variable “muestra
coagulada”, teniendo las siguientes categorias: hemograma coagulado, gasometria

coagulada y coagulacién coagulada.

Otra variable, categoérica, que se va a registrar es “error en la identificacién del paciente”, que

se recogera como presencia 0 ausencia de dicho error.
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2.4 INTERVENCION.

A través de un responsable de enfermeria se van a hacer llegar unas indicaciones que se van
a elaborar y recoger en un triptico (anexo 1), a todo el personal de enfermeria del Hospital
Infanta Cristina.

Se haré hincapié y se informara de la presencia de un estudio de investigacién en el propio
hospital, haciendo consciente al personal de enfermeria de la gran responsabilidad que tienen
en este proceso que se va a evaluar.

El material informativo que se les va a proporcionar es una pequefia guia que puedan llevar
en el bolsillo del uniforme, recoge todo aquello expuesto en el estado de la cuestion y
contendra consejos practicos para evitar esos errores y asi poder disminuir el porcentaje de
estos.

2.5 PROCEDIMIENTO DE RECOGIDA DE DATOS.

Cuando se recibe una analitica en el laboratorio, los técnicos en primer lugar la incorporan en
el sistema informatico, llamado servolab, y posteriormente proceden al andlisis de la muestra,
si antes, durante o después del mismo perciben un error, ellos mismos lo registran en dicho
programa informético creando una incidencia. Esas incidencias son recogidas por el personal
facultativo del laboratorio, creando un Excel mensual con todas las incidencias que se han
producido, para posteriormente realizar los analisis estadisticos que valoran la calidad del

servicio.

Gracias a Juan Manuel, facultativo y responsable del laboratorio del Hospital Infanta Cristina
se ha podido trabajar con una base de datos en Excel real de todos los errores preanaliticos
de 2017, asi mismo, se nos facilitaran los datos de 2019 para evaluar la intervencion, que se

hara comparando con los datos anteriores a la puesta en marcha de este proyecto.
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2.6 FASES DEL ESTUDIO, CRONOGRAMA.

MARZO ABRIL SEPTIEMBRE SEPTIEMBRE OCTUBRE
2018 2018 2018 2019 2019

ANALISIS INICIAL
DATOS DE 2017

ELABORACION
DEL MATERIAL
TRIPTICO.

INTERVENCION,
DIFUSION E x

IMPLEMENTACION
DEL TRIPTICO.

EVALUACION DE
LA

INTERVENCION

INFORME
TECNICO x

2.7 ANALISIS DE DATOS.

Se realizara estadistica descriptica de todas las variables, tanto con los datos iniciales que
nos daran una vision de la situaciéon de partida como con los datos recogidos después de la
intervencion.

La descripcion se hara con frecuencias absolutas y % de aparicién del error, respecto al
numero total de muestras analizadas.

Para comprobar la eficacia de la intervencion se aplicard un andlisis de comparacion de
proporciones, con los resultados del pre y post intervencion.

Para estudiar las posibles relaciones entre la aparicion de los distintos tipos de errores de
forma conjunta, se aplicaran analisis de contingencia chi cuadrado.

Se utilizara el programa estadistico IBM SPSS statistics 23 para los andlisis estadisticos.

2.8 RESULTADOS PREVIOS A LA INTERVENCION.

A continuacion, se muestran los resultados respecto a los errores preanaliticos del laboratorio
del Hospital Infanta Cristina de Parla en el periodo comprendido desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2017.

31



Este andlisis forma parte de los resultados de este trabajo de investigacion y se ha podido

realizar gracias al responsable de dicho laboratorio que nos hace facilitado los datos brutos

del total de las incidencias.

En primer lugar, se muestra en la Tabla 1 y Figura 12 los errores preanaliticos totales ya

comentados en el estado de la cuestion. Se puede observar que el porcentaje de hemolisis

es el mas grande correspondiente al 80% del total, con lo que a partir de ahora el estudio se

va a centrar en el resto de los errores excluyendo la hemolisis.

Tipo de error

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
Valido Muestra insuficiente para

pruebas solicitadas 194 3.2 3.2 3.2
Muestra coagulada 382 6,5 6.5 9.8
Muestra para
coagulacion mal 528 8.8 8.8 18,5
enrasada
Muestra hemuolizada 4837 80,5 80,8 99,0
Frobable trasvase de
tubo EDTA a tubo suero 3 0 0 881
Frobable hemodilucion
de la muestra remitida 55 4 4 1000
Total 6009 100,0 100,0

Tabla 1: Total de errores preanaliticos, en el afio 2017 del Hospital Infanta cristina. Elaboracién propia.

Figura 12: Total de errores preanaliticos incluyendo la hemdlisis, en el afio 2017 del Hospital Infanta Cristina.

Elaboracion propia.

Tipo de error

Muestra insuficiente para
pruebas solictadas

B Muestra coagulada
Muestra para coagulacion
mal enrasada

W Muestra hemolizada

m} Probable trasvase de tubo
EDTA atubo suero

muestra remitida

o Probable hemodilucion de la
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Tipo de error

Muestra insuficiente para

pruebas solictadas

B Muestra coagulada
Muestra para coagulacion
mal enrasada

O Probable trasvase de tubo
EDTA atubo suero

] Probable hemodilucion de la
muestra remitica

Figura 13: Total de errores preanaliticos sin incluir la hemdlisis, en el afio 2017 del Hospital Infanta Cristina.

Elaboracion propia.

Como ya se ha dicho anteriormente, la hemolisis es el mayor error que se produce

comprendiendo en el Hospital Infanta Cristina el 80% del total de los errores preanaliticos lo

que coincide con la revision bibliogréafica, después, con un 8,8% podemos encontrar el error

correspondiente a la coagulacién mal enrasada, seguido del 6,5% para muestra coagulada,

3,2% de muestra insuficiente y, en menor porcentaje, se encuentran el 0,9% por probable

hemodilucion de la muestra y el 0,3% por probable trasvase de tubo EDTA a tubo seco.

En la Tabla 2, asi como en la Figura 14 se muestran, en funcién de la procedencia de las

muestras recibidas, los errores que mas se producen divididos por el tipo de servicio

peticionario a ser: urgencias, hospitalizacion y consultas.

Tabla de contingencia Procedencia * Incidencia:(4)

Incidencia:4)

Muestra Frobable Frobable
insuficiente Muestra para hemodilucidn trasvase de
Muestra para pruebas coagulacién de la muestra tubo EDTA a
coagulada solicitadas mal enrasada remitida tubo suero Total
Procedencia  Consultas Recuento 179 4 56 0 0 239
% dentro de Procedencia 74,9% 1,7% 23,4% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de Incidencia: 26,4% 2,1% 10,6% 0,0% 0,0% 16,4%
(4)
Hospitalizacion Recuento 199 111 166 32 1 509
% dentro de Procedencia 39,1% 21,8% 32,6% 6,3% 0,2% 100,0%
% dentro de Incidencia: 29,4% 57,2% 31,4% 58,2% 333% 34.9%
Urgencias Recuento 300 79 306 23 2 710
% dentro de Procedencia 42,3% 11,1% 431% 3.2% 0,3% 100,0%
% dentro de Incidencia: 44,2% 40,7% 58,0% 41,8% 66,7% 487%
4)
Total Recuento 678 194 528 55 3 1458
9% dentro de Procedencia 46,5% 13,3% 36,2% 3,8% 0,2% 100,0%
% dentro de Incidencia: 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 2: Frecuencia de errores preanaliticos segun su procedencia

Elaboracion propia.

, en el aflo 2017 del Hospital Infanta cristina.
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Incidencia: (4)
400
Muestra coagulada
Muestra insuficiente para
pruebas solictadas
Muestra para coagulacian
mal enrasada
[ Probakle hemodilucian de la
muestra remitida
Probable trasvase de tubo
3007 - EDTA atubo suero
ol
[=
o
¢y 2007
100
0—

Consultas Hospitalizacion Urgencias
Procedencia

Figura 14: Errores preanaliticos segun su procedencia, en el afio 2017 del Hospital Infanta cristina. Elaboracion
propia.

Se ha encontrado relacion significativa (x% p-valor < 0,001) entre el tipo de error y servicio
peticionario, observandose en la tabla de contingencia que es en el servicio de urgencias
donde se producen mayor numero de muestras coaguladas y de coagulaciones mal
enrasadas en contraste con el menor nimero de casos en hospitalizacion y consultas.
Cabe destacar que, aunque en la urgencia es donde se producen el mayor nimero de
incidencias, con las muestras insuficientes y los casos de hemodilucién de estas no ocurre
lo esperado, hecho que realmente es llamativo puesto que estos tipos de errores tienen una
mayor tasa de incidencia en el servicio de hospitalizacion.

La explicacion a lo anterior pasa por que, probablemente, el servicio de enfermeria realiza
las extracciones de sangre desde una via periférica por donde se estan pasando

perfusiones intravenosas.
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A continuacion, se recoge en la Tabla 3 y Figura 15 el tipo de muestras que se coagulan,
diferenciandolas entre dos grandes grupos, uno de ellos el referente a las muestras
coaguladas y que atiende a: hemograma coagulado, coagulacion coagulada y muestra para

gasometria coagulada y, el otro de ellos es la procedencia de dichas muestras.

Tabla cruzada Servicio*Tipo de error

Tipo de error
Muestra para
Coagulacidn gasometria Hemograma
coagulada coagulada coagulado Total
Servicio  Hospitalizacion  Recuento a7 82 a0 1498
% dentro de Senicio 18,6% 41 2% 40,2% 100,0%
% dentro de Tipo de error 16,6% 31.8% 40,6% 28 4%
Lrgencias Recuento g2 167 91 300
% dentro de Senvicio 17,3% 52,3% 30,3% 100,0%
% dentro de Tipo de error 23,3% 60,9% 46,2% 44 2%
Consultas Recuento 134 15 26 178
% dentro de Senicio 74,9% 10,6% 14,5% 100,0%
% dentro de Tipo de error 60,1% 7.4% 13,2% 26, 4%
Total Recuento 223 258 197 678
% dentro de Senicio 32,9% 381% 2891% 100,0%
% dentro de Tipo de error 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 3: Muestras coaguladas segin su procedencia, en el afio 2017 del Hospital Infanta cristina. Elaboracién

propia.

Se ha encontrado relacion significativa (x?: p-valor < 0,001) entre el tipo de muestra
coagulada y el servicio peticionario, observandose en la tabla de contingencia que las
muestras procedentes de las consultas que solicitan estudios de coagulacién llegan ya
coaguladas antes de realizar dicho analisis, con lo que se imposibilita obtener resultados de
dicha muestra.

Por otro lado, es en la urgencia donde hay mayor porcentaje de gasometrias coaguladas,
explicacién que pasa por la posibilidad de que la rapidez con la que se trabaja puede influir
en la inversién inadecuada de la muestra recién extraida para favorecer la accion del
anticoagulante.

Por dltimo, se observa que en el servicio de hospitalizacion las muestras para hemograma
constituyen un mayor porcentaje que el resto de las registradas en el mismo servicio, hecho
que también se puede relacionar con la no inversion de esta muestra ya que se encuentra
en la mitad del orden de extraccion lo cual puede suponer una imposibilidad del personal de
enfermeria de dedicarle unos segundos a este proceso que invierte en seguir extrayendo

tubos.
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Tipo de errar
Coagulacion coagulada
Muestra para gasometria
coagulada
Hemograma coagulado
60,0%=
2
5 100%
c
@
o
=
=]
o
20,0%=
0% T T T
Hospitalizacion Urgencias Consultas
Servicio

Figura 15: muestras coaguladas segln su procedencia, en el afio 2017 del Hospital Infanta cristina. Elaboracién

propia.

Aungue previamente se ha dicho que el presente estudio no se va a centrar en el error de
identificacion del paciente, cabe observar, con los datos analizados de 2017 que el error es
real y aparece con cierta frecuencia. En la Tabla 4 y Figura 16 se muestra dicho error

relacionandolo con el servicio peticionario.

ERROR IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Hospitalizacion 11 314 324 324
LIrgencias 22 G628 647 a7 1
Consultas 1 24 24 1000
Total 34 871 100,0
Perdidos  Sistema 1 249
Total 35 100,0

Tabla 4: Error de identificacion del paciente segun su procedencia, en el afio 2017 del Hospital Infanta Cristina.

Elaboracién propia.

Es en la urgencia donde se recogen el mayor nimero de estos errores seguido del servicio

de hospitalizacion y, por ultimo, del servicio de consultas.
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Este hecho se ve relacionado con el nivel de estrés que sufre el personal de enfermeria de
este servicio y que obliga a estos a trabajar con una mayor rapidez lo que va a derivar en
una menor atencién a la hora de colocar las pegatinas identificativas en los tubos de cada
paciente.

La diferencia entre hospitalizacién y urgencias frente a consultas es tan notable ya que en el
servicio de consultas el proceso de identificacion es mas exhausto puesto que se debe

llamar al paciente para entrar en la misma.

Erroren la
Identificacion
del paciente

O Hospitalizacion
Urgencias
O consutas

Figura 16: Error de identificacion del paciente segin su procedencia, en el afio 2017 del Hospital Infanta

Cristina. Elaboracion propia.

En funcion de los meses del afio también podemos ver diferencias en los porcentajes de
aparicion de los distintos errores ya mencionados, encontrandose también relacion
significativa (x?: p-valor < 0,001) entre el mes y el porcentaje y tipo de error. Enla Tabla5y

en la Figura 17, queda reflejado lo ya mencionado.

La teoria previa al estudio era pensar que en los meses donde hay mas personal de
enfermeria no habitual realizando suplencias se podrian producir un mayor nimero de errores
y que estos aumentarian notablemente. Ciertamente y una vez analizados los datos de 2017
por meses comprobamos que no es cierto el supuesto inicial ya que el porcentaje de la
muestra insuficiente y muestra coagulada disminuye en el mes de agosto, donde habria mas

suplencias, pero en cambio aumentan los errores de hemodilucion de la muestra y mal enrase.
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Tabla cruzada Meses del afio*Tipo de error

Tipo de error
Muestra
Trasvase de Muestra para insuficiente
Muestra Muestra tubo EDTA A coagulacion para pruehas
coagulada hemodiluida tubo suero mal enrasada solicitadas Total

Meses delafic  Enero Recuento 66 4 i i3] 12 148
% dentro de Meses del

afio 44.6% 27% 0.0% 44,6% 81% | 100,0%

% dentro de Tipo de error 9.7% 7.3% 0,0% 12,5% 6,2% 10,2%

Febrero Recuento 52 4 0 47 16 118
% dentro de Meses del

o 437% 34% 0,0% 39.5% 13,4% 100,0%

% dentro de Tipo de error 77% 7,3% 0,0% 8,9% 8,2% 8,2%

Marzao Recuento 55 g 1 51 17 129
% dentro de Meses del

afin 42,6% 39% 0,8% 39,5% 13,2% 100,0%

% dentro de Tipo de error 8,1% 9,1% 33,3% 9.7% 8,8% 8,8%

Abril Recuento 57 2 0 37 17 113
% dentro de M del

S e SRS e 50,4% 1,8% 0,0% 327% 150% | 100,0%

% dentro de Tipo de error 3,4% 3,6% 0,0% 7.0% 8,8% 7.0%

Mayo Recuento 69 G 1] 48 10 133
% dentro de Meses del

afio 51,9% 45% 0,0% 36,1% 7.5% 100,0%

% dentro de Tipo de error 10,2% 10,9% 0,0% 91% 5,2% 9,1%

Junio Recuento 54 2 1 ar 17 111
% dentro de Meses del

o 48,6% 18% 0,9% 33,3% 153% 100,0%

% dentro de Tipo de error 8,0% 3,6% 333% 7.0% 8,8% 7,6%

Julio Recuento 549 4 ] 2 10 115
% dentro de Meses del

afin 51,3% 35% 0,0% 36,5% B.7% 100,0%

% dentro de Tipo de error 8,7% 7,3% 0,0% 8,0% 52% 7.9%

Agosto Recuento 30 7 1] 36 3 76
% dentro de M del

S e SRS e 30.5% 9,2% 0,0% 474% 30% | 100,0%

% dentro de Tipo de error 4.4% 12,7% 0,0% 6,8% 1,5% 5,2%

Septiembre  Recuento 49 3 0 2 19 113
% dentro de Meses del

o 43 4% 27% 0,0% 37.2% 16,8% 100,0%

% dentro de Tipo de error 7.2% 5.5% 0,0% 3,0% §9,8% 7.0%

Octubre Recuento 64 5 0 34 g 111
% dentro de Meses del

o 57.7% 45% 0,0% 30,6% 7.2% 100,0%

% dentro de Tipo de error 9.4% 9,1% 0,0% 6,4% 41% 7,6%

Moviembre Recuento 61 G 1 40 19 127
% dentro de Meses del

afin 48,0% 47% 0,8% 31,5% 15,0% 100,0%

% dentro de Tipo de error 9,0% 10,9% 33,3% 7.6% 9,8% 8,7%

Diciembre Recuento 62 7 1] 48 46 163
% dentro de M del

S e SRS e 38.0% 43% 0,0% 20 4% 282% | 100,0%

% dentro de Tipo de error 91% 12,7% 0,0% 9.1% 237% 11,2%

Total Recuento 678 55 3 528 194 1458
% dentro de Meses del

afio 46,5% 38% 0,2% 36,2% 13,3% 100,0%

% dentro de Tipo de error 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 5: Frecuencia de errores en funcion del mes, en el afio 2017 del Hospital Infanta Cristina. Elaboracién propia.
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ERRORES POR MESES

COAGULADA HEMODILU  =====TRASVASE == MAL ENRASE INSUF

Figura 17: Frecuencia de errores en funcion del mes, en el afio 2017 del Hospital Infanta Cristina. Elaboracion

propia.

Afadiendo a lo anterior expuesto, en contraposicién a la hipétesis que se ha mencionado
arriba, cabe la posibilidad que el personal de laboratorio en estos meses que se han
mencionado también sea de nueva incorporacién y, por ende, poco familiarizados con el modo
de trabajo y el sistema informéatico, lo que se va a ver traducido en que las incidencias que

ocurran no sean registradas y alteren las estadisticas de dichos meses.

Por otro lado, este estudio también recoge los errores referentes a la contaminacion de
hemocultivos, error que se produce durante la extraccion por parte del personal de enfermeria
por no adoptar medidas estériles durante la misma. En la figura 18, gracias a la base de datos
sobre la que se ha basado el estudio, se puede observar el porcentaje mensual de
hemocultivos que se han contaminado. Como se puede apreciar en la misma, se podria llegar
a la conclusién que no se puede asociar un aumento del porcentaje de errores conforme al
mes en el que se realiza la extraccion. Aun asi, es importante tener en cuenta que, aunque
no haya una relacion como la que se ha mencionado anteriormente, la mayoria de las
contaminaciones de las muestras son evitables mediante la adopcion de técnicas estériles en

la extraccion por parte del personal de enfermeria.
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HEMOCULTIVOS CONTAMINADOS 2017

ene.l7 feb.17 mar.17 abr.l7 may.17 jun.l7 jul.l7 ago.17 sep.17 oct.17 nov.17 dic.17

Figura 18: Porcentaje de hemocultivos contaminados por meses, en el afio 2017 del Hospital Infanta Cristina.
Elaboracion propia.

1. ASPECTOS ETICOS.

Se trabajara con muestras sanguineas anénimas, con lo que no hay ningin aspecto ético que

abordar.

2. LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Las limitaciones del estudio se podrian abordar desde dos vertientes, las correspondientes al
personal de enfermeria y las correspondientes al personal de laboratorio.

Se debe tener en cuenta la posible falta de interés del responsable de enfermeria y del
personal de enfermeria, la poca implicaciébn que puedan tener, la negativa a cambiar las
costumbres ya instauradas y sobre todo la variabilidad de aplicacion de la guia practica.

Por otro lado, este estudio depende de la creacion de incidencias por parte del personal de

laboratorio.
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Anexo 1: Triptico para el personal de enfermeria. Elaboracion propia.

EL 80% DE LOS
ERRORES
PREANALITICOS
CORRESPONDE A LA
HEMOLISIS

£SABES COMO
EVITARLO?

-"l'lrr:“.

E—

Espera a gque el alcohal

se evaporice o utliza

1.

dorhexidina.

. Mo pongas el

compresor mas de 1
minuto,

. Uliza un =libre de

aguja mayor para
EWitar una puncion
traumatica y evita la
utilizacion de catéteras
para la extraccion.

. Bwitar una zona que

tenga hematoma.

. Ewitar pinchar en zonas

diferentes a la flexura
del brazo.

LOS ERRORES PREANALITICOS CLUBREMN
CAS] EL #0% DEL TOTAL DE
INCIDENCIAS QUE SE DWiN EM EL
FROCESD ANALITICO ¥ TIEMEN
CONSECUENCIAS GRAVES

¥

AUSEMNCLA DE RESULTADD + REPETICION
DE LA EXTRACCION+ RETRASO/ AUSENCIA
DEL THATAMIENTO ¥ ASISTENCLA
SANITARLIA AL PACTENTE

MUESTRA Impasabilidad da
INSUFICTENTE realizas prschas
i .
MUESTRA En hérnogramd, las
COAGULADA plaquatas o4 varin
b brivid ol o s
darmbs st
wizrdn imposibies de
analizar.
MUESTRA MAL nlu.-m- :.
SADA Eermpes
EHRA ey Liliaseddn v darlim
lugar a revsitades
falwan,
MUESTRA Altaracian de
HEMOLIZADA potasdo; LB,
Ermabin b
A i e
TRASVASE DE Sabregstimacsdn dal
TUBD EDTA A potasia ¥
s bt imacstn dal
TUBO SECO iy
 HEMODILUCIOM Subastimacibn de
cuiglguiar pardsatea.
- COMTAMINACION
DE Mesuitades errdness,
HEMOCULTIVOS falsas peditives.

UN
RESULTADO
FIABLE
TAMBIEN
DEPENDE DE
TI,
ENFERMERA.

Evitar los errores
preanaliticos es tarea
facil, solo tienes que

concienciarte.

Jessica Dominguez Garcla. Téomion de
laboratoria v fubura enfermeera.



Los hemocultives se pueden
contaminar durante la extraccion,

, : SIGUE EL ORDEN DE LLENADO iiASEGURATE DE LA

85 necesaro seguir unas pautas MULTIPLE RECOMENDADO PARA CORRECTA IDENTIFICACION

para evitarlo. EVITAR LA CONTAMINACION DE DEL PACIENTE, ES LO MAS

LAS MUESTRAS IMPORTANTE ANTES DE
REALIZAR LA EXTRACCION!!

EChando hago
Iz extrace bng

LLEMA LTS TUBODS HASTA LA MARCA,
NEGHA PARA EVITAR MUESTRAS
INSUFICIEMTES.

E= midy ifm portanbs Segquir
- aghag indicstionas &n (o9
tubos de coagulacian,

PRt us &5 NECEEE
Ui pirte de

-EIr'ILICA'_"‘EgIJHM-E por cada
mueyE partes da SANGraE.

Al GUNCS TUBOS TIEMEN
ANTICOAGULANTES, ES IMPORTANTE
MO TRASPASAR SANGRE OE UN TUBD

A OTRO PUESTO QUE TIEMEN
PROPIEDADES DIFEREMTES.

UTILIZS OTRD TUBD PARL

PURGAR
epra.gk  CITRATO  HEPARINA EVITA QUE SE COAGULEN LAS
DE SODIO  DE LITIO MUESTRAS INVIERTIENDO LAS

MISMAS DE 4 A 6 VECES,

[ HEMOGRAMA

B Y




