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» Resumen

Un sistema de acceso venoso para una extraccion sanguinea segura y fiable en cuanto a resultados (parametros analiticos), debe ser el mas
adecuado porque es muy importante en el servicio que desarrollamos en Atencién Especializada. El objeto del estudio ha sido poder identificar
los factores que influyen y se relacionan con la hemdlisis en las extracciones de sangre venosa para disminuir su presencia. Los factores
analizados que influyentes en la aparicion de hemélisis son: - Eleccién de brazo derecho o brazo izquierdo (en poblacién diestra).

- La composicién quimica del material utilizado.

- El diametro o calibre del sistema utilizado para la puncién.

- El tipo de puncion venosa utilizado (vacutainer, jeringa). - La presion de extraccién o aspiracion. - La evacuacion inadecuada de la muestra. - El
defecto de presencia de anticoagulante en el bote de transporte de la muestra.

- La agitacién excesiva del producto extraido al mezclarlo.

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¢Dénde se realiz6 el trabajo? ¢En qué tipo de organizacion o
departamento? ¢Como surge? ¢Hay experiencias previas en el area desarrollada?

El centro sanitario elegido para la investigacién ha sido el Hospital Universitario Virgen de las Nieves de la provincia de Granada, extrayendo 352
muestras de analiticas sanguineas de otros tantos pacientes, en el transcurso de 90 dias de tiempo en el periodo que va desde el mes de
Octubre a Diciembre 2012.

Actualmente, en los centros hospitalarios, la extraccion de pruebas o analiticas de sangre, estan centralizados en los servicios de Hematologia y

Bioguimica, llegando a realizarse casi un 95 % de las mismas en ellos, quedando solo el otro 5 % para las servicios de encamacion y de
consultas, por tanto la investigaciéon ha partido de la ayuda de compafieros de la UGC de laboratorios y de varios servicios de encamacion, para
poder dar mayor fiabilidad al estudio con base en la variabilidad, de esta forma dichas extracciones de muestras de sangre venosa periférica, nos
serviran para diagnosticar los problemas de salud de los pacientes al analizar en el laboratorio las muestras obtenidas y a la vez, con este analisis
evitamos riesgos indeseados que mas adelante definiremos.

La hemodlisis (eritrocateresis) es el fenémeno de la desintegracion de los eritrocitos (glébulos rojos o hematies). El eritrocito carece de nacleo y
organulos, por lo que no puede repararse y muere, por tanto se libera la hemoglobina en el plasma por destruccién de los glébulos rojos,
provocando errores en los resultados del laboratorio, interfiere con las mediciones de LDH, GTO, GTP, etc., y con las pruebas de coagulacion
sanguinea, en definitiva tienen una gran importancia en el diagndstico médico y de enfermeria.

El contexto de partida de nuestro estudio, parte del aumento exagerado de hemdlisis en las muestras sanguineas que obteniamos para enviar a
analizar, estas pruebas diagnésticas suponen una de las actuaciones mas frecuente en la practica enfermera, a pesar de que la crisis esta
influyendo de forma negativa en la cantidad de estudios analiticos que se realizan, debido a la busqueda de ahorro en las gerencias de los
centros sanitarios. La hemodlisis eleva los costes de las pruebas exploratorias a todos los niveles, afectando de forma importante sobre el aumento
de la carga de trabajo y de la presion asistencial sobre el personal de Enfermeria, tanto a la hora de la extraccion, como en el momento de llevara
a cabo el estudio en el laboratorio, ademas tiene una gran influencia negativa al aumentar las molestias que se causan a los pacientes, sin dejar
de lado la afectacion sobre la posible falsedad de datos diagnésticos. Los antecedentes y experiencias previas son cada vez mas frecuentes,

» Descripcion del problema. ¢Sobre qué necesidades o problematicas del contexto pretendia actuar el proyecto? ;Cémo se analizaron
las causas de esos problemas? ¢Qué tipo de intervencion se realiz6? ¢Cémo se cuantificé el problema?

Queda ya aclarada la intencién del estudio que hemos realizado sobre el problema de la hemdlisis, pudiendo considerarse como indices
influyentes los siguientes: - Deficit de fiabilidad de las determinaciones analiticas. - Posible falsedad en los diagndsticos Médicos y de Enfermeria.
- Exceso de molestias al paciente. - Aumento de la carga de trabajo de los profesionales de Enfermeria. - Gasto exagerado de material fungible.

Al valorar estos indices, se pueden relacionar con otros indices que las generan, que pueden ser: 1.- indices de incidencia sobre factores
metodoldgicos y anatémicos:

- El sistema de venopuncion elegido (con jeringa y con vacutainer).

- El diametro o calibre del sistema elegido de venopuncion (20 G 0,9 mm.y 21 G 0,8 mm).

- Elegir Brazo derecho/izquierdo (en poblacion diestra).

2.- Influencias sobre la técnica o manipulacion: - La presion ejercida en la extraccion. - La evacuacion inadecuada de la muestra. - La proporcién
inadecuada de anticoagulante. - Agitar excesivamente la muestra sanguinea.

Hemos intentado elegir herramientas para tomar decisiones que afecten a la eliminacién del problema. Para analizar las causas la investigacion
hemos querido que tenga el mayor espectro posible, del estudio de los 352 casos, hemos repartido a los pacientes en 3 secciones, que coincidian
con 3 servicios, uno el n® 1 pertenece a extracciones de laboratorios, otro era de servicio de encamacion y el otro de servicio de consultas y en
cada uno de ellos se actu6 sobre una de las influencias, sobre el método y sobre la anatomia, ademas se detallan en una ficha las influencias de
manipulacion de cada caso, accediendo a la variabilidad de las observaciones, quedando los sectores asi: Sector 1.- El 50% de los dias las
extracciones se realizan con jeringa y el otro 50% con vacutainer, utilizando siempre el mismo calibre de aguja, el de 0,9 mm. Sector 2.- El 50%
de extracciones con agujas calibre 20 G (0,9 mm.) y 50% con agujas 21 G (0,8 mm.), utilizando siempre jeringa. Sector 3.- EI 50% de las
extracciones se realizan en brazo derecho y el otro 50% en brazo izquierdo, siempre en poblacion diestra y con el mismo calibre 0,8 mm. y
jeringa.
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cuenta, las diferencias importantes en los tantos por ciento de casos positivos y negativos, la cuantificacién final dio los siguientes datos: - Sector
1.- De los 118 casos estudiados: a) 59 pertenecian a extracciones con jeringa, dando resultados positivos de hemdlisis en un 11,8% de ellos (7
casos). b) 59 pertenecian a extracciones con vacutainer, con resultados positivos de hemdlisis en un 22,03% (13 casos). - Sector 2.- De los 122
casos estudiados: a) 61 pertenecian a extracciones con agujas de calibre 20 G (0,9 mm.), dando resultados positivos en un 9,83% (6 casos). b)
61 pertenecian a extracciones con agujas de calibre 21 G (0,8 mm.), con resultados positivos en un 18,03% (11 casos). - Sector 3.- De los 112
casos estudiados: a) 56 pertenecian a extracciones realizadas en brazo derecho, con resultados positivos de hemdlisis en un 8.9% (5 casos). b)
56 pertenecian a extracciones realizadas en brazo izquierdo, con resultados positivos de hemolisis en un 10,71% (6 casos). Sobre la influencia
de las técnicas de manipulacién, plasmada en fichas individuales de cada extraccion, se comprobé que las dificultades al localizar la vena a
puncionar y el exceso de aspiracion (en muchos casos cuando se extravasa la aguja del interior de la vena), son mas determinantes en la

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¢ Cuales fueron los efectos y como se midieron? ¢Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

Las soluciones aportadas, quedan a la vista de los resultados obtenidos en el estudio, segin los efectos de la intervencion llevada a cabo en cada
uno de los grupos: - En el grupo 1, se demuestra que es mas viable o conveniente la utilizacién de jeringas, al disminuir sustancialmente la
aparicion de casos de hemodlisis, solo nos quedaba aplicar este sistema, pero teniendo en cuenta la influencia negativa consecuente con el
aumento del riesgo de sufrir pinchazos accidentales, para disminuir este riesgo comprobamos la existencia en el mercado de materiales que
protegen las maniobras y su coste no excede del que tiene el sistema de vacutainer. - En el grupo 2, pudimos comprobar que el calibre de 0,8
mm debia ser desechado al aumentar sensiblemente el nimero de casos positivos de hemdlisis, la influencia en su aplicabilidad sobre el coste-
beneficio es altamente favorable al disminuir el nimero de intervenciones, ahorrando material, y procurando beneficios en todos los aspectos ya
expresados. - En el grupo 3, se determino que la anatomia del brazo derecho o izquierdo en la poblacién diestra no influye significativamente,
siendo mas favorable el brazo derecho. En cuanto a los resultados del estudio plasmado en las fichas de técnicas de manipulacién (relacionado
con las condiciones de trabajo), las soluciones parten de ser excesivamente meticulosos, a la hora de observar, localizar, palpar, detectar,
puncionar y fijar la vena, de esta forma se disminuyen los escasos positivos aparecidos. Los beneficios obtenido han sido numerosos,

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

La gran dificultad que supone este tipo de control exhaustivo, que abarca multitud de detalles y factores, que a pesar de su apariencia, si tenemos
en cuenta la variabilidad de los tipos de intervencion en cada uno de los grupos, generaba multitud de obstaculos en el indispensable seguimiento
de las muestras, que finalmente determinarian los casos positivos de hemolisis. Otra de las barreras, es la extension de casos analizados, que
dan a este estudio una gran fiabilidad pero aumentan el trabajo de forma determinante. Llevar el control de las fichas para recoger las influencias
de la manipulacioén individual, ocasioné un exceso de trabajo y tiempo, del que actualmente, no es facil disponer, de todos es conocido el gran
problema que tenemos el colectivo de la enfermeria, la cartera de servicios tan extensa y variada, que el stress asistencial de nuestro colectivo es
de los mas altos. La influencia negativa de este periodo de crisis por el que pasamos, que genera un déficit econémico que repercute en la
aportacion de personal y de materiales que dificultan el desarrollo del estudio que hemos llevado a cabo.

El hecho de que hay pacientes que no quieren cambiar de brazo hace dificil la eleccién, asi como las pacientes con vaciamiento ganglionar

» Oportunidad de participacion del paciente y familia.

Para dar sentido a nuestra investigacion, hemos hecho participes a los pacientes y sus familiares, explicandoles los motivos por los que
realizamos el procedimiento y el fin que pretendemos alcanzar, la participacién del paciente y el familiar que le acompafia, ha sido fundamental y
de gran apoyo, implicandolos de forma activa en los procesos de preparacion previa a la extraccion y en el comportamiento durante el acto de la

» Propuestas de lineas de investigacion.

Proponemos la proliferacion de estudios investigadores de este tipo, que faciliten la toma de decisiones y la eleccion de sistemas de trabajo,
dirigidos a la mejora de los cuidados de enfermeria en las extracciones de sangre.

Asi mismo consideramos de gran importancia, que estas se tengan en consideracion, en celebraciones sesiones clinicas monograficas con todo
el personal de enfermeria y auxiliares.
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