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» Resumen

Estudio transversal prospectivo con recogida de datos durante 15 dias (meses de febrero y marzo de 2013) en la consulta de extracciones de
nuestro centro de salud y transporte de dichas muestras a nuestro hospital de referencia para estudio analitico, para poder observzar la diferencia
de hemolisis entre los diferntes metodos de extracciénes de muestras y tambien el tiempo entre la extraccion de sangre y la llegada de la muestra

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

Debido a la cantidad de pruebas de sangre que no se pueden analizar debido a la hemolisis de la misma hemos creido relevante realizar un
pequefios estudio para saber la causa de dicha hemosilis siguiendo unos parametros para intentar disminuir el indice de hemolisis con la
consiguiente disminucién de estas, mejorando la eficiencia y la seguridad del paciente al no tener que volver a realizarse dicha intervencién
enfermera.

Este estudio se realizo en el centro de salud de lucena ( distrito sanitario cordoba sur) a prinncipios de este afio, se han realizado las mejoras y
los nuevos resaultados los conoceremos proximamente.

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

OBJETIVOS:

Objetivar la percepcion de que la hemdlisis en las muestras sanguineas extraidas en los diferentes centros de salud de nuestra zona béasica ha
aumentado considerablemente en los Ultimos tiempos.
Mejorar el indice de hemolisis en la extraccion de sangre en las diferentes consultas de los centros de salud.

METODOS:

Estudio transversal prospectivo con recogida de datos durante 15 dias (meses de febrero y marzo de 2013) en la consulta de extracciones de
nuestro centro de salud y transporte de dichas muestras a nuestro hospital de referencia para estudio analitico, fue llevada a cabo por los
profesionales implicados: enfermeros, auxiliares de enfermeria, celadores conductores y técnicos de laboratorio.

Disefio las herramientas necesarias para la recogida de datos, tratindose de dos bases de datos EXCEL
La primera recoge las variables sobre la obtencion de la muestra: profesional, tipo de puncién, tipo de extraccion, materiales de puncién,
materiales de extraccion, formas y tiempos de almacenaje, dificultad de obtencion, ayuno previo y enfermedades asociadas al paciente
susceptibles de provocar un aumento de la hemdlisis como pueden ser (hepatopatias, poliglobulias, quemados...) .

La segunda recoge: tiempos desde que se termina de realizar todas las extracciones hasta que el TRM recoge la sangre de los diferentes centros
de salud de la zona basica y los lleva a el laboratorio de referencia .

La tercera recoge: tiempos de laboratorio (recepcion-proceso de muestra), el profesional y la presencia o no de hemdlisis en sus diferentes
grados
Explotacién de los datos mediante paquete estadistico SPSS
Revision bibliografica
Definicién de mejoras a integrar en la metodologia de obtencion de muestras sanguineas en urgencias
Realizacion de cortes transversales retrospectivos y prospectivos, para monitorizar la hemolisis de las muestras de los centros de salud como
Unico dato

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

Del estudio prospectivo, se evidencia un 7,3% de hemadlisis. Comparando la variable hemdlisis si/no con las variables del estudio, encontrando
diferencias significativas en las variables

-Puncion directa en vena si/no (0,039 %), palometa si/no (0.030 %), dificil si/no (0.000%).

-Tipo de extraccion (0.022 %), extraccion Vacutainer segun profesional de centro de salud (0.017 %) y extraccién con palometa segun profesional
de urgencias (0.032%).

Se extrae la conclusién que existen diferencias significativas en realizar hemdlisis o no de la sangre segun el tipo de extracciéon y el método de
éste (especialmente en los casos de utilizar palometa o sistema de vacio como Vacutainer) y del profesional del centro que realice la extraccion
ademas de cuando el profesional lo ha valorado de dificil.

De la bibliografia y su comparacion con los métodos de trabajo observados en nuestro centro se evidencian posibilidades de mejorar la obtencién
de las muestras

El impacto de las mejoras en el porcentaje de muestras hemolizadas se intentara evidenciar en el corte que se realizara la segunda quincena de

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Las barreras que hemos encontrado se pueden dividir en dos tipos:
PACIENTES: Debido a la edad de algunos de ellos, no habian seguido las pautas correctamente para la preparacion para la extraccion de sangre
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12 horas antes de la investigacién, no colaborar en la extraccion sanguinea( como los nifios pequefios) o su dificultad para extarerla debido al mal
acceso venoso.

» Oportunidad de participaciéon del paciente y familia.

Se le realizo un consentimiento informado tanto a pacientes como a tutores legles de estos, con una colaboracion de casi el 100% de los
pacientes que queriamos incluir en el estudio.

» Propuestas de lineas de investigacion.

Se ha constatado mediante el estudio que existe un elevado porcentaje de hemdlisis en las extracciones realizadas en los centros de salud, ello
representa no solamente una sobrecarga de trabajo y un coste adicional, sino que produce en el paciente un sufrimiento afiadido por una nueva
extraccion y un posible retraso diagnéstico-terapéutico, por tanto un problema de Seguridad Clinica

La presentacion de los resultados, la revision bibliogréafica y la observacion de practicas incorrectas a los profesionales del centro deberia
repercutir en la disminucion en el porcentaje de hemdlisis que se objetivara con el corte que se realizara en la segunda quincena de abril
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