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En la actualidad se consideran diferentes etapas en el proceso de laboratorio, desde la %
solicitud de las pruebas (pre-analitica), hasta que son interpretadas (pos-analitica), la gran ]
mayoria de las incidencias se concentran en la fase pre-analitica y son, generalmente,
debido a la realizacion de procedimientos inadecuados durante la recogida de las muestras.
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OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer el grado de 1.Conocer el numero de incidencias por cada centro y
cumplimiento de los criterios G5 unidad de extracciones sanguineas y valorar las mas
de calidad en las extracciones AT frecuentes

4 5 conseguirlo? ; flaled : x ‘
sanguineas en el Area de 2.Comparar el numero de incidencias segun el material de
Gestion Sanitaria de Osuna. puncién utilizado.

3.Relacionar cada incidencia con los criterios de calidad
Trazabilidad llevados a cabo en esa zona de extraccion.

MATERIAL Y METODOS RESULTADOS

Con la aprobacion del comité de ética del hospital, se realizé un
estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, en los
meses marzo, abril y mayo de 2015, en el que se observaron los
criterios de calidad llevados a cabo en las extracciones realizadas en 6
unidades del hospital de Osuna y 7 centros de salud pertenecientes al
laboratorio de dicho hospital (un total de 360 muestras).

4 muestras con incidencias (1,11% del total)
Dos procedentes de medicina interna y dos de los
centros de Salud de Estepa y La Lantejuela.

3 de ellas fueron muestra coagulada, la
cuarta se debié a la no recepcién de la misma.

El analisis estadistico ha sido realizado con el paquete IBM SPSS
version 15.0 efectuando una estadistica descriptiva de las variables del
estudio, ademas se empled el test de Kolmogorov-Smirnov y Chi
cuadrado para analizar tanto la distribucion de las variables como para
hacer una relacion entre las variables cualitativas.

Tras realizar el test de Chi Cuadrado entre
muestra coagulada y sistema de extraccion de
aguja y jeringa, dio un resultado estadisticamente
significativo con un valor de p= 0,01
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O Pregunta nombre del paciente W Comprueba ayuno

O Comprueba Cdd Barras-tubo [ Usa guantes

E Cambia guantes O Posicidn correcta brazo

B Prepara material de puncién H Desinfecta area de puncién
Contacto con area desinfectada Secado del desinfectante

H Posicién correcta del torniquete 8 B Tiempo del torniquete <2min
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H Orden de llenado correcto

[ Llenado correcto del tubo B Homogeniza muestra

- B Procedimiento de hemostasia [ Etiquetado después de la extraccion

Cumplimiento de los criterios de calidad en el total de la muestra

CONCLUSIONES

El numero de incidencias encontradas fueron 4; dos procedentes de centros de salud, siendo las mas frecuentes muestra
coagulada y no recibida, y dos de la unidad de medicina interna del hospital, donde la incidencia que destac6 fue muestra
coagulada.

En el C.S. de La Lantejuela aun cumpliendo un alto porcentaje de los criterios de calidad, tuvo una incidencia de muestra no
recibida. Por otro lado en el C.S. de Estepa, como en el servicio de medicina interna, de donde procedieron las incidencias de
muestra coagulada, existe un bajo grado de uso de sistemas de vacio para la extraccion. Ademas otros criterios como la
homogenizacién de las muestras y el cumplimiento del correcto orden de llenado apenas se cumplen, con unos porcentajes muy
bajos.




