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CENTRE ANALITIQUES TERRASSA AIE

Introduccidon y Objetivos

Desde el area de Pre analitica de Catlab, realizamos visitas a los Centros de Atencion Primaria (CAPS) durante el proceso de extraccion, requisito recomendado por la
norma UNE EN ISO 15189 en esta area, al estar acreditados.

Se utilizo el programa PAQC (Preanalytical Quality Check de BD), como herramienta para valorar el proceso de toma de muestras, manipulacion y gestion de las
mismas en los CAPs.

Los objetivos del programa son: aumentar la eficiencia, valorar la formacion de buenas practicas, trabajar en la seguridad del paciente y del personal de enfermeria,
proponer acciones de mejora que incidan en la calidad de la muestra, y disminuir costes.

Se han valorado 37 centros de los 47 CAPs del Vallés Occidental,a los que CATLAB presta servicio, aungue la gestion de los mismos no depende del laboratorio.
Segun su origen, los CAPs estan divididos en tres grupos: se han valorado 10 centros de Atencion Primaria del Hospital Universitari Mutua de Terrassa (HUM) , 8
centros del Consorci Sanitari de Terrassa (CST) y 19 centros de la SAP del Vallés Occidental (ICS).

Material y Métodos

El programa PAQC consta de dos partes:
A-Resumen de las observaciones realizadas durante la extraccion de sangre. e e _ — e A R A RS e
. . de dispositivos paciente y la nglene y Técnica de trabajador Tiempo y temperatura de transporte Presencia de coagulos y fibrina
B-Resumen de las observaciones en el laboratorio. doetraccon || | muesks | “esmeccon f venopuncien fi Lo i—— o
Principales incidencias encontradas y recomendaciones
Bibliograha no exhaustiva Aprobaciones

Resultados
En este poster se presentan los resultados del apartado A del programa PAQC

Los resultados se presentan con los benchmark de cada uno de los grupos, HUMT, CST vy ICS, valorando los distintos items en % de cumplimiento. También se tienen
los resultados de cada centro de forma individual

1-Almacenamiento de dispositivos de extraccion- material caducado: HUMT 10% CST 38% ICS 53%

2-ldentificacion del paciente y de la muestra

i e @ Identificacion del paciente :  HUMT 84%  CST61%  ICS 14%
00% 100% 0% g, o 100% Informacion minima obtenida: HUMT 0% CST 0% CS 0%
o [~ % a0 Etiquetado: HUMT 100% CST 100% ICS 32% antes y 62% después
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ii i: . El CLSI (Clinical and Laboratory Standard Institut), recomienda tres items para la correcta identificacion.

- ” » Lo recomendado seria identificar las muestras después de la venopuncion, para evitar errores y siempre delante del
Si No Si No Antes  Después paciente
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3- Higiene y desinfeccidn

LESIECoO) Uso de guantes: HUMT 22% CST 24% ICS 18%
Desinfeccion correcta: HUMT 17%  CST 17% ICS 16%
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Se recomienda cambiar de guantes en cada extraccion para evitar contaminacion cruzada entre pacientes y para la
proteccion del profesional.

No se deja secar suficiente el desinfectante (puede producir hemalisis) y se vuelve a localizar la zona de puncion con
los dedos.....
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Liberacion correcta del torniguete: HUMT 50% CST 25% ICS 36%
Homogeneizado > a 3 inversiones: HUMT 92% CST84% ICS91%
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Se tiene de liberar el torniguete una vez canalizada la vena, para evitar hemalisis.

El homogeneizado sirve para asegurar un correcto mezclado del aditivo con la muestra y favorece la retraccion del suero
coagulo en el caso del suero

5- Seguridad del profesional enfermeria

T—— | ~ Uso de dispositivos de seguridad:  HUMT 92% CST 84%  ICS 96%
i ol SRR p— Correcta activacion de dispositivos: HUMT 93% CST 74%  ICS 54%
100% |- [ | Correcto desechado del material:  HUMT 100% CST99%  ICS 97%
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El uso de los dispositivos de seguridad evita posibles accidentes biologicos.

Para evitar accidentes, , se recomienda tener el contenedor de desechos en la zona de trabajo y al alcance, para poder
desechar la aguja. y activar el dispositivo de seguridad para evitar accidentes del personal tanto de enfermeria como
otros profesionales.

Segundad Convencional

Conclusiones

El programa PACQ es una herramienta util para realizar auditorias en los centros de extraccion y aplicar acciones de mejora que van a repercutir en todas las areas del
laboratorio.

Se ha de Incidir en la formacion continuada del personal de enfermeria, tanto in situ como a través de posters divulgativos, de todo el proceso de venopuncion y del uso
correcto de los dispositivos de seguridad.

La aplicacion de este programa en los centros nos permitio: a? i, ] oo
* Retirar el material caducado de dichos centros. e e (L)

- Elaboracién y difusion de posters a los centros, con el orden de extraccion correcto segtin el CLSI.
 Elaboracion de un poster divulgativo con los items mas importantes del proceso de extraccion.
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