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Butlleti N°153

Principals incidencies preanalitiques als
Laboratoris d'urgencies.

El procés analitic es divideix classicament en tres fases: preanalitica, analitica i postanalitica.

La fase preanalitica abasta des de la sol-licitud de la peticid de laboratori fins a la recepcié de les
mostres i de la manipulacié préevia a l'analisi, tenint en compte també els processos
extralaboratori (peticié analitica, preparacio del pacient, extraccid, transport) i intralaboratori
(recepcid, manipulacid, conservacié de mostres), i comptant amb la participacié de nombrosos
professionals. Segons la bibliografia, el percentatge més alt d'errors al laboratori es produeix en
aquesta fase. Per aix0, i per tal de garantir la qualitat dels resultats emesos i la seguretat del
pacient, és de gran importancia prendre'n consciéncia, i intentar detectar-los i minimitzar les
conseqliencies dels possibles errors associats a aquesta fase.

Aguestes incidencies, que poden suposar rebutjaments si es detecten o emissié de resultats de
dubtosa qualitat en cas contrari, poden tenir conseqliéncies com ara la repeticié d'analitiques
(nova peticié i extraccid) i el retard en I'atencié al pacient.

Als laboratoris d'urgéncies, en particular, el tipus de pacient, I'elevada carrega assistencial, els
temps de resposta més curts i la presa de decisions de manera més o menys rapida per part dels
clinics a partir dels resultats emesos, fan que les incidéencies preanalitiques puguin afectar de
manera immediata la seguretat del pacient.

Aixi mateix, la supressié de resultats en mostres inadequades esta associat a consequléncies
cliniques (retard en el diagnostic), economiques (necessitat de nova extraccid) i organitzacid
(més temps d'estada a urgencies, retard d'alta, per exemple).

L’objectiu d"aquest butlleti és explicar les principals incidencies que ens trobem als laboratoris
d’urgéncies de Catlab, per aixi poder minimitzar els errors.

Possibles errors preanalitics relacionats amb I'extraccio

* Error d'identificacié del pacient

*  Mostres coagulades

*  Serums hemolitzats

e Tubs mal enrasats

* Contenidor incorrecte per a la determinacid

*  Mostres contaminades o diluides durant el procés d’extraccid.
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Error d'identificacié de pacient:

L'error més greu amb que ens trobem al laboratori és I'error d'identificacié del pacient, pel qual
rebem la mostra d'un pacient, assignada al nom d'un altre, de manera que, si no es detecta, es
produeix un creuament dels resultats entre els pacients.

Pot passar en el moment de la realitzacid de la peticié (a nom d'un pacient incorrecte), o durant
la identificacio del pacient, I'etiquetatge de les mostres i/o de la peticid.

Aquest error algunes vegades és detectable des del laboratori, especialment quan observem
que els resultats d'un pacient amb historic recent pateixen canvis molt significatius en
parametres, que en principi son estables.

Si se sospita d’un error d’identificacid, des del laboratori es localitza la infermera i/o el metge
responsable del pacient i es posa en dubte la validesa de les mostres. Si la sospita continua, es
demanen noves mostres per comprovar els resultats. En cas que es confirmi un error
d'identificacié del pacient, s'anul-len totes les mostres dels pacients afectats i s'obre una no-
conformitat en el nostre sistema de qualitat.

Per evitar els errors d'identificacio, tots els pacients han de ser correctament identificats de
manera activa i promovent la seva atencid, fent-li les preguntes segiients: “Com et dius?” i
“Quina és la teva data de naixement?” Per a una identificacié correcta, cal utilitzar almenys dos
identificadors (nom del pacient i data de naixement) i preferiblement un identificador addicional
com poden ser: direccié postal, niumero de la targeta sanitaria, nimero d'historia clinica,
document nacional d'identitat o qualsevol altre identificador personal unic.

En cas de pacients que no puguin respondre a les preguntes, la identificacié es fara per part de
la infermera amb el bragalet identificatiu.

Es molt important etiquetar els tubs davant del pacient i assignar el nimero en aquest mateix
moment, evitant aixi que posteriorment, si s'activen diverses analitiques alhora, es pugui
produir un creuament de pacients.

Les conseqliencies d'aquest error poden ser molt greus, segons quins siguin els resultats
assignats erroniament al pacient, podent portar a actuacions no necessaries sobre ell, a
assignacio de diagnostics erronis que poden generar angoixa en el pacient i en la familia o, per
contra, deixar de diagnosticar i per tant deixar d’actuar davant d'alguna patologia potencialment
urgent.

Des del laboratori, es fa un seguiment mensual mitjangant un indicador que reflecteix el nombre
d'errors d'identificacio trobats a urgencies de cadascun dels hospitals respecte del nombre total
de peticions processades. A la grafica es mostra la posicid de cadascun dels centres respecte a
la mitjana dels tres, i es fa arribar la informacid als responsables dels serveis.
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11. Peticié anullada. Error en la identificacio del pacient (IDEN) Evolucié Indicador
Mes: Novembre URG-CST Urgeéncies 010 P—
Incidéncies 3 15 z
Peticions 5091 20548 S o — - el _ —n
indicador 0.06 0.07 & 5 * w S
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Mes
- URG-CST —@- Urgéncies

Errors relacionats amb l'estat de les mostres
Tubs de citrat mal enrasats:

Aquest tub és principalment utilitzat per fer proves de coagulacié. Es molt important omplir el
tub fins a la marca de I'enrasament, ja que per a la correcta analisi i interpretacid hi ha d'haver
una part de citrat (anticoagulant) per 9 parts de sang. Si aquesta proporcié 1:9 es modifica per
un menor volum de sang en el tub, s'afecten els resultats dels temps de coagulacié (TP, temps
de protrombina, i TTPA, temps de tromboplastina parcial), obtenint resultats allargats que
poden no reflectir la realitat del pacient.

Mensualment s'obté un indicador que indica el % de tubs de citrat rebuts des de la urgéncia on
no s'han pogut lliurar resultats per un error d'enrasament.

15. Emplenat incorrecte del tub. La quantitat de mostra correcta s’indica per la Evoluci6 Indicador

marca visible del tub (TMAL)
4 -
9 & e a8
Mes: Octubre URG-CST Urgéncies § 3 hdl }rt * /t
Incidéncies 71 241 =4 R 5
N°T. Protombina 2075 7525 1
Indicador 3.42 3.2 0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12
Mes
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Mostres coagulades:

Les mostres coagulades invaliden principalment els resultats d'hemograma, proves de
coagulacié i gasometries.

En el cas de I'nemograma, la presencia de coaguls fara que s'obtinguin valors inferiors als reals
guan es fa el recompte de cel-lules sanguinies, i s'alterara especialment el resultat de les
plaguetes.

En els estudis de coagulacié, la formacié de coaguls produeix el consum dels factors de Ila
coagulacié i aixo fara que s'allarguin falsament els temps.

Finalment, la presencia de coaguls a les gasometries suposa la pérdua d'homogeneitat de la
mostra i I'obtencid de resultats inexactes, a més de poder fer malbé els equips.

Interferéncies analitiques:
L'hemolisi, ictericia i lipeémia sén les interferéncies més freqiients al laboratori clinic.

L' hemolisi és el procés de destruccié dels hematies, que comporta I'alliberament del contingut
intraeritrocitari al plasma, alterant-ne la composicid. La principal molécula intraeritrocitaria és
I'hemoglobina, que té un espectre d'absorcié caracteristic del grup Hemo, amb un pic de 405
nm i diversos pics entre 500-600nm, cosa que produeix un color vermellds al plasma
proporcional a I'hemoglobina alliberada. Només en les malalties que produeixen una destruccié
massiva, que sobrepassa la capacitat dels sistemes de recuperacid, es troba hemoglobina lliure
al plasma (hemolisi intravascular).

Amb gran diferencia, la causa més freqlient d'aparici6 de mostres hemolitzades és el
deteriorament produit a la fase preanalitica d’extralaboratori, principalment durant I'obtencio
de les mostres, perd també durant el seu transport i processament.

Causes d'hemolisi relacionades amb la flebotomia:

e Tipus de dispositiu d’accés vascular. Preferible sistema de buit davant de xeringa-agulla.

e C(Calibre de l'agulla.

e Puncié amb xeringa i transvasament a tub buit. Mai no s'hauria de punxar directament
amb la xeringa el tub de buit, siné utilitzar dispositius de transvasament o obrir els tubs
i deixar caure la sang per les parets a poc a poc.

e Temps del torniquet.

e Llocde puncié: eleccid, fossa cubital.

e La puncié capil-lar sempre suposa un trauma, especialment si es fa un massatge a la
zona per obtenir hemorragia.

e Tub de buit incomplet.

e Homogeneitzacid de la mostra: barrejat excessiu o escas.
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CONSELLS PER MILLORAR Oué fer si augmenta el nombre de
INDICADORS D'HEMOLISI mostres hemolitzades?
EXTRACCIO

! 7/ ” TUBS
AN IR ¥

Evitar us Evitar Evitar us Punt de l “f
dexeringa  accés prolongat  puncié

vends/  torniquet d’eleccié:

catéter fossa cubital Omplirel No barrejar  Utilitzar
tubamb  enexcésni tubs de
el volum massa poc baix buit

TRANSPORT correcte
| CENTRIFUGACIO

®
%

Controlar agitacié  Controlar
itempsiT® condicions
transport centrifugacio

Consells per millorar els indicadors d’hemolisi. Comissié de Qualitat Extraanalitica de la SEQC M.

L'hemolisi al laboratori es mesura de manera automatica als analitzadors de bioquimica, i no

afecta tots els resultats perigual. En funcié del grau d'hemolisi s'afectaran uns parametres o uns
altres.

La interferéncia per hemolisi sol produir-se per I'alliberament de contingut intraeritrocitari com

LDH, AST o potassi, encara que també es pot produir interferencia cromatica com és el cas de la
troponina.
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Hemolyzed (red)

]

mg/dL 0 50 150 250 525
Ig,v'L 0 0.50 1.50 2.50 5.25

Des de Catlab s'informa d'un indicador mensual que fa referéncia al nombre d'analitiques en
que s'ha rebutjat algun parametre per hemolisi respecte al nombre de sérums totals analitzats
al laboratori.

Aquest indicador és troba elevat cada mes als laboratoris d'urgencies, molt per sobre de
I'indicador corresponent a les mostres rebudes des d'atencié primaria i consultes externes.
Probablement aquesta diferencia es degui en part a les caracteristiques dels pacients atesos als
serveis d'urgencies hospitalaries i al seu propi funcionament, perd és important recordar que la
causa principal d'hemolisi esta relacionada amb la técnica d'extraccio.

12. Sérum hemolitzat. Resultat no valorable (HENV) Evolucié Indicador
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La interferéncia per ictericia és endogena del pacient. La preséncia de bilirubina a la mostra pot
produir interferencies espectrals a causa de la seva elevada absorbancia a longituds d'ona entre
400 i 500 nm, obtenint resultats falsament elevats o falsament disminuits. Si el resultat es pot
veure alterat per aquest motiu, s'informa amb un comentari que adverteix sobre la possible
interferencia positiva o negativa.

Icteric (yellow)

- B o

il

|

mg/dL 0 13 6.6 16 30
umolL 0 29.1 1129 2736 513
Total Bilirubin

La interferéncia per lipémia és endogena del pacient, encara que en ocasions pugui deure's a
una contaminacio per nutricié parenteral o medicacié (propofol, amfotericina, etc). Si el pacient
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esta tractat amb nutricié parenteral, caldra obtenir la mostra del bra¢ contrari a on s'estigui
administrant la nutricio.

Alguns parametres com els enzims hepatics, la creatinina o els ions (pseudohiponatremia) poden
veure's alterats en el cas que el serum mostri una lipémia vertadera. Per poder donar resultats
fiables, al laboratori se sotmet la mostra a ultracentrifugacio , cosa que permet separar la fraccio
lipidica i analitzar les magnituds afectades a I' infranedant, Iliure de lipids.

Lipemic (turbid)

mg/dl 0 125 250 500 1000
mmol/L™ 0 1.41 283 565 1183
Intralipid*

* Concentrations based on dilutions of 20% Intralipid®
(or the equivalent).

Mostres contaminades durant I'extraccié

S'hauria de prioritzar I'obtencié de mostres de sang per puncid directa, pero en els casos en que
I'Gnica opcié és l'extraccid amb cateter, cal prestar especial atencid al procediment per
minimitzar el risc d'hemolisi i la contaminacié de la mostra per serum, serum glucosat, heparina
o altres farmacs.

S'haurien d'aturar les diferents aportacions abans de fer |'extraccio, i rebutjar-se 10 mL del
catéter per evitar la contaminacié/dilucié de la mostra que s'analitzara i I'afectacié dels resultats
obtinguts.

En nombroses ocasions detectem des del laboratori aquestes contaminacions. Se sospiten quan
hi ha un historic i diversos dels parametres generalment estables pateixen caigudes molt
abruptes entre analitiques. Es contacta amb el metge peticionari per saber si la caiguda dels
valors correspon a algun canvi clinic al pacient i, si el dubte continua, sempre es recomana
obtenir una nova mostra per comprovar els resultats.

D'altra banda, per evitar el risc de contaminacié amb els diferents additius, és important seguir
I'ordre recomanat pel laboratori per omplir tubs. L'EDTA di o tripotasic dels tubs dels
hemogrames, per exemple, pot contaminar el tub de serum augmentant falsament el resultat
de potassi per I'anticoagulant i disminuint el de calci degut al seu efecte quelant.
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Quin tub omplo
primer?
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Altres: tub de fluorur

Quin tub omplo primer? Infografia Catlab.

Conclusions:

Com s'ha assenyalat en aquest butlleti, la major part dels errors de laboratori es produeixen a la
fase preanalitica i sén, en bona mesura, prevenibles. En cas de produir-se, i encara que de
vegades es poden detectar, tenen conseqiiencies a diferents nivells i suposen un risc per obtenir
resultats de qualitat.

En aquest sentit, prendre consciencia de la importancia de cadascun dels passos d'aquesta fase,
des de la sol-licitud de proves, passant per la correcta identificacié de pacient i mostres, la
realitzacié de técnica d'extraccid correcta... fins al transport, conservacié i processament al
laboratori permetria minimitzar aquests riscos i els seus efectes.

A més, la formacid i capacitacié del personal implicat a tot el circuit és essencial, aixi com una
comunicacio efectiva entre el laboratori i la resta de personal assistencial.
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