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0 Introduccién

Es bien sabido que en la fase preanalitica es dsagwoducen, actualmente,
mas errores. Es por ello que consideramos fundamiectdir sobre ella para eliminar
las no conformidades (que es como denominan losrgen sistemas de calidad a los
errores).

Los requisitos y condiciones técnicas descritas @ Centros Periféricos se
recogen en el articulo 9 del Decreto 112/1998 de dunio de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia (publicado en el BOJAA8& 4 de Julio de 1998)(1), a su
vez sujetos a las autorizaciones de instalaciamgiénamiento previstas en el Decreto
16/1994 de 25 de Enero(2), y corresponden a:

1. Area de extraccion y toma de muestras, salspky@ y servicio de higiene

2. Personal cualificado para la toma de muestras.

3. Manual de extraccién, toma y transporte de maest

Si bien se supone que los apartados 1 y 2 obsestas recomendaciones, seria
conveniente revisarlos y proponer los cambios gaeah pertinentes.

En este manual se encuentra una guia de los pguodeben ser tratados en un

Manual de Centros Periféricos de Toma de Muestras

1 Objeto y campo de aplicacion

Este documento no pretende dar una relacién pomzeda de todos los aspectos a
tener en cuenta, sino mas bien ser un guion odraiclos temas mas importantes que
con posterioridad cada laboratorio debera de d@kary documentar. Este documento,
como el resto de los desarrollados por esta comisiolo pretende establecer unas
recomendaciones, con un formato concreto, que rsid@a guia a los laboratorios
clinicos.

El campo de aplicacion seran todos los laboratariimecos de Andalucia o todos los
laboratorios que quieran desarrollar un sistemla dalidad. Este documento debera ser
distribuido a todos los CENTROS PERIFERICOS DE TONDE MUESTRAS, es
decir, aquellos modulos que realicen extraccibnomat de especimenes, tanto
hospitalarios (toma de especimenes, plantas, uegenguiréfanos, etc.) como

extrahospitalarios (centros de salud, consultodatus)
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2 Definiciones

2.1 centro periférico de toma de muestras:cualquier unidad, moédulo o centro,
hospitalario o extrahospitalario, donde se realEernacciones o toma de especimé&hes
2.2 determinacion clinica: conjunto de procesos analiticos aplicados a eseees de
origen humano, que comprenden las determinacioessriths en la definicion de
laboratorio clinicoEsta comision siguiendo las recomendaciones d&@CSpropone
la sustitucion de este término por el de magnifiid.

2.3 espécimen:muestra de un sistema biol6gico que cambia cortiente, tomada de
un individuo en un momento determinaf.

2.4 fase preanalitica:conjunto de operaciones que se realizan desdeeguecibe la
peticion analitica hasta que se inicia la faseitical®

2.5 garantia de la calidad: conjunto de actividades planificadas y sistemdtza
necesarias para generar confianza de que un poodwsgrvicio cumplira determinados
requisitos de calidadf’

2.6 laboratorio clinico: todo aquel centro o establecimiento sanitariojogiera que
sea su denominacion, que realicen determinacionamicps, bioquimicas,
hematoldgicas, inmunoldgicas, microbiolégicas, p@oidgicas, anatomo-patoldgicas u
otras aplicadas a especimenes de origen humanmadies al diagnostico, evolucion y
tratamiento®

2.7 sistema informético del laboratorio (SIL): unidad funcional consistente en uno 6
mas ordenadores y su soporte l6gico asociado gpéeamuna memoria comun para
todo o parte de un programa y también para tododdtos necesarios para la ejecucion
del programa®

2.8 muestra: parte del espécimen que debidamente tratado, pee@mpara el analisis.
Por ejemplo, el espécimen seria la sangre totalaékh al paciente y la muestra el

suero obtenido tras coagulacion y centrifugaciériamisma®

3 Identificacién de los Centros

Es muy importante que existan buenas comunicaciente los distintos centros y el
laboratorio receptor de muestras, por ello, essatedisponer de sistemas rapidos de
acceso entre los centros de extraccion y el labioadsi como conocer directamente a
Centros Periféricos de Toma de Muestras; FO V3; S8N\07/01/11; MLHN; JVGL Péagina 3 de 13



los responsables de cada tarea. El laboratorio deltksponer de unos datos minimos

de los centros extractores dependientes de él gajue

Nombre

Responsable del centro y responsable de toma detmasie(forma de
contactar rapidamente con ellos)

Horario

Teléfono

A su vez, los Centros de extraccion deben de coasearacteristicas del Laboratorio,

sobre todo las que puedan condicionar la sistemdtictrabajo del mismo. También

deberan disponer de informacion sobre:

Identificacion de responsables de las distintagsare
Identificacion del responsable del Servicio y dedastintos laboratorios
Identificacion del/los supervisor/es

Dependencia de otros centros de referencia (eas) ¢

4 Informacion general: Etapas

La fase preanalitica comprende una serie de pagomecgsos que se desglosan y se

pueden dividir en las siguientes etapas:

Primera El clinico, en presencia del paciente, toma leisi@ de solicitar
un analisis.

SegundaFormalizacion de la peticion

Tercera Obtencion y recogida de los especimenes

Cuarta Transporte del espécimen y de la peticion

Quinta Recepcién del espécimen y de la peticion enbalrkgtorio

Sexta Registro de los datos de la peticion y de loseeispenes por el

laboratorio

En cada una de las etapas se destacaran los aspextoelevantes y se hace referencia

a informacién que estard recogida en otros docwsaamo el manual de extracciones

o el de prestaciones (cartera de servicios).
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5 Recomendaciones sobre el proceso

En este apartado hay que destacar aspectos reldorcon el personal y con los
procesos técnicos fundamentalmente, dejando ap@stéemas relacionados con la

estructura.

5.1Solicitud del analisis

En el momento en el que el médico, decide solicitaanalisis comienza una serie de
procesos en cascada que terminara cuando recibaldaehtorio el resultado de las

pruebas solicitadas, bien en forma numérica y/o worinforme del especialista del

laboratorio.

5.1.1Personal

La calidad de la relacion entre el médico soli¢day el laboratorio marcara sin duda
alguna las actuaciones desde este primer instAstesi existe una estrecha relacion,
de informacion y confianza cada vez que el clin@wma que solicitar los servicios del
laboratorio los aprovechara mucho mejor que el muelisponga de esa relacion. Ya
que el primero, dispone de informacion (pruebasrgabza ese laboratorio, su demora,
la calidad de los resultados, etc.) que le perangaber si el problema puntual que se le
plantea en ese momento puede ser solucionado aferta del laboratorio y si ello no
fuera suficiente sabe con quien tiene que contactael laboratorio para que le ayude
en su decision.

Por ello, cada laboratorio debera de estableceplan de contactos con el fin de

intercambiar informacion y llegar a acuerdos (pesfiprotocolos, nuevos analitos, etc.)

5.1.2Paciente

Es el momento iddneo para explicarle al paciergadquisitos y preparacion que debe
seguir para una adecuada interpretacion de lostades. En los casos en los que se
requiera informacion especial (dietas especifitama de orina de 24 horas, etc.) el
laboratorio la debera de proporcionar de formaacleomprensible y escrita.

Asi mismo, al paciente se le debera informar dgidwy horario del centro de extraccion

gue le corresponde, y si fuera necesario el tetéflencontacto para la cita previa.
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5.1.3Informacién especifica
Es conveniente incorporar al documento un ejemeldiplo de documento de solicitud
de peticion analitica, indicando aquellos campassun de cumplimiento obligatorio.

5.2Formalizacion de la peticion analitica

Este es uno de los puntos en los que mas errosseten ya que algunos clinicos se
excusan en la sobrecarga pli@peleoque sufren. Por eso es muy importante incidir
sobre el mismo explicando, cuantas veces sea megelgaimportante que es poder

disponer de manera clara e inequivoca de los dasdentifiqguen a los pacientes y a
su peticién y muestras correspondiente, esto esalg el Decreto 112/1998 de 2 de
Junio de Andalucia exige al laboratorio en el AnBko

En el caso en que tras repetidas explicacionesirjiaees con los meédicos existiesen
volantes sin los datos minimos, cada laboratorioede establecer unas pautas de
actuacion que deberan documentarse previamente geaman distribuidos a todos sus

clientes potenciales.

5.2.1Datos demograficos
El Decreto 112/1998 de 2 de Junio no da una listalldda de datos necesarios
para la identificacion, pero si exige la identifida inequivoca del paciente y como
minimo, debe incluir de forma legible los datosu@gtes:
- Paciente
- Nombre y apellidos
- Edad
- N° Seguridad social o N° TASS
- NO Historia clinica
- Médica Nombre completo y/o N° de colegiado
- Diagnostico o sospecha clinica
En los casos, previamente pactados, en que sepdetervar la identidad del paciente
se seguiran las reglas de codificacion, previamestablecidas y explicitadas. Asi
mismo, es importante recordar que la confidenaadlide las sospechas diagnosticas o
de los resultados analiticos de un paciente detsabmguardada.
Dependiendo del modelo existente en cada labooatoeticion clasica, tarjeta grafitada

o0 via informatica, se deben establecer unas irgtmies precisas sobre su rellenado.
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5.2.2Cartera de Servicio

El clinico debe disponer y conocer la cartera devigde o catdlogo de pruebas

actualizado del laboratorio. Es indispensable defitaramente las determinaciones
realizadas en el laboratorio. (Ver documento SANEERTERA DE SERVICIOS)

Es importante que se utilice la misma terminoldgéezomendada por las Sociedades
Cientificas) para evitar errores. Asi mismo, cuamdistan protocolos de estudio

analitico (hormonales, anemias, marcadores tunmrete.) deberan de estar recogidos

en el manual asi como la manera de solicitarlos.

5.3 Obtencion y/o recogida del espécimen y su iderdigion

Esta etapa es muy importante ya que es casi & goittacto que el paciente tiene con
el laboratorio o con sus centros de extraccion. dlor la impresidn que el paciente
perciba de este proceso la trasladara al ambitmabtel laboratorio por tanto habra que
cuidar no solo los aspectos técnicos sino otros ocdos de confortabilidad,

accesibilidad, amabilidad, etc.

5.3.1Personal

El personal que trabaja en la recepcion y obtenciénespecimenes debera estar
entrenado e informado sobre los errores que ocasiora toma o0 manipulacion

defectuosa asi como la necesidad de resefar ytraegaialquier incidente. Cada

laboratorio establecera las vias y personas de micauion para las dudas o supuestos
gue no estén incluidos en el manual de extraccigksismismo establecera un plan de

formacion continuada para todo este personal.

Recomendaciones:

1) Crear un registro u hoja de incidencias (en la raispeticion, en hojas
independientes, etc.) que permita identificar apéasona que ha realizado la
extraccidon o ha recibido el espécimen y que inchhyservaciones que puedan tener
interés para interpretar ese andlisis (el pacieatesta en ayunas, la extraccion ha
sido lenta y dificultosa, medicacion, etc.). Estatp es de gran interés, porque no

es una practica habitual cerciorarse que el paxibatcumplido las condiciones
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2)

3)

exigidas para que la prueba sea valida (pacientesq han guardado dieta para el
estudio de perfil lipidico basico, para la sangrelta en heces, etc.)

El personal responsable debe de comprobar los detosgraficos de la peticién

corresponden con el paciente para evitar, errazedeathtidades y para aclarar algun
dato ilegible o completar si falta alguno cuandopatiente acude al centro de
extraccion.

Cada laboratorio debera organizar los cdédigos deegencia de los diferentes
especimenes, para el reconocimiento rapido dedeegencia de un determinado

espécimen.

5.3.2Instalaciones

Los requisitos técnicos quedan definidos en elr®ecl112/1998 de 2 de Junio,

Anexo |, a su vez sujetos a las autorizacionesistalacion y funcionamiento previstas

en el Decreto 16/1994 de 25 de Enero. En él sayant

Adecuada iluminacion y ventilacion de los locales

Sistemas de eliminacién o depuracion de humos,sgase&apores y vertidos
liquidos.

Control de las condiciones termohigrométricas eandbiente de trabajo

Sistemas de almacenamiento adecuado, con caracieisipnal, de material
bioldgico u otros residuos peligrosos para su pastgestion.

Sistemas de seguridad y prevencién de riesgos

5.3.3Informacioén especifica

En todos los lugares en donde se efectien extraxiole especimenes para el

laboratorio clinico debera de existir Manual de extracciones en el que se recogera

todo lo concerniente a:

- Diferentes tipos de especimenes

- Consideraciones del paciente que se deben tomar

- Extracciones pediatricas (tipos de tubos, toma akestna, etc.)
- Tipo de toma de muestras y recomendaciones técnicas

- Recipientes

Existen errores clasicos en pacientes que tier&s adn sueros (toma del espécimen

diluido con el suero) pero que, por desgracia,eigiendo bastante frecuentes.
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5.3.4ldentificacion de los especimenes

El procedimiento de identificacion de pacientedicgodes y especimenes ha de estar
disefiado de tal manera que se minimicen los errdr@scomprobacion de estas
identificaciones debe realizarse en el momentoadebkencion y/o recepcion por la
persona que lo realiza. En el caso de que masalpansona participara en el proceso,
la secuencia de actuacion serd clara y estrictagydtar errores.

Cuando se trabaje con codigos de barras para laifidacion de peticiones y
especimenes, en el Manual debera de explicarsar@ate como se debe realizar la
identificacion y el lugar y la forma de colocar &fuetas de cédigos de barras.

Se recomienda rechazar y no procesar los espedmsine identificar o cuya
identificacién no coincida con la de la peticiom & caso de pacientes ingresados, se
puede devolver la muestra y el volante para q@emicio solicitante rectifique o bien,

solicite nueva peticion y muestra.

5.4 Preparacion de los especimenes para su transpdftemas de conservacion

Una vez extraidos los especimenes, hay que estallledorma clara el procedimiento
a seqguir ya que de ello va a depender posterioarianirganizacion del laboratorio y

las caracteristicas de las muestras.

5.4.1Personal
El personal de extracciones debe preparar las rasgsira su posterior transporte, de la

forma que se indique desde el laboratorio y quargere la calidad de la muestra.

5.4.2.Informacién especifica

Este apartado incluird todo lo concerniente a laipudacion y preparacion de los

distintos especimenes por el personal del centifépeo hasta que son introducidos en

los contenedores para su transporte. Algunos egegpincluir son:

- Cuando existan centrifugas en los puntos de exbracsera preciso establecer las
caracteristicas técnicas a emplear (tiempo y np.m.

- Los sistemas de urianalisis, si deben venir en,tyle espécimen entregado como
bote de orina.

- Forma de enviar las muestras: en gradillas, de doondlenada segun cédigo de

barras y segun tipo de tubo
Centros Periféricos de Toma de Muestras; FO V3; S8N\07/01/11; MLHN; JVGL Pagina 9 de 13



- Condiciones de transporte: sistemas de refrigaraciuestras a temperatura

ambiente, etc.

5.5 Transporte del espécimen y de la peticién

El traslado de los especimenes y de las peticiahdaboratorio sigue siendo un
problema no resuelto especialmente en los centraxtiaccién extrahospitalarios. En
muchos casos desde que al paciente se le extraspétimen hasta que llega al
laboratorio pasan varias horas y ademas en conégino precisamente Optimas. Todo
ello hace que la calidad de los resultados obtsmjdede devaluada.

Por ello se deben mejorar los cronogramas y ldalatsones de los centros (presencia
de centrifugas eficaces). También seria importactair en los canales de informacién
a las personas responsables de esta tarea.

El laboratorio debe dejar muy claras las normadskguramiento del transporte,ya
gue es uno de los pasos mas importantes de |grfearalitica sobre todo si el centro
periférico se encuentra a varios kildbmetros deadist. Es importante definir:

- Programa de asistencia (no en todos los centrests®en muestras todos los
dias)
- Tipo de transporte realizado y responsable deaizaeion.

- Qué hacer ante determinados eventos (grandes denmameidentes con
pérdidas de las muestras, etc.)

- Papel de los celadores (sélo transporte, si secamdhs neveras como se
debe actuar, rutas a seguir, etc.)

- Auvisos telefonicos ante demoras en la entrega bosgital.

- Mecanismos preventivos para evitar pérdidas derimde

5.5 Recepcidén del espécimen/muestra y de la ptipor el laboratorio

Cada laboratorio debera establecer un horario lparacepcion de los especimenes y
Sus peticiones y una persona, 0 personas, respesshbello. Es importante que todo
el personal que trabaja con el laboratorio con@atas horarios y los cumpla para no
entorpecer la dinamica de trabajo interna del misA®, es interesante disponer de
algun sistema de acuse de recibo de que las maidstnasido entregadas asi como los

informes han sido emitidos.

Centros Periféricos de Toma de Muestras; FO V3; S8N\07/01/11; MLHN; JVGL Péagina 10 de 13



Esta etapa es muy importante ya que va a infllirestas cargas de trabajo interno.

5.5.1Personal
Al frente de la seccidon de recogida y clasificacttenlos especimenes debe estar una

persona de probada capacidad y experiencia.

5.5.2Informacién especifica

En este punto es donde cada laboratorio debedbleser un registro fiable, y facil de
llevar, de las incidencias y de los especimenesctieisos o que faltan. En la actualidad
existen herramientas informéticas que te permitemat un registro preanalitico

bastante completo.

5.6 Adquisicion de los datos de la peticién y de logeesmenes por el laboratorio

La mayoria de los laboratorios clinicos, disponerStstemas de Informacion (S.I.L.).

Estos sistemas informaticos permiten conexion&s) bia modem o con disquete, con
sus moédulos de extraccion periféricos de tal mage ellos mismos son los que

programan sus propias peticiones y el laboratorigule hace es incorporarlo a su rutina
de trabajo.

En los casos en que el propio centro periférieoedencargado de introducir las
peticiones en el sistema informatico, se debenlataprotocolos de trabajo de forma
clara para minimizar posibles incidencias y dehistiexuna comunicacién permanente
con los responsables de introducir los datos yhasieanaliticas para comunicarse

cualquier eventualidad.
5.6.1Personal

Todo el personal que tenga responsabilidades erasgécto debera estar perfectamente

formado y actualizado.
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6 Responsabilidades

Es uno de los apartados mas importantes para oi® éb proceso se realice
correctamente y se pueda prestar un servicio ddadal Deberian surgir fruto de
acuerdos entre los Centros Periféricos y el Labdmat

Algunos aspectos interesantes son:

Definir responsabilidades en cuanto a la identfima del espécimen,

confiando en la correcta identificacion por paseottos profesionales.

- Hasta dénde es responsable de los especimenes (abidhd analitica sino
de su gestion, los celadores de quién dependeh, etc

- Definir los responsables de las distintas areas.

- Definir las vias de comunicacién de incidenciasog responsables de
realizarlas.

- Definir quién suministra todo el material fungiblgara las extracciones,
codigos de barras, volantes de peticion, etc.

- Definir responsables de entrega de muestras acreladle recepcion de las

mismas al igual que con los resultados.

7 Normas de seguridad del personal extractor

Es importante establecer unas recomendaciones $mbseguridad en la toma de
muestras y la manipulacion de las mismas. Es coentenresaltar aspectos como el uso
habitual de guantes, actuacion ante rotura de tabdas centrifugas, rotura de tubos,
definir actitud ante un pinchazo de un paciente, et

Por otra parte, deben existir en esos centrosnsastede eliminacion de residuos,
contenedores especiales de eliminacién de objetuzaptes, orinas sobrantes traidas en
botes, etc. Es importante indicar la convenienciabligatoriedad de cumplir esas

normas de autoproteccion.
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