Integracao da Avaliacao da Fase Pré-Analitica na rotina laboratorial
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Com a fase analitica estritamente controlada, o objetivo dos laboratorios devera voltar-se para a qualidade das amostras analisadas e para a seguranca dos procedimentos na fase pre-analitica.
Para tal, o laboratorio devera integrar procedimentos de controlo de qualidade interno e de avaliacao externa da qualidade na rotina laboratorial, implementando ferramentas adequadas para a
detecao, monitorizacao e reducao/eliminacao de erros cujo efeito tenha um impacto negativo significativo na qualidade da amostra com repercussao nos resultados laboratoriais e na saude do
técnico e do utente.

O Programa Nacional de Avaliacdo Externa da Qualidade (PNAEQ) disponibiliza varias ferramentas aos laboratorios inscritos no programa de Avaliacao da Fase Pré-Analitica que, gquando
utilizados de forma continua na rotina laboratorial, permitem ao laboratorio realizar o controlo de qualidade interno da fase pré-analitica.

Metodologia

Desde 2015, o PNAEQ disponibiliza varios instrumentos para monitorizacao e avaliacao da fase pré-analitica no programa de Avaliacao Externa da Qualidade, que podem ser integrados no

controlo interno da fase pré-analitica na rotina laboratorial, nomeadamente:

1. Monitorizacao de Indicadores: folha de registos para monitorizacao de 5 indicadores de qualidade que devem ser registados trimestralmente em percentagem de ocorréncias detetadas e
classificados de acordo com o impacto causado.

2. Auditoria Presencial: check list para realizacdo de auditoria a colheita de sangue, que permite identificar os erros ocorridos durante a colheita. O avaliador devera observar 5 colheitas de
sangue venoso por cada um dos técnicos, com enfoque em trés temas principais: identificacao da amostra, qualidade da amostra e praticas de seguranca, distribuidos em 10 itens.

3. Cliente Mistério: guiao para realizacao de chamadas telefonicas anénimas, repetidas em dia e hora diferente, simulando um paciente com guestoes, para verificar se a informacéo fornecida ao
utente esta dependente do colaborador do laboratorio.

4. AcOes de formacéao: apresentacao das metodologias e distribuicdo das ferramentas de avaliacdo e monitorizacao disponibilizadas pelo PNAEQ, bem como esclarecimento de davidas.

Introducao e Objetivo

Resultados

Os resultados apresentados dizem respeito a taxa de
participacdo no programa de Avaliacdo da Fase Pré-
Analitica nos ultimos 3 anos: 14%, 21% e 20% em 2015,

2016 (%) 2017 (%) 2. Auditoria Presencial: 53% em 2016 e 70% em 2017.

Registou-se uma melhoria de desempenho dos

Pontos auditados
1 - Confirmou a identificacao do utente?

Indicadores Temperatura das amostras no transporte

4 - Homogeneizou os tubos apods a colheita?

4.

Sim 98 97 laboratorios entre 2016 (2 observacdes) e 2017 (1
2016 e 2017, respetivamente, face ao numero de N3o 0 3 observacéo) para todos os pontos auditados (com
laboratorios inscritos no PNAEQ para a area clinica. NR ) 0 excecdo do ponto 1- Confirmou a identificacdo do
A taxa de participacao e os resultados de desempenho 2 - Quanto tempo o garrote ficou colocado? (segundos) utente? que regista um decréscimo de 1%), revelando
(2017 ate junho) para cada um dos ensaios foram os 1-10 7 16 um maior cumprimento das normas e recomendacdes
seguintes: 11-20 24 23 internacionais e das boas praticas de laboratorio
1. Monitorizacao Indicadores: 54% em 2016 e 73% 21-30 23 20 ( ).
em 2017. Em 2016 o indicador Pedido de repeticao 31-40 15 13
de colheita por motivo de: “outros” (ex.: urina deitada 41-50 10 9 3. Cliente Mistério: 64% em 2015 e 95% em 2017. Em
fora, tubo partido na centrifuga, amostra diluida em 51-60 6 11 2015 verificou-se discrepancia nas informacoes
soro, volume incompleto e resultados discrepantes > 60 15 6 fornecidas pelos colaboradores em 27%, nas duas
dos anteriores) registou media mais elevada (0,05%); NR 3 2 chamadas telefonicas realizadas. Em 2017 observou-
o indicador Amostra lipemica apresentou media mais 3 - Qual a ordem de colheita dos tubos? se uma incoeréncia em 40% das questdes colocadas
baixa (0,01%). Em 2017 o indicador Erros de Correta 74 90 (Tabela 3).
Inscricdo registou media mais elevada (2,79%); os Incorreta 26 10

AcoOes de formacao: 3% em 2017 (5 participantes

e Tempo entre a colheita e a analise (hemograma, Sim 53 84 dos 196 laboratérios inscritos no PNAEQ na area
INR e glucose/creatinina) apresentaram media mais N30 43 14 clinica). Foram registadas como necessidades de
baixa (0,00%) ( ). NR 4 2 formacdo dos participantes a selecdo de indicadores,
) ; ~ — , . ~ - .
Média Anual 2 Respeitou a relagdo aditivo-sangue = - a interpretacao dos dados ou a elaboracao de matriz
Indicadores (%) Nl{h - 1 de risco, entre outras.
2016 2017 a0
PV : NR 15 2
1 - Identificacao incorreta paciente 0,04 0,10 6. C ) 9 definid Iab?
2 - Erros inscricio na. | 279 Si;n umpriu as normas de seguranca definidas no lab: . o Questdes colocadas 2016 (%) 2017 (%)
3 - Pedido de repeticdo de colheita por (motivo): N0 16 0 Preparacao prévia do utente 0 5
3.1 - Amostra coagulada 0,02 0,03 NR 9 2 Instrugdes de colheita fornecidas pelo lab. | 56 47
3.2 - Amostra hemolisada 0,03 0,05 : : 1 . 1. , .
., 5 7 - Qual o sistema de colheita utilizado? Informac3o disponivel no site do lab 11 63
3.3 - Amostra lipémica 0,01 0,00 Sistema Aberto 30 5
3.4 - Volume insuficiente amostra 0,04 0,02 Sistema Fechado 70 7t Valor a pagar 67 63
3.5 - Natureza amostra inapropriada 0,03 0,03 NR 1 0 Horario de colheitas 0 47
3.6 - Outro (s). Qual (ais)? 0,05 0,06 8 - Utilizou agulha com sistema de seguranga incluido? Possibilidade marcagdo de colheita 16
4 - Incorreta conservacdo/acondicionamento/estabilidade Sim 51 55 Média 27 40
amostras no transporte: N3o 49 37
4.1 - Temperatura amostras no transporte 0,00 0,01 NR 1 8 Tabela 3: Percentagem de respostas diferentes (chamada 1 versus
4.2 - Derrame de produtos biologicos 0,02 0,01 9 - Identificou os tubos na presenca do utente? chamada 2) em 2016 e 2017.
4.3 - Tempo entre colheita e hemograma, Sim 97 98
. 0,00 0,14 N
INR e glucose/creatinina Nao 1 0
4.3.1 - Hemograma (minutos) 47 108 NR 3 2
4.3.2 - INR (minutos) 53 107 10 - Manual de colheitas acessivel para consulta?
4.3.3 - Glucose/Creatinina (minutos) 57 168 Sim 100 100
5 - Tempo espera dos utentes n.a. 11 Nao 0 0

Tabela 2: Percentagem média obtida nas auditorias realizadas em 2016 (anual) e 2017
(até Junho).
Legenda: NR: Nao Responde.

Tabela 1. Percentagem média de ocorréncias para os indicadores

monitorizados, em 2016 (anual) e 2017 (até Junho).
Nota: os indicadores 2 e 5 foram introduzidos em 2017 (n.a.: nao aplicavel).

Conclusao

» As ferramentas disponibilizadas pelo PNAEQ aos laboratorios inscritos no programa de Avaliacao da Fase Pre-Analitica facilitam a detecao, a monitorizacao, a avaliacao
e a correcao ou eliminacao de erros pre-analiticos guando regularmente utilizados pelos laboratorios. Incluidas na rotina laboratorial permitem o controlo de qualidade
Interno, e possibilitam reunir informacao para a sua participacao em exercicios de avaliacao externa da qualidade permitindo a comparacao das praticas com 0S seus
pares nacionais e internacionais.

» Em 2015, o PNAEQ Iinstituiu um Grupo de Trabalho da fase pre-analitica, em que todos os participantes do PNAEQ podem associar-se numa reuniao anual, para em
conjunto encontrar novas ferramentas, estabelecer especificacoes minimas de qualidade e atraves da partilha de informacao incentivar todos a efetivacao da avaliacao
e monitorizacao da fase pré analitica para a diminuicao de erros e de resultados laboratoriais nao conformes.
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