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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE  Se pretende que el alumno, luego de estudiar el tema, realizar los ejercicios de aplicación y las consultas necesarias, sea capaz de:
a- Describir las cualidades que debe tener todo Informe  bioquímico

b- Interpretar   los  subprocesos que comprende la Etapa Postanalítica.

c- Reconocer la responsabilidad del Bioquímico   que  firma  un informe

d- Describir los procesos cognitivos que involucra  la Validación clínica
e- Ser capaz de resolver  ejercicios de aplicación del tema

                Qué  cualidades debe  presentar  todo Informe  bioquímico?
1- SER    CONFIABLE   para el paciente y para el médico solicitante.

2- Presentar toda la  información en forma clara y concisa.

3-Responder a todo el pedido médico  original.

4- Datos del paciente: Nombre completo, edad, DNI, Obra Social, Nº de Sala  y cama si está internado

5-  Datos del médico solicitante: nombre completo y Nº de matrícula

6- Datos de la muestra: tipo de muestra ( por ej.Sangre venosa, arterial, capilar), hora y fecha  de  su obtención. Hora de  confección del informe 

7- Comentarios  oportunos, aclaraciones y sugerencias cuando corresponda.

8- Ser  OPORTUNO = entregado  acorde a la prioridad clínica  del caso, y a la prioridad social del paciente.

9-   SER   CONGRUENTE  con los antecedentes y todos  los datos actuales del paciente

10- Entregar información clínicamente útil para definir un diagnóstico, valorar eficacia de un tratamiento,  realizar un pronóstico,   valorar evolución de  las afecciones funcionales, definir  una conducta  ante una urgencia, etc.

11- Presentar  la Identificación del laboratorio y su  Director  Técnico 

12- Firma y  sello con Nº de Matrícula  del Bioquímico que firma el informe.

13- Ser  CONFIDENCIAL. La información es  sólo para el paciente y para el médico  solicitante.

14- Informar  el método utilizado y  el Intervalo de Referencia adecuado.

15- Informar  los Programas  de Control de Calidad Externos  a los que se encuentra adherido.
La Etapa Postanalítica  es el conjunto de procesos  que se inicia con la Validación  analítica de cada  resultado y finaliza con  la comunicación del informe bioquímico al médico solicitante. Comprende una secuencia de subprocesos que se presentan en el siguiente algoritmo:



                                





















Validación analítica:


El Objetivo de la validación analítica es  poder estimar y garantizar  que la variabilidad analítica  está en niveles  bajos, de manera que  no afecta al resultado en forma clínicamente importante
La Validación analítica  comprende varias acciones:
· Verificar que los controles de calidad interno  (nivel normal y nivel patológico) estén  dentro del intervalo aceptable.

· Aplicar las Reglas de Westgard en las cartas de control hasta no obtener  un criterio de rechazo.

· Mantenerse dentro de niveles aceptables de inexactitud e imprecisión para el método aplicado en un Programa de Control de Calidad Externo.

Validación  clínica o fisiopatológica:



En conclusión, es responsabilidad del Bioquímico Clínico realizar esta validación -  al momento de firmar el informe-  a fin de garantizar al médico solicitante, que las fuentes de variabilidad preanalítica y analítica están bajo control.
El médico solicitante también realizará una Validación clínica antes de asumir  el significado del resultado informado por el Bioquímico y tomar una conducta.
Durante el desarrollo de  los distintos temas de la asignatura se presentarán casos clínicos para ejercitar  la Validación clínica.

Los registros deben ser completos, escritos y en formato electrónico, y posibilitar  un fácil y rápido acceso ante consultas de informes  anteriores a partir del nombre y DNI del paciente.
La transcripción de datos que van al informe es todavía una fuente de error, poco detectable pero  totalmente evitable. El Director Técnico del laboratorio debe establecer un sistema para evitar este error, capacitando al personal que transcribe y controlando que no lo provoque. Si el personal que transcribe, luego de ser capacitado persiste con errores de transcripción, se lo debe  retirar de esta función.

La entrega del informe se debe realizar  bajo presentación del  comprobante entregado al momento de toma de muestra. En casos de tener un Valor Crítico, se debe  verificar   ausencia de error preanalítico y analítico antes de  comunicarse  con el médico solicitante, sin intermediarios.
Informe del nivel de incertidumbre del resultado.                                                         No resulta práctico que el laboratorio informe su nivel de incertidumbre en cada resultado, es decir, su nivel de Variabilidad  Biológica, Preanalítica y  Analítica para  cada  analito medido. Sin embargo, es posible  comenzar una concientización  al cuerpo médico, de la importancia de considerar estas  variabilidades  para cada analito ( “asignatura pendiente” de los Bioquímicos clínicos).                                                                                                         La variabilidad biológica depende del individuo ( edad, sexo, estado fisiológico, raza, hábito alimentario, consumo de tabaco y alcohol, etc).
En cambio las variabilidades preanalítica y analítica dependen exclusivamente de las condiciones de trabajo de cada laboratorio. La variabilidad preanalítica debe ser minimizada  al máximo estandarizando todos los procesos de  preparación del paciente y toma de muestra, mientras la variabilidad analítica debe controlarse y mantenerse  dentro de niveles aceptables, para cada analito, en cada laboratorio. 
La IFCC ha establecido –para cada analito  en suero o plasma- , los niveles estimados  (en promedio)  para  la variabilidad biológica y  niveles máximos tolerables para las variabilidades  preanalíticas y analítica. 
ETAPA  POSTANALITICA:  Ejercicios de aplicación
Ejerc. Nº1: 
Un laboratorio  recibe un pedido  realizado por el médico el día 10/02/12, de glucemia, uremia, creatininemia, para  la Sra María Laura Romero, de 46 años, DNI 21345667. La misma  retira un turno en el laboratorio, concurre  y se realiza  toma de muestra por punción venosa el día 19/02/12 a las 08.10 hs, se procesa  ésa mañana y se emite el informe por la tarde. Al día siguiente, el paciente retira  el siguiente informe:


Evalúe el informe bioquímico. Indique  los cambios que  agregaría  para  mejorarlo
Ejerc. Nº 2: 

Imagine que Ud detecta  en su laboratorio  3   errores  que se reiteran  hace varios días ,  en la  Etapa Postanalitica. 

Plantee  cuales  serían   y como  actuaría   para prevenirlos

1- Realizar   capacitación continua  a todo el personal administrativo, técnico y bioquímico para  que adquiera las competencias necesarias  a fin de dar  una óptima atención a  pacientes y médicos, incluyendo la entrega de informes.

2- Realizar  la validación FISIOPATOLÓGICA O CLÍNICA final, por correlación de antecedentes y datos actuales del paciente con  los  informes analíticos anteriores y actuales. Investigar  todas las acciones preanalíticas y analíticas cuando no exista coherencia   entre algún resultado hallado y los demás datos.

3- Controlar  el  informe: debe estar completo, bien almacenado  y   registrado en el sistema de información del laboratorio.

4- Responder a las consultas del paciente que  retira el informe o familiares ,y del médico que lo recibe.
5- Comunicarse con el médico solicitante   cuando a su  criterio:

· Se presentan  valores críticos ( valores de laboratorio que ponen en riesgo la vida del paciente)

· Es pertinente  comentarle  la sensibilidad y especificidad diagnóstica o los valores predictivos de la prueba que  está informando.
· Se  deberían realizar  otros análisis que pueden ser de utilidad  para  el diagnóstico, valorar eficacia del tratamiento, etc. Vale sugerirlos en beneficio del paciente, guardando siempre una actitud de respeto.
· Se  presentan incoherencias  en la validación final a pesar  de no hallar errores en las acciones  preanalíticas y analíticas.

· Otras situaciones   lo justifiquen

6- Optimizar   las condiciones de trabajo del personal  y de confort de los pacientes y familiares, en  toda el área de atención de  entrega de informes.

Como puede apreciarse, la etapa postanalítica  no se limita a la confección y entrega del informe bioquímico.
ETAPA   POSTANALITICA      EN   QUIMICA   CLINICA








Realizar Validación  analítica





Resultado validado  analíticamente





Aplicar Interv. de Ref.  ó valor de corte  según  edad, sexo y estado fisiológico  del paciente





Hay    total     congruencia?





Consultar  registros  internos





Correlacionar antecedentes y datos clínicos  con todos los  resultados hallados, y con datos  anteriores





Validación Clínica  o  fisiopatológica





Revisar toda la Etapa preanalítica   y  Analítica.





NO





NOO





SI





Verificar  ausencia de errores preanalíticos y analíticos





Es un valor  crítico ?





Repetir  resultados discordantes





SI





        Hay  congruencia?





Registrar y archivar  resultados  c/datos del paciente y del  pedido  de análisis





SI





Avisar al médico de inmediato








NO





Emitir el Informe  del  laboratorio





Comunicarse con el médico solicitante para  investigar  fuentes de incertidumbre no halladas y definir conducta





Firmar  y ubicar el Informe  del laboratorio en el  lugar definido





Entrega del Informe al médico solicitante





Verificar  datos  de la solicitud de retiro de informe y entregar  el Informe  bioquímico





Es  el procedimiento  que se realiza sobre cada  resultado observado a fin de inferir  con un margen  de confiabilidad aceptable, que los errores  por inexactitud y por imprecisión en nuestra medición, estuvieron  en niveles aceptables.





Es la validación  final del resultado que se obtiene al encontrar una  coherencia  entre  el mismo y todos los datos del paciente: antecedentes clínicos, valores de laboratorio anteriores, datos clínicos y del tratamiento, y todos los datos de laboratorio actuales. 








La Validación  clínica es  esencial para detectar errores preanalíticos o analíticos que pueden no ser detectados por los controles aplicados  en ambas etapas. 








Registro, transcripción, entrega y  comunicación  de los resultados








Laboratorio  de Análisis Clínicos  “Dr Luis F. Leloir”


Dirección: H Yrigoyen 152, Corrientes


Director Técnico: Bioq. Carlos E. Riquelme. Mat Prov Nº 412


Médico solicitante: Dr Eduardo  Hofman  Mat Prof Nº 558


Paciente: María Laura Romero 


Analito                      Valor Hallado              Método         Int. de Referencia


Glucemia                                92 mg%                       GOD-POD                      70 -110   mg%


Uremia                                  58 mg%                       Ureasa-Berthelot            20 – 40  mg%


Creatininemia                      138 mg%                      Jaffé cinético                    60 -110  mg%


Fecha: 10/02/12                                                 ( aquí tiene la Firma)


                                                                           Bioq. Raúl O. Martínez





Aspectos postanalíticos de la Atención bioquímica.











