Desarrollo e implementacion de un proyecto
de comunicacion efectiva de valores criticos
en un laboratorio publico pediatrico

>>> Los laboratorios de anilisis clinicos desempefian un importante papel garan-
tizando la seguridad del paciente mediante la comunicacién oportuna de resultados,

los protocolos de seguridad y calidad de atencidn, han sido decisivos para mejorar la
notificacidn y dentro de ellos el desarrollo e implantacién de los resultados con valores
criticos (VC) impacta directamente en la seguridad del paciente y garantiza una
comunicacion efectivamedico/bioquimico.
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RESUMEN

Los valores criticos (VC) sonresultados de
laboratorio que deben comunicarse inmedia-
tamente al profesional responsable, representan
una amenaza para la vida del paciente y requieren
atencion clinica urgente. La deteccion y comuni-
cacion efectiva de valores criticos (CEVC) impacta
directamente en la seguridad del paciente y es
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responsabilidad del laboratorio. Entes acredita-
dores y la International Organization of Standar-
dization (1SO-15189:2012) incluyen los VC entre sus
requisitos. En 2017 se desarrollé un proyecto para
garantizar la CEVC en el Hospital Garrahan. Se
reviso el proceso de CEVC documentado en 2015.
Se realizaron encuestas y reuniones dentro del
laboratorio que evidenciaron falta de adherencia
al mismo. Los VC no se comunicaban de la forma
estandarizada y frecuentemente no se registra-
ban. Se evaluaron las causas utilizando el diagrama
de Ishikawa, lo que reflejé ausencia de consenso
para elaborar el documento inicial. Se realizaron
encuestas y reuniones intralaboratorio y con los
servicios médicos, para consensuar aspectos rela-
cionados con la CEVC y umbrales para diferentes
analitos. Se acordé un nuevo listado de VCy otro
de valores de informe inmediato en los que era
necesario garantizar la comunicacion efectiva,
aunque no requirieran intervencion médica urgen-
te. Se protocolizd la CEVC: informe telefdnico al
médico tratante registrado en un formulario esta-
ndar. Se redactd y difundiéd un nuevo procedi-
miento. Se desarrolld un sistema de monitoreo
con indicadores de calidad. Promover la mejora
continua y desarrollar proyectos interdiscipli-
narios favorecela atencion centrada en el paciente
y su familia. El trabajo mancomunado de diferen-
tes servicios permitié consensuarlalistade VCyun
protocolo de comunicacién acorde a las necesida-
des de estainstitucion pediatrica.

Palabras clave: Valores criticos; Pediatria; Seguri-
dad del paciente

INTRODUCCION

Los laboratorios de andlisis clinicos dese-
mpefian un importante papel garantizando la
seguridad del paciente mediante la comunicacion
oportuna de resultados con valores criticos (VC)
que puedan tener un impacto significativo en las
decisiones médicas y la evolucién clinica del pa-
ciente. Un VC es el resultado de una prueba de
laboratorio que representa una condicién del pa-
ciente potencialmente mortal, para la cual se de-
ben tomar rapidamente medidas correctivas; este
concepto fue definido originalmente por Lund-
berg en 1972y se ha utilizado en todo el mundo (1)
(2). Si bien se sabe que el informe de resultados

criticos es un factor determinante en la evolucidon
del estado de los pacientes, existe una falta de
consenso en las publicaciones sobre qué parame-
trosy valores deben considerarse criticos (3).

La importancia que se le ha dado a los
protocolos de seguridad y calidad de atencidn del
paciente ha sido decisiva para mejorar la notifica-
cién de VC. Diferentes organizaciones interna-
cionales han abordado este tema. College of Ame-
ricans Pathologists (CAP), Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organizations
(JCAHO), Clinical Laboratory Improvements
Amendments (CLIA) e International Organization
of Standardization (1SO), en su norma 15189:2012,
incorporaron a los VC en sus recomendaciones y
requisitos de acreditacion. Estas regulaciones
especifican que los laboratorios deben definir y
comunicar los VC, pero no indican cudles pruebas
de laboratorio requieren limites criticos y
notificacién (4). El CAP luego de realizar el estudio
Q Probes en 2002, abandond el intento de estable-
cerunalista estandar nacionalde VCpor consenso,
pero propuso una lista genérica que serviria como
punto de partida para que cada laboratorio desa-
rrollara su propio listado (5). Esta dificultad para el
desarrollo de estandares tiene su origen en las
diferencias poblacionales, estructurales y funcio-
nales de las instituciones (4). El director del labo-
ratorio es responsable de gestionar el disefio de la
listay el protocolo de comunicacién de VC, tenien-
do en cuenta las caracteristicas particulares de la
institucion, la poblacidn afectada, la prevalencia
de enfermedades, las especialidades y sus progra-
mas. Para este proceso, es esencial consultar con
el personal de los diversos servicios médicos
involucrados. Es muy beneficioso que el conjunto
de médicos, o un comité institucional, acuerde y
apruebe la lista de VC. Esto asegura que sean plas-
madas las necesidadesreales del centro (6).

El Hospital de Pediatria “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan” es el centro pediatrico de referencia en
salud publica, gratuita y de alta complejidad de la
Argentina. La institucion se encuentra compro-
metida conlos valores de ética, equidad, accesibili-
dad y calidad, con el objetivo de brindar la mejor
atenciénatodoslos nifios dela Argentina (7). Ensu
mision, el laboratorio el Hospital Garrahan declara
realizar e interpretar analisis clinicos en pacientes



pediatricos cumpliendo con los requisitos de cali-
dad que garanticen la correcta toma de decisiones
y la seguridad del paciente (8). A pesar de que el
laboratorio contaba, desde el afio 2015, con un
procedimiento escrito, la comunicacién de VC no
resultaba efectiva. En 2017 se constituyé un equipo
de trabajo con el objetivo de implementar un pro-
yecto para mejorar la comunicacidn efectiva de
valores criticos (CEVC). Para ello, se propuso
formalizar un procedimiento consensuado para el
manejo de los resultados con VC en la institucion
que contemplara(9):

La definicionde VC

LalistadeVC

Laforma de comunicacidnde VC:
(Cudleseltiempo tolerable deinforme?

({COmo y a través de qué canales de comunicacion
se notifican?

(Quién puedeinformarlos?

;Quién puederecibirlos?

¢Cémo se asegura la efectividad de la comunica-

cion? (registro)

Los indicadores de seguimiento del proceso de
CEVC.

>>> MATERIALESYMETODOS

Se analizaron las politicas de CEV(, se
evaluaron qué pruebas se deberian incluir en el
listado y cudles serian los umbrales criticos de
acuerdo con las necesidades clinicas de la institu-
cién. Para esto se llevaron a cabo reuniones con
equipos bioquimicos de los distintos laboratorios y
también con los médicos responsables de los
diferentes servicios médicos. Las reuniones inter-
disciplinarias se realizaron tanto con servicios de
internacion [Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
salas de Cuidados Intermedios y Moderados
(CIM), Unidad de Trasplante de Médula Osea (UT-
MO), Unidad de Trasplante Renal (UTR), Neona-
tologia, Centro de Atencion Integral del Paciente
Hemato-Oncolégico (CAIPHO)] como con servi-
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cios de atencién ambulatoria [Bajo Riesgo, Media-
no Riesgoy Emergencias].

Para determinar la causaraiz del déficit en
la comunicacion efectiva se realizé un analisis de
causa-efecto utilizando el diagrama de Ishikawa
conlas conclusiones delas reuniones.

Con el finde evaluarinicialmente la valora-
cion médica del procedimiento y el listado de
comunicacion de VC implementado hasta el mo-
mento, se realizd una encuesta dirigida a 28 servi-
cios médicos. La encuesta fue entregada alos jefes
de servicio y se solicitd que para responderla
realizaran un consenso entre los miembros de
cadaequipo(Tablal).

Junto con la encuesta se presentd a los
médicos el listado que se estaba utilizando parala
comunicacion de VCy los puntos de corte. La lista
contaba con 7 analitos de Hematologia y Hemos-
tasia, 6 de Area Critica y 23 de Quimica Clinica. Se
solicité la evaluacion del listado y se discutidé en
unareunion posterior.
>>> RESULTADOS
Como primer paso se consensud en defi-
nir a los VC como aquellos resultados de deter-
minaciones de laboratorio que merecian ser comu-
nicados de formainmediata al médico responsable
porque representaban una amenaza para la vida
del paciente y requerian una accion médica urgen-
te.

En el andlisis de causa raiz del déficit en la
CEVC (Fig. 1) se determind que la poca adherencia
al procedimiento general (PG) de comunicacién de
VC se debia a que la lista de VCy el PG utilizado
parainformarlos no habian sido consensuados con
el personal del laboratorio, ni con los médicos
responsables delos pacientes. Ademas, se detectd
un déficit en la capacitacidon y motivacion del
personal necesarias paraadherir al procedimiento.
El acceso al documento era dificultoso debido a
limitaciones en el software del sistema de control
de documentos. En muchos casos, sibienlos VCse
informaban, no se registraba adecuadamente la
comunicacion debido a que no existia un sistema
de registro unificado. Como consecuencia de ello
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el porcentaje de VC comunicados efectivamente
era muy bajo. Por otra parte, el proceso no se mo-
nitoreaba y no se habian establecido indicadores
de seguimiento.

> > Tabla I. Encuesta de opinidn realizada a
Servicios médicos.

Pregunta 1. ¢Tiene Ud. conocimiento de que el laboratorio cuenta con

un procedimiento de notificacién de valores criticos?
a. Si

b. No

;Los laboratorios le informan valores criticos?

a. Si

b. No

c. Eventualmente

;Los valores criticos que le notifican, a su criterio, son
realmente criticos?

a. Si

b. No

c. Variable

Pregunta 2.

Pregunta 3

Pregunta 4. ;Considera que se informan mas casos de los necesarios?
a. Si

b. No

Pregunta 5. ;Considera que se informan menos casos de los necesarios?
a. Si

b. No
{A quién cree Ud. que se deberian informar los valores

criticos? Marque todas las opciones que considere
pertinentes.

Pregunta 6.

a. Médico de sala
b. Médico tratante
c. Enfermero

Pregunta 7. Por protocolo el laboratorio tiene previsto comunicar los

valores criticos tele

fénicamente, ;considera Ud. que esta forma es efectiva?
a. i

b. No ;Cudles medios le parecen adecuados?

> > Figura1. Espinade pescado: Causas deerr-
orenlacomunicacidon efectiva de valores criticos.
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De la encuesta de opinidn se obtuvieron
los siguientes resultados (Fig. 2):

El 78% de los servicios tenia conocimiento
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de que el laboratorio contaba con un procedi-
miento de notificacionde VC.

El 68% consideraba que los VC eran infor-
mados siempre y el resto que se hacia eventual-
mente.

El 89% acordd con que los valores que
informaban desde el laboratorio eran realmente
criticos, pero un 11% respondié que excluiria una
parte (variable).

El 89% consideraba que no se informaban
mas VC de los necesarios, pero el 41% respondid
que sereportabande menos.

El 48% consideraba que se deberia hablar
con el médico tratante del paciente a la hora de
comunicar un VC, independientemente de tratar-
se de un médico de sala del hospital, residente o
becario. El 22% acordaba con que deberia comuni-
carse al médico de sala exclusivamente, estuviera
0 no a cargo del paciente. Al 267% le resulté indis-
tinto. El servicio de UTMO considerd oportuno
que la comunicacion se hiciera al médico o al
enfermero al cuidado del paciente, debidoaquela
atencion del paciente en aislamiento de prote-
ccién dificultaba la respuesta inmediata del médi-
coalllamado.

> > Figura 2. Resultados de la encuesta de
opinidn médica: valoracion del preocedimiento de
comunicacion efectiva de valores criticos.
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El 93% consideraba efectiva la comuni-
cacion por via telefdnica, el 7% restante no, y se
plantearon como sugerencias que se realizara per-
sonalmente, o que se reemplazase el informe tele-
fénico por alarmas en el sistema informatico o
mensajes de WhatsApp.

En cuanto al listado de VC con el que
contaba el laboratorio: el 29% de los servicios encu-
estados no haria modificaciones, el 46% cambiaria
menos de una cuarta parte de la lista, el 14% mo-
dificaria entre la cuarta parte y lamitad delalistay
el 11% de los servicios, mdas de la mitad de la lista
(Fig. 3). Las modificaciones sugeridas inclufan:
cambio en el nivel umbral elegido para algunos
analitos, eliminar analitos del listado, sumar al lista-
do drogas inmunosupresoras que requieren moni-
toreo y comunicar el VC dependiendo de la pato-
logiadebase.

Conociendo los resultados de la encuesta
y el analisis de causa raiz se realizaron nuevas
reuniones con todos los servicios médicos para
consensuar un listado Unico definitivo con umbra-
les armonizados. Se determind que ademas de V(,
existian otros resultados que, si bien no indicaban
un riesgo para la vida del paciente, merecian ser
comunicados prontamente al médico porque eran
esenciales paraabogar porlaseguridad del pacien-
te. Se definieron entonces como valores de repor-
te inmediato (VRI) a los resultados de una prueba
de laboratorio que no reflejara una amenaza para
la vida del paciente, pero si una intervencién
médicainmediata que impactara positivamente en
su condicién y/o en la de su entorno. Se establecié
que debian comunicarse en el caso de los pacien-
tes ambulatorios sin antecedentes inmediatos. En
tanto los VC debian ser comunicados siempre,
independientemente de la procedencia del pacien-
te y de la existencia o no de un antecedente inme-
diato.




Se establecid unalista consensuada de VC
y VRI acorde a los requerimientos de la institucion
(Tabla II) (Tabla I11). Se decidié que la comuni-
cacion de VC y VRI debia ser realizada de forma
inmediata al médico tratante (o a enfermeria solo
para UTMO) por el bio- quimico que detectara el
resultado. La comunicaciéon se realizaria por via
telefdnica, utilizando la herramienta read back (10)
(11). EI VC/VRI debe ser registrado por el bioqui-
mico en un formulario estandarizado en el que
conste: fechay hora; nombre y apellido del pacien-
te, nimero de historia clinica, nimero de proto-
colo, servicio; VC/VRI comunicado; nombre, apelli-
doyfuncién de quienrecibid el reporte;iniciales de
quien lorealizd. La comunicacion de VC o VRI se
considerard efectiva cuando el resultado se ha
informado en tiempo y forma y se ha efectuado el
registro delamisma.

Se redactd una nueva version del PG de
CEVC, que fue incorporada al sistema de gestion
de documentos y difundida en reuniones internas

y entre los responsables de servicios médicos. Se
establecid que este proceso se revisaria anual-
mente.

Para realizar el monitoreo del procedi-
miento se seleccionaron como analitos marca-
dores al potasio y la hemoglobina séricos. El
indicador de seguimiento mensual se definié como
el porcentaje de resultados con VC del analito
marcador comunicado efectivamente en un mes
respecto del total de resultados con VC del analito
marcadoren esemes:

1%=(nCE/n)x100 x mes

Siendo:

l:indicador de seguimiento

nCE: el nimero de resultados con VC del analito

marcador comunicados efectivamente
n:el nimero de resultados con VC del analito
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Se decidié monitorearlo en un principio
cada 3 meses. Se disefd carteleria con el listado de
VC/VRI y un diagrama de flujo que resumiera los
pasos del proceso (Fig.3) y se colocd en los distin-
tos sectoresdellaboratorio.

> > Figura 3. Resultados de la encuesta de
opinion médica: valoracién de los analitos y
umbrales delalistade VCinicial.
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> Tablall.Valorescriticos

Todos los pacientes
Valores criticos de Hematologia y Hemostasia
Analito Limite
Hemoglobina <6 g/dL
<10.000/mm 3 (crénicos)
Recuento de plaquetas
<20.000/mm 3 (sin antecedentes)
TP <20%
APTT =100s

Valores criticos de Area Critica

Analito Limite inferior Limite superior
pH <7,20 >7,60
Calcio iénico <0,75 mmol/L >1,50 mmol/L
pCO, <25 mmHg 260 mmHg

Valores Criticos de Quimica Clinica

Analito Limite inferior Limite superior
Fosforo <1,0 mg/dL >8,0 mg/dL
Magnesio <1,0 mg/dL >4,9 mg/dL
Glucosa <50 mg/dL =500 mg/dL
Calcio <6,0 mg/dL >12,0 mg/dL
Sodio <120 mEqg/L =155 mEq/L
Potasio <2,0 mEq/L >6,0 mEq/L

Valores criticos de Monitoreo de Drogas

Analito Limite inferior Limite superior
Ciclosporina (C0) NA >400 ng/mL
Tacrolimus/FK NA 210 ng/mL
Sirolimus NA >8 ng/mL

NA: No aplica; TP: Tiempo de protrombina: APTT: Tiempo de tromboplastina parcial
activada; CO: Tiempo cero
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>>> DISCUSIONYCONCLUSIONES

Los VC tienen un rol importante en la
promocidéndelaseguridad del paciente. Esrespon-
sabilidad de cada laboratorio establecer listas de
VC acordes a las caracteristicas de la institucion,
utilizar politicas y procedimientos para informar
resultados que indiquen situaciones potencial-
mente peligrosas para la vida y notificarlas de
forma inmediata para que las intervenciones clini-
cas puedan realizarse de la manera y en el tiempo

apropiados(4) (12).

No todas las pruebas de laboratorio de-
ben tener VC asociados. Las listas de VC no deben
obstaculizar la efectividad clinica de la notifica-
cion. Las listas que son demasiado inclusivas o con
umbrales poco exigentes suponen una carga inne-
cesaria para el personal dellaboratorio. Estas listas
fomentan una actitud negativa hacia servicios de
laboratorio y proporcionan un beneficio adicional
incierto para la atencién del paciente. Por otro
lado, las listas que son demasiado exclusivas o con
umbrales extremos, pueden retrasar el reconoci-
miento de una situacion clinica adversa. Se debe
lograrun equilibrio (4).

Por otro lado, la lista de VC deberia ser
Unica para cada institucion, lo mdas simplificada
posible, para evitar que el procedimiento se vuelva
de dificil cumplimiento. Salvo excepciones, como
puede sersepararlosresultados de neonatologiay
pediatria de los de adultos, no se recomienda la
introduccién de VC que varien segun patologias,
programas, especialidades o cualquier otra carac-
teristica diferencial de los pacientes. El desafio
consiste en disefiar cuidadosamente una lista en
cuanto a su amplitud y adecuado ajuste de los
limites criticos, respetando el equilibrio entre la
informacién necesaria y los recursos existentes
para comunicarla, recibirla y establecer las accio-
nes derivadasdeellas(6)(9).

= > Tablalll. Valores dereporteinmediato

Pacientes ambulatorios

Valores de reporte inmediato de Hematologia y Hemostasia

Analito Limite
Recuento de leucocitos <1.500/mm 3
Recuento de neutréfilos <500/mm 3
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Analizador Multiparamétrico

n Dispositivo individual de un solo uso que contiene
todos los reactivos necesarios para realizar el ensayo.

(apacidad multiparamétrico: Procesa hasta 30
diferentes pruebas por corrida.

La velocidad permite obtener resultados simultdneos
de diferentes paneles.

El primer resultado se obtiene antes de 90 minutos.

Volumen de muestra:

La muestra se dispensa manualmente. ELISA:
Minimo de muestra 60 uL.
Fijacién de complemento:
Minimo de muestra 120 uL.

Enfermedades Infecciosas Autoinmunidad Fijacion del Complemento
ADENOVIRUS IgA HELICOBACTER PYLORI IgG RESPIRATORY SYNCYTIAL IgA ANA-8 GLIADIN-G BORRELIA lgG
ADENOVIRUS lgG HSV1 SCREEN RESPIRATORY SYNCYTIAL IgG ANA-SCREEN tT6-A BRUCELLA
BORDETELLA PERTUSSIS IgA HSV2 SCREEN RUBELLA Ig@ AVIDITY ENA-6 S t16-6 COXACKIEVIRUS AMIX
BORRELIA IgG HERPES SIMPLEX 119G Recombinant ~ RUBELLA IgG M ASCA-A COXACKIEVIRUS B MIX
BORRELIA IgM HERPES SIMPLEX 1+2 IgM RUBELLA IgM SS-A ASCA-G ECHOVIRUS N MIX
CHIKUNGUNYA IgG HERPES SIMPLEX 2 gG Recombinant ~ SYPHILIS SCREEN RECOMBINANT S5-B GBM ECHOVIRUS P MIX
CHIKUNGUNYA IgM INFLUENZA A IgA TETANUS lgG Scl-70 MPO LEPTOSPIRA MIX
CHLAMYDOPHILAPNEUMONIAE IgA  INFLUENZA A lqG TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS Cenp-B PR3 LISTERIA MONOCYTOGENES
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAEIgG ~ INFLUENZA BIgA TICK-BORNE ENCEPHALITIS VIRUS IgM Jo-1 TG PARAINFLUENZA MIX
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE IgM ~ INFLUENZA B IgG TIROGLOBULIN HIGH SENSITIVITY ds-DNA-G a-16 QFEVER

CLOSTRIDIUM DIFFICILE A/BTOXINS ~ LEGIONELLA PNEUMOPHILA TOSCANAVIRUS IgG ds-DNA-M a-1P0

CLOSTRIDIUM DIFFICILE GDH LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1 Ig6 TOSCANAVIRUS IgM SnRNP-C AMA-M2

CYTOMEGALOVIRUS lgG LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1-61gG ~ TOXOCARA IgG U1-70 RNP LKM-1

CYTOMEGALOVIRUS lgG AVIDITY LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM TOXOPLASMA IgA anti-CCP INSULIN

CYTOMEGALOVIRUS IgM LEGIONELLA URINARY ANTIGEN TOXOPLASMA IgG AVIDITY RF-G INTRINSIC FACTOR

DENGUE IgG MEASLES IgG TOXOPLASMA IgG RF-M FSH

DENGUE IgM MEASLES IgM TOXOPLASMA IgM CALPROTECTIN LH

DIPHTERIA IgG MUMPS lgG TRACHOMATIS IgA CALPROTECTIN K PRL

ECHINOCOCCUS lgG MUMPS IgM TRACHOMATIS lgG CARDIOLIPIN-G TSH

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgA TREPONEMA IgG CARDIOLIPIN-M T4

EPSTEIN-BARR EARLY ANTIGEN IgM ~ MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgG TREPONEMA IgM BETA 2-GLYCOPROTEIN-G  fT3

EPSTEIN-BARR EBNA IgG MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM VARICELLA IgG BETA 2-GLYCOPROTEIN-M  TOTAL IgE

EPSTEIN-BARRVCAlgG Parvovirus B19 1gG VARICELLA IgM DEAMIDATED GLIADIN-A

EPSTEIN-BARRVCAIgM Il Parvovirus B19 IgM 25 OH VITAMIN DTOTAL DEAMIDATED GLIADIN-G

HELICOBACTER PYLORI IgA POLIOVIRUS lgG GLIADIN-A
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Hemoglobina >6y<7g/dL

Recuento de plaquetas >20.000 y <50.000/mm 3

Blastos Sospecha / presencia
TP >20'y <40%
APTT =60y <100s
Valores de reporte inmediato de Area Critica

Analito Limite inferior Limite superior
pH >7,20y <7,25 NA
Glucosa en LCR <25 mg/dL =400 mg/dL
Carboxihemoglobina NA >10%
Metahemoglobina NA >10%

Valores de reporte inmediato de Quimica Clinica

Analito Limite inferior Limite superior
Amonio NA >170 mg/dL
Cloro <75 mEq/L >125 mEq/L
W e iegs )
CPK NA >1.000 U/L
Lactato NA 245 mg/dL
LDH NA >1.000 U/L
Lipasa NA =700 U/L
Fésforo >1,0y 2,0 mg/dL NA
Acido urico <1,0 mg/dL >10,0 mg/dL
Urea NA =100 mg/dL
GOT - GPT NA =1.000 U/L
Glucosa NA 2250y <500 mg/dL
Calcio >6y<7,0 mg/dL NA
Sodio >120y <130 mEq/L =150y <155 mEq/L
Potasio >2y<3,0mEq/L NA
Albumina <2,0 mg/dL NA
Amilasa NA =200 U/L
Proteinas totales <4,0 mg/dL >12,0 mg/dL

Valores de reporte inmediato de monitoreo de drogas

Analito Limite inferior Limite superior
Ciclosporina (C0) ND (<30 ng/mL) NA
Tacrolimus/FK ND (<2 ng/mL) NA
Sirolimus ND (<2 ng/mL) NA

NA: No aplica; TP: Tiempo de protrombina: APTT: Tiempo de tromboplastina parcia
activada; LCR: Liquido cefalorraquideo; CPK: Creatinina fosfato quinasa; GOT: transa-
minasa glutamico-oxalacética; GPT: transaminasa glutamico-piravica; CO: Tiempo cerof
ND: No dosable
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WC: Valor Critico
VRI: Valer de Raporte Inmediate

> > Figura 4. Diagrama de flujo del proceso de
comunicacion EFECTIVAde VCy VRI

Comunicacian Efactiva
de VG y VRI

¢Resultado
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Informary
registrar el V&

¢Paciente
ambulatorio?

En este trabajo se estableciéd en forma
consensuada un PG de CEVC acorde a las necesi-
dades de la institucion pediatrica. Para pacientes
ambulatorios se incluyeron, ademas de los VC, los
VRI que contemplan, independientemente del
riesgo devida, otros aspectos de la seguridad signi-
ficativos para el tipo de poblacion de esta insti-
tucion pediatrica. Por ejemplo, un paciente ambu-
latorio con un recuento de 35.000 plaquetas/pL,
sin antecedentes, puede no tener riesgo hemos-
tatico, pero merece ser contactado paraevitar que
se retire del hospital demorando un diagndstico o
conducta médica apropiada. Se establecid que los
VRI solo ameritan comunicacion si el paciente
carece de antecedentes. En cambio, los VC se
reportan cada vez que se presentan, indepen-
dientemente del antecedente del paciente. La
comunicacion debe realizarse entre el bioquimico
que detecta el VCy el médico tratante del pacie-
nte. Como excepcion, enfermeriade UTMO puede
serreceptoradelmensaje. En caso de no encontrar
al médico tratante se debe comunicar al respon-
sable del servicio o sala y en dltima instancia, a la
alta direccidon. La comunicacion debe ser inme-
diata.

Se establecid que la via de comunicacidon
eslatelefdnica. La comunicacidn verbal es esencial
tal cual lo refleja la bibliografia en torno a este
tema (9). También la comunicacién telefdnica
garantiza la confirmacion de la recepcién del men-




saje, requisito fundamental para que la comuni-
cacion sea efectiva. Los errores que se producen
durante los contactos telefénicos pueden corre-
girse facilmente solicitando alos destinatarios que
repitan el mensaje utilizando la herramienta read
back.

El protocolo read back requiere que el
receptor de una informacidn verbal la repita o lea
de modo de permitir al remitente monitorear y
corregir cualquier inexactitud si fuera necesario
(10) (11) (13). La comunicacién a través de mensajes
de whatsApp no garantiza la comunicacidn efecti-
va dado que no contempla la herramienta de read
back y se corre el riesgo de que el aviso se diluya
entre todos los mensajes que se reciben a diario
por estaaplicacion.

Desafios a futuroy posibles mejoras

De acuerdo alos resultados que se obten-
gan con los indicadores como objetivo inmediato

se evaluard el funcionamiento del proceso y se
realizaranlos ajustes necesarios.

Se debe consensuar cudl es el tiempo que
se considera adecuado para efectuar la comunica-
cién y planificar el monitoreo del mismo. Para los
VRI se elegiria el indicador intervalo de mediciény
meta.

Afuturose evaluardlaposibilidad deinclu-
ir en el listado determinaciones de otros sectores
del laboratorio, como por ejemplo Serologia, y
también aquellos cambios significativos en los
resultados que, aunque no superen el umbral de
VC/VRI, puedan ameritar comunicacion efectiva
por susignificacién clinica.

Debido a que los umbrales para neona-
tologia podrian diferir de los del resto de los gru-
pos etarios, se evaluara la necesidad de crear por
consenso unalistade VC/VRI diferencial para estos
pacientes.

PARA LA ORGANIZACION DE

LOS PACIENTES DENTRO
Y FUERA DEL LABORATORIO

T
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Software para laboratorios

- Ingreso de Ordenes para Clinica, Veterinaria y Bromatologia
- Autorizaciones Automaticas con FABA y Obras Sociales

—+ Informes en PDF, Email y WEB 100% configurables

—+ Seroteca, Turnos, Mensajes SMS, Talones QR

- Interfaces con todos los autoanalizadores del mercado

—+ Gestion de cambios

- Turnero por totem y pantalla
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