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INTRODUCCION

Una de las funciones que desempenia el personal de enfermeria en el
seno del laboratorio clinico es la obtencion de muestras biolégicas . Sin ellas,
el laboratorio no tendria razon de ser.

La sangre venosa es la muestra biolégica por excelencia, a partir de la que
realizamos la mayor parte de las analiticas , y aunque el procedimiento de
obtencién de la muestra mediante venopuncién no representa, a priori, una
gran agresion para el paciente, a menudo es un acto al que se enfrenta con
ansiedad y con miedo al dolor que la venopuncion pueda causarle.

El dolor , entendido en el sentido amplio del término, es mas que la respuesta
del Sistema Nervioso Central ante una lesion corporal; es también una
respuesta afectiva negativa , una experiencia emocional que puede llegar a
ser traumatica, especialmente cuando nuestros pacientes son nifios , y que a
menudo se manifiesta mediante el llanto.

Los componentes del Equipo de Extracciones del Laboratorio Clinico del
Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona, queremos que “nuestros nifios no
lloren” y nos enfrentamos cada dia al reto de hacer del proceso de
extraccion de sangre una experiencia lo menos traum  atica, y por lo tanto lo
menos “dolorosa” posible, para nuestros pacientes nifios y para sus
familias, tanto a nivel fisico como emocional, pues entendemos que la
calidad asistencial en la fase pre-analitica  ha de extenderse mas alla de los
aspectos técnicos que aseguran la calidad de las muestras a analizar
(mesurable mediante normativas 1ISO) y que ha de contemplar el aspecto
emocional , esforzandonos en disminuir el impacto negativo que supone para
el nifio su paso por el hospital.

Nuestro reto, en definitiva, es conseguir que cada nifio que “pinchamos”
marche a su casa un poco mas tranquilo que cuando llego, y que en las futuras
ocasiones en las que necesite de unos analisis, su nivel de ansiedad, de
miedo, de dolor, sea cada vez menor.




El programa PAIDHOS, plan estratégico de nuestro hospital iniciado en 2005,
incorpora el apartado “Hospital Amic”, encaminado a contrarrestar el efecto
negativo de la hospitalizacion en los nifios; tanto a nivel fisico, con la
adaptacion del entorno para que sea lo mas acogedor posible para el nifio y su
familia, como a nivel psicolégico, potenciando la incorporacion de los padres en
todo el proceso asistencial al nifio. El Equipo de Extracciones de Sant Joan de
Déu de Barcelona nos sentimos orgullosos de haber sido pioneros en la
participacion de los padres en el proceso pre-analitico, pues desde la década
de los 80, los padres han podido estar presentes durante las extracciones de
sangre, tanto las ambulatorias como las hospitalarias. Los demas cambios se
han producido paulatinamente hasta la fecha actual.

En el presente trabajo explicaremos cual es la metodologia que empleamos
para conseguir lo que nosotros consideramos un nivel 6ptimo de calidad
integral en la fase Pre-Analitica, prestando atencion tanto el aspecto técnico,
como al dolor y fisico y al dolor emocional.




2.

OBJETIVO

Para conseguir el objetivo general que perseguimos diariamente con

nuestra actuacion, es decir: asegurar unos niveles de calidad integral en la
fase pre-analitica , contemplando el plano fisico y el emocional, debemos
asegurar dos aspectos que son, a nuestro entender, de gran importancia:

e Realizar el proceso de extraccion de sangre de la forma menos
traumatica posible, tratando de ejercer el menor impacto negativo
y ofreciendo la maxima seguridad emocional al nifio y su familia

e Aprovechar el marco que nos brinda el entorno de la extraccion
para hacer educacion sanitaria , preparando al nifio y su familia
para que en futuras ocasiones vivan de forma mas tranquila el
acercamiento al hospital.

Y no se trata solamente de un espiritu humanistico, que por supuesto
consideramos importante, sino también de un interés practico, pues no
debemos olvidar la necesidad de:

e Trabajar de la forma mas eficaz y eficiente posible con los recursos
de los que disponemos.

e Garantizar la calidad de las muestras de sangre obtenidas para
su posterior analisis.

Si conseguimos que el proceso de extraccion de sangre se desarrolle de la
forma mas tranquila posible, con mayores probabilidades obtendremos buenas
muestras que garanticen la calidad de la posterior fase analitica.




MATERIALES

3.1. Pacientes:

Durante el afio 2009, pasaron por nuestras manos un total de 45.287
nifos para extraccion de sangre.

A diferencia de cuando se trabaja con adultos, hay que tener en cuenta que el
nifio es un paciente que no acude solo a hacerse la extraccion de sangre para
los analisis. Frecuentemente viene acompafiado de ambos progenitores,
muchas veces también les acompafian sus hermanos y, en ocasiones, otros
familiares como son los abuelos.

Esto hace que el nimero de personas a las que debemos prestar atencion se
multipligue, en un término medio, por tres; de manera que estamos hablando
de unas 135.000 personas a las que prestar atencion.

Podriamos afirmar que cada paciente es Unico y distinto a otro paciente, y por
tanto requiere de un trato también distinto. Sin embargo, para facilitar la
aplicacion de nuestro método, hemos dividido estos 45.287 pacientes en
distintas franjas de edad. Cada una de estas franjas de edad, con todos los
matices necesarios, intenta agrupar a nifios con caracteristicas similares que
requeriran de una determinada forma de trato y comunicacion.

e De 0 a 18 meses de edad : No entienden de lenguaje verbal y
actian segun las sensaciones que perciben, debemos transmitir
calma por medio del lenguaje no verbal: tono de voz y tacto.

e De 18 meses a 3 afos de edad: entienden en cierto modo las
explicaciones, siempre que las adecuemos a su nivel de
comprension: lenguaje verbal sencillo ayudado del lenguaje no
verbal.

e De 3 afios a 7 afios de edad: son capaces de entender y
interaccionar frente a nuestra comunicacion, tanto la gestual como la
verbal, que podra valerse de un discurso mas complejo.




e De 7 a 10 afos de edad: son totalmente capaces de entender el
lenguaje verbal complejo, tanto el verbal como el no verbal. aunque
todavia sufren de cierta inseguridad que les hace reticentes.

e De 10 a 18 afios de edad: estan plenamente capacitados para
interaccionar con nosotros y responder a nuestra comunicacion
mediante el lenguaje verbal; sin embargo, también en esta franja de
edad cuidamos los aspectos no verbales

e Excepciones: independientemente de la edad del nifio, es
frecuente que tengamos que comunicarnos con nifios con distintos
grados de deficiencia. En estos casos, como con los bebés, la
comunicacioén que mejor funciona es la no verbal.

% de pacientes por franjas de edad
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3.2: Profesionales:

El Equipo Extractor esta compuesto por 14 profesionales que se
reparten el volumen de extracciones de la siguiente manera:

e Extracciones Hospitalarias Programadas: 2 equipos de 2
enfermeros (de 7:30h a 9:30h), con una media de 15 extracciones
diarias (Lu-Vi)




e Extracciones Consultas Externas Programadas: 5 equ  ipos de
2 enfermeros (de 7:30h a 10:30h), con una media de 120
extracciones diarias (Lu-Vi)

e Extracciones Consultas Externas Espontaneas: 1 equ  ipo de 2
enfermeros (de 10:30h a 14h), con una media de 30 extracciones

diarias (Lu-Vi)

El tiempo medio dedicado a cada extraccion es de 8 minutos .




METODOS

Lo que hemos dado en llamar “Método de Extracciones Sant Joan
Déu” es el resultado de mas de veinte afios de experiencia haciendo
extracciones de sangre a nifios. Es fruto de la observacion de su sus
reacciones y obedece sin lugar a dudas a la necesidad que sentimos, como
profesionales enfermeros, de hacer lo mejor posible nuestro trabajo.

Pero no es s6lo eso. Hay un rasgo que caracteriza al Equipo de Extracciones
de nuestro hospital: la mayoria de profesionales del equipo hemos tenido la
suerte de crecer juntos, tanto profesionalmente como personalmente. A lo largo
de los afios de ejercicio de la profesidon hemos tenido nuestros hijos, y eso nos
ha permitido entender mejor las necesidades de nuestros pacientes nifios y las
de sus padres.

En un principio nuestras actuaciones eran respuestas intuitivas a la realidad
cotidiana. Con el tiempo, esta manera de hacer ha ido tomando cuerpo,
perfilandose y plasméandose en lo que actualmente definimos como “Método de
Extracciones Sant Joan Déu”

4.1- Las bases del Método “Sant Joan de Deu:
Nos basamos en cuatro aspectos que consideramos clave:

e Adecuar el espacio

e Trabajar en equipos de dos profesionales
e Invitar a los padres a participar

e Cuidar nuestra comunicacion

4.1.1 e Adecuar el espacio a las caracteristicas de nuestr o0s
pacientes: Por cada paciente suelen acudir tres personas. Hay que
afadir la presencia de los cochecitos de bebé, y sillas de ruedas.
Esto condiciona la necesidad de espacio, tanto en la sala de espera
como en las cabinas de extraccion.




e Una sala de espera particular: television y musica en directo:
Sillas de colores, cuadros en las paredes, dibujos... y un aliado
incuestionable: la TV emitiendo dibujos animados.

Recientemente se ha incorporado la presencia de musicos. Se trata
de un pequefio conjunto musical itinerante que ameniza la estancia
en las salas de espera de los distintos ambitos del Hospital.

e Cabinas de extraccion cerradas y amplias para propo  rcionar
intimidad: Contar con un ambiente tranquilo y silencioso es
especialmente util si se producen momentos delicados (padres que
se marean o pierden lo papeles, nifios que lloran o que se revelan);
nos permite reconducir la situacion sin que los pacientes se sientan
en evidencia ante otros pacientes.

4.1.2 e Trabajar en equipos de dos profesionales  nos garantiza:

e Una buena distribucion de las tareas antes de la ex  traccion:
Técnicas y emociones. Mientras un miembro del equipo se dedica a
los aspectos técnicos de la preparacion de la extraccion: rotulacion
de tubos, comprobaciones, etc... el otro componente del equipo
puede dedicarse a la parte emocional.

e Colaboracion en el momento de la extraccion: Sujeci  on del
paciente. En pediatria, una adecuada sujecion e inmovilizacion del
paciente es la garantia de una buena extracciéon de sangre. Para
sujetar sin entorpecer es necesario conocer la técnica de extraccion.

e Intercambio de funciones: Dificultades en la extrac cion. Las
venas de los nifios suelen presentar mayores problemas que las de
los adultos. Resulta sumamente eficaz que los dos profesionales del
equipo puedan intercambiarse las tareas.

4.1.3 e Invitar a los padres a participar  del proceso de extraccion

Separar al nifio de sus padres conlleva un coste emocional para
ellos, por el contrario, incorporar a los acomparnantes al proceso de
extraccion, va a reportarnos ventajas:

e Los padres ven en directo nuestra actuacion sobre s us hijos:
Si les hacemos participes del proceso, conseguimos su colaboracién
activa, ayudando a sujetar al nifio o simplemente acompanandolo.

e E| nifio tiene consigo sus referentes afectivos: Tener a los
padres junto a él le proporciona en todo momento un punto de
referencia que le da seguridad emocional.




e El nifo se convierte en protagonista: circunstancia que
aprovecharemos, enfatizando su buen comportamiento, para
conseguir su colaboracion.

e Nos permite hacer educacién sanitaria sobre el nucl eo
familiar: Consideramos que es nuestra labor aprovechar la ocasion
para hacer educacion sanitaria: informar y resolver dudas.

4.1.4 e Cuidar nuestra comunicacion: Elaboramos nuestra forma de
comunicarnos con nuestros pacientes a partir de los principios que
describimos a continuacion:

e Siempre comunicamos: Lo queramos o no, de forma activa o
pasiva, siempre comunicamos. Utilizaremos la comunicacién como
instrumento para conseguir los resultados deseados.

En toda comunicacion intervienen tres aspectos que se reparten de
forma poco equitativa el mensaje que queremos transmitir:

Nuestras palabras: representa solamente el 7% de nuestro
mensaje. El tono de nuestra voz: Mas importante que lo que
decimos es cémo lo decimos. Representa el 38% de nuestro
mensaje. Nuestros gestos, nuestro lenguaje corporal:
representan el 55% de nuestro mensaje.

e Comunicaciény PNL: La Programacion Neuro Linguistica se basa
en que “somos lo que pensamos y lo que hacemos con lo que
pensamos”. Nuestro pensamiento es el resultado de nuestras
percepciones (vision, olfato, gusto, tacto y sentimiento) y de como las
ordenamos mediante el lenguaje. El lenguaje puede modificar el
comportamiento e influir en quienes nos rodean.

Cada persona tiene una percepcion particular de la realidad “El mapa
no es el territorio”, de manera que si queremos llegar a comunicar
realmente con nuestro oyente hemos de hacer lo posible para
conocer cual es “su” realidad.

El miedo del nifio al dolor de la extraccion y la ansiedad que eso le
causa, poco tienen que ver con la realidad, para nosotros objetiva,
del dolor real que causa una extraccion. Sin embargo, no debemos
menospreciar la percepcion que pueda tener el nifio al respecto, fruto
de anteriores experiencias 0 de determinados mensajes que haya
recibido desde su ambiente cotidiano.




4.2- La aplicacion del método “Sant Joan de Déu: El tiempo medio del que
disponemos para cada extraccién es de 8 minutos. En este corto espacio de
tiempo distinguimos tres momentos:

4.2.1 e Comunicacion antes de la extraccion: Sonrisa y palabras.
Transmitir, con nuestra sonrisa, la sensacion de bienvenida al nifio.
Dirigirnos a él, preguntarle su nombre y establecer un vinculo de
proximidad buscando cualquier signo externo que podamos utilizar
de forma positiva:

“iQué gorro mas bonito llevas, Daniel!”, “{Como me gustan tus
sandalias, Marta!”.

Mediante una simple pregunta ¢Sabes a qué has venido?...
trataremos de conocer el mapa mental de nuestro paciente para
explicarle lo que le vamos a hacer y lo que esperamos de él.

Esta pregunta suele tener tres tipos de respuesta:

* “No”: Los padres que no han preparado el terreno. En este
caso muestra labor es relativamente facil y consiste en
explicarle al nifio lo que le vamos a hacer, de forma clara para
Su edad.

= “A que me pinches” Esta respuesta suele encubrir un
sentimiento de miedo y castigo; nifios a los que se ha
amenazado alguna vez con la idea de que el “pinchazo’es la
consecuencia de portarse mal. En este caso debemos emitir un
doble mensaje: de tranquilidad al nifio y de educacion a los
padres. Cambiar la palabra “pinchazo” que conecta con “dolor”,
por la palabra “andlisis” que conecta con la necesidad de
conocer su “estado de salud”.

» “A que me hagas un analisis”...  Nifios que acuden tranquilos
porque sus padres han sabido prepararlos, de manera que
nuestra labor consiste en reforzar esta actitud positiva, tanto del
niio como de los padres.

Cualquier frase iniciada con un “NO” predispone al oyente de forma
negativa. Mensajes del tipo “No te va a doler” resultan menos
convincentes que si decimos “Si tu me ayudas, te aseguro que yo
podré hacerte el analisis muy rapido y te dolera mu  y poco” . Con
ello estamos admitiendo delante del nifio su derecho a sentir dolor
a sentirse agredido, pero también apelamos a su derecho a
colaborar , y estamos implicitamente dandole las gracias por
facilitarnos nuestro trabajo, haciéndole coparticipe del acto y
cediéndole un papel activo de protagonista , en lugar de hacerle
sentir como agente pasivo.




4.2.2 e Comunicacion durante la extraccion: calidez en la voz y tacto:

Un tono de voz calido, alegre a la vez que seguro; volumen
moderado, un ritmo en el habla que transmita tranquilidad, nunca
impaciencia. Utilizamos la voz a modo de “mantra”’. Un mantra puede
ser una silaba, una palabra, una frase larga que, al ser recitada y
repetida, va llevando a la persona a un estado de profunda
concentracion. Nuestra voz se convierte en un sonido constante que
tranquiliza al nifio, incluso a los bebés, y que no deja vacios en los
que el nifio pueda dejarse llevar a sus propios pensamientos.

También utilizamos el tacto. Consideramos muy importante
establecer un vinculo fisico con nuestros pacientes. Estd demostrado
el beneficio del tacto y de las caricias cuando se trabaja con nifios y
ancianos, también con enfermos mentales. Por ello cogemos las
manos del nifio, les hacemos pequefios masajes, les acariciamos la
cara... y no resulta nada raro que se despidan de nosotros dandonos
un beso.

4.2.3 e Comunicacion después de la extraccion: reconocimiento
Independientemente de como se haya portado el nifio, siempre le
trasmitimos que lo ha hecho bien. Le preguntamos como se siente y
si le ha dolido. Le agradecemos su colaboracion y le explicamos
como ha de hacer para aguantarse el apésito hasta que deje de
sangrar. En los casos de niflos pequefios que no puedan hacerlo
solos, pedimos a los padres que “les ayuden”, de manera que el nifio
se sienta protagonista de su propio cuidado.

Invitamos a los padres a premiar la actitud del nifio de manera
simbdlica (con un desayuno especial, con el postre preferido del
nifio...) y les premiamos nosotros dejandoles escoger una “tirita
especial” o regalandoles un dibujo para colorear.

En los casos en que el nifio ha llorado, le secamos las lagrimas y le
recalcamos lo bien que se ha portado a pesar de haber tenido miedo,
tranquilizandolo antes de dejarlo marchar. Consideramos importante
que al salir, tanto el nifio como los padres, lo hagan lo méas tranquilos
posible, pues estaran transmitiendo tranquilidad a los demas
pacientes presentes en la sala de espera.

En determinados casos otorgamos al nifio un “diploma de valentia”.
Lo reservamos para aquellos nifios que por su patologia seran
pacientes que van a acudir al hospital de forma frecuente, y por
tanto, candidatos a una atencion especial.

4.3- Valoracion del método “Sant Joan de Déu: La respuesta a si hemos o
no conseguido nuestro objetivo con cada uno de los nifios que “pinchamos” la




obtenemos directamente de su mirada, de la forma como se despide de
nosotros, de la expresion de la cara de sus padres...

Sin embargo, inmersos como estamos en un mundo de numeros y estadisticas,
de normas ISO, necesitamos tener una constancia de nuestra actuaciéon que
pueda medirse de forma algo mas objetiva.

4.2.1. Encuestas de Satisfaccion cumplimentadas por los padres :
Periodicamente se realizan encuestas para controlar el nivel de
satisfaccion de nuestros usuarios, identificando cuales son nuestros
puntos fuertes y cuales aquellos en los que podemos mejorar.

La encuestas estan compuestas de 10 preguntas que abarcan todos los
aspectos de la extraccion, a las que los padres responden de forma
anénima, valorando cada una de ellas con una puntuacion que del 0 al
10. Posteriormente estas encuestas son analizadas y valoradas por el
Comité de Calidad del Laboratorio. (ver modelo de la encuesta en Anexo).

4.2.2. Valoracion de los nifos: Actualmente estamos realizando una
prueba piloto para conocer la opinidn directamente de los nifios a los que
atendemos.

Para ello utilizamos una metodologia basada en la observacion vy en las
llamadas “Escalas de dolor”:

e Escala Facial para nifios hasta 7 afos: Consiste en una cartulina
en la que aparecen seis caras dibujadas que evolucionan
gradualmente desde la sonrisa (ausencia de dolor) hasta el llanto
desconsolado (el mayor dolor). A cada cara se le asocia un valor
numérico que permite la posterior evaluacion.

Antes de la extraccion le enseflamos la cartulina al nifio y le
proponemos que nos seflale como se encuentra. Lo hacemos
mediante una pregunta directa: ¢quién eres tu?, de manera que
obtenemos su respuesta respecto a su nivel de ansiedad.

Una vez finalizada la extraccion, y antes de despedirle, volvemos a
preguntarle como se siente, mediante la pregunta: “y ahora, ¢ quién
eres tu?”, de manera que podamos observar si ha habido algun
cambio en su estado de animo.

Acompafiiamos esta valoracion realizada por el propio paciente de
una valoracion hecha por el profesional que le ha atendido, para
poder comparar posteriormente ambas valoraciones y extraer
resultados.




e Escala cromatica la utilizamos en nifios mayores de 7 afos.
Consiste en una cartulina coloreada en tonos crecientes que van
desde el blanco hasta el rojo, considerando que psicolégicamente se
asume que el color blanco se relaciona con el bienestar o la ausencia
de dolor, y que el color rojo se asocia con el dolor insoportable. La
escala de color se asocia a valores numéricos.

En estos casos las preguntas que realizamos antes y después de la
extraccion van referidas concretamente a valorar la sensacion de
dolor.

Antes de la extraccion se le pregunta al nifio si piensa que le va a
doler y se le pide que sefale en la escala “cuanto piensa que le va
a doler”.

Después de la extraccion, antes de despedirle, se le pide que
marqgue “cuanto le ha dolido”.

También en este caso se acompafa de una valoracion hecha por el
profesional que le ha atendido en la que se toma nota del estado
animico del paciente, antes y después de la extraccion. Se utiliza la
misma gradacién numérica que en la “Escala de las caras”




RESULTADQOS

Hasta el momento los resultados de los que disponemos son los de las
Encuestas de Satisfaccion realizadas a los padres de los nifios que hemos
atendido.

El nivel de satisfaccion en el periodo de 2009 se valor6 a partir de las
encuestas contestadas. Las encuestas contestadas fueron el 92% de las
encuestas emitidas.

En la siguiente tabla se muestran los promedios de los resultados obtenidos.

P1: Informacién recibida proceso de extraccCion ........ . .cccccvvciiieeeiicieee e 7,41
Horario de 1as eXtraCCiONES .........cocviiiiiiis ceviiiiiiee e
Acceso y sefalizacion de la zona de extracciones ..  .....ccccccceveveeeiininnns

P4: Atencidn recibida en el mostrador de Analisis ..... .o, 8,02
Condiciones de la sala de eSPera .......ccccccccies evevveeeeeiee e e
TIEMPO 8 ESPEIA ..cceevieieiiii e e e e e e e eiee eeeee e e s st eeeaeeeaas e e reeaaees

P7: Condiciones de las cabinas de extraccCion .......... . .coveeeeiviiereesiiinenenn 8,17
Experienia y habilidad del personal extractor .....  ....ccccooieieiiiieiiiiiiies

P9: Informacion recibida durante el proceso extraccion  .........cccceeeeveenen. 8,10

P10: Trato recibido del personal que realiza la extracci 0N .......cccccoecvvverenn. 8,86




En la siguiente tabla se muestran los valores promedio, maximo, minimo y
moda, de los resultados obtenidos para cada una de las preguntas.

P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10
Media 7,41 7,77 8,14 8,02 8,14 6,88 8,17 8,59 8,10 8,86
Minimo 2 1 3 1 3 1 5 4 1 5
Maximo 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Moda 10 8 10 10 9 8 10 10 10 10

El grafico muestra los promedios de la valoracion obtenida para cada una de
las preguntas de la encuesta:
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Queda pendiente la evaluacion de los resultados obtenidos de la encuesta
realizada a nuestros pacientes nifios. Los resultados seran presentados en el
seno del " XXIX Congreso Nacional de Enfermeria Especialistas en Analisis
Clinicos, Cérdoba, Junio de 2010.
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CONCLUSIONES

que:

A modo de conclusion, y a la vista de los resultados obtenidos, pensamos

e La “pediatrizacion” del entorno fisico (salas de espera y cabinas de
extraccién), favorece la calidad integral de las extracciones de sangre,
pues ayuda a que nuestros pacientes y sus familias se sientan mas
cémodos y rebajen su nivel de ansiedad.

e Los equipos de extraccion formados por dos profesionales permiten
realizar una buena actuacién enfermera, optimizando los resultados
técnicos y emocionales en un tiempo reducido de actuacion.

e La participacion de lo padres (o familiares) en el proceso de extraccion
de sangre, contrariamente a lo que se podria pensar, no interfiere
negativamente en el desarrollo de las funciones de enfermeria si no que
repercute favorablemente en este proceso, tranquilizando a nuestros
pacientes.

e La reduccion del estrés que se consigue mediante el cuidado que
prestamos a la forma de comunicacion con nuestros pacientes ayuda a
mejorar la adaptacion y aceptacion del nifio y sus familias al entorno
hospitalario.

e Debemos seguir avanzando en el proceso de “humanizar” los hospitales
para compensar el efecto negativo de la enfermedad y la hospitalizacién.
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