CUESTIONARIO EN RELACION A LA PRACTICA DE TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE
EN LOS CENTROS DE ATENCION PRIMARIA (CAP)

(Por favar, lea las instrucciones previas antes de proceder al cuestionario)

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO.

Este cuestionario contiene preguntas relacionadas con la toma de muestras sanguineas para la realizacion
de analisis clinicos. En él, se le realizardn tanto preguntas del tipo Si/No, como de respuesta multiple en las
que podrd contestar Nunca, Pocas veces, Frecuentemente o Siempre con respecto a un método
concreto. Es importante seleccionar la alternativa mas adecuada de las opciones ofrecidas: esto significa
que debera marcar soélo una respuesta entre las opciones. Se trata de un cuestionario validado en inglés
gue hemos adaptado a nuestro entorno. Su participacion es andnima y totalmente voluntaria. Al final del
cuestionario, solicitamos su opinidn y sus sugerencias.

Seleccione sus respuestas marcando con una cruz en el interior de la casilla que considere mds
adecuada.
l Si desea cambiar alguna respuesta, rellene completamente la casilla incorrecta.

Nos interesa como se desenvuelve en su trabajo diario. Si no esta seguro de cémo responder a una
pregunta, responda lo que realiza de forma habitual.

En preguntas como la que aparecen en el ejemplo, es importante marcar una alternativa de cada fila.

Ejemplo de respuesta correcta:
1) éQué utensilio usa para comer sopa?

NUNCA  POCASVECES @ FRECUENTEMENTE = SIEMPRE

a) Tenedor X 0 0 0
b) Cuchara | O 0O 1X]
c) Cuchillo X] O O O

Una vez finalizado el cuestionario introduzcalo en el sobre, ciérrelo y entréguelo en la direccion de su CAP.
Recogeremos los sobres cuando finalice el periodo de la encuesta.

Es crucial que responda las preguntas de forma honesta y con el mayor cuidado que sea posible. Es decir,
deberia responder acerca de como actua normalmente, y no como se supone que debe hacerse.

0 Indiquenos por favor, su Centro de salud o Consultorio:

La siguiente seccion contiene preguntas relacionadas con el afio de nacimiento, la formacidon recibida y
rutinas.



1) ¢En qué afio nacio?

19 4) ¢En qué afio recibio la dultima
- formacion sobre la toma de
’ ; i ?
2) ¢Durante  cudnto  tiempo lleva muestras sanguineas:

trabajando en éste CAP?

_ _afo/s __mes/es 3 2 =
5) ¢Con anterioridad a esa ocasidn, en

qué afo recibid la formacion sobre

3) ¢Cada cuanto tiempo toma una muestra .
la toma de muestras sanguineas?

de sangre?

Cada dia de trabajo [
Cadasemana [
d 6) ¢lLe gustaria recibir educacién acerca
Cadames O de la toma de muestras sanguineas?
Pocas veces []
Nunca [] No 0O
SO

L |
Las siguientes preguntas son referentes a la identificacion del paciente y a la toma de la muestra.
Es importante que marque UNA casilla para cada fila del siguiente recuadro.

7) éCémo y con qué frecuencia confirma la identidad del paciente cuando toma muestras de sangre?

Pocas Frecuen ;
Nunca Siempre
veces temente

a) Le pregunto al paciente su nombre + | 0 O O
b) Le pregunto al paciente su numero de la seguridad - - - -
social +
c) Le pregunto al paciente su nombre, y su numero de la O O
seguridad social ++
d) Conozco al paciente y no confirmo la identidad -
e) Confirmo la foto del documento de identidad del
; O O O O
paciente -
f) Otras formas: (Indique cuales y frecuencia) _
O O O O

8) Si utiliza ligadura o compresor durante la toma de muestra sanguinea, ¢cuando lo quita?

Pocas  Frecuen .
Nunca Siempre
veces temente

a) Antes de tomar la primera muestra ++ O O O O

b) Durante la toma de muestra +

d) Si hay problemas para tomar la muestra, mantengo la

O O

¢) Cuando he finalizado la toma de muestra - 0O O

: : oo O O
ligadura tanto tiempo como sea necesario. =

O O
O O
O O



9) ¢Cuanto tiempo deja descansar al paciente (en decubito supino o sentado) antes de la toma de
muestra de sangre?

Nada 0-5 min 6-10 min 11-15 min Mas de 15 min No lo compruebo
a - o+ O ++ O+ O - a -

10) éCada cuanto tiempo realiza la siguiente tarea?

Pocas  Frecuen .
Nunca Siempre
veces temente

a) Si el tubo de ensayo tiene un aditivo, éinvierte el

tubo inmediatamente antes de que esté lleno? 2 = =

Las siguientes preguntas estan relacionadas con el almacenamiento y la busqueda de informacion para la
resolucion de dudas clinicas.
Es importante que marque UNA casilla para cada hilera de la siguiente seccion.

11) ¢Qué hace cuando no esta seguro de que una muestra ha sido bien tomada?
Pocas  Frecuen

Nunca veces temente Siempre
a) Compruebo la lista de instrucciones (disponible en el
CAP) emitida por el laboratorio. + - - O C
b) Compruebo la lista de instrucciones en la pagina
gy : O O | O
principal de la red interna. +
c) Pregunto en la universidad - O O O O
d) Llamo al laboratorio + 0 0 O O
e) Otros: (Indique cuales y frecuencia) _ _
O O O O

12) ¢{Como almacena los tubos inmediatamente después de tomar la muestra?
Pocas  Frecuen

Nunca veces temente Siempre
a) Sobre una mesa u otro sitio similar + 0 0O O O
b) En el bolsillo de mi uniforme - O O O O
¢) Enun soporte para los tubos de analiticas ++ 0 O O O
d) Otros: (Indique cuales y frecuencia) _ _ _ _
O O Od O

Las siguientes preguntas SOLO se refieren a las solicitudes de pruebas.
Es importante que marque UNA casilla para cada hilera del siguiente recuadro.

13) ¢{Normalmente indica usted la hora de la extraccion en la peticion?

Siempre Casi siempre Algunas veces Pocas veces Nunca

O ++ O+ o - o- o --

14) En caso de contestar afirmativamente (siempre o casi siempre) y de ser usted mismo quien anota la
hora de la extraccién, éen qué momento lo hace?



Mds de 30 minut Mas de 30 mi
ey b e 0-30 min antes dela 0-30 min después de T

Nunca antes de la toma de después de la toma
toma de muestra la toma de muestra
muestra de muestra
a - O - O+ o+ a-

15) ¢Con qué frecuencia realiza las siguientes tareas? TODOS LOS NUNCA Y POCAS VECES (-),
Pocas  Frecuente Siempre

Nunca
veces mente + ++

a) Comparar el nombre del paciente y el nimero de la

seguridad social con la informacion de la peticion de O O O O

prueba.
b) Usar la solicitud de prueba que alguien ha rellenado O O O O
c) Firmar la peticion de prueba O O O O
d) Comprobar la informacion de la peticion de prueba, si a B

alguien la ha completado = =
e) Comprobar que la peticion de prueba y el tubo tienen

la identificacidn (cddigo de barras) antes de enviar la - - -

prueba al laboratorio.

T:"239 0739 3: [
WRIRHLY & i
S
{267 9468 6: €
16) ¢Cuando etiqueta el tubo?
Pocas Frecuen .
Nunca Siempre
veces temente
a) Antes de acercarme al paciente O+ = a- a -
b) Junto al paciente antes de tomar la muestra O - O - o+ 0O++
c) Junto al paciente después de tomar la muestra O - O - o+ 0O++
d) Enuna ocasion posterior o+ 0O+ O - a -
e) Alguien ha etiquetado el tubo con antelacion o+ O+ O - a -

f) Otra persona etiqueta el tubo después de la toma de O+ o+ 0 0O
muestra

C_______________________________________________________________________________________________________________________]
Estas ultimas preguntas estan relacionadas con la notificacion de errores y sugerencias.
Es importante que marque UNA casilla para cada fila del siguiente recuadro.

17) Aproximadamente, ¢{cuantos errores ha notificado por escrito después de haber observado o

cometido un error en una toma muestra de sangre venosa?
No he escrito
ninguno

Numero de veces

___veces |

18) Si no has realizado esa notificacion, ¢{Cual o cuales fueron las razones?



(Por favor, responda las preguntas de abajo incluso si nunca ha escrito notificacion)

Pocas Frecuen

TODAS SEERIAN MALAS PRACTICAS MIRER o iy ——
a) No he tenido tiempo o - o - 0o - o -
b) No habria ninguna diferencia g- - = -
c) Nadie lo hace. -0 - - -
d) Es demasiado dificil O O 0O O

e) Otras razones: (Indique cuales y frecuencia) _ _ _ _
O O O O

19) éEn qué medida esta de acuerdo con las siguientes afirmaciones?

No
! Bastantede Totalmente
demasiado
acuerdo de acuerdo
de acuerdo

a) Tengo el suficiente conocimiento para mi trabajo
diario respecto a la toma de muestra de sangre 0- + ++

venosa y su manipulacion

b) La correcta recoleccion y manejo de las muestras de
sangre venosa estdn consideradas una prioridad en 0- + ++
mi CAP

20) Por ultimo, si hubiera cualquier cuestion o sugerencia que quisiera realizar, por favor hagalo __ _

iGracias por cumplimentar el cuestionario!

Por favor, asequrese de haber completado todas las prequntas. Después introduzca el cuestionario en el
sobre anonimo, ciérrelo, y entréguelo en la direccion de su CAP







