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RESUMEN

Introduccion: Los laboratorios clinicos son considerados componentes fundamentales del
proceso diagndstico, y su rol es imprescindible para el Sistema Nacional de Salud debido a su
relevancia clinica, tanto para el diagnostico de enfermedades como para el posterior tratamiento y
monitoreo de las diferentes patologias que atafien a los pacientes. Ademas, juegan un rol valioso
en el campo de la investigacion médica. En el preanalisis, las no conformidades representan entre
el 60 % y 70 % debido que involucran actividades humanas, incluso antes de que se ingrese un
pedido de examenes al laboratorio. Los errores preanaliticos pueden afectar la precision de los
resultados, la seguridad del paciente y generar costos adicionales en el sistema de salud.

Metodologia: El presente estudio constituye una revision bibliografica narrativa de tipo
descriptivo, retrospectiva, y de caracter observacional, que abordé los indicadores de calidad del
preandlisis en laboratorios clinicos descritos en la literatura cientifica del 2019 al 2024. La presente
revision bibliogréafica tomd en cuenta las recomendaciones de Medina, Lopez y otros y el diagrama
de cuatro fases propuesto por Moher y otros el cual consta de cuatro fases: identificacién, cribado,
elegibilidad e inclusion. Ademas, para evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos,
se aplicaron las especificaciones de la lista de verificacion the reporting of observational studies
in epidemiology.

Resultados: El indicador méas utilizado en los laboratorios clinicos hace referencia a
errores en la identificacion de muestras bioldgicas teniendo un porcentaje de 12,96%, seguido del
indicador muestra insuficiente con un porcentaje de 12,23%. Las muestras no recibidas abarcaron
un 7,19% y la hemdlisis 10,79% demostrando asi que las muestras hemolizadas es uno de los
indicadores maés utilizados en el laboratorio clinico clinico a nivel mundial. Por dltimo, los
indicadores de calidad preanalitica que menos se reportan en los estudios recopilados son: muestras
con relacién inadecuada de volumen de muestra y el de anticoagulante, muestras no recolectadas,
errores en la extraccion de la muestra, muestra inadecuada con un porcentaje de 1,44%
respectivamente.

Conclusiones: El preanalisis es una de las fases del flujo de trabajo identificada como una
etapa critica, puesto que tiene impacto directo para que los resultados sean obtenidos con precision.
Los indicadores de calidad especificos para la fase preanalitica son importantes debido a que es el
primer paso en el ciclo de laboratorio y los errores 0 no conformidades que estén presentes en esta
fase influirian a que el resto de procesos negativamente. La implementacion de sistemas de gestion
de la calidad en los laboratorios se basa en la importancia de cumplir con estandares y normativas
nacionales e internacionales que permitan obtener resultados validos y con importancia clinica que
aporten al sistema de salud y aporten a la mejora continua.

Palabras clave: fase preanalitica, indicador, laboratorio clinico, calidad.

11



ABSTRACT

Introduction: Clinical laboratories are considered fundamental components of the
diagnostic process, and their role is essential for the National Health System due to their clinical
relevance, both for the diagnosis of diseases and for the subsequent treatment and monitoring of
the different pathologies that concern patients. In addition, they play a valuable role in the field of
medical research. In pre-analysis, non-conformities account for 60 to 70 % because they involve
human activities, even before a test order is entered into the laboratory. Pre-analytical errors can
affect the accuracy of results, patient safety and generate additional costs in the health system.

Methodology: The present study is a descriptive, retrospective, retrospective,
observational, narrative literature review that addressed the quality indicators of preanalysis in
clinical laboratories described in the scientific literature from 2019 to 2024. The present literature
review took into account the recommendations of Medina, Lopez et al. and the four-phase diagram
proposed by Moher et al. which consists of four phases: identification, screening, eligibility and
inclusion. In addition, to assess the methodological quality of the included studies, the
specifications of the checklist the reporting of observational studies in epidemiology were applied.

Results: The most used indicator in clinical laboratories refers to errors in the identification
of biological samples with a percentage of 12.96%, followed by the insufficient sample indicator
with a percentage of 12.23%. Samples not received accounted for 7.19% and hemolysis 10.79%,
thus demonstrating that hemolyzed samples are one of the most used indicators in clinical
laboratories worldwide. Finally, the preanalytical quality indicators least reported in the studies
collected are: samples with inadequate ratio of sample volume and that of anticoagulant, samples
not collected, errors in sample extraction, inadequate sample with a percentage of 1.44%
respectively.

Conclusions: Preanalysis is one of the phases of the workflow identified as a critical stage,
since it has direct impact for the results to be obtained accurately. Specific quality indicators for
the preanalytical phase are important because it is the first step in the laboratory cycle and errors
or nonconformities present in this phase would influence the rest of the processes negatively. The
implementation of quality management systems in laboratories is based on the importance of
complying with national and international standards and regulations that allow obtaining valid and
clinically relevant results that contribute to the health system and contribute to the quality of the
health care system.

Keywords: preanalytical phase, indicator, clinical laboratory, quality.

12



INTRODUCCION
Los laboratorios clinicos son considerados componentes fundamentales del proceso
diagnostico, y su rol es imprescindible para el Sistema Nacional de Salud debido a su relevancia
clinica, tanto para el diagnostico de enfermedades como para el posterior tratamiento y monitoreo
de las diferentes patologias que atafien a los pacientes. Ademas, juegan un rol valioso en el campo

de la investigacion médica (Valero, 2021).

Se estima que el 80 % de las decisiones médicas se toman con base en los resultados
generados en un laboratorio clinico (Lino & Reyes, 2024). En este sentido, la presencia de errores
puede tener consecuencias negativas para los pacientes, como diagnésticos incorrectos,
tratamientos innecesarios o retrasos en la aplicacion de terapias adecuadas. Por lo tanto, es
fundamental garantizar que dichos resultados se generen con altos estandares de calidad (Nani et

al., 2024).

Gunder (2014), describié que a finales de los afios 60 y principios de los 70, posterior a la
introduccion del aseguramiento estadistico de la calidad en los procesos analiticos, se reconocid la
existencia de otras causas extra analiticas que influian en la obtencién de resultados confiables y
precisos (Gunder, 2014). Dichas causas extra analiticas, como la preparacion del paciente para la
toma de muestra, hora y lugar de la toma de muestra, eleccion de anticoagulante, transporte y
almacenamiento, tiempo y temperatura de centrifugacion eran desconocidas. Sin embargo, desde
el 2002, se incorporaron como factores esenciales para determinar el error total en el laboratorio

clinico (Bonini et al., 2002).

Con este antecedente, el flujo normal del laboratorio clinico consta de tres fases
importantes: preanalitica, analitica y postanalitica. Plebani et al. (2021), proponen que la fase

preanalitica esta constituida por todas las partes del proceso total de prueba (Total Testing Process,
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TTP), abordando los procedimientos realizados al comienzo del anélisis, desde la solicitud por

parte del médico hasta que la muestra esta lista para ser analizada (Sciacovelli et al., 2023).

En el preanélisis, las no conformidades representan entre el 60 % y 70 % debido que
involucran actividades humanas, incluso antes de que se ingrese un pedido de exadmenes al
laboratorio (Mera & Lino, 2022). Los errores preanaliticos pueden afectar la precision de los
resultados, la seguridad del paciente y generar costos adicionales en el sistema de salud (Palmer

& Galior, 2023).

Segun la Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO), la norma 1SO 15189
establece los requisitos de calidad y competencia de los laboratorios clinicos, priorizando la
seguridad del paciente, la gestion del riesgo y la mejora continua. Por lo tanto, se ha convertido en
un objetivo global aumentar la eficiencia de los sistemas de calidad, disminuir las no
conformidades o la probabilidad de resultados no validos, y evitar perjudicar al paciente (ISO,

2022).

1.1 Planteamiento del problema

El objetivo principal de los laboratorios clinicos es la contribucion en las decisiones
clinicas en los pacientes mediante las pruebas de laboratorio (Azocar et al., 2024). Los resultados
de las pruebas de laboratorio facilitan la toma de decisiones médicas entre ellas el diagndstico y
tratamiento que modifica el desarrollo de la enfermedad. Estos resultados deben ser confiables y
clinicamente Utiles para los pacientes, por lo tanto, es de suma importancia que los laboratorios

clinicos garanticen la calidad en sus informes de laboratorio (Figueroa, 2023).

Segun la Organizacion Internacional de normalizacion (ISO), los laboratorios clinicos

tienen regulaciones en el sector de la salud que les va a permitir un aumento en la eficacia del
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sistema de gestion, reducir la probabilidad de generar resultados con errores y principalmente
disminuir el dafio potencial a los pacientes y al sistema de salud (ISO, 2022). La norma ISO 15189,
es una norma especifica de acreditacion que como principal enforque tiene el aseguramiento de la
calidad en todo procedimiento que sea parte del proceso total de la prueba. La gestion de calidad
abarca tanto el control de calidad como el aseguramiento de la calidad y se puede definir como
sistemas, politicas y procesos que minimizan los errores o no conformidades en el laboratorio

clinico, optimizando la seguridad del paciente y de sus resultados (1SO, 2022).

Las actividades en el laboratorio clinico segun los procesos se dividen en tres: procesos
preanaliticos, procesos analiticos y procesos postanaliticos. EI proceso preanalitico en el
laboratorio clinico segun la norma ISO 15189, comienza desde la solicitud del analisis, la
preparacion e identificacion del paciente, la toma de muestras, el transporte de muestras,

finalizando cuando el proceso de analisis comienza (ISO, 2022).

Los errores en el laboratorio clinico ocurren con mayor frecuencia en la fase preanalitica,
ya que es una fase en la cual el personal de salud participa de manera activa en todos los
procedimientos, considerandose un punto critico para que todos los procesos siguientes se den
adecuadamente (Guevara & Tangarife, 2016). De esta manera, la identificacion de errores, el
control con indicadores y las acciones correctivas ayudaran a la disminuir potencialmente los
errores 0 no conformidades en la ejecucion de los procesos del laboratorio (Ledesma et al., 2017).
Estos errores 0 no conformidades pueden deberse a varias razones como la falta de conocimiento,
formacion insuficiente del personal de laboratorio o incumplimiento de las indicaciones

preanaliticas que se le realiza al paciente (Macias, 2023).

Segun Pueblani (2016), en un estudio realizado de encuestas, la prevalencia de errores en

la fase preanalitica representa entre el 46 — 68,2%, siendo los mas comunes: condiciones de
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muestra inadecuada, muestras insuficientes, muestras incorrectas, transporte incorrecto de la

muestra. Ademas, el 70% de estos errores se darian por factores humanos (Plebani, 2016).

Por lo anteriormente expuesto, la propuesta de revision bibliogréafica narrativa tiene como
objetivo recopilar los indicadores de calidad del preanalisis implementados a nivel mundial entre
los afios 2019 — 2024 y las causas subyacentes que afectan la calidad de la gestion preanalitica, a

través de la investigacion se busca responder la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cudles son las causas mas frecuentes que afectan a la calidad preanalitica en los

laboratorios clinicos reportadas en la literatura cientifica entre 2019 y 2024?

1.2 Justificacion

El preandlisis es una fase critica en los procesos de laboratorio e influye de manera directa
en la calidad y precision de los resultados de laboratorio, por ende, afecta negativamente el
diagnostico y posterior tratamiento de los pacientes (Guevara & Tangarife, 2016). La fase
preanalitica debe estar orientada por la aplicacion de indicadores de calidad (IC) para controlar los
procedimientos y actividades del proceso total de prueba (TTP), asi reducir los errores 0 no
conformidades en el laboratorio clinico que pueden afectar a la seguridad del paciente (Sciacovelli
et al, 2023). Los indicadores de calidad especificos para la fase preanalitica permiten al laboratorio
clinico demostrar el uso de herramientas eficaces para garantizar la calidad y su impacto en la
precision de los resultados. No obstante, en la actualidad la informacion sobre estos indicadores
no estd consolidada, de manera que la variabilidad en los estudios no permite que existan

protocolos estandarizados para la implementacion en los laboratorios clinicos (Epner, 2017).

El laboratorio clinico es una pieza fundamental en el sistema de salud, ya que el 66% de

las decisiones clinicas se basan en los analisis de laboratorio (Caballé, 2016). La implementacion
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de indicadores estandarizados en la fase preanalitica contribuye a optimizar sus procesos e
identificar areas de mejora, puesto que las no conformidades en el laboratorio como el uso
incorrecto de las muestras, la pérdida o la contaminacion de las muestras implicaria costos
adiciones en recursos (Vallero, 2011). Al adoptar indicadores de calidad en los procesos de
laboratorio aseguramos que los procedimientos se den de manera rapida, optimizando los recursos

humanos, materiales y aumentando la rentabilidad en el laboratorio (Betancourt, 2019).

Los laboratorios clinicos estan obligados a cumplir normativas nacionales e internacionales
que ayudan a generar procesos estandarizados entre ellos indicadores de calidad para evitar ser
sancionados por incumplimiento. Ademas, los resultados de laboratorio con calidad y precision
contribuyen a que el laboratorio clinico posea una estabilidad financiera gracias a que aumenta su
competitividad en el mercado. La calidad en el servicio del laboratorio tiene ventajas competitivas
y son herramientas claves para la satisfaccion de los clientes, apoyo en el diagndstico, prevencion,

tratamiento y seguimiento de las enfermedades (Vallero, 2011).

Este estudio se realizd con el objetivo de sintetizar y actualizar el conocimiento,
organizando la informacion sobre los indicadores de calidad utilizados en el preanalisis en los
laboratorios clinicos, lo cual permite identificar los patrones y tendencias de los errores en esta
fase como también de los indicadores mas utilizados en la misma, logrando asi recopilar
informacion relevante y sintetizada que contribuya a los laboratorios clinicos a concientizar e
implementar indicadores con el fin de mejorar la precision y fiabilidad en los resultados, ademas

de disminuir costos en el proceso operativo.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Analizar los indicadores de calidad preanalitica més relevantes y las causas subyacentes
que afectan la calidad de la gestion preanalitica en laboratorios clinicos, segun la evidencia

cientifica publicada entre 2019 y 2024.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar los indicadores de calidad preanalitica y la frecuencia con la que son reportados

en la literatura cientifica en los afios seleccionados.

Comparar la frecuencia de los diferentes indicadores de calidad preanalitica reportados por

continentes, en la literatura cientifica entre 2019 y 2024.

Caracterizar las principales causas subyacentes que contribuyen a las no conformidades y
errores en la fase preanalitica de los laboratorios clinicos, segln la evidencia cientifica publicada

entre 2019 y 2024.

1.4 Delimitacién del estudio

El trabajo de titulacion recopila Unicamente indicadores de calidad utilizados en el
preanalisis en laboratorios clinicos, publicados en los Gltimos 6 afios. Se recopilaron estudios
observacionales, estudios de cohortes, transversales y estudios de casos y controles, en idioma
espafol o inglés, clasificados entre Q1 al Q4 segln ranking de Scimago. No se abordaron articulos
de acceso restringido, que identifiquen indicadores de calidad del analisis o posanalisis, o que no
sean en el contexto del laboratorio clinico humano, asi como aquellos estudios experimentales,

revisiones, editoriales, cartas al editor o comentarios
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MARCO TEORICO

2.1 Sistemas de calidad

Segln 1SO (2022), un sistema de calidad tiene como objetivo principal la satisfaccion del
cliente y abarca un conjunto de procesos, procedimientos y politicas definidos para cumplir normas
establecidas por organismos nacionales e internacionales. Las ventajas de tener un sistema de
calidad son la reduccién de errores, normalizacion de procesos y resultados, aumentar la

satisfaccion del cliente y mejora continua en los procedimientos (Aymara et al., 2020).

Los procesos estandarizados al implementar un sistema de gestién de calidad en el
laboratorio clinico aumentan la productividad permitiendo disminuir y/o eliminar redundancias o
residuos, logrando reducir los costos que implican reelaborar un procedimiento (Pacheco et al.,
2019). Un sistema de calidad posee auditorias que sirven para identificar posibles problemas antes
de que estos sucedan, lo cual reduce los riesgos de errores o no conformidades (Cepeda / Cifuentes,
2019). Ademas, ofrece métricas de rendimiento y auditorias para poder identificar areas débiles y
establecer una base solida para la mejora continua. El sistema de gestion de calidad cumple con
normativas naciones e internaciones establecidas para cumplir las necesidades de los clientes y

posee diferentes enfoques (Camison et al., 2006).

2.1.1 Sistemas normalizados
Consiste en un conjunto de normas establecidas como la certificacion de las normas 1SO
(Malagon, 2018). La norma ISO 9001 es el estdndar para la certificacion y ayuda a las
organizaciones a implementar o mejorar las estrategias de gestion de calidad y permite establecer
un sistema de gestion de calidad completo. La 1SO 15189:2012 se utiliza como estandar de
acreditacion y son fundamentales para registrar, controlar y evidenciar los procedimientos (I1SO,

2022).
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2.1.2 Gestion de la calidad total
Su enfoque principal es la satisfaccion del cliente, interviene como un mecanismo eficaz
para mejorar el desarrollo de las organizaciones apoyando en la mejora continua en todos los

procesos y funciones empresariales (Ahuja et al., 2019).

2.1.3 Gestién ajustada
La herramienta principal son los mapas de flujo de valor que permiten pulir los procesos
de una organizacién, logrando maximizar el valor de los productos y servicios. Su enfoque se basa
en la optimizacién de recursos, eliminacién de residuos y mejoramiento del rendimiento de una
empresa (ISO, 2024). Para lograr el objetivo principal de la gestion ajustada la empresa debe situar
el beneficio del cliente en el centro de las decisiones y eliminar lo que no contribuye directamente

con el cliente (Munich Bussines School, 2024).

2.1.4 Six sigma

Es un mecanismo de mejora que ayuda a las empresas a perfeccionar sus procesos. El
objetivo principal es reducir las variaciones para que el producto no tenga defectos o sean
imperceptibles para los clientes. Esta compuesta por cinco fases: definir, medir, analizar, mejorar
y controlar. Se basa en cinco principios como son: enfoque al cliente y procesos, realizacion de

proyectos, estructura organizacional y minimizacion de las variaciones (Navarro et al., 2017).

2.2 Indicadores de calidad

Los indicadores de calidad son métricas que permiten evaluar la calidad en los procesos,
productos y servicios para lograr la satisfaccion del cliente. Estos indicadores deben cumplir con
las normativas especificas establecidas para un determinado proceso, para obtener procesos

estandarizados y garantizar los resultados (Céspedes et al., 2022). Su clasificacién se basa en
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funcion de medida y pueden ser: generales cumpliendo requisitos globales, especificos referidos a

un tipo de proceso o procedimiento y ponderados considerando valoraciones (OMS, 2016).

Los indicadores de acuerdo a su tipo se dividen en tres: conformidad, servicio y
satisfaccion. Los indicadores de conformidad se definen por el grado de cumplimiento y se evalGan
internamente ya sea mediante inspeccion o un cliente anénimo. Por otro lado, los indicadores de
servicio son los que miden cualidades del servicio. Por ultimo, de satisfaccion basados en la calidad
del servicio. Los componentes de un indicador de calidad son: indicador (lo que se quiere medir),
unidades de medida, valores de referencia, fuente de los datos, responsable, periodicidad,

tendencia, evolucion deseada, resultados (EUROPARC, 2022).

2.3 Fase preanalitica

La fase preanalitica es la primera etapa del flujo de trabajo realizado en el laboratorio, en
la que se desarrollan diferentes procedimientos que pueden afectar a los resultados del paciente
(Guevara & Tangarife, 2016). Esta fase empieza desde la peticion analitica hasta que se inicia la
fase analitica, es decir desde la orden médica hasta el transporte de la muestra hacia el interior del
laboratorio. La fase preanalitica divide varios procesos que son: preparacion del paciente previo a
la toma de muestra, toma de muestra, almacenamiento y transporte de la muestra. La importancia
de esta fase responde a que los errores en el principio del ciclo del procesamiento pueden repercutir
en los valores incorrectos en la fase analitica y posteriores malas interpretaciones en la fase

postanalitica (Sanchez et al., 2021).
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MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio
El presente estudio constituye una revision bibliografica narrativa de tipo descriptivo,
retrospectiva, y de carécter observacional, que abord6 los indicadores de calidad del preanalisis en

laboratorios clinicos descritos en la literatura cientifica del 2019 al 2024.

3.2 Identificacién del campo de estudio
La presente revision bibliogréafica narrativa tiene como centro el area de seguramiento de
la calidad en laboratorios clinicos ya que se abord6 la aplicacion de indicadores de calidad

utilizados en el preandlisis. EI campo complementario es administracion de laboratorios clinicos.

3.3 Proceso de revision bibliogréafica

La presente revision bibliografica tomo en cuenta las recomendaciones de Medina, Lopez
y otros y el diagrama de cuatro fases propuesto por Moher y otros el cual consta de cuatro fases:
identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion. Ademas, para evaluar la calidad metodoldgica de
los estudios incluidos, se aplicaron las especificaciones de la lista de verificacion the reporting of

observational studies in epidemiology (STROBE) (Von Elm et al., 2008).

3.3.1 Seleccion de fuentes de informacion
Para la respuesta a la pregunta de investigacion sobre indicadores de calidad mas utilizados
en el preandlisis se utiliz6 como fuente de informacion primaria articulos cientificos publicados en

revistas indexadas en bases de datos como PubMed, SciELO, Scopus y Dialnet.
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Tabla 1
Bases de datos y link de acceso.

Base de datos Direccion URL

PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
SciELO https://scielo.org/es/

Scopus https://www.scopus.com

Dialnet https://dialnet.unirioja.es

3.3.2 Realizacion de busqueda bibliografica

Para realizar la busqueda bibliografica se tom6 en cuenta articulos publicados que
incluyeron indicadores en el preandlisis en los laboratorios clinicos, en las bases de datos antes
mencionadas, los articulos que forman parte de la revision fueron seleccionados mediante criterios

de inclusién.

Criterios de inclusion:

Acrticulos a nivel mundial relacionados con indicadores preanaliticos en los laboratorios

clinicos.

- Estudios que sean en laboratorios clinicos humanos.

- Estudios observacionales, estudios de cohortes, transversales y estudios de casos y
controles.

- Idioma: espafiol o inglés debido a la existencia de resultados cientificos en idioma inglés
ya que tienen impacto a nivel cientifico.

- Documentos cientificos publicados en el periodo 2019 al 2024 que respondan a la

actualidad de resultados consultados.
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- Atrticulos cientificos en revistas con cuartil Q1 al Q4.

- Tipo de texto: completo y de acceso gratuito.
Criterios de exclusion:

- Atrticulos o documentos que identifiquen indicadores de calidad en el analisis 0 posanélisis.
- Estudios que no sean de laboratorios clinicos humanos.

- Estudios experimentales, revisiones, editoriales, cartas al editor o comentarios.

3.3.3 Estrategias de busqueda y su registro
Para la busqueda de informacion se cumplio con los criterios de inclusion descritos en el
apartado anterior y se formularon estrategias de busqueda con palabras clave que responden a los

objetivos de esta revision bibliografica.

Para que la busqueda sea mas eficiente se utilizaron una combinacion de términos de
busqueda relevantes (MeSH y DeCS, descritos en la Tabla 2 y 3) y operadores booleanos “AND”,
“OR” y “NOT”. Toda la informacion recolectada se clasificd utilizando el diagrama de cuatro

fases propuesto por Moher y otros.

Tabla 2
Estrategias de busqueda — Términos DeCs.

Términos DeCS

Concepto clave Términos en espafiol

Indicadores preanalisis; Control de calidad
Calidad
Normas de calidad

Calidad en salud; Cualificacion personal

Gestion de calidad
Errores laboratorio
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Fase preanalitica

Indicador

Preanalisis; Proceso total de prueba

Condiciones

preanaliticas; Tiempo de respuesta;

Identificacién paciente

Indicador preanalisis

Errores preanalisis

Tabla 3

Estrategias de busqueda — Términos MeSH.

Términos MeSH

Concepto clave

Titulo MeSH

Arbol MeSH

Quality

Total quality management

Pre-analytical phase

Indicator

Quality control
Quality Indicators
Sample Handling
Total Quality
Quality Management
Six Sigma

Sigma Metrics
Lean Six Sigma
Laboratory errors
Pre-analysis
Pre-analytical
Laboratory
Processes.

Indicators

("Quality Control"[Mesh] OR "Quality
Indicators"[Mesh] OR "Laboratory
Errors"[Mesh]) AND  ("Preanalytical
Phase"[Mesh] OR "Sample
Handling"[Mesh] OR "Patient
Identification"[Mesh]) AND ("Clinical
Laboratory"[Mesh] OR
"Laboratories"[Mesh]) AND
("Retrospective  Studies"[Mesh]  OR

"Observational ~ Studies"[Mesh]) AND

("2019/01/01"[Date Publication]:
"2024/12/31"[Date - Publication]) AND
("Humans"[Mesh]) AND
("English"[Language] OR

"Spanish"[Language])
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2.1.1 Revision de la informacion

Se utilizo el diagrama de flujo propuesto por Moher y otros (Figura 1).

Figura 1 Diagrama del proceso de revision bibliogréfica.

Registros identificados a través de la busqueda
en las bases de datos

PubMed (n="?)
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©
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2 Articulos completos evaluados para elegibilidad
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i
| 1
Articulos incluidos en la revision bibliografica narrativa

S (n=?)

G

=}

©

=

Eliminacion de
duplicados
(n=?)

Articulos registrados
excluidos
(n=?)

Articulos completos
excluidos
(n=?)

Nota. Adaptado de (Moher et al., 2009). “Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and MetaAnalyses: The PRISMA Statement.
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Para el registro de la informacién obtenida en las bases de datos se realiz6 una matriz de
estrategia de busqueda (Anexo 1). Se recolect6 informacion y se descartd articulos duplicados, asi
como también aquellos que no cumplian con los criterios de inclusién (Anexo 2). Para evaluar la
calidad metodologica de los estudios incluidos, se tomd en cuenta los 22 puntos de la lista de
verificacion STROBE (Anexo 3). Los articulos incluidos en esta revision bibliografica narrativa
fueron organizados y almacenados en el gestor bibliografico Mendeley.

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Criterios de busqueda

Para crear la estrategia de busqueda y seleccion de articulos que respondian a la pregunta
de investigacion en las diferentes bases de datos, los términos MeSH y DeCs (tabla 2) fueron
combinados con operadores booleanos, logrando asi un registro en el Anexo 1 de dicha

informacion.

4.2 Pasos de depuracion y seleccion de informacion
Esta revision bibliografica narrativa siguio el diagrama de flujo de Moher y otros y la
declaracion de STROBE para la evaluacion y seleccion de articulos, tomando en cuenta los

objetivos y los criterios de inclusion generando un diagrama de flujo presentado en la figura 2.

En la primera fase de selecciéon de la informacién, usando estrategias de busqueda y
términos MeSH y DeCs se obtuvieron un total de 185 articulos en las diferentes bases de datos.

De los cuales, 74 se encontraron en PubMed, 97 en Scopus, 2 en SCIELO y 12 en Dialnet.

La segunda fase de cribado se llevo a cabo eliminando 22 articulos que correspondian a
informacién duplicada en las diferentes bases de datos. Esta seleccion se dio luego de una
evaluacion del titulo y resumen, ademas del uso de la lista de verificacion STROBE, para

finalmente elegir 26 articulos que fueron incluidos en la revision.
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En el Anexo 5 se describieron los articulos que no cumplieron con los criterios de inclusion,
ya sea por no presentar un texto completo, investigaciones que no tenian relacién con laboratorios
clinicos humanos, indicadores que eran utilizados en la fase analitica o postanalitica.

Figura 2 Diagrama de flujo para seleccion de la informacion.
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I — Articulos registrados
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©
2 Articulos completos evaluados para elegibilidad
0
W (n=22)
@
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Articulos incluidos en la revision bibliografica narrativa
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(%]
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Nota. Adaptado de (Moher et al., 2009). “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews

and MetaAnalyses: The PRISMA Statement. Elaborado por: Melanie Tana.
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4.3 Descripcion general de los articulos seleccionados para el estudio

Esta revision bibliografica narrativa abarca 22 articulos, los cuales cumplen con los
criterios de inclusion, descritos en revistas con cuartil Q1 a Q4, en idioma inglés y espafiol, con
acceso gratuito, a nivel mundial en laboratorios clinicos humanos, publicados desde el 2019 a 2024

y con texto completo.

Los articulos incluidos fueron analizados de forma critica y detallada para correlacionar
con los objetivos establecidos en este estudio, permitiendo obtener una informacion analitica de
los indicadores de calidad preanalitica méas relevantes y las causas subyacentes que afectan la

calidad de la gestion preanalitica en laboratorios clinicos.

4.4 Indicadores de calidad utilizados en el preanalisis

Los 22 articulos seleccionados corresponden a estudios sobre la aplicacion de indicadores
de calidad en la fase preanalitica que es la primera etapa del ciclo del laboratorio clinico. La tabla
4 contiene la informacion sobre los indicadores utilizados en cada uno de las investigaciones, asi

como también se incluye el afio y el pais en donde fueron utilizados.

29



Tabla 4
Indicadores de calidad preanaliticos en las publicaciones a nivel mundial

N° Cita Afio Pais Indicador de calidad preanalitica

1 (Leobn et al., 2024) 2024 Ecuador Deficiente control de la solicitud médica
Poca o nula preparacion del paciente
Fallas en la identificacion del paciente
Errores en la obtencion de muestra
Errores en la identificacion de muestras bioldgicas.
Errores en la recogida de las muestras bioldgicas.
Malas condiciones de las muestras bioldgicas
Condiciones inadecuadas de almacenamiento
Condiciones inadecuadas de transportacion

2 (Alcantara et al., 2022 Arabia Saudita Muestras no recibidas

2022) Muestras hemolizadas
Contaminacion de la muestra

3 (Lippi et al., 2019) 2019 Italia Muestras hemolizadas

Muestras insuficientes

Muestras recolectadas en recipiente incorrecto
Muestras con coagulacion indebida
Contaminacién de muestras

Condiciones inadecuadas de almacenamiento

4 (Gay et al., 2020) 2020 Autralia Muestras hemolizadas
Muestras no recolectadas
Muestras coaguladas
Muestras insuficientes
Fallas en la identificacion del paciente
Tipo de muestra incorrecto
Muestras insuficientes
Llenado incorrecto de muestras
Almacenamiento y transporte incorrecto
Muestras contaminadas

5 (Jnah et al., 2022) 2022 Marruecos Identificacion de la muestra y del paciente
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NO

Cita Afo

Pais

Indicador de calidad preanalitica

Calidad y cantidad de muestras
Condiciones de transporte y embalaje

(Alshaghdali et al., 2022
2022)

Arabia Saudita

Muestras coaguladas

Muestras no recibidas

Identificacion erronea

Tipo de muestras incorrectas

Niveles de llenado incorrectos

Contenedor equivocado

Muestras no aptas debido a problemas con el trasporte y
almacenamiento.

Muestras contaminadas

Muestras hemolizadas

(Ballesteros & 2021
Trunzo, 2021)

A nivel mundial

Muestra insuficiente
Muestra coagulada
Muestra hemolizada
Muestras contaminadas

(Azocar et al., 2024) 2024

A nivel mundial

Muestras coaguladas

Muestras hemolizadas

Muestras no recibidas

Solicitud sin muestra

Contenedor equivocado

Errores en la preparacion del paciente

Solicitud errénea o incompletas

Errores en la extraccion de muestra

Errores en el transporte y almacenamiento de muestra

(Zorbozan & 2022
Zorbozan, 2022)

India

Muestras con tiempo de transporte excesivo
Contenedor incorrecto

Muestras no recibidas

Muestras hemolizadas

Muestras coaguladas

Muestras con volumen insuficiente
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NO

Cita Afo

Pais

Indicador de calidad preanalitica

Muestras con relacién inadecuada de volumen de muestra
y el de anticuagulante

10

(Acosta et al., 2023) 2023

Ecuador

Muestra insuficiente
Muestra inapropiada
Muestra no recibida
Contenedor incorrecto
Muestra hemolizada
Muestra coagulada
Muestra mal almacenada
Muestra mal etiquetada
Muestra mal identificada
Muestra contaminada

11

(Brun et al., 2021) 2021

A nivel mundial

Errores en la identificacion del paciente
Muestras con volumen insuficiente
Tipo de muestra incorrecto

12

(Odabasi et al., 2020) 2020

Uludag

Muestras no recibidas
Muestras hemolizadas
Muestras insuficientes

13

(Mesganaw et al., 2024
2024)

Etiopia

Volumen insuficiente
Hemolisis
Recipiente inadecuado

14

(Mera et al., 2024) 2024

Ecuador

Recoleccion de muestra inadecuado
Contenedor inadecuado

15

(Chang et al., 2023) 2023

Corea

Identificacion erronea del paciente
Tubo de recoleccion erréneo
Almacenamiento incorrecto
Centrifugacion incorrecta
Temperatura de transporte inadecuada

16

(Conrad et al., 2023) 2023

A nivel mundial

Orientacion inadecuada de las pruebas
Contenedor inadecuado
Contaminacion de la muestra
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N° Cita Afo Pais Indicador de calidad preanalitica
Temperatura de almacenamiento inadecuado
Temperatura inadecuada de transporte
Muestra insuficiente

17 (Kulkarni et al., 2021) 2021 Toronto — Solicitud de médico incompleta

Canada Muestra no recibida

Cantidad insuficiente de muestra
Muestras coaguladas
Muestras hemolizadas
Error en la identificacion del paciente
Estabilidad de la muestra exedida
Contenedor inadecuado

18 (van Moll et al., 2023) 2023 Paises Bajos Error en la solicitud del médico
Solicitud incorrecta
Datos del paciente inadecuados
Recoleccion inadecuada de las muestras.
Identificacidn del paciente incorrecta
Muestra inadecuada
Contenedor inadecuado
Error en la identificacion del paciente
Muestra no recibida
Retraso en el transporte
Transporte y almacenamiento inadecuado

19 (Cadamuro & 2022 Bosnia 'y Hemodlisis de la muestra

Simundic, 2022) Herzegovina Muestra coagulada

Volumen de muestra inadecuado
Recipiente inadecuado
Errores de identificacion

20 (Kadi¢ et al., 2019) 2019 China Hemolisis de la muestra

Muestra no recibida
Muestra coagulada
Volumen de muestra inadecuado
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NO

Cita Afo

Pais

Indicador de calidad preanalitica

Tipo de muestra incorrecto
Nivel de llenado incorrecto
Recipiente inadecuado
Errores de identificacion

21

(Kang et al., 2021) 2021

China

Identificacion errdnea
Tipo de muestra incorrecto
Nivel de llenado incorrecto
Muestra coagulada
Muestra hemolizada
Muestra no recibida

22

(Garcia & Garcia, 2020
2020)

Malaga

Muestra con mala relacion aditivo y cantidad de muestra
Muestra contaminada

Muestra no identificada correctamente

Muestra coagulada

Muestra hemolizada

Muestra defectuosa (transporte, recipiente, derrame)
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Tabla 5 Frecuencia utilizacion de indicadores preanaliticos en las publicaciones a nivel mundial

Indicador Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa -
Porcentaje

Condiciones inadecuadas de almacenamiento de la muestra 10 7,19%
Contaminacién de la muestra 3 2,16%
Error en la solicitud del médico 5 3,60%
Errores en la extraccion de muestra 2 1,44%
Errores en la identificacion de muestras biolégicas 18 12,95%
Errores en la preparacion del paciente 3 2,16%
Malas condiciones de las muestras biologicas 3 2,16%
Muestra coagulada 12 8,63%
Muestra contaminada 5 3,60%
Muestra hemolizada 15 10,79%
Muestra inadecuada 2 1,44%
Muestra insuficiente 17 12,23%
Muestra no recibida 10 7,19%
Muestras con relacion inadecuada de volumen de muestra 2 1,44%
y el de anticuagulante

Muestras no recolectadas 2 1,44%
Muestras recolectadas en recipiente incorrecto 14 10,07%
Tipo de muestra incorrecto 6 4,32%
Transporte inadecuado de la muestra 10 7,19%
Total 139 100,00%
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Transporte inadecuado de la muestra
Tipo de muestra incorrecto
Muestras recolectadas en recipiente incorrecto
Muestras no recolectadas
Muestras con relacion inadecuada de volumen de..
Muestra no recibida
Muestra insuficiente
Muestra inadecuada
Muestra hemolizada
Muestra contaminada
Muestra coagulada
Malas condiciones de las muestras bioldgicas
Errores en la preparacion del paciente
Errores en la identificacion de muestras biologicas
Errores en la extraccion de muestra
Error en la solicitud del médico
Contaminacion de la muestra

Condiciones inadecuadas de almacenamiento de la..

0,00% 2,00% 4,00% 6,00% 8,00% 10,00% 12,00% 14,00%

m Frecuencia relativa - Porcentaje

Figura 3 Frecuencia de indicadores utilizados en los laboratorios clinicos a nivel mundial
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Latabla5y lafigura 3 muestran la frecuencia de los indicadores utilizados en el preanalisis.
La mayoria de estudios muestran mucha variabilidad. El indicador mas utilizado en los
laboratorios clinicos hace referencia a errores en la identificacion de muestras bioldgicas teniendo
un porcentaje de 12,96%, seguido del indicador muestra insuficiente con un porcentaje de 12,23%
lo que concuerda con un estudio realizado por (Lippi et al., 2019) donde las muestras insuficientes

o con volumen inapropiado representan el 10 — 20% de no conformidades en el laboratorio clinico.

Por otro lado, (Alcantara et al., 2022) en un estudio sobre los errores preanaliticos en Arabia
Saudita determiné que los principales errores preanaliticos fueron muestras no recibidas (3,7%) y
hemolisis (3,5%), que a diferencia de este estudio las muestras no recibidas abarcaron un 7,19% vy
la hemdlisis 10,79% demostrando asi que las muestras hemolizadas es uno de los indicadores mas
utilizados en el laboratorio clinico clinico a nivel mundial. Ademas, segun (Jnah et al., 2022) en
un estudio de control de no conformidades en la fase preanalitica en un laboratorio en Marruecos
analizo los principales errores los cuales fueron la identificacién de la muestra con un porcentaje
de 59,66%, que a diferencia de los reportados a nivel mundial en este estudio fue del 12,96% a

pesar de ser el indicador de error mas frecuentemente reportado.

Por altimo, los indicadores de calidad preanalitica que menos se reportan en los estudios
recopilados son: muestras con relacién inadecuada de volumen de muestra y el de anticoagulante,
muestras no recolectadas, errores en la extraccién de la muestra, muestra inadecuada con un

porcentaje de 1,44% respectivamente.
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CONCLUSIONES
El laboratorio clinico es una herramienta diagnostica fundamental para el sistema de salud,
ya que ayuda a la prevencion, diagndstico y seguimiento de los pacientes. El preanalisis es una de
las fases del flujo de trabajo identificada como una etapa critica, puesto que tiene impacto directo

para que los resultados sean obtenidos con precision.

Los indicadores de calidad especificos para la fase preanalitica son importantes debido a
que es el primer paso en el ciclo de laboratorio y los errores o no conformidades que estén presentes
en esta fase influirian a que el resto de procesos negativamente. La implementacion de sistemas
de gestion de la calidad en los laboratorios se basa en la importancia de cumplir con estandares y
normativas nacionales e internacionales que permitan obtener resultados validos y con importancia

clinica que aporten al sistema de salud y aporten a la mejora continua.

En los articulos incluidos en este estudio se enfatiza la influencia de la fase preanalitica en
el resto de procesos y el uso de las herramientas de calidad como son los indicadores para reducir
el riesgo de errores ayudando asi a garantizar la seguridad del paciente proporcionando resultados

precisos, con calidad, confiables y seguros.
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RECOMENDACIONES

La estandarizacion de los procesos que incluyan indicadores de calidad en los laboratorios
clinicos es de vital importancia ya que permiten minimizar los posibles errores o0 no conformidades
en los informes de laboratorio. La implementacion de protocolos de calidad preanaliticos ayudara
a que todas las fases del laboratorio se lleven a cabo asegurando la gestion de la muestra adecuada
y aporten a las decisiones clinicas de los pacientes.

La capacitacion constante del personal de laboratorio clinico aportard a que los
procedimientos realizados en el mismo, sean con pleno conocimiento de los procedimientos
adecuados para la correcta gestion de las muestras y manejo del paciente desde el ingreso de la
solicitud por parte del médico. Las auditorias internas y externas constantes, ademas de la
aplicacion de indicadores de calidad y posterior evaluacion permitird a los analistas combatir

fuentes de error e identificar areas de mejora.
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Anexo 1 Matriz de estrategia de bdsqueda.

Fuente

Estrategia de busqueda Fecha de
bdsqueda

# de articulos

PubMed

((quality control) OR (quality 05 marzo de
indicators)) OR (laboratory 2025
errors)) AND (preanalytical

phase))

74

Scopus

((quality control) OR (quality 05 marzo de
indicators)) OR (laboratory 2025
errors)) AND (preanalytical

phase)) AND (limit-to

(pubyear, 2022) or limit-to

(pubyear, 2021) or

Limit-to (pubyear, 2020) or

limit-to (pubyear, 2019) and

(limit-to (language,

"english”) or limit-to

(language, "spanish™)) and

(limit-to (oa, "all”’))

97

SclELO

(control de calidad) OR 09 de marzo
(indicadores de calidad) OR de 2025
(errores de laboratorio) AND

(fase preanalitica)

Dialnet

(quality control) OR (quality
indicators) OR (laboratory
errors) AND (preanalytical
phase)

12
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Anexo 2 Matriz de recoleccion de informacion primaria

Base de datos

NUmero de articulos en la
fase de identificacion

Numero de articulo luego
de eliminacion de

duplicados
PubMed 74 51
Scopus 97 94
ScIELO 2 2
Dialnet 12 11
Total 185 158
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Anexo 3 Declaracion STROBE, lista de puntos esenciales en la publicacion de estudios.

Criterios No items Elementos a valorar
Titulo 10 1. a. Identifican en el titulo o en el resumen, el disefio del
estudio con un término habitual: estudio de cohortes,
estudio de casos y controles o estudios transversales.
21 1. b. Resumen estructurado
Introduccion 15 2. Antecedentes y fundamentos
12 3. Objetivos
Métodos 18 4. Disefio del estudio
5. Describe los marcos, los lugares y las fechas
relevantes, incluyendo los periodos de reclutamiento,
exposicion, seguimiento y recogida de datos.
5 6. Participantes
6 7. Variables de interés (D-1)
Fuentes de 7 8. Proporciona las fuentes de datos y los detalles de los
datos/medidas métodos de valoracion (medida).
Sesgos 8 9. Especifique todas las medidas adoptadas para afrontar
fuentes potenciales de sesgos.
Tamafo del estudio 9 10. Justifica el tamafio del estudio, incluidas tanto las
razones practicas como las estadisticas.
Variables 10 11. Variables cuantitativas
Métodos estadisticos 11 12. Métodos estadisticos
Resultados 12 13. Participantes
13 14. Datos descriptivos
14 15. Datos de evolucion
15 16. Resultados principales
16 17. Otros anélisis
Discusién 17 18. Resultados clave
12 19. Limitaciones
15 20. Interpretacion
2 21. Generalizacién
6 22. Financiacion

Nota: Detalle de los criterios a ser evaluados en cada articulo cientifico, de acuerdo a la
declaracion STROBE, pero acogiendo un estandar de calificacion, segun una categorizacion del

grado de calidad.

Fuente: Adaptado de (Gonzélez et al., 2012)
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Anexo 4 Matriz de articulos seleccionados.

N° Titulo Cita Afio DOI o enlace BASE DE
DATOS

1 Andlisis de la fase preanalitica del proceso de (Lebnetal., 2024) 2024 https://doi.org/10.31876/ DIALNET
laboratorio clinico en el Hospital Leon Becerra de repique.v6il.269
Guayaquil.

2 Analysis of preanalytical errors in a clinical (Alcantara et al.,, 2022 10.1097/MD.000000000 PUBMED
chemistry laboratory: A 2-year study 2022) 0029853

3 Blood sample quality (Lippietal.,2019) 2019 10.1515/dx-2018-0018 @ PUBMED

4 Changes in error rates in the australian key incident (Gay et al., 2020) 2020 10.11613/BM.2020.020 SCOPUS
monitoring and management system program 704

5 Control of non-conformities in the pre-analytical (Jnahetal., 2022) 2022 https://pubmed.ncbi.nim  PUBMED
phase at the Bacteriology Laboratory of the Ibn Sina .nih.gov/36005917/
University Hospital in Rabat (Morocco)

6 Detecting Preanalytical Errors Using Quality (Alshaghdali et 2022 10.1097/QMH.0000000 PUBMED
Indicators in a Hematology Laboratory al., 2022) 000000343

7 Errores preanaliticos en el laboratorio clinico: un (Ballesteros & 2021 https://dialnet.unirioja.es DIALNET
enfoque de gestion de enfermeria Trunzo, 2021) /servlet/articulo?codigo=

9071712

8 Errores preanaliticos en laboratorios clinicos: una (Azocar et al., 2024 https://doi.org/10.22235/ DIALNET
revision integradora 2024) ech.v13i2.4223

9 Evaluation of preanalytical and postanalytical (Zorbozan & 2022 10.11613/BM.2022.030 SCOPUS

phases in clinical biochemistry laboratory according
to IFCC laboratory errors and patient safety
specifications

Zorbozan, 2022)

701
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N° Titulo Cita Afio DOI o enlace BASE DE
DATOS

10 Gestion de muestras biologicas en el laboratorio (Acosta et al., 2023 https://dialnet.puce.elogi DIALNET

clinico y consecuencias de los errores preanaliticos. 2023) m.com/servlet/articulo?c
0digo=9152192

11 Identifying sources of error and selecting quality (Brunetal., 2021) 2021 10.1016/j.plabm.2021.e0 SCOPUS
indicators for point of care testing 0216

13 Impact of preventive actions on rejection rates inthe (Odabasi et al., 2020 10.1515/tjb-2018-0119  SCOPUS
preanalytical period 2020)

12 Laboratory specimen rejection rate and associated (Mesganaw et al., 2024 10.11604/pamj.2024.47. PUBMED
factors among referred specimens at Debre Markos 2024) 112.33795
Referral Hospital, Ethiopia: prospective cross-
sectional study

13 Criterios preanaliticos para la recoleccion de (Meraetal.,2024) 2024 https://doi.org/10.5281/z DIALNET
muestras de hemocultivos en el Departamento de enodo.14602285
Microbiologia del Hospital General de Portoviejo

14 PREDICT: A checklist for preventing preanalytical (Lippietal., 2020) 2020 10.1515/cclm-2019- SCOPUS
diagnostic errors in clinical trials 1089

15 Status of Pre-analytical Quality Management of (Chang et al., 2023 10.3343/alm.2023.43.5. SCOPUS
Laboratory Tests at Primary Clinics in Korea 2023) 493

16 Taking a step back from testing: Preanalytical (Conrad et al., 2023 10.1016/j.clinbiochem.2  PUBMED
considerations in  molecular infectious disease 2023) 022.12.003
diagnostics

17 The Cost of Pre-Analytical Errors in INRTesting at (Kulkarni et al., 2021 10.1093/LABMED/LM  SCOPUS
aTertiary-Care Hospital Laboratory: Potential for 2021) 2062
Significant Cost Savings

18 The Nature, Causes, and Clinical Impact of Errors (van Moll et al., 2023 10.1097/PTS.000000000 PUBMED

in the Clinical Laboratory Testing Process Leading
to Diagnostic Error: A Voluntary Incident Report
Analysis

2023)

0001166
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N° Titulo Cita Afio DOI o enlace BASE DE
DATOS
19 The preanalytical phase: from instrument-centered (Cadamuro & 2022 10.1515/cclm-2022- PUBMED
laboratory medicine to patient-centered laboratory Simundic, 2022) 1036
medicine
20 The prevalence of pre-analytical errors in the (Kadi¢ et al, 2019 10.17392/979-19 PUBMED
laboratory of the Cantonal Hospital Zenica in 2019)
Bosnia and Herzegovina
21 Three years’ experience of quality monitoring (Kangetal., 2021) 2021 10.1002/jcla.23699 SCOPUS
program on pre-analytical errors in china
22 Transporte y recepcion de muestras bioldgicasenun (Garcia & Garcia, 2020 https://dialnet.puce.elogi DIALNET
laboratorio clinico: anélisis de la problematica 2020) m.com/servlet/articulo?c
0digo=8457722
Anexo 5 Matriz de articulos excluidos.
N° Titulo Cita Ano DOl o link BASE DE DATOS
1 A case of alkaptonuria presenting with unexplained (Vanhove et al., 2024 10.11613/BM.2 DIALNET
dark-stained diapers and spurious hyperoxaluria and 2024) 024.031002
proteinuria due to homogentisic acid interference
2 A case of discrepant laboratory results in samples (Carini etal., 2022) 2022 10.11613/BM.2 DIALNET
obtained from a central venous catheter and 022.031001
peripheral veins: when solving a pre-analytical
mystery could improve patient care
3 A comparison of stability of chemical analytes in (Gawriaetal., 2020) 2020 10.1002/jcla.230 DIALNET
plasma from the BD Vacutainer® Barricor™ tube 60

with mechanical separator versus tubes containing
gel separator
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N°  Titulo Cita Afio DOl o link BASE DE DATOS

4 A national survey of specimen contamination in the (Logie y Chaloner, 2019 10.1177/000456 DIALNET
UK 2019) 3218812500

5 A novel multimodal approach for the assessment of (Opreaetal., 2023) 2023 10.1515/labmed DIALNET
phlebotomy performance in nurses -2023-0055

6 A quality control procedure for central venous blood (Wang et al., 2024) 2024 10.1515/labmed DIALNET
sampling based on potassium concentrations -2023-0084

7 A sudden creatinine increase: A case report (Strasser et al., 2022) 2022 10.11613/BM.2 DIALNET

022.011002

8 A survey on the practice of phlebotomy in Lithuania (Stonysetal., 2024) 2024 10.11613/BM.2 DIALNET
and adherence to the EFLM-COLABIOCLI 024.020702
recommendations: continuous training and clear
standard operating procedures as tools for better
quality

9 An abrupt rise of coagulation error messageson ACL  (Calcoenetal.,2019) 2019 10.11613/BM.2 DIALNET
TOP automated analysers 019.021002

10 An important source of preanalytical error in medical (Sonmez et al., 2021) 2021 10.1515/TJB- DIALNET
laboratories: Centrifugation 2020-0262

11 Analysis of quality metrics in comprehensive cancer (Watanabe et al., 2024 10.1016/j.plabm PUBMED
genomic profiling using a dual DNA-RNA panel 2024) .2024.e00368

12 Analytical interference of intravascular contrast (Vanetal., 2024) 2024 10.1515/cclm- PUBMED
agents with clinical laboratory tests: A joint 2023-1184
guideline by the ESUR Contrast Media Safety
Committee and the Preanalytical Phase Working
Group of the EFLM Science Committee

13 Acrtificial intelligence in the pre-analytical phase: (Lippietal., 2024) 2024 10.5937/jomb0- PUBMED
state-of-the art and future perspectives; [vestacka 45936

inteligencija u preanalitickoj fazi: najsavremenije i
buduce perspektive]
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14 Ascorbic acid in urine still compromises urinalysis (Nikolac et al., 2020) 2020 10.1177/000456 PUBMED
results 3219882051

15 Automation of extra-analytical phase for clinical (Bakanetal.,, 2021) 2021 10.1515/tjb- PUBMED
laboratory; [Klinik laboratuvar icin ekstra analitik 2020-0138
fazin otomasyonu]

16 Blood alcohol concentration in the clinical (lalongo, 2024) 2024 10.11613/BM.2 PUBMED
laboratory: a narrative review of the preanalytical 024.010501
phase in diagnostic and forensic testing

17 Blood sampling guidelines with focus on patient (Cornesetal., 2019) 2019 10.1515/dx- PUBMED
safety and identification - a review 2018-0042

18 Bloodstream infections - Standard and progress in (Lamy B etal., 2020) 2020 10.1016/j.cmi.2 PUBMED
pathogen diagnostics 019.11.017

19 Can the 72-hour rule based on "Blast/Abn Lymph" (Paridaens et al., 2019 10.1684/abc.201 PUBMED
flag on Sysmex XN-10 optimize the workflow in 2019) 9.1462
hematology laboratory?

20 Case report of spuriously low sodium and calcium in  (Costelloe et al., 2020 10.11613/BM.2 PUBMED
a 36-year-old male in primary care 2020) 020.021001

21 Case report: An index of suspicion in hyponatraemia (Barkhuizen et al., 2019 10.11613/BM.2 PUBMED

2019) 019.011002

22 Clinical laboratory services for primary healthcare (Tashkandi et al., 2021 10.1186/s12875- PUBMED
centers in urban cities: a pilot ACO model of ten 2021) 021-01449-1
primary healthcare centers

23 Compared DNA and RNA quality of breast cancer (Babel etal., 2020) 2020 10.1038/s41598- PUBMED
biobanking samples after long-term storage 020-71441-9
protocols in - 80 °C and liquid nitrogen

24 Comparison of Barricor tube and serum separator (Orhanetal., 2022) 2022 10.1515/tjb- PUBMED
tube in outpatients 2022-0168

25 Comparison of some biochemical tests in different (Késem etal., 2020) 2020 10.1515/tjb- PUBMED
blood collection tubes in hemodialysis patients 2018-0341
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26 Comparison of test results obtained from lithium (Ercanetal.,2020) 2020 10.1515/TJB- PUBMED
heparin gel tubes and serum gel tubes; [Lityum 2019-0117
heparinli jelli plazma tipu ile jelli serum tlpu test
sonuglarmin karsilastirilmasi]

27 Complete Digital Pathology for Routine (Retamero et al., 2020 10.5858/arpa.20 PUBMED
Histopathology Diagnosis in a Multicenter Hospital 2020) 18-0541-0OA
Network

28 Contribution of the laboratory to a diagnosis process (Yilmaz et al., 2021) 2021 10.11613/BM.2 PUBMED
by sequential reflective testing: Paraprotein 021.020801
interference on a direct bilirubin assay

29 Cortisol measurements in Cushing's syndrome: (Casalsetal.,2020) 2020 10.3343/alm.20 PUBMED
Immunoassay or mass spectrometry? 20.40.4.285

30 Detection of preanalytical errors in arterial blood gas (Cuhadar et al.,, 2022 10.11613/BM.2 PUBMED
analysis 2022) 022.020708

31 Development of a virtual classroom for pre- (Jafrietal., 2022) 2022 10.1371/journal. PUBMED
analytical phase of laboratory medicine for pone.0264447
undergraduate medical students using the Delphi
technique

32 Deviating glucose results in an international dual- (Cadamuro et al.,, 2022 10.11613/BM.2 PUBMED
center study. A root cause investigation 2022) 022.011001

33 Diagnosis of severe anaemia and positive antibody (Krygowska et al.,, 2023 10.5937/jomb0- PUBMED
screening as consequences of pre-analytical error 2023) 42844

34 Direct-To-consumer laboratory testing (DTCT): (Orthetal., 2023) 2023 10.1515/cclm- PUBMED
Challenges and implications for specialists in 2022-1227
laboratory medicine

35 Effect of haemolysis on an enzymatic measurement (Cat et al., 2021) 2021 10.11613/BM.2 PUBMED
of ethanol 021.010704

36 Effect of transportation and freeze-thaw procedure (Ipek et al., 2020) 2020 10.1515/TJB- PUBMED
on hemostatic tests 2019-0192
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37 Effects of a pneumatic tube system on the hemolysis (Ding et al., 2021) 2021 10.1080/003655 PUBMED
of blood samples: a PRISMA-compliant meta- 13.2021.193014
analysis 0

38 Effects of different anticoagulants on glycated (Bonettietal., 2019) 2019 10.11613/BM.2 PUBMED
albumin quantification 019.010901

39 Effects of sample handling on the stability of (Wangetal.,2022) 2022 10.1515/labmed PUBMED
interleukin-6 in patients with breast neoplasms -2020-0155

40 Error evaluation in the laboratory testing processand (Arifin etal., 2022) 2022 10.5937/JOMB0 PUBMED
laboratory information systems -31382

41 Establishing quality indicators for point of care (Shaw etal., 2023) 2023 10.1515/cclm- PUBMED
glucose testing: Recommendations from the 2023-0147
Canadian Society for Clinical Chemists Point of
Care Testing and Quality Indicators Special Interest
Groups

42 Estaciones automatizadas preanaliticas en el (Suaetal., 2019) 2019 http://www.sciel PUBMED
laboratorio de hemostasia. Estudio observacional o0.org.co/scielo.p
descriptivo prospectivo, realizado en un hospital hp?script=sci_ar
universitario de referencia entre el 15 de abril y 15 ttext&pid=S012
de julio de 2017 1-

0793201900030
0177&Ilang=es

43 Evaluation of BD Vacutainer Eclipse and BD (Kaderetal,2021) 2021 10.1515/TJB- PUBMED
Vacutainer Ultra-Touch butterfly blood collecting 2020-0626
sets in laboratory testing

44 Exact time of venous blood sample collection- A n  (Meyer etal., 2020) 2020 10.1515/cclm- PUBMED

unresolved issue on behalf of the European
Federation for Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM) Working Group for Preanalytical
Phase (WG-PRE)

2020-0273
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45 Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) at the (Van Hoof et al., 2022 10.1515/cclm- PUBMED
preanalytical phase for POCT blood gas analysis: 2022) 2022-0319
Proposal for a shared proactive risk analysis model

46 Fasting state requirements for blood sampling: a (Kadi¢ etal.,2021) 2021 10.17392/1347- PUBMED
survey of patients in Cantonal Hospital Zenica, 21
Bosnia and Herzegovina

47 Flushing of an intravenous catheter: A cause for (Hengeveld et al., 2019 10.11613/BM.2 PUBMED
unreliable laboratory results 2019) 019.031001

48 Frequency of icteric interference in clinical (Mainalietal.,2021) 2021 10.1016/j.plabm PUBMED
chemistry laboratory tests and causes of severe .2021.e00259
icterus

49 Guidelines for the standardized collection of blood- (Andreazza et al., 2019 10.1080/156229 PUBMED
based biomarkers in psychiatry: Steps for laboratory 2019) 75.2019.157402
validity - a consensus of the Biomarkers Task Force 4
from the WFSBP

50 Haemolysis and lipemia interfere with resistin and (Saracevic et al.,, 2019 10.11613/BM.2 PUBMED
myeloperoxidase biovendor ELISA assays 2019) 019.020703

51 Handling of hemolyzed serum samples in clinical (Gidske etal., 2019) 2019 10.1515/cclm- SciELO
chemistry laboratories: the Nordic hemolysis project 2019-0366

52 Head-to-head comparison of three stool calprotectin (Haisma et al., 2019) 2019 10.1371/journal. SciELO
tests for home use pone.0214751

53 Hemolysis detection for ethanol measurement in (Zengietal., 2023) 2023 10.5937/jomb0- SCOPUS
whole blood samples before centrifugation: 41574
hemcheck device evaluation; [detekcija hemolize za
merenje etanola u svim uzorcima Kkrvi pre
centrifugiranja: hemcheck ure\aj]

54 Hemolysis interference in 10 coagulation assays on (Hedeland et al., 2020 10.1111/ijlh.131 SCOPUS

an instrument with viscosity-based chromogenic and
turbidimetric clot detection

2020)

88
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55 Hemolytic specimens in complete blood cell count: (Peng et al., 2020) 2020 10.1002/jcla.232 SCOPUS
Red cell parameters could be revised by plasma free 18
hemoglobin

56 High anion gap metabolic acidosis caused by D- (Weemaes et al., 2020 10.11613/BM.2 SCOPUS
lactate: Mind the time of blood collection 2020) 020.011001

57 HMGB1 concentration measurements in trauma (Ottestadetal.,2019) 2019 10.1186/s10020- SCOPUS
patients: assessment of pre-analytical conditions and 019-0131-0
sample material

58 Hormone immunoassay interference: A 2021 update (Ghazal etal., 2021) 2021 10.3343/ALM.2 SCOPUS

022.42.1.3

59 Impact of an andean breakfast on biochemistry and (Bajafiaetal., 2019) 2019 10.11613/BM.2 SCOPUS
immunochemistry laboratory tests: An evaluation on 019.020702
behalf COLABIOCLI WG-PRE-LATAM

60 Impact of individualized hemolysis management (Marques et al, 2021 10.3343/ALM.2 SCOPUS
based on biological variation cut-offs in a clinical 2021) 022.42.2.169
laboratory

61 Impact of Pre-Analytical Factors on MSI Test (Malapelle et al, 2020 10.3390/cells90 SCOPUS
Accuracy in Mucinous Colorectal Adenocarcinoma: 2020) 92019
A Multi-Assay Concordance Study

62 Impacto de PH del fijador, tiempo de fijacion, tiempo (Tapia, M. 2023) 2022 https://dialnet.pu SCOPUS
previo sin fijacion en la expresividad de marcadores ce.elogim.com/s
moleculares de inmunohistoquimica ervlet/articulo?c

0digo=9609348

63 Improving wound swab collection in paediatric (Leonardetal., 2023) 2023 10.1136/bmjogq- SCOPUS
patients: a quality improvement project 2022-002170

64 Incidents in Molecular Pathology: Frequency and (Keppens et al, 2021 10.5858/arpa.20 SCOPUS
Causes During Routine Testing 2021) 20-0152-0A
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65 Interferograms plotted with reference change value (Ugar et al., 2022) 2022 10.5937/JOMBO0O SCOPUS
(rcv) may facilitate the management of hemolyzed -31250
samples; [interferogrami predstavljeni sa promenom
referentne  vrednosti (rcv) mogu potpomoci
organizaciji hemolizovanih uzoraka]

66 Investigation of the preanalytical process practices in  (Zengin et al., 2023) 2023 10.1515/tjb- SCOPUS
primary care in Istanbul regarding the newborn 2022-0116
screening tests

67 Laboratory testing of extravascular body fluids: (Jokic etal., 2020) 2020 10.11613/BM.2 SCOPUS
National recommendations on behalf of the Croatian 020.030501
Society of Medical Biochemistry and Laboratory
Medicine. Part Il - Synovial fluid

68 Long-term stability of clinically relevant chemistry (Kopcinovic et al., 2020 10.11613/BM.2 SCOPUS
analytes in pleural and peritoneal fluid 2020) 020.020701

69 Molecular pathology testing for non-small cell lung (Dufraing et al., 2022 10.1186/s12885- SCOPUS
cancer: an observational study of elements currently 2022) 022-09798-5
present in request forms and result reports and the
opinion of different stakeholders

70 Multicenter Evaluation of Circulating Cell-Free (Lampignano et al.,, 2020 10.1373/clinche SCOPUS
DNA Extraction and Downstream Analyses for the 2020) m.2019.306837
Development of Standardized (Pre)analytical Work
Flows

71 Multicentre verification of haematology laboratory (Nell et al., 2023) 2023 10.1111/ijIh.141 SCOPUS
blood collection tubes during a global blood 29
collection tube shortage

72 Neurofilament light chain as neuronal injury marker (Arslan y Zetterberg, 2023 10.1515/cclm- SCOPUS

- What is needed to facilitate implementation in
clinical laboratory practice?

2023)

2023-0036
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73 Obtencidn de muestras bioldgicas en un laboratorio (Garcia y Garcia, 2019 https://dialnet.pu SCOPUS
clinico: analisis de la problematica 2019) ce.elogim.com/s
ervlet/articulo?c
0digo=8451858
74 Oral glucose tolerance test to diagnose gestational (Jamieson et al., 2023 10.1016/j.clinbi SCOPUS
diabetes mellitus: Impact of variations in specimen 2023) ochem.2022.10.
handling 002
75 Organizacién y gestion de enfermeria en la practica (Ballesteros y 2021 https://dialnet.pu SCOPUS
de extraccion de muestras sanguinea Trunzo, 2021) ce.elogim.com/s
ervlet/articulo?c
0digo=9071711
76 Patient's knowledge and awareness about the effect (Simundic et al.,, 2019 10.1515/cclm- SCOPUS
of the over-the-counter (OTC) drugs and dietary 2019) 2018-0579
supplements on laboratory test results: A survey in
18 European countries
77 Percepcion de los flebotomistas al cuidado pre (dos Santos et al., 2020 https://dialnet.pu SCOPUS
analitico en unidades bésicas de salud en 2020) ce.elogim.com/s
Pernambuco ervlet/articulo?c
0digo=7981218
78 Performance evaluation between two automated (Chen etal., 2022) 2022 10.5937/jomb0- SCOPUS
biochemical analyzer systems: roche cobas 8000 and 34328
mindray bs2000m; [procena performansi dva
automatizovana sistema biohemijskih analizatora:
roche cobas 8000 i mindray bs2000m]
79 Portuguese Consensus Recommendations for Next- (Teixeiraetal.,2022) 2022 10.20344/amp.1 SCOPUS
Generation Sequencing of Lung Cancer, Rare 7680
Tumors, and Cancers of Unknown Primary Origin in
Clinical Practice
80 Practical applications of three-dimensional printing (Monaco etal., 2024) 2024 10.1002/cncy.22 SCOPUS
for process improvement in the cytopathology 736

laboratory
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81 Preanalytical aspects on short- and long-term storage  (Grankvist et 2019 10.1515/dx- SCOPUS
of serum and plasma 2019) 2018-0037
82 Preanalytical challenges - time for solutions (Lippi et al., 2019) 2019 10.1515/cclm- SCOPUS
2018-1334
83 Preanalytical criteria for collecting blood culture (Mera et al., 2024) 2024 https://dialnet.pu SCOPUS
samples in the Microbiology area at Portoviejo ce.elogim.com/s
General Hospital ervlet/articulo?c
0digo=1001433
3
84 Preanalytical errors in emergency department (Romero etal.,2020) 2020 10.5937/jomb0- SCOPUS
samples: Investigating error sources; [Preanaliticke 25263
greSke u laboratorijskim uzorcima sa odeljenja
urgentne medicine: Istrazivanje izvora greSaka]
85 Pre-analytical practices for routine coagulation tests (Kristoffersen et al.,, 2019 10.1515/cclm- SCOPUS
in European laboratories. A collaborative study from 2019) 2019-0214
the European Organisation for External Quality
Assurance Providers in Laboratory Medicine
(EQALM)
86 Preanalytics and Precision Pathology: Pathology (Compton et 2019 10.5858/arpa.20 SCOPUS
Practices to Ensure Molecular Integrity of Cancer 2019) 19-0009-SA
Patient Biospecimens for Precision Medicine
87 Quality improvement project: Reducing non- (Radovanovi¢ et al., 2020 10.11613/BM.2 SCOPUS
conformities of the samples for haemostasis testing 2020) 020.020708
in a secondary healthcare centre through the nurses’
education in phlebotomy
88 Quantifying atherogenic lipoproteins for lipid- (Langlois et 2020 10.1515/cclm- SCOPUS
lowering strategies: consensus-based 2020) 2019-1253
recommendations from EAS and EFLM
89 Recommendation for the design of stability studies (Gomezetal., 2023) 2023 10.1515/cclm- SCOPUS

on clinical specimens

2023-0221
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90 Recommendations for blood sampling in emergency (Garcia-Castrillo et 2024 10.1515/cclm- SCOPUS
departments from the European Society for al., 2024) 2024-0059
Emergency Medicine (EUSEM) European Society
for Emergency Nursing (EUSEN) and European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM) Working Group for the
Preanalytical Phase. Executive summary

91 Reducing blood sample hemolysis in the emergency (Omar et al., 2023) 2023 10.1016/j.plabm SCOPUS
department using S-Monovette® in aspiration mode .2023.e00315

92 Results of using Luer-Lok access device for clinics (Menekse et al., 2021 10.1515/labmed SCOPUS
intensive care units 2021) -2021-0176

93 Retrospective analysis of intra-patient laboratory (Cembrowski et al., 2023 10.1016/j.clinbi  SCOPUS
variation demonstrates that the BD Vacutainer® 2023) ochem.2023.01.
Barricor™ blood collection tube reduces troponin 009
variation

94 Review on adherence of the literature to official (Mussap etal., 2023) 2023 10.1515/cclm- SCOPUS
recommendations on albuminuria harmonization and 2023-0408
standardization

95 rRT-PCR for SARS-CoV-2: Analytical (Rahbarietal., 2021) 2021 10.1016/j.cca.20 SCOPUS
considerations 21.01.011

96 Sample transportation - an overview (Nybo et al., 2019) 2019 10.1515/dx- SCOPUS

2018-0051

97 Schemes and performance evaluation criteria of (Kim etal., 2020) 2020 10.3343/alm.20 SCOPUS
korean association of external quality assessment 21.41.2.230
(KEQAS) for improving laboratory testing

98 Serum and urine osmolality: 8 hours 24 hoursand 1- (Puras et al., 2022) 2022 10.1080/003655 SCOPUS
month sample stability 13.2022.207909

4
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99 Six Sigma performance of quality indicators in total (Vincentetal., 2021) 2021 10.1016/j.plabm SCOPUS
testing  process of  point-of-care  glucose .2021.e00215
measurement: A two-year review

100  Size profile of cell-free DNA: A beacon guiding the (Shi et al., 2020) 2020 10.7150/thno.42 SCOPUS
practice and innovation of clinical testing 565

101  Stability of glycated haemoglobin (HbAlc) (Abdullah et al., 2023 10.1002/jcla.248 SCOPUS
measurements from whole blood samples kept at 2023) 98
—196°C for seven to eight years in The Malaysian
Cohort study

102  Stability of hematological analytes during 48 hours (Ozmenetal., 2021) 2021 10.5937/jomb0- SCOPUS
storage at three temperatures using cell-dyn 27945
hematology analyzer

103  Standardization of the preanalytical phase of DNA (Kofanova et al., 2020 10.1016/j.nbt.20 SCOPUS
extraction from fixed tissue for next-generation 2020) 19.07.005
sequencing analyses

104  Strategies to shorten turnaround time in outpatient (Lee et al., 2022) 2022 10.1002/jcla.246 SCOPUS
laboratory 65

105  Survey on request form content and result reporting (Salek et al., 2020) 2020 10.11613/BM.2  SCOPUS
in therapeutic drug monitoring service among 020.020706
laboratories in Czechia and Slovakia

106  Test results comparison and sample stability study: (Mandi¢ et al., 2020) 2020 10.11613/BM.2  SCOPUS
Is the BD Barricor tube a suitable replacement for the 020.030704
BD RST tube?

107  The Biospecimen Preanalytical Variables Program: (Carithers et al.,, 2019 10.5858/arpa.20 SCOPUS
A Multiassay Comparison of Effects of Delay to 2019) 18-0172-0OA
Fixation and Fixation Duration on Nucleic Acid
Quality

108 The effect of automated hemolysis index (Erkaletal., 2019) 2019 10.1515/tjb- SCOPUS
measurement on sample and test rejection rates 2018-0462
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109 The effect of jet-lag on serum concentrations of (Gungoren et al., 2020 10.11613/BM.2 SCOPUS
thyroid stimulating hormone and prolactin: A case 2020) 020.011003
report

110 The European Register of Specialists in Clinical (Queralté et al., 2023 10.1515/ccilm- SCOPUS
Chemistry and Laboratory Medicine: code of 2023) 2023-0031
conduct

111  The experience of Careggi Hospital (Florence) (Troianoetal., 2020) 2020 10.15167/2421- SCOPUS
regarding Not Received Samples (NRS): a pilot 4248/jpmh2020.
study of Risk Management in the Clinical 61.1.1218
Laboratory

112 Thefinal part of the CRESS trilogy - how to evaluate (Cornes et al., 2024) 2024 10.1515/cclm- SCOPUS
the quality of stability studies 2024-0527

113 The harmonization issue in laboratory medicine: the (Zaninotto et al.,, 2022 10.1515/cclm- SCOPUS
commitment of CCLM 2022) 2022-1111

114  The influence of undetected hemolysis on POCT (Tintu etal., 2024) 2024 10.1515/cclm- SCOPUS
potassium results in the emergency department 2024-0202

115 The influence of various sample storage conditions (Gojkovic et al., 2024 10.5937/jomb0- SCOPUS
and sample bacterial ~ contamination on 2024) 40360
concentrations of routine biochemical parameters;

116  The local technical validation of new plasma tube (Ucar et al., 2020) 2020 10.1515/tjb- SCOPUS
with a mechanical separator; [Mekanik separatore 2019-0354
sahip yeni bir plazma tipinin lokal teknik
validasyonu]

117  The pre-analytical stability of 25-hydroxyvitamin D: (Borai et al., 2020) 2020 10.1002/jcla.230 SCOPUS
Storage and mixing effects 37

118 The response of total testing process in clinical (Erenetal., 2021) 2021 10.11613/BM.2  SCOPUS
laboratory medicine to COVID-19 pandemic 021.020713

119  The results of a close follow-up of trainees to gaina (Aykal etal., 2020) 2020 10.2478/jomb-  SCOPUS
good blood collection practice 2019-0053
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120  The rise in preanalytical errors during COVID-19 (Mukhopadhyay et 2021 10.11613/BM.2 SCOPUS
pandemic al., 2021) 021.020710
121  The stability of C-peptide and insulin in plasma and (Nkunaetal., 2023) 2023 10.1515/cclm- SCOPUS
serum samples under different storage conditions 2023-0339
122  The total testing process harmonization: The case (Colombini et al., 2023 10.1515/ccIm- SCOPUS
study of SARS-CoV-2 serological tests 2023) 2023-0353
123  The utility of serum amyloid a and other acute-phase (Jegorovi¢ et al., 2023 10.5937/jomb0- SCOPUS
reactants determination in ambulatory care covid-19 2023) 42799
patients
124  Towards standardization of thrombin generation (de Laatetal., 2020) 2020 10.1111/jth.148 SCOPUS
assays: Inventory of thrombin generation methods 63
based on results of an International Society of
Thrombosis and Haemostasis Scientific
Standardization Committee survey
125  Transcultural Adaptation and Piloting of the (Romeroetal., 2020) 2020 10.3390/ijerphl  SCOPUS
"Regarding Blood-Sampling Practices at Primary 7103541
Health Care Centres" Questionnaire
126  Turnaround time prediction for clinical chemistry (Tsai et al., 2022) 2022 10.1515/cclm- SCOPUS
samples using machine learning 2022-0668
127 Una mirada critica a las consideraciones (Quevedo et al., 2019 http://scielo.sld. SCOPUS
preanaliticas de gases sanguineos 2019) cu/scielo.php?sc
ript=sci_arttext
&pid=S1028-
9933201900020
0294&lang=es
128  Unexpected abnormal coagulation test results ina 2- (Radovanovi¢ et al., 2020 10.11613/BM.2 SCOPUS

year-old child: A case report

2020)

020.011002
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129  Vein Pattern Locating Technology for Cannulation: (Pan et al., 2019) 2019 10.3390/s19163 SCOPUS
A Review of the Low-Cost Vein Finder Prototypes 573
Utilizing near Infrared (NIR) Light to Improve
Peripheral ~Subcutaneous Vein Selection for
Phlebotomy
130  Verification of the hemolysis index measurement: (Gils et al., 2020) 2020 10.1080/003655 SCOPUS
imprecision accuracy measuring range 13.2020.181828
1
131  Vitamin C measurement in critical illness: (Collieetal.,2020) 2020 10.1515/cclm- SCOPUS
challenges, methodologies and quality 2019-0912
improvements
132 Willingness-to-pay  threshold for  preventing (Lippi etal., 2019) 2019 10.1515/dx- SCOPUS
spurious hemolysis during blood sample collection 2018-0075
133 Workflow optimization in a clinical laboratory using (Letelier et al., 2021) 2021 10.5937/jomb0- SCOPUS
lean management principles in the pre-analytical 26055
pase
134  European survey on preanalytical sample handling - (Cadamuro et al., 2019 10.11613/BM.2 PUBMED
Part 1: How do European laboratories monitor the 2019) 019.020704
preanalytical phase? On behalf of the European
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM) Working Group for the
Preanalytical Phase (WG-PRE)
135 How to meet 1S015189:2012 pre-analytical (Vermeersch et al., 2021 10.1515/cclm- SCOPUS
requirements in clinical laboratories? A consensus 2021) 2020-1859
document by the EFLM WG-PRE
136  Compliance with the clinical laboratory quality (Romeroetal., 2022) 2022 10.1097/MD.00 PUBMED
protocol in public primary healthcare centres 0000000002909
5
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