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Visto, el Expediente N° 08257-17;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud dispone que la
salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual y colectivo, y que la proteccién de las alud es de interés publico. Por Tanto, es responsabilidad

del Estado regularla vigilarla y promoverla;

f@!\ﬂ ')‘}
> % e, mediante Resolucién Ministerial N© 627-2008/MINSA, se aprueba la NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01.

orma Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”, con el propdsito de
‘orar la calidad de atencién que se brinda en la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica,

- “\s\ﬁ” nto en los servicios médicos de apoyo plblicos y privados del Sector Salud;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, se resuelve aprobar el documento denominado
“Normas para la elaboracién de documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es
__ establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacién, modificacion’ y

%{m be - gifusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el marco del proceso de

r

aA By, ".degcentralizacién; dentro del contexto, el numeral 5.4 Tipos de documentos normativos: Los Documentos
. RS - Normativos que se emitan tendran la siguiente denominacion segin el caso: Norma Técnica de Salud,
i % B~  Directiva, Guia Técnicas o Manuales y Documentos Técnicos;
o) = d

L/ el

gy 0% Que, mediante Nota Informativa N° 502-JDAD-HONADOMANI-SB-2017 el Jefe del Departamento de

L TR

~ 3" Ayuda al Diagnéstico pone de manifiesto al Director Adjunto el requerimiento efectuado mediante Nota
Informativa N° 303-SPC-HONADOMANI-SB-2017 e Informe N° 030-FBI-2017 referente al Documento
Técnico: “Manual para la Obtencién y Manejo de Muestras para el Laboratorio”, el mismo que ya ha sido
revisado por la Coordinadora de Monitoreo Institucional, para la emision de la Resolucion Directoral;

Que, mediante Informe Técnico N° 105-2017-CMI-DA-HONADOMANI-SB la Coordinadora de Monitoreo
Institucional informa al Director Adjunto sobre el Documento Técnico: “Manual para la Obtencidn y
Manejo de Muestras para el Laboratorio”; asimismo, sefiala que mismo cuenta con opinion favorable por

i3

cumplir los criterios técnicos normados en estructura y contenido para la emision de la Resolucién’
Directoral;

Que, mediante Memorandum N° 205.DA.HONADOMANI.SB.2017, el Director Adjunto solicita a la Jefatura
de la Oficina de Asesoria Juridica que se proyecte la Resolucion Directoral aprobando el Documento
Técnico: “Manual para la Obtencién y Manejo de Muestras para el Laboratorio”, el cual ha sido evaluado

por su Despacho y la Coordinadora de Monitoreo Institucional;

e ————————
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Eppre

Con la visacién de la Direccion Adjunta y de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente

Madre Nifio “San Bartolome”;

En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Jefatural N° 10-2017/1GSS, de fecha 20 de Enero del 2017, y
Z=F=x de la Resolucién Ministerial N° 884-2003-5A/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones

[f F f,‘
p {%;.cdel Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

] i (RIA =i

Abch S$E RESUELVE:
\ \@,&‘
7" Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: “Manual para la Obtencion y Manejo de

L

Muestras para el Laboratorio” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, el cual

consta de setenta (70) folios, que forma parte de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Jefe del Servicio de Patologia Clinica y la Responsable del Area de

ﬁa‘\;} Laboratorio de Emergencia, Toma de Muestra y Digitacién, implementen la difusién y cumplimiento del
« ™ citado Manual en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, con la finalidad de mejorar la
calidad de atencion que se brinda en la Unidad Productora de Servicios (UPS) de Patologia Clinica de los

. iewicios de salud publicos y privados del Sector Salud.
& @ !

“@"CZ -, Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable del

»* 7/ Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacion del Plan aprobado por la presente

<

NI > el =
= Resolucion Directoral, en la direccion electronica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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1.-INTRODUCCION

Con el laboratorio clinico, se obtiene la informacion sobre el estado  de salud de
una persona. Esta informacion puede utilizarse para establecer un diagnéstico, evaluar
una evolucién y/o prondstico de una enfermedad,  valorar la efectividad de un
tratamiento, realizar un tamizaje en una poblacién, etc. Para ello, a pariir de muestras
bioldgicas, se realizan pruebas en las que se miden una serie de magnitudes de
diferente indole: bioguimicas, hematoldgicas, inmunoldgicas, microbiolégicas,
parasitolégicas, toxicolagicas, y otros fluidos corporales.

Para que el resultado final de una prueba de laboratorio sea correcto, no basta con
que la determinacion analitica se realice a la perfeccion, de acuerde a procedimientos
validados adecuadamente y bajo ia supervision de profesionales experimentados. La
calidad de la prueba depende del cumplimiento en cadena de una buena practica que
comienza desde el momento mismo de la formulacién de la peticion y fa  preparacion
del paciente para la extraccion u obtencién de la muestra y termina cuando el
resultado llega a manos del profesional que solicité la prueba.

Asi pues, no se frata de un simple "analisis de sangre”, sino un proceso complejo en
el gue participan diferentes profesionales: entre ellos los que llenan la solicitud de
andalisis, los que preparan al paciente, obtienen la muestra, la transportan hasta el
laboratorio, la reciben, la procesan, validan los resultados y hacen que estos lleguen a
su destinatario en tiempo vy forma adecuada. Todos estos profesionales, los que
participan en la Fase pre analitica, analitica y post analitica son corresponsables del
proceso y del resultado. Se sabe que el origen de ta mayoria de los errores en los
resultados de las pruebas de laboratorio se encuentra en la fase pre analitica. De ahi
la importancia de disponer de un manual de extraccion, toma y transporie de muestras
biologicas en el laboratorio clinico.

IH.-FINALIDAD

Con este manual se pretende brindar, de manera concisa y clara, un instrumento de
ayuda para todos los profesionales que participan en la Fase Pre analitica de la
pruebas de laboratorio en el Servicio de Patologia Clinica, y se establezca asi las
normas pertinentes sobre la toma, manejo y trasporte de las muestras en las
condiciones adecuadas que permitan un resultado de calidad.

IV.-OBJETIVO

Estandarizar, los procedimientos sobre los exdmenes que se procesan en el
laboratorio, tipo de muestra, cantidad requerida, tipe de tube o contenedor y
condiciones pre analiticas adecuadas para obtener resultados confiables.
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$SAN BARTOLOME
V.-BASE LEGAL

Ley N" 26842, Ley General De Salud.

DS N° 008-2017-8A, aprueba el Reg[amento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

DL N° 1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud.

R.M. N° 850-2016/MINSA. Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

R.M N° 827-2008/MINSA, Norma técnica de salud de la unidad productora de servicios
de patologia clinica (NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01)

V1L.-AMBITO DE APLICACION:
El presente documento t&cnico es de aplicacidn obligatoria en el Servicio de Patologia
Clinica dirigido al Personal profesional y técnico del HONADOMANI San Bartolome

gue participa en la recepcion y/o toma de muestras de nuestros pacientes.
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VIL-CONTENIDO

1.- FACTORES CONDICIONANTES DE LA MUESTRA

Fases para la foma de muestra

La fase pre analitica inciuye la indicacién de la prueba, la redaccién de la solicitud, [a
transmision de instrucciones de preparacion al paciente, la evaluacidn de las
condiciones previas, procedimiento de extraccidn, acondicionarniento, conservacion y
trasporte de la muestra biolégica hasta el momento de la realizacién efectiva de la

prueba.

Se han descrito factores pre analitico que pueden afectar de forma decisiva, ia Calidad
de los resultados finales. Algunos de los factores relacionados con el paciente son
inmodificables y por tanto no controlables, es decir, no podemos actuar sobre ellos
(sexo, edad, raza, embarazo, efc.), sin embargo la correcta  identificacion  de
los mismos puede ayudarnos a evitar interpretaciones erréneas. Existen otro grupo
de factores pre analiticos que si son muodificables y sobre los que conviene
actuar adoptando medidas de homogernizacidn gue nos van a permitir minimizar la

influencia que estos factores ejercen sobre el resultado final.

La determinacién de ciertas pruebas requiere una preparacién previa por parte del
paciente (dieta, medicacion, ayuno, seleccidén de dia del ciclo menstrual, etc.) Y en
algunas ocasiones las muestras son recogidos por el paciente en su propio
domicilio (orina, heces, etc.) Porlo que es necesarioc gque previamente reciba las
instrucciones, verbales y por escrito, si es posible, necesarias para asegurar una
correcta preparacion.

En términos generales, ante cualguier extraccién sanguinea es
recomendable que el paciente realice un ayuno previo de 8 -12Z horas,

salvo en pacientes de Emergencia.
CUADRON® 3

2.- PREPARACION DEL PACIENTE

La dieta y la ingesta de lguidos pueden tener influencia en varias  magnitudes
Bioguimicas vy Hematoldgicas. Tras una comida se observan notables variaciones
en concentracidn de diversos componentes. glucosa, urea, triglicéridos, recuento
leucocitario que aumentan considerablemente sobre los valores pre prandial, asi
como un incremento en las concentraciones de quilomicrones circulantes que
pueden dar lugar a interferencias en la medida de algunos parameiros.

Por otra parte, la desnutricion y el ayuno  prolongado también pueden alterar
algunas magnitudes de manera clinicamente relevante (incrementos de urea,
acido Urico, creatinina).

El ejercicio fisico reciente, también puede alterar notablemente el resultade de
algunas magnitudes  bioldgicas. Ello es debido a cambios hormonales,
cambios en la distribucion de volumen entre distintos compartimentos y a
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pérdida de volumen por sudoracién. Entre los parametros afectados estan, entre
otros, laurea, elacido frico, laglucosa, bilirubina y recuento  de leucocitos.
El ejercicio enérgico  puede ocasionar que leucocitos o hematies puedan ser
excretados en fa orina.

El periodo de ayuno habitual para pruebas de sangre de rutina es de 8 a 12 horas,
pudiéndose reducir en situaciones especiales como en nifios pequefios a 1 0 2 horas.
Se debe evitar exiracciones de sangre después de periodos muy prolongados de
ayuno (por encima de las 16 horas).

Determinados medicamentos puede interferir en el resultado de numerosas
magnitudes biologicas. Es recomendabie anotar el nombre de los medicamentos para
que el personal que procesa los tenga en cuenta.

La ingesta aguda o crénica de etanol, el habito de fumar, y las drogas de
adiccién  también provocan intederencias en las  determinaciones del
laboratoric por lo que deberian ser tomadas en cuenta en la interpretacion de los
resuitados.

En el caso de Lactantes y/o nifios pequefios, seré beneficioso hacer una pequefa
preparacion antes def examen, y hacer aigunas consideraciones que pueden aliviar |a
ansiedad de los padres. Se debe explicar a los padres la necesidad de inmovilizar al
paciente para reforzar su seguridad, debido a la fafta de control fisico y capacidad para

seguir instrucciones gue los nifios poseen.
Técnica de inmovilizacién.

El paciente no debe ser considerado como un agente pasivo del proceso, sino como
uno de los infegrantes del equipo. Asi para que pueda desempefiar esa funcion, debe
recibir previamente informacion referente a los procedimientos de extraccion de
sangre, a la prueba que se le realizara y las condiciones en las que debe presentarse
en el laboratorio, siendo lo ideal que esa informacion se les dé también por escrito y
que el paciente tenga la oportunidad de aclarar posibles dudas.

Finalmente cabe recalcar que el paciente espera de usted un trato profesional, cortés y
de comprension, y se debe recordar que si & esta frente a usted es porque tiene aigun
problema en su salud. La comunicacion afectiva es determinante en 1a relacion con el
paciente. Hable con el paciente, expliquele el procedimiento a seguir con un lenguaje

sencillo.

Recomendacion:

A fin de evitar una errénea interpretacién de los resultados del
laboratorio se recomienda Ia toma de muestra después de un periodo de
ayuno de 8-12 horas. Sin embargo, en situaciones de Urgencia o en
lactantes a menudo no es posible seguir esta recomendacion:

Antes de la extraccion a un paciente, se le ha de interrogar sobre la
ingesta reciente de alimentos, medicamentos etc. y anotarlo en las
“observaciones " como incidencias de extraccién con el fin de que pueda
ser tenido en cuenta por el médico en la interpretacion de los
resultados de laboratorio.

CUADRO N°2
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Fig.1 Técnica de inmovilizacién para la toma de muestra sanguinea en nifios.

3.- CONSIDERACIONES PREVIAS A LA EXTRACCION

Cabe mencionar que el personal de toma demuestra debe encontrarse en buenas
condiciones de higiene y bien presentado. Es importante contar con los requisitos
minimos de instalaciones e infraestructura, con el fin de garantizar la comodidad y
seguridad de los pacientes y el personal de laboratorio. Las dimensiones del area de
toma de muestra deben ser lo suficientemente grandes para garantizar el movimiento
libre, seguro y comodo del paciente y el personal, ya que debemos recordar que fa
mayoria de nuestros pacientes tendra acompafiantes durante fa extraccidn de sangre.
Ademas el ambiente siempre debe encontrarse limpio y con la iluminacién que facilite
una perfecta visualizacion. El paciente debe ser acomodado en una silla cédmoda que
permita la regulacién de la altura del brazo, evitando la incomodidad del personal de
toma de muestra. La silla debe tener apoyabrazos para evitar caidas en caso de
que el paciente pierda la conciencia. Las sillas sin apoyabrazos no proporcionan él
apoyo adecuado al brazo, ni protegen a los pacientes en caso de desfallecimiento.

Posicién

Es un hecho bien conocido, que la posicion del cuerpe influye en la
concentracion de los componentes de ta sangre. Un cambio desde la posicion
horizontal a la vertical produce un movimiento de agua desde el compartimiento intra
vascular al intersticial:  |a consecuencia es una reduccién del volumen

AL

plasmatico (que puede llegar hasta el 12% en individuos normales), con el z
consiguiente aumento en la concentracién sanguinea de componentes celulares y i ”rf
macromoleculares. i25E!
22
i :':\Ei’é
Por tanto, laextraccién de sangre al paciente recostado, aumenta entre un 5% wg a‘f
" O£ - 5_31.:‘
y un 15% la concentracion de los componentes celulares (hemograma) y de f§‘§' ggéﬁ;
- o . ‘ =
las moléculas de gran tamafio del plasma (proteinas, enzimas, colesterol, ,_,’5§ ”
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triglicéridos...), con respecto a las concentraciones obtenidas en el mismo




SAN BARTOULUME

paciente en posicion vertical. Este efecto dela postura, puede pronunciarse
aln mas en pacientes con tendencia a presentar edemas (insuficiencia cardiaca,

cirrosis hepatica...)

Recomendacion:
- Pacientes recostados:
El paciente debe descansar confortablemente sobre su espalda.

Si se necesita un apoyo adicional, puede colocarse una almohada bajo el
brazo del que se va a extraer la muestra. El paciente debe extender su
brazo, de manera que forme una linea recta desde el hombro a la muiieca,
- Pacientes ambulatorios:
El paciente debe sentarse confortablemente en una silia, con el
antebrazo  colocado en wun apoyabrazos inclinade y el brazo
extendido, de manera que forme unalinearecta desdeel hombroa
la muiieca. El brazo debe apoyarse firmemente en el apoyabrazosy

no debe estar doblado a nivel del codo.
) CUADRON®3

Infusiones y Transfusiones

ta contaminacion de las muestras de laboratorio  por soluciones de infusion

intravenosa, es la forma de interferencia pre anaiitica mas comudn y mas relevante en
el paciente hospitalizado. La transfusion sanguinea durante o en las horas previas
a fa exiraccion de sangre puede producir cambios en la concentracion de potasio, en

la LDH y otras mediciones.

Recomendacion:
- La sangre nunca debera extraerse de una zona préxima al lugar de la

infusién. Debe extraerse en el brazo opuesto. Si es posible debera
esperarse una hora después de terminada la infusion de sueros salinos o
glucosados, y ocho horas después de nutriciéon parenteral, para obtener

Ia muestra.

- Si las muestras son tomadas de un catéter, éste debe enjuagarse con
solucién salina isotdnica en cantidad aproximada al volumen  del
catéter. Los cinco primeros mililitros de sangre deberan ser desechados
antes de la recoleccion de la muestra de sangre. Esto es especialmente
importante cuando se trata de muestras para pruebas de coagulacion,
frecuentemente contaminadas por heparina cuando se extraen de

‘catéteres.
CUADRO N°4
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4.- OBTENCION DE LA MUESTRA IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y DE LA
MUESTRA

Antes de proceder a extraer la muestra de sangre se debe examinar la solicitud
para constatar que han sido correctamente Henados los datos del paciente. En
una solicitud debe constar como minimo, ef nombre y los apellidos del paciente, su
edad o fecha de nacimiento, su numero de historia clinica, sello y firma del medico
tratante, el diagnostico o sospecha diagndstica y fas pruebas de laboratorio que

se solicitan.

La comrecta formade lHenado de datos en la orden médica facilitara la actuacion del
Laboratorio y la correcta interpretacion de los resultados. El ienado incorrecto de los
datos podra ser motivo de rechazo por parie del Laboratorio. Recuerde que toda
solicitud incompleta confleva un retraso en la recepcion de Jos resultados y puede
hacer necesaria una nueva extraccién en ¢aso de gue haya dudas sobre Ia
identidad del! paciente o de la muestra.

En el momento de la extraccion de sangre, es necesario cerciorarse, sin lugar a
dudas, de que el paciente al que se va a realizar la extraccién es el mismo
cuyos datos figuran en la solicitud, por lo que el personal de laboratorio le debe
preguntar al paciente sus datos y comparar esta informacién con las que constan en la
solicitud. El niimero de cama nunca se debe utifizar como criterio de identificacion. En
caso de dudas sobre la identidad, buscar ayuda en los profesionales de esa area para
asegurar la adecuada identificacion del paciente. Para pacientes muy jévenes o con
algiin tipo de dificultad de comunicacion se debe valer de la informacién proporcionada

por algln acompafiante o por personal del area.

En las solicitudes de analisis enlas que se soliciten determinaciones analiticas
seriadas (Tolerancia a la Glucosa, Pool de Prolactina, hormonas, etc.) Debe
constar la hora en que han de realizarse las mismas y el tipo de sobrecarga, si
procede.

La muestra debe estar perfectamente identificada en el momento de la
extraccion, con la misma etiqgueta de codigo de barras de la solicitud
correspondiente a ese paciente, si fuera posible contar con ellas o, en su defecto,
anctando el nombre y apeliidos. Ademas en ef caso de determinaciones analiticas

seriadas debe anotarse &l numero de toma.

En caso de pacientes que son hermanos o gemelos, es importante colocar nombre y
apellidos completos a fin de poder diferenciarlos. En su defecto se podra colocar por

ejemplo: Gemelar |, Gemelar |l

Si las solicitudes y/o las muestras no cumplen los requisitos minimos indispensables
para su correcto procesamiento, el laboratorio debera aclarar las discrepancias con el
servicio gue las envid (sobre todo cultivos para anaerobios), previa a su realizacion y
en algunos casos serd imposible su procesamiento hasta que se envie la muestra
correcta, en otros casos en el que las muesiras sean irrecuperables (LCR, etc.} se
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SAN BARTOLOME

recibiran y procesaran anotando el nombre del responsable de la toma y las L

condiciones en que se recibid la muestra.

Los siguientes son algunos ejemplos de ello:
a) Discrepancias entre la identificacion del paciente que figura en la solicitud del o

examen y la que figura en el contenedor de la muestra.
Accion: Hablar al servicio que envid la muestra y no procesaria hasta que se solucione

la discrepancia.
Para muestras tnicas (LCR, materiales quirlrgicos) se procesara pero se anotara con
el resultado una abservacion de la discrepancia.

b) No se indica en la solicitud de examen el tipo de muestra a analizar y/o la

procedernicia anatdémica del mismo.

Accidn; No recibir la muestra hasta gue porte las etiquetas correspondientes.

¢) Muestras enviadas en frasco no estéril o con conservadores (formol).

Accién: infermar al servicio gue lo envid vy solicitar nueva muestra.

d) Muestra enviada an un envase o tubo con pérdida de derrame. B
Accion: No se procesara y se solicitara nueva muestra,

e) Muestra inadecuada para realizar el estudio solicitado.

Accidn: No procesar. Informar al servicio que la muestra es inadecuado y cual muestra
debe enviar.

f) Muestra en cantidad insuficiente para realizar los exadmenes solicitados:

Accidn: Solicitar muestra adicional, si no es posible, establecer prioridades de
procesamiento en acuerdo con el médico tratante.

g) Tiempo de transporte mas prolongado que lo recomendado.

Accion: se procesara y se anotara en observaciones.

Recomendacion:
- Examinar la solicitud para constatar que ha sido completada

correctamente y gque contiene los datos necesarios para una inequivoca
identificacion del paciente,

- Es necesario cerciorarse, sin Iugar a dudas, de que el paciente al que se
le va a realizar la toma de muestra es el mismo cuyos datos figuran en la
solicitud. El preguntarie su nombre, o incluso sus apellidos, puede ser
insuficiente, sobre todo si éstos son comines.

- La muestra debe quedar perfectamente identificada con etiqueta de
cddigo de barras o en su defecto escrita a mano.

- Para evitar confusiones entre muestras de pacientes una vez completada
la extracciéon o recogida de la muestra de un paciente, identificado el tubo
y verificada la hoja de peticién colocar la muestra(s) en la gradilia
correspondiente, recién proceder a Ia extraccion del siguiente paciente.
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debers quedar debidarmente rotuiada con el codigo de barras o en su defecto con §

TUBOS DE EXTRACCION SANGUINEA

Dependiendo de las determinaciones analiticas solicitadas la muestra se recoge en
diferentes fubos y contenedores. Actualmente se usan tubos fabricados en plastico
transparente e Irromp:bie disminuyendo el riesgo que se corria utilizando tubos de
vidrio,

La extraccidn de sangre al vacio s una técnica de extraccion de sangre venosa con
ventajas dado que el tubo para la extraccion de la sangre por vacio tiene en su interior
vacio calibrado y en capacidad proporcional al volumen de sangre informado en su
stiqueta externa, lo que significa que cuando la sangre deja de fluir dentro del tubo, se
tendra la certeza de que se extrajo el volumen de sangre correcto. Ademas una Gnica

puncion venosa Hena rapidamente todos los tubos necesarios para las pruebas
solicitadas.

5.- EXTRACCION DE SANGRE CON EL SISTEMA AL VACIO

La utilizacion de sistemas de extraccion al vacio dotados de dispositivo de seguridad
biolégica es el método mas seguro y de mayor calidad para la extraccion de sangre
venosa. La utilidad de Jos porta-tubos viene determinada por la proteccion que ofrece
al profesional frente al pinchazo con la aguja de insercion en el tubo, a la posibiiidad
de salpicaduras tanto en la insercién como en la desinsercion de la aguja sobre el tubo
y al ofrecer un centrado perfecto en la insercién de 1a aguja sobre el tapon de caucho
del tubo, lo que permite una correcta técnica de vacio. Los dos grandes problemas
generados por la utilizacion del sistema de extraccién al vacio y la reutilizacion de los
porta-tubos son el riesgo de exposiciéon y pinchazo accidental al separar la
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aguja/palomilia del porta-tubos y el de contaminacion cruzada e infeccién nosocomial
para el paciente. Por lo tanto los porta tubos de sistemas de extraccion de sangre en
vacio deben ser utilizados como material de un solo uso y deberd ser desechado
inmediatamente en el contenedor apropiade para desecho de materiales

punzocortantes de residuos biolégicos.

™ KJa25

KJ832

flg.4  Sistemas de extraccién sangufnea al vado, dotadas del d:sposmvo porm-tubos de seguridad con expulsado
automa!‘llm de agujas.

1. Tubo sin aditivos; Utilizados para la obtencidon de suero (pruebas de
Bioguimica, Inmunologia, Coombs Indirecto), no llevan anticoagulante aunque
algunos pueden contener (no obligatoriamente) activadores, que facilitan [a
retraccion del coagulo, v gel separador, que facilita la separacidr de suero y
coagulo tras la centrifugacion. Con tubos tapa roja se obtiene el suero, tras dejar
reposar la sangre recién extralda al menos 10 minutos a temperatura ambiente para
que se forme el codgulo y se centrifuga. Utilizamos tubos para extraccion al vacio de

5 ml, y micro tubos de 1 ml.

2. Tubo EDTA; Contiene como  anticoagulante el EDTA K2/K3 (sal di
potésica del acido Etiléndiaminotetraacético), el cual  inhibe la coagulacion
eliminando el calcio de la sangre. Es el tubo ufilizado para fa Hematologia
(Hemograma Completo, Hemoglobina, Hematacrite), Grupo Sanguineo, Coombs
Directo, Hemoglobina Glicosilada. Este anticoagulante previene la activacién
plaguetaria y conserva la motfologia de las células. Con ella se obtiene sangre total
anti coaguiada. Debe homogenizarse de 8 a 10 veces. Utilizamos tubos para
extraccion al vacio de 4 ml y micro fubos de 1 mi

3. Tubo Citrato de Sodio (para coagulaciéon). Contienen como  anticoagulante
citrato tri sédico. Fl citrato viene en una cantidad prefijada para mezclarse con
un volumen fijo de sangre; la exacta proporcién de sangre y  anticoagulante
es crucial en la realizacién de las pruebas de coagulacion, ya que st noes
“la adecuada, los resultados se alteran. Con ella se obtiene el plasma, tras
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centrifugacién de ta sangre anti coagulada. Se recomienda Mezclar de 4 a 6 veces,
no agitar. Es utilizado para Protrombina, PTTA, t Fibrindgeno, Dimero D,
Anticoagulante Lupico, Perfil de Coagulacién. La relacion de anticoagulante con
sangre es de 1:9. Utilizamos tubos para extraccion al vacio tapa celeste de 2mi al
3.2% y de 1 mi

4. Tubo para Velocidad de Sedimentaciéon Globular: En este caso se utilizara
sangre total con anticoagulante, puede ser con EDTA o CITRATO. El método
empleado en el laboratorio estd basado en el sistema de Wintrobe. La lectura se
realiza a la hora de tomada la muestra. Ei volumen debe ser exacto hasta donde esta
indicada la marca en el tubo con anticoagulante.

5. Tubo Fluoruro de Sodio/EDTAK3 (Para Glucosa): Este anticoagulante reduce
ja glucslisis de las células y es el mas recomendado para realizar la prueba de
glucosa. También usado para realizar determinaciones de lactato y alcohol en sangre.
No estan recomendados para la determinacién de enzimas o cualquier otra prueba
distinta a la glucosa, Utilizamaos tubo para extraccidn al vacio de 4ml. También se
puede usar el Oxalato de Potasio.

CODIGO de COLOR ADITIVO ANALISIS

MUESTRA

Quimica

Sin Aditivo Suero Serologia

Quimica

Gel/Sin Aditivo | Suero Serologia

Citrato Plasma Coagulacion

EDTA Plasma Hematologia

Fluorure Giucosa

Fig. 5 Caracteristicas do los tubos para toma de muestra sanguinea utilizados en of laboratorio.

6.- EXTRACCION CON JERINGA

Para la determinacién de Gases en sangre, Lactato y Hemocultivo debemos obtener
sangre venosa con jeringa. Para el caso de los Gases en Sangre y Lactato es

% " necesario contar con una jeringa con Heparina de Litio, de no ser asi se debe preparar
2 ;0 previamente una jeringa aspirando la solucién Heparina Sodica (frasco de 5000 U por
§§ %%;— 5mi) y eliminandola luego completamente antes de realizar la puncidn. Cuando vaya a
E§ gé% realizar la extraccion con jeringa, usted debe tener presente el calibre a utilizar y el
gé ‘J:a“é tamafioc de la jeringa segun el volumen a exiraer. E! volumen de muestra minimo
LA TN

gé i MANUALDELABORATORIO GLINICO HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE - NIRO SAN BARTOLOME 2017. Pagina 18



HJ\'&!R

requerido para procesar Gases en Sangre y Lactato es 2cc. Para el caso de
muestras para Hemocultivo Automatizado el volumen requerido es como sigue:
Frasco para Adulto {verde) es de 5 ml y para el Frasco Pediétrico (amarillo) es de 0.5 a
4mi,

Recordar la importancia de desinfectar la zona a punzar a fin de evitar los Falsos
Positivos para el caso de los hemocultivos. Para iniciar la toma de muestra coloque la
punta de la aguja en un anguio de 15 a 30 grados sobre la superficie de la vena
escogida y atraviese la piel con un movimiento firme y seguro, hasta el lumen de la
vena.

Apretando firmemente la jeringa, debe jalar el émbolo con mowmaento continuo,
suavemente para evitar hemolisis, para extraer la sangre hasta el voiumen requerido,
Evite presionar fuertemente la aguja durante la extraccion,

Afloje el torniquete para que la sangre fluya mejor y remueva fa aguja del brazo con
movimiento suave al terminar de colectar, sin apretar el area de la puncién con €l
algodén excesivamente para evitar fa formacion de hematormia.

8" 9 Extraccion re-cjih_.h’-'a?ra.en' T
sangra, Lactawvsmhepm'mpwaﬂ ; tivos. _

7.- EXTRACCION CON AGUJA DIRECTO AL TUBO

Este tipo de técnica se utiliza para los pacientes pediatricos, donde la toma de
muestra con el sistema al vacio es dificultosa. Después de la puncién se colecta la
sangre por goteo en los tubos,
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8.-HOMOGENEIZACION PARA TUBOS DE EXTRACCION DE SANGRE

Es importante que, inmediatamente después de la extraccién, todos los tubos sean
homogeneizados, realizandolo por inversidn. No se deben homogeneizar tubos de
citrato vigorosamente por el riesgo de activacion plaquetaria e interferencia en las
pruebas de coagulacion. Si falla la homogeneizacion adecuada de la sangre en el
tubo con anticoaguiante, se precipita la formacion de micro coagulos. Igualmente
deben evitarse procedimientos bruscos que puedan producir rompimiento de las
células sanguineas (hemdlisis).

Cada inversidn se contabiliza después de poner el tubo boca abajo y colocario de
nuevo en su posicion inicial. El nimero de inversiones puede variar en funcion del
fabricante, por lo que siempre es importante consultar al proveedor.

HOMOGENIZACION DE MUESTRA EN DIFERENTES TIPQS DE TUBOS

LIRS i

Sopvimd AN

CITRATO DE SODIO | TUBO CELESTE T MEZCLAR 5 VECES X
INVERSION
SINADITIVO C o0 S/GEL | ROJO O AMARILLO MEZCLAR 5.8 VECES X
INVERSION
SUERO TUBO ROJO NO MEZLCAR
EDTA LILA MEZCLAR 8-10 VECES X
INVERSION |
FLUORURO DE 5ODIC | GRIS MEZCLAR 8-10 VECES X
INVERSION
CUADRO N° 6
%2;‘;
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9.- EXTRACCION DE SANGRE

La sangre, es el espécimen mas usado habitualmente para los estudios analiticos por
la riqueza de datos que puede aportar, por su funcionalidad y por ser
relativamente facil su obtencion. Depende del estudio que se va a realizar, el tipo
de muestra puede coincidir con ef espécimen (sangre total) o ser una parte del mismo
{plasma, suero).

Una correcta extraccion de sangre es parte fundamental de! procese analitico. En las
paginas previas, se han dado algunos consejos sobre el momento optimo para la
extraccién de sangre y se ha subrayado la importancia de registrar las “incidencias
de extraccion” en el lugar que corresponde a OBSERVACIONES. Una de las
incidencias de exiraccién mas importantes de registrar, especialmente en unidades
con pacientes criticos y en Urgencias, es la hora exacta de extraccion, pues puede ser
importante la interpretacién de los resultados y en ta adopcidén de medidas
terapéuticas.

Se debe realizar la asepsia de manos entre paciente y paciente evitando asi la
contaminacién cruzada. La limpieza se puede realizar con agua y jabon, conforme el
procedimiento descrito en la cartilla de la Organizaciéon Mundial de la Salud, o
utilizando alcohol gel. La  friccién con alcohol reduce en 1/3 el tiempo dedicado por €l
personal en la higiene de las manos. Al comparar la eficacia de los distintos métodos
de higiene de las manos, el alcohol de friccion presenté los mejores resultados, en la
accién inmediata y en el mantenimiento de la eficacia después de tres horas desde su
aplicacién. En concentraciones apropiadas, los alcoholes tienen una reduccion répida
y mayor en el recuento de bacterias, siendo el aicohol a 70% el que posee la mayor
eficacia germicida.
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SAN BARTOLOME

Respecto a la antisepsia de la piel de la zona de puncidn, los alcoholes etilico e
isopropilico son los que poseen un efecto antiséptico en ia concentracion del 70%, aun
‘asi, el etano! es el mas utilizado puesto que en esa composicién se preserva su accion
antiséptica y disminuye su inflamabilidad.

Los guantes descartables son barreras de proteccion y pueden ser confeccionados
en latex, vinilo, polietiieno o nitfilo. A veces el uso prolongado de estos puede
desarrollar dermatitis. Es prudente verificar si el paciente tiene hipersensibifidad al
latex, en esos casos se debe evitar el uso de estos. Se debe cambiar de guantes
antes de la realizacion de la venopuncion. Los guantes no deben estar rasgados,
deben quedar bien -adheridos a la piel de [a persona que extrae la sangre para que no
pierda la sensibilidad. '

Repasemos las distintas formas de extraccion de sangre, haciendo hincapié en los
pasos que puedan tener especial trascendencia en el posterior proceso analitico.

IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD UTILIZADOS EN
EL LABORATORIO

'. GUANTES : i:;;wa_ﬁngmméﬁ

M MANGA LARGA - “MASCARILLA

. PrROTECTOR
CFACIAL QCIRAR

{ Fig. N° 7 Elementos de Bioseguridad, Es de gran importancia la bioseguridad dentro §
| de la toma de muestra, y se la debe tener en cuenta como una actividad previa para §

 darinicioalamisma. I

Recuerde que una extraccion mal realizada, o realizada en el momento

equivocado, puede ser peor que no tomar ninguna muestra.
CUADRO N° 6
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10.- LA FLEBOTOMIA:
Los pasos imprescindibies para la buena extraccion venosa son:

1) Leer atentamente las hojas de peticion y preparar el material necesario (aguia,
adaptador, compresor, tubos de extraccién al vacio, alcohol, esparadrapo).

2) Posicionar al paciente (sentado o tendido).

3) Antes de iniciar las extracciones preguntar al paciente su nombre y apellidos,
comprobando que coinciden con los indicados en las hojas de peticion.

4) Preguntar al paciente si ha realizado ayuno de 8 - 12 horas, asi como de la correcta
preparacién previa si fuera necesario.

5) Explicar al paciente o al familiar, si fuera el caso, el proceso de extraccion.

8) Inspeccién y palpacién de la vena: El brazo del paciente debe estar estirado. Un
minucioso examen visual ademas acompafiado de una palpacion cuidadosa
proporciona datos sobre la constitucion y el tipo de vena, asi como sobre su
Iocalizacion y direccién. Examine el brazo y seleccione una vena mientras el paciente
aprieta el pufio con fuerza para que su vena se liene de sangre y se palpe mejor.

La inspeccién debe realizarse con un orden predeterminado:

a. Fosa ante cubital de ambos brazos (venas medianas, venas basilicas, venas
cefdlicas). Las venas de esta zona varian de persona a persona, pero hay dos tipos
de distribucién venosa: uno con forma de H (70% de los casos) compuesto por
cefslica, cubital y basilica, y el con forma de M, de distribucion de venas mas
prominentes (cefalica, cefalica mediana, basilica mediana y hasilica).

b. Antebrazo {vena cefélica)

c. Dorso de las manos {venas del dorso de las manos). Las venas de la parte inferior
de!l pufio no deben ser utilizadas porque los nervios y tendones estan proximos a ia
superficie de 1a piel en esa zona.

No se deben utilizar zonas alternativas como tobillos o extremidades inferiores sin la
autorizacién del médico, debido al potencial de complicaciones médicas que implican
como flebitis, frombosis o necrosis tisular.

En casode que las venas del antebrazo y fosa ante cubital no sean visibles
ni palpables, se recomienda abriry cerrar el pufic varias veces después de aplicar
el torniquete o colocar el brazo dsl paciente hacia abajo y dar masaje desde la
mufieca hasta la fosa ante cubital. No Golpear con los dedos indice y medio la
vena. Esto provoca hemdlisis capilar y altera el resultado de algunos analitos.

7) Desinfectar el iugar de la flebotomia con algodén o gasa embebida de alcohol
al 70%, excepto en el caso de la determinacion de alcoholemia que se utilizara
cualquier desinfectante que no contenga alcohol (clorhexidina, jabon neutro). Limpiar
la zona con un movimiento circular desde el centro hacia afuera. Dejar secar la zona
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durante 30 segundos para prevenir la hemolisis de la muestra y reducir Ia sensacion
de ardor en la veno puncion. No soplar. Después de la antisepsia la zona de puncidn
ya no se debe palpar de nuevo la vena.

8) Aplicar el torniquete mientras canalizamos la vena, excepto para el Lactato y el
Calcio. Refirarlo en el momento que la sangre comienza a fluir en el primer tubo, pues
se debe evitar el éxtasis venoso.

9) Puncién Venosa: durante la puncion la porta tubos debe estar colocado en un
angulo aproximado de 15° con respecto al brazo. Abrir el precinto de la aguja de
extraccién frente al paciente. La aguja debe introducirse a lo largo del curso de la vena
hasta que el bisel esié totalmente en el interior de la vena. La puncidn en el dorso de
ta mano debe realizarse con una aguja de tamafio grosor adecuado; en caso de venas
muy finas, debe utilizarse una aguja fina de menor calibre.

10) Extraccion de Sangre: Se introduce el tubo en la porta tubos. Los dedos indices vy
medio se sitian en las aletas de la porta tubos y el pulgar presiona completamente el
tubo dentro de la porta tubos. En venas normales, en cuanto fa sangre comienza a fiuir
dentro del tubo, el tomiquete puede retirarse. 8i la vena es muy fina, el torniguete
debe mantenerse. Se pedird al paciente que abra el pufio. Para exiraer el tubo
feno del porta tubos, ejercer una presidn contraria con el pulgar sobre las aletas
del portatubos; esto evita que la aguja cambie de posicion y facilita la extraccién del
tubo.

11) Mezclado: Asegurarse de que el sistema de vacic ha recogido el volumen de
sangre adecuado : una exacta proporcién de sangre y anticoagulante es
fundamental en el proceso analitico. Mezclar los tubos recién extraidos varias
veces por inversidbn para asegurar una perfecta mezcla de la sangre con el
anticoagulante o los activadores de la coagulacion.

12) Prevencién de hemorragia: Mientras se retira la aguja se aplicara una torunda de
algodén, haciendo presion, sobre la zona de puncion. A continuacion se cambiara la
torunda de algodén y se indicard al paciente que mantenga el brazo flexionado
durante unos 10 minutos para reducir el riesgo de tener un hematoma.

Nunca saque la aguja con &l torniquete puesto.

13} Eliminacidén de residuos peligrosos: La aguja se depositara en el depdsito para
desecho de residuos punzocortantes.

14} ldentificacion de la muestra: bien con una etiqueta de codigo de barras, bien con &l
nombre y apellidos del paciente e identificaciéon alfanumérica cuando amerite, se
realizara en el mismo lugar de la extraccidn. La persona que realice la extraccion
debera consignar la hora de toma de muestra, anotando ademas cualquier incidencia
ocurrida en la extraccion.
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Vena Colapsada Rotar' un poco Ia aguja para almar Ia presion e;ermda
Bisel fuera de la vena: Retirar un poco e ingresar.
La aguja traspasa la vena: Retirar un poco la aguja.

CUADRU N° 8

:"-ICAUSAS DE CESE DE FLUJO DE SANGRE BURANTE LA |
VENIPUNCION

'L DE LA AGUJA : . _ . LAAC.U}’
: CNOT HA ENTRADO EN LA VENA. RIS P AF R
| Fig. N°B  Forma correctade ln venopunuén ;;srs la extrwclén sangulaea.

EXTRACCION VENOSA

No se recomienda realizar una venopuncion sin estar seguro de haber elegido la vena
adecuada. En caso de que el paciente represente mucha dificultad para usted, antes
de realizar la puncién llame a alguien con mas habilidad y experiencia en casos
dificiles. Solo se podra realizar un intento de venopuncién como maximo, de ser el
caso se coordinara para la torna de muestra con otro personal. No se recomiendan los
movimientos en busca aleatoria de la vena, este tipo de movimiento puede ser
doloroso y puede producir perforaciones de los vasos y dando lugar a Hematoma,

compresian del nervio o lesién directa del nervio.

SALL,

El uso de torniquete aumenta |a presion intra vascular y facllita 1a localizacion de una &2 § _
vena apropiada para realizar la puncion. 2 il
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Normas para [a realizacion del torniquete:

1) Aplicar el compresor en el brazo a una distancia de unos 8—10 cm. Por encima de
la zona de puncion.

2) E! objetivo es suprimir completamente el flujo venoso sin interrumpir el flujo
arterial, el pulso debe ser palpable en Ja arteria radial y, desde luego, no se

debe observar cianosis distal. Un torniquete demasiado apretado puede ocasionar
una falsa hiper potasemia.

3) No mantener el torniquete durante mucho tiempo @ tiempos de compresion
prolongados de mas de 1 minuto puede producir estasis iogalizada,
hemoconcentracion e infiltracidn de sangre en los tejidos, dando valores falsamente
elevados al presentar cambios significativos en la concentracion de celulas y
macromoléculas en la sangre extraida, puede ser especialmente si se mantiene el
torniquete durante la extraccion. El uso inadecuado del torniquete puede levar a
hemdlisis pudiendo elevar el nivel de Potasio como alterar el Calcio, asi como dar
lugar a complicaciones come hematomas, hormigueo y en casos extremos signos de
Trousseau. Esperar dos minutos para utilizarlo nuevamente. Retirarlo cuando fluya la
sangre.

Si el torniquete contiene latex, se debe preguntar al paciente si tiene alergia a ese
componente. Si el p'aciente es alérgico al Idtex, no utilizar ese material para el
torniquete. En adultos como alternativa también se puede usar el manguito del

tensiometro inflado hasta 40 mmHg. Los torniquetes se deben descartar
inmediatamente si estan contaminados con sangre y ofros fluidos corporales.

Recuerde que torniquetes demasiado apretados y prolongados pueden
producir alteraciones en los valores de plaquetas y factores de

coagulacién. La ligadura debe retirarse inmediatamente después de la
venopuncion (tiempo maximo 1 minuto}.

CUADRO N° 7

Extraccion Arterial

La muestra de sangre arterial es usada en el case de sclicitud de la determinacion de
Gases Arteriales. Este tipo de muestra es obtenida por el Médico tratante. En el caso
de que se solicite a un paciente ambulatorio la prueba de Gases Arteriales, se ha
coordinado con el Jefe del Servicio de Anestesiclogia para que se envien a los
pacientes de consultorio externo con la solicitud de analisis, ticket de pago y jeringa
con Heparing de Litio (obtenida de la Farmacia) para que el personal Medico o de
Enfermeria de Sala de Operaciocnes (segundo piso) tomen la muestra y luego esta
podra ser enviada de inmediato al laboratorio para ser procesada.

Los sitios mas comunes de puncidn arferial son las arterias femoral, braguial o

radial. Enrecién nacidos o en  lactanies pueden utilizarse otros lugares,
como la arteria umbilical o las arterias del cuerc cabeliudo.

MANUAL DE LABORATORIO CLINICO HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE - NifRO SAN BARTOLOME 2017. 3



Fig. N*13 Yoma de muestra de sangre arterial, realizada por el Médico especialista, '

La puncién arterial es necesaria fundamentalmente para la realizacion de pruebas de
gasometria, salve indicacién médica que soliciten 1a gasometria venosa.

La puncién arterial es un procedimiento delicado, que requiere notable experiencia.
La sangre obtenida por puncion arterial deberia procesarse inmediatamente
después de extraida, por lo que, lo ideal, es contar con equipos de gasometria en la
propia sala donde se realiza la extraccion. En todo caso, el traslado al laboratorio
debe ser lo mas réapido posible, pues los resultados son tanto mas fiables cuanto con
mayor rapidez se analice la muestra.

Extraccion Capilar

l.a obtencién de sangre por puncidn cutanea es el procedimiento de eleccidn en nifios
pequefios en los que la venopuncién puede ser dificil y traumdtica. Ademas, de
esta manera, se extraen pequefias cantidades de sangre: hay que tener en
cuenta que en recién nacidos, especialmente si son de bajo peso, la
extraccién repetida  de muestras analiticas es causa de anemia
significativa que, no infrecuentemente, pueden obligar a transfundir
para reponer las considerables pérdidas sanguineas. Son muestras
para la realizacion de Tamizaje Neonatal. También en adultos puede ser el
procedimiento de extraccién de eleccion en algunos casos (micro hematocrito, grupo
sanguineo, control de [a glucemia a la cabecera del paciente). La sangre obtenida
por puncién cutanea es una mezcla de sangre procedente de arteriolas, vénulas y
capilares con mayor o menor dilucion con fiuido intersticial e intracelular.
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Normas para la extraccion de sangre capilar:

1. Seleccionar el lugar de la puncidon: Los lugares para la obtencidén de sangre
capilar son la superficie palmar de la falange distal de cualquier dedo (mayores
de 1 afio) y la superficie plantar {ateral o medial del taldén (menores de 1 afio).
No se hara la extraccion en un dedo frio, cianético, hinchado o con una cicairiz.

2. Desinfectar la zona dejando gue se seque el llquido desinfectante, ya que
puede causar hemdilisis.

3. Realizar la puncién con una lanceta desechable.

4. La primera gota que fluye después de la puncion cutanea deberd ser
descartada, retirarla con una gasa estéril. Aplicando una ligera presion, pero
sin exprimir el lugar de la puncién, se irdn recogiendo las gotas de sangre (que
debe fluir libremente) tocandolas con el borde del recolector, dejandolas
que fluyan por capilaridad al tubo de micro muestra.

5. Depositar la lanceta usada en un contenedor de seguridad.

6. No olvidar hacer una correcta identificacién del paciente {especialmente

importante en nifios pequefios con los gue no nos podemos comunicar) y de la
muestra.

La incidencia de micro codgulos en las micro muestras pedidtricas es muy
elevada y desgraciadamente, obliga a repetir la extraccién a niftios muy
pequefios. Casi siempre es debida a una extraccién defectuosa o a una
mezcla deficiente de sangre con el anticoagulante.

CUADRRO N® 10

F}g N‘14 Toma de muestra de sangre capiar (1. Desinfectar 14 7ana de pudcién 2. Activar of Hberador de Ix lancets sutomitica 3. Lograr que
: ' u a ung buenu : tadl sangre 4. leectar fa musstra en el caz;ilar =in “ardefiar” &l dadc}
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11.- TRANSILUMINACION

Procedimiento por el cual la persona que extrae la sangre utiliza una o dos fuentes
primarias de luz (la primera, de alta intensidad, fa segunda usa LED). El equipo
Transiluminador cutdneo es de gran ayuda para la visualizacién perfecta de la red
venosa superficial, a través de haces luminosos emitidos en el interior del tejido
subcutaneo de! paciente. El tomador de la muestra debe fijar el torniquete de la forma
habitual, deslizando el Transiluminador por la piel, siempre adherido a la superficie
para que la luz no se disperse. Las venas se veran como lineas oscuras. Una vez
definida cual es la mejor zona para la puncidn, el Transiluminador se fija en la region
escogida, evitando que estorbe el flujo sanguineo. Después se introduce la agujg,
completando el procedimiento como de costumbre. El Transiluminador es
especialmente (til en: Neonatos, nifios, ancianos, obesos, personas hipotensas, en los
que la localizacion de las venas es dificil.

Fig. N* 11 Transiluminador :cama e I ESErd & pacime'ﬁdifﬁ:iies icterviticar
13 vens,

Orden de Extraccion de los tubos:

£l orden de los tubos es importante para prevenir la contaminacidn de las muesiras
por anticoagulantes no deseados. Los tubos plasticos para suero contienen activador
de coagulo en su interior, y esto puede alterar los resultados de las pruebas de
coagulacion. Cuando se usan tubos rojos de vidrio s& pueden usar normaimente
antes de los tubos celestes, puesto que no poseen activador del coagulo.

Para tubos plasticos de extraccidn de sangre se ha de realizar de la siguiente manera:

1°, Frasco para Hemocuitivo
2¢. Tubo para andlisis de coagulacion: con anticoagulante citrato (tapa celeste)

3°. Tubo para andlisis con suero: sin anticoagulante, con o sin gel separador (tapa
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roja o0 amariila) & i
4°. Tubo con Heparina con o sin ge! separador (tapa verde) Sy isE
5°. Tubo con EDTA (tapa lila) &3 R
8°, Tubo con fluoruro (tapa gris) =3 §j§*
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coagulacion.

El tubo de citrato, destinado a pruebas de coagulacion, debe extraerse
siempre antes que los que llevan otros anticoagulantes, de manera que no
se contamine con EDTA lo cual puede interferir en el estudio de

*El orden de extraccion sanguinea esta basada en las recomendaciones de
la NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards).
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12.- PREVENCION DE HEMOLISIS

La hemdlisis se define como la liberacién de los constituyentes intracelulares en el
plasma o suero, cuando se produce la ruptura de las células de la sangre, lo que
puede interferir en los resultados de algunos analites. Se evidencia la coloracion roja
del suerc o plasma, después de la centrifugacion o sedimentacién, causada por la
hemoglobina liberada durante de la ruptura de los eritrocitos. Para prevenir la
hemdlisis se debe considerar:

Dejar secar e! alcohol antes de comenzar con la puncién.

Evitar usar agujas de menor calibre

Evitar extraer sangre de una zona con hematoma.

En extraccién al vacio, punzar la vena del paciente con el bisel para arriba. Perfore la
vena con un angulo de 30 grados o menos, de este modo evita que la sangre choque
con fuerza con la pared del tubo provocando hemélisis.

t os tubos con un volumen de sangre insuficiente o excesiva, alteran la proporcion
correcta de sangre/aditivo, provecando hemolisis y resultados incorrectos. '

En extracciones con jeringa y aguja no tirar el émbolo de la jeringa con mucha fuerza.
Homogeneizar la muestra suavemente por inversién 5 a 8 veces, de acuerdo a lo
indicado por el fabricante, no agite el tubo.

No dejar la sangre en contacto directo con hielo.

No centrifugar la muestra en el tubo para obtener suero antes de que acabe la

retraccion del coagulo (60 minutos para tubo tapa roja sin activador del coagulo y 30
minutos para tubo tapa roja con activador del coagulo), puesta que la formacién del
coagulo aln no se ha realizado completamente se puede provocar {a ruptura celular.

Cuando se utilice un tubo con gel separador, la centrifugacion y la separacion del
suero s& deben realizar dentro de, como minimo, 30 minutes y, como maximo, 2 horas

después de la extraccion.
No usar el freno de la centrifuga para interrumpir ta centrifugacién de Ios tubos ya que

se puede provocar hemdlisis.
tos fubos con un volumen de sangre inferior al debide alteran la relacién

sangre/activador de coagulacién, dando lugar a la formacién de fibrina.
Finalmente el laboratorio debe consultar a su proveedor sobre las recomendaciones

relativas al tiempo de refraccion del coaguio.

Fig. 15 Tubo 1 seomumomiondesmo ideay tuho 2 muﬁfa
hemoiizada: tubs 3 muestes e o ITERSIEIO hernaltmda. g
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13.- EXTRACCION DE OTRAS NUESTRAS': ORINA, LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO, OTROS LIQUIDOS ORGANICOS, SECRECIONES, HECES,

Y MUESTRAS ESPECIALES

ORINA

Orina de una sola miccién
Esta muestra es la requerida para Examen Completo de Orina, Sedimento urinario,
Urocultive, asi como para Creatinina, Acido Urico, Calcio, Electrolitos, Fosforo y

Micro atbuminuria.

Es muy importante la colaboracién de! paciente para una adecuada recoleccion de la
muestra por lo que fa informacion verbal que le brindemos debe ser clara y reforzada
con la enirega de un formato informativo al respecto. Para las pruebas mencionadas
en el laboratorio se le entregara al paciente el frasco para recoleccion de muestra y el
FORMATO N°1. Para el Urocultivo se entregara ¢l FORMATO N°2. (Ver Anexos.)

La muestra que debe recolectar es ta primera miccion de la mafiana, ya gue es la mas
concentrada. No obstante, en  determinaciones urgentes, se recogera la primera
orina que realice el paciente. Es suficiente un volumen de orina de 5-10 ml, y se debe
entregar la muestra al laboratorio lo mas pronto posible. Normalments el propio
paciente recogera la muestra de orina por lo que se le debe explicar los pasos a
seguir:
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1) Se lavara las manos con agua y jabon.

2) A los varones, se les indicara que deben retraer completamente el prepucio,
manteniéndolo retraido hasta gue se haya recogido la muestra -de orina. A
las mujeres se les explicard que deben sujetar el frasco sin que éste tome

contacto con la vulva, la pierna o 1a ropa.

3) La orina debe recogerse, tras desechar el primer chorro;, ern recipientes
estériles. En nifios y nifias mayores, la recoleccion se realiza de forma similar
a la de los adultos.
En los nifios mas peqguefos se sugiere que usen una Bolsa Colectora de Orina
estéril especialmente disefiadas para ello que se adquieren en farmacia.

La sistematica es:

a) Lavado de los genitales y area perianal con agua y jaboén,

b) Despegar el papel que cubre la parte con el adhesivo.

¢) Colocar la boisa colectora de orina adhiriéndola alrededor de los genitales.

d) Vigilar la bolsa cada 30 minutos, y tan pronto como ¢l nifio haya orinado, se retirara
y enviara al laboratorio. Si la miccion no  se harealizadoe en una hora, se repite

la operacién colocando una nueva bolsa.

o

tn de muestras de ornas en padentes neanatos.

fig. 16 Procedimientos para la recalecc
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En el caso de la muestra para Urocultivo, cada muestra gue se recibe en el
taboratorio, debera ir acompafiada del FORMULARIO PARA EL ENVIO DE

MUESTRAS PARA CULTIVO ancotando el nombre, edad del paciente y como fue
obtenida Ia muestra de orina para ser llevada al drea de Microbiologia

La orina debe Hegar al laboratorio en el plazo de una hora desde su
recoleccion. Cuando, por cualquier motivo, ello no sea posible, debe
mantenerse refrigerada a 42C hasta su envio.
CUADRO N° 11
Orina de 24 horas

La orina excretada durante 24 horas se utiliza para la determinacion de algunas
pruebas bioquimicas, Proteinuria, Depuracién de Creatinina, Calcio, Acido Urico cuyo
resultado depende de la cantidad exacta de orina emitida en ese periodo de tiempo.
La recoleccion se realiza en contenedores de 2.000 ml a 3000 ml de capacidad, de
boca ancha, especialmente disefiados para tal fin. También son vélidos ofro tipo de
recipientes adecuadamente lavados y secados.

El paciente colectara la orina en su casa, por lo que es muy importante su
colaboracion para una adecuada recoleccion de la muestra y la informacion verbal que
le brindemos debe ser clara y reforzada con la entrega del FORMATO N°3 informativo

al respecto. Ver Anexos.

 RECOLECCION DE ORINA DE o HORAS

: Fig.'l?'P.ente éaareiaecc 11 e ofina de 26 haras (pmteiria, '
i fosfor inorganice, depuracidn de creatining, electrofitos, dcido rico),
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Debido a que el propio paciente recogerd la muestra de orina  se le debe explicar los
pasos a seguir

1) Es muy importante que recoja la orina de la forma correcta, ya que esta
prueba sera valida Unicamente si la muesira que se recoge incluye TODA LA
ORINA que el paciente orine en un periodo EXACTO de 24 horas. Si por
cualquier razén, se eliminara parte de la orina que emite en ese pericdo, puede
gue el resuitado no sea el correcto y tenga que repetirse otro dia.

2) El recipiente debe ser un Envase fimpio y seco, con tapa de rosca de 2 litros o
mas de capacidad. En el caso del Caicio, el envase se lo facititara el Laboratorio,
el cual contara con un aviso adherido (Formato N° 4) y se le indicara al paciente
que tome en cuenta los cuidados a tener con el Acido Nitrico.

3) Se debe aclarar que el paciente no debe orinar directamente en la botella ya que
se perderia parte de la muestra y no se obtendria el volumen correcto. Es posible
que paciente requiera mas de un envase para la colecta.

4) El primer dia de la recoleccion, la primera orina de la mafana, al levantarse por
ejemplo a las 6 am, se eliminara por completo en el inodoro.

5) A partir de la segunda miccién se procedera a juntar toda la orina que emita en la
mafiana, tarde y noche.

6) Durante la recoleccion de orina es conveniente mantener el recipiente refrigerado.

7) Al dia siguiente se colectara la primera orina de la mafiana al levantarse, por
ejemplo a las 6 am, completando de esta manera la recoteccion de la orina de 24

horas.

8) Esa misma mafiana toda la orina debe ser traida inmediatamente al laboratorio.

9) Si durante e! periodo de recoleccion de la orina el paciente tiene necesidad de
defecar, debera de tratar de orinar antes en el recipiente para no perder orina,

Recepcion de la muestra en el Laboratorio _

Al recibir la muestra en el laboratorio, si se tiene alguna duda de gue la orina que trae
el paciente no es la adecuada, por ejemplo, st traen volimenes muy pequefios, es
recomendable solicitarle al paciente que nos cuente paso a paso cémo fue que
recolecté Ia orina, asi podremos saber si la muestra es adecuada, si no fuera asi se le
comunicard al paciente que la muestra obtenida no es ja adecuada para realizar la
prueba, y que debera iniciar nuevamente la recoleccién indicandole que de ello

depende un resultado correcto.

Recordar que para los pacientes con Depuracion de Cre.at_inina. el paciente debe
esperar para que se le realice ia toma de muestra de sangre. ' -
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NORMAS GENERALES PARA LA RECOLECCION DE LA ORINA
Para obtener buenos resultados en los andlisis de orina recomendamos
leer atentamente este recuadro:
1. Se debe explicar claramente al paciente el procedimiento de
recoleccion.
En el caso de pacientes ambulatorios la explicacién debe ir acompaiiada
de unas instrucciones claras, por escrito (Formatos).
2. Asegiirese de que la muestra sea colectada en el contenedor
adecuado a los requerimientos de la prueba solicitada.
3. Si la orina no puede ser enviada inmediatamente al laboratorio debe
mantenerse refrigerada.
4. Los contenedores de orina deben enviarse al laboratorio cerrados
herméticamente y con la identificacion adecuada.
5. En el caso de orina para Urocultivo es necesario respetar al pie de la
Ietra las normas de higiene durante la recoleccion de la orina y el manejo

de los contenedores.
CUADRO N° 12

LiQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (LCR)
L.a obtencion del LCR [a debe realizar personal facultaiivo experimentado, por lo
general el médico tratante por puncidn lumbar. Se recogera en frascos estériles.

Generalmente el primer frasco sera para estudio bioguimico, el segundo para
estudio microbiolSgico v el tercero para investigacion de células (éste suele ser el
mas transparente aungue la puncién haya sido traumatica). No obstante, es buena
practica enviar a microbioclogia “et frasco mas turbio”.

Para el estudio bioguimico rutinario es suficiente un volumen de 1 mL, aunque es
preferible disponer de mayor cantidad. Para microbiologia, especialmente si se van a
investigar hongos, mycobacterias o virus, es deseable extraer volimenes de mas de 2
mL.
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LiQUIDO CEFALORRAQUIDEOD
El frasco destinado al Laboratorio de Emergencia {estudio bioquimico)
deberia enviarse lo antes posible. Si por cualquier motivo se produce una

demora en el envio debe conservarse en nevera a 42C,
El frasco destinado a Microbiclogia debe enviarse inmediatamente,

pues algunos de los agentes etiolégicos como Streptococcus
pneumoniae, pueden lisarse rapidamente a partir de una hora tras su
recoleccion. Sino es posible, se mantendra a 372C en estufa. Si no se
dispone de estufa se mantendra a temperatura ambiente; nunca deberd
refrigerarse ya que se afecta la viabilidad de Neisseria meningitidis y
Haemophilus influenzae. Las muestras de LCR para el estudio de virus se
enviaran en hielo; si el envio se retrasa mas de 24 horas se debera

conservara-702cC,
CUADRO N° 13

OTROS LIQUIDOS ORGANICOS

La obtencién de Liquido Articular, Amnibtico, Pleural, Ascitico, la realiza el médico
tratante experimentado por puncion percutanea, con las debidas medidas asépticas
y recogiéndose en frasco estéril, para las determinaciones bioquimicas el volumen
minimo necesario oscila entre 2 y 5 ml. Si es necesario evitar la coagulacion de
alguno de estos liquidos se utilizara heparina libre de conservantes. El recipiente
idéneo es un frasco estéril de tapon de rosca. Para determinaciones
microbiolégicas se depositara el fiquido en frasco estéril con clerre hermético y

se enviara lo antes posible al Laboratorio.

LiQUIDOS ORGANICOS
El envio al Laboratorio de Emergencia (determinaciones bioquimicas)

y Microbiologia de este tipo de muestras debe ser de inmediato.
Si por cualquier motive se produce una demora, la muestra

destinada al laboratorio de Emergencia se mantendra refrigerada
hasta su envio. La muestra destinada a Microbiologia se mantendra a

temperatura Ambiente.

CUABRO N® 14
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SECRECIONES

Para el caso de Cultivo de Secreciones: Vaginal, Cervical, Uretral, Umbilical y
Bronquial, ademas de Cultivo de Liquidos y Abscesos, las muestras seran
tomadas por el médico tratante. Por ofro lado, para el cultivo de secreciones de
Herida, Faringea, Conjuntival, Nasal y Optica la muestra puede ser tomada por el
médico tratante asi corno también en el laboratorio en el drea de Microbiologia. Para
el estudio de Secrecion Faringea el paciente se dejara tomar la muestra sin lavarse [a
cavidad oral y en ayunas, si usa enjuagues orales dejara de usarlos un dia antes.

En todos los casos el drea de Microbioiogia les facilitara el medic de transporie para
microorganismos sellado, o en su defecto viales (frasco de vidrio con tapa a presién
con solucion salina e hisopo estéril) y una 1dmina portaobjetos.

En el caso de la toma de muestra de Secrecion Faringea para 1a Deteccidon de
Antigeno Estreptococo Grupo A, esta sera realizada en el area de Microbiologia en
el Laboratorio Central.

Para el Cultivo de Gérmenes Comunes en Esputo, el |laboratorio se encarga de
proporcionarle al paciente el frasco estéril para la recoleccion de la muestra. Se debe
informar al paciente que la toma de muestra es en ayunas, de preferencia en la
mafiana sin que el paciente haya tomado agua. La muestra se obtiene por
expectoracién la cual es eliminada por el propio paciente, mediante la tos y recogida
en el recipiente estéril que le proporciond el laboratorio. El esputo proviene de las vias
respiratorias inferiores debe toser profundamente, indicarle que expectore lo mas
profundo que pueda. Debe sostener el envase cerca de los labios y depositar la
muestra en &l con cuidado despugs de haber generado una tos productiva, cerrar bien
el envase, roturarlo claramente. Lavarse las manos con agua y jabon vy traer la
muestra al laboratorio.

HECES

El paciente colectara la muestra de heces en su casa, por [o que es muy importante su
colaboracion para una adecuada recoleccion de ta muestra y la informacién verbal que
le brindemos debe ser clara y reforzada con la entrega de formatos informativos al
respecto. Las heces deben recogerse en frascos, bien limpios, de boca
ancha y cierre hermeético o de preferencia en los recolectores especificos destinados al
efecto.

Para el caso de los Coproculiivos, por ejemplo, la muestra de heces de un paciente
sospechoso de EDA y Célera debe recolectarse antes de la administracion de
antibidticos y no se debe refrigerar la muesira. El frio puede afectar 1a viabilidad de
Shigella spp. Para el estudio de toxinas de Clostridium difficile la muestra se puede
mantener hasta 48 horas. La Amebas mueren a la hora por lo que si hay sospecha
con deposiciones con sangre y moco se debe dar pricridad a la muestra.
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OBTENCION DE LA MUESTRA:

La muestra de heces para Coprocultivo, Parasitolégico Directo, Reaccidn
Inflamatoria, Thevenon {sangre oculta), Benedict (Sustancias Reductoras),
Coloracion Sudan {Investigacion de Grasas cualitativas), X v pH en Heces sera
recogida por el paciente y se hara depositando directamente la misma en un recipiente
estérit por lo que se le enfregara al paciente en el laboratorio un frasco de boca ancha.
En caso de no ser posible esta toma directa, la muestra se recogera con una cuchara
estérii de una porcion del material fecal recién emitido (actualmente los frascos
cuentan con una cucharita incorporada en la tapa). Recordar que dicha muestra no
debe haber entrado en contacto con el frasco receptor (bacin), y se vertera en el
frasco estéril. En el caso de que el paciente use pafial, se procedera a recoger la
musstra de la misma manera. Si las deposiciones son liquidas se le indicard al
famitiar que el pafial debe ser colocado al revés (el lado no absorbente debe estar en
contacto con la piel), siendo la cantidad de muestra minima requerida de 01mi. Tener
cuidado de gue las heces no se mezcle con la orina. Es importante tener una muestra
fresca por fo tanto en el laboratorio se aceptaran las muestras un maximo de 03 horas
después de emitidas las heces.

El producto asi recogido se debe sembrar inmediatamente. En caso de no poder
sembrar la muestra «in situs, y ante la necesidad de mandaria a un laboratorio, es
convehiente enviarla incluida en algiin medio de transporte gue mantenga el pH
cercano a la neutralidad.

Medio de transporte de Cary-Blair. Es quiza el mas aceptado universalmente. Permite
incluso la recuperacién de anaerobios.

Thevenon (sangre oculta) en heces: Actualmente se realiza la prueba
inmunocromatografica, y para este caso no es necesaria la restriccion en la dieta del
paciente ya que esta prueba es especifica para Hemoglobina Humana. Por ofro lado
es necesario aun informar al paciente que no debe hacerse la prueba si estuviera
tomando medicamentos que produzcan sangrado gastrointestinal (Anticoagulantes,
Acido Acetil Salicilico, AINES y Corticoides) asi también si estuviera con diarrea, el
estrefiimiento, hemorroides o menstruacién, ya que podrian producir falsos positivos.
En el caso de no contar con la prueba inmunoltogica y de que se haga la prueba de
Thevenon convencional, se indicara al paciente ademas de lo antes mencionado, la
restriccion en su dieta por 3 dias de productos carnicos, embutidos, asi como la
ingesta de hierro, yodo, bromuros, acido bérico, reserpina o colchicina que en este
caso produciran falsos positivos. (Formato 10)

Muestras Seriadas: Se utifizan para realizar y asegurar una busqueda de parasitos en
diferentes dias. Para el Parasitoldgico Directo, el médico tratante puede agregar en la
solicitud de analisis ademas: “seriado X 3", por lo gue se [s informara al paciente gue
se deben recoger tres muestras seriadas de dias diferentes en tres frascos
distintos y presentar un ticket de pago por cada muestra. Dicha Informacion sera
reforzada con la entrega del Formato N°6.

Test de Graham el laboratorio le facilitaré al paciente la ldmina de vidrio con la cinta
adhesiva. Para este test se buscaran los huevos en las heces en los margenes del
ano que es donde la hembra va a depositarlos. Por ta mafana antes de levantarse sl
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paciente, se separan las nalgas y se hace presion hacia ambos margenes, para gue
en la cara engomada de la cinta queden adheridos los huevos. La cinta adhesiva se
coloca sobre la ldmina porta objetos con la cara engomada hacia el cristal. Se envia al
laboratorio en un sobre 0 envuelto en varias capas de papel colocando el nombre
completo del paciente. A modo de reforzar la informacién brindada al paciente se le
entregara el Formato N°5 para Test de Graham. Al recibir fa muestra en el laboratorio
se debe revisar que la lamina no esté rota y que la muestra no esté manchada con
heces, de ser asi se indicara al paciente gue debe fraer una nueva muesfra.

. b ; . ..'" 4
Fig. N°19 Pasos para fa toma de muestra de Test de Graham: 1) Despegnr la cinta adhesiva, 2) Doblar la cinta por la témina. 3)
realizar toques suaves ai borde del ana. 4) Retirar ¥ regresar la cinta adhesiva a fa lBmina.

SEMEN

L.os pacientes acudiran desde el Consultorio de Infertilidad con la orden (Formato N°
7) solicitando Espermatograma y/o Espermacultivo. Se les indicara que deben
dirigirse al Area de Infertitidad (al costado del comedor, 2do. Piso) de Lunes a Sabado
de 8:00a.m. A 1:00 p.m., para solicitar una cita con la Bidloga Gaby Mayorga, quien
les dara las indicaciones respectivas para la toma de muestra lo cual sera reforzado
con la entrega del Formato N°8.

La muestra seminal debe recogerla el propio paciente por auto estimulacion
{masturbacion)} directamente en un frasco de plastico estéril que le facilitaran en el
Area de Infertilidad el dia de su cita. Debe recogerse la totalidad del volumen de un
eyaculado, efr caso contrario, la muestra no sera valida si se derrama o pierde parte
de la misma y se considera “incompleta”. La recoleccién de la muestra debera ser lo
mas aséptica posible realizandose un cuidadoso lavado previo de manos y genitales,
para evitar posibles contaminacicones. Lo ideal es que fa muestra se obtenga en e
laboratorio para lo cual contamos con un ambiente especial para dicho fin, de lo
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contrario, la muestra se debe enviar al laboratorio antes de transcurrida una hora
desde la recoleccion, y debe protegerse de las temperaturas extremas (no menos de
20°C ni mas de 40°C) durante el fraslado al laboratotio. El recipiente debe rotularse
con el nombre del paciente y con la fecha y hora de la recoleccion. El personal del
laboratoric debe saber que las muestras de semen puedsn contener virus patégenos,
por ejemplo, VIH, virus de ta Hepatitis y del Herpes, y por consiguiente, deben ser

manejadas con precaucion.

~REN t G
-"-‘f.tprtw

Fig. N°19 Muestra recolectada para Espermatograma y
il cultivos, con todos los datos completos.

OTRAS MUESTRAS

La muestra para Raspado de piel, se realiza sin asec en la zona afectada, maquillaje
o aplicacién de acaricidas tres dias antes del examen. La muestra puede ser tomada
en el area de Microbiologia o por el médico tratante quien la enviara en un contenedor
estéril, indicando en la etiqueta la zona de donde se tomé la muestra. El paciente

debera traer una hoja de bisturf N° 20.
La muestra para Hongos {Directo} y para Cultivo de Hongos, se podra tomar en el

jaboratorio de Microbiologia.
La muestra para Hemocultivo serd tomada por el personal del laboratorio de

Emergencia. Para el caso de muestras para Hemocultivo Automatizado et volumen
requerido es como sigue: Frasco para Adulte {verde) es de 5 mil y para el Frasco

Pediatrico (amarillo} es de 0.5 a 4ml.
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14.- CONSIDERACIONES ADICIONALES
TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Al presentar el paciente la solicitud de Tolerancia a la Glucosa, se le informara que
debe presentarse a las 07:00 am en el Laboratorio con 75gr. de glucosa anhidra que
adquirira en la Farmacia, un vaso descartable de 8 onzas y 03 limones. Se ulilizara

Pediasure Liguido a solicitud del meédico tratante. lLas indicaciones se encuentran en
el Formato N°9.

Se requiere un ayuno minimo de 8 horas y no superior a 14 horas. Debido a que se
ha comprobado que medicamentos como salicilatos, diureticos, anticonvulsivantes,
disminuyen la secrecién de insulina se recomienda no ingeririos por io menos tres dias
antes de la prueba, esto debe tenerse en cuenta en pacientes hospitalizados.

Preparacion:

Los 75 gr de glucosa anhidra se diluyen con aproximadamente 200 mi de agua hervida
caliente, se mezcla lentamente, para evitar que la glucosa se precipite, hasta disolver
completamente, luego se completa esta mezcla con jugo de limdn y agua si lo
requiere, hasta un volumen total de 8 onzas (240ml). Si el paciente trajera un vaso de
7 onzas, también es valida la misma forma de preparacion y se completara hasta 210
mt como volumen total, lo importante es recordar que el volumen maximo que debe
ingerir el paciente para 75grs. de glucosa es de 250 mi.

Para los pacientes pediatricos la dosis es de 1.75 gr de glucosa anhidra por Kilogramo
de peso hasta un maximo de 75 gr. La forma de preparacién es la misma descrita
anteriormente. Ademas, si el médico tratante solicita la Tolerancia a la glucosa con
Pediasure en vez de glucosa anhidra, el paciente debera traer 2 latas de Pediasure
liquido (8 onzas) y dos vasos descartables de 7 u 8 onzas. La dosis se calcula con el

peso del paciente en Kilos muiltiplicado por 7, siendo la dosis maxima 350ml. El
Pediasure no se diluye con agua.

Interpretacion

La International Association of the Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG)

recomienda: en la Tolerancia oral a la glucosa con 76 gr. sera diagnostico de Diabetes
Gestacional cualquiera de los siguientes valores:

- Ayunas > 82 mg/dl.
- 1 hora después: > 180 mg/di.

- 2 horas después: > 153 mg/dl.

GLUCOSA POST PRANDIAL

Procedimiento para toma de muestra para determinacion de glucosa Postprandial:

Al acercarse el paciente con su solicitud de glucosa postprandial se le explica el
procedimiento y se envia a desayunar al paciente, indicandole que una vez terminado
el desayuno registre la hora, regrese al laboratorio, nos informe que ya llegd vy la hora

en gue termind de desayunar, para asi peder tomar la muestra para la determinacion
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de glucosa transcurridas dos horas a partir de que termino su desayuno. Luego de
que espere el tiempo indicado se procedera a iomar la muestra.

AGA + ELECTROLITOS

Cuando llegue la solicitud para fa prueba AGA + ELECTROLITOS debemos tener las
siguientes consideraciones: Si fa muestra se toma en una jeringa preparada con
heparina de Sodio {5000 U, frasco de Sml), es necesario ademas, tomar una muestra
en tubo rojo para los electrolitos, ya que la heparina de sodio va a producir variacion
en los valores de los electrolitos. Sila muestra es tomada con jeringa con heparina de
Litio esta si puede ser procesada para obtener gases y también electrolitos de la

misma muestra,

TEST DE FERN

La obtencién de la muestra para el Test de Fern la debe realizar personal facultativo
experimentado, por lo general el médico tratante. La muestra en una lamina de vidrio

se recibe en el Laboratorio de Emergencia.

ASPIRADO DE MEDULA OSEA
La médula Gsea es el tejido blando dentro de los huesos que ayuda a formar las

células sanguineas y se encuentra en la parte hueca de la mayoria de los huesos. El
aspirado medular es la exiraccion de una pequefia cantidad de este tejido para su
analisis. La médula 6sea se extraera del hueso pélvico o del esterndn. La soficitud
debe llegar como interconsulta al Servicio de Patologia Clinica con un resumen del

cuadro dlinico y diagnostico presuntivo.

MIELOGRAMA
Ef mielograma es Ia aspiracion de médula dsea para la preparacion de frotis, tincion,

examen al microscopio, interpretacion y diagnéstico de tejido medular.

MIELOCULTIVO
El aspirado medular se puede hacer en el consultorio o en hospitalizacion. El médico

extrae una muesira de la médula de la parte posterior del hueso pélvico o del
esternan, Esto generalmente se hace con una pequefia aguja que se introduce dentro
del hueso, lo cual se denomina aspirado medular. FEste aspirado se iriocula en un
frasco BACTEC adulto o pediatrico segiin sea el caso. La entrega de resultados es en

5 dfas.

VELOCIDAD DE SEDIMENTACION
Prueba que detecta procesos infecciosos o inflamatorios, como reactante de fase

aguda. Se usa sangre total con EDTA {tubo lila) y se procesa por el método Wintrobe.
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TIEMPO DE COAGULACION Y SANGRIA
El Tiempo de Coagulacidn evaltia la via extrinseca de [a coagulacion. El Tiempo de

sangria evaltia 1a funcidn plaguetaria. Ambos se realizan inmediatamente durante fa
{oma de muestra.

Material y equipo:

Lancetas estériles

Torundas de algoddn con alcohol (70%)
Papel filtro

Un Crondmetro

Metodologia:

* Método de Duke:

1. Selecciona uno de los 16bules de la oreja del paciente {que esté libre de
lesiones), dar un masaje suave (esto favorece a la circulacion) hasta gue ia
Zonha este tibia.

2. Limpiar ef i6bulo de 1a oreja con una torunda de algeddn con alcohol dejar
secar la regién limpiada.

3. Se hace una puncion con la lanceta en el sitio elegido, al mismo tiempo echar a
andar ef cronémetro. La puncién debe hacerse en un solo movimiento, y sin
hacer movimientos laterales para no rasgar la piel.

4. Sin tocar la piel ni comprimir se seca la gota de sangre que salga por ¢l sitio de
la puncién con papel filtro cada 15 o 30 segundos.

Cuando el papel filiro ya no absorba sangre parar el cronometro, N
Anotar el tiempo. -

Valores de referencia: 1 a 3 minutos

2

Comentarios:

El tiempo de coagulacién sanguinea es una prueba muy poco sensible y nunca se
debe utilizar como prueba selectiva. Se usa a menudo para guiar a la terapéutica con
heparina, pero los resultados obtenidos son a menudo inseguros, por esto son
preferibles pruebas como el tiempo de tromboplastina parcial activa.

RETRACCION DEL COAGULO

Importante para evaluar funcidn normal y cantidad de plaguetas. Se toma en tubo sin
gel o tubo de vidrio. El resultado se reporta como "Completa” o “Incompieta”.

Fundamento:

Al coagularse en forma espontanea ta sangre, se forma una masa solida con todos los
compenentes sanguineos. Con el tiempo, [a accidn de las plagquetas sobre la red de
fibrina retrae el coagulo reduciendo su masa.

Material biologico:

+» Sangre venosa obtenida con citrato de sodio.

Valores de referencia:
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Con este método la retraccion del coagulo tiene como valores de referencia de 40 a
65%.

GQTA GRUESA

La sangre para el examen, se puede obtener por puncién digital, puncion del I6bulo de
la oreja o por venopuncion. Se debe colocar 2 0 3 gotas de sangre sobre el
portacbjetos, dejando caer una encima de ofra. Si la muestra se obtiene por puncién
capilar se presionara el pulpejo dejando caer las gotas directamente sobre la porta
objetos; si es por venopuncién se dejard gotear directamente de la jeringa. Se deja
secar a temperatura ambiente. Es recomendable la realizacion de 2 o 3 laminas como
minimo. Deben enviarse al laboratorio inmediatamente para realizar las coloraciones,
de no ser posible se mantendran a temperatura ambiente, no mas 24 hs, ya que la
gangre empieza a perder su afinidad por los colorantes entre las 24-72 horas.
MUESTRAS INADECUADAS: En el caso de gue la muestra de sangre se obtenga por
yenopuncién, no debe usarse jeringas con anticoagulantes. Los anticoagulantes
pueden causar distorsién morfologica de los parasitos al interferir en la tincién, sobre
todo los estadios de plasmodios, apareciendo poco coloreados o degenerados. 3in
embargo no alteran la morfologia de micro filarias, ni de Tripanosomas

CELULAS LE

Se debe informar al personal del érea de Hematologia ya que el procesamiento de la
muestra dura aproximadamente 4 horas. La muestra es sangre éntera un volumen
minimo de 10 ml. Ei método utilizado es tamizacidn del coagulo, con incubacidn a

37°C y observacion microscopica del Buffy Goat.

Significado clinico:
El fendmeno de las células LE es un proceso que tiene lugar esencialmente in vitro.

Las células LE se encuentran excepcionalmente in vivo, excepto en la médula ésea o
en exudados inflamatorios. Las pruebas de deteccion de células LE son lentas e
inespecificas.

La prueba de células LE es relativamente insensible. Es positiva en el 60-80% de
casos agudos de LES. Se sugiere la determinacion de anticuerpos antinucleares
(ANA), un resultado negativo de ANA excluye el diagnostico de LES si el paciente no
estd tratado con corticoides o drogas inmunosupresoras.

ACTH
La muestra para el procedimiento puede ser suero o plasma con EDTA segn el

método o reactivo en uso en el drea de Inmunologia.

CORTISOL

Lo recomendable es que el médico tratante indique en la orden la hora de toma de
muestra debide a las fluctuaciones de la concentracion de cortisol en sangre. Si esto
no ocurre, la toma de muestra debe realizarse a las 8:00 am o a fas 4:.00 pm.
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CONSEJERIA HIV EN EL CONSULTORIO DE PROCETSS

Todo paciente con solicitud de la prueba de VIH 1-2 o VIH Prueba Rapida se le
indicard que antes de la toma de muestra debe acercarse al consultorio del
PROCETTS, segun lo dispuesto en la LEY N° 28243 “LEY QUE AMPLIA Y MODIFICA
LA LEY N° 26626 SOBRE EL VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH), EL
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) Y LAS INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL®, donde se expone lo siguiente:

“Articulo 4° De las pruebas de diagnoéstico de VIH y SIDA
Las pruebas para diagnosticar el VIH y SIDA son voluntarias y se realizan previa
consejerfa-obligatoria, Se consideran casos de excepcion a fa voluntariedad:

a} El de los donantes de sangre y 0rganaos.

b} El de la madre gestante, a fin de proteger la vida y la salud del nifio por nacer,
cuando exista riesgo previsible de contagio o infeccién y para disponer las
medidas o tratamientos pertinentes. En este caso es obligatoria la consejeria
previa.

¢} Los demas casos establecidos por leyes especificas. ©

De tal manera que para la Toma de Muestra deberan tener previamente en la solicitud
de analisis el sello que indica que ha recibido la consejeria sin excepcion. En casos
especiales (pacientes con discapacidad, etc) la consejeria la podra realizar el
personal del Laboratorio autorizado para dicho fin y debera ser registrado en el
formato elaborado para dicho fin. (Anexo N° 10)

15.- NORMAS DE SEGURIDAD E HIGIENE

Todas las muestras deben considerarse como potencialmente infecciosas. los
especimenes que presentan riesgo bioldgico son la sangre, €l semen, la secrecion
vaginal, el Hquido cefalorraquideo, amnidtico, pleural, pericardico, peritoneal y
cualguier otro espécimen que esté contaminade por sangre. Utilice siempre
guantes cuando exiraiga y maneje muestras bioldgicas y lavese bien las manos
antes vy después de su recogida. Sea cuidadoso en el manejo de agujas de puncion.
Evite re encapuchar las agujas. Elimine todos los objetos cortantes y punzantes en
los recipientes especiales destinados a este fin, Los tubos de recoleccion de
muestras que contienen sangre y gue no se van a enviar  al iaboratorio, o los
restos de bolsas de sangre, deben colocarse en recipientes de desechos bio
peligrosos. Laos fluidos corporales voluminosos, tales como orina, heces, vomitos vy
otros pueden ser eliminados por vertido al inodoro.

Ante cualquier pinchazo accidental o duda sobre exposicion a riesgos bioldgicos,
acudir al area de Epidemiologia del Hospital ademas se informara a la Unidad de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Los dias Domingos y feriados se comunicaran al
Jefe de la Guardia del Hospital.
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Debe tener siempre presente que:

- Toda muestra debe considerarse como potenmalmente infecciosa

- Utilice siempre guantes cuando extraiga y maneje muestras biolégicas y
lavese bien las manos antes y después de su recogida.

- Para prevenir pinchazos accidentales, evite re-encapuchar las agujas.

- $i se derrama sangre, orina o cualquier otro fluido se debe llamar de
Inmediato al personal de limpieza encargado

CUADRON® 15

| Fig. IN™ 20 Recipientes para eiiminacién de puanzocortantes.

16.- CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS

En algunas muestras es indispensable protegerias del efecto de la luz; esta
afecta las concentraciones de Dbilirrubinas. Vitamina C, Porfirinas,
Creatinquinasa (CK) y Acido folico entre otras.

tas muesiras acompanadas de las correspondientes solicitudes, deben remifirse al
Area correspondiente para ser procesadas oportunamente.

I as muestras deberian permanecer el minimo tiempo posible en el &rea de Toma de
Muestra antes de ser enviada a las areas del laboratorio. El tiempo 6ptimo entre la
extraccion de la sangre y su recepcién en el laboratorio deberia ser inferior a una
hora. Fstos retrasos en la recepcién de las muestras son [a causa mas
importante de prolongacion indebida del tiempo de respuesta enun L.aboratorio, v
pueden ser causa de alteraciones en determinadas magnitudes bioguimicas y
hematolbgicas. Por ejemplo, la concentracion de glucosa puede disminuir hasta un
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10% en una muestra de sangre almacenada durante dos horas atemperatura
ambiente: un frotis e sangre periférica requiere ser realizado dentro de las tres
primeras horas desde la extracciéon para que los leucocitos conserven bien su
morfologia; la Velocidad de Sedimentacion Globular comienza a variar a partir de las
4 horas de extraccidn, etc.

CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LA MUESTRA
Un transporte rapido y un tiempo de almacenamiento corto, hacen mas

fiables los resultados del laboratorio.
CUADRO N° 16

Fig. N* 21 Reciplentes para en ad'e:u_ndo trantporte de muestras bioldgicas al laboratorio.

17.- CRITERIOS PARA EL RECHAZO DE UNA PETICION
ANALITICA POR EL LABORATORIO

Los mejores sistemas de medicion en el [aboratorio pueden quedar invalidados si los
resultados no pueden llegar a la historia clinica del paciente por una inadecuada
identificacion del mismo, de las muestras, del médico responsable o del lugar al que
deben ser enviados.

De igual forma una preparacion inadecuada del paciente, errores o mala practica en la
obtencion de las muestras, o el incorrecte  transporte de  las  mismas pueden
ocasionar interferencias y resultados “erréneos” que deben ser evitados. Es necesario
establecer en los protocolos los criterios de rechazo de muestras, evitando asi que
muestras con problemas sean analizadas dando lugar a resultados que no se podran
intarpretar adecuadamente. Ademas recordar gue la medicién de dichas fallasen los

diversos procesos a través del analisis de indicadores contribuye a detectar las causas
y promover su mejora.
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Una peticidon analitica puede ser rechazada por el Laboratorio por unc de los
siguientes motivos:
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1}. Solicitud mal lenada.

2). Muestra mal identificada.

3). Muestra incorrecta.

4). Muestra inexistente.

5). Muestra insuficiente.

6). Muestra coagulada.

7). Muestra deteriorada o presenta hemolisis.

8). Muestras mal obtenidas por el paciente.

8). Relativos al transporte de las muesiras.

Es importante ser consciente de la necesidad de medicion de dichos errores o no
conformidades en las diferentes etapas del proceso merecen un andlisis de
indicadores los cuales contribuirdn a detectar la causa y plantear las mejoras
oportunas.

1). Solicitud mal llenada
La solicitud correctamente llenada debe contar con los siguientes datos:
- Nombre y apellidos del paciente legibles
- Edad
- Ntimero de Historia Clinica
- Diagnéstico previo (de sospecha o de certeza)
- Pepartamento y/o Servicio del que procede
- Ntimero de cama y pisc en caso de pacientes hospitalizados
- Firma y sello del médico tratante que realiza la psticion
- Fecha de la peticion
- Determinaciones anaiiticas gue se solicitan
- Ticket de pago, SIS o Servicio Social. Ademas que la solicitud fue cargada en la
cuenta del Paciente.
-Es nuestro deber verificar si en la solicitud el nimero de Historia Clinica corresponde
al paciente y si los tickets estén correctamente emitidos

2). Muestra mal identificada
Se considera que una muestra no esté bien identificada en las siguientes
Circunstancias:
- La muestra no esta identificada {no tiene codigo de barras o nombre, apellidos, letra
u hora de secuencia en la muestras para Tolerancia a la glucosa, para el Pool de
Prolactina, por ejemplo)
- 8i se contara con ¢odigo de barras:
El c6digo de barras de la solicitud y de la muestra es distinto.
El codigo de barras no esta bien colocado, esta despegado, 0 ha sido manipulado.

3}, Muestra incorrecta
- La muestra enviada no es |a adecuada para la peticidn analitica solicitada.

- Preparacion inadecuada del paciente.

4). Muestra inexistente
- No se adjunta en el envio de peticién analitica el tubo o contenedor correspondiente

a una o varias de las pruebas solicitadas. 78
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5). Muestra insuficiente

Debido a dos posibilidades:
- La cantidad de muestra extraida no alcanza el nivel adecuado; una exacta proporcion
de sangre y anticoagulante es fundamental en el proceso analitico; esta es una de fas
causas de rechazo mas frecuentes de la peticion de estudio de coagulacion.
- La cantidad de muestra extraida no es suficiente para realizar todas las pruebas
analiticas solicitadas.

6). Muestra Coagulada

La muestra presenta codgulos visibles en un tubo con anticoagulante (EDTA,
Heparina, Citrato).

Si una muestra se coagula inmediatamente después de la extraccion, se  debe,
generalmente a una extraccion dificultosa o a una mezcla insuficiente de la
sangre con el anticoagulante; se debe proceder a una nueva extraccion, y
desde luego, no se debe nunca extraer el coagulo y enviar el tubo “sin
coagulo” al laboratorio pues elio puede ocasionar resultados analiticos falsos que
pueden ocasionar importantes problemas diagnosticos o terapéuticos al paciente.

7). Muestra deteriorada

Son aguellas muestras que se han estropeado durante el transporte (se rompe, se
derrama, se descongela, se extravia...) 0 en su manipulacién dentro del laboratorio
(rotura en la centrifugacion, extravio...).

8). Muestras mal obtenidas por el paciente

Se considera gue una muestra no esta bien obtenida en [as siguientes circunstancias:
- No 3¢ siguen las instrucciones dadas verbalmente yio por escriic (preparacién del
paciente, obtencion de ta muestra,...}.

- Muestra incompleta.

- Recipiente inadecuado.

9). Relativas al transporte de las muestras

- Excesivo intervalo entre la obtencién de la muestra y su recepcion en el Laboratorio.
- Temperatura inadecuada de transporte.

- Recipiente roto.

- Muestra parcialmente derramada y/o hojas de peticién ilegibles.

Cuando se produzcs algin criteric de rechazo, en el Laboratorio de Rutina, la
peticiébn sera devuelta a su origen para que se hagan las oportunas
correcciones. En el Laboratorio de Emergencia, se comenzarad a procesar la
peticién, pero no se enviaran los resultados hasta que Ia peticion no esté
debidamente llenada, especialmenie si existe alguna duda sobre la identificacion
del paciente, de la muestra o del dastino al que deben enviarse los resultados.

El rechazo por el Laboratorio de una peticion analitica obedece a una maxima en la
préactica del Laboratorio Clinice: “Es mejor no dar un resultado analitico que dar
un resuitado erréneo”
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19.- FORMATOS DE INSTRUCTIVO PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS
BIOLOGICAS
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EG06-CC02-TM-FG1 FORMATO N° 1
RECOLECCION MUESTRA DE ORINA

1. Adauirir un FRASCO ESTERIL en una Farmacia de BOCA ANCHA Y TAPA
ROSCA.

2. Se procederd al ASEQ CORRESPONDIENTE DE LA REGION GENITAL.
Enjuagarse con abundante agua.

3. LAPRIMERA ORINA :

4. FEtf primer chorro se eliminara en el bafio. Luego sin detener la miccion, proceder
a la recoleccién de la orina en el frasco

5. Colocar APELLIDOS Y NOMBRES completos en el frasco correspondiente.

8. Traer el frasco con la muestra de orina al hospital para ser entregado en el area
de INFORMES Y RECEPGION con el TICKET DE PAGO, del SIS o SERVICIO
SOCIAL.

7. Recuerde que NO DEBEN PASAR MAS DE UNA HORA para la entrega de la
muestra de orina al laboratorio, de lo contrario debe de refrigerarse.

8. Se recomienda recolectar la primera orina de la mafana, pero NO ES
INDISPENSABLE.

9. En el caso de BEBES (Recién nacidos, lactantes, nifios que usen pafial)
recolectar la orina en BOLSA COLECTORA en CUALQUIER MOMENTO DEL
DIA PREVIO ASEOQ.
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EG06-CC02-TM-F02 FORMATO N° 2
RECOLECCION MUESTRA PARA UROCULTIVO

1- Presentar su ticket de pago, del SIS o Servicio Sacial en el laboratorio y recoger su
frasco estéril para la recoleccion de la muestra.

2- Realizar previa higiene en la zona genital con abundante agua.

3- Orinar y descartar el primer chorro en el inodoro, luego recolectar el resto de la
orina en el frasco estéril.

4- Una vez obtenida la muestra flevarla inmediatamente al laboratorio. Cologue su
nombre y apellidos para identificar ef frasco,

5- De preferencia debe ser la PRIMERA ORINA DE LA MANANA, vy si estd tomando
antibidticos realicese el examen 3 dias después de haber ingerido el antibidtico.

NINOS QUE USAN PANAL: Recoger la muestra en Bolsa Colectora, realizar previa
higiene en la zona genital del nifio y colocarle la bolsa estéril sobre los genitales (mé&ximo
una hora).

Pagina 56
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EG06-CC02-TM-F04 FORMATON°3
ORINA DE 24 HORAS
RECOLECCION DE LA MUESTRA:

1. Conseguir botellas descartables de 2 o mas litros debidaments lavadas para
empezar la recoleccién de la orina.

2. La orina se recolectard en un recipiente limpio de boca ancha y se procedera a
vaciarta en la botella. NO ORINAR DIRECTAMENTE EN LA BOTELLA, SE
PERDERIA LA MUESTRA Y NO SE OBTENDRIA EL VOLUMEN CORRECTO.

3. El primer dia de recoleccion, por Ej. (6:00am) la primera orina dela mafiana
al levantarse se eliminara por completo en el inodoro.

4. A partir de la segunda miccidn se procedera a juntar toda la orina de la mafiana,
tarde y noche.

5. Al siguiente dia se colectara la primera orina de 1a mafiana al levartarse por Ej.
(6:00am) COMPLETANDO ASI LA RECOLECCION DE LA ORINA DE 24 HORAS.

8. Una vez recolectada la orina de 24 horas se procedera a tapar la botella y debe
ser traida inmediatamente al Laboratorio con su ticket de pago, SIS o Servicio
Social.

7. No debe pasar méas de 2 horas desde que termind de recolectar ia muestra, hasta
su recepcion en el laboratorio (caseta).

8. Sipasa mas de 2 horas hasta su recepcién en el laboratoric {caseta). NO SE
ACEPTARA LA ORINA RECOLECTADA.
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EG06-CC02-TM-FO5 FORMATO N° 4
TEST DE GRAHAM

No aplicar cremas o talcos en la zona anal del nifie durante la noche anterior.

Por ta mafiana, entre 05: 00 am y 06:00 am, tomar la muestra antes de que &l nifio
evacle o se le realice la higiene.

Despegar la cinta adhesiva de la lamina de vidrio, con cuidado de no romper la
lamina,

Separar las nalgas del nific y colocar la cinta adhesiva alrededor del ano,
presionando ligeramente por varias veces.

Despegar ia cinta del ano del nific y colocarla sobre la lamina, evitar arrugar la

cinta adhesiva. Envolver la lamina en un papel.

6-

Conservar la muestra al medio ambiente y llevarla al laboratorio.

MaNUAL

--------------------
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EG06-CC02-TM-F06 FORMATON®5
PARASITOLOGICO SERIADO

1- Presentar el comprobante de pago en el [aboratorio y recoger su frasco para la
recoleccion de la primera muestra.

2. Recolectar una muestra fresca de heces, de preferencia que contenga moco ylo
sangre si estuvieran presentes.

3- La cantidad de muestra debe ser del tamafio de una aceituna aproximadamente.

4- Este procedimiento se realizara en 3 dias consecutivos para lo cual deberd tener
sus tres fickets de pago.

5- La muestra se entregaré en el area de recepcion de muestras a partir de las 07:00
am a 02:00 pm y en el drea de microbiclogia de 02:00 pm a 07:00 pm.

6- En caso de pacientes gue recolecten la muestra por las noches, puede
conservarla en la parte baja de la refrigeradora hasta el dia siguiente y traer de
inmediato al laboratorio.
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FORMATON® &

INDICACIONES PARA EL PACIENTE-MUESTRA PARA ESPERMATOGRAMA

Estimado sefior:
Su médico Je ha solicitado un analisis de semen, ei mismo que sera realizado en nuestro
laboratorio central; para ello usted debera tener en cuenta algunas recomendaciones:

1. Usted debera pedir cita en el Laboratorio Central, Area de Laboratorio de
Infertilidad (at costado del comedor-2do. Piso), de lunes a sabado de 8:00 am. &
1:00 pm, con la Biga. Gaby Mayorga.
Usted debera tener 3 a § dias de abstinencia sexual.
Debe asegurarse que no se pierda parte de la muestra fuera del envase.
No usar preservativo, cremas, aceites ni coito interrumpido.
Si su medico le solicita un Espermacultivo, este puede realizarse de la misma
muestra.
Las miuestras seran obtenidas solo por masturbacion manual, previo asec. La
toma de muestra se realizara en nuestra institucion. Caso contrario coordinar con
el responsable del area para que le faciiite ias recomendaciones adecuadas.
7. Si usted estd tomando algiin medicamento (antimicéticos u ofro) haganoslo
CONOCET.
8. Costo de Espermatograma es $/.30.00 y el Espermacuitivo s/.28.00.
El pago es en caja de nuestra institucion.

Ul

o

Gracias por su colaboracion- “Depende mucho de Usted un adecuado andfisis”
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FORMATO N°7

CONDICIONES QUE DEBE TENER UN PACIENTE PARA LA REALIZACION DE UN

ESPERMATOGRAMA
Si obligatorio
Debe tenerde 3 a 5 dias | No Relaciones Sexuales Diade la
de abstinencia sexual ni masturbacion cita
Relaciones sexuales {Abstinencia) |
o masturbacién Hora:
8:00am

1- No antibidticos

2- No antimicéticos {minimo un mes por via oral)

3- No bebidas alcohdlicas

4- No fumar

5- No drogas

6- No Café

7- No asistir a saunas en los dias de abstinencia

8- No tener fisbre, gripe o proceso viral o bacteriano.

t as muestras seran obtenidas SOLO POR MASTURBACION MANUAL, previo aseo. La
toma de muestra se realizard en nuestra institucién. Caso conirario coordinar con el
responsable para que le facilite las recomendaciones adecuadas.

Fl resultado de sus andlisis sera entregado aproximadamente en 2 dias para

Espermatograma y 3 dias para Espermacultivo.

Es muy importante que cumpla con las condiciones mencionadas, DEPENDE MUCHO DE
USTED UN ADECUADO RESULTADO.
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EG06-CC02-TM-F09 FORMATO N° 8

TOLERANCIA A LA GLUCOSA

o INDICACIONES:

- ASISTIR AL LABORATORIO A LAS Q7:00AM (HORA EXACTA).
- DEBE VENIR EN AYUNAS.
- DEBE TRAER TICKET DE PAGO (CAJA, SIS, EXONERADQ).

« ADEMAS TRAER:

- 75 GRAMOS DE GLUCOSA ANHIDRA (FARMACIA).
- 01 VASQO DESCARTABLE GRANDE DE 8 ONZAS.
- 03 LIMONES.

LA DURACION DE LA PRUEBA ES DE APROXIMADAMENTE 3 HORAS,
ESPERANDO EN LA SALA DE ESPERA DE LABORATORIO.
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EG06-CCO2-TM-F10 FORMATO N° 8

THEVENON Y/O COPROLOGICO FUNCIONAL

Durante tres dias antes de la prueba, NO SE DEBE INGERIR los siguientes alimentos:

Carnes rojas, pescado, mariscos, relleno, sangrecita, embutidos, menestras, betarraga,
tomate, rabano, aceituna, verduras sin cocer, naranja. Medicamentos que contengan
hierro, vitamina C, aspirinas.

MENU SUGERIDO:

DESAYUNO:

Café de cebada, soya, hierbaluisa.

Pan con; huevo, mantequilla o queso,

ALMUERZO:

Arroz, locro de zapailo, pepian de choclo, papa reflena con pollo, pavita, olluco.
CENA:

Crema de esparragos, guiso de coliflor, trigo, arroz, jugo de papaya, manzanilla.

* Una vez obtenida la muestra, llevarla inmediatamente al laboratorio.
*  Recepcidn de muestras: lLunes a Sabade 800 am - 7:00 pm
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Vill.- RESPONSABILIDADES

1.- Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio implantar y difundir este documento
técnico.

2.- Es responsabilidad de la Jefatura de Servicio de Patologia Clinica garantizar los
recursos indispensabies para la aplicacién de este documento técnico.

3.- Es responsabilidad del Personal profesional y técnico del Servicio de Patologia Clinica
aplicar las disposiciones contenidas en el presente documento técnico.

4 - Es responsabifidad del encargado de Toma de Muestras y Laboratorio de Emergencia
el Monitoreo del cumplimiento del documento técnico.

4.- Es responsabilidad del encargado de Aseguramiento de la Calidad establecer los
controles que sean necesarios para chequear el cumplimiento de éste procedimiento.

5.- Es responsabilidad del encargado de Toma de Muestras la actualizacion cada 2 afios
del presente documento téchico.
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IX.- ANEXOS
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Método de DUKe........ccoevvvevrrenvennnen, 45 Secrecion......... 39
Microalbuminuria. . ...ocovveoe e, 33 SRIVHINAL v 41
ICIOBIOIOGICO. . ve. e a7 SUdan ... 39
MIELOCULTIVO ... 4 44
MIELOGRAMA .......ccviiieieeeee 4, 44 T g
Técnica de inmovilizacion.................. 8
R S TESTDREFERN. ... 4,44
Orinade 24 horas.........ccccccceeveeenn.. 3, 35 Thevenon....................4 3940
Tolerancia......ccoocevivnnnenns 12, 42, 43, 50
II P !I torniquete................ 3,22, 23,24, 26,27
transfusion sangufnea........cccccoceeeeee... 10
PEHANAL. ..ot 34 TRANSILUMINACION ..........cocvuee. 3,27
Pool de Prolactina ...................... 12, 50 Transiluminador ... 27
Prepusi....cuv e SPTTTUTUTURIUROURR 33 trombosiS ..o 23
preservante.......................... 35
primer choro ..., 34,54, 55 !| U W
PROCETSS....ccoovivvevee i 4,47
prueba de laboratorio...............cceeee 5 Umbilical........ccoccocoovivvviin v 39
puncién 15, 21, 22, 24, 25, 26, 27, 29, 30, Uretral ... 30
31, 37, 38, 45, 46, 47
%
Vaginal.......coococviiiviiiiiicrn e, 33
Velocidad de Sedimentacion
Globular ..., 16
E R J VENOpUNCIion.............. 21, 22, 24, 30, 46
VITUS oo 37, 41
Raspadodepiel............................ 42 volumen plasmatico .......cooovvevieiiinnn 10
Reaccion Inflamatoria .................. ... 39 VOIIMENES ...veoeeeeeiiir e 38, 37
FESEIPINA ..o voriire v s e v ieieria e e as e 40 VUIVE e 33

retraccion del coaguto........c.cooeeee 16

MANUAL DE LABORATORIO CLIN:co HQ;PITALN&C!ONAL DOCENTE MADRE - NI SAN BARTOLOME 2017, Pégina 70

105 DE, 3AL
sTiON DE SERVFI{% R

lerr‘fgtoatﬁ I AN BARTO!

i—ni qoign Giffiod
Macﬂf:;g .m*\ SR8 LA
Jatature Borv



