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ECNICAS D

JE TOMA D
MUESTRAS DE LABORATORIO
TGMA BE HUESTRAS DE SANGRE
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Las muestras de sangre obteni-
das mediante puncioén en la piel
(toma capilar) son especialmen-
te importantes en pediatria, ya
que con esta téchica se pueden
obtener pequenas cantidades de
sangre.
Edad |Peso (Kg) Volemia (mL)|% (10 mL)
I 26 semanas | 0,9 104 8,6 I
28 semanas 15 127 79
30 semanas 1,3 158 6,7
I 32semanas | 1,6 185 54 I
34 semanas 241 242 41
36 semanas 2.6 299 3,3
I 38 semanas 3,0 345 29 I
Nascimento 3,4 272-340 2,9-3,7
3 meses 5,7 428-570 | 1,8-2,3
I 6 meses 76 570-760 | 1,3-1,8 |
9 meses 9,1 683-910 1,1-1,5
A | 12meses | 101 | 758-1010 | 1,0-1,3
15meses | 10,8 | 810-1030 | 0,9-1,2 P
I 18 meses 11,4 | 855-1140 | 0,9-1,2
24 meses 12,6 945-1260 0,8-1,1
4 afos 16,5 | 1283-1650 | 0,6-0,8 I
I 6 afnos 21,9 | 1643-2190 | 0,5-0,6
8 afnos 273 | 2048-2730 | 0,4-0,5
10 afios 32,6 | 2445-3260 | 0,3-0,4 I
12 afios 383 | 2873-3830 | 0,3-04
Puncicn de la plel
El material obtenido de la
puncion
de la piel es una mezcla de
propor-
ciones indeterminadas de
sangre
S de vénulas, arteriolas y
SR liquidos

intersticiales e intracelulares.
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En ninos menores de 1 aho,

son
preferibles las punciones en
la
parte lateral o medial del

; talén.

de puneicn
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Toma de
MUSSTES 6h
ddultes

Este tipo de

muestra es especialmente apli-
cable en pacientes quemados,
obesos, pacientes con tendencias
tromboliticas, pacientes
geriadtricos

o pacientes en quienes las vias
periféricas se conservan para tra-
tamientos intravenosos, toma de
muestras en casa (por ejemplo,
glucemia)

Procedimientes de
omafde
muesiras capilares

- Seleccionar el sitio de puncion.
Desinfectarlo y dejarlo secar.

« Abrir una lanceta estéril a la
vista del paciente, verificando po-
sibles defectos en la misma.

- Advertir al paciente de la pun-
ciéon inminentemente.
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Nifes meyeres v
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La puncién debe realizarse en la
superficie palmar, en el segmento
distal de los dedos medio o
anular(1).- Se deben evitar las
regiones la-

terales y la parte superior de los de-
dos. El tejido de la zona central es
mas grueso, facilitando la puncién.
- Se deben evitar los pulgares,

los indica-dores y los meniques.

« No use los dedos del mismo lado
en que se realiz6 una mastectomia.
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puncién puede ser importante
para las muestras destinadas a la
determinacién de pHy gases en
sangre y se recomienda para otras
medidas. Las muestras tomadas
de dreas calentadas se denomi-
nan arterializadas.
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Examenes Material nece-

Muestra

realizados sario

Los profesionales responsables por
la recoleccion deben estar aptos
pararealizarlay enviar las mues-
tras al laboratorio con la seguridad
de que el sistema de transporte
utilizado sea capaz de mantener la
viabilidad de los microorganismos
y/o0 conservar los acidos nucleicos
presentes en la muestra.

Bacterioscopia | Hisopo seco
para dos

ldminas

Secrecion
vaginal

Hisopo con
medio de trans-
porte

Cultivo para
hongo/aerobio

Hisopo seco
para dos
laminas

Bacterioscopia

Medio de trans-
porte especifico

Cultivo para
micoplasma y
ureaplasma

PCR para
Chlamydia

PCR para Medio de trans-
VPH porte especifico

Secrecion
endocervical

Medio de trans-
porte especifico

Volumen de -
Volemia Sangre por OLEIC o
(,ﬁ,_e)m’a muestra (mL) ~ desangre Vo\e?nia
El sistema de transporte preserva-rala Muestra 1 Muestra 2
muestra durante el transporte a1 e - & i
. 1,1-2 1 100-2 2 2 4 4
cuando las recomendaciones de bl
o . 2-129 | >200 4 2 6 3
uso proporcionadas por el fabricante
| trict te d ; del 13-36 | >800 10 10 20 256
se cumplan estrictamente dentro de o 12200 120 ” " -

periodo de validez establecido.
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El material recolectado debe ser re- presentativo del
| proceso infeccioso
 investigadoy debe elegirse el mejor
sitio de la lesion paralatoma, evitan-do la
contaminacion con areas adya- centes.

« Tomar la muestra antes de la te-
rapia con antibioticos, siempre que
sea posible.

« Informar claramente al paciente
sobre el procedimiento.

« Observar la antisepsia en todos
los materiales clinicos.

« Tomar la muestra del lugar en

gue sea mas probable aislar el mi-
croorganismo sospechoso.

Secrecion de orofaringe:

La contaminacion con saliva, que
contiene una variedad de flora
bacteriana, puede dificultar el ais-
lamiento del verdadero agente in-
feccioso.

La superficie de una herida por
guemadura generalmente sera
colonizada por el microbiota del
paciente y/o microorganismos del
ambiente.

Tipo de muestra Recomendacion

Hisopo con muestra
de quemadura

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo de ulcera de
decubito

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo de absceso
perirrectal

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo de lesion
gangrenosa

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo periodontal

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo de ulcera
varicosa

Proceso de biopsia o
aspirado

SECRECION DEL 0iDO

« Conducto auditivo externoy me-
dio (hasta la membrana timpanica).
« Elimine la secrecion superficial
con un hisopo humedecido en so-
lucion salina estéril y obtenga ma-
terial con otro hisopo girandolo en
el canal y luego insertandolo en el
medio de transporte (Stuart).

SECRECION OCULAR

Los cultivos deben recolectarse
antes de la aplicacion de antibi-
oticos, soluciones, gotas para los
0jos u otros medicamentos.

- Descartar la secrecion puru-
lenta superficial y, con un hisopo,
sacar el material del interior del
parpado inferior.



Muestra

realizados

Secrecion

Examenes

Bacterioscopia

Material nece-
sario

Hisopo seco
para dos
laminas

vaginal

Cultivo para
hongo/aerobio

Hisopo con
medio de trans-
porte

Bacterioscopia

Hisopo seco
para dos
laminas

Secrecion
endocervical

Cultivo para
micoplasma y
ureaplasma

Medio de trans-
porte especifico

SECRECION VAGINAL

Paralarecoleccion de secrecion

PCR para
Chlamydia

Medio de trans-
porte especifico

PCR para

Medio de trans-

vaginal, se recomienda que la pa-
ciente no esté menstruando, evite
las duchasy las cremas vaginales

VPH

porte especifico

S

Tipo de muestra Recomendacion

Hisopo con muestra
de quemadura

rante tres dias.

« Insertar un espéculo

ECRECION ENDOCERVICAL

« Insertar un espéculo (sin lubri-
cante)en la vaginay eliminar el
exceso de moco cervical con un
hisopo.

« Luego, insertar los hisopos in-
dicados en el canal endocervical
hasta que la punta del hisopo no
sea visible, girar durante unos se-
gundos, retirar evitando el contac-
to con la pared vaginal

el dia antes de larecolecciony
mantenga abstinencia sexual du-

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo de ulcera de
decubito

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo de absceso
perirrectal

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo de lesién
gangrenosa

Proceso de biopsia o
aspirado

Hisopo periodontal

Proceso de biopsia o
aspirado

« Inserte el hisopo aproximada-
mente 1cm en el canal anal y re-
alice movimientos de lado a lado
para recolectar el material de las
criptas anales.

« Coloque la muestra en medio

de transporte e, inmediatamente,

Hisopo de ulcera
varicosa

Proceso de biopsia o
aspirado

SECRECION URETRAL

La Neisseria gonorrhoe-

ae es una bacteria muy sensible y
puede morir rapidamente si no se
siembra inmediatamente después
de latoma de la muestra.

- Descartar las primeras gotas

de la secrecion.

envie el hisopo al laboratorio.

HISOPO RETAL

« Usar un hisopo de algodon,

asegurandose de que la punta

del hisopo esté bien cubierta. « Humedecer
el hisopo en solu-

cion salina estéril (no use gel lu-

bricante); insertarlo en el esfinter

rectal, haciendo movimientos de

rotacion.

TOMA DE HEMOCULTIVOS

« Para el diagnéstico de una in-
feccion sistémica, la extraccion
de sangre debe realizarse prefe-

Volumen de
sangre por
muestra (mL)

Volumen
de sangre
(mL)

Volemia % de

Volemia

(mL)

Muestra1  Muestra 2

riblemente mediante puncion ve- <=1 |50-99]|2 . 5 4
TIOEE) PEIEEE: y 1,1-2 | 100-200 | 2 2 4 4
« La técnica de extraccion de
) ; 2-129 | >200 | 4 2 6 3
sangre a través de catéteres solo
I . . 13-3 | >800 | 10 10 20 2,5
debe utilizarse para el diagnds-
L T amsmms 4100 4o infecciones. >36 | >2200 |20 20 40 1.8

TOMA DE MUERES

En ninos, hacer uso de la bolsa

colectora de orina, masculina o
femenina. Debe realizarse una

higiene preliminar del perineo,

muslos y gluteos con agua.

TOMA DE MUESTRAS DE ORINA
PARA NINOS QUE NO TIENEN EL B N
CONTROL DE LA MICCION

En ninos, hacer uso de la bolsa

colectora de orina, masculinao

femenina. Debe realizarse una mes
higiene preliminar del perineo,

Medio

Muestra  Tiempo Tempera- Medio de

critico  tura Transporte

Fragmento
o aspirado
en un fras-
Ambiente | co estéril,

medio de

transporte
semisdlido

30 mi-

Anaerobios Hiliios

1hora | Ambiente

Fragmen-
tos

8 horas | Ambiente

Liquido | Inmed- Tubo seco
pleural tamente | AMbiente [ opry

Liquido Inme-
cefalorra- | diata-
quideo mente

Tubo seco

Ambiente estéril

Material | 30 mi- Tubo seco
respiratorio | nutos | AMPieNte | egeriy

Transferen-
cia al caldo
de cultivo

Sangre 1 hora fe’,,"b‘e”'

Hasta semisdlido

muslos y gluteos con aguay il Lo |- 2

Thora | Ambiente | T3S0

jabon neutro. o e

horas rada seco estéril




Se creacion de
vaginal

La secrecidn vaginal puede tener
causas que no se deben a una
enfermedad subyacente. Por

ejemplo, menstruacion; relaciones
sexuales; o ciertos métodos de

higiene, como duchas vaginales y

bidés.

Paso para la
secrecion vaginal:

1. Presentarme con el paciente.
2. Exclicarle la intervencion que le
voy a realizar.

3. Checar las indicaciones.

4. Verificar todos los instrumentos
para realizar la muestra.

1.Usted se acuesta boca arriba en la mesa de
exploracion. Con los pies apoyados en los
estribos.
2.El proveedor introducira cuidadosamente un
instrumento (espéculo) dentro de la vagina para
mantenerla abierta de manera que pueda ver su
Interior.
3.Se introduce suavemente un hisopo o
aplicador de algodén estéril y humedo dentro de
la vagina para tomar una muestra de la
secrecion.
4.Se retiran luego el hisopo y el espéculo.



Se creacion
ahal

La secrecion de moco anal puede ser causada por
el sindrome del intestino irritable (SIl) o un
trastorno inflamatorio como la colitis. También
puede ser causado por una intoxicacion
alimentaria o una gastroenteritis viral, por lo que
es importante observar otros sintomas para
obtener el diagnoéstico y el tratamiento correctos.

Paso para realizar una
secrecion anal:
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" 1. Presentarme con el paciente.  *
. 2. Explicarle la intervencion que le
: voy a realizar. :
l_ 3. Checar las indicaciones. '
4. Verificar todo los instrumentos ,
X '

para realizar la muestra.
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1.Primero se hace un tacto rectal.

2. Luego, se coloca un instrumento lubricado, llamado anoscopio,
unas cuantas pulgadas o centimetros dentro del recto.

3.Cuando se haga esto, se sentira algo de molestia.

4. El anoscopio tiene una luz en el extremo, de tal manera que el
proveedor de atencién médica puede observar toda el area.

5. Si es necesario, se puede tomar una muestra para biopsia.
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