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Tecnicas de Toma de Muestras de
Laboratorios ( super nota ) .

Sala de toma de muestras .
La sala de toma de muestras debe estar localizada en un lugar

Limpio, tranquilo y fresco, que presente algun
grado de privacidad.

En el caso de muestras infantiles la sala debe de
tener espacio apropiado para laverse las manos,
preferiblemente con agua y jabdén. En los casos
donde no haya disponibilidad de agua corriente,
pueden ser utilizados geles antisépticos a base de
alcohol.

Actividades

e Recibir o proceder a la busqueda del
material (en el mismo laboratorio o
descentralizado).

® Hacer revision del material.

Caracteristicas del espacio fisico (RDC/ANVISA N° 50, del 21 de
febrero de 2002)

e Area minima — 1,50 m?/cubiculo — 1 para cada 15 tomas/hora. Uno de
los cubiculos debe usarse para la camilla, con un tamafo adecuado para tal
fin.

. _______________________________________________________________________________________|
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e Area promedio — 3,80 m? ¢ Piso — Liso (sin aberturas) reasistente al
desgaste, lavable, resistente al agua, facil de limpiar y resistente a los
procesos de limpieza, descontaminacion y desinfeccidn

. * Paredes — superficie lisa y uniforme, facil de limpiar y resistente a los
procesos de limpieza, descontaminacion y desinfeccion.

e Techo — continuo, facil de limpiar, con la prohibicion de uso de
revestimientos removibles y resistente a los procesos de higienizacion,
descontaminacion y desinfeccidon. ¢ Puerta — Revestida con material lavable.
Anchura minima de 0,80m.

Equipos y Suministros

Sillas para toma de muestras ¢ Las sillas para la toma de muestras
deben proporcionar el maximo confort y seguridad a los pacientes. Debe
considerarse la comodidad ergonédmica y la accesibilidad del paciente y del
flebotomista.

e La silla debe tener brazos de apoyo ajustables en
ambos lados para facilitar la recoleccién y para
evitar que el paciente se caiga en caso de desmayo.

Mueble auxiliar ¢ El carrito o mesa auxiliar de
toma de muestras debe ser facil de desinfectar y
resistente a los procesos de limpieza,
descontaminacion y desinfeccion. Es deseable que
sea capaz de almacenar los materiales necesarios
para la toma.

Suministros ¢ Agujas y mariposas de varios tamanos deben estar
disponibles para la toma. Deben observarse los procedimientos para la
eliminacidn segura de las agujas inmediatamente después de la recoleccion,
utilizando recipientes adecuados para desechar objetos corto punzantes.

e Los tubos de recoleccion se fabrican para recibir volumenes

predeterminados de sangre. La informacion sobre los tipos de tubos y
I —
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aditivos utilizados para las distintas dosis debe estar disponible en las areas
de recoleccidn.

* Amntisépticos: alcohol etilico o isopropilico al 70 %;
antisépticos a base de yodo de 1 a 10 %; Antisépticos sin
alcohol como la cloréisdina.

e Compresas de gasa (2 cm x 2 cm) deben estar
disponibles. La gasa es preferible al algodén ya que este
ultimo puede desplazar el tapon plaqueta rio formado en
el sitio de puncidn.

e Un contenedor para material corto punzante, de acuerdo con las
recomendaciones sanitarias, debe estar disponible para desechar las agujas
contaminadas. Estos contenedores llevaran el simbolo de material
contaminado.

RDC/ANVISA N° 222, del 28 de marzo de 2018
14 - GRUPO E

14.1 — Los materiales cor- topunzantes deben
desecharse por separado, en el lugar de su
generacion, inmediatamente después de su uso o
la nece- sidad de desecharlos, en reci pientes
rigidos, resistentes a perforaciones, roturas vy
fugas, teniendo una tapa, debidamente
identificados, que cumplan con los parametros
mencionados en la norma NBR 13853/97 de
ABNT, quedando expresaren- te prohibido el
vaciado de estos contenedores para su reutiliza-
cion. Las agujas desechables deben descartarse junto con las jeringas, cuando
sean desecha- bles, y esta prohibido taparlas o retirarlas manualmente.

. _______________________________________________________________________________________|
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Manual de Toma de Muestras - 15 Equipos Y Suministros

e Dispositivos refrigerados o con- tenedores de
hielo deben estar disponibles para muestras que
requieran enfriamiento inmediato después de la
recoleccion.

e Un manual que contenga instrui- ciones para
los requisitos de volu- men, aditivos, manejo de
muestras y precauciones para los diversos
examenes debe estar disponible en el sitio de
recoleccion. La RDC/ANVISA N2 302 del 13 de
abril de 2005 trata del reglamento técnico para

L—
=
-_— -
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1. Empty box 2.Liner

3.Hard Ice Gels Packs 4.Temperature Display

el funcionamiento de laboratorios clinicos y presenta un conjunto de

procedimientos indicados para la fase pre analitica.

6 - PROCESOS OPERATIVOS 6.1 - Fase pre analitica 6.1.1 - El laboratorio
clinico y el puesto de toma de muestras del laboratorio deben proporcionar
instrucciones escritas o verbales al paciente, o cuidador, en un lenguaje
accesible, orientando sobre la preparacion y toma de las muestras, para la

comprension del paciente.

6.1.2 - El laboratorio clinico y el puesto de
recoleccién del laboratorio deben solicitar al
paciente que ensefie su identificacion para el
registro.

6.1.2.1 - Para los pacientes que se encuentran en
urgencias, u hospitalizados, los datos de
identificacion también pueden ser obtenidos de su
historia clinica.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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6.1.3 - Los criterios para aceptar y rechazar muestras, asi como para realizar
examenes en muestras restringidas, deben definirse en instrucciones por
escrito.

6.1.4 - El registro del paciente debe incluir las
siguientes informaciones: a) numero de
identificacion del paciente, generado por el
laboratorio; b) nombre del paciente; c¢) edad,
sexo y origen del paciente; d) teléfono y/o
direccion del paciente, cuando corresponda; e)
nombre y contacto de la persona responsable
en caso de ser menor de edad o incapacitado;

f) nombre del solicitante; g) fecha y hora de la
atencion;

h) hora de la toma, cuando corresponda;
¢i) exdmenes solicitados y tipo de muestra;

j) cuando sea necesario: informacidn adicional de acuerdo con el examen
(medicamento en uso, datos del ciclo menstrual, indicacion/observacion
clinica, entre otros).

k) fecha de entrega del resultado; |) indicacion de urgencia, cuando
corresponda.

6.1.5 - El laboratorio clinico y el puesto de toma de muestras del laboratorio
deben proporcionar al paciente ambulatorio, o su cuidador, un comprobante
de asistencia con: numero de registro, nombre del paciente, fecha de
atencion, fecha prevista de entrega del informe, lista de examenes solicitados

y datos de contacto del laboratorio. . o —
Equipos Y Suministros = :

16 - Manual de Toma de Muestras

6.1.6 - El laboratorio clinico y el
puesto de toma de muestras deben
tener medios para permitir el

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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registro de la hora de la atencién y/o la toma de la muestra. 6.1.7 - La
muestra debe identificarse en el momento de la toma o de la entrega,
cuando sea recolectada por el paciente.

6.1.7.1 - El nombre del empleado que realizd la toma o recibidé la muestra
debe registrarse para garantizar su
seguimiento.

2

6.1.8 - El laboratorio clinico y el puesto v
de toma de muestras deben tener
instrucciones escritas para orientar el ./
recibimiento, recoleccion e
identificacion de la muestra.

6.1.9 - El laboratorio clinico y el puesto de toma de muestras deben tener

instrucciones escritas para transportar la muestra del paciente, estableciendo

el plazo, las condiciones de temperatura y la norma técnica para garantizar su
integridad y estabilidad.

6.1.10 - La muestra del paciente debe ser
transportada y conservida en un contenedor
isotérmico, cuando sea necesario, que se
pueda higienizar y que sea impermeable,
garantizando su estabilidad desde la
recoleccion hasta su analisis, identificado con
la simbologia de riesgo bioldgico, con las
palabras “Muestras para diagndstico” y con el
nombre del laboratorio responsable del envio.

6.1.11 - El transporte de la muestra del paciente, en areas comunes de otros
servicios.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 7
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Procedimientos de Toma de Muestras

1. Preparar el formulario o la soli citud
de toma de muestra: la so- licitud
debe contener la siguen te
informacion:

e Nombre completo del paciente vy
fecha de nacimiento/edad.

e Nombre del médico solicitante

. * Numero de identificacion.

e Fecha y hora de la toma.

e Examenes solicitados.

2. ldentificar al paciente. Higienizar las
manos.

* El flebotomista debe identificarse ante el paciente.
e Preguntar el nombre del paciente para
compararlo con la solicitud. En el caso de
nifos o pacientes inconscientes, preguntar al
acompafante o revisar la pulsera de
identificacion. e Si el paciente esta dormido,
se le debe despertar para la toma. Estar
atento a movimientos involuntarios en Py

pacientes inconscientes o semicomatosos. Se recomienda alguna
contencidn para la toma.

3. Compruebe el estado de ayuno, las
restricciones alimentarias, la
hipersensibilidad al latex o al
antiséptico.

e Verificar si el paciente estd en
ayunas y/u obedecio las restricciones
alimentarias necesarias para los examenes.

e Asegurarse que el paciente entendid sus preguntas.
|
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4. Seleccionar los tubos, agujas y otros materiales necesarios para la
toma de la muestra.

e Examinar tubos y agujas para detectar , il
posibles defectos al verificar la fecha de , - ﬁ' -
vencimiento. . B i
e Seleccionar el calibre de la aguja para . J '

la recoleccion, de acuerdo con la 4 i L

I
necesidad. ‘

e Seleccionar el sistema de toma. Tubos mb’lﬂ"‘

de vacio o jeringa.

e Los sistemas de vacio son preferibles ya que ahorran la transferencia
de la sangre a los tubos y garantizan la proporcion de aditivo/muestra.

5. Identificar los tubos o compro- bar la identificacion.
6. Posicionar al paciente correctamente.

e Para seguridad del paciente, la toma debe ser realizada con el paciente
sentado cdmodamente o acostado.

e La silla de recoleccién debe tener brazos
de apoyo en ambos lados, para facilitar la
toma y evitar caidas, en caso de que el
paciente pierda el conocimiento.

7. Aplicar el torniquete, pedir que el
paciente que cierre la mano y examinar el
lugar de la toma para seleccionar el sitio

para la puncion.

e La aplicacién del torniquete no debe exceder 1 minuto, por causa del riesgo
de causar estasis vascular. Esto puede llevar a un aumento de los niveles
séricos de todos los analitos unidos a proteinas, hematocrito y otros
elementos celulares.

. _______________________________________________________________________________________|
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e Evitar dreas con heridas o quemaduras.

* A los pacientes sometidos a mastectomia no se les debe realizar la toma de
muestras del mismo lado en que fue hecha la cirugia, debido a linfoestasis.

® Debe evitarse la toma en el mismo
brazo donde haya un acceso venoso
por el cual se esté infundiendo suero o
medicamentos.

e El lugar mas adecuado para la
puncion es la fosa ante cubital, donde
los vasos son mas superficiales vy
tienen el calibre adecuado. Cuando
este sitio no sea accesible, es
aceptable usar las venas ubicadas en la parte posterior de las manos.

e La fosa ante cubital presenta dos formatos anatdmicos mas comunes: el
formato en forma de H o en forma de M. La forma en H presenta las venas
cefalicas, cubital media y basilica de manera mdas prominente. La forma M
muestra las venas cefalicas, cefalica media, basilica media y basilica.

e lLas tomas deben ser realizadas,
preferiblemente, en las venas cubital
media (formato en H) y mediana
(formato en M), ya que son vasos
superficiales, con poca movilidad,
menos dolorosos y menos sujetos a
lesiones nerviosas en caso de una

Arteria radial

colocacion invadecuada de la aguja

. ® Si el paciente relata una sensaciéon de choque eléctrico, el procedimiento
debe ser interrumpido inmediatamente. En caso de formacion de
hematomas, la toma, también, debe ser interrumpida y el sitio de la puncion
debe ser presionado vigorosamente durante por lo menos 5 minutos.

. _______________________________________________________________________________________|
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8. Uso de los guantes.

e Los guantes se deben cambiar en cada
nueva toma de muestras.

9. Aplicar el antiséptico en el lugar de la
puncidn y esperar que se seque

. ® Usar, preferiblemente, una compresa de gasa empapada en alcohol al 70
% o compresas indesrealizadas.

-

e Usar movimientos circulares desde el centro
hacia afuera.

e Dejar secar para evitar la hemoliais en la
muestra y la sensacion de ardor durante la
puncion.

e Para la toma de hemocultivos, la regidon debe

desinfectarse durante unos 30 segundos, cubrendo un drea mas grande que
en las recolecciones normales. En este caso, se recomiendan antisépticos a
base de yodo.

e Limpiar la tapa del tubo de cultivo con una solucién
antiséptica. Asegurese de que la tapa esté seca antes de insertar
la aguja para transferir el material.

10. Realizar la puncidén

. 10.1. Toma de muestras con siste- mas
de vacio.

I ——
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e Si es posible, colocar el brazo del paciente en una posicion descandente

para evitar el reflujo del tubo a la vena.

e Enroscar la aguja al adaptador de acuerdo con las instrucciones del

fabricante.

e Sostener el brazo firmemente por debajo de la ubicacién elegida para la
puncion. El pulgar se puede usar para tirar de la piel, fijando la vena elegida.

e Comunicar al paciente que estd listo para realizar la puncién. Estar atento a
cualquier movimiento involuntario y/o pérdida de conciencia.

e Con el bisel hacia arriba, puncionar la vena en un
angulo de 302 entre la aguja y el antebrazo del
paciente.

e Una vez que la sangre comience a fluir dentro
del tubo, pedir al paciente que abra la mano.

e La recomendacion técnica indica que el
torniquete sea retirado tan pronto como la sangre
comience a fluir hacia el tubo. Sin embargo, en
algunas situaciones, este procedimiento puede
interrumpir el flujo sanguineo.

e Permitir que el tubo se llene completamente.
Para tubos con aditivos, este procedimiento

EUDS |

Mi Universidad

garantiza la correcta relacion entre la muestra y el aditivo.

e Durante la toma de la muestra, el tubo debe estar inclinado para que la

e Cuando |la

del paciente.

sangre fluya hacia el fondo.

sangre deje de fluir,

desconectar el tubo lleno e insertar el
siguiente tubo. Retirar siempre el ultimo
tubo antes de retirar la aguja de la vena

.. e El profesional debe sujetar el tubo
durante la toma. El tubo de goma que recubre la aguja de toma multiple es
|
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fraccionado cuando se inserta el tubo, lo que provoca una reaccidon en
direccion a la expulsion del tubo. Esto generalmente no sucede porque el
tapon del tubo ejerce una presidn que evita que esto suceda. Pero, en casos
raros, esto puede suceder, por lo que el profesional debe estar alerta y
apoyar su mano en la parte inferior del tubo durante la recoleccidon para
evitar que ocurra.

e Los tubos que contienen aditivos deben
homogeneizarse inmediatamente después de
la recoleccidn. Invierta el tubo suavemente de
5 a 10 veces, asegurandose de realizar
movimientos suaves para evitar la hemalisis.

e Utilizar el adaptador de la aguja de toma
ofrecido por el fabricante del tubo, ya que los
adaptadores no son universales y, en algunos
casos, la tapa del tubo puede unirse al lado .

10.2. Toma de muestras con je- ringa y aguja.

e Asegurese de que la aguja esté correctamente
conectada a la jeringa.

Y2 * Mover el émbolo hacia adelante y hacia atras

Tf/// para verificar si el movimiento se realiza sin ningin
7
“, problema.
\/////

e Empujar el émbolo hacia adelante hasta que
salga todo el aire de la jeringa.

: e Sostener el brazo firmemente por debajo de la
ubicacién elegida para la puncidon. El pulgar se
puede usar para tirar de la piel reafirmando la vena elegida

. ® Comunicar al paciente que esta listo para realizar la puncion.

e Con el bisel hacia arriba, puncionar la vena en un angulo de 302 entre la
aguja y el antebrazo del paciente.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE 13



N A
> Vi

EUDS |

Mi Universidad
@

e Mantener la aguja lo mas estable posible, aspirando lentamente la cantidad
de sangre necesaria.

e Retirar el torniquete tan pronto como la sangre comience a fluir.

e Para transferir la sangre a los tubos de
recoleccidon, coloque los tubos en un estante
en la encimera. Nunca realizar la transferencia
sujetando el tubo con las manos

. ® Puncionar el tapdn del tubo, para que éste
se llene sin aplicar presién al émbolo.

e Los tapones no deben retirar separa
transferir sangre a los tubos.

e Homogeneizar tubos que contengan
aditivos.

11. Los tubos deben cambiarse o llenarse, segun se requiera, de acuerdo con
la orden de recoleccidn.

1° Frascos para hemocultivo
2° Tubos para coagulacion (tapa azul)

3° Tubos para suero, con o sin aditivo (tapa roja)

4° Tubos con heparina, con o sin gel separador

(tépa verde)
5° Tubos con EDTA, con o sin gel separador (tapa lila)

6° Tubos con fluoruro de sodio (tapa gris) * Vea la tabla removible adjunta al
final del manual

Nota: Los tubos de vidrio o plastico que contienen gel separador
pueden causar interferencia en los examenes de coagulacion.
Los tubos sin aditivos deben usarse antes que los tubos de
coagulacion.

. _______________________________________________________________________________________|
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12. Remover el torniquete.

13. Colocar la gasa sobre el sitio de puncion.
14. Remover la aguja y proceder al descarte.

e Desechar la aguja en un recipiente de facil
acceso y resistente a las perforaciones, que
cumpla con las normas sanitarias y de
seguridad.

e Las agujas no se deben tapar, doblar, romper, cortar o retirar de las
jeringas, a menos que se use un dispositivo de seguridad.

15. Presionar el sitio de puncidon hasta que el
sangrado haya cesado, colocar un vendaje
adhesivo.

e Colocar la gasa sobre el sitio de puncion y
aplicar presion suave.

e No permitir que el paciente doble el brazo.

e El propio paciente puede mantener la gasa en
el lugar hasta que el flebotomista verifique que

el sangrado ha cesado.

e Aplicar el vendaje adhesivo.

* Recomendar que el vendaje no se retire antes de 15 minutos. 16. Anotar la
hora de la toma. 17. Observar las necesidades especiales de manejo.

e Algunas pruebas requieren que la muestra se enfrie inmediatamente para
gue el metabolismo celular disminuya o que se mantengan a 37 °C para
evitar la aglutinacioén, o incluso proteger la muestra de la luz.

e Ejemplos de pruebas que requieren de cuidados especiales.

. _______________________________________________________________________________________|
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18. Envio del material, correctamente identificado, para el procesamiento.

Materiales para la Toma de Muestras Materiales para la
Toma de Muestras

Agujas para toma multiple
Dimensiones

20G x 1%” 0.9 x 38 mm - amarilla
21 Gx1” 0.8x25 mm - verde;
22Gx 1”7 0.7 x 25 mm — negra

. Caracteristicas Técnicas Las agujas
son afiladas de una manera especial y Unica para simplificar su penetracion
en el tejido, reduciendo el trauma considerablemente y con un dafio minimo
al tejido. En su extremo distal, la aguja esta revestida por una cubierta de
caucho natural que reduce el riesgo de contaminacion, protegiéndola
después de retirar el tubo de vacio para colocar otro. Las agujas estan
siliconadas en el extremo proximal, creando una capa protectora que asegura
una penetracion suave cuando la aguja perfora la vena del paciente.
Recomendaciones

1. Revisar cuidadosamente la aguja antes de usarla

2. No usarla si el paquete esta dafiado,
si la etiqueta que lo sella esta
rasgada, si hay material desconocido
en la punta de la aguja o si el extremo
distal de la aguja no tiene la tapa de
goma;

3. Nunca quitar la tapa de goma del
extremo distal de la aguja;

°
dreamstime.com
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4. Nunca tocar la punta de la aguja con el dedo;
5. No utilizar la aguja después de su fecha de vencimiento;

6. No reutilizar la aguja, que es para un solo uso, como se indica en el
empaque

Aguja mariposa para toma multiple de muestras Dimensiones
21G x3/4” x12”; 0,8 x 19 x 300 mm - verde;

21G x 3/4” x 7”; 0,8 x 19 x 190 mm - verde; ’
L\

22G x 3/4” x 12”; 0,7 x 19 x 300 mm - negra; \

22G x3/4” x7”;0,7 x 19 x 190 mm - negra;

23G x 3/4” x12”; 0,6 x 19 x 300 mm - azul;
23G x3/4” x7”;0,6 x 19 x 190 mm - azul.
Caracteristicas Técnicas:

Las alas de fijacidn facilitan la manipulacién de la aguja y su introduccion en
la vena del paciente. La extraccién del adaptador permite que el sistema se
adapte a un aparato de infusidn venosa.

Recomendaciones 1. Revisar cuidadosamente la aguja antes de usarla;

2. No usar si el paquete estad dafiado, si la etiqueta que lo sella esta rasgada,
si hay material desconocido en la punta de la aguja o si el extremo distal de la
aguja no tiene la tapa de goma;

3. Nunca quitar la tapa de goma del extremo distal de la aguja;
4. Nunca tocar la punta de la aguja con el dedo;
5. No utilizar la aguja después de su fecha de vencimiento;

., 6. Noreutilizar la aguja, es para usarla solo una vez, como se

éf' indica en el empaque.




Adaptadores para toma multiple de muestra Presentacion
(1) Adaptador con proteccion de seguridad - un solo uso.
(2) Adaptador simple - uso multiple.

Caracteristicas Técnicas El adaptador para agujas es de forma cilindrica; su
extremo distal se utiliza para la entrada del tubo y el proximal tiene en su
centro una abertura para la aguja de toma multiple de muestra que se va a
utilizar.

Recomendaciones

1. Siempre comprobar que no hayan defectos en la rosca del adaptador
después de ajustar la aguja, para evitar comprometer la eficiencia del
vacio.

Tubos con heparina

2. Caracteristicas Técnicas El anticoagulante
utilizado es heparina sddica o litica, en
concentraciones dentro del rango de 12,5
a 17,5 Ul/mL. Se utiliza para examenes
bioguimicos y enzimaticos, y también
para algunas pruebas de reologia
(viscosidad).

R
e
L
|
«@

Tubos con fluoruro de sodio

Descripcion Dimensiones Volumen Color de la tapa Tubo con fluoruro de
sodio 13 x 75 mm 2 e 4 mL Gris Caracteristicas Técnicas El anticoagulante
utilizado es una mezcla de fluoruro de sodio y EDTA, en una mezcla de
solucién y polvo. El EDTA es un quemante del calcio y bloguea la coagulacion
de la sangre. El fluoruro de sodio inhibe la glucosa deshidrogenasa y, en
consecuencia, bloquea el metabolismo de la glucosa.

Tubos con EDTA
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Caracteristicas Técnicas Los anticoagulantes son EDTA K2 (liquido o en polvo)
o EDTA K3 (liquido), a una concentracién de 2 mg/mL de sangre, que no
interfieren con el volumen globular o la forma de las células sanguineas.
Utilizado en hematologia en varios analizadores hematoldgicos. Protegen
naturalmente las células sanguineas, especialmente las plaquetas.

Tubos con citrato

Caracteristicas Técnicas El anticoagulante es una solucion

, tampon estable de citrato de sodio al 3,2 % (0,109 mol/I)
:’V gue se agrega en volumen, manteniendo la proporcion
de 1:9 entre el aditivo y la sangre. Se utiliza para pruebas
gue estudian los mecanismos de coagulacién de la
sangre. Ademas, el medio tiene gas inerte para evitar la
activacion del factor de coagulacion por los gases en la
atmosfera.

Mini tubos para extraccion con captacion

La presidn directa en el sitio de perforacion
puede causar hemolisis y afectar la
precision de los resultados; 2. La
recoleccion de muestras durante un tiempo
superior a 2 minutos a menudo da como
resultado muestras de baja calidad y alta
incidencia de micro coagulacion en el mini
tubo.

Tubos ESR con citrato de sodio

Caracteristicas Técnicas El anticoagulante es una
solucién tamponada estable de citrato de sodio al
3,2 % (0,129 mol/l) que mantiene una proporcién
de 1:4 entre el aditivo y la sangre. Se utiliza
principalmente para medicion de la tasa de
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sedimentacidén de eritrocitos. El tratamiento de la superficie in- terna del
tubo evita la activacién de las plaquetas.

Equipos para toma de muestras Torniquetes

Descripcién Dimensiones - Adulto: 400 mm x 25 mm; Infantil: 350 mm x 25
mm

Hisopo simple

Caracteristicas Técnicas . Varilla de plastico
con un extremo recubierto con algodon
natural o fibras sintéticas. Envases de
plastico para el transporte. Esterilizado con
oxido de etileno.

Hisopo con medio de trans- porte

Caracteristicas Técnicas Varilla de plastico con un extremo
recubierto con algodén natural o fibras sintéticas. Envases
de plastico para transporte con medio de cultivo.
Esterilizado por irradiacion .

Informaciones Técnicas

Principio

El vacio estda predefinido para condiciones normales de temperatura y
presion, o sea, para una temperatura de 20 °C y presidn atmosférica de 1
atm. Los volumenes aceptados para cada tipo de tubo deben estar en el

rango de = 10 %. Por ejemplo, para un tubo de 4 mL, el volumen obtenido de
sangre debe estar entre 3,6 mLy 4,4 mL .

Limitaciones

e La cantidad de sangre obtenida varia con la altitud, la temperatura
ambiente y el tiempo de almacenamiento del tubo.
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e Pueden ocurrir diferencias con
respecto al paciente, como la presion
venosa, la viscosidad de la sangre y la
condicion de los vasos sanguineos.

Vacio impreciso — poco va- cio o falta
de vacio

Después de intentos sucesivos, no hay
flujo de sangre o la recoleccidn se interrumpe antes de que se obtenga una
cantidad adecuada de sangre.

Causas

e El paciente tiene un alto grado de viscosidad sanguinea. Accion: realizar la
puncidn venosa con una aguja de diametro superior o usar la vena cardinal.

* Punto de puncidn venosa inadecuado. Accidn: girar la aguja ligeramente o
realizar una nueva puncion venosa.

e Eleccion incorrecta del punto de toma.
Vacio impreciso — mucho vacio

La cantidad de sangre obtenida es superior a lo esperado durante la toma.
Causas

e La posicion del cuerpo del paciente cambia durante la extraccion de
sangre. Accion: indicar al paciente que asuma la posicidn correcta para la
recoleccion, de acuerdo con las instrucciones.

e El paciente se siente nervioso durante la recoleccidn, causando un aumento
de la presién que resulta en un aumento del volumen recolectado.

Reflujo Cuidados Especiales
e Colocar el brazo del paciente en una posicion inclinada de arriba a abajo.
e Mantener la tapa como la posicidon mas alta del tubo.

e Soltar el torniquete tan pronto como la sangre comience a fluir hacia el

tubo.
| ]
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e Confirmar que los aditivos en el tubo no toquen la tapa o la punta de la
aguja.

Toma de la muestra lenta

Los tubos con menos volumen de
extraccion pueden causar un flujo
sanguineo mas lento que los tubos del
mismo tamano con mayores volumenes
de extraccién. Cuanto menor es el tamafo
de la aguja, mayor es la resistencia al flujo
sanguineo.

Causas

e Uso de agujas de tamafio pequefio para recoleccion en pacientes con
viscosidad sanguinea elevada. Accion: elegir siempre la aguja mas adecuada
para la extraccion de sangre del paciente

. ® La vena cardinal no fue elegida para la extraccion venosa. Accion: al hacer
una toma multiple, la vena cardinal debe usarse para realizarla.

Cuidados Especiales

Pacientes pediatricos La toma de muestras de sangre venosa en ninos
menores de un afo puede ser muy dificil y potencialmente peligrosa. La
recoleccion de grandes cantidades de sangre, especialmente en recién
nacidos o bebés prematuros. é ‘

r

e La toma de muestras venosas en
pacientes pediatricos debe seguir las
mismas recomendaciones
observadas para los pacientes
adultos.

* La puncidon debe realizarse con agujas o mariposas que proporcionen
facilidad al flebotomista y comodidad para el paciente. Se recomiendan
agujas de calibre 22 - 23

. _______________________________________________________________________________________|
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Hematoma

Para prevenir la formacion de hematomas, el flebotomista debe tener
algunos cuidados:

e Asegurarse de que la aguja haya penetrado completamente en la vena.
Hemolisis
La hemolisis de la muestra se puede evitar con los siguientes procedimientos

: ® Después de la desinfeccidon del lugar de la puncién, dejar que el area se
seque completamente. ¢ Nunca tomar muestras cuando se encuentran
hematomas o edemas.

e Cuando la recoleccion se realice con jeringa, verificar si la aguja esta
perfectamente conectada para evitar la entrada de aire y la formacién de
burbujas.

Examenes inmunohemato- légicos

No se deben wusar tubos con gel separador para los examenes
inmunohematoldgicos.

Dispositivos de acceso vascular (IDAV)

Dispositivos utilizados para la infusién venosa de farmacos o liquidos no
deben utilizarse rutinariamente para la toma de muestras de sangre.

. _______________________________________________________________________________________|
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Toma de Muestras de Sangre Capilar

Toma de muestras en nifos Las muestras de sangre obtenidas mediante
puncion en la piel (toma capilar) son
especialmente importantes en
pediatria, ya que con esta técnica se
pueden obtener pequeiias cantidades
de sangre. En nifos sometidos a una
extraccion de sangre frecuente, Ia
recoleccidn capilar previene la anemia
por pérdida, especialmente en recién
nacidos o bebés prematuros.

Toma de muestras en adultos

La toma de muestras capilares también puede ser
ventajosa en pacientes adultos. Este tipo de muestra
es especialmente aplicable en pacientes quemados,
obesos, pacientes con tendencias tromboliticas,
pacientes geriatricos o pacientes en quienes las vias
periféricas se conservan para tratamientos
intravenosos, toma de muestras en casa (por
ejemplo, glucemia) y el uso de la metodologia Point
of Care Testing (POCT) = exdmenes rapidos o remotos .

. _______________________________________________________________________________________|
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Puncion de la piel

El material obtenido de la puncidon de la piel
es una mezcla de proporciones
indeterminadas de sangre de vénulas,
arteriolas y liquidos intersticiales e
intracelulares. La proporcion de sangre
arterial en las punciones capilares es siempre
mayor que la venosa porque la presion
arterial en las arteriolas es mucho mayor que la observada en las vénulas y
capilares venosos.

Toma de Muestras Microbioldgicas

Esta bastante claro que el transporte de muestras clinicas es un paso critico
para un diagndstico preciso. La preservacion de las caracteristicas de los
microorganismos y/o acidos nucleicos puede verse seriamente
comprometida cuando las condiciones de recoleccidn y transporte estan lejos
de cumplir con las recomendaciones. El transporte de estas muestras al

‘ laboratorio debe realizarse obedeciendo
condiciones estrictas y utilizando material
de recoleccién apropiado.

Por lo tanto, se deben adoptar
procedimientos de recoleccion adecuados
para evitar el aislamiento de un agente
etiolégico “falso”, lo que llevara a una
orientacion terapéutica inadecuada.

e Tomar la muestra antes de la terapia con antibidticos, siempre que sea
posible.

e Informar claramente al paciente sobre el procedimiento.
e Observar la antisepsia en todos los materiales clinicos.
Requisitos bioldgicos

. _______________________________________________________________________________________|
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El sistema de transporte preserva-ra la muestra durante el transporte cuando
las recomendaciones de uso proporcionadas por el fabricante se cumplan
estrictamente dentro del periodo de validez establecido.

Criterios de rechazo para muestras clinicas en me- dios de transporte
e Discrepancia entre la identificacién de la muestra y la orden médica.
e Falta de identificacion en la muestra.

e Origen de la muestra o tipo de muestra no identificada.

* No especificacion de examen a ser realizado.

Procedimientos de toma de muestra
Secrecion de orofaringe

La contaminacién con saliva, que contiene una variedad de flora bacteriana,
puede dificultar el aislamiento del verdadero agente infeccioso. Las muestras

deben ser cultivadas para la
Obtencion de la Muestra Capilar

recuperacion de Streptococcus st
. . Tomar la muestra
pyogenes. ¢ Pedirle al paciente —_— con capliar
. heparinizado y
gue abra bien la boca. i?;; llenar del 70 al
80% del capilar
[ ] CO n u n baJa |e ngua S y u n Sujete con Firmeza y
realice la puncién Eliminé la primera _

hisopoestéril, realizar el frotis en gota de sangre

. Coloque el tuboy
las amigdalas y la faringe ‘ / AR e
posterior, evitando tocar la lengua =g,
- e 50(5%\’ 3= [ EI=E=

y la mucosa oral. o R F
e r oo o Emp"'éel tap6n J; Mezcle inmediatamente
Secrecion ocular entre 250y 500 UL e

Los cultivos deben recolectarse antes de la aplicacién de antibidticos,
soluciones, gotas para los ojos u otros medicamentos.

e Descartar la secrecidon purulenta superficial y, con un hisopo, sacar el
material del interior del parpado inferior.

e |dentificar la muestra correctamente y enviarla inmediatamente al
laboratorio, evitando el secado excesivo del material.

. _______________________________________________________________________________________|
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Secrecion vaginal

Para la recoleccidon de secrecién vaginal, se recomienda que la paciente no
esté menstruando, evite las duchas y las cremas vaginales el dia antes de la
recoleccién y mantenga abstinencia sexual durante tres dias.

Toma de muestras de orina en mujeres

Para obtener los mejores resultados, la recoleccion de muestras de mujeres
debe ser supervisada y realizada por profesionales capacitados. En caso de
objecidon por parte de la paciente,
.~ guiar de manera clara y objetiva
T ) ()
/
—— advertir sobre las consecuencias de

) o
Gv

X" ) todos los pasos del procedimiento y

una recoleccion mal realizada.

No estar tomando ningun antibiético
por lo menos hace 8 dias.

Recolectar, de preferencia, Ila
Manual de Toma de Muestras - 59
Toma de Muestras Microbioldgicas
orina de la mafana o, entonces,
después de una retencidn vesical de

12

2 a 3h.

e Para adultos del sexo masculino: realizar antisepsia rigurosa de los drganos
genitales con agua limpia y jabdn neutro. Etc.

. _______________________________________________________________________________________|
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Coprocultive

Las muestras deben ser tomadas en el inicio o en la
fase aguda de la enfermedad, cuando los
patdgenos suelen estar presentes en mayor
numero y, preferiblemente, antes del tratamiento
con antibidticos.

* Recolectar las heces y colocarlas en un frasco,
proporcionado por el laboratorio, que contenga el
medio de transporte (Cary-Blair o solucidn salina
tamponada con glicerina) en una cantidad
equivalente a una cucharadita. Se prefieren
siempre las porciones con sangre y moco

. ® Cerrar bien el frasco y agitar el material

HISOPO FECAL EN CARY-BLAIR

* Recolectar de 1 a 2 g de heces en un frasco limpio, seco y de boca ancha suministrado por el
laboratorio.

e Sumergir el hisopo en el frasco que contiene las heces.

¢ Introducir el hisopo en el medio de transporte Cary-Blair y transportar a temperatura ambiente
entre 24 y 72 horas después de la recoleccién.

HISOPO RECTAL EN CARY-BLAIR

¢ Introducir el hisopo en el ano y hacer movimientos circulares suaves por algunos segundos;

e Introducir el hisopo en el medio de transporte Cary-Blair y transportar a temperatura ambiente
hasta 24h después de la recolecta. Para busqueda de enteropatdgenos

HISOPO FECAL EN CARY-BLAIR

e La muestra debe recogerse, preferible-mente, al comienzo de la diarrea y antes del tratamiento
con antibidticos.

¢ Recoger el kit de recoleccidn, que contiene un hisopo y medio de transporte, en el laboratorio.

* Recolectar de 1 a 2 g de heces en un frasco limpio, seco y de boca ancha, suministrado por el
laboratorio ..

. _______________________________________________________________________________________|
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