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Examinan muestras de sangre, orina o tejidos corporales.

un técnico o médico analizan las muestras para

determinar si los resultados estdn dentro de los limites

Agujas

)

» Las agujas son afiladas de una

para toma maltiple

manera especial
» Crea una capa protectora que
penetracion
suave cuando la aguja perfora

asegura una

la vena del paciente

Recomendacién
Revisar cuidadosamente la

aguja antes de usarla

normales.

Aguja mariposa para
toma multiple de muestra

* La extraccién del adaptador
permite que el sistema se
adapte a un aparato de
difusién venosa

e Las alas de fijacién facilitan
la manipulacién

Recomendacién

Revisar cuidadosamente la

aguja antes de usarla

Adaptadores para toma

Tubos de extraccién de
multiple de muestra

sangre sin aditivos

J

la

utiliza la

¢ Adaptador con proteccién de ¢ Se para
seguridad-un solo uso recolecta y almacenamiento
* Adaptador simple-uso simple de sangre

» permite el almacenamiento
para realizar los exdmenes
nuevamente.

Recomendacién

almacenar a temperatura

Recomendacién
Comprobar que no hayan

defectos en la rosca del ambiente, en un lugar de

adaptador  después de baja humedad y al abrigo
ajustar la aguja de la luz solar
AL 3 0 )
AN ‘w‘
Tubos de extraccién de Tubos con activador de la . Tubos con fluoruro de sodio
., ) Tubos con heparina
sangre para coagulacién coagulacién (Gel&Clot)
e Con activador de coagulacién ¢ Para el almacenamiento a e Se utiliza para exdmenes * Anticongelante mezcla de
estimula la la liberacién largo  plazo  de  suero bioquimicas y enzimdtico Fluoruro se Sodio y EDTA
o Ideal para emergencias de exdmenes bioquimicos ¢ La heparina activa antitrombinas ¢ Seutiliza para examenes de
laboratorio y hospitalarias e Evita el intercambio de e Almacenamiento de 6 hora azucar en la sangre,
sustancias  entre  células Recomendacién tolerancia al azucar, anti

Recomendacién
Invertir suavemente los tubos,

esperar 10 minutos, verificar y

almacenar temperatura

a

ambiente

sanguineas y el suero
Recomendacién

Invertir suavemente los tubos
de 5 a 8 vecesesperar 30
minutos, verificar, centrifugar
y almacenar a temperatura
baja

Tubos con EDTA )

e Utilizado en hematologia

» Protegen naturalmente las
células sanguineas

e  Previenen la
plaquetaria

o protege el volumen y la forma

de las c{elulas sanguinea

agregacion

Recomendacién

Invertir suavemente los tubos
de 2 a 5 veces. EDTA K3 se
utiliza en forma liquida. EDTA
K2 para el
sanguineas 'y
determinacidn de su tamafio

recuento de

células la

Equipo para toma de muestras

(Tubos con Citrato
 Se utilizan para pruebas que

estudian los mecanismos de
coagulacidn de la sangre
e Evita

de

coagulacién por los gases en

la  activacion

la atmdéstera
Recomendacién
Invertir suavemente los tubos
de 3 a 5 veces, centrifugar
debe producirse plasma y
almacenar a temperatura
ambiente con baja humedad

y al abrigo de la luz solar

Torniquetes

hemoglobina alcaling,

hemolisis con sacarosa y
Invertir suavemente los tubos

de 5 a 8 veces después de la
recoleccién

electroforensis de

hemoglobina
Recomendacién
Invertir  suavemente

centrifugar 'y

almacenar a  temperatura los

ambiente con baja humedad tubos de 5 a 8 veces,
centrifugar y almacenar a
temperatura ambiente, en

local con baja humedad y

Minitubos con extraccién
protegido de la luz solar

R4
&
(I'ubos ESR con citrato de sodig

» Anticoagulante

simple
Minitubos con extraccién
para capilar

de

tiempo

e Recoleccién muestras

un

a

durante
] para
minutos a menudo o

B medicién de la tasa de
Recomendacién

_, ] sedimentacidn de eritrocitos
La presién directa puede

superficie
tubo evita la activacién de

e La interna  del

causas hemdlisis y afectar
la precisién.

Espera 30 minutos antes
de usar las muestras.

las plaquetas
Recomendacién

Invertir  suavemente
tubos de 3 a 5 veces y
almacenar a temperatura
ambiente

los
nunca agite el minitubo
para mezclar la muestra y
el aditivo en baja
humedad y al abrigo de la
luz solar

Dimensiones adulto: 400 mmX25 mm
Dimensiones Infantil: 350 mmX25 mm

Hisopo simple: Para el
transporte esterilizado con
oxido de etileno

Impide el flujo de sangre hacia ese Varilla de plastico con un extremo

miembro durante un tiempo

recubierto con algoddn natural o fibras
sintéticas. Envases de pléstico para el
transporte. Esterilizado con dxido de
etileno

Hisopo con medio de transporte
esterilizado por irradiacién

Varilla de pldstico con un extremo
recubierto con algoddn natural o fibras
sintéticas. Envases de pléstico para el
transporte. Esterilizado por irradiacién

Procedimiento de toma de muestras

A




l“f ormacionesS Técnicas
. >

ﬁo

El vacio estd predefinido para condiciones normales de

Principio

temperatura y presién. Para una temperatura de 20 °C y
presién atmosférica de 1 atm. Los volimenes aceptados

para cada tipo de tubo deben estar en el rango de £ 10 %

Vacio impreciso — poco vacio o falta de vacio

Limitaciones

\
Ve )

|+ Lo cantidad de sangre obtenida varia con la altitud, la
temperatura ambiente y el tiempo de almacenamiento del tubo.
* Pueden ocurrir diferencias con respecto al paciente, como la
presién venosa, la viscosidad de la sangre y la condicién de los
vasos sanguineos.

* Pueden ocurrir diferencias con respecto al flebotomista, como

=

la técnica de recoleccién y el tipo de aguja utilizada.
\.

Vacio impreciso-mucho vacio

B BB

Después de intentos sucesivos, no
hay flujo de sangre y la recoleccién

MA ALVACIO Il

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

. | Tapa color .
se interrumpe antes de que se Tubo Indicédor Falla e GG
B il puncién al vacio
obtenga una cantidad de sangre . - i P
) ) ——— _ % : o o
s >Paciente nervioso causa Etiqueta 7 / /‘ ‘\ " - >La posicion del cuerpo
i contraccién de la vena y el ) s Yl e - el prelipge bl
) Sistema oporte o seguridad ) d te | + @
bloqueo de la punta de la Vacio adaptador para & drante ia - exiraccion  de
. agujas
L\ aguja guj __L. sangre
Accién:  Calmar al  paciente. 4 Accién: Indicar al paciente que

Masajee suavemente el sitio de la
venopuncion

T

Accién: Realizar la puncién venosa

>Paciente con un alto

grado de viscosidad  ,,.c0ci 0

s SCALP
sanguinea

con una aguja de didmetro superior o

usar la vena cardinal )
Vena cubital med

>Punto de
venosa inadecuado

puncion

., . ) Vena cefalica
Acmon: Reallzar una nueva PUDCIOD

venosa girar la aguja ligeramente

>Eleccion incorrecta del Vena basilica —

punto de toma
Accién: Determinar de nuevo el
punto de toma para evitar cambiar
los tubos antes de tiempo

>Tamaiio de la aguja es
resultando en

pequeno
coagulacién externa
Accién: Elegir una aguja de mayor
tamafio

“_ >Penetracion fallida del

" 21Gx1
\?*'—‘llfubo en el extremo distal T
de la aguja
Accién: Comprobar la colocacion
de la aguja en el soporte y confirmar
su entrada en el tubo en posicién
vertical
>El tubo ha sido dafado .
‘por causas externas que Extraccio

causan una pérdida

prematura del vacio

Preparacién y mani

la ;
sanguinea

Accién: Usar otro tubo para

recoleccién

>Baja presion venosa
causando colapso de la
~ “vena

-

Accién: éolpear ligeramente
o pellizcar la piel

B
J >Torniquete aplicado

— demasiado lejos del sitio

¥ / de puncién o no apretado a

Accién: Ajustar la posicion del -

Presion periférica

15rr'|mHgl 4-Tm

torniquete a 6 cm por encima del

lugar de la puncién venosa o apretar

el torniquete

* > La temperatura ambiente
es muy superior a 20 °C, lo

que hace que el volumen de

©

Accidn:

recoleccién disminuya

Realizar las tomas a
temperatura ambiente, cercana a los

20 °C

—

SISTEMA AL VACIO

asuma la posicién correcta para la

\‘\\

recoleccién
>El paciente se siente

nervioso durante la

TERINGA recoleccién, causando un

aumento de la presién

¥
2
Accién: Calmar al paciente antes de

l. ‘

la toma de la muestra

(‘5 de sangre aumenta

Realizar las tomas

>Si la toma se realiza en un

Eaa

ambiente con una temperatura
inferior a 20 °C, la extraccidn

Accién: a
temperatura ambiente, cercana a los 20

°C

‘__,.-”

-

Toma de muestra lenta

Tubos con menos volumen de extraccion

pueden causar un flujo sanguineo mds lento
que los tubos del mismo tamafio con mayores
volimenes de extraccién.

Cuanto menor es el tamaiho de la aguja,

mayor es la resistencia al flujo sanguineo.
el flujo de sangre para tubos con el mismo
volumen de extraccién es menor si se usan
agujas més pequefias.

.\ >Uso de agujas de tamafio
\a o4

4 pequefio para recoleccién

W\

en pacientes con viscosidad

sanguinea elevada
Accién: Elegir siempre la aguja mas

adecuada para la extraccién de

sangre del paciente.

>La vena cardinal no fue
elegida para la extraccidn
venosa

nde sangre venosa| / M

[ Accién: Al hacer una toma miiltiple,
Técnica )

. . la vena cardinal debe usarse para

pulacion del equipo de extraccion .

realizarla.

o

>No se usé torniquete o
‘_/§ fue usado sin apretar.

Accién: Usar el torniquete mds

apretado

LA PRESION VENOSA ES MUY BAJA, AUNQUE SE PUEDE
DISTINGUIR UNA CENTRAL Y OTRA PERIFERICA.

VARIABLE DURANTE - Plasma
m HQ |LEL CICLO RESPIRATORIO

Presion central = 4,6 + 2 mm Hg Plaquetas
- y globulos

blancos

\\
MEDIDA
: Globulos
rojos

LA PRESION EN CUALQUIER
PUNTO DEPENDE DE LA GRAVEDAD

VENAS DISTALES DE LAS EXTREMIDADES SUP
—_

Vena Media
Antebragqui

Vena Intermedia
Cefalica o Cubital

] =
¥
.’ Int

ERIORES
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Reflujo cuidados especiales

]
-

= * Colocar el brazo del paciente en una

posicién inclinada de arriba a abajo.

3 * Mantener la tapa como la posicién mdas
Vena alta del tubo.
ermedia « Soltar el torniquete tan pronto como la
Basilica o

ot sangre comience a fluir hacia el tubo.
ubisal * Confirmar que los aditivos en el tubo

no toquen la tapa o la punta de la aguja

na
al

Lugar de la puncién\

* Aplicar el tormiguete aprox. un palmo por
encirma del lugar de puncian.
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Hematoma

Hemdlisis

pacientes pediatricos

*Asegurarse de que la aguja haya
penetrado completamente en la vena.
La puncién superficial puede permitir la
extravasacién de sangre al tejido
adyacente al vaso.

* Retirar el torniquete antes de retirar
la aguja de la vena.

« Utilizar venas superficiales.

* Mantener el material de recoleccion
(vacio o jeringa) estable durante la
toma.

* Presionar el sitio de puncion hasta
que el sangrado haya cesado.

* Antes de aplicar el vendaje, observar
si el sangrado ha cesado.

Beta I Alpha II Gamma |

Hemolysis “Hemolysis Hemolysis

EU-Lig ﬂ?ln-{'qsll!lo F .
comienza con coloracién amarillo verdoso B i

un color rojo slledle hasta que se

rosado desvanece

Dispositivos de acceso vascular (DAV)

Intervalos de tiempo
Examenes inmunochematoldgicos

* Si el acceso intravenoso esté lleno
de heparina u otfro anticoagulante, la
linea debe limpiarse antes de obtener la
muestra.

Se debe descartar las pruebas mas

« Glucosa postprandial (2 o 3 horas comunes y 5 mL o 6 veces el volumen

después de la alimentacién).

* Cortisol.

* Monitorizacién terapéutica  de
anticoagulantes.

* Digoxina y otras drogas.

* Para la monitorizacion de farmacos
terapéuticos, el momento de la toma y
la cantidad deben registrarse con
precision.

del dispositivo para las pruebas de
coagulacién.

* Se debe usar el brazo que no tiene
el acceso para la infusién de fluidos o
componentes sanguineos.

+ Las muestras para andlisis
hematolégico y de glucosa en sangre
no se deben obtener de estos
dispositivos

Sitio de puncidn
.4. . . (DAV)
@

. Toma de muestra
ISl A

Toma de muestras en niKos

Toma de muestra en adultos

Procedimiento de Toma de muestras

@ Calcanhar ® Lobulo da orelha

Obtencion de la Muestra Capilar

[NFLEMERD ALET SANTIAGD

Tomar la muestra
con capilar
heparinizadoy
llenar del 70 al
80% del capilar

Sujete con firmeza y
realice la puncion

Eliminé la primera
gota de sangre
Coloque el tubo y
canalice la sangre

YL
Liene el tubo de EDTA Empujé el tapén de

Mezcle inmedi t
entre 250y 500 UL e BECIEINeCIBNTEILY




Cuidados preanaliticos

Separacién del plasma o suero

Tronsporte de muestras

Las muestras deben transportarse a la temperatura
ambiente. Los tubos deben mantenerse en posicién
vertical y tapados.

Este procedimiento permite la formacién completa de
codgulos y reduce la agitacién del tubo, lo que
disminuye la posibilidad de hemdlisis.

Los tubos que contienen gel separador deben
mantenerse siempre en posicion vertical
inmediatamente después de la recoleccién.

Este procedimiento evita que la red de fibrina se forme
cerca de la tapa del tubo

Reporte de
los
resultados L S

Laboratorio de salud

Personal
responsable
de la toma 'y
envié de la

muestra al
laboratorio

Andlisis
de la
muestra

. Recoleccidn
. de muestra

Transporte al
laboratorio y
almacenamiento

Centrifugacion »

Las muestras de sangre para la obtencién de suero
deben estar completamente coaguladas antes de la
centrifugacién.

Los tubos deben mantenerse cerrados durante todo el
proceso y la centrifuga debe estar debidamente
tapada.

El CLSI recomienda que la velocidad de centrifugacion
se exprese en RCF (fuerza centrifuga relativa) utilice la
siguiente férmula: RCF (g)= 0,00001118 x r x N2

Criterios basicos para el re- chazo de
la muestra

« Transporte en contenedores inadecuados.
« Identificacidn incorrecta o incompleta.

* Volumen de muestra inadecuado.

* Tubo de recoleccidn inadecuado.

* Presencia de hemdlisis.

« Almacenamiento y/o transporte en
inadecuadas

Toma de muestras microbiolsgicas
-

Fase de precentrifucacion

Agitacién y hemélisis

e El manejo cuidadoso de las muestras ayuda a

minimizar el dafio a los gldbulos rojos.

¢ La hemdlisis puede causar interferencia quimica

en la prueba en si e interferencia éptica en
muchos instrumentos que usan lectura éptica.

Fase post centrifugacion
El suero o plasma no debe permanecer a temperatura
ambiente durante més de 8 horas. Si los exdmenes no
pueden realizarse dentro de este intervalo de tiempo.
las muestras deben refrigerarse (2 - 8 °C). Si los
exdmenes se realizan después de 48 horas desde la
recoleccién, la muestra debe congelarse (-20 °C).
Las muestras no deben congelarse mds de una vez, ya
que puede resultar en cambios significativos en los
resultados.
El descongelamiento debe realizarse a temperatura
ambiente, sin el uso de calefaccidn.

) ) PASO.
Centrifugacion CENTRIFUGACION
doble

microbioldaicas

Requisitos bioldgicos




Palillo de

Se roza el area
de las amigdalas
con el palillo

de algoddn

Amigdala

Secrecién de quemadura Secrecidn de oido

') @ENFERMERIAEVIDENTE = = r— T
introduce el aplicador de algodon
Mediante Hisopo i

i . del oido para recolectar la

muestra de secrecion
A tener en cuenta

Tiene dudoso valor
diagnastico

Aun habiendo infeccién PROCEDIMIENTO

si hwlnﬂh: puede
oyt Retirar el apésito

Es el método mas _
conveniente para la |i|llllll' on suero
mayoria de heridas salino fisiolégico. Si

abiertas se precisa desbridary
volver a limpiar

Utilizar para la recogida la TECNICA DE LEVINE:
- Rotar el hisopo en un area de aprox 1.cm2.
- Evitar pus.

<
A "s

Secrecién ocular

: o . . . prese
Los cultivos deben recolectarse antes de la aplicacién de antibidticos,

soluciones, gotas para los ojos u otros medicamentos. Secrecién vaginal
+ Descartar la secrecidn purulenta superficial y, con un hisopo, sacar el

material del interior del parpado inferior.

* Identificar la muestra correctamente y enviarla inmediatamente al

aboratorio, evitando el secado excesivo del material

Secrecién endocervical

Examen de vaginitis (monte
hiumedo): se toma una muestra
de secrecion vaginal y se
elabora una lamina para
examinarla al microscopio

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.

* Insertar un espéculo (sin lubricante, use agua tibia) en la vagina y

. . un espéculo (sin lubricante) en la vagir eliminar el exceso de moco cervical con un algodén.
* Luego, insertar los hisopos indicados, girdndolos unos segundos en el

do de saco.
e retirarlos, retornarlos a los medios de cultivo indicados Hisopo
ldminas para bacterioscopia de la secrecién fresca.
ansporte para cultivo aerdbico/ hongos

Secrecion uretral

! _LT

|

as primeras gotas de fa secrecion.

hisopo retal

Secrecién anal




Toma de hemocultivo

horas.
Técnica apara toma de muestra hemocultivo

Para el diagndstico de una inteccio Toma de muestra de orina en mujeres

3- Recoger la primera

rina de la mafiana. §i no es
ble esperar dos horas
desde |a ultima orina.

Guia para toma de muestras

2- Limpiar los é;enﬂaws
| secar de delante
hacla atras

4- La mujer debe separar
los labios exteriores antes
de orinar y los hombres
retraer el prepucio.

I =
L m j Comenzar a orinap

sdlo la orina
ceniral. Refirar la
inicial y la final.

8- Llevar al centro de
salud anfes de dos
horas.

7- No tocar el interior
del bote.

E N

&

s

- | |
el =1
En qdulto femeyuy\o En adulto MGSC\IUV\O
+ Para adultos del sexo femenino:
separar las piernas lo méaximo posible.
« Con una mano, apartar los labios
mayores y continuar de esta manera
mientras realiza la limpieza y recoge el
material.

* Para adultos del sexo masculino: realizar
antisepsia  rigurosa de los érganos
genitales con agua limpia y jabdn neutro.
+ Descartar el primer chorro de orina.
Evitar llenar el frasco.

« Usar una gasa empapada en jabdn
neutro, lavar de adelante hacia atrds y
asegurarse de estar limpiando los
pliegues de piel lo mejor posible.

Toma de muestra de orina para wniXos
que no tienen el control de La miccién
En nifios, hacer uso de la bolsa colectora de oring,
masculina o femenina. Debe realizarse una higiene
preliminar del perineo, muslos y gliteos con agua y
jabén neutro. Si no hay miccién, debe cambiarse la
bolsa de recoleccién cada 30 minutos, repitiendo la
higiene del drea perineal y genital
gl Berir gl R o

CE23Z gEIRC itatisy g3ns i34 jiifE
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| d d . Extraer el tubo de la Anotar nombre, edad y Colocar una capa de Desenroscar ¢l tapdn
* Recolectarde 1a 2 g Gge heces en un fra MPIO, poisa verde fecha de recogida de papel higiénico en verde y extraer el
seco y de boca ancha suministrado por el la muestra en la viter y, sl se puede, bastoncillo

X etiqueta del tubo sentarse de cara al
laboratorio. véter.

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

* Introducir el hisopo en el medio de ’rrcmsporre_] : 6
i
Cary-Blair y transportar a temperatura ambiente ul
entre 24 y 72 horas después de la recoleccién 2
Paner en contacto la Hay suficiente con Paoner el bastoncillo Guardar el tubo en la
et I (5 [ h R punta del bastoncillo poca cantidad de dentro del tubo, bolsa verde y
nrroducir el hisopo en el ano y hacer movimientos .. ;. heces y hacer muestra tapario bien y agitarlo retornario, lo antes
circulares suaves por algunos segundos. resbalar la punta durante unos posible, en su
dibujando lineas segundos farmacia. Mientras

* Introducir el hisopo en el medio de transporte foizaniaies ¢ fanto, conservarla
Cary-Blair y transportar a temperatura ambiente *“"°* RHBS ML o
de 3 dias en la nevera
hasta 24h después de la recolecta. Para busqueda {no congelar)
de enteropatégenos

Punio da oarte WVarfla diel hisom

(/— - ! - CIl Uil 11TUsSC0O, PrOpOTrClOTI
i
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