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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 toma de muestras infantiles, el aislamiento
acustico debe ser considerado. La sala debe tener un espacio apropiado para lavarse las manos,
preferiblemente con agua y jabdn. En los casos donde no haya disponibilidad de agua corriente,
pueden ser utilizados geles antisépticos a base de alcohol.

Caracteristicas del espacio fisico

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

e Area promedio — 3,80
mZ

e Piso - Liso (sin
aberturas) resistente al
desgaste, lavable,
resistente al agua, facil de
limpiar y resistente a los procesos de limpieza, descontaminacién y desinfeccion.

¢ 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 prohibicién de uso de revestimientos removibles y
resistente a los procesos de higienizacion, descontaminacién y desinfeccidn.

¢ Puerta — Revestida con material lavable. Anchura minima de 0,80m.
EQUIPOS Y SUMINISTROS

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

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

e Agujas y mariposas de varios tamafios deben
estar disponibles para la toma. Deben observarse
los procedimientos para la eliminacion segura de
las agujas inmediatamente después de la
recoleccidn, utilizando recipientes adecuados para
desechar objetos corto punzantes.

¢ Los tubos de recoleccion se fabrican para recibir volimenes predeterminados de sangre. La
informacién sobre los tipos de tubos y aditivos utilizados para las distintas dosis debe estar
disponible en las dreas de recoleccion.

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

e Compresas de gasa (2 cm x 2 cm) deben estar disponibles. La gasa es preferible al algoddn ya que
este Ultimo puede desplazar el tapdn plaquetario formado en el sitio de puncion.

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

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

¢ Un manual que contenga instrucciones para los requisitos de volumen, aditivos, manejo de
muestras y precauciones para los diversos exdmenes debe estar disponible en el sitio de recoleccidn.

PROCEDIMIENTOS PARA LA TOMA DE MUESTRAS
1. Preparar el formulario o la solicitud de toma de muestra

2. Identificar al paciente. Higienizar las manos.

3. Compruebe el estado de ayuno, las restricciones alimentarias, la hipersensibilidad al latex o al
antiséptico.
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4. Seleccionar los tubos, agujas y otros materiales necesarios
para la toma de la muestra.

5. Identificar los tubos o comprobar la identificacion.
6. Posicionar al paciente correctamente.

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.

8. Uso de los guantes.

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

10. Realizar la puncién.
10.1. Toma de muestras con sistemas de vacio.
10.2. Toma de muestras con jeringa y aguja.

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

12. Remover el torniquete.

13. Colocar la gasa sobre el sitio de puncion.

14. Remover la aguja y proceder al descarte.

15. Presionar el sitio de puncion hasta que el sangrado haya cesado, colocar un vendaje adhesivo.
16. Anotar la hora de la toma.

17. Observar las necesidades especiales de manejo.

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

MATERIALES PARA LA TOMA DE MUESTRAS

20G x 1%” 0.9 x 38 mm - amairilla;

21 G x1” 0.8 x 25 mm - verde;

Agujas para toma multiple y Dimensiones .
- ¢
o T N - i

22 Gx1” 0.7 x 25 mm — negra
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Aguja mariposa para toma muiltiple de muestras y Dimensiones

21G x 3/4” x12”7; 0,8 x 19 x 300 mm - verde;

21Gx3/4” x7”;0,8x 19 x 190 mm - verde;

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

22Gx3/4” x7”;0,7 x 19 x 190 mm - negra;

23G x3/4” x12”; 0,6 x 19 x 300 mm - azul;

23Gx3/4” x7”;0,6 x19 x 190 mm - azul.

Adaptadores para toma multiple de muestra y Presentacion

(1) Adaptador con proteccion de seguridad - un solo uso.

(2) Adaptador simple - uso multiple.

Tubos de extraccion de sangre sin aditivos

Descripcion

Dimension

Volumen

Color de Tapa

Tubos sin reactivos

13 x75 mm

| =5 ml

Roja

13 x 100 mm

| =7 ml

Roja

16 x 100 mm

7-10ml

Roja

Tubos de extraccion de sangre para coagulacion

Descripcion

Dimension

Volumen

Color de Tapa

Tubos con Activador

13 x75 mm

| —5ml

Roja

13 x 100 mm

| =7 ml

Roja

16 x 100 mm

7-10ml

Roja

Tubos con activador de la coagulacién (Gel&Clot)

Color de Tapa
Amarilla

Volumen
3.5ml
5ml
85 ml

Dimension
13 x75 mm
13 x 100 mm
16 x 100 mm

Descripcion
Tubos con Gel

Amarilla
Amarilla
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Tubos con heparina

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

Tubos con fluoruro de so

dio

Descripcion

Dimension

Volumen

Color de Tapa

Tubos con Fluororo
de Sodio

13 x75 mm

224 ml

Gris

Tubos con EDTA

Descripcion Di

mension

Volumen

Color de Tapa

Tubos EDTA k2

13 x75 mm

4 ml

Lila

Tubos EDTA k3

13 x75 mm

2a4ml

Lila

Tubos con citrato

Descripcion

Dimension

Volumen

Color de Tapa

Tubos con Citrato

13 x75 mm

1.8 ml

Azul

13 x 100 mm

3.6 ml

Azul

Mini tubos para extraccidon simple y Mini tubos para extraccion con capilar

Descripcion

Dimension

Volumen

Color de Tapa

Pro coagulacion

10 x 45 mm

0.220.5 ml

Roja

Activador Gel & Clor

10 x 45 mm

02a05ml

Amarilla

EDTA k2

10 x 45 mm

02a05ml

Lila

EDTA k3

10 x 45 mm

02a05ml

Lila

Heparina Litica

10 x 45 mm

02a05ml

Verde

Heparina Sodica

10 x 45 mm

02a05ml

Verde

Glucosa

10 x 45 mm

02a05ml

Gris
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Tubos ESR con citrato de sodio

Descripcion

Dimension

Color de Tapa

Tubos con Citrato

13 x75 mm

Negra

13 x 100 mm

Negra

Torniquetes Dimensiones

Adulto: 400 mm x 25 mm;

Infantil: 350 mm x 25 mm.

Hisopopo con Medio de Transporte

Amies sin carbon activado

Amies con Carbon Activado

Medio de Stuart

Medio Cary Blair
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Toma de Muestras de Sangre Capilar

Toma de muestras en nifios

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

La siguiente tabla muestra la relacion entre el volumen de sangre recolectado y el volumen
de sangre de nifios de diferentes edades.

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) =examenes rapidos o
remotos.

Nota: En pacientes deshidratados o extremadamente inflamados puede ser imposible
obtener muestras de sangre adecuadas mediante puncién capilar.

Puncion de la piel
El material obtenido de la puncién 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.

Procedimientos de toma de muestras capilares
» Usar procedimientos iniciales de rutina « Seleccionar el sitio de puncion. Desinfectarlo y
dejarlo secar.

* Abrir una lanceta estéril a la vista del paciente, verificando posibles defectos en la misma.

 Advertir al paciente de la puncién inminente. Puncionar la piel con la lanceta.

» Desechar la lanceta en un recipiente para material cortopunzante.

* Limpiar la primera gota de sangre con una gasa seca, a menos que esté contraindicado
por el fabricante del examen.

* El volumen de la muestra estara de acuerdo con las recomendaciones de del fabricante
del tubo. Cerrar el contenedor.

« Si el volumen obtenido es insuficiente, realizar una nueva puncién con una nueva lanceta.
* Homogeneizar adecuadamente el material.

* Presionar el sitio de puncion hasta que el sangrado se detenga. Aplicar un vendaje si es
necesario.

* Registrar siempre el lugar de la toma en la ficha clinica del paciente.

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




Lugares de puncién Nifios

En niflos menores de 1 afio, son preferibles las punciones en la parte lateral o medial del
talon. El area recomendada para la puncién debe estar en la superficie plantar, medial a
una linea recta desde la mitad del hallux (dedo gordo) hasta el talén o lateral a una linea
recta trazada desde el cuarto al quinto dedo del pie hasta el talon (Figura abajo). Algunas
regiones anat6- micas no deben utilizarse para la puncion en nifios:

* La curvatura posterior del talén.

* El area del arco, porque es una region con varios tendones y nervios que pueden
lesionarse.

* Los dedos de los nifios menores de 1 afo, debido al grosor entre la piel y el hueso, ya que
las lancetas utilizadas rutinariamente podrian lesionar facilmente el hueso.

« Areas inflamadas, ya que la cantidad de liquido acumulado puede contaminar la muestra
de sangre.

* Regiones previamente puncionadas.

* Los I6ébulos de las orejas.

Nota: Las punciones en el talon no deben ser mas profundas que 2,0 mm.

Niflos mayores y adultos
* La puncién debe realizarse en la superficie palmar, en el segmento distal de los dedos
medio o anular(1).

» Se deben evitar las regiones laterales y la parte superior de los dedos. El tejido de la zona
central es mas grueso, facilitando la puncion.

» Se deben evitar los pulgares, los indica-dores y los mefiques.

* No use los dedos del mismo lado en que se realizé una mastectomia.

Calentamiento de la zona de puncién

El calentamiento de la zona de puncién puede ser importante para las muestras destinadas
a la determinacién de pH y gases en sangre y se recomienda para otras medidas. Las
muestras tomadas de areas calentadas se denominan arterializadas. Se puede usar una
toalla humeda u otro dispositivo para calentar la region a una temperatura que no exceda
los 42 °C durante aproximadamente 5 minutos. Este procedimiento aumenta el flujo arterial
al sitio hasta siete veces y no altera las pruebas de laboratorio mas rutinarias.

Toma de Muestras Microbiolégicas

Requisitos bioldgicos

El sistema de transporte preservara la muestra durante el transporte cuando las
recomendaciones de uso proporcionadas por el fabricante se cumplan estrictamente dentro
del periodo de validez establecido. Algunos sistemas de transporte contienen diferentes
medios de cultivo y/o sustancias estabilizadoras para preservar la viabilidad de
microorganismos mas sensibles. Cualquier incompatibilidad entre los medios de transporte
y la realizacion de las pruebas previstas se especificard en el embalaje del producto.
Toma de muestras microbioldgicas

El material recolectado debe ser representativo del proceso infeccioso investigado y debe
elegirse el mejor sitio de la lesién para la toma, evitando la contaminacion con areas
adyacentes. La recoleccion y el transporte inadecuados pueden provocar fallas en el
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aislamiento del agente etiolégico y favorecer el desarrollo de flora contaminante. Por lo
tanto, se deben adoptar procedimientos de recoleccion adecuados para evitar el aislamiento
de un agente etioldgico “falso”, lo que llevara a una orientacion terapéutica inadecuada.

» Tomar la muestra antes de la terapia con antibiéticos, 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 que sea mas probable aislar el microorganismo
sospechoso.

 Considerar la etapa de la enfermedad en la eleccion del material. Los patégenos entéricos,
gue causan diarrea, estan presentes en grandes cantidades y se aislan mas facilmente
durante la fase aguda o diarreica del proceso infeccioso intestinal.

* Se debe recolectar una cantidad suficiente de material para permitir un analisis
microbioldgico completo. ¢« La solicitud del examen debe contener, ademas de la
identificacion del paciente, datos como la edad, la enfermedad subyacente y la indicacion
del uso de antibioticos.

Legislacion de Muestras Bioldgicas Sobre el Transporte

Para que el laboratorio ofrezca resultados confiables, es necesario que las técnicas se
realicen correctamente, que el personal esté debidamente capacitado y que la muestra
biolégica se haya recolectado y preservado correctamente.

Se entiende por muestra biolo- gica adecuada aquella obtenida en cantidad suficiente, en
un recipiente apropiado, bien identificado y transportado para mantener la integridad del
material a investigar.

El cumplimiento de los requisitos establecidos en las normas tiene como objetivo reducir la
posibilidad de contaminacion de muestras por parte de agentes ambientales, u otras
muestras, y evitar la contaminacion del embalaje o sus transportadores causada por la
exposicion a microorganismos infecciosos que pueden escapar del embalaje debido a la
rotura, fuga o acomodacion inadecuada, ademas de garantizar la integridad y estabilidad
del material biol6gico transportado.

Las recomendaciones contenidas en este documento se basan en los requisitos de la
Resolucion de la Junta de Directores Colegiados (RDC) 20/2014 de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa). Esta Resolucion regula las actividades de transporte de
muestras clinicas entre el remitente (en general, los laboratorios clinicos) y otro servicio de
salud, utilizando una estructura de transporte propia o contratada.

CLASIFICACION DE RIESGO

Segun la OMS, la evaluacién del riesgo biologico para el transporte debe basarse en los
siguientes principios:

1. En la reduccion del riesgo de transmisién de agentes infecciosos mediante el uso de
barreras protectoras.

2. En el uso de barreras individuales y colectivas (Equipo de Proteccion Personal - EPP y
Equipo de Proteccion Colectiva - EPC) para la proteccion del profesionaly para proteger a
los pacientes, losmateriales y el medio ambiente.

3. En la capacidad infecciosa de los virus (hepatitis B (VHB), virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y hepatitis C (VHC)), mediante la inyeccion mecanica de material infectado,
contacto con heridas, cortes, quemaduras, transmision sexual y otros.
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4. En la exposicion de individuos a estos patdogenos en caso de accidentes durante la
limpieza o el envasado de material bioldgico, en los cuales el profesional esta directamente
expuesto a los peligros involucrados. El transporte de material biolégico debidamente
empaguetado puede considerarse una actividad segura.

5. En el hecho de que cuanto mayor es la concentracion del agente infeccioso, mayor es la
posibilidad de infecciones, sin tener en cuenta los mecanismos de defensa de los
individuos.
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