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TECNICAS DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO.

Toma de muestras de sangre capilar.

En nifios

En nifios menores de 1 afio es preferible realizar la puncién en la parte lateral o ¢ __.‘---«-————-D\

medial del talon. Debe estar en la superficie plantar, medial a una linea recta desde
la mitad del dedo gordo hasta el talon

En nifos mayores y adultos.

La puncidn debe realizarse en la superficie palmar, en el segmento distal de los dedos medio o anular. El calentamiento de la

i/ N zona de puncion puede ser importante para las muestras destinadas a la determinacion 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 himeda u otro dispositivo para calentar la regidon 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 de 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 contaminacién con areas adyacentes. La recoleccion y el
transporte inadecuados pueden provocar fallas en el 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 orientacién terapéutica

inadecuada.

1.- Tomar la muestra antes de la terapia con antibiéticos.
2.- Informar claramente al paciente sobre el procedimiento.
3.- Tomar la muestra del lugar en que sea mas probable aislar el microorganismo sospechoso.

4.- Considerar la etapa de la enfermedad en la eleccion del material

5.- Se debe considerar tomar una cantidad suficiente de material para permitir un andlisis microbiolégico completo.

6.- La solicitud del examen debe contener los datos del paciente, la enfermedad subyacente y la indicacion del uso de antibidticos.

Toma de muestras de orina en mujeres.

Para obtener los mejores resultados, la recoleccién de muestras de mujeres debe ser supervisada y realizada por profesionales capacitados. En caso de
objecion por parte de la paciente, guiar de manera clara y objetiva todos los pasos del procedimiento y advertir sobre las consecuencias de una recoleccion mal

realizada.

1.- No estar tomando ningun antibiotico por lo menos hace 8 dias.

2.- Recolectar la orina de la mafana o después de una retencion vesical de 2h a 3h.

3.- Para los hombres realizar antisepsia rigurosa de los érganos genitales con agua limpia y jabon neutro.

4.- Descartar el primer chorro de orina. Recoger la muestra del chorro intermedio en un frasco suministrado por el laboratorio (un poco S

mas de la mitad del frasco). Evitar llenar el frasco.

5.- Para las mujeres separar las piernas lo maximo posible.

6.- Con una mano, apartar los labios mayores y continuar de esta manera mientras realiza la limpieza y recoge el material.

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

8.- Manteniendo los labios mayores apartados, comenzar a orinar. El primer chorro debe ser descartado. Recoger el chorro de la mitad en
un frasco suministrado por el laboratorio (un poco mas de la mitad del frasco). Evita llenar el frasco.

9.- Llevar el material recogido al laboratorio.

10.- La muestra puede ser transportada a temperatura ambiente hasta 1 hora y en refrigeraciéon hasta 12 horas.

Toma de muestras de orina para nifios que no tienen el control de la miccion.
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(Fleury, 2019) (Law, 2006)
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