SERVICIO MÉDICO CENTRO RICARDO BARÓ

PROTOCOLO  RECOGIDA DE MUESTRAS PARA ANALISIS 
PREPARACION DEL PACIENTE

Los factores relacionados con el paciente que pueden afectar los resultados se pueden dividir en aquellos que no se pueden modificar y los que pueden controlarse por medio del paciente, el personal del Laboratorio o el clínico. El primer tipo de factores incluye la edad, el sexo, origen étnico, embarazo, fase del ciclo menstrual y su documentación correcta al tomar la muestra para incluirlos en la interpretación. El segundo tipo de factores a menudo requiere una intervención activa y control para que los resultados tengan sentido.   

Hay ciertos factores conocidos que contribuyen a la variación de algunas determinaciones analíticas y que se deben a la preparación del paciente, factores a tener en cuenta para asegurar la calidad diagnóstica del resultado final de los análisis.
- EJERCICIO FISICO: La actividad muscular tiene efectos transitorios y de larga duración sobre diversos parámetros clínicos. Evitar el ejercicio o trabajo muscular vigoroso previos a la toma de una muestra ya que alteran los niveles de CPK, LDH; K; glucosa, lactato, creatinina y factores de coagulación. El ejercicio mas suave, incluyendo la flexión excesiva del antebrazo antes de una  punción venosa, provoca cambios en el K, lactato, glucosa, proteínas y algunas enzimas. Si llegara a ocurrir, dejar transcurrir de 10 a 30 minutos, dependiendo del grado de ejercicio, antes de tomar la muestra. Al igual que la tensión mental, el ejercicio estimula la producción y secreción de varas hormonas entre las que están la hormona de crecimiento, la prolactina, el cortisol y la renina plasmática. El aumento depende del grado de ejercicio y de la condición física del individuo.          

- AYUNO PROLONGADO

- DIETA: La situación dietética del paciente puede ser relevante para la medición que se vaya a efectuar. La concentración plasmática de muchos de los compuestos que se miden comúnmente varia del tiempo transcurrido desde la última comida, y se requiere un ayuno de 12 horas para obtener una medición e interpretación correctas. La insulina, la gastrina y calcitonina séricas son ejemplos de hormonas cuyos niveles se alteran significativamente después de una comida. Lo mismo sucede con la glucosa, fosfatos, triglicéridos, fosfatasa alcalina y urea.

Algunas pruebas requieren de una carga dietética especial o de abstenerse de ciertos alimentos en particular durante un período de tiempo previo a la toma de muestra. Si este es el caso es importante proporcionar instrucciones escritas y orales claras al paciente con anterioridad a la toma de muestra.

También es necesario recordar que los niveles circulantes de los medicamentos se verán influidos por el horario de las comidas ya que el medicamento es absorbido en el intestino mas lentamente.    

- ETANOL: la ingestión de etanol induce cambios en la composición de los líquidos corporales que dependen del tipo de bebedor que sea el paciente y del lapso de tiempo que haya pasado después de la ingestión de alcohol. De particular interés son las enzimas hepáticas: fosfatasa alcalina, AST,GGTP, aunque también se modifican otros componentes como la glucosa, triglicéridos, urato y lactato.

- FARMACOS: el tratamiento con medicamentos complica la interpretación de muchos resultados, por sus efectos in Vitro sobre los mecanismos fisiológicos y bioquímicos o por sus efectos in Vitro sobre el proceso de medición. Los anticonceptivos orales afectan profundamente la actividad estrogénica y conducen al aumento de los niveles de muchas substancias tales como la tiroxina, el cortisol y las hormonas sexuales. Otros medicamentos tales como los barbitúricos y la fenitoína inducen enzimas hepáticas con niveles altos. Un nuevo tipo de interacción es el causado por altas concentraciones de antibióticos beta-lactámicos ( penicilinas y cefalosporinas) que inactivan aminoglucósidos tanto in vivo como in Vitro. Es necesario medir las muestras para determinar concentraciones de aminoglucósidos que contengan beta-lactámicos inmediatamente o  almacenarlas  congeladas  para  obtener  resultados  correctos.  Es  importante   registrar  todo tratamiento con medicamentos al llenar la petición o al tomar la muestra para verificar resultados anómalos en cuanto a la interacción del medicamento con el compuesto medido.

Resulta prácticamente imposible suspender el tratamiento en la mayoría de los casos, pero en algunos es necesario cuando se tienen que interpretar resultados sin ambigüedad. Por ejemplo, ya que los niveles de aldosterona y renina varían inversamente con respecto a la actividad del sistema nervioso simpático, no se deben ingerir ni diuréticos ni anti-hipertensivos durante las tres semanas previas al análisis si se quieren obtener resultados correctos. En estos casos es necesario dar explicaciones e instrucciones precisas, escritas y verbales antes de tomar la muestra. 

- TABACO: el fumar puede producir resultados equívocos de algunos componentes; afecta la lipasa, amilasa, colesterol y glucosa e igualmente, afecta la absorción gástrica, en la prueba de tolerancia a la glucosa. 

- POSICION DEL PACIENTE EN LA TOMA DE MUESTRA: cuando un individuo adopta una postura erecta después de un período de reclinamiento hay un movimiento de ultrafiltrado del compartimento fluido extracelular intravascular. Esto produce 10-20 % de hemoconcentración de macromoléculas y de aquellas substancias que están ligadas a ellas. La concentración plasmática de proteínas, péptidos, enzimas y sustancias ligadas a las proteínas tales como cortisol, tiroxina y medicamentos resultan afectadas. Cuando los pacientes se levantan de la posición de sentados ocurren los mismos cambios pero en menor grado.   

El sistema renina-aldosterona-angiotensina está fuertemente influido por la posición y, normalmente se recomienda que las muestras de sangre se extraigan después de una noche de reposo, sin que el paciente se haya parado ni sentado antes de la extracción. Aún un  período corto de permanecer sentado, produciría aumentos significativos en la concentración de aldosterona. 

Algunos procedimientos médicos tales como el masaje y la palpación pueden afectar los niveles de analitos circulantes a corto plazo y es importante dejar pasar suficiente tiempo después de tales procedimientos para tomar una muestra. La cirugía o la inyección intramuscular provocan un aumento en la concentración de CPK y la exploración rectal o la manipulación prostática pueden causar un aumento en la concentración de PSA circulante. También es importante evitar tomar sangre de una zona cercana a una inyección intravenosa previa, puesto que las concentraciones de muchos compuestos se encontrarán erróneamente altos o bajos.

- APLICACIÓN DEL TORNIQUETE

- LA TENSION MENTAL O FISICA ( ESTRÉS): El paciente no debe estar tenso al tomarle la muestra sino, por el contrario, sentirse relajado y cómodo y en un ambiente agradable y de intimidad. La ansiedad y la tensión son poderosos estímulos de la concentración plasmática de somatotropina, prolactina, cortisol, catecolaminas, aldosterona y de la renina. Muchos otros metabolitos como la glucosa y el colesterol, las proteínas transportadoras como la transferrina, junto con los factores de coagulación y las células sanguíneas pueden ser afectados por períodos largos de tensión.

- TIEMPO DE MUESTREO: en los sistemas biológicos los cambios ocurren frecuentemente siguiendo ritmos biológicos bien definidos y esto incluye el plasma sanguíneo. Los ritmos biológicos mas comunes son el ritmo menstrual y los ritmos circadianos. Por tanto, es importante comprender los patrones rítmicos y programar la toma de muestras adecuadamente, aplicando este conocimiento a la interpretación de los resultados. Las muestras deben tomarse en el mismo momento del ciclo si se van a comparar intra o interindividualmente.

El tiempo adecuado en relación a los ritmos menstruales es importante en investigaciones de hormonas sexuales, por ejemplo LH, FSH, estrógeno y progesterona. Se necesita una serie de dos o mas muestras tomadas en momentos del ciclo conocidos para poder dar una interpretación significativa a los resultados.

Muchos componentes de los líquidos corporales siguen ritmos circadianos, por tanto, en muchos casos se deben tomar muestras a horas específicas del día. El momento mas apropiado es temprano en la mañana, entre las 07:00 y la 09:00. Si no se puede  realizar  a  esta  hora  se  debe 

anotar y tomar en cuenta al interpretar los resultados. De los ritmos circadianos, los mas estudiados son posiblemente las hormonas. La ACTH y los corticoesteroides tienen ritmos circadianos muy impactantes. La prolactina, los corticoesteriodes y la aldosterona siguen patrones fotoperiódicos similares en los que aumentan progresivamente durante el sueño. Sin embargo la GH muestra un pico anterior al de las otras, durante las primeras horas de sueño, y a diferencia de otras hormonas, el pico no aparece si el individuo permanece despierto. Uno de los ritmos que se relacionan con la actividad del individuo mas que con el efecto fotoperiódico es el de la testosterona plasmática. Esta muestra un pico a las  08:00 horas y decae lentamente a lo largo del día hasta alcanzar su punto mas bajo a las 20:00 horas.

Los ritmos varían con las etapas de la vida y, aunque esto se aprecia mejor en los ritmos menstruales femeninos, también el conocido el aumento de LH en la pubertad en varones. La perdida de ritmo frecuentemente es diagnóstica de un proceso patológico ( por ej. la enfermedad de   Cushing).   En    ocasiones  el  ritmo  se  hace  mas  pronunciado  como  en   el   caso   de   la 17-hidroxiprogesterona en neonatos con hiperplasia adrenal congénita.

En los ritmos bien definidos en ocasiones ocurre una pronunciada secreción pulsátil o episódica. Esto ocurre con la ACTH y los corticoesteroides que muestran secreciones pulsátiles aproximadamente 12 veces cada 24 horas. La androstendiona, cuyo ritmo circadiano es muy marcado, también muestra secreciones episódicas con oscilaciones del 25 % en sus niveles circulantes. la luteotropina es otra hormona con secreciones pulsátiles, pero los picos son menos pronunciados que los de los corticosteroides.

Las pruebas dinámicas o pruebas de estimulación o supresión se utilizan frecuentemente para investigar la capacidad de los órganos de responder a estímulos positivos o negativos. Tales pruebas usualmente requieren tomas de muestras programadas a cierto tiempo después del estimulo. Para que la interpretación de los resultados sea fiable es importante que haya apego estricto a los tiempos programados y que cada muestra lleve una etiqueta con la hora en que se tomó.

En la monitorización de fármacos el tiempo adecuado de muestreo es de particular importancia. El horario adecuado de los intervalos de dosis varían entre los medicamentos dependiendo de sus características de absorción y de distribución. Al principio del tratamiento o después de un cambio de la dosificación se produce una fase inicial de absorción; la concentración promedio se eleva progresivamente con dosis posteriores hasta que el medicamento alcanza una concentración constante. Esto puede no ser hasta por lo menos cinco vidas medias y varios intervalos de dosis. Como regla general, se deben tomar muestras cuando la concentración del medicamento está en su nivel mínimo y esto sucede normalmente inmediatamente antes de la  dosis siguiente. Este nivel mínimo por lo general se relaciona con la concentración constante. Por ejemplo, para la digoxina es preferible esperar por lo menos 8 horas después de haber administrado el medicamento ya que su tasa de acumulamiento y excreción es lenta. La procainamida es un fármaco que se absorbe lentamente con el resultado de que el nivel sanguíneo mas alto ocurre al final del intervalo entre dosis. En estos casos, lo ideal es tomar la muestra en los intervalos o, por lo menos, una al final del intervalo y otra dos horas después de tomar el medicamento. Con aquellos medicamentos que tienen niveles tóxicos cercanos a los niveles terapéuticos se recomienda medir las concentraciones pico y mínima durante el intervalo entre dosis. Esto ayuda a evitar toxicidad y asegurar la eficiencia terapéutica. La concentración de teofilina normalmente se mide en su concentración pico. También debe recordarse que la ingesta alimento puede atrasar las concentraciones pico de algún medicamento al retrasar su absorción.

Las muestras para investigaciones microbiológicas deben tomarse antes de someter al paciente a terapia antimicrobiana, de otra forma se puede inhibir el cultivo del agente causal e inclusive aislar un agente que no está participando directamente en el proceso de infección.  

NORMAS BASICAS GENERALES PARA LA TOMA DE ESPECIMEN

Las muestras deben tomarse correctamente, con las máximas condiciones de asepsia, en cantidad suficiente, en el momento adecuado y bajo las condiciones mas favorables para evitar errores de interpretación. La toma de espécimen de sangre puede causar mucha ansiedad a los pacientes y, por tanto, deben cuidarse el ambiente, la accesibilidad del material y reconfortar al paciente durante el procedimiento.

Se tendrán en cuenta, si las hubiere, todas las normas referentes a la preparación del paciente, que se han de tomar previas a la obtención del espécimen ( ayuno, dieta, supresión de medicación, estrés, fumar, etc.). En general, como hemos indicado, las muestras destinadas a estudios microbiológicos deben recogerse antes de la instauración del tratamiento antibiótico. Cuando esto no sea posible, se obtendrá antes de la administración de la dosis del antibiótico, o tras 48 de la retirada del mismo.

Cada tipo de espécimen requiere un sistema de recolección y envase apropiado que ha de ser estéril. Todos los recipientes deben cerrarse herméticamente, para evitar la salida de su contenido y posible contaminación durante su envío al Laboratorio.

Las muestras se identificarán de manera correcta y legible. Es importante identificar cada muestra inmediatamente en presencia del paciente con información suficiente para evitar confusiones con   otras muestras. Las muestras se identificarán con código de barras, bolígrafo o rotulador. Una vez obtenida la muestra, y hasta su envío al Laboratorio, debe ser conservada a una temperatura adecuada, en general en nevera.

Cuando se toma una serie de muestras, por ejemplo para monitorización de un tratamiento, es importante que se estandarice el horario de las tomas con respecto a la terapia.

El tipo de muestra para una investigación debe escogerse con cuidado. Una muestra de sangre puede ser sangre arterial, venosa o capilar, los resultados de algunas cantidades difieren dependiendo del tipo de muestra tomada. Las muestras de orina pueden ser aleatoria, del chorro medio o con horario por cada una. Las muestras microbiológicas deben tomarse del lugar adecuado, por ejemplo, un hisopo tomado en la región cervical y no en la vaginal debe utilizarse para la investigación de gonorrea. En caso de heridas profundas o fístulas, los microorganismos del área externa de la herida probablemente no sean los agentes infecciosos y se deben tomar muestras de las zonas profundas. Muchas veces la obtención de esputo requiere de tos provocada para asegurar que no se toma una muestra de saliva. Los pacientes deben de recibir instrucciones verbales y escritas claras para especímenes tomados por ellos mismos, por ejemplo, orina de 24 horas. Como muchas de las situaciones mencionadas varían dependiendo de  la característica a observar, se debe verificar que el paciente haya seguido las instrucciones adecuadas antes de tomar la muestra. Cualquier comportamiento distinto debe quedar registrado en la solicitud.

CONSIDERACIONES A CERCA DE LA EXTRACCION DE SANGRE EN TUBOS DE VACIO

Se debe seleccionar el tipo adecuado de tubo al vacío, estos tienen tapones de goma codificados con colores para facilitar su identificación y algunos llevan un anticoagulante específico para las pruebas que lo requieren.

El tubo debe llenarse hasta el enrase ( hasta  que se agote el vacío ), para asegurar la proporción adecuada entre el anticoagulante y la sangre.

Si se produce coagulación parcial o total de la sangre en el tubo o jeringa ( extracciones lentas o dificultosas ), la muestra debe desecharse y proceder a una nueva extracción.

Son causas posibles de hemólisis de la muestra:

· Humedad en la jeringa utilizada en la extracción

· Forzar por presión la entrada de sangre en el tubo de recogida

· Agitación excesiva de la mezcla sangre-anticoagulante. Los tubos al vacío e deben invertir con suavidad varias veces para obtener una mezcla homogénea. Hay que tener en cuenta que una agitación insuficiente favorece la aparición de microcoágulos
NORMAS ESPECIFICAS DE EXTRACCION

TUBOS TAPON LILA (Anticoagulante EDTA): Si se pincha a vacío dejar que se llene hasta el enrase ( Marca lila en la etiqueta ):.

Con aguja y jeringa, pinchar la tapa de goma y tocar con la punta de la misma la pared del tubo dejando caer la sangre suavemente.

Mezclar luego  por inversión  del tubo 10 veces.

INDICACIONES: Hemograma, grupo-RH, Hemoglobinas glicosiladas (Hemoglobina A1C ), linfocitos T4/T8.

Plasma: Acido láctico, adrenalina, noradrenalina, cAMP, angiotensina, ADH, dopamina, glucagón, somatomedina C, vasopresina.

TUBOS DE TAPON AZUL ( Anticoagulante citrato ): Si se pincha a vacío dejar que se llene hasta el enrase ( Marca azul ).

Con aguja y jeringa, pinchar la tapa de goma y tocar con la punta de la misma la pared del tubo dejando caer la sangre suavemente.

Mezclar luego por inversión del tubo 10 veces y en un plazo de  20-30 minutos centrifugar

INDICACIONES: Estudios de coagulación

TUBOS DE TAPON NEGRO: (Anticoagulante Citrato ): si se pincha al vacío dejar que se llene hasta el enrase.

Con aguja y jeringa, pinchar la tapa de goma y tocar con la punta de la misma la pared del tubo dejando caer la sangre suavemente.

Mezclar luego por inversión del tubo 10 veces.

INDICACIONES: Velocidad de sedimentación globular.

TUBOS DE TAPON ROJO: ( Vacío con separación de gelosa y papel ). Si se pincha al vacío dejar que se llene hasta el enrase.

Con aguja y jeringa, pinchar la tapa de goma y tocar con la punta de la misma la pared del tubo dejando caer la sangre suavemente.

Dejar reposar el tubo 30 minutos y centrifugar durante 10 minutos.

INDICACIONES: Determinaciones bioquímicas, inmunológicas, serológicas, hormonales.

TUBO DE TAPON BLANCO ( Anticoagulante heparina ): si se pincha a vacío dejar que se llene hasta el enrase.

Con aguja y jeringa, pinchar la tapa de goma y tocar con la punta de la misma la pared del tubo dejando caer la sangre suavemente.

Mezclar luego por inversión 10 veces.

INDICACIONES: Cariotipo, glucosa-6-fosfato, hemoglobina A2, hemoglobina fetal, electroforesis de hemoglobinas, plomo, test de transformación linfoblástica frente a antibióticos y anestésicos, HLA B27. 

PROCEDIMIENTO GENERAL DE OBTENCION DE LOS ESPECIMENES BIOLOGICOS-PGF2

OBJETO Y ALCANCE:

Describir las condiciones de obtención de  especimenes biológicos en pacientes para la realización de análisis clínicos y emitir el informe analítico-clínico correspondiente con fines de diagnostico biológico.   

LOCAL DE OBTENCION DE ESPECIMENES

· Sala de obtención de especimenes 

· Equipamiento apropiado para asegurar el bienestar del paciente 

· Limpieza correcta.

REALIZACION DE LA OBTENCION DEL ESPECIMEN BIOLOGICO

A. Disposiciones de orden general

1. MEDIDAS DE HIGIENE Y SEGURIDAD CONCERNIENTE AL PERSONAL

Se respetan en todo momento los procedimientos operativos de higiene y seguridad aplicables al laboratorio:

· Lavado de manos antes y después de cada obtención de espécimen.

· Bata obligatoria

· MATERIA INFECIOSA
· Evacuación del conjunto de residuos en las estrictas condiciones previstas por la legislación..

MATERIAL NECESARIO  

· TOMA DE MUESTRA SANGUINEA: algodón, antiséptico, agujas, jeringas, lancetas, tiritas compresor, esparadrapo, guantes.

· TUBOS DE RECOGIDA DE SANGRE:

*  Tubo con tapón rosa con EDTA como anticoagulante: para sangre total

*  Tubo de tapón negro con CITRATO como anticoagulante: para V:S:G: 

*  Tubo de tapón azul con CITRATO como  anticoagulante: para pruebas de 

      coagulación  


       * Tubo con separador de suero: para suero  
 


       * Portas para frotis: fórmula leucocitaria, eosinófilos, Gram. etc.


       * Recipiente de plástico para recogida de orina, heces, esputo etc. 


       * Isopos con medio de transporte: exudados

       * Isopos sin medio de transporte: exudados

       * Depresores de lengua. 

       * Placas de Petri estériles: esputos, escamas, etc.


B. DISPOSICIONES PARTICULARES PARA LOS DIFERENTES ESPECIMENES  

1) Obtención de especimenes sanguíneos por venopunción

El paciente debe estar en una posición cómoda, no deben de ser asustados o cambiados de posición bruscamente. 

Al seleccionar el sitio de punción existen varias venas en el brazo que pueden utilizarse, sin embargo, la mediana cubital y mediana cefálica son las mas frecuentemente utilizadas. El sitio de punción debe escogerse cuidadosamente evitando áreas de hematomas o cicatrización extensa. Una muestra tomada del costado en que se haya realizado una mastectomía reciente, probablemente no sea representativa debido a la linfoestasia y no se deben tomar muestras de un brazo que se esté utilizando para venoclisis intravenosa ya que probablemente haya hemodilución.

Las venas se distienden al bajar el brazo. Frotar el antebrazo suavemente en dirección hacia el hombro hace que las venas sean mas visibles. También se hacen mas prominentes y se penetran con mayor facilidad si el paciente cierra el puño, sin embargo debe evitarse el ejercicio vigoroso de la mano ya que esto puede modificar el nivel de algunos componentes sanguíneos.
· Aplicar el torniquete varios centímetros por encima de la zona de punción, no dejar nunca mas de 1 minuto. También pueden utilizarse las venas de las muñecas,  tobillo o de la mano. Indicar al paciente que cierre el puño con fuerza. El  torniquete nunca debe dejarse mas de un minuto previo a la punción venosa y debe quitarse tan pronto como la sangre comience a fluir.

· Disponer el equipo de extracción, jeringa de 20, 10 o de 5 ml según la cantidad de sangre que sea necesaria.

· Seleccionar la vena mas adecuada y fijarla firmemente tanto por encima como por debajo del lugar de punción con ayuda de los dedos.

· Limpiar la zona de punción y penetrar la aguja por la piel con un ángulo de 15º aproximadamente y con el bisel hacia arriba, se sigue la dirección de la vena con suavidad y con suficiente rapidez para reducir molestias al paciente, tirar del émbolo lenta y uniformemente a medida que la sangre va fluyendo en su interior. No debe hacerse este movimiento con excesiva rapidez pues podría hemolizarse la sangre y colapsarse la vena.

· Cuando la sangre empiece a fluir se suelta el torniquete.

· Una vez extraída la sangre necesaria indicar al paciente que relaje el puño, colocar un algodón sobre el punto de punción, extraer la aguja y ejercer presión sobre la zona, pasados unos minutos aplicar un apósito.

· Depositar el material utilizado en la extracción en los recipientes correspondientes de residuos peligrosos.

· Comprobar finalmente el estado del paciente: posible mareo, hemorragia
2) OBTENCIÓN DE ESPECIMENES URINARIOS

· Examen citobacteriológico: recoger la emisión de orina de la micción media después de un aseo local como se indica en el manual de toma de muestras. Estas indicaciones se le darán al paciente por escrito cuando se considere necesario o él lo solicite.

·  Análisis bioquímicos,  hormonales o análisis especiales: ver los procedimientos relativos a la toma de espécimen en el Manual de toma de muestras para el Laboratorio disponible en la sala de obtención de espécimen.     

· Sistemático de orina: Se recogerá la primera orina de la mañana o micción al azar en cualquier momento.

· Bacteriología o cultivo: Se rechazarán todas aquellas muestras no recogidas en contenedor estéril. Se recogerá preferentemente la primera orina de la  mañana desechando la primera parte y la parte final de la micción, cerrar herméticamente el contenedor con su tapón de rosca. Se procesará dentro de la media hora siguiente. No dejar pasar mas de una hora. Para la toma de espécimen ver el Manual de toma de muestras para el Laboratorio donde se especifican los pasos a seguir.

· Determinaciones cuantitativas en orina. El paciente debe recoger la orina siguiendo el protocolo de recogida de orina de 24 ó  12 horas  que el Laboratorio pone a su disposición y que figura en el Manual de toma de muestras. Llevar al Laboratorio lo antes posible y registrar el volumen total de orina emitida.

· Diagnóstico de embarazo: Micción al azar, en caso de pocos días de retraso recoger la primera orina de la mañana por ser la mas concentrada.

3) HECES        

· La muestra se recogerá en un contenedor adecuado, estéril en caso de que se le solicite cultivo.

4)ESPUTO

· Ha de ser recogido después de un lavado de boca y gargarismos. Expectorando y no succionando para evitar el moco nasal, preferentemente al levantarse. Si el análisis solicitado es cultivo el contenedor ha de ser estéril. Ver Manual de toma de muestras para el Laboratorio clínico.
5) EXUDADOS

·  Se recogerán dos isopos uno de los mismos con medio de transporte. 


IDENTIFICACION DE LOS ESPECIMENES

La identificación de los especimenes ha de ser rigurosa y  respetar en todo momento la colocación de los diferentes contenedores para asegurar la identificación unívoca del paciente. 
Esta identificación es realizada concretamente:

· Por la persona que realiza la obtención del espécimen o por la persona auxiliar que le acompañe en todo el proceso.

· Inmediatamente después de realizada la toma de espécimen y en todos los contenedores con el volante de petición a la vista.

· Respetando y comprobando que es la misma identidad que existe en la prescripción médica.

· Verificando esta identidad con la persona muestreada

· Verificando que indica la naturaleza de los análisis a efectuar.

ENVIO DE LOS ESPECIMENES Y MUESTRAS 

Si es el caso , el envío de especimenes y las muestras se hace en los plazos compatibles con la buena ejecución de los análisis teniendo en cuenta los requisitos generales de manipulación, conservación y transporte exigidos en el Procedimiento de envío de especimenes o muestras a un Laboratorio (PGF4).

REGISTROS

 
Las acciones que lo requieran se registrarán en los formularios correspondientes 

 TRASNPORTE

  INTERNO


(1) Tiempo

Los especímenes deben permanecer el menor tiempo posible en el área de extracciones sobre todo si la temperatura es superior a 22ºC.

(2) Orientación del tubo

Los tubos de sangre deben estar en posición vertical, con el tapón hacia arriba. Esta posición promueve la formación completa del coágulo y reduce la agitación del contenido del tubo, lo cual favorece la hemólisis. De esta forma también se evita que el tapón caiga accidentalmente.


Existen tubos especiales para los especímenes en los que se van a determinar elementos traza (p.e. cinc, cobre, selenio). La contaminación por el tapón es mínima por lo que se recomienda su utilización.

(3) Agitación del espécimen.


La manipulación cuidadosa de los especímenes ayuda a minimizar la alteración de los eritrocitos. Cuando existe una hemólisis moderada (1% de hemólisis) el suero se ve rojo. Magnitudes seriamente afectadas por la hemólisis (todas aumentan): LDH, AST, K. Notablemente afectadas: hierro (aumentado), ALT ( aumentada), T4 ( disminuida) y levemente afectadas (todas aumentadas): fósforo no eterificado, proteínas totales, albúmina, Mg, Ca y fosfatasa ácida. Con un 1% de hemólisis la hemoglobina plasmática también está seriamente afectada (aumentada).

(4) Exposición a la luz


Es importante evitar la exposición de los especímenes sanguíneos a la luz, pues existen magnitudes fotosensibles a la luz artificial y a la del sol (ultravioleta) en cualquier período de tiempo. Ejemplos: vitaminas A y B6, Beta-carotenos, porfirinas. La bilirrubina es especialmente importante en los recién nacidos ictéricos, que deben ser monitorizados ante la posibilidad de exsanguíneotransfusión. Estos especímenes deben protegerse con papel de aluminio o similar.


Externo


Las condiciones de transporte al Laboratorio vienen determinadas por la distancia entre ambos lugares y por la estabilidad del espécimen. En todo caso se seguirán las mismas normas aplicadas al transporte interno


Servicio de envío


Un servicio de transporte de especímenes o muestras debe prestar una atención particular al embalaje y manipulación adecuados del espécimen para asegurar la estabilidad de la magnitud que se quiere determinar. Son de una importancia crítica las condiciones de transporte, como son las altas temperaturas ( transporte de verano) y las bajas temperaturas (transporte en invierno)

