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 Lainformacion aportada por el Laboratorio esta
presente en el 80%de las decisiones asistenciales.

* Nunca se sabe a priori que resultados analiticos
pueden tener mayor transcendencia clinica.

 Lafiabilidad de losresultados e Laboratorio empieza
en la preparacion del paciente y extraccion/toma de
la muestra biologica.
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Tipo de incidencias éﬁﬂ; Infanta Cristina

« Muestras coaguladas. Tubos afectados: los que llevan anticoagulante tales
como EDTA-K (tapdn malva), citrato de sodio (tapon azul claro) o jeringas
de gasometrias.

« Muestras hemodiluidas. Tubos afectados: cualquier tubo cuya extraccion
de sangre se realiza por via.

« Muestras mal enrasadas. Tubos afectados: citrato de sodio (tapon azul)
para los tiempos de coagulacion.

« Muestra no remitidas en frio. Tubos afectados: anticoagulante heparina
de litio (tapon verde)

« Trasvase de la sangre de Tubo EDTA-K (malva) a tubo suero (rojo). Tubos
afectados: tubo suero (rojo)

» Errores de identificacion de muestras/pacientes. Tubos afectados:
cualquiera.
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Recomendaciones "H  Infanta Cristina

Todas las muestras deben estar etiquetadas por el personal de
enfermeria, responsable de la identificacion del
paciente/ muestras. & pueden evitar/ minimizar los errores
con una buena praxis en el circuito del etiquetado:

1. Imprimir etiguetas de la peticion a extraer e identifica
especificamente los tubos de extraccion de ellas

2. CGonfirmar laidentidad del paciente
3. Realizar extraccion

4. Realizar tratamiento postextraccion de las muestras (s
necesario) y envio al laboratorio

5. Gonfirmar/validad la extraccion de la peticidon en Selene
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HEMOLISIS EN

EXTRACCIONES SANGUINEAS ey Bl

;iQué es la hemolisis?

Es la destruccién de los hematies o globulos

rojos  de
centrifugacion de la muestra.

iCuales son las causas?

la sangre. Se detecta tras la

iComo interfiere en los resultados
analiticos?

La hemalisis origina la liberacion de todo el contenida de los
hematies al exterior celular, alterando asi parametros del suerz
como pofasio. LOH, GOT, coagulacion y ofros. orignando
resultados andmalos no valorables.

La hemaolisis puede ser intravascular (patologia del paciente)
o in witro (relaciocnada con el proceso de extraccion,
fransporte y procesamiento de |3 sangre). Aungue en la
practica no es posible la hemdfisis cero. si podemos
disminuir los porcentajes actuando en la fase de exiraceion

como punic clave.

Principales factores de hemalisis en el
proceso de extraccion y recomendaciones

® Syifa la exiraccion de vias y catéteres.
= Syifa diameiros pequenos en el calibre de la aguja.
w Usa sistema de vacio mejor gue jeringa.
m Eyita tiempos de torniguete =1 min
¥ Eyita puncion traumatica o capilar (colapso de vaso) Sila
sangre no fuye adecuadaments al tubo deséchala y busca otro
lugar de wenopuncian.
m Espera a que se complete todo el volumen de muestra, para
gue no queds presion negativa residual en el tubo.
= Syita |a agitacion vigorosa de los tubos una vez exraidos.
u Eyifa |la demora en 2l envic de la muestra al Laboratorio.
W fzegura los twbos en e interior de (3 bala neumatica para
gue no golpeen las paredes durante el ransperie.
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Contacta con el Laboratoric ante cualguier duda 413220
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PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION
DE HEMOCULTIVOS

Sz define bacterienia |a presencia de bacterias en la sangre gue se pone de mandfiesto por el aislamiento de
éstas en los hemocultvos. Su deteccitn constiuye una prioridad dada su importancia diagnéstica y prondstica.
Estos procesos se asocian 3 una mortalidad elevada 10-30%.

El ohjetivo del procedimients es normalizar |a extraccion de hemocultivos con el fin de disminuir la proporcidn de

hemeocultvos contsminados que ccasionan errores diagnéstcos, tratamientos madecuados, aumento de carga
de trabajo y coste economico para el sistema sanfario.
n

Se recomienda Su extracoion ante la presencia
de escalofrios. fisbre o hipotermia en neonatos
¥ pacientss ancianos.

Las muestras deben extrssrse mediante
venopuncion. Solo se realizaran extracciones
a traves del catéter si s= pretends diagnosticar
una infeccion del mismo y eésta debe
acompanada de ofra exfraccion por wia
periférica. Se indicaran qué frascos han sido
exiraidos a fravés de catéter.

Bdultos 2 extracciones (ocasionamente 3)
procedentes de  jugares de  wenopuncdn
diferentes.

Cada extraccion consta de un frasco asrobio
{tapén  werde) y frasco anasrobio (tapon
naranjaj.

Nifios 1 dnica extraccidn y un Omico frasco
(taptn amarilla).

No se considera necesario espaciar las
extracciones 10-30 minutos.

Adultos 10 ml de sangre por extraccon
inoculandose 5 ml de sangre en cada frasco.
MNinos 2 ml de sangre, siempre gue sea
posicle, s2 inoculardn en el frasco pediatrics.
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E Tapbn verde | aerobio
E Tapon narana | anasrobio
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Tapon amarille | pediatrica
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Los frascos han de estar perfectamente
identificados con la efiqueta de Servolab.

Mo colocar etiqueta sobre ! codigo de barras
de los frascos, ni sobre el tapon de caucho ni
soiore la base de los mismos.

Comprobar la identidad del paciente.

Preparar el kit de torma de muestras.

Lavar las manos con solucidén aleohdlica.

Levaniar tapa de frascos, limpiar fapon de caucho con
dorhexidina alcohdlica al 2%, secar 307,

Aplicar toriguets desechable.

Palpar para encontrar una wena.

LUtilizar guantes desechables.

Desinfectar fa piel con clorhexiding afcohdsca al 2%,
secar 307. Para evitar contaminacion no volver a
tocar la vena.

Insertar la aguja en la vena preparada.

Exfraer la muesira.

Inzzular primero el frasco anasrobio.

Sujetar el frasco en posicion wertical e inocular 5 mi
de sangre. Repetir la operacion para & frasco
aerobio. Frascos pediatricos inocular 2 mlL

Agitar suavemente los frascos y MO cubrir el tapon
de caucho con gasas o esparadrapos.

Hasta envic al Laboratorio conservar a T* ambiente.

Contacta con el Laboratorio ante cualquier duda 413220




