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INFORMACION ANALITICA

* La informacion 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.

e La fiabilidad de los resultados de Laboratorio
empieza en la preparacion del paciente vy
extraccion/toma de la muestra bioldgica



TIPO DE INCIDENCIAS

Muestras coaguladas. Tubos afectados: los que llevan anticoagulante
tales como EDTA-K (tapon 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



RECOMENDACIONES

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

1. Imprimir etiquetas de la peticion a extraer e identificar

especificamente los tubos de extraccion de ellas.

2. Confirmar la identidad del paciente
Realizar extraccion
4. Realizar tratamiento postextraccion de las muestras (si
necesario) y envio al laboratorio
Confirmar/validar la extraccion de la peticion en SELENE.
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HEMOLISIS EN
EXTRACCIONES SANGUINEAS
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;Qué es la hemolisis?

Es la destruccion de los hematies o globulos
rojos de la sangre. Se detecta twas la
centrifugacion de la muestra.

L :Como interfiere en los resultados

analiticos?

La hemolisis origina la liberacion de todo el contenido de los
hematies al exterior celular, alterando asi parametros del suerc
como potasio. LOH, GOT, cocagulacién y otros. orignande
resultados anémalos no valorables.

¢ Cuales son las causas?

La hemolisis puede ser intravascular (patologia del paciente)
o in vitro (relacionada con el proceso de extraccion,
transporte y procesamiento de la sangre). Aunque en la
practica no es posible la hemdiisis cero. si podemos
disminuir los porcentajes actuando en la fase de extraccion
como punto clave.

Principales factores de hemolisis en el
proceso de extraccion y recomendaciones

= Evita la extraccion de vias y catéteres.

= Evita diametros pequefios en el calibre de la aguja.

= Usa sistema de vacio mejor que jeringa.

= Evita tiempos de torniquete >1 min

= Evita puncion traumatica o capilar (colapso de vaso). Sila
sangre no fluye adecuadamente al tubo desechala y busca ofro
lugar de venopuncion.

® Espera a que se complete todo el volumen de muesira, para
que no quede presion negativa residual en el wbo.

= Evita la agitacion vigorosa de los tubos una vez extraidos.

= Evita la demora en el envio de la muestra al Laboratorio.

® Asegura los tubos en el nteror de 'a bala neumatica para

que no golpeen las paredes durante el transporte.
~
Contacta con el Laboraterio ante cualquier duda @ 413220
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PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION .
DE HEMOCULTIVOS bt RS
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Sz define bacteriemis |a presencia de bacterias en la sangre que se pone de manifieste por el aislamienio de
estas en los hemocultvos. Su deteccién constiuye una pricridad dada su importancia diagndstica y prongstica.
Estos procesos se asocian 3 una moralidad elevada 10-30%.

E! ohjefivo del procedimiento es normalizar la sxtraccien de hemocultives con el fin de disminuir la proporcion de

de trabajo y coste econdmico para el sistema sanitaric.
n

hemocultvos contaminades gue ccasionan errores diagnesticos, tratamientes nadecuados. aurnento de carga

«  Serecomienda su extracoion ante la presencia
de escalofricos. fiebre o hipotermia en nesonatos
¥ pacientzs anciancs.

» Las muestras deben exrasrse  medianie
venopuncion. Solo se realizaran extracciones
a traves del catéter si se pretende diagnosticar
una infeccion del mismo y ésta debe ¥
acompanada de ofra exfraccion por wia
periférica. Se indicaran qué frascos han sido
exiraidos a ravés de catéter.

» BAdultos 2 extracciones (ocasiona'mente 3)
procedentss  de  lugares de  wenopuncdén

» Cada extraccion consta de un frasco asrobic
[tap&n werde) y frasco  anasrobio  (tapon
naranjaj.

Nifios 1 dnica extraccién y un Gnico frasco
(taptn amarillo).

- Mo se considera necesario espaciar las

extracciones 10-30 minutos.

« Adultos 10 ml de sangre por exiraccion
inoculandose 5 ml de sangre en cada frasco.

« Minos 2 ml de sangre, siempre gue sea
posile, s2 inocularan en el frasco pediairico.
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» Loz frascos han de estar perdfectaments
identificados con la etiqueta de Servolab.

« Mo colocar etiqueta soore el codigo de barras

de los frascos, ni sobre el tapon de caucho ni
soibre la base de los mismos.

. Taponwerde ! aercbic
Tapon narana | anaercoo

- Tapon amarille / pediatriza

Comprobar la identidad del pacienie.

Preparar &l kit de foma de muestras.

Lavar las manos con solucién alcohdlica.

Levanfar tapa de frascos, limpiar fapon de caucho con
clorhexiding aloohdlica al 2%, secar 307,

Aplicar torniguets desechable.

Palpar para encontrar una vena.

Litilizar guantes desechables.

Desinfectar la piel con clorhexidina afcchabica al 2%,
secar 307. Para evitar contaminacian no volver a
toear la vena.

Insertar la aguja en |a vena preparada.

Extraer la muestra.
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Inccular primero el frasco anasrobio.

Sujetar el frasco en posicon vertical e inocwlar 5 mi
de sangre. Repelir '3 operacion para e frasco
aerobio. Frascos pedidtricos inocular 2 mi

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

Hasta envic al Laboratoro conservar a T* ambiente.

Confacta con el Laboratosio ante cualquier duda 413220




