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IDENTIFICACION DE MUESTRAS SANGUINEAS

= UN ASPECTO FUNDAMENTAL DEL MANE]JO DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO
CLINICO ES SU IDENTIFICACION PUEDE REALIZARSE DE VARIAS FORMAS:

1. MANUAL: en las etiquetas de tubos al vacio, jeringas,etc.se marca el nombre del
paciente, el cédigo numérico de acceso al laboratorio o el que corresponda que se
escribe también en el pedido del médico. Este nuimero se utiliza en todos los
procesos analiticos que se realicen con la muestra para identificar en todo momento
al paciente.

PROCEDIMIENTOS




IDENTIFICACION DE MUESTRAS SANGUINEAS

= 2. ETIQUETA PREIMPRESA: el laboratorio dispone de etiquetas impresas con una
numeracion correlativa, generalmente con un cédigo de barras, que lleva al mismo
tiempo el numero correspondiente de forma decimal. En el momento de la
extraccidén se pega la etiqueta a cada recipiente de la muestra y la otra al pedido.




IDENTIFICACION DE MUESTRAS SANGUINEAS

= 3. ETIQUETAS IMPRESAS EN EL. MOMENTO DE LA EXTRACCION.- con un sistema
de identificacidén, las etiquetas se generan cuando el paciente llega al area de
extraccion. Puede utilizarse el sistema informatico de laboratorio, en el que se
introducen las peticiones, y de acuerdo con éstas se generan las etiquetas
necesarias para cada tubo de extraccion que vaya a utilizarse. Otra posibilidad es
emplear impresoras de etiqueta con cédigo de barras, con teclados numéricos
semejantes a los de las calculadoras.




MATERIAL DE TOMA DE MUESTRAS
SANGUINEAS

= 1. JERINGAS: Inicialmentte las jeringas utilizadas eran de vidrio y se estirilizaban
para volver a usarse. Ahora se utilizan jeringas de plastico desechables de un solo
uso. Sus tamafios mas habituales son de 3, 5, 10, 20 ml y pueden ser 2 o 3 piezas.
Las de tres piezas es mejor ya que el émbolo esta revestido de goma. Hay jeringas

con adaptador de la aguja excéntrico que permiten una puncion con angulos
menores de 15 grados.
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MATERIAL DE TOMA DE MUESTRAS
SANGUINEAS

= 2. AGU]JAS: las agujas que se adaptan a las jeringas son de diferente tamafio las
mas utilizadas tienen entre 19 y 25 mm de longitud y el color de su cono suele
indicar su calibre. Este sefiala el grosor de la aguja, de forma que cuando mayor
sea el calibre menor sera el grosor. Las agujas mas usadas son las de un calibre
comprendido entre 19- 23 (0.9 a 1,1 mm). Debe comprobarse siempre que el
extremo de la aguja esté abierto y que no tenga aristas o extremos romos, que
puedan producir dolor a los pacientes. Las agujas deben estar simpre estériles.

e

20G X 38mm Amarilla

20G X 32mm Amarilla

21G X 32mm Verde c !F
22G X 32mm Negra ﬁ
23G X 25mm Azul m —— o

25G X 16mm Naranja
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SISTEMA AL VACI0C PARA LA RECOGIDA DE
MUESTRAS

= El sistema de tubos al vacio para recoger muestras de
sangre venosa permite obtener ésta directamene en los
tubos definitivos y sin limitaciébn de volumen, con
molestias minimas del paciente. Son 3 los componentes
del sistema , el dispositivo de sujecién de los tubos, la
aguja y los tubos.

= 1. Dispositivo de sujecion de los tubos : tiene por
finalidad actuar de soporte fisico para mantener fijos los
tubos en el momento de la extraccién y en €l se enrosca
la aguja.

= 2. Aguja: la aguja para los sistemas de vacio tiene los 2
extremos punzantes, uno se introduce en la vena E el
otro se dirige al interior del dispositivo de sujecidn. Este
ultimo extremo lleva una camisa de goma como
dispositivo de seguridad que se cierra para evitar
salpicaduras de sangre cuando se cambia de un tubo a
otro.

= 3. Tubos al vacio: los tubos tienen un color diferente del
tapdn de goma que indica el tipo de anticoagulante o
conservante que llevan.




ANTICOAGULANTES
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ANTICOAGULANTES

= REQUISITOS:

= 1.- No alterar el volumen de los eritrocitos
= 2.- No producir hemdlisis

= 3.- Evitar la agregacién plaquetaria

= 4 - No alterar la morfologia leucocitaria

= 5.- No alterar la morfologia eritrocitaria




SALES SODICAS 0 POTASICAS DEL ECIDO ETILEN
DIAMINO TETRA ACETICO (EDTA)

! Estos compuestos realizan su acciéon mediante un efecto quelante sobre el calcio
(Ca), fijandolo pero sin llegar a precipitar.




CITRATO SODICO

= Para la determinacién de la VSG, la proporcidn utilizada es de un cuarto (1
volumen de solucién de citrato sédico y 4 volumenes de sangre)

= Para las pruebas de coagulacion, la proporcion utilizada es un noveno (1 vol. de
solucidn de citrato sédico y 9 vols. de sangre).
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HEPARINE

= Es un anticoagulante fisioldégico y por tanto ideal para u

evitar la coagulacién sanguinea in vivo. Presenta el

inconveniente de que si no se agita rapido y de manera

uniforme con la sangre inmediatamente después de e B
extraida puede formarse microcoagulos. Aunque tiene la i
ventaja de no alterar el volumen eritrocitario ni la i |
morfologia de los leucocitos, no es recomendable su e
empleo para la realizacion de la extensidén sanguinea, ya
que mediante los colorantes habituales produce una
coloracién de fondo excesivamente muy azulada. Este
fendmeno se intensifica sensiblemente cuando en el
plasma existen proteinas anormales debido al
consiguiente cambio de pH. La Heparina de litio es la
forma mas recomendada de heparina usada dado su
bajo nivel de interferencia en la realizacién de pruebas
de otros iones.




DESFIBRINACION

Otra forma de evitar la coagulacidn es la desfibrinacioén.

Principio: consiste en la obtencion del suero y elementos
formes a partir de sangre total coagulada mediante agitacién.

Material:

= 1) Matraz ErlenMeyer

= 2) Cuentas de vidrio

Método: se coloca en el matraz el mismo numero de cuentas de
vidrio que milimetros de sangre se vayan a desfibrinar. Se
imprime un movimiento de rotacién sobre una base, puede
realizarse manualmente o mediante un agitador. Al cabo de 2 -3
minutos se puede apreciar que el ruido que las cuentas hacian
al rozar contra las paredes de lo matraz deja de oirse, ello se
debe a que la fibrina %ue se va formando en el proceso de la
coagulacién se deposita sobre ellas atraPéndolas, se prosigue
el movimiento rotatorio durante 10 minutos, transcurridos los
cuales se puede obtener el suero por centrifugacién de la
muestra.




