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INTRODUCCION:

Dentro de las tres fases del periodo analitico (pre-analitica, analitica y post-analitica), es en la primera de ellas donde se localiza la mayor
incidencia de errores, que llevan al rechazo de muestras por parte del laboratorio. En esta fase es donde posiblemente enfermeria cobra
mayor protagonismo, al ser la responsable de la obtencién de las mismas. .
Nuestro deber como enfermeras hace que nos centremos en la deteccién de errores preanaliticos imputables a la toma de muestras \, y.
sanguineas, procedimiento mas comun de los que requieren manipulacién sanitaria para conseguir una muestra biolégica. |

OBJETIVOS:

Objetivo principal:

v Analizar los fallos en la recogida de muestras sanguineas.

Objetivos secundarios:

v Conseguir disminuir el nimero de muestras sanguineas rechazadas
imputables a errores relacionados con la toma de muestras sanguineas.

v’ Establecer criterios de seguimiento en la toma de muestras.

METODOLOQGIA:
Se ha realizado una revision bibliografica utilizando diversas bases de datos como Cuiden, Medline, Cochrane , Scielo, y guias de salud como Nice, GuiaSalud...utilizando
como palabras clave muestra sanguinea, analitica, toma de muestra, tubos analiticos, con operadores booleanos.

RESULTADQS:

PROCESO GENERAL DE TOMA DE MUESTRA

Debemos evitar los errores preanaliticos durante la extraccion y manipulacién de la muestra.

Pasos a seguir en el momento de la extraccion:

. ldentificar al paciente.

. Preparar el equipo de extraccion.

. Preparar al paciente.

. Inspeccionar y seleccionar la zona de puncion.

. Desinfectar la zona de puncién.

Puncién venosa y recoleccion de la sangre.

. Manipular las muestras.

. ldentificar la muestra.

. Procedimiento de la hemostasia.

10.Desechar el material.

EXTRACCION VENOSA

Uno de los errores preanaliticos mas tratados en la toma de muestras es la hemolisis, por ello recomendamos unos

sencnlos pasos para minimizarla:
Colocar el torniquete.

= Desinfectar la zona de puncion.

= Limpiar el sitio con antiséptico realizando movimientos concéntricos, empezando por la zona de puncién hasta el
exterior, dibujando un circulo de unos 10 cms de diamétro.

= Una vez aplicado el desinfectante debemos dejarlo secar. El secado del desinfectante es importante por dos
razones: los restos pueden producir hemodlisis, si no esta bien seco le escocera al paciente en el momento de la
puncioén.

No volver a tocar el sitio desinfectado.

= Orden de llenado de los tubos: el orden correcto de extraccién por vacio, para los tubos de sangre recomendado
por las directrices del Instituto de Estandares Clinicos y de Laboratorio (CLSI) es el siguiente:

1. Frascos de hemocultivos (primero el aerébico y después el anaerdbico)

2. Tubo de coagulacién con citrato.

3. Tubo para suero bioquimica de urgencias con gel separados

4. Tubo para suero para ANA, ASMA, ANCA; proteinograma, perfil celiaco, etc., con gel separador.
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. Tubo para suero para bioquimica general y microbiologia con gel separador.

. Tubo para hematrimetria (corto) y pruebas cruzadas (largo) con EDTA.

iguiendo adecuadamente esta norma, los aditivos de un tubo no afectaran al otro.
Manipulacién de la muestra: mezclar la sangre con el aditivo con cuidado invirtiendo suavemente el tubo 180°
inmediatamente después de llenarlo. (El nimero de inversiones variara segun el tipo de aditivo del tubo).
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= Identificacion de la muestra: el cédigo de barras. Debe dejarse siempre una ventana visible en el tubo que permita
observar las condiciones en las que se recibe la muestra en el laboratorio.
Por ello, se recomienda aplicar las etiquetas encima de las etiquetas de fabricacion del tubo.

d|agnést|coIA de Ios pamentes y las molestlas ocasionadas a los pacientes por la repet|cu5n de pruebas analiticas.
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