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“Esta es una traduccion al espafnol del documento realizado
conjuntamente por la  EFLM-COLABIOCLI  sobre las
recomendaciones para la extraccion de muestras de sangre
venosa, ha sido realizada en conjunto por la Sociedad Espafiola
de Medicina de Laboratorio (SEQC M) y el Grupo de Trabajo
Latinoamericano de la Fase Pre-Analitica (WG-PRE-LATAM) de la
Confederacion  Latinoamericana de Bioquimica Clinica
(COLABIOCLI). Las palabras entre paréntesis se usan en América
Latina. La EFLM no ha colaborado en esta traduccion, y, por
tanto, no tiene responsabilidad sobre la misma. La version oficial
de este documento puede encontrarse en www.EFLM.eu Los
usuarios deben citar la version oficial al citar el documento."



¢POR QUE NECESITAMOS GUIAS?



Caso #1

7:30 a.m.

Paciente ambulatorio que acude a la sala de extracciones del

laboratorio. Su ultima comida fue a las 21:00 del dia anterior. Por

la mafana tomd un café con leche (sin azucar) y se fumod un

cigarrillo. Se solicitan pruebas bioguimicas y hematoldgicas de
rutina.

¢El paciente esta adecuadamente preparado para los analisis de
sangre?

a) Si
b) No



Extraccion sanguinea

Procedimiento invasivo mas frecuente en la asistencia sanitaria.

Disponible en todo el mundo (hospitales, atencidon primaria, atencion
domiciliaria).

Grandes variaciones en el procedimiento, uso de dispositivos de
seguridad, métodos de eliminacion, reutilizacion de dispositivos y
disponibilidad de profilaxis post exposicion (pos-exposicion).
Variaciones entre paises, instituciones, individuos.

La fuente mas comun de errores preanaliticos.

Los errores a menudo pasan desapercibidos.
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Errores en los procesos del [aboratorio

Tasa de error en todos los procesos del laboratorio:
0.05% - 10 % de todas las muestras

Errores en el proceso global del laboratorio

Errores en el proceso global del laboratorio

0.05% - 10 % de las muestras POSANALITICOS PREANALITICOS

¢éEn que etapa del proceso global del
laboratorio se producen estos errores?

ANALITICOS




Consecuencias de los errores preanaliticos

Resultados incorrectos de las pruebas
Diagnosticos incorrectos
Retrasos innecesarios
Dano del paciente y del personal extractor (flebotomista)

Costes innecesarios



Guias

CLSI GP41-A7 Procedures for the Collection of Diagnostic Blood
Specimens by Venipuncture
Clinical and Laboratory Standards Institute

Guias de extraccion sanguinea de la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud)
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44294/1/9789241599221 eng.pdf

Nacional - Unicamente 7/28 paises europeos tienen Guias clinicas

(Irlanda, Reino Unido, Espaia, Eslovenia, Suecia, Italia y Croacia)
Resultados de una encuesta (2013)

Diferentes guias y distintos grados de cumplimiento


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44294/1/9789241599221_eng.pdf

Caso 2

7:00 a.m.

El paciente esta acostado en su cama. El personal de
enfermeria llega, le pide al paciente que se incorpore y que
se siente en su cama y le extrae un tubo de sangre. Se
solicitan proteinas y colesterol en sangre.

¢Fue correcto pedirle al paciente que se sentara?
a) Si
b) No



PROCEMIENTO DE EXTRACCION DE MUESTRAS
DE SANGRE RECOMENDADO POR LA EFLM
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Preparacion de la sala de extracciones

Asegurar Materiales necesarios
v’ Privacidad del paciente v' Tubos de extraccién sanguinea
v’ Flujo de trabajo continuo v’ Agujas o sistemas de

v' Material necesario accesible
en todo momento
v Material no caducado

extraccion sanguinea de
seguridad

Porta agujas
Tornigquete
Guantes

Gasas, vendas o cintas
adhesivas

Contenedores de objetos
punzantes resistentes a la
puncion

Antisépticos: desinfectantes
alcohdlicos y no alcohdlicos

D N NI NI N N
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ldentificacion del paciente

Errores de ID no son infrecuentes!
— 0.1-1% en medicina del laboratorio
— 0.05% en medicina transfusional

No informados
(la mayoria pasan desapercibidos)
Problema importante de salud
Consecuencias potencialmente adversas
TOLERANCIA CERO!

Cualquier muestra potencialmente mal etiquetada o mal
identificada debe ser rechazada

Lippi G, et al. CCLM 2011;49(7):1113-1126



Al menos dos variables demograficas:

v'"Nombre del paciente completo (nombre y apellidos )
v'Fecha de nacimiento

Preferiblemente una variable adicional:
v'Direccidn
v'"NUumero de la tarjeta sanitaria
v'"NUmero de la Seguridad Social
v'DNI o cualquier otro identificador personal

Usar preguntas abiertas: “Cual es su nombre?” y “Cual es su
fecha de nacimiento?”

EFLM WG-PRE — Recommendation on Venous Blood Sampling; CLSI-Guideline GP41-A6



Si se detectan incidencias
No recoger las muestras
Hasta que se resuelvan los problemas!*

*Excepciones: pacientes inconscientes, inmigrantes sin tarjeta sanitaria, etc.
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Preparaciéon del Paciente

Hay que considerar:

* Ayuno del paciente

* Actividad fisica reciente del paciente
e Posicion del paciente

* Medicacion / Infusion (solucidn)

* Horadel dia

* Requisitos especificos de las pruebas



Ayuno

La sangre debe extraerse preferiblemente, para todas
las pruebas en ayunas

de 7 a9 h de la manana
antes del desayuno/ medicacion

Simundic AM et al. Clin Chim Acta 2014;432:33-7



¢ Cuanto tiempo esperar antes de la extraccion de sangre?

Alimentosy 12 horas
liquidos
(excepto agua)

Alcohol 24 horas
Tabaco Abstenerse el dia
de la extraccion
Cafeina de sangre
Situationes especiales: p. €j.
Pina, Aguacate, platano, Kiwi, Tomate, etc - Serotonina
Comidas ricas en proteinas - Homocisteina T

Simundic AM et al. Clin Chim Acta 2014;432:33-7 Nikolac N et al. Biochem Med 2013;23(3):242-54.



Parametro Cambio relativo
1-6h después de una comida estandar

Triglicéridos

Colesterol total
LDL Colesterol
HDL Colesterol

10-21%
1-8%
4 -9%

0-6%



¢Qué hacer si es imposible la extraccion de sangre
Sin ayuno?

Informar que el paciente no ha cumplido el ayuno para
facilitar la interpretacion de los resultados

de las pruebas

Kackov, S et al. Biochem Med 2013;23(3):326-31



Caso #1
Resultado

7:30a.m.

Paciente ambulatorio que acude a la sala de extracciones del
laboratorio. Su ultima comida fue a las 21:00 del dia anterior. Por la
mafnana tomod un café con leche (sin azucar) y se fumo un cigarrillo. Se
solicitan pruebas bioquimicas y hematoldgicas de rutina.

El paciente esta adecuadamente preparado para que se le realice un
analisis de sangre?

a) Si
b) No



Actividad fisica

Efectos de correr una maraton

whre 1 ;L . Incluso un ejercicio

= moderado (p.ej. acudir
corriendo a la consulta del
médico) puede influenciar

los resultados de laboratorio

LDH

AST
ceatining
urec
rhrombacy‘rea
PT

EDDDUP#

plasma volume
cTnl
potassium
sodium
haemaoglabin
haematocrit
fibrinogen
afTl

E

0y 0 62 04 06 08 10
postrace/ pre-race values

T

Extraccion de sangre entre 1-3 dias antes y 1 hora después de finalizada la carrera

Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B: Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory, 4th ed.2009
Copyright Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA. Reproduced with permission.



¢ Qué preguntar al paciente?

¢ Cuando comio por ultima vez?
¢ Cuando bebio por udltima vez?
¢En qué consistio?

¢Ha realizado algun tipo de actividad fisica no habitual
en las ultimas 24 Horas?

“No habitual” para ese paciente en concreto



Colocacion del paciente

El paciente debe estar sentado en un silléon confortable
con brazos que permitan su soporte en caso de

desmayo
En caso de ser necesario, el paciente debe estar
tumbado (acostado).

iNo cambiar la posicion antes
de la toma de muestra!

Si es posible



Cambio de posicion supina a vertical

10 20 % increase
| ]

Haemoglobin
Leucocytes
Haematocrit
Erythrocytes

Tatal calcium
Aspartate aminotransferace
Alkaline phosphatase
Immunoglobulin M
Thyroxine
Immunoglobulin G
Immunogtobulin A
Albumin

Total protein
Apoprotien B
Cholesterol
LDL-cholesterol
Triglycerides
HOL-cholesteral

Apoprotein Al 50 % increase

i i |

Aldosterone
Epinephrine
Renin
Morephinephrine

Es preferible la toma de
muestras después de
permanecer 15 minutos en
una misma posicion

Guder WG, Narayanan S. Pre-Examination Procedures in Laboratory Diagnostics. 1st ed. DeGruyter, Berlin 2015



Caso #2

7:00 a.m.

Paciente tumbado (acostado) en su cama. El personal
de enfermeria llega y le pide que se incorpore y se
siente, extrayendo un tubo de sangre. Se solicitan
proteinas y colesterol en suero.

¢ Fue correcto pedirle al paciente que se sentara?
a) si
b) no



Medicacion / Infusién (solucidn)

Monitorizacion de farmacos
Siempre después de alcanzado el estado de equilibrio

Informar siempre al Laboratorio:
¢ QUE farmaco recibid el paciente?
¢ QUE DOSIS del farmaco recibié el paciente?
¢ CUANDO fue la ultima dosis?



Muchos medicamentos interfieren (in-vivo / in-vitro) con las
determinaciones del laboratorio.

Ejemplos:

Tratamiento anticoagulante Pruebas de coagulacién

Aspirina Funcion plaguetaria

Suplementos conteniendo hierro en los Hierro
ultimos 10 dias

Insulina Glucosa

Levotiroxina T4/T4l

Si no se puede evitar: La toma de muestras se debe
producir inmediatamente antes de la siguiente dosis del
farmaco incluyendo la informacién de ¢QUE? / ¢ CUANDO?
/ ¢ QUE CANTIDAD?

Nikolac N et al. Biochem Med 2013;23(3):242-54.



Extraccion de sangre mediante un catéter IV

Siempre que sea posible, evitar la extraccion de sangre
a través de un catéter IV

La toma de muestra a través de un cateter IV puede
afectar a |a calidad de la muestra al producir de manera
significativa hemalisis, diluciéon y contaminacion.

Si no se puede evitar, llevar a cabo la extraccion
después de haber insertado (introducido) un catéter
nuevo, e idealmente, no después/durante una infusion,
utilizar métodos aspiracion manual o tubos de recogida
de llenado parcial *

*Los tubos de llenado parcial son tubos disefiados para no llenarse completamente (p.ej. 16x100mm / 4mL)



Si es posible, detener cualquier infusion antes de |a
toma de muestras.

Proceder a la toma de muestras siempre en el otro
brazo o en un punto distal al de infusion

Recomendacion:

Infusion (solucion) | Tiempo de espera antes de la toma

de muestras después de detenida la

infusion
Lipidos 8 horas
Glucosa 1 hora
Electrolitos 1 hora
Proteinas 1 hora

Adaptado de Guder W et al, Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory, 4th ed.,Wiley-Blackwell, Weinheim, 2009



Tab. 7-11 Infusions /transtusions as interfering factors and /or contaminants of laboratory diognostic tests

Infusion/iransfusion  Analyte affected Trend  Comments, mechanism
Dextran Thrombin fime, reptilase fime Al 5-10 seconds slower
von Willebrand factor l
Total protein in serum, plosma T Biuret, method-dependent
(turbidity, flocculation,
greenish coloration)
Uren, serum L
Blood grouping serology Pseudoagglutination
y-Globulin Serological determinations during False positive
virus-mediated and bacterial infections
Electrolytes Potassium, sodium, magnesium T Contamination
Glucose Glucose T Contamination
Glucose Inorganic phosphate, potassium, X Insulin
Amylase, bilirubin ik Up to 15%, particularly in neonates
Fructose Uric acid T Metabolic effect
Gitrate (blood transfusion!) pH value in blood ¥
Congulation fests T Inhibition

Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B: Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory, 4th ed.2009
Copyright Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA. Reproduced with permission.



Hora del dia

Las muestras para todas las determinaciones deberian
ser extraidas preferiblemente por la manana,

entre 7y 9a.m.

antes del desayuno / medicacién

Simundic AM et al. Clin Chim Acta 2014;432:33-7



Tab. 6-11 1 Divrnal variation of selected analytes (P = plasma; U = vrine) (305)

Analytes Maximum Minimum Amplitude | Analytes Maximum Minimom Amplitude
(fime (time (percentage (time (time (percentage
of doy) of day) of duily of day) of day) of daily

mean) mean)

ACTH 6-10 04 150200 § Norepinephrine (RU) 9-12 2-5 50-120

(orfisol (PU)  5-8 21-3 180-200 | Hoemoglobin 6-18 -1 815

Testosterone ~ 2-4 20-24  30-50 Eosinophils 4-h 1820  30-40

TSH 02 7-13 5-15 Iron (P) 1418 2-4 50-70

Thyrexine 8-12 23-3 10-20 Potussium (P) 14-16 23-1 5-10
Somototropin~ 21-23° 121 300-400 ¢ Phosphate (P) -4 8-12 30-40
Prolactin 57 10-12  80-100 Sodium (U) -4 12-16 6080
Aldosterone -4 12-14  60-80 Phosphate (U} 18-24 48 60-80
Renin 06 10-12  120-140 ¢ Volume (U) -6 12-16  60-80
Epinephrine (P) 9-12 2-5 30-50 Body temperature  18-20  5-7 0.8-1.0 °C

* Stor of sleeping phase

Guder WG, Narayanan S, Wisser H, Zawta B: Diagnostic Samples: From the Patient to the Laboratory, 4th ed.2009
Copyright Wiley-VCH Verlag GmbH & Co. KGaA. Reproduced with permission.
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Etiguetado de tubos

El etiquetado de los tubos o identificacion paciente-muestra se debe
hacer en presencia del paciente. Etiquetar antes o después de la toma de
muestras debe estar basado en un analisis de riesgos prospectivo del
proceso de toma de muestras en cada institucion.

La informacion del tubo debe incluir, al menos:
* Nombre y apellido del paciente
* Fecha de nacimiento
* Numero de identificacion
Informacion adicional deseable en el tubo:
* Fecha
* Hora (si es necesario, p. ej, para monitorizacion de farmacos)

* |dentificacion del extractor (flebotomista)
(o deberia haber una manera de identificar al extractor (“flebotomista”)

o Ti4a82-308 1218767 02
—i% 10016682707 (M)"25. 00 1944
'sd Test ZL-Orbis Test &

Femie

-
A-Plasma

L

Si esta informacion no figura impresa directamente en la etiqueta, se
debe implantar algun sistema para identificar esta informacion, por
ejemplo, mediante sistemas informaticos (p.ej. sistemas de informacion

del laboratorio/hospital)

EFLM WG-PRE — Recommendation on Venous Blood Sampling; CLSI-Guideline GP41-A6



v’ Linea de llenado visible
v’ Etiquetado recto y vertical

Etiquetado
v’ Etiquetado alto

demasiado bajo

{1
=

CZI9@1 seote-saze L

'!-'E'

193
| LA
Ifl o
n
A
ot
o
)
a
a

Afagt ar ora(MITPIGSLL LLEL

Etiguetado alrededor de .
todo el tubo Etiquetado

(Linea de llenado no visible) torcido

Etiquetado
horizontal



Evitar el contacto de |a etiqueta con el desinfectante
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Ponerse guantes / Higienizar manos

La limpieza de manos delante de los pacientes es
también importante para tranquilizar al paciente.

Para minimizar la estasis de la sangre se recomienda
ponerse los guantes antes de aplicar el torniquete.

Usar siempre un par de guantes nuevos para cada
paciente.

Lima-Oliveira G, et al. Biochemia Medica 2012;22(3):342-51.
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Aplicar el torniquete

Aplicar el torniquete solo si es necesario.

Recomendacion de la EFLM: Extraccion de sangre sin torniquete
siempre que sea posible.

Intentar minimizar el uso de torniquete para las siguientes
determinaciones: »
— lactato
— amonio
— albumina

— calcio

Los Torniquetes son una fuente de SARM
(A través de una higiene deficiente de las manos. jPor tanto utilizar
material de un solo uso!)



Cuando se use el torniquete:

7 - 10 cm (anchura de 4-5 dedos)
proximo al sitio de puncion

Liberar £ 1 minuto (Si > 1 minuto,
liberar y reaplicar pasados 2 min)

iNo se debe abrir y cerrar el puio!
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Figure 2. Effect of Handgrip Exercise on Plasma Potassium Con-
centrations.

iiCerrar el puno aumenta el
potasio !!

Don BR et al. N EnglJ Med 1990;322(18):1290-2.



Retirar el Torniquete

Tan pronto como sea posible, una vez que la sangre
haya empezado a fluir dentro del tubo




Herramientas uUtiles

Dispositivo de iluminacion de venas
Para una mejor visualizacion de las venas

v
&

Vein Viewer® Flex — Greiner BioOne
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Elegir la mejor vena para la
venopuncion es importante por:

Elegir el lugar de puncion

La calidad de la muestra,
La satisfaccion del paciente,
Evitar dafo a algun nervio,

Evitar la puncidn arterial,

Facilitar y acelerar el proceso de extraccién

¥. modiana V. mediana cubil

No obtener sangre de:

» Sitio donde previamente
estaba colocado un catéter
venoso periférico

e \Venas endurecidas
e Brazo inmovilizado

e Brazo con desérdenes del
drenaje linfatico

. hasilics

A Braghiakis
suparficialis

¥ madiana
bazilica

antebrachii T ¥. basilica

Putz R and Pabst R eds. Sobotta: Atlas of Human Anatomy. 20th ed. Munich, DE: Urban & Schwarzenberg/Elsevier, 1993.

Impreso con permiso de Elsevier GmbH
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Limpiar la zona de puncion

La guia CLSI GP41-A7 recomienda que se limpie |la zona de puncioén para
prevenir la contaminacion del paciente o la muestra.

e Utilizar alcohol etilico del 70%

* Para extraccion de muestra de sangre para cultivo dejar secar el alcohol
durante un minimo de 60 segundos.

* Cuando se obtenga muestra para determinacion de alcohol, es
preferible emplear (utilizar) desinfectantes no alcohdlicos.

Lippi G et al. Biochem Med 2017; 27(2):398-403
Limpie el sitio con una gasa y déjelo secar.
. 7 1 (it
* Para prevenir que el paciente pueda experimentar sensacion de
guemazon durante la extraccion

e Para permitir que el alcohol esterilice la zona de puncidn
iNo dejar que el alcohol se seque no esta asociado con |la
hemolisis de la muestra!

Salvagno GL et al. Biochem Med 2013,23(2):201-5.
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Asegurar condiciones apropiadasy
dispositivos requeridos para la extraccion
Etiquetar y/o identificar los tubos
Limpiar las manos delante del paciente
Ponerse guantes

Ensamblar los dispositivos

Aplicar torniquete

Seleccionar el lugar de puncion
Limpiar la zona de extraccion

Puncién de la vena

Llenar el primer tubo

Retirar el torniquete tan pronto como la
sangre fluya en el primer tubo

12

13

14
15
16
17
18
19
20
21
22

Puncion de la vena- Sistema de vacio

Invertir los tubos suavemente una vez inmediatamente
tras la obtencion.

Llenar los tubos adicionales siguiendo el orden de
llenado

Retirar la aguja de la vena

Activar el mecanismo de seguridad

Desechar la aguja

Asegurarse de que ha parado el sangrado

Curar la herida de la puncion

Indicar al paciente que aplique presion en la herida
Invertir todos los tubos 4 veces

Quitarse los guantes

Limpiarse las manos



Puncion de |la vena — (técnica de aspiracion

*

I el ¢ _ e,

1 Asegurar condiciones apropiadas y 12 Invertir los tubos suavemente una vez inmediatamente
dispositivos requeridos para la extraccion tras la obtencion.

2  Etiquetar y/o identificar los tubos 13 Llenarlos tubos adicionales siguiendo el orden de

3 Limpiar las manos delante del paciente llenado

4  Poner guantes 14  Retirar la aguja de la vena

5 Ensamblar los dispositivos 15 Activar el mecanismo de seguridad

6 Aplicar torniquete 16 Desechar la aguja

7  Seleccionar el lugar de puncién 17  Asegurarse de que ha parado el sangrado

8 Limpiar la zona de extraccion 18 Curar la herida de la puncién

9 Puncién de la vena 19 Indicar al paciente que aplique presién en la herida
10 Llenar el primer tubo 20 Invertir todos los tubos 4 veces
11  Retirar el torniquete tan pronto como la 21 Quitarse los guantes

sangre fluya en el primer tubo

22

Limpiarse las manos



Puncion de la vena

Realizar la puncion de la vena con el bisel de |a aguja hacia
arriba, ya que minimiza el dolor y reduce el riesgo de
perforacion de la pared posterior de la vena.

Si el primer intento de extraccion no es satisfactorio, el
segundo intento debe realizarse en el otro brazo.

Si es necesario un tercer intento, se debera realizar en un
sitio alejado de los previos. También debe considerarse
avisar a un compafnero con mas experiencia.



Herramientas uUtiles

Dispositivos punzantes con visualizacidn rapida

Se encuentran disponibles agujas y palomillas que, ya sea por su disefio o como parte
de su forma de operacion, proporcionan una indicacion rapida y visible cuando la
aguja ha penetrado en la vena.

Imagen: Cortesia de Becton Dickinson ©



Patogenos transmitidos por sangre

Posible transmision de gran variedad de patogenos
incluidos VIH, VHB, VHC, entre otros.

Uso de dispositivos médicos que incorporan mecanismos de
seguridad disefados para la proteccion.

Colocar contenedores para la eliminacion efectiva de
elementos punzantes que estén claramente marcados y
sean técnicamente seguros.

Usar equipamiento de proteccion individual (guantes)

Nunca reencapsular una aguja usada
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Caso #3

Una enfermera necesita llenar tubos de EDTA, suero y
citrato de un paciente. éCual es el orden correcto de
llenado?

a) Coagulacion (citrato) > EDTA > Suero
b) EDTA > Coagulacion (citrato) > Suero
c) Coagulacion (citrato) > Suero> EDTA
d) El orden de llenado no importa. No es importante.



Orden de llenado
Es importante para:

* Asegurar |la calidad de |la muestra
e Evitar contaminacion cruzada de aditivos entre tubos

La evidencia muestra que esto ocurre y que puede
afectar a la calidad de los resultados

Cornes MP et al. Clin Chem Lab Med 2013; 51:e285 - e285.



é¢Tubo de coagulacion como primer tubo?

Cuando se emplea un sistema de seguridad de palomilla para la
obtencion de sangre, se debe descartar el primer tubo para
prevenir el bajo llenado del mismo.

No es necesario descartar el tubo cuando se emplean agujas
para la obtencion de sangre

Imagen cortesia de Greiner Bio-One© EFLM-Guideline on Venous blood collection; CLSI H21-A5 ; CLSI GP41-A6



Recomendacion EFLM WG-PRE

De acuerdo con ISO 6710:1995
Contenedores de un solo uso para la obtencién de sangre venosa

Cultivo de sangre

Tubo de citrato

Tubo de suero con o sin gel

Tubos de heparina con o sin gel
Tubos de EDTA

Tubos para glucosa

Otros tubos (p.e. elementos traza)

El color de los tapones puede diferir en su hospital,
por favor haga referencia a su laboratorio

*Velocidad de eritrosedimentacion



Caso #3

Una enfermera necesita llenar tubos de EDTA, suero y
citrato de un paciente. éCual es el orden correcto de
llenado?

a) Coagulacion (citrato) > EDTA > Suero
b) EDTA > Coagulacion (citrato) > Suero
c) Coagulacion (citrato) > Suero> EDTA
d) El orden de llenado no importa. No es importante.
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Llenado de tubos

Consecuencia del bajo llenado (mal
enrase enroscado’ por defecto) del
tubo de citrato:

Demasiado citrato por mL de sangre—>
— Resultados de coagulacion
incorrectos

Incluso tubos muy ligeramente mal
enrasados (enroscados) pueden
ocasionar resultados de coagulacion
erroneos

Imagenes cortesia de Becton Dickinson © , GBO © , Sarstedt ©



iNunca transferir sangre de una jeringa u otro tubo de
extraccion de sangre!!!l
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Retirar la aguja de |la vena

Después de desconectar el ultimo tubo, colocar una
gasa en el area de venopuncion sin aplicar presion.

Quitar la aguja suavemente e inmediatamente
activar el mecanismo de seguridad.

Aplicar presion en el lugar de puncion con una gasa
para evitar sangrado.



Activar el dispositivo de seguridad y desechar la

aguja
Sistema de Sistema de vacio para
. e extraccion de sangre -
aspiracién Palomilla
X
, *
)
TR
| ' &
- ' S '
J 7
/ N
I
| F

Imagenes con el permiso de Sarstedt and Greiner Bio-One®©
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Vendar |la zona de |la puncion e informar al
paciente

 Comprobar que la zona de puncién ha dejado de sangrar.
Colocar sobre dicha zona una gasa sujeta por una tira o
venda adhesiva.

* Pedir al paciente que mantenga presion en la zona de
puncion durante al menos 2 minutos o durante mas de
10 en aquellos pacientes con tratamiento anticoagulante.

 Sise hausado la vena basilica cefalica recomendar al
paciente que no doble el brazo
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Invertir los tubos

La sangre debe mezclarse con el
anticoagulante

Invertir los tubos suavemente 1 x
directamente después de la extraccion y
4 x tras el llenado de todos los tubos

Si sélo se ha hecho la extraccidon de un
tubo, invertir 5 x directamente después
del llenado del mismo

No mezclar o no hacerlo de forma
adecuada comporta riesgo de muestras
coaguladas

No se deben agitar las muestras—> provoca
fendmenos de hemalisis

e ¢ 33




Hemolisis de las muestras

SPECIMEN R —— SPECIMEN

PATIENT PHLEBOTOMY
TRANSPORT STORAGE

Figure 1 Major causes of haemolytic specimens in clinical laboratories (European Preanalytical Scientific Committee, EPSC.
Available at: www.specimencare.com).

Lippi G, et al. Clin Chem Lab Med 2008; 46:764-772.



Consecuencias

Interferencia con
métodos de medida

* Vertido al espacio
extracelular de
componentes
intracelulares tras la —,
ruptura de los

cromaticos

hematies

—

—

Table 1 Laboratory parameters affected by haemolysis and/or blood cell ysis in the specimen.

Parameter Bias Cause

Adrenocorticotropic hormone MNegative Proteolysis

Activated partial thrombaoplastin time MNegative Release of thromboplastic substances
Antithrombin MNegative Analytical interference

Aspartate aminotransferase Pasitive Cellular release

Alanine aminotransferase Positive Cellular release

Albumin MNegative Dilution

Alkaline phosphatase MNegative Analytical interference

Bilirubin (neonatal) Variable Analytical interference

Bilirubin (total) MNegative Analytical interference

Calcitonine Positive Proteolysis

Chloride MNegative Dilution

Cortisol MNegative Analytical interference

Creatine kinase Positive Analytical interference

Creatinine Positive Analytical interference

D-dimer Positive Release of thromboplastic substances
Fibrinogen MNegative Release of thromboplastic substances
Folate Positive Cellular release
y-Glutamyltransferase MNegative Analytical interference

Gastrin MNegative Proteolysis

Glucagon MNegative Proteolysis

Glucose MNegative Dilution

Haptoglobin MNegative Analytical interference

Homocysteine MNegative Analytical interference

Insulin MNegative Proteolysis

Iron Positive Analytical interference

Lactate dehydrogenase Positive Cellular release

Lipase Positive Analytical interference

Magnesium Positive Cellular release

Parathormon Megative Proteolysis

Phosphorus Positive Cellular release

Potassium Positive Cellular release

Prostate specific antigen Positive Analytical interference

Prothrombin time Positive Release of thromboplastic substances
Sodium MNegative Dilution

Urea Positive Cellular release

Testosterone MNegative Analytical interference

Troponin | Pasitive Analytical interference

Troponin T MNegative Analytical interference

Vitamin B12 MNegative Analytical interference

Lippi G, et al. Clin Chem Lab Med 2008; 46:764-772.
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Quitar los guantes

- Quitar los guantes dandoles la vuelta al reveés.

- Antes de quitar el segundo guante, colocar el primero en la
parte interna del puno.
- De esta forma los elementos que contienen las sustancias

potencialmente infecciosas estaran en la cara interna y se evita asi
el contacto con la piel.
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Recomendar al paciente reposo

Recomendar al paciente que descanse durante 5
minutos y que se asegure que la sangre ha dejado de
fluir en la zona de puncion antes de alejarse del area de
toma de la muestra
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Transporte de las muestras

El laboratorio debe hacer las recomendaciones de cémo
transportar adecuadamente las muestras.

El laboratorio debe promover que dichas recomendaciones se
cumplan para asegurar el correcto transporte de las muestras
biologicas

Spocimen Chilling
AT Onia 10 Tar chill a specimen,
Lactate How place it immediately in a
Special hal‘ld“l‘l.p of Pyruvate L migture of ice and water
Source Commants I 10
specimens Gastrin 10 {ice sharry not big ice
Ll_ght sonsitive analyles Homocysteing I.-':'.: wubes). Do not put the
Aepuin S speciEmen in direct contact
57
Amphotericin B {55} Pasathbvrold horimone I;_; with lce or dry lce to
Bilirubin 10) Catecholamines nm  avoid hemolysis. Chilling
Caprbaiia :-"5- Adrenocorticoliog "':f whole Blood specimans
¥ '] sl
i A hid ; hormone ey farlanger than two
[ by e { ¥
Chlardiazepoxide "ES Free fatty acid ey hours i contraindicated
Chlorpromazine (55 Acetane (oqy  fordetermination of
soniazid {55} ACE 23] potasshem levels
Mathotrexate ';%E':' Spacimen Transportation at 37 °C
Parphobilinogen {55) Transport specimens
4 & . For determinstion ol
Parphyrins {10) wrapped In 2 foil ekl apgaricik. 2
C L | i
Pyridoxal S-phosphate 155} immediately after EDTA tube should be
Rifampin 1550 collection and store used. For cryofibrinogen
Thioridazine (55} protected from the light and cryoglobuding,
Trifluoperazine (55} umitil analysis. use tubes that do not
Vitamin A {55} Codd apghutinin (1] conttain any additives. all
Vitamin B1 {55} CI'fGr'ILlril'f_"_J‘_‘ll 410 collsction supphes maust
s Cryoghobuling (i1 b prie-warmed, keep
' = Yo
_ Vitamin B2 - ':‘3 : the sample at water bath
Vitamin B3 (niacin] "?5" heated a1 I77C until sémm
Vitamin C 155} can be separated from the
Vitarnin E (55} calls, separate the serum
Vitamin K1 1550 from the cedls within 1

howr of collection

Nikolac N et al. Biochem Med 2013;23(3):242-54.



- La calidad de los resultados de laboratorio depende en
gran parte de aplicar de forma correcta las buenas practicas
tanto en la toma de muestras como en su transporte hasta
el laboratorio

- Desviaciones respecto a las recomendaciones de las guias
clinicas pueden conducir a errores en los resultados de
laboratorio y un perjuicio en la seguridad del paciente

- Se debe contactar con el laboratorio siempre que aparezca
alguna duda respecto a la toma de muestras o cualquier
otro aspecto relacionado



Para mas informacion (prueba de conocimiento,
formulario de observacion, videos, ...) consultar la web
del grupo de Fase Preanalitica de EFLM

https://www.eflm.eu/site/page/a/1156
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