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PRESENTACION

Estimada y estimado estudiante:

Me es grato darte la bienvenida al nuevo semestre que estds por iniciar. En la
Direcciéon General del Colegio de Bachilleres del Estado de Quintana Roo, estamos
comprometidos con el desarrollo educativo que recibiras durante el bachillerato; por
ello, el cuadernillo que ahora posees, es producto de un esfuerzo y trabajo conjuntos
entre los docentes y los responsables de las areas académicas de nuestras oficinas
centrales.

Si bien es cierto la pandemia trajo consecuencias negativas, ello no representa
un impedimento para no cumplir con nuestra labor educativa, razén esencial de
nuestra gran institucion. Por ello, hoy mas que nunca, la labor académica es vital
para alcanzar nuestro principal objetivo: tu formacién escolar que contribuya a
consolidar tu proyecto de vida.

El contenido de este Material didictico del estudiante, te permitird ejercitar los
contenidos de tus diferentes programas de estudio. Por supuesto, estaras respaldado
por la asesoria y seguimiento de cada uno de tus docentes y autoridades educativas.
Cada una de las personas que laboramos en el Colegio de Bachilleres del Estado de
Quintana Roo ponemos lo mejor de nosotros para seguir caminando juntos para
generar resiliencia y fortalecer las competencias académicas y socioemocionales que
nos permitan salir adelante.

Te invito a no bajar la guardia en lo académico y en el cuidado de tu salud.
Trabaja intensamente, con compromiso y con responsabilidad; sé responsable y
perseverante, ello te llevard al éxito y a cumplir tus metas. Te deseo lo mejor para
este semestre que inicia.

Dr. Rafael Ignacio Romero Mayo
Director General
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INTRODUCCION

“Nunca consideres el estudio como una obligacién, sino como una oportunidad

para penetrar en el bello y maravilloso mundo del saber” Albert Einstein.

Estimado estudiante del Colegio de Bachilleres, el presente cuadernillo “Material didactico
del estudiante” en la asignatura de Normatividad del laboratorio clinico, fue elaborado
pensando en ti, esta disefiado en base al programa de estudios vigente, de la DGB (Direccién
General de Bachillerato).

El enfoque de la disciplina en el bachillerato se busca consolidar y diversificar los
aprendizajes logrados ampliando y profundizando los conocimientos, habilidades,
actitudes y valores relacionados con el campo de las ciencias experimentales; promoviendo
el reconocimiento de esta ciencia.

El funcionamiento correcto del laboratorio estd sujeto al cumplimiento de las diferentes
normas oficiales que se encargan de regular todos los procesos que se llevan a cabo en un
laboratorio, desde como debe de ser las instalaciones, el trato del paciente, la elaboracién de
los diferentes andlisis, el reporte de resultados y el manejo de los desechos bioldgicos
infecciosos.

El propésito de este médulo es organizar los materiales, reactivos, equipo y residuos
biolégico-infecciosos, utilizando con ética las normatividades nacional e internacional
vigentes para el funcionamiento del laboratorio clinico.

Los laboratorios clinicos son un acompanante clave en el mantenimiento de la salud
colectiva. Esto se debe, principalmente, a que es el lugar donde los técnicos y profesionales
en andlisis clinicos, analizan muestras bioldgicas humanas que contribuyen al estudio,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades humanas.

Por tanto, es en estos laboratorios donde los profesionales de salud, a través de su
labor, toman decisiones acertada y relacionadas con el bienestar de los pacientes. Unas
decisiones que, en la mayoria de las ocasiones, salvan vidas.

También se suelen conocer como laboratorios de patologia clinica y, generalmente, utilizan
las metodologias de diferentes disciplinas, que veremos mas adelante.

Este tipo de laboratorios prestan servicio tanto a pacientes externos como internos de
clinicas y centros hospitalarios. Generalmente, en los hospitales, su ubicacion se sitia cerca
de los servicios de consulta externa, urgencias, terapia intensiva, quiréfano y con facil acceso
a las areas de hospitalizacion.

En cuanto a su estructura, el “Material didactico del estudiante” se encuentra organizado
en los tres bloques de aprendizaje que presenta una lectura previa para que puedas ir
comprendiendo los contenidos tematicos.

También encontraras un apartado de una serie de ejercicios y practicas experimentales que
te permitirdn identificar y recuperar las experiencias, los saberes, las preconcepciones y los
conocimientos que ya has adquirido a través de tu formacion.
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Cuando realices experimentos despertara y desarrolla tu curiosidad y te ayudaréa a resolver
problemas, estas actividades te introducen a nuevos conocimientos dandote la oportunidad
de contextualizarlos a explicar y comprender los fenémenos con los cuales interacttias en la
vida cotidiana con la finalidad de que logres un aprendizaje significativo.

Es importante que revises los instrumentos de evaluacién que se te anexan para que te sirva
como guia para saber qué debe contener un trabajo y como debe ser realizado.

Finalmente, se destaca que, en este curso a distancia, realizando en casa las
actividades que incluye este cuadernillo, tu principal contribucién es que adoptes un rol
activo y participativo(a) para la construccién de tu propio conocimiento y el desarrollo de
tus competencias, a través de lo que podrds dar la respuesta y la contextualizacion
adecuadas para resolver los problemas del entorno a los que te enfrentes, ya sean personales
o profesionales. Te deseamos éxito en esta importante etapa de tu formacion.
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Glosario Icénico

Se te presenta un glosario para el uso de este cuadernillo y facilitar tu aprendizaje. El
glosario iconico es la relacién de figuras que encontrards en diversas partes de tu “material
didactico del estudiante” del Submddulo I, Normatividad del laboratorio clinico.
Enseguida, se muestran junto con su definicién, lo que te orientara sobre las actividades que
deberas realizar en cada bloque durante el semestre, que son las siguientes:

m

Esta imagen te indica que deberds realizar una “lectura
previa” sobre el tema, para que puedas ir comprendiendo
la tematica de cada una de las actividades de tu cuadernillo.

g En este apartado se te daradn las instrucciones para realizar

los ejercicios como puede ser, problemas y cuestionarios

s relacionado a cada uno de los bloques de la asignatura, que
@

realizaras en tu libreta de quimica.

La imagen te indica que deberés realizar o informarte de la
“actividad experimental “estas practicas te apoyaran en los
temas que realizaras en la lectura previa en cada actividad.

En este espacio realizards una “autoevaluacién” de tu
propio trabajo, misma que deberas ser honesto(a) para que
puedas identificar los conocimientos que has adquirido y
las habilidades que has desarrollado, asi como las areas que
necesitas reforzar.

La imagen indica los “instrumentos de evaluacién” que te
servirdn como guia para saber qué debe contener un trabajo
y cémo debe ser realizado, verifica y corrige las actividades
para obtener el puntaje més alto. Cada Bloque tiene sus
instrumentos de acuerdo a la actividad correspondiente
verificalo.

Fuente: imdgenes tomadas de
internet.

La imagen indica referencias bibliograficas: Contiene un
listado de referencias que utilizaron los profesores para
disefiar el “Material didactico del estudiante “de la
asignatura. Se integra la bibliografia y paginas de internet
de las cuales se tom¢ informacion, fuentes que nutrieron los
contenidos de los temas abordados. Si tienes libros de
quimica en casa te invitamos a leer y ampliar la informacién
de esta asignatura.




Cuadernil.lo
Educativo

BLOQUE I. LABORATORIO CLINICO

Actividad 1. ;Coémo se organiza un laboratorio de
analisis clinicos?

Aprendizaje Esperado: Clasifica las areas y funciones del laboratorio clinico, utilizando la
norma oficial mexicana con responsabilidad ética para una buena operatividad.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matemadticas o gréficas. /CG 4.5 Maneja las tecnologias de la informaciéon y de la
comunicacion para obtener informacién y expresar ideas

Conocimiento (s): Normatividad, Laboratorio de analisis clinicos, Areas de un laboratorio
de analisis clinicos.

Debido a la pandemia, tanto alumnos como educadores nos hemos visto en la necesidad de
adaptarnos a las clases, utilizando cuadernillos y clases en linea, para dar atencién a ustedes
nuestros estudiantes. En esta asignatura de “Normatividad del Laboratorio Clinico”
utilizaras el cuadernillo para realizar las actividades en tu libreta, orientado por el
profesor(a). Este cuadernillo se disefi6 basados en los programas de estudio para hacer
llegar la ensefianza y lograr aprendizajes significativos a través de actividades que
realizaras en casa.

Lectura Previa:

(Que se te viene a la mente cuando escuchas la palabra
Laboratorio? Supongo que estards haciendo en tu mente una lista
de palabras, como, por ejemplo: bata clinica, guantes, cubreboca,
googles, sangre, microscopio, experimentos y podria seguir
listando y adivinaria todas, resulta que si, efectivamente todas las
palabras que tienes en tu mente, son partes importantes que se encierran en una palabra
llamada laboratorio.

Te platico que hay diferentes tipos de laboratorios segiin el fin que se pretenda lograr,
nosotros nos enfocaremos a que conozcas un laboratorio de interés en la prevencién,
diagnoéstico y tratamiento de muchas enfermedades, y que ademds sirven de apoyo
oportuno para que el medico pueda reforzar su diagnéstico.

Actividad 1 - Autoevaluacion

Haz memoria y marca con una palomita (M) o una tachita () si te han realizado estos
analisis a lo largo de tu vida, o a algtin familiar y te hayas enterado.

Grupo sanguineo Prueba de embarazo

Examen general de orina Antidoping

Glucosa Prueba rapida de antigeno - Sars-cov-2
Colesterol Prueba de hepatitis

Biometria hematica Prueba de embarazo
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Esta actividad es una autoevaluacion, se va a evaluar con una guia de observacion recuerda
que te debes de calificar, si realizas tu autoevaluacién, la ponderacién de esta actividad sera
del 1/10 de la calificacién total del parcial 1. Redacta un parrafo reflexivo de una cuartilla
sobre el tema

Primero que nada, para que se pueda dar la apertura, instalar o crear un laboratorio, es
importante que conozcas que se rige por una norma oficial mexicana.

Se conoce como normativa a la
norma o conjunto de normas
gue guian, dirigen y ajustan el
comportamiento de un
individuo, organizacién, materia

En la normativa se establece las politicas y reglas que
regulan la actividad y materia de una organizacién,
institucion, actividad, por lo que el incumplimiento y
violaciéon de la misma acarrea un castigo que puede
ser el cumplimiento de una pena pecuniaria o

privativa de libertad.

NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos.

Esta norma tiene varios apartados, desde la lista de las instancias gubernamentales que
apoyaron al disefio de esta norma, objetivos, definiciones, disposiciones generales y
especificas, algunos conceptos importantes, contratos de servicios de referencia o de
subcontratacién, Aseguramiento de la calidad, Higiene y bioseguridad, Publicidad,
Concordancia con normas internacionales y mexicanas, Bibliografia, Vigilancia, Apéndice
A (Normativo) Equipamiento de las areas del Laboratorio Clinico A.1 Area de hematologia,
coagulacion, serologia, inmunologia y quimica sanguinea.

Vamos a ir estudiando poco a poco esta norma con la finalidad de que puedas en un futuro
trabajar adecuadamente, elegir un laboratorio confiable para el procesamiento de varios
analisis y pensando a una escala mayor, puedas ser propietario de un laboratorio.
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Tres disposiciones:

(FORMATO DE REPORTE PARA EXAMEN DE HEMOGRAMA)

LOGOTIPO. NOMBRE, DIRECCION y TELEFONO DEL
LABORATORIO CLINICO

. .

Estudio de laboratorio Paciente:

Medico:

Dia: Mes: Ano:

Al analisis fisico, quimico o bioldgico de NN DR OaRARER
diversos componentes y productos del

.. GLOBULQS ROJOS X mm?
cuerpo humano, cuyas mediciones vy Hetulobing — g

. s VGM micras cubicas

resultados se obtienen a través del uso de HOM  micro microgramos
diversas tecnologias, por personal facultado e R L

. L. Neutrofilos en banda %
para ello, en un laboratorio clinico LEr e s
legalmente establecido. La medicién y Basofilos —

resultados del analisis de componentes y
productos del cuerpo humano, a través de
tiras reactivas o tecnologias similares, que
sean ofertados al publico en general, serd Reportado por:
considerado un estudio de laboratorio.

(Observaciones

(Nombre. firma y sellos)

Estudio de laboratorio Laboratorio
clinico

productos del cuerpo humano, cuyos
resultados coadyuvan en el estudio,

Al establecimiento publico, social o
privado, legalmente establecido, ‘
independiente o ligado a otro
establecimiento para la atenciéon médica
prevencion, diagnéstico, resoluciéon y
tratamiento de los problemas de salud.

de pacientes hospitalarios 0
Servicios de referencia o de
subcontratacion

ambulatorios, que tenga como finalidad
A la realizacién de estudios de laboratorio

realizar andlisis fisicos, quimicos o
por un laboratorio a solicitud de otro C:OrperrT"C)ri

biol6gicos de diversos componentes y
laboratorio

Laboratorio de Referencia Internacional

10
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4 disposiciones generales

4.1 El laboratorio clinico, debera contar con Aviso
de Funcionamiento y Aviso de Responsable Sanitario,
presentados  ante la  autoridad  sanitaria
correspondiente.

En el caso de utilizar fuentes de radiacion ionizante,
debera contar con Licencia Sanitaria y Permiso de
Responsable de la Operacién y Funcionamiento de

Fuente:https://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:lab  Bgtablecimientos de Diagnéstico Médico con Rayos X.

oratorio_Bioquimica_BIFl.jpg [ ., . . 2

En el caso de utilizar is6topos radioactivos, deberd

contar con Licencia Sanitaria y Permiso de Responsable Sanitario de Medicina Nuclear; en
lugar de los avisos antes mencionados.

4.2 Ademas delo anterior, los establecimientos que utilicen fuentes de radiacién ionizante
deberdn cumplir con los requisitos establecidos en la Norma Oficial Mexicana,
referida en el numeral 2.4 de esta norma.

4.3 Los laboratorios clinicos deberan contar con un responsable sanitario, y debera ser:

4.3.1 Quimico con curriculum orientado al laboratorio clinico, que cuente con un minimo
de 3 afios de experiencia comprobable en el drea técnica o con especialidad, grado
universitario de maestria o doctorado en las areas de laboratorio clinico, expedido
por institucién de ensefianza superior reconocida oficialmente y registrado por la
autoridad educativa competente.

4.3.2 Meédico cirujano con certificado de especializacién en patologia clinica, grado
universitario de maestria o doctorado en las areas de laboratorio clinico, expedido
por instituciéon de ensefianza superior o de salud reconocida oficialmente y
registrado por la autoridad educativa competente.

44  La prestacion de servicios de laboratorio clinico debera sujetarse a los principios
cientificos y éticos que la sustenten y a lo siguiente:

4.4.1 Deberéa respetarse la dignidad e intimidad de todos los usuarios, evitando siempre
précticas discriminatorias.

4.4.2 Deberd proporcionarse al paciente informaciéon completa, en términos
comprensibles, sobre los servicios y procedimientos a los que va a ser sometido, asi
como los requisitos y riesgos para su realizacion.

11
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Actividad 1.2 Cuadro de Cuestionamientos

Instrucciones: Lee con atencion las siguientes oraciones e indica con una
“X” si la respuesta e SI o NO segun creas y escribe en tu libreta la
explicacion de acuerdo a la pregunta.

Pregunta No. 1
El paciente que acude al laboratorio no tiene el privilegio de recibir la
informacion necesaria de los procedimientos a los que se va a someter para sus
analisis clinicos, para eso esta el médico.

SI | NO
Respuesta (Porque’?

Pregunta No. 2

Voy a instalar un laboratorio de analisis clinicos, pero yo tengo la licenciatura de
ingenierfa quimica en alimentos, pero mi hermana tiene licenciatura en
enfermeria general, ella seria la responsable sanitaria. ;Es correcto?

SI | NO
Respuesta (Porque’?

Pregunta No. 3
Como es un laboratorio de andlisis clinicos, solo necesito la licencia sanitaria y el
nombre del responsable sanitario.

SI | NO
Respuesta Porque’?

Pregunta No. 4
Un laboratorio de referencia es aquel que apoya a un laboratorio para la
realizacion de estudios del cual no cuenta en su lista de servicios.

SI | NO
Respuesta (Porque’?

Evaluaciéon 1

| —— P En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacion y su

\\ % ___;?“,, K\ Ponderaci()n serd del 2/10 de la calificacion total del parcial 1.- Revisa los

| || instrumentos y lee los pardmetros y/o aspectos para evaluar esta
2 ‘ actividad se localizan en las tltimas paginas del cuadernillo.

.l:«) O —

12
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Actividad 2. ;Qué necesito saber para trabajar en el
laboratorio de analisis clinicos?

Aprendizaje Esperado: Clasifica las areas y funciones del laboratorio clinico, utilizando la
norma oficial mexicana con responsabilidad ética para una buena operatividad.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matemdticas o gréficas. CG 4.5 Maneja las tecnologias de la informacién y de la
comunicacién para obtener informacién y expresar ideas

Conocimiento (s): Normatividad, Laboratorio de analisis clinicos, Areas de un laboratorio
de analisis clinicos.

Lectura Previa:

Es muy importante recordar que un responsable sanitario es
aquella persona con licenciatura como por ejemplo un médico
cirujano con especialidad en patologia, o también una persona con
alguna licenciatura, maestria o doctorado en areas de laboratorio
clinico.

En cuanto a como debe de ser el establecimiento donde se destine para instalar un
laboratorio de anélisis clinicos, este debe de estar dividido en secciones o areas, desde el
area de recepcién, toma de muestras bioldgicas, procesamientos de los anélisis, bodega y
almacenamiento de los residuos biol6gicos infecciosos.

El personal que labore en el laboratorio (Recursos Humanos), debe de ser idéneo, es decir
contar con un profesional con licenciatura o técnica, previamente avalado con documentos
expedido y registrado por las autoridades educativas competentes.

En cuanto a la forma de Organizacién, un laboratorio como cualquier empresa debe de
tener su estructura organizacional ademds de muchos manuales de procedimientos, desde
la toma de muestra, como utilizar los equipos de laboratorio, manual de mantenimiento,
hasta como recoger envasar y desechar los productos biolégicos infecciosos, Todos los
manuales y programas anteriores deberan integrarse con informacién en espafiol que el
fabricante envie con los reactivos o equipos, o bien, ser elaborados y aprobados por el propio
laboratorio clinico y quedar contenidos en uno o varios volimenes, mismos que podran
tenerse disponibles en medios electrénicos.

Presta atencion en esta lectura que es un apartado importante de la NORMA Oficial
Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos.

13
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5 DISPOSICIONES ESPECIFICAS

5.1 Del responsable sanitario

El responsable sanitario debera cumplir, entre otras funciones, con las siguientes:

5.1.1

5.1.2

5.1.3

51.4

5.1.5

5.1.6

5.1.7

5.1.8

5.1.9

5.1.10

5.1.11

5.1.12

5.1.13

Informar por escrito a la Secretaria de Salud, en los términos, forma y periodicidad
que la misma determine, los casos de enfermedades transmisibles y de notificacion
obligatoria, asi como adoptar las medidas necesarias para la vigilancia
epidemiolégica, para cumplir con lo establecido en las disposiciones juridicas
aplicables;

Comunicar por escrito a la Secretaria de Salud, el horario de asistencia al
establecimiento, asi como cualquier modificaciéon al mismo;

Comunicar por escrito a la Secretaria de Salud, la fecha de su designacién, renuncia
o sustitucion;

Notificar, en su caso, al Ministerio Pablico y demas autoridades competentes, los
casos en que se presuma la comisién de hechos ilicitos;

Atender, documentar y dar seguimiento en forma directa a las reclamaciones que se
formulen en la prestacion de los servicios y coadyuvar para su resolucién, ya sean
las originadas por el propio personal del establecimiento, por profesionales o
técnicos independientes que en él presten sus servicios, por los servicios de
referencia o de subcontratacién con los que se vinculen, por el proveedor o por el
usuario, sin perjuicio de la responsabilidad profesional en que se pudiera incurrir.
Vigilar y mantener el buen funcionamiento de la recepcién, toma, conservacion,
transporte y procesamiento de muestras, dentro y fuera del establecimiento;

Vigilar que se lleven a cabo los sistemas de control administrativo, técnico y de
calidad, tanto internos como externos que determine esta norma;

Firmar los reportes de los estudios de laboratorio realizados o vigilar que sean
firmados por el personal profesional o técnico por él autorizado, de manera
autégrafa o en su caso, digitalizada o electrénica, de conformidad con las
disposiciones juridicas aplicables;

Vigilar que, dentro de los establecimientos a su cargo, se apliquen las medidas de
seguridad e higiene para la protecciéon de la salud del personal ocupacionalmente
expuesto, de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida
en el numeral 2.4 de esta norma;

Vigilar que se mantenga actualizada la documentaciéon curricular y laboral de su
personal;

Vigilar que el personal profesional y técnico reciba capacitacion continua y cuente
con el soporte documental;

Establecer las medidas necesarias para que el personal del laboratorio, no emita
opiniones o sugerencias al paciente sobre los resultados de los estudios de
laboratorio;

Las demds que sefalen otras disposiciones juridicas aplicables.

14



Cuadernil.lo
Educativo

5.2 Del establecimiento

Los laboratorios clinicos deberan contar con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el
numeral 2.7 y las siguientes areas:

5.21 Registro de pacientes y sala de espera para
toma de muestras, para la recepcién de solicitudes de
estudios de laboratorio y entrega de resultados.

- 522 Area general para toma de muestras, que
Fuente:https://www.promegaconnections.co  proporcione privacidad, comodidad y seguridad al
m/culturing-the-unculturable/ paciente;

5.2.3 Area especifica para toma de muestras bacteriolégicas o ginecolégicas, que

proporcione privacidad al paciente;

5.2.4 Areas especificas para las distintas secciones donde se realizan los estudios de
laboratorio, en el caso de realizar actividades incompatibles, es necesaria la
separacién con una barrera fisica;

5.2.5 Area especifica para lavado de material, esterilizacién o sanitizacion;

5.2.6 Almacén para guarda de sustancias, materiales y reactivos, conforme a lo establecido
en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 2.1 de esta norma;

5.2.7 Ensu caso, area para el deposito y almacenamiento temporal de residuos peligrosos
biolégico infecciosos (RPBI), de conformidad con lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana, referida en el numeral 2.5 de esta norma;

5.2.8 Servicios sanitarios.

5.3 Recursos humanos

5.3.1 Los laboratorios clinicos deberdn contar con personal suficiente e idéneo:

5.3.1.1 Deberédn contar con personal profesional del area de laboratorio clinico con titulo
expedido por institucion de ensefianza superior reconocida oficialmente y registrado
por la autoridad educativa competente;

5.3.1.2 En el caso de que labore personal técnico, éste deberé contar con diploma
legalmente expedido y registrado por las autoridades educativas competentes;

5.3.1.3 El personal profesional o técnico del laboratorio clinico, que efectte el
mantenimiento preventivo, debera comprobar documentalmente que ha recibido
capacitacion para realizar esta actividad.

5.3.1.4 Puede contar ademas con personal de enfermeria y administrativo en sus
respectivas areas de competencia.
54 Recursos materiales y tecnolégicos.

5.4.1 El laboratorio clinico deberd comprobar que cuenta con los recursos
materiales y tecnolégicos, de acuerdo con el tipo de estudios de laboratorio que
realiza y debera cumplir con el equipamiento que se especifica en el Apéndice A
(Normativo).

54.2 Las jeringas, agujas y lancetas utilizadas para la toma de muestras
sanguineas, deberdn ser desechables, de conformidad con lo establecido en las
Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales 2.3 y 2.5 de esta norma.
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5.5 De la organizacién
Los laboratorios clinicos deberan contar con los siguientes documentos actualizados:

5.5.1 Manual de organizacién que debera contener como minimo los apartados siguientes:
55.1.1 Indice;

5.5.1.2 Introduccién;

5.5.1.3 Objeto social, en su caso, misién y vision del establecimiento;

5.5.1.4 Estructura organica;

5.5.1.5 Objetivo del manual;

5.5.1.6 Descripcion de puestos y funciones.

5.5.2. Manual de procedimientos administrativos que debera contener como minimo:
5.5.2 Indice;

5.5.2.2 Presentacion;

5.5.2.3 Objetivo del manual;

5.5.2.4 Procedimientos y descripcion de actividades, en su caso, diagramas de flujo;
5.5.2.5 Formatos e instructivos.

5.5.3 Manual de todos los métodos analiticos utilizados en el laboratorio clinico de que
se trate, en idioma espafnol. Cada método debera contener como minimo:

5.5.3.1 Nombre del método utilizado;

5.5.3.2 Fundamento;

5.5.3.3 Preparacion;

5.5.3.4 Procedimientos;

5.5.3.5 Resultados;

5.5.3.6 Los valores o intervalos de referencia;

5.5.3.7 Bibliografia.

5.5.4 Bitacora de mantenimiento y calibracién de equipo que debera incluir:

5.5.4.1 Nombre del equipo, marca, modelo y ntimero de serie;

5.5.4.2 Fecha de recibo y fecha de inicio de operaciones del equipo;

5.5.4.3 Fechas de mantenimiento preventivo y correctivo, especificando las calibraciones y
verificaciones realizadas al equipo, de acuerdo con el programa y el tipo de
mantenimiento que corresponda, de conformidad con lo referido en el numeral 5.5.9
de esta norma.

5.5.5 Manual para la toma, identificacién, manejo, conservacién y transporte de
muestras que debera incluir:

5.5.5.1 Indice;

5.5.5.2 Introduccién;

5.5.5.3 Relacion de estudios de laboratorio que se efectuaran;

5.5.5.4 Tipo de muestra que se requiere;

5.5.5.5 Instrucciones y precauciones especiales para la toma y conservacién de cada tipo de

muestra;,

5.5.5.6 En su caso, instrucciones para el transporte de las muestras.
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5.5.6 Manual de manejo de equipo en idioma

Manuales Digitales

8

espaiol que incluya:

. . Manuales Digitoies : MANUAL DE
5.5.6.1 Nombre del equipo, marca y modelo; = PROCEDMIENTOS PARA
ELM
5.5.6.2 Procedimientos de uso; PROCEDIMIENTOS PARY )

EL MANE)O DE RPH]

Manuales Digitales

5.5.6.3 Cuidados especiales; ; -
- PROCEDIMIENTOS PARA
EL MANEJO DE RPBI

5.5.6.4 Mantenimiento preventivo;

5.5.6.5 Bibliografia.

.aboratorio de andlisis clinic
A « a

5.5.7 Manual de seguridad e higiene

ocupacional en su caso, de seguridad
P y ’ & Fuente: https://manualesdigitales.net/manual-de-

radlol(’)glca. procedimientos-para-el-manejo-de-rpbi/

5.5.8 Manual de procedimientos para el manejo de desechos peligrosos, conforme a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 2.5 de esta norma.

5.5.8.1 En su caso, incorporar en el manual lo relativo a los desechos radiactivos, de
acuerdo con lo establecido en la Norma Oficial Mexicana, referida en el numeral 2.4
de esta norma.

5.5.9 Programa de mantenimiento preventivo y calibracién de instrumentos de medicién y
del equipo utilizado en el establecimiento.

5.5.10 Programa de desinfeccion y desinfestacion del establecimiento, asi como la bitdcora
correspondiente.

5.5.11 Todos los manuales y programas anteriores deberdn integrarse con informacién en
espafiol que el fabricante envie con los reactivos o equipos, o bien, ser elaborados y
aprobados por el propio laboratorio clinico y quedar contenidos en uno o varios

voltimenes, mismos que podran tenerse disponibles en medios electrénicos.
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Actividad 2 - SOPA DE LETRAS -
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Instrucciones: En esta sopa de letras podréas encontrar
15 palabras que estdn fuertemente relacionadas a la

lectura anterior.
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ESTABLECIMIENTO
PROCEDIMIENTOS

ORGANIZACION
DESINFECCION
RESPONSABLE
INFECCIOSOS
ESTRUCTURA
SANITARIO
ANALISIS

. BITACORA
. QUIMICO
. CALIDAD

. MANUAL
. AREAS

. RPBI

Evaluacion 1

En esta actividad se va a evaluar con una guia de observaciéon y su
ponderacion serd del 3/10 de la calificacién total del parcial 1. Revisa los
instrumentos y lee los pardmetros y/o aspectos para evaluar esta
actividad se localizan en las altimas paginas del cuadernillo.
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Actividad 3. ;Como puedo saber la calidad de mi
trabajo en el laboratorio?

Aprendizaje Esperado: Clasifica las areas y funciones del laboratorio clinico, utilizando la
norma oficial mexicana con responsabilidad ética para una buena operatividad.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matemadticas o gréficas. / CG 4.5 Maneja las tecnologias de la informacién y de la
comunicacién para obtener informacién y expresar ideas

Conocimiento (s): Normatividad, Laboratorio de analisis clinicos, Areas de un laboratorio
de analisis clinicos.

Lectura Previa:

En este apartado de la norma, permite que, bajo ciertos criterios,
los laboratorios se apoyen de otros laboratorios para que ambos
trabajen por el bien comtn que es ayuda en el diagnéstico del
paciente. Para que los pacientes y médicos que solicitan los

andlisis deberdn contar los laboratorios con controles de calidad internos y externos. De
igual manera todo el personal que labore deberé cuidarse previniéndose de contagios por
manipulacién de muestras bioldgicas y accidentes laborales.

6 CONTRATOS DE SERVICIOS DE REFERENCIA O DE SUBCONTRATACION

6.1 Los contratos de servicios de referencia o de subcontratacién, deberan ser por escrito
y ajustarse a lo que establece esta norma y otras disposiciones juridicas aplicables. En
el caso de servicios de referencia o de subcontratacion que se realicen en el extranjero,
los prestadores de dichos servicios, deberan cumplir con las disposiciones
reglamentarias del pais en el que estén establecidos, mientras que el laboratorio clinico
referente, estara obligado a cumplir con las disposiciones vigentes para la salida de
materiales bioldgicos humanos.

6.2 Los responsables que suscriban los contratos de servicios de referencia o de
subcontratacién asumiran mancomunadamente la responsabilidad de los resultados.

6.3 Los resultados podrén transmitirse por medios electrénicos, para lo cual debera
cumplir con lo dispuesto en los numerales 4.4.3 y 4.8 de esta norma.
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7 ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD \

71

7.2

7.3

Deberén aplicar un programa de control
interno de la calidad para todos los
estudios de laboratorio que realizan, que
incluya las etapas preanaliticas, analitica
y postanalitica.

\

|
Deberdn participar al menos en un
programa de evaluacion externa de la
calidad, en el cual deberdn integrar los

estudios de laboratorio que realicen y Fuente: http://www.redbionova.com/ofertas-
. laborales/analista-asuntos-regulatorios-para-laboratorio-
que incluya el programa, de acuerdocon ¢ =0 oo g0y
las necesidades del laboratorio clinico en
materia de calidad.

s
k nase

:
_

R suin L

£3

Demostrar documentalmente, que ha llevado a cabo la evaluaciéon de cada una de
las pruebas incluidas en programas externos y desarrollar una investigacion dirigida
para solucionar la problemaética de aquellos estudios de laboratorio en los que la
calidad no sea satisfactoria.

8 HIGIENE Y BIOSEGURIDAD

8.1

8.2

8.3

8.4

9.1

9.2

El indice de superficie libre por trabajador, no podra ser menor de dos metros
cuadrados.

Todo el personal del laboratorio debera adoptar las medidas preventivas para su
protecciéon en el almacenamiento, transporte y manejo de sustancias téxicas o
residuos peligrosos biologico-infecciosos tomando en cuenta los requisitos
establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas, referidas en los numerales 2.1, 2.3,
2.4y 2.5 de esta norma, respectivamente.

El responsable sanitario debera informar al personal sobre los riesgos que implica el
uso y manejo de sustancias téxicas, corrosivas o irritantes y en su caso, fuentes de
radiacion ionizante; asi como del material infectocontagioso y los inherentes a los
procesos de las muestras, con el fin de que cumplan con las normas de seguridad
correspondiente y utilicen el equipo de proteccién personal.

El &rea de microbiologia que procese cultivos de bacterias, hongos o virus, por el alto
riesgo biolégico de infectocontagiosidad, deberd contar con campana de
bioseguridad.

9 PUBLICIDAD
Debera ser exclusivamente de caracter informativo sobre el tipo, caracteristicas y
finalidades de la prestaciéon de servicios y cumplir con las disposiciones legales
aplicables.

El mensaje publicitario del servicio debera tener contenido orientador, educativo y

en idioma espanol.
9.rehabilitatorios de caracter médico o paramédico.
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Actividad 3 VERDADERO O FALSO
, Instrucciones: Después de haber leido con atencién, escribe en el espacio
si el planteamiento es verdadero o falso de acuerdo a lo aprendido.

Planteamiento Falso Verdadero
1. Es indispensable el uso de bata clinica, guantes,

cubrebocas para la toma de diferentes muestras

bioldgicas.

2. Es importante que se instale una campana de

bioseguridad en el area de microbiologia

3. Las areas para que el personal de laboratorio
trabaje pueden ser reducidas, es decir menos de

dos metros cuadrados.

4. Lacalidad de los andlisis depende en su totalidad

del trato que se le ofrece al paciente.

5. Los resultados de los andlisis deben de ser
entregados de manera directa y personal al

paciente.

6. Las etapas de un analisis de laboratorio son: fase

preanalitica, analitica y postanalitica.

7. Es necesario que el laboratorio cuente con el
servicio de un 4rea de curaciones y aplicaciéon de

inyecciones.

8. No es necesario que en el establecimiento cuente

con bafio publico.

Evaluaciéon

\ __—— g Instrucciones: En esta actividad se va a evaluar con una guia de
‘% :_ — Q‘ observacion y su ponderacion serd del 2/10 de la calificacién total del
‘-“}’ O\ . parcial 1. Revisa los instrumentos y lee los parametros y/o aspectos para
A = 2 evaluar esta actividad se localizan en las altimas paginas del cuadernillo.
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Actividad 4. Estructura de un Laboratorio
de analisis clinicos.

Aprendizaje Esperado: Clasifica las areas y funciones del laboratorio clinico, utilizando la
norma oficial mexicana con responsabilidad ética para una buena operatividad.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matemadticas o gréficas. / CG 4.5 Maneja las tecnologias de la informacién y de la
comunicacién para obtener informacién y expresar ideas

Conocimiento (s): Normatividad, Laboratorio de analisis clinicos, Areas de un laboratorio
de analisis clinicos.

Lectura Previa:

El Laboratorio Clinico es uno de los servicios méds importantes de
ayuda diagnoéstica para los pacientes. Correctamente disefiado y
administrado brinda respuestas oportunas, con calidad, precisién
y exactitud en los examenes. En el laboratorio, una determinacién
puede efectuarse utilizando diversas técnicas, para las que se
requieren diferentes equipos y diferentes instalaciones. La carga de trabajo de cada
laboratorio influye también en el tipo de equipo y de instalaciones requeridas, por lo cual
se proponen tres modelos, diferenciados entre si por el nimero de pruebas que realizan por
dia. Adicionalmente, el documento estd disefiado de manera que pueden eliminarse los
procedimientos que no se realicen para ajustar a las necesidades de cada centro en
particular, las determinaciones y capacidad de procesamiento requeridas.

Un laboratorio de andlisis clinicos es un establecimiento donde se realizan diferentes tipos
de andlisis ttiles para poder diagnosticar, prevenir, controlar y darle seguimiento a las
diferentes enfermedades que afectan al ser humano. Estos laboratorios pueden estar dentro
de una clinica u hospital y también pueden ser independientes. Dentro de estos laboratorios
que son independientes hay un tipo de establecimientos que solo se dedican a dar el servicio
de toma de muestras y para procesar las muestras se asocian con otro laboratorio.
Seguramente has visitado algtin laboratorio para realizarte uno o varios tipos de analisis.

Es importante que conozcas como esta integrado los laboratorios, se encuentran divididos

en areas para poder llevar un mejor control en la calidad de los diferentes procesos y asi
brindarles a los pacientes un mejor servicio.
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Las areas de un laboratorio clinico y sus funciones, mas comunes:

e Hematologia: Es el estudio
cientifico de la sangre y los tejidos
hematopoyéticos que la conforman.

e Coagulacion: En esta area se
procesan pruebas de rutina como
tiempo de protrombina, tiempo
parcial de tromboplastina,
fibrin6geno. También pruebas

especializadas como factores de la coagulacion, anticoagulante ltapico confirmatorio,
Proteina S y C de la coagulacioén, entre otras.

e Inmunologia: es una rama de la biologia y ciencias biomédicas que se ocupa del
estudio del sistema inmunolégico. Dentro de las pruebas mds comunes:
toxoplasmas, rubéola, VIH, citomegalovirus, varicela, cuantificacion de hepatitis
(A,B,C), entre otras.

e Quimica Clinica: utiliza procesos para la medicién componentes quimicos en la
sangre y en la orina. Ademas, existen pruebas para analizar todos los componentes
quimicos que se encuentran en estos fluidos. Por ejemplo: colesteroles, Glucosa,
fosfatasas acidas y alcalinas, triglicéridos, pruebas de bilirrubinas, entre otras.

e Coprologia: Conjunto de técnicas complementarias que permiten demostrar la
presencia de las diferentes formas evolutivas de los parasitos. Se realiza por medio
de observacion directa, macroscopica, microscopica y el [ -ge
analisis quimico, parasitolégico y bacteriolégico de la *
materia fecal.

e Orina: la orina se ha descrito como una biopsia liquida,
obtenida de forma indolora. Para muchos, la mejor
herramienta de diagnéstico no invasiva de las que
dispone el médico.

e Microbiologia: Ciencia que estudia los organismos
procariotas como las bacterias y los eucariotas como los
hongos y los parésitos. Asimismo, su implicacién en la
salud humana, siendo esta de gran utilidad en el
diagnoéstico de enfermedades infecciosas.

e Endocrinologia: estudia la funcién normal, la anatomia y los desérdenes producidos
por alteraciones de las glandulas endocrinas. Por lo tanto, en esta drea se realizan
pruebas como: Cortisol, Testosterona, TSH, HCG, FSH, LH, Estradiol, Prolactina,
Progesterona

Fuente:http://laboratorioclinicohrpnpch.blogspot.com/2014/08/servicios-que-presta-el-laboratorio.html Fotografias tomadas de internet.

23


http://laboratorioclinicohrpnpch.blogspot.com/2014/08/servicios-que-presta-el-laboratorio.html

Cuadernil'lo
Educativo

Actividad 5 - Entrevista a un responsable de
laboratorio sanitario.

Instrucciones:

, 1.-En esta actividad tendrds que investigar con familiares, amigos,
compafieros de clase o bien, si tienes acceso a internet, enlistes los
laboratorios de servicio institucional y privado que se encuentra en tu

= comunidad. Recopila la informacién que se solicita para el llenado de este
cuadro.
NOMBRE DEL RESPONSABLE
LABORATORIO e oI SANITARIO

2.- Después de que realizaste la investigacién de los laboratorios, escoge uno (laboratorio
particular u otros) el que te quede mas cercano a tu casa y pide permiso para hablar con el
responsable sanitario (Quimico, Laboratorista Clinico) agenda una cita y le dices que te
ayude a contestar algunas preguntas para tu tarea de la escuela, es importante que te
presentes con tu uniforme y tu credencial de la escuela, lleva las preguntas escritas en una
hoja limpia, recuerda siempre mantener la sana distancia y utilizar cubrebocas y careta.
Puedes también conseguir el nimero telefénico del responsable sanitario y realizar tu
entrevista por esta via telefénica /wasap o agendar una reunién a distancia por Google Meet
en una videollamada o por zoom etc. También puedes realizar una investigacién en algin
libro de laboratorio clinico. Como se te facilite para realizar la actividad.

(Cuantas areas cuenta este laboratorio?

(Cuadl es el area de laboratorio que mas pruebas realiza?

(Cuadl es el area de laboratorio que menos utiliza?

(Qué equipos de laboratorio tiene?”

¢Cuales son los analisis que realizan en el area de hematologia?
¢Cuadl es la edad promedio del tipo de poblacién que atiende?
(Realizan pruebas para covid-19?

PN RN

(Coémo desechan su basura biolégico infecciosos?

Evaluacion
\ e \[: En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacién y su
\ ) z"" \r; ponderacion sera del 2/10 de la calificacion total del parcial 1. Revisa los

‘{}\ 0;’ instrumentos y lee los pardmetros y/o aspectos para evaluar esta
t "‘ actividad se localizan en las tltimas paginas del cuadernillo.
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BLOQUE II. NORMAS RELACIONADAS CON EL

FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO CLINICO.

Actividad 1. ;Como se obtiene sangre por puncion venosa y
puncién capilar?

Aprendizaje Esperado: Examina las normas nacionales e internacionales con disciplina y
orden, favoreciendo el compromiso al trabajo para el control del funcionamiento del
laboratorio clinico.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matemadticas o gréficas. / CG 5.2 Ordena informacién de acuerdo a categorias, jerarquias y
relaciones.

Conocimiento (s): Normatividad, Puncién venosa, Puncién capilar, torundas, torniquete,

vacutainer.
=

A gravedad, ayudandonos en el diagndstico y a la hora de
o= administrar tratamientos. En la sangre venosa se pueden hacer
diversos y diferentes estudios analiticos, ya sean desde el punto de vista bioquimico,
hematolégico y/o microbiolégico. El sitio de puncién en el paciente varia dependiendo de
la edad y tamafio, asi como de la accesibilidad de la vena. En nifios mayores puede utilizarse
cualquier vena accesible, de forma similar al paciente adulto, mientras que en recién nacidos
y lactantes las venas superficiales del cuero cabelludo y de las extremidades distales pueden
servir para la extraccién de sangre.

Lectura previa:
Los distintos anélisis de laboratorio nos dan informacién muy
valiosa acerca del estado de los pacientes, asi como su estado de

Existen tres métodos principales de extraccién sanguinea: la obtencién de sangre
arterial, la obtencién de sangre venosa y la extraccién de sangre capilar. La puncién venosa
periférica es el método mas frecuente. Consiste en la insercion de una aguja en la luz de una
vena para obtener una muestra de sangre.

La venopuncion es la extraccion de sangre de una vena. Por lo general se extraen de
5 a 25 ml para que una muestra sea considerada adecuada para el tipo de pruebas
sanguineas que se hayan solicitado. La sangre se coloca en un tubo de ensayo
comercialmente preparado para transportar la sangre y conservarla de manera apropiada
seguin los requerimientos del laboratorio que procesara la muestra.
La sangre esta compuesta de dos partes:
* Liquido (plasma o suero) .
» (Células (globulos rojos, globulos blancos '
y plaquetas)

* -Plasma
» El plasma es la parte liquida que contiene 'o ?lggilol“gg““’“
substancias como glucosa, electrdlitos, - M o
proteinas y agua. El suero es la parte '
liquida que queda después de que la
sangre se deja coagular en un tubo de
ensayo.

Fuemte:https:/ /www.adiosdolor.com.ar/images/ plasma.jpg
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Las células en la sangre abarcan glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. La sangre
ayuda a movilizar el oxigeno, los nutrientes, los residuos y otros materiales a través del
cuerpo.

Asimismo, ayuda a controlar la temperatura corporal, el equilibrio de liquidos y el equilibrio
acidobasico del cuerpo.

Ocasionalmente se extraen mintsculas cantidades de sangre como muestras de pacientes
diabéticos, recién nacidos o previos a una donacién de sangre.

También se realiza una venopuncién para una donacion de sangre o en pacientes con
policitemia, de quienes se extraen unos 350-500 cc de sangre.

Los exdmenes hechos en la sangre o en partes de ésta pueden suministrar claves importantes
al médico acerca de la salud de la persona, orientdndolo hacia el diagnéstico y/o
tratamiento.

i
Plasma b <":|‘lli‘
Globulos blancos ‘

y plaquetas [

. . Separacion de los
Globulos rojos Obtencion del plasma rico componentes de la

I en plaquetas sanqre

https:/ /laboratoriomartinez.com/wp-content/ uploads/2019/03/Plasma-rico-en-plaquetas-para-gluteos-santa-marta.png

OBTENCION DE SANGRE MEDIANTE PUNCION VENOSA

1. Introduccion
La venopuncion es la recolecciéon de una muestra de sangre de una vena, usualmente para
pruebas de laboratorio, también conocida como flebotomia Todo profesional que vaya a
realizar cualquier tipo de toma de muestras, debe tener en cuenta, que la calidad del
resultado, comienza por una correcta obtenciéon de la muestra. La toma de muestra de
sangre se obtiene por puncion venosa, arterial o capilar, aunque de forma general se obtiene
por puncién venosa debido a:

* Causa un menor traumatismo para el paciente.

* Posibilidad de un volumen suficiente de sangre.

* Mayor facilidad para el técnico.

* El volumen sanguineo total, se obtiene de forma general, tanto para el adulto como

para el nifio, multiplicando 85-90 cc de sangre por kg. de peso.
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2. Conceptos anatémicos

Las venas son fundamentalmente de tres tipos:

Prominentes: se ven sin compresor. Suelen ser méviles, por lo que se hace necesario fijarlas
mediante estiramiento de epidermis y tejido subcutaneo, por debajo de donde se va he
realizar la puncion.

Profundas: no se ven, se palpan. Dan una sensacién completa de almohadillado y suelen
ser muy finas.

Finas: su palpacion presenta una cierta dificultad, y si ademds son superficiales, su
movilidad suele ser muy grande.

Vena
Cefélica

Para la puncién venosa se suele elegir el miembro
superior y en este, la zona de flexura del codo, donde
las venas son més accesibles y fijas. De fuera a dentro,
encontramos: vena cefalica, vena mediana y vena
basilica. En el dorso de la mano, donde en ocasiones es
necesario recurrir, encontramos: v. Basilica y V.
Cefalica posteriores, y colaterales de los dedos.

Vena
Basilica

Vena
Mediana
Antebraguial

Fuente:http:/ /3.bp.blogspot.com/ terSBszye4o
/TWw]ScuLQzI/ AAAAAAAAABE/r9CK1kv
FJk0/s1600/untitled.bmp

Cuando no es posible o aconsejable el miembro

superior, se puede recurrir el inferior, donde se Yone {
encuentran las venas safena interna y safena A ey
externa. Sus lugares mas accesibles se hallan a
nivel de los maléolos y en el lateral de la rodilla.

Vena
safena
menor

Fuente:https:/ /multimedia.elsevier.es/ PublicationsMultime
diaV1/item/multimedia/13053132:4v22n09-
13053132fig02.jpg?id App=UINPBA00004N
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Pueden resultar igualmente accesibles las colaterales de los dedos del pie. En los nifios
pequerios, y en algtin caso en los adultos, se recurre a la yugular. Por altimo, recordar, que
la red venosa es doble, una profunda y otra superficial, anastomosadas entre si. Cuando los
musculos se contraen, las venas profundas son exprimidas y envian la sangre que contienen
a la red superficial, aumentando asi el torrente circulatorio de ésta y por ello su volumen.

2 -Vena yugular externa

WL “Vena yugular interna

https:/ /anatomiatopografica.com/wp-content/ uploads/2019/06/ Vanas-yugulares.jpg

La sangre capilar se utiliza en aquellos casos en que la analitica se va a realizar por
micrométodos, muy ttil sobre todo en nifios. La puncién capilar no debe hacerse nunca en
una zona edematosa o congestiva. Si la piel estd pélida y/o fria, antes de pinchar, es
aconsejable un suave masaje en le zona, hasta que esta se note célida y sonrosada.

Las muestras arteriales son poco frecuentes, y en la practica quedan reducidas para las
determinaciones de gases y pH. Cuando es necesario este tipo de andlisis, junto con otros
para los que también se requiere sangre, con el fin de evitar un nuevo pinchazo al enfermo,
lo que debe hacerse, es aprovechar la puncién arterial, cambiando de jeringa, extraer
también para el resto de las muestras.
Las arterias que mas nos interesan son:
» Radial: su punto maés accesible esté situado a unos dos traveses de dedos por encima
de la apdfisis estiloides del radio, en la cara ventral del antebrazo.
* Humeral: se presenta mas accesible a nivel medio del brazo, en el surco que separa
los musculos biceps y triceps braquial.
* Femoral: se palpa con mayor facilidad a nivel inguinal.

3. Condiciones para realizar la extraccion

El paciente debe estar en posicién cémoda, con descanso en los brazos, no deben estar
asustados, ni ser cambiados de posturas de forma repentina. La mayoria de los pacientes,
ante cualquier tipo de toma de muestra, se encuentran nerviosos y a veces, hasta
atemorizados.
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Es de suma importancia la delicadeza y correccion del técnico, que puede lograr la
colaboracién del paciente, asi como la disminucién del dolor, molestia o incomodidad, que
dicha toma en si, pueda proporcionar.
En el nifio se debe evitar el llanto excesivo ya que puede alterar el resultado.
En el caso concreto de la extraccion de sangre, las técnicas que nos pueden ayudar a obtener
la relajacion del paciente son, entre otras:

* Distraer su atencion.

* Apoyo firme de la nuca en superficie duro.

* En posicién sedante, brazos caidos a lo largo del cuerpo, apoyando el peso del tronco

en el abdomen.
* Introduccién alternativa de manos en agua fria y caliente.

4. Preparacion del material
Antes de iniciar el procedimiento debe contar todos los implementos necesarios disponibles.

Los materiales necesarios son los siguientes:

* Compresor, ligadura o torniquete: debe ser elastico y blando, su cintura guardara relacién
con la edad del paciente, nifio o adulto.

* Solucién desinfectante: el desinfectante utilizado, requiere para la toma de muestras, las
siguientes caracteristicas: que limpie, desinfecte y desengrase la zona elegida, que no impida
la visién de las venas, que se evapore rapidamente, que sea rapido en la desinfeccion y que
no contamine la muestra. Por todas estas caracteristicas se recomienda utilizar entre otros el
alcohol al 0.05/1000 y el alcohol isopropilico al 70%. No utilizar el alcohol éter al 70% en
nifios en incubadoras. No utilizar Betadine ni alcohol yodado, pues contamina los
pardametros de potasio, acido trico, bilirrubina, yodo, etc.

* Algodon. Se requiere que sea estéril.

* Aguja: estéril y de bisel corto. El calibre debe ir en consonancia con el tipo de vena, para
prevenir el riesgo de hemolisis. Asegurarse de la correlacién entre el cono de la jeringa con
el pabellén de la aguja. Jeringa: estéril y de capacidad suficiente.

* Aguja vacutainer. Se utiliza en vez de jeringa y aguja estéril.

* Tubos: de acuerdo con el nimero y tipo de muestra.

* Guantes: en todos los pacientes, tanto en la venopuncién como en el procesado de la
muestra.

5. Técnica

A. Desinfeccion

Lavado de manos: escrupuloso, con agua, jabén y cepillo.

Material: antes de proceder a su utilizacién, revisar la integridad de los precintos, fecha de
caducidad y concordancia cono - Jeringa con pabellén de la aguja. La zona elegida para
realizar la puncion, se frotard con firmeza, centrifugamente, con el algodén humedecido en
la solucién desinfectante. En caso de que la piel estuviera sucia previamente se realizaria un
lavado con agua y jabon.

Procedimientos para la antisepsia e higiene en la extraccion de sangre venosa

Algunas consideraciones son importantes sobre el uso de soluciones de alcohol, tanto en la
antisepsia de la zona de puncién, como la higiene de las manos.
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Analizaremos a continuacion estos aspectos. Segtun Rotter, cuando se compara la eficacia de
los distintos métodos de higiene de las manos para reducir la flora residente, el alcohol de
friccién presenté los mejores resultados, tanto en la accién inmediata como en el
mantenimiento de la eficacia después de tres horas desde su aplicacion.

El alcohol tiene un amplio espectro de accién, conteniendo bacterias, hongos y virus, con
menor actividad sobre los virus hidrofilicos no envueltos, particularmente los enterovirus.

Durante el tiempo habitual de aplicacién para la antisepsia de las manos, no presenta accion
esporicida. En concentraciones apropiadas, los alcoholes tienen una reduccién rapida y
mayor en el recuento de bacterias. Cuanto mayor sea el peso molecular del alcohol, mayor
serd su accion bactericida. Los datos de la literatura indican que las soluciones alcohélicas
han de ser preparadas sobre la base del peso molecular y no sobre el volumen a ser aplicado,
afirmando que el alcohol a 70% es el que posee, de entre otras concentraciones, la mayor
eficacia germicida in vitro.

Respecto a la antisepsia de la piel de la zona de puncién, usada para prevenir la
contaminacién directa del paciente y de la muestra, el antiséptico escogido debe ser eficaz,
tener accién rapida, ser de baja causticidad e hipoalergénico para piel y mucosa. Los
alcoholes etilico e isopropilico son los que poseen un efecto antiséptico en la concentraciéon
de 70%, aun asi, el etanol es el mas utilizado, puesto que en esa composicién se preserva su
accion antiséptica y disminuye su inflamabilidad.

En esta dilucién, tiene excelente actividad contra bacterias gram positivas y gram negativas,
buena actividad contra Mycobacterium tuberculosis, hongos y virus, ademés de tener un
coste menor. Actualmente, algunos paises de América del Norte han prohibido el uso del
alcohol etilico debido a su inflamabilidad, utilizando en su lugar alcohol isopropilico en los
laboratorios y hospitales.

Limpieza de las manos

Las manos deber ser limpiadas después de entrar en contacto con cada paciente, evitando
de este modo, la contaminacién cruzada. La limpieza se puede realizar con agua y jabon,
conforme al procedimiento ilustrado en la imagen 6, o utilizando alcohol en gel.

0 5

La friccién con alcohol reduce
en 1/3 el tiempo dedicado por
los profesionales de la salud a
la higiene de las manos,
aumentando la adherencia a
esta accion bésica de control.

En lo que respecta a sus
desventajas, se encuentran el

olor que permanece en las

La limpieza de las manos debe realizarse después de enirar en contacto con cada paciente. manos y la inflamabilidad,
La ilustracion muestra el procedimiento a seguir para lavarse las manos con agua y jabon.

que se observa solo en
soluciones de etanol por
encima del 70% de
concentracion.

Imagen 6: limpieza de las manos.
Fuente:http:/ /www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320100928153008.pdf
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Guantes

Los guantes desechables son barreras de proteccion y pueden ser confeccionados en latex,
vinilo, polietileno o nitrilo.

Algunos funcionarios pueden desarrollar dermatitis por el uso prolongado de estos
elementos de proteccién individual. En tales casos, se deben utilizar guantes de otros 25
materiales (nitrilo, polietileno y otras composiciones).

El uso de guantes sin talco, asi como la utilizacién de guantes revestidos internamente de
algodén, también pueden ser una alternativa para estos funcionarios con sensibilidad a
estos materiales. Es prudente verificar si el paciente tiene hipersensibilidad al latex, puesto
que hay informes de choque anafilactico en la literatura.

En tales situaciones, se debe evitar el uso de los guantes de latex. Procedimiento Se debe
cambiar de guantes antes de la realizaciéon de la venopuncion. Los guantes deben ser
colocados con cuidado para que no se rasguen.

Deben quedar bien adheridos a la piel para que la persona que extrae la sangre no pierda
sensibilidad en el momento de la puncién (imagenes 7 y 8).

Colocacid
delos
guantes

Iméagenes 7 y 8: procedimiento para ponerse los guantes.

El procedimiento de venopuncién debe estar precedido por la limpieza de la zona para
evitar la contaminacién microbiana de cada paciente o muestra.

Antisépticos

= Esnecesario el uso de antisépticos para la preparacioén de la piel.

* Entre otros, citamos los siguientes: Alcohol isopropilico 70% o alcohol etilico,
povidona yodada 1 a10% o gluconato de clorhexidina para hemocultivos, sustancias
de limpieza no alcohdlicas (como clorhexidina, jabén neutro).

= Limpiar la zona con un movimiento circular desde el centro hacia fuera (imagen 10).

Imagen 10: procedimiento para antisepsia:
| movimiento del centro hacia fuera.

Fuente:http:/ /www.sbpc.org.br/upload/conteudo/320100928153008.pdf
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B. Eleccion de la vena

En la zona donde se vaya a realizar la puncién, no habra edema ni inflamacién, y si el
paciente se le estd suministrando suero, se elegira otro miembro. El profesional, al tocar el
miembro del paciente, comprobara que su temperatura es normal. En el miembro superior,
en igualdad de condiciones, es preferible la elecciéon de la Cefélica o la Mediana, que la
Basilica, por debajo de éste, se encuentra la arteria humeral, y muy cerca el nervio Mediano,
lo que entrafia un mayor riesgo en caso de accidente. En el miembro inferior, es preferible
la Safena interna. La safena externa estd muy préxima el nervio Safeno externo.

C. Puncién
Colocacién del compresor, torniquete o ligadura: su funcion es aumentar el didmetro de la
vena y ayudar a su fijacién. Debe impedir tiinicamente la circulacién de retorno. Se colocara
a unos cuatro traveses de dedos por encima de donde se vaya a realizar la puncién,
cerciorandose de que no existan falsos compresores (camisetas, jerseys ). Fijar el compresor
con medio nudo para facilitar su liberacion con suavidad.

\ TR [ Palpacion de la vena: Esta maniobra se debe realizar
siempre. Ayuda a descubrir algtin defecto del vaso, que
aconseje su no utilizaciéon. Nos da idea de su grosor,
profundidad, direccién y movilidad. La vena no se ve, se
palpa. En caso de que la palpaciéon sea dificultosa, se
recurrira a medidas que provoquen vosodilatacion y
aumenten el volumen sanguineo: dejando colgar el brazo,
abrir y cerrar la mano; masaje de percusién, golpeando la
http://www .hsjd.cl/Intranet/ Calidad | zona con los dedos; masaje por frotamiento, ayudando con
[Serviciosh20deh20Apoyo/ ATL: la mano la circulacion de retorno; lamparas infrarrojos;
1/1.2/Manual %20de %20Toma %20de 7 P JOS;
%20muestra%20de%20Laboratorio%2 | compresas de agua caliente en la zona elegida, o sumergir
0Clinico_3.pdf el miembro en un bafio de agua caliente (37°C).

Este ultimo sistema permite aumentar el volumen sanguineo y facilitar enormemente la
palpacién, por lo que se aconseja su empleo ya que los sistemas de percusién y frotamiento
pueden alterar la composicién sanguinea.

Si se plantea la duda, sobre si lo que se palpa, es vena o tendén, sobre todo en vasos
esclerosados, nos puede ayudar: quitar el compresor, si es vena la tension disminuye; al
realizar el paciente un movimiento, si es tendén, notaremos que tira, siempre que se trate
de un vaso, en mayor o menor medida, notaremos sensacién de almohadillado.

Fijacién de la vena mediante el estiramiento de la piel y tejido subcutdneo. Esta maniobra
facilita también la introduccién de la aguja. Si fuese necesario palpar después de la
desinfeccion, el técnico se deberd desinfectar el dedo y esperar a que se seque.

Puncion: esperar a que el desinfectante se haya secado; el &ngulo de la aguja suele ser entre
30-40°; el bisel de la aguja ird hacia arriba, para evitar que resbale sobre la epidermis.

No se debe punzar sobre la vena.

Se pincha lateralmente avanzando unos 0.5 cm en oblicuo al encuentro de la vena, para
canalizarla y finalmente apoyar el bisel en su pared inferior. Una vez la aguja en el interior
de la vena, quitar suavemente el compresor y aspirar sangre hasta el volumen deseado.
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La fuerza de aspiracién debe guardar relacion con el flujo del vaso. Si la aspiracién es muy
rapida colapsaremos la vena. Se aconseja retirar lo antes posible el torniquete, porque el
éxtasis prolongado eleva la presion venosa; éste, junto con la vasodilatacién por oclusién,
hace que pase agua y pequefias moléculas del torrente circulatorio al liquido extracelular,
lo que provoca hemoconcentraciéon. Por lo mismo, puede elevarse la concentracion relativa
de algunas hormonas que van unidos a las proteinas de la sangre. Asi mismo el éstasis
prolongado conlleva la salida intracelular de potasio y acido lactico, elevando erréneamente
sus valores.

Retirada y compresién: alcanzado el volumen deseado se retiran aguja y jeringa, tras haber
colocado un algodén seco y estéril sobre el lugar de la puncién, presionar suavemente con
el dedo, colocando el lugar de puncién por encima del corazon, para facilitar la circulacion
de retorno y presionamos durante 5'a 10'.

Parece incorrecta la maniobra de doblar el brazo; con ella, se acelera la circulaciéon de retorno
justo hasta el lugar mas declive, que es la flexura del codo, zona de la puncién, y que queda
por debajo del corazén, con lo que se provoca una estasis y una mayor propension a la
extravasacion. Seria correcto en el encamado, pues al colocar su brazo sobre el térax, se le
sitia por encima del corazon, lo que facilita el retorno venoso. En el caso de que se haya
atravesado la vena, tan pronto como notemos hematoma, se debe retirar la aguja y buscar
otro lugar para la puncién, pues la tromboplastina tisular que se forma inmediatamente,
puede alterar el resultado. Asegurarse de que no existen falsos compresores. Si se ha
extravasado la sangre, puede ser aconsejable realizar un ligero masaje descendente y/o
vendaje compresivo.

Fuente:https:/ /images.slideplayer.es/35/10624273/slides/slide_8.jpg

D. Sistema de vacio VACUTAINER

Este sistema se utiliza normalmente en los laboratorios cuando la cantidad de muestra de
sangre es abundante (mayor de 8 ml) debido a que solicitan muchos anélisis de laboratorio,
consta de:

Un soporte (cuerpo), méas un adaptador, que vienen a sustituir el cuerpo de la jeringa. En
su cono hay una rosca.

Una doble aguja con rosca central. La aguja que quede dentro del sistema estd provista de
una funda retractil.
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Tubos herméticos, con o sin anticoagulante, a los que se les ha realizado el vacio. Se enrosca
la aguja en el adaptador o soporte y se punza la vena de la misma manera que con el método
tradicional.

La sangre no fluye, porque la funda de goma de la aguja interno del sistema lo impide.
Para la extraccion, se introducen los tubos y se presionan contra la aguja interna que perfora
el tapén; la funda de goma se retrae y la sangre es aspirada hasta completar el vacio del
tubo.

Lleno el tubo, se tira de él hacia atras, hasta desclavarlo de la aguja. Entre tanto, la funda de
goma se ha ido desplazando a su posicion inicial e impide la salida de sangre. Esta maniobra
se repite cuantas veces sea necesaria. No retirar el sistema, cuando la aguja interna esté
perforando el tubo.

Repasemos los pasos nuevamente para la Extraccién de sangre venosa
observa la técnica.
1. Preparacion y manipulacion del equipo de extraccidon sanguinea.

2. Aplicacion del torniquete

El torniquete se utiliza para aumentarel llenado  #
de las venas, lo cual hace que estas sean mas prominentes y mds
faciles de canalizar. Se coloca el torniquete unos 10cm por encima de
la zona donde se va a hacer la venopuncién. Aplique el torniquete
suavemente de forma que todavia pueda sentir el pulso.

La duracién del torniquete no debe extenderse Imin ya que se produce un éxtasis local con
hemoconcentracién. Puede incluso ocurrir la infiltracién de sangre en los tejidos alrededor
si la presion es muy alta. Puede dar lugar a: 1.- Concentraciones elevadas de parametros
proteicos 2.- Hematocrito elevado 3.- Trombocitopenias 4.- Hemolisis.

3. Seleccion de la zona de punciéon (por palpacién) Para
obtener una muestra sanguinea, se puede utilizar cualquier
vena superficial de la fosa antecubital, antebrazo o dorso de la
mano. Se debe examinar las venas en el siguiente orden:

Vena

cefdlica

o Area antecubital de brazo o

Venas medianas (zona mas
utilizada) o Vena basilica o

Vena cefélica Viia
e Cara dorsal de la mano  cefdica
(venas dorsales).

e Superficie dorsal del pie
(arco venoso).

Vena media

J Vena

basilica

> Vena safena
mayor
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4. Desinfectar el drea de puncién Se limpia con una torunda con alcohol la piel.

5. Venopuncion Se fija la vena con los dedos indice y medio. Se
coloca el bisel de la aguja unida a la jeringa con el bisel hacia
arriba, en la misma direccién de la vena.

Se atraviesa la piel y de inmediato se penetra la vena. Se jala el
émbolo para extraer sangre

6. Hemostasia Una vez que finaliza el proceso de extraccidn se retira el
torniquete y se retira la aguja de la vena: se debe presionar la zona de

puncién con algodén durante 5-10min para evitar la formacion de O

hematoma y hasta que cese de salir sangre. DEMAS TUBOS EN EL ORDEN

e

El brazo debe
mantenerse hacia
arriba.

Manipulacién y orden de llenado de los tubos Cuando termine
de llenar la jeringa, se vacia el contenido de la jeringa en los
tubos cuidadosamente. Mezcla la sangre con el aditivo con
cuidado invirtiendo suavemente el tubo 180° inmediatamente
después de llenarlo. El numero de
inversiones varia segun el aditivo. T e UR EREnT
Deseche el material utilizado en el

contenedor, que se encuentra en el drea de laboratorio.

Fuente:https://fm.uacam.mx/view/download?file=174/adjuntos/taller_de_extraccion_sanguinea.pdf&tipo=pag
inas (extraccion de sangre venosa paginas. 7 a 10).
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Extraccion de sangre capilar

La extraccién de sangre capilar es relativamente facil de obtener
y muy atil cuando la extraccion venosa es dificil de obtener. Es
un procedimiento habitual en recién nacidos y lactantes.

Muestra capilar del dedo:

Lugares recomendados: utilizar la superficie carnosa del tltimo
falange de los 3° y 4°.

No es recomendable: el lateral o la punta del dedo, el pulgar,
mefiique.

Fuente:https://www.sarstedt.com/filea
dmin/user_upload/99_Literatur/Spanis
Técnica: ch/453_TippsTricks_ES_0610.pdf

1. Limpiar el sitio donde se va a realizar la puncion.

2. Haga la puncién perpendicular a la huella dactilar para obtener el mejor flujo de sangre.

3. El lugar de la puncién debe estar caliente. Se puede conseguir mediante el masaje del area
o aplicando una toallita mojada con agua caliente en la zona durante 3min.

4. Utilice una lanceta de tamafio adecuado para la edad y el tamafio del paciente para evitar

dafio a hueso.

Muestra capilar del talén:

— Para los recién nacidos, el talén
Pmr, es el lugar de eleccion para la

; LOBULO DE LA extraccion. Se debe evitar la zona

Sl OREIA de la superficie plantar donde el

hueso estd mas cerca de la

superficie.

A
Se— Seleccionar el lugar de puncién.
z . Utilice las porciones
ﬁ laterales y mediales de la

PUNCION superficie plantar del talon.
PER?:&% bE PUNCION YEMA " Nunca se debe pinchar la
DECDERO curvatura posterior ni la parte

- - 7 J central del pie.

Fuente:https:/ /image.slidesharecdn.com/ puncioncapilarexpo- - Nunca utilice zonas

150423000736-conversion-gate02/95/ puncin-capilar-4-

bt m ni
638.jpg?cb=1429747730 danadas (edematosas)

previamente pinchadas.

Profundidad de la puncion:
=  Minimo 1.6mm
=  Maximo 2mm
Aplicar calor con una toallita (40°c) hasta 3min:
* Aumenta el flujo de sangre y reduce el riesgo de hemolisis.
* La determinacién del pHy gases a partir de un pie no calentado puede resultar

erréneo.
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Una vez seleccionada y preparada la zona de puncién:

Limpiar la zona de puncién con alcohol y dejar secar.

Ponga el talon mas bajo que el torso y sujete el tobillo firmemente.

Perfore el pie utilizando un dispositivo de incisiéon adecuado y retire la primera gota
de sangre con gasa estéril.

Aplique una suave presién para aumentar el flujo de sangre.

No ordertie el talén ya que puede producir hemolisis.

El proceso de extraccion no debe ser superior a 2min.

Actividad - Brazo artificial y diagrama de flujo

Instrucciones:

1.-Después de haber leido toda esta informacion, Disefia un diagrama de
flujo de la técnica adecuada para la puncién venosa.

2.-Es muy importante que hayas comprendido la lectura anterior y ademas
hayas realizado con mucha conciencia y profesionalismo el diagrama de

flujo de la Técnica de la puncién venosa. Después de haber revisado lo anterior vas a disefiar
un brazo artificial con los siguientes materiales.

Material para diseiiar el brazo artificial
Calceta blanca de medio uso

Huata o algin material para rellenar

la calceta

De preferencia calceta blanca para que con
Marcador negro para remarcar las

el marcador dibujes las venas descritas en el
principales venas del brazo

texto anterior. Puedes colocar por dentro

Un guante puede ser de latex, relleno popotes llenos de agua con colorante rojo,

de huata que simule la mano simulando las venas llenas de sangre. Toma

una fotografia al trabajo elaborado.

Después de haber disefiado tu brazo artificial, practica con ayuda de tu diagrama de flujo la
técnica de la puncién venosa.

Compra los materiales necesarios para realizar una puncién con jeringa y practica cuantas
veces creas necesarias. Recuerda que la practica hace al maestro, asi que te sugiero que lo
realices varias veces para que cuando llegue el momento de usar un brazo de verdad la
técnica ya la tengas dominada. Cuida mucho el uso de la jeringa evita accidentes.

En esta actividad se va a evaluar con una lista de cotejo y su ponderacion sera del 3/10 de
la calificacion total del parcial 2.
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Actividad 2. La diferencia entre suero,
plasma y sangre total

Aprendizaje Esperado: Examina las normas nacionales e internacionales con disciplina y
orden, favoreciendo el compromiso al trabajo para el control del funcionamiento del
laboratorio clinico.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matematicas o graficas. / CG 5.2 Ordena informacién de acuerdo a categorias, jerarquias y
relaciones.

Conocimiento (s): Normatividad, Puncién venosa, Puncién capilar, torundas, torniquete,

vacutainer.
= Lectura previa:
R Para entender como funcionarén los diferentes tubos cuando se pongan
m en contacto con la sangre, es importante entender la diferencia entre
o = suero, plasma y sangre total. Si ya esta familiarizado con las diferencias,

puede pasar a la siguiente seccion «Clasificacion de tubos».

SUERO
La sangre fuera del cuerpo humano esta disefiada para coagularse. Esta funcion natural
previene el sangrado. Si la sangre se introduce en un tubo sin anticoagulante, la sangre se
coagulara naturalmente y se separara en liquido y células. Este liquido se llama suero. Es la
porcion liquida de un codgulo de sangre. No contiene fibrindégeno; por lo tanto, no se puede
realizar pruebas de coagulaciéon porque los factores de coagulacion (fibrinégeno) se han
utilizado en el proceso de formacién de

coagulos. ., “
PLASMA LI
La sangre fuera del cuerpo con —
anticoagulante se conoce como sangre
. SUERO
total. La sangre total atin se puede Frwe T - (= (menos
separar en liquido y células. Este liquido (contiene __ fibrinGgena)
o . fibrinégeno)
se llama plasma. Es la porcién liquida de
; GLOBULOS
la sangre cuando el tubo contiene BLANCOSY  [wroce]  cara
anticoagulante. El uso de una BEAQUELSS LEuCOCiTICA COAGULO
. . ; e (células
anticoagulante conserva los fibrinégenos T — sanguineas en un
en el plasma, por lo que puede usarse en ROJOS cofigulode fibrina]
una prueba de coagulacion.
SANGRE TOTAL

La sangre total es sangre que fluye libremente a través del cuerpo humano. Si esta fuera del
cuerpo y con un anticoagulante y no esta separado en la porcion liquida y las células, todavia
se llama sangre total.

CLASIFICACION DE TUBOS

En las pruebas realizadas en laboratorios clinicos a partir de muestras de sangre venosa, los
tubos de recolecciéon de sangre se dividen en tres grupos principales: tubos de suero, tubos
de plasma y tubos de sangre total. La eleccién del tubo depende de lo que desee lograr con
la muestra de sangre.
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Tubos de suero:

Tubo sin aditivos (tapa

roja).

Tubo con activador de

coagulo (tapa naranja).

Tubo con gel separador

(tapa amarilla).

Tubos de sangre
total:

Tubos de plasma:
Tubo con citrato

de sodio (tapa | Tubo EDTA (tapa
celeste). lila).4

Tubo con | Tubo ESR (tapa
heparina  (tapa | negra)

verde).

Tubo de glucosa
(tapa gris)

TUBOS PARA OBTENCION D
MUESTRAS DE SANGRE

Lt

AN

Sy

TUBO SIN ADITIVOS
(TAPA ROJA)

Los tubos sin aditivos se utilizan en la
recoleccién y almacenamiento de sangre
para bioquimica, inmunologia, serologia y
pruebas de varios tipos de virus.

La superficie interna del tubo es
extremadamente lisa para la actividad
normal de los trombocitos y la coagulacién
sin impedimentos, lo que evita la hemolisis
o la adhesién del corptisculo sanguineo o la
fibrina a la superficie interna. Puede
proporcionar suficientes muestras de suero
libres de contaminacién para pruebas
clinicas y mantener las composiciones
normales del suero durante mucho tiempo.
Ademés, es 1til para la preinspeccion sérica
con buena repetibilidad.

Tiempo para la
retraccion completa
del coagulo: 1,5-2
horas.

Velocidad de
centrifugacion: 3500-
4000 r/m

Tiempo de
centrifugacion: 5
min.

Inversiones del tubo
después de la

extraccion de sangre:

0

TUBO CON CITRATO DE
SODIO (TAPA CELESTE)

El tubo con citrato de sodio se utiliza para
las pruebas de coagulacién de la sangre y
se aplica al sistema de coagulacion (PT,
TT, APTT y fibrin6geno).

El tubo contiene un citrato de sodio, que
actiia como un anticoagulante reversible
al unirse a los iones de calcio en la sangre
y, posteriormente, interrumpir la cascada
de coagulaciéon. Como el citrato de sodio
tiene muy poca toxicidad, también se
utiliza para el almacenamiento de sangre.
La proporcion de mezcla es de 1 parte de
citrato de sodio a 9 partes de sangre. Por
lo tanto, es esencial que la botella se llene
hasta la linea para garantizar que las
pruebas se interpreten con precision.

Inversiones del tubo
después de la
extracciéon de sangre:
3-4
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TUBO EDTA
(TAPA LILA)

=2 B
£s i, £,
R i

L 1

f
=

El tubo EDTA es el tubo estandar
utilizado en hematologia clinica,
pruebas cruzadas, grupos
sanguineos y diversos instrumentos
de analisis de células sanguineas.

El aditivo EDTA actda como un
potente anticoagulante al unirse al
calcio en la sangre. El tubo ofrece una
proteccién integral para las células

Inversiones

del

tubo después de la

extraccion
sangre: 8

de

sanguineas.

¢Qué pruebas de laboratorio se pueden realizar en las muestras de sangre recolectadas en

diferente tubo?

Tubo recolector Area de laboratorio Tipo de Analisis

T Biometria hematica,
q . . Hematologia Recuento de plaquetas,
mj |? Recuento de leucocitos,

;:M 1 [ Recuento de eritrocitos,
k-, B B Inmunologia Prueba de Coombs directo

| By Ey Grupo sanguineo
- H “ Pruebas de paternidad
| = = Biologia molecular | Carga viral de VIH
Células CD4

Coagulacion

Tiempo de protrombina
Tiempo de tromboplastina
parcial

Fibrin6geno
Anticoagulante lapico

Quimica Clinica

Glucosa, Urea, Acido
Urico, Amilasa, Lipasa,
CPK, CK-MB, GOT,

GPT, GGT, Colesterol,
Triglicéridos, HDL, LDL,
Hierro, Ferritina,
Transferrina, Iones,
Proteina C Reactiva, Factor
Reumatoide, Bilirrubina,
LDH, ECA, Magnesio, F.
Alcalina, P. Totales,
Apolipoproteinas, Sodio.
Potasio,  Calcio, Cloro,
Fosforo, Zn.
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Actividad 2. Caso clinico

y Instrucciones: Después de haber leido toda esta informacién, Resuelve los
!f siguientes casos clinicos.
&
CASO CLINICO 1.

Juanita Villarubio, femenina de 43 afios, es internada en el hospital por
presentar colicos en la region abdominal, el médico de urgencias solicita realizar una
placa de rayos x en la region abdominal, porque sospecha que presente calculos (piedras)
en la vesicula biliar, ademas solicita las siguientes pruebas de laboratorio.

* Biometria hematica.

* Recuento de leucocitos

* Grupo sanguineo

* Tiempo de protrombina

* Tiempo de tromboplastina
*  Glucosa

= Urea

* Creatinina

= Bilirrubinas

= Sodio
=  Potasio
=  (Cloro

De acuerdo a lo descrito responde lo siguiente:

1.- ;Qué método de puncion venosa utilizarias y por qué?
2.- ;Cuantos y cuales son los tubos que utilizarias y por qué?
3.-;Qué dreas del laboratorio se pondrian a trabajar para realizar esos anélisis?

CASO CLINICO 2.
En el area de Ginecologia se encuentra Tommy Larios de 29 afios, acaba de
tener su primera gesta, pesando 3.100kg con 50 cm de largo, el pediatra solicita
una prueba de laboratorio para el recién nacido. Los anélisis son:
* Grupo sanguineo

De acuerdo a lo descrito responde lo siguiente:

1.- ;Qué método de puncion venosa utilizarias y por qué?

2.- jCuantos y cuéles son los tubos que utilizarias y por qué?

3.- ;Qué areas del laboratorio se pondria a trabajar para realizar esos analisis
En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacion y su

E:"’, ponderacion sera del 4/10 de la calificacion total del parcial 2. Revisa los
0 — ~\ I
Q=

instrumentos y lee los pardmetros y/o aspectos para evaluar esta
actividad se localizan en las tltimas paginas del cuadernillo.
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Actividad 3. ;A donde se van los deshechos de un
laboratorio de analisis clinicos?

Aprendizaje Esperado: Examina las normas nacionales e internacionales con disciplina y
orden, favoreciendo el compromiso al trabajo para el control del funcionamiento del
laboratorio clinico.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingtiisticas,
matematicas o graficas. / CG 5.2 Ordena informacién de acuerdo a categorias, jerarquias y
relaciones.

Lectura previa:

Conocimiento (s): Normatividad, RPBI, punzocortantes, infecciosos, Esterilizacion,
= Residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI)
Son aquellos materiales generados durante los servicios de

=
| Zamw atencion médica que contengan agentes bioldgico-infecciosos, y
que puedan causar efectos nocivos a la salud y al ambiente.
La etapa de clasificacion es la parte fundamental en el manejo de RPBI, para evitar riesgos
a la salud y dafios al medio ambiente, lo cual conlleva a una mejor administraciéon de los
recursos, reduciendo asi los gastos de operacién.
Por lo tanto, los RPBI deberan ser identificados para ser separados y envasados, de acuerdo

con sus caracteristicas fisicas y bioldgicas infecciosas, inmediatamente después de su
generacion, es decir, en el mismo lugar en el que se originan y por el personal sanitario.

Clasificacion de los residuos peligrosos bioldgico-infecciosos
Para efectos de la Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-salud ambiental-residuos peligrosos biolégico infecciosos-clasificacion y
especificacién de manejo, los residuos peligrosos biol6gico-infecciosos se clasifican en:

4.1 Sangre

4.1.1 La sangre y los componentes de ésta, s6lo en su forma liquida, asi como los derivados
no comerciales, incluyendo las células progenitoras, hematopoyéticas y las
fracciones celulares o acelulares de la sangre resultante (hemoderivados).

4.2 Cultivos y cepas de agentes infecciosos

4.2.1 Los cultivos generados en los procedimientos de diagnéstico e investigacién, asi como
los generados en la produccién y control de agentes biol6gico-infecciosos.

4.2.2 Utensilios desechables usados para contener, transferir, inocular y mezclar cultivos de
agentes biolégico-infecciosos.

4.3 Patolégicos

4.3.1 Los tejidos, 6rganos y partes que se extirpan o remueven durante las necropsias, la
cirugia o algtin otro tipo de intervencién quirtrgica, que no se encuentren en formol.

4.3.2 Las muestras biolégicas para andlisis quimico, microbiolégico, citolégico e
histolégico, excluyendo orina y excremento.

4.3.3 Los cadéveres y partes de animales que fueron inoculados con agentes
enteropatégenos en centros de investigacioén y bioterios.
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4.4 Residuos no anatomicos

4.4.1 Los recipientes desechables que contengan sangre liquida.

4.4.2 Los materiales de curacion, empapados, saturados, o goteando sangre o cualquiera de
los siguientes fluidos corporales: liquido sinovial, liquido pericardico, liquido pleural,
liquido Céfalo-Raquideo o liquido peritoneal.

4.4.3 Los materiales desechables que contengan esputo, secreciones pulmonares y cualquier
material usado para contener éstos, de pacientes con sospecha o diagnéstico de
tuberculosis o de otra enfermedad infecciosa segtin sea determinado por la SSA
mediante memorandum interno o el Boletin Epidemiolégico.

4.4.4 Los materiales desechables que estén empapados, saturados o goteando sangre, o
secreciones de pacientes con sospecha o diagnoéstico de fiebres hemorragicas, asi como
otras enfermedades infecciosas emergentes segtin sea determinado por la SSA
mediante memorandum interno o el Boletin Epidemiolégico.

4.4.5 Materiales absorbentes utilizados en las jaulas de animales que hayan sido expuestos
a agentes enteropatogenos.

4.5 Objetos punzocortantes

4.5.1Los que han estado en contacto con humanos o animales o sus muestras biolégicas
durante el diagnéstico y tratamiento, tinicamente: tubos capilares, navajas, lancetas,
agujas de jeringas desechables, agujas hipodérmicas, de sutura, de acupuntura y para
tatuaje, bisturis y estiletes de catéter, excepto todo material de vidrio roto utilizado en
el laboratorio, el cual debera desinfectar o esterilizar antes de ser dispuesto como

residuo municipal.
sComo deberdn ser envasados los RPBI?

CLASIFICACION Estado Fisico Envasado Tipo de envase Coler
rojo
Recipientes
Sangre Liquido Herr i tiens .
Cul e
ultivos y cepas
de agentes Sdélidos Bolsas =D
= = polietileno
infecciosos
Bolsas de amarillo
Sdolidos polietileno
Ligquidos Recipientes
herméticos
Bolsas de rojo
Residuos no Sdélidos polietileno
anatomicos Liquidos Recipientes
herméticos
T > rojo
s Recipientes S
Ob]e::s - Sdélidos rigidos de
punzocortantes polipropileno

Fuente:https:/ / coprisjal jalisco.gob.mx/ riesgos-a-la-salud /rpb
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Identificacién de los RPBI |
[ ————— = s
PASO 1 IDENTIFICACION y \\\ S
I. Separar en: Sangre liquida y sus ‘ n = @ 3
derivados XIa/s R ERrat T
II. Cultivos y cepas agentes bioldgicos SR S R Lo
- infecciosos

III. Patolégicos @\ e

IV. Residuos no anatémicos — =
V. Objetos punzocortantes. ﬂghd
et

PASO 2. ENVASADO

Se deben envasar de acuerdo al tipo de

residuo, su estado fisico y por colores.

. RECIPIENTE HERMETICO ROJO:
Sangre y residuos no anatémicos
LIQUIDOS.

II. BOLSA DE POLIETILENO ROJA:
Cultivos y cepas de agentes biolégico -
infecciosos SOLIDOS.

III. BOLSA POLIETILENO AMARILLO:
Patolégicos SOLIDOS.

IV. RECIPIENTES HERMETICOS
AMARILLOS: Patolégicos LIQUIDOS

V. RECIPIENTE RIGIDO DE
PROPILENO ROJO: Objetos
punzocortantes SOLIDOS.

PASO 3. ALMACENAMIENTO

Deberdn almacenarse en contenedores
metélicos o de plastico con tapa y ser
rotulados con el simbolo universal de
riesgo biolégico y no deberdn mezclarse
con ningin otro tipo de residuos
municipales o peligrosos.

Al simbolo internacional de biohazard, contraccion de
biolégica hazard en inglés, que indica potenciales
"peligros bioldgicos" tales como virus, bacterias y armas
bioldgicas.

45



Cuadernil.lo
Educativo

PASO 4. RECOLECCION Y TRANSORTE

EXTERNO

Utilizar el equipo de
proteccién adecuado,
recolectar una o dos veces
al dia los contenedores al
80% de su capacidad.

No deben comprimir las
bolsas. Cerrar las bolsas §/
con un mecanismo de \/)ﬂ'\'
amarre seguro que evite que los residuos ( &,\D
salgan. Recolectar recipientes cerrados y o

con el logo de RPBI. 3. No se deben de comprimir las bolsas.
(envasado)

PASO 5. TRATAMIENTO

Deben ser tratados por métodos fisicos o
quimicos que garanticen la eliminacién de
microorganismos patégenos y deben
hacerse irreconocibles para su disposiciéon
final en los sitios autorizados. Deben ser
incinerados o inhumados.

PASO 6. DISPOSICION FINAL

Los  residuos  peligrosos  biol6gico
infecciosos tratados e irreconocibles,
podran disponerse como residuos no
peligrosos en sitios autorizados por las
autoridades competentes.

REFERENCIA:
Recuperado de: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/087ecolssa.html :
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Almacenamiento

Se debera destinar un area para el almacenamiento temporal de los residuos peligrosos
biolégico-infecciosos.

Los residuos peligrosos biolégico-infecciosos envasados deberdn almacenarse en
contenedores metélicos o de pléstico con tapa y ser rotulados con el simbolo universal de
riesgo bioldgico, con la leyenda “RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS”.

Clasificacion de los establecimientos generadores de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos

NIVEL |

Unidades hospitalarias
de 1 a 5 camas e

instituciones de
investigacion con
excepcion de  los
sefialados en el
Nivel IIL

Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que
realicen andlisis de 1 a
50 muestras al dia.
Unidades hospitalarias
psiquiatricas.

Centros de toma de

NIVEL 11

Unidades hospitalarias de 6 hasta
60 camas; Laboratorios clinicos y
bancos de sangre que realicen
analisis de 51 a 200 muestras al dia;
Bioterios que se dediquen a la
investigacion con agentes
biolégico-infecciosos,
Establecimientos que generen de 25
a 100 kilogramos al mes de RPBI.

NIVEL 111

Unidades hospitalarias de
mas de 60 camas;
Centros de produccion e
investigacion  experimental
en enfermedadesinfecciosas
Laboratorios  clinicos vy
bancos de sangre que realicen
andlisis a mas de 200
muestras al dia,
Establecimientos que generen
mas de 100 kilogramos al mes
de RPBI.

muestras para
analisis clinicos.
NIVEL | NIVEL 1l NIVEL Il
30 dias mdximo de 15 dias mdximo de 7 dias mdximo de

almacenamiento temporal

NO REQUIERE DEUN

AREA ESPECIFICA PARA

ELALMACENAMIENTO
TEMPORAL.

Los contenedores se

podran ubicar en el lugar

mas apropiado dentro
de sus instalaciones,
de manera tal que no
obstruyan las vias de
acceso.

almacenamiento temporal

SIREQUIERE DE UN
AREA ESPECIFICA PARA
EL ALMACENAMIENTO
TEMPORAL.

Debera cumplir con

las especificaciones
establecidas en la NOM-
087-SEMARNAT-SSA1-
2002, para el drea de
almacenamiento temporal.
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S| REQUIEREDEUN
AREA ESPECIFICA PARA
EL ALMACENAMIENTO
TEMPORAL.

Debera cumplir con

las especificaciones
establecidas en la NOM-
087-SEMARNAT-SSAT-
2002, para el drea de
almacenamiento temporal.
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Actividad 3 CUADRO DE PREGUNTAS
Instrucciones: Después de haber leido la informacion anterior. Completa
el siguiente cuadro.

El laboratorio Genolisis, tiene alrededor de 50 pacientes diarios, de los cuales realiza
aproximadamente como 40 punciones venosas.

De acuerdo a la informacion anterior.

1.- En qué nivel de almacenamiento se

encuentra este laboratorio?

2.-En que contenedores coloca las agujas de

la puncién?

3.- En que contenedores coloca las sangres

que se obtienen de la puncién?

Evaluacion:

ponderacion serd del 3/10 de la calificacién total del parcial 2. Revisa los
instrumentos y lee los pardmetros y/o aspectos para evaluar esta
actividad se localizan en las tltimas paginas del cuadernillo.

== En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacién y su
NI
o=
—
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e VRIDPOHGION

Es un procedimiento invasivo en el cual se introduce una aguja en una vena con el objetivo de
sacar una cantidad de sangre para su posterior estudio.

IDENTIFICACION DEL
PACIENTE
Se corrabora |s idenndad del
paciente,
Nombre compl de
identlticacion este  debe
idir con lat 1 di

y las enquetas de los tubos.

VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

Se debe veriticar que los
requisitos de ayuno, Ia
restriccidn de di os @
12 Alimentacidn especiica se
cumplen. Tener  presente
cualquier dato adicional, ¢! cual
quedara anexado en el ingreso
de la muestra

PREPARACION DEL
PACIENTE

Se solicita daescubrir ambos
brazos, para idenuticar cudl de
ellos es mas propicio para el
procedimianto, Se solicitara al
padiente estar sentado, lo mis
cémodo posible. El brazo debe
estar encima de una base, en
linearecta.

€l brazo no puede quedar al
aire ni tampoco con ningun
Sngulo de inclinacidén

SELECCION DEL SITIO DE
VENOPUNCION

Se debe escoger Ia vena 3
puncionar, por medio de palpacidn
<on la yema de los dedos, |as venas
m3as usadas son: Vena cubital,
cefilica, basdica, teniendo an

cuenta que las dos Ulumas tenen
una fluidez m3s lenta y son mis
sensibles

@ececannannnsnnasEaE NS e unane e

-, .—.————————

RECOLECCION DE LA

MUESTRA
~TORNIQUETE: Evita | retorno
venoso, esto incrementa Ia

visualizacién de las wvenas y su
pundién.

Se debe colocar por encima del lugar
de extraccldn (Mexidn del brazo)
evitando |asumar al paciente. El
tiempo de uso no debe ser mayor 3
30 segundos, para evitar I3
aheracldn de resulados.

UMPIEZA DE ZONA: Limpieza de Ia
zona para evitar cantaminacidn. Con
una tarunda de 3lgodén y alcohol,
timplar en |a regién de forma circular
del centro 3 12 periferia. (si se toca el
drea posterior a la limpieza, se
deberi repenr ¢l procedimiento).

CONTENIOO

Area bt uso
3 IHVIRSIONES
0 Anticoapuls e Quimica Cinics, Bande e 1ang fe fe rOBg B 3-8 veces
[l Geisepemdor Quimcs Clincs, 348 Wens
Cee de S0l Coagebemn 2 West
My perire de scd ©f Quimics chmics, Hesuobga $+35 vt
ute
Hematobga y Baaco de taagre 2- 10 \veces
toTa
[ | OB d¢ POBI O Quimnica cluia, preabes de bebto y glacors | 10 Veces
Sl c<reveesoto Coagebcibe 8- 10veces

duenconsnsannsunsesene

e m s e, s —.--

PUNCION: Sistema al vacio: Primero
se alista |3 aguja y 5e coloca an el
soporte o guia. A continuacion, se
pincha |a vena con el bisel de |3 aguja
mirando hacia amiba. . Se tama el
wbo de vacic ¢on una mano y se
empuja hacia el interiar del soporte,
mientras |a otra sostiene la guia o
porta tubos. Se recolecta |a totalidad
de los tubos hasta agotar el vacio y
cese el flujo de sangre. . Una vez se
obtengan las muestras necesarnias, se
coloca una compresa sobre el sino de
punclén y se renra la aguja
suavemente. La  compresa  se
mantiene firmemente hasta que cese
el sangrado. Se realza las
inmersiones necesarias por tubo

Lawa Maye:ly Espinosa Castiblanco- Johana Cristina Diaz Sanchez- Diego Anciés Villanul -Aadee Vansssa Escobar
Grupo V-A
Diagnostico en quimica clinica

Grunananatanssikesseesnea

Con jeringa: se utliza casi siempre
para extraer sangre de pacientes
con venas dificiles, se punciona la
vena y fe& bra lentamente el
para que |a sangre
comience a fluir. se coloca una
compresa sobre el sitio de puncion
y 5@ retira 1a aguja suavemente. La
compres3 s mantene
firmemente hasta que cese el
sangrado. Para llenar los tubos de
muestra se renra |a aguja de la
jeringa y s¢ procede a transvasarla
lentamente, dejindola caer por las
paredes del tubo. Nunca se debe
agregar 3 través de |a aguja ya que
ocasiona hemolisis de la muestra.
Se redlza las  inmersiones
necesarias porwbo recolectado

embolo

ENTREGA DE
RESULTADOS

Entrega oportuna de resultados,
interpretacién de los mismos y la
garant'a del secreto profesional.

UNIVERSIDAD COLGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA
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BLOQUE III. ETAPAS DE CONTROL DE CALIDAD

Actividad 1. ;Como saber si mis resultados de laboratorio
son confiables?

Aprendizaje Esperado: Establece los criterios de las etapas de control de calidad con una
actitud de servicio a la comunidad para un buen funcionamiento en el laboratorio clinico.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matematicas o graficas. / CG 5.2 Ordena informacién de acuerdo a categorias, jerarquias y
relaciones. /CG 8.3 Asume una actitud constructiva, congruente con los conocimientos y
habilidades con los que cuenta dentro de distintos equipos de trabajo.

Conocimiento (s): Control de calidad, etapas analiticas, Normatividad, valores de
referencia. Control de calidad interno, control de calidad externo, precision, exactitud.

Lectura previa:

|‘1'7‘ ‘1?|

El objetivo del laboratorio clinico es la obtencion de
informacion sobre el estado de salud de una persona mediante
la aplicacién de procedimientos a muestras biolégicas de
origen humano. Esta informacién puede utilizarse para
establecer un diagndstico, evaluar la evolucién y/o pronoéstico
de una enfermedad, valorar la efectividad de un tratamiento, realizar un cribado en una
poblacion, etc. Para ello, a partir de muestras biol6gicas, se realizan pruebas en las que se
miden una serie de magnitudes de indole diferente: bioquimicas, hematolégicas,
inmunolégicas, microbiolégicas, parasitolégicas, toxicoldgicas, etc.

' . Es responsabilidad del laboratorio
iQué es la calidad en garantizar la calidad de esta
el laboratorio clinico? informacion, controlando todos los

procedimientos desde que el médico
»2 | solicita el andlisis hasta que este
recibe el informe.

2 big
N
519

“o

Tema de hoy .
https:/ /bioanalisisaldia.com/wp-content/uploads/2009/01/TW-TH-012-calidad-a.png

El Laboratorio Clinico proporciona resultados cualitativos y cuantitativos como ayuda a la
prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades humanas. El aseguramiento de la
calidad de las investigaciones del laboratorio implica todo un conjunto de medidas
encaminadas a lograr una adecuada confiabilidad de los resultados.

La calidad debe interpretarse desde dos puntos de vista, una técnica en la cual esta
involucrada la aplicacién de conocimientos y procedimientos para la solucién de los
problemas del paciente; y la interpersonal representada por la relacién que se establece entre
el profesional y el paciente.
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La calidad es el conjunto de normas, que
deben cumplir los servicios de salud en el
proceso de atencion a los usuarios, tanto
técnico como_humano, para alcanzar los
resultados esperados.

Todos los laboratorios clinicos deben disponer de un sistema para el aseguramiento de
la calidad.

Garantia de la calidad Se define como el conjunto de todas las actividades necesarias para
arrojar resultados seguros, precisos y confiables que garanticen el diagndstico y tratamiento
adecuado del paciente.

La garantia de calidad es un factor muy importante en la préctica, todos los procesos y
procedimientos son susceptibles al error, que debe ser previsto y corregido oportunamente.

vvvvvvvv

Actividad 1. AUTOEVALUACION
Instrucciones: Después de haber estudiado los parciales anteriores, ya posees
un criterio mayor para marca con una palomita (M) o una tachita (&) los
L posibles errores que se pueden presentar en un laboratorio de andlisis clinicos
que te hacen dudar de la calidad del servicio o de la calidad del producto.

[,
o

Ausencia del nombre rotulado del laboratorio

Dialogo amable con los empleados

Ausencia de nombre del responsable sanitario

Los resultados de los anélisis son entregados con tachaduras o enmendaduras.
Establecimiento limpio y con letreros visibles

Los materiales para la puncién venosa son desechables

Los resultados de laboratorio tienen valores de referencia

No respetan los horarios de apertura del establecimiento

ponderacion sera del 1/10 de la calificacién total del parcial 3. localizan

= En esta actividad se va a evaluar con una guia de observaciéon y su
(v) — en las altimas paginas del cuadernillo.
—
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Qué es el control de calidad? El control de calidad es una herramienta para:

¢ Educar al personal

¢ Promueve la mejora continua del laboratorio

e Promueve la mejora continua de las pruebas del laboratorio

e Establece limites de desempefio para los andlisis

¢ Evaltia de manera més rigurosa los métodos, los analizadores y los reactivos.
e Pensar siempre en funcién del paciente.

La experiencia ha demostrado que los laboratorios que han aceptado este compromiso han
de disponer de un adecuado procedimiento para el control interno y externo de la calidad
entre otros componentes de dicho sistema.

Los programas de control de calidad han sido divididos en dos categorias: Control de
calidad interno y Control de calidad externo.

GESTION DE LA CALIDADY

El sistema de aseguramiento a la

— calidad se compone de dos partes:

CONTROLDE
CALIDAD |

INTERNO CCl: Control de calidad interno

CCE: Control de calidad externo

Control de Calidad Interno (CCI).

Son las técnicas operativas y actividades necesarias para cumplir con los requisitos de
calidad y concierne el monitoreo diario de los procedimientos realizados en el laboratorio.
Muchos sistemas de control de calidad han sido disefiados para detectar errores en la
ejecucion de las técnicas del laboratorio y para identificar problemas que se presenten con
los reactivos. Esté dirigido a monitorear las mediciones y asegurarse de que solo se informen
resultados de mediciones confiables y que se eliminen causas de desempefio insatisfactorio.
También incluye un aspecto de lograr efectividad econémica.

El control de calidad Interno (evalda la precision y permite el reporte diario de resultados).
El control de calidad interno en el laboratorio clinico se ha dividido en tres fases: fase pre-
analitica, fase analitica y fase post-analitica. El control interno es la suma de las técnicas y

actividades que se utilizan para cumplir los requisitos de calidad del servicio, incluidas las
mediciones, en su lugar de produccién.
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Control de Calidad Externo (CCE).

Es un analisis sistematico de la capacidad con la que alguna entidad puede cumplir con
requisitos especificados. Es un proceso de comprobacién de los resultados de mediciones
generadas en el laboratorio, comparados con los resultados obtenidos por otros laboratorios,
las mismas muestras control distribuidas por una agencia externa que, por su parte, también
analiza los datos estadisticamente. Este es un medio para darles confianza a los usuarios de
un laboratorio. Aunque se tomen todas las precauciones para emitir resultados confiables
mediante el control de calidad interno, surgen errores que solo se pueden detectar por
medio de la evaluacion externa, proceso esencial para garantizar la transferencia de los
resultados entre distintos laboratorios y para identificar errores sistematicos. El control de
calidad externo evalta la exactitud y permite referenciar los resultados de los pacientes con
los resultados de otros laboratorios.

Este programa puede estar organizado por una asociacion profesional, por instituciones del
gobierno o por fabricantes del suero control.

Los objetivos del programa son:

e Establecer el grado de correlacién de los resultados entre los laboratorios participantes y
un laboratorio de referencia.

e Ubicar los problemas técnicos, asesorar y trabajar conjuntamente en busca de soluciones.
e Intercambiar experiencia y conocimiento.

e Proporcionar un apoyo al programa de control de calidad interno.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

Procedimiento que utiliza los resultados de un solo
Laboratorio con el propésito de controlar la calidad.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

= gz
=
: |
z
EN

Procedimiento que utiliza los resultados de varios
Laboratorios que analizan la misma muestra, con
El propésito de controlar la calidad.

https:/ /laverdadonline.com/wp-content/uploads/2019/04/laboratorio-analisis-1280x720.jpg

Concepto de Precisién y Exactitud

Un programa de garantia de calidad puede definirse como el conjunto de préacticas que son
realizadas en forma peridédica para detectar y eliminar los errores, asi como para asegurar
que los resultados reflejan la condicién real de paciente.

La finalidad de un programa de garantia de calidad es mantener la mejor precisiéon y
exactitud posibles en todos los analisis.

Para definir la calidad de un analisis se emplean los términos de precisién y exactitud.
PRECISION: Expresa la reproducibilidad de los valores obtenidos y el grado de dispersion
de dichos valores. Un método es preciso cuando los valores que se obtienen son
constantemente reproducibles. La precision de un andlisis cuantitativo se expresa en
términos de desviacion estdndar (SD) y coeficiente de variacion (CV). A menor desviacion
estdndar y menor variacién, mayor precision.
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EXACTITUD: Este valor se aplica a valor verdadero, es decir un valor tinico y es la medida
estricta de una cantidad. Un método puede ser preciso sin ser exacto y es imposible la
exactitud sin un cierto grado de precision.

EXACTITUD Y PRECISION
Incertidumbre de Mediciones
B i eI ERg6 / ERm e ere] PRECISION EXACTITUD
de wuna medicion estd otros. T . ) . ) 3
del valor verdadero. La precision se refiere a La exactitud indica cuan
EXACTITUD PRECISION cuanto concuerdan dos cerca esta una medicion
0 mas mediciones de del valor real de la
@ @ 5 una misma cantidad. cantidad medida.

Exactitud baja Exactitud alta Exactitud alta
Precisién alta Precision baja Precisién alta

http:/ /image.slidesharecdn.com/temal-150620143007-Ival-app6892/95/ introduccin-a—la-topografa-Bl-
638.jpg?cb=1434810929

Para entender mejor estos términos, analizamos lo siguiente.

&

Los controles de calidad internos y externos son muestras
de sangre, orina, heces y demas fluidos corporales que se
Nota . N
imporkants conoce sus valores por lo tanfo decimos que: o
Con muestras para control interno medimos la precision
y con muestras para control externo la exactitud.
———

; Actividad 1.2 CASO CLINICO

s/

7

La quimica Susana Gorun, es la responsable sanitaria del laboratorio “Segulab”,
y el dia de hoy va a realizar la prueba de Colesterol de un suero para control
interno.
En el manual de instrucciones de la cajita donde viene el suero control interno,
dice que el valor exacto de colesterol es de 170 mg/dl.
La quimica realiza varias veces la prueba de colesterol y obtiene los siguientes resultados:
156 mg/dl
157 mg/dl
158 mg/dl
159 mg/dl

Lee cuidadosamente y analiza el valor exacto del colesterol con los valores que obtuvo la
quimica.

1.- realiza una gréfica de dispersion o de la que conozcas para que representes estos datos.
2.-explica o justifica que tan exacto o preciso es la calidad que refleja el trabajo de la quimica
en ese laboratorio.

los instrumentos y lee los parametros y/o aspectos para evaluar esta

(V) =g J En esta actividad se va a evaluar con una guia de observaciéon y su
@ '___Z"ﬁ ponderacion serd del 4/10 de la calificacion total del parcial 3. Revisa
o=
= actividad se localizan en las tltimas paginas del cuadernillo.
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Actividad 2. ;Cuales son los procedimientos para
hacer analisis clinicos?

Aprendizaje Esperado: Establece los criterios de las etapas de control de calidad con una
actitud de servicio a la comunidad para un buen funcionamiento en el laboratorio clinico.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingiiisticas,
matematicas o graficas. / CG 5.2 Ordena informacién de acuerdo a categorias, jerarquias y
relaciones. /CG 8.3 Asume una actitud constructiva, congruente con los conocimientos y
habilidades con los que cuenta dentro de distintos equipos de trabajo.

Conocimiento (s): Control de calidad, etapas pre analitica, analitica y post analitica,
Normatividad, precision, exactitud.

Lectura Previa

Con el objetivo de cumplir estas premisas los procedimientos del
laboratorio se estructuran en tres partes, que se corresponden con
las fases que comprende el proceso analitico del laboratorio,
desde la solicitud de un determinado anélisis hasta la emision del
informe final. Las fases que comprende este proceso analitico son:

Fase pre analitica: incluye todos los procesos desde la solicitud del anélisis por parte del
doctor, hasta el procesamiento de la muestra.

S
Estudios /.Muestms‘\
o B o &

Paciente Doctor Peticidn electrénica Paciente Enfermerc Gestidn muestras Técnico  Gestibn muestras
Sg:_':;‘:: ‘:2:1:_:;;18 d Enm?;'b;' as sangre, Recepcibn de muestras:
RIRATId, ST J _ [Scogica ceonna, clasificacion y/o alicuotado
hospitalizacién, urgencias u otras muestras

m Etiquetade de
muestras

https:/ /www .horus.es/ss/files /2014 /01 /fase-pre-analitica-electronica.png

El objeto de cualquier trabajo analitico es proporcionar resultados de anélisis con un alto
nivel de exactitud reproducible y un alto nivel de precision, de tal manera que se puedan
sacar conclusiones y tomar decisiones con base en una informacién que tenga niveles
aceptables de error y ambigiiedad. Se destaca mucho la veracidad y precisién de las técnicas
analiticas modernas, pero, es de igual importancia asegurar que se preste la misma atencién
a las fases pre-analiticas y que las muestras analizadas sean de alta calidad uniforme.
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La preparacién cuidadosa del paciente, la toma y el manejo adecuados de las muestras, la
identificacién correcta y las pruebas a realizar son los primeros pasos que garantizan
resultados validos, aunque, frecuentemente se descuidan. Existen muchas variables pre-
analiticas al preparar paciente o al manejar la muestra que influirdn el resultado de la
medicién y afectaran la calidad del servicio que se ofrece.

https:/ /image.slidesharecdn.com/ etapasdeiunproceso2011-110323082427—phpapp01 /95/ procesos-2017-30-
638.jpg?cb=1492118544

Fase analitica: abarca todos los procedimientos relacionados directamente con el
procesamiento de la muestra.

En la fase analitica se realizan las mediciones y observaciones en las diversas areas que cubre
el laboratorio. Cada procedimiento de analisis debe describir no sélo las mediciones y
observaciones implementadas en el laboratorio, sino también la verificacién de las
caracteristicas de ejecuciéon que pretende el autor del procedimiento o el fabricante del
sistema analitico. Ademas, los procedimientos de control que corresponden a cada
medicién y observacién deben describirse, incluyendo los aspectos de control interno y
evaluacion externa de la calidad. Los procedimientos y materiales de control varian segin
la especialidad.

La fase analitica debe considerarse una medicién, observacién y un
procedimiento control.

https:/ /ghcampus.org/wp-content/uploads/2018/09/PreAnal % C3% ADtica.jpg

Fase post-analitica: se fundamenta en la validacién de resultados, elaboracion y emision del
informe por parte del laboratorio.

Independientemente del cuidado y la atencién que se hayan dedicado a las fases pre-
analitica y analitica, se deben realizar varios pasos importantes durante la fase post-analitica
para asegurar la calidad y utilidad de los resultados de las mediciones de laboratorio.
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Esta fase incluye:
* Confirmacion de los resultados
* Intervalos de referencia (que indiquen variabilidad bioldgica)
* Puntualidad
= Reporte de los resultados
* Confidencialidad

Cada uno de estos pasos requiere de procedimientos y decisiones cuidadosos para
incrementar la calidad de los resultados. La finalidad del control interno es asegurar
rdpidamente la validez de una serie de resultados antes de la emisiéon de los reportes,
basdndose en la estabilidad del sistema (evaluada por la imprecision).

Registro de resultados, Trascripcion de resultados, Informes
Entrega de informes al usuario

Recursos administrativos
1. Funcionarios
2. Software

Informe al Médico
Firmado por el responsable

FASE POST-ANALITICA

15189 NCh2547

Procedimientos post-analiticos: REVIS}ON
SISTEMATICA

INTERPRETACION INFORME Y
TRANSMISION DE

RESULTADOS

AUTORIZACION
DE EMISION ALMACENAMIENTO
DE LAS MUESTRAS

Fuente. https://image.slidesharecdn.com/ etapasdeiunproceso2011-110323082427-phpapp01/95/ procesos-2017-46-
638.jpg?cb=1492118544

Actividad 2: MAPA MENTAL

Instrucciones: Después de haber leido toda esta informacién, disefia un

mapa mental (imagenes) de las tres fases que comprende el proceso

] analitico del laboratorio, desde la solicitud de un determinado anélisis

= hasta la emisién del informe final.

En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacién y su
ponderacion serd del 3/10 de la calificacion total del parcial 3. Revisa los instrumentos y
lee los parametros y/o aspectos para evaluar esta actividad se localizan en las altimas
paginas del cuadernillo.
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Actividad 3. Control de calidad ;Qué pasa si hay
errores en el proceso clinico?

Aprendizaje Esperado: Establece los criterios de las etapas de control de calidad con una
actitud de servicio a la comunidad para un buen funcionamiento en el laboratorio clinico.

Atributo (s): CG4.1-Expresa ideas y conceptos mediante representaciones lingtisticas,
matemadticas o gréficas. / CG 5.2 Ordena informacién de acuerdo a categorias, jerarquias y
relaciones. /CG 8.3 Asume una actitud constructiva, congruente con los conocimientos y
habilidades con los que cuenta dentro de distintos equipos de trabajo.

Conocimiento (s): Control de calidad, etapas pre analitica, analitica y post analitica,
Normatividad, precision, exactitud.

Lectura previa: Diversos factores ajenos al propio laboratorio
clinico influyen en este hecho, como la existencia de centros de
extraccion sanguinea externos en los que se obtienen las
muestras clinicas que posteriormente son transportadas al
laboratorio. A veces se trata de largas distancias por lo que las
condiciones de transporte deben estar bien controladas, como por ejemplo la temperatura a
la que se conservan. Otro factor importante es que muchas veces el personal que realiza las
flebotomias y la recogida de las muestras clinicas, no es personal experto o no esta bien
entrenado, por lo que aumentan las probabilidades de error.

ERRORES EN LA FASE PRE-ANALITICA

Errores en la solicitud de mediciones y eximenes in vitro

Son aquellos errores que comete el médico solicitante al realizar la peticién, como solicitar
la medicion de la concentracién de masa de semenogelasa («antigeno especifico de la
prostata») en el plasma de una mujer, o la medicién de la concentracién de sustancia de
colesterol en el plasma dos dias seguidos a un mismo paciente. La solucién a este problema
es las llamadas estrategias de adecuacién de la demanda. Se trata de definir estrategias de
manera conjunta con los médicos solicitantes acerca del modo de efectuar las peticiones, la
creacion de perfiles especiales para situaciones clinicas concretas, el uso de mediciones y
examenes in vitro condicionados («reflejos»), la determinacién de intervalos de tiempo en
los que la repeticion de una medicién o de un examen in vitro en una nueva muestra clinica
no aporta nueva informacion, la restricciéon de solicitudes para situaciones especiales, etc.
Para que la adecuacion de la demanda se lleve a cabo con éxito debe realizarse se acuerdo
con los médicos solicitantes. Las herramientas informaticas facilitan la implantacion de estas
actuaciones.

Errores de identificacion

Existen principalmente dos tipos de errores de identificacién: por falta de informacién y por
identificacion incorrecta del paciente. La identificacion puede ser incompleta por falta del
nombre o namero de historia del paciente, del motivo para realizar la medicién o el examen
in vitro, del médico solicitante, del diagnéstico, etc. Estos errores son faciles de detectar y
solventar desde al drea administrativa, en cambio es dificil detectar la identificaciéon
incorrecta de la muestra clinica de un paciente.
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Un error en la identificacion de las muestras clinicas puede tener consecuencias muy
perjudiciales, ya que puede identificarse la muestra clinica de un paciente con los datos de
otro y viceversa. Esto implicaria un cruce de resultados entre dos pacientes que podria
repercutir negativamente a ambos.

ETAPA PREANALITICA: FUENTES DE ERROR

'4 e Paciente mal preparado

e Extraccién incorrecta

¢ Volumen inadecuado

e Tubo incorrecto

o Identificacién incorrecta
e Transporte inadecuado

e Conservacion y/o preparacion
incorrectas

ey |
v ” |

https:/ /slideplayer.es/slide/1105498 /3 /images/7/ETAPA+PREANAL %C3%8DTICA %3 A+FUENTES+DE+ERROR jpg

Fuente.

ERRORES EN LA FASE ANALITICA

Esta fase, es en la que menor porcentaje de errores se produce, gracias a las estrategias
desarrolladas en cuanto a control de la calidad y la automatizacion. Ademas, la industria
del diagnostico in vitro cada vez produce sistemas de medida y sistemas examinatorios de
mayor calidad.

Los errores que principalmente se producen y sus posibles soluciones son:

* Medicion o examen in vitro de una propiedad biolégica sin haber procesado antes
un material de control de calidad interno o habiendo obtenido un resultado
incorrecto para dicho material de control. Deben procesarse materiales de control de
calidad para cada propiedad biol6gica con la periodicidad que el laboratorio clinico
haya establecido previamente y deben revisarse atentamente los resultados de los
controles internos cada vez que se procesen.

* Uso de reactivos caducados o mal conservados. Los reactivos se deben conservar a
la temperatura indicada por el fabricante y se debe registrar la fecha de caducidad y
la fecha del inicio de la utilizacién de cada reactivo.

* Procesamiento de una serie de muestras empleando una calibraciéon defectuosa.
Cuando se realiza una calibracién se debe revisar los datos de dicha calibracién y en
caso que esos datos no sean aceptables, la calibracién se debe repetir.

* Deterioro de las propiedades metrolégicas o examinatorias. Periédicamente se debe
realizar una verificacion de las propiedades de los sistemas de medida o
examinatorios, que deben cumplir los requisitos establecidos previamente.

59



Cuadernil'lo
Educativo

* Interferencias (por propiedades influyentes). Ejemplos de interferencia son las
reacciones inmunolégicas cruzadas o la presencia de cromégenos no deseados. Por
otro lado, el exceso de lipidos, bilirrubina o hemoglobina en las muestras clinicas
(muestras lipémicas, ictéricas y hemolizadas) puede influir en la medicion o el
examen in vitro. Actualmente muchos analizadores pueden medir las
concentraciones de lipido, hemoglobina y bilirrubina en el suero o el plasma para
decidir si se realizan o no las mediciones o exdmenes in vitro susceptibles de estas
interferencias. El fabricante de los reactivos debe suministrar al laboratorio clinico
informacién acerca de estas interferencias. En caso de no poder evitarlas se debe
informar a los médicos solicitantes sobre la posibilidad de que ocurran.

* Diluciones. Un error en la dilucién de una muestra clinica puede causar un grave
error en un resultado.

Debido al gran nimero de mediciones y exdmenes in vitro que se realizan cada dia en
cualquier laboratorio clinico, la revision rigurosa de todos los resultados producidos seria
muy laboriosa, si no fuera porque el control de la plausibilidad lo puede hacer el sistema
informatico del laboratorio clinico. Se pueden definir unos limites de cambio entre
mediciones consecutivas de una magnitud biolégica, asi como unos valores de alerta, de
manera que los resultados que excedan estos limites queden retenidos en el sistema
informético del laboratorio clinico. El facultativo hara esta revisién especial y decidiré si el
resultado es correcto o requiere una accién extra como repetir la medicién, realizar una
dilucién, solicitar una nueva muestra, etc. El resto de resultados se validaradn
automaticamente.

Fiamoirias
coaguladas

MAupairas
hoemolizptlas

] 1%
Lanada
insudicianta

Fuente.https:/ / encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn: ANd9GcSCAVEgly
WcLYmxd6BBbRTOQ8emWMgCueVXIg&usqp=CAU

ERRORES EN LA FASE POST-ANALITICA

Los errores mas comunes en esta fase, son errores en la transcripciéon de resultados La
mayor parte de errores en esta fase se debian anteriormente a la transcripcién manual de
resultados. El uso de la informatica ha evitado estos errores ya que los resultados pasan
directamente del analizador al sistema de informacién del laboratorio clinico.
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Errores en el cilculo de magnitudes biolégicas. Algunas magnitudes se calculan a
partir de otras, como por ejemplo el calculo de la concentracién de colesterol de LDL
en el suero a partir de las concentraciones de colesterol (total), colesterol de HDL y
triglicéridos en el suero. El calculo manual puede dar lugar a errores, pero
actualmente estos errores se pueden evitar ya que el programa informético del
laboratorio clinico realiza los célculos necesarios.

Errores relacionados con la comunicacién de valores alarmantes. Otro de los
errores que se producen es la no comunicaciéon de valores alarmantes. Un valor
alarmante es un resultado de una medicién o de un examen in vitro que comporta
un riesgo grave para la vida del paciente en el que se observa y debe ser comunicado
de forma inmediata al solicitante.

Por tanto, el hecho de no comunicarlo es un error con consecuencias potencialmente
graves para el paciente. Los laboratorios deben llevar un registro de los valores
alarmantes detectados, y la fecha y a quien se le ha comunicado.

Errores en el cumplimiento del tiempo de respuesta. Cada medicién o examen in
vitro debe tener definido un tiempo de respuesta, entendido como el tiempo maximo
que puede transcurrir entre la llegada de la peticién al laboratorio clinico y la
emision del resultado. El incumplimiento de los tiempos de respuesta es otra de las
causas de error en esta fase. Se recomienda que exista un documento con estos datos
registrados de manera accesible a todo el personal del laboratorio clinico, de manera
que todo el personal sea consciente de la necesidad de cumplimiento de estos
tiempos de respuesta.

También es recomendable hacer una revisiéon periddica del cumplimiento de los
tiempos de respuesta, en especial en las areas dénde es de suma importancia como
es el laboratorio de urgencias.

Errores en la interpretaciéon de resultados. Otro aspecto en el que se pueden
encontrar errores es en la interpretacion de los resultados que realiza el médico
solicitante. Es deber del laboratorio clinico elaborar un informe de laboratorio que
facilitare la interpretaciéon de los resultados que presenta. Existen diferentes
estrategias para facilitar la interpretaciéon, como definir el orden adecuado de
aparicion de las magnitudes biolégicas, disponer de correctos valores de referencia
o valores discriminantes, comentarios interpretativos en los casos en los que sea
necesario como por ejemplo los andlisis genéticos, simbolos al lado de las
magnitudes que se encuentren fuera del intervalo de referencia, etc.
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Errores comunes de las etapas analiticas

FASE PREANALITICA
46-68%

FASE ANALITICA
7-13%

FASE POSTANALITICA
19-47%

» Tigmpo de ayuno

» Estasis venosa prolongada

v Flebotomia inadecuada

» Exigencia incorrecta

v Pérdida da exigencia

v Transporte inadecuado

v Identificacién incorrecta del
paciente

* Defecto en el equipamiento

v Pérdida de la muestra

» Cambio de la identificacion de la
muestra

v Contaminacitn entre las muestras

v Pérdida del resultado

v Interpretacion Incorrecta

* Error en la transenipeion del
resultado

v Instabilidad del sistema de
informaeién de laboratario (SIL)

v Tiempo de liberacidn del resultado
arriba del especificado

v Mala interpretacién de la exigencia

v Orientacion inadecuada al paciente

v Utilizacidn del aditive inadecuado
en la obtencién de muestras de
diagnostico

v Centrifupacién inadequada

Fuente.-https:/ /www.revistaespacios.com/al7v38n23/12-02.png

Actividad 3 ERRORES Y SOLUCIONES

, Instrucciones: Después de haber leido la lectura anterior, diseha dos
errores que se pueden presentar en cada fase del proceso de los anélisis y
cometa de qué manera puedes darle solucién.

S

Errores de la fase pre-analitica Soluciones
1- 1-

2- 2-

Errores de la fase analitica Soluciones
1- 1-

2- 2-

Errores de la fase post-analitica Soluciones
1- 1-

2- 2-

instrumentos y lee los pardmetros y/o aspectos para evaluar esta

(V) —— En esta actividad se va a evaluar con una guia de observacién y su
V) = - ponderacion seré del 4/10 de la calificacion total del parcial 3. Revisa los
o=
= actividad se localizan en las altimas paginas del cuadernillo.
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Actividad Experimental

“AREA DE BIOQUIMICA: DETERMINACION DE GLUCOSA DEXTROSTIX”

Los laboratorios clinicos son aquellos donde los expertos en diagnéstico
/ clinico desarrollan los anélisis que contribuyen al estudio, la prevencién,

el diagnoéstico y el tratamiento de los problemas de salud. Estos analisis

se llevan a cabo en diferentes laboratorios de andlisis clinico, basadas en

normas oficiales mexicanas.

Es importante que tengas conocimiento de los experimentos que se

realizan en las diferentes areas del laboratorio clinico, como Bioquimica,

~ Inmunologia, Hematologia. Como sabemos para la ejecucion de los

analisis se requieren de equipo, materiales, reactivos y por supuesto del 4rea de laboratorio.
En estos momentos de tiempos de Covid-19 debemos mantener la sana distancia, hasta que
el profesor(a) te de la indicacién y se cuente con todas las medidas de Seguridad para el
regreso al laboratorio de la escuela.
Lee cuidadosamente el objetivo, materiales, introduccion, procedimiento, valores normales
en relacién a la practica determinacién de glucosa, mantente informado de uno de los
analisis que se realizan en esta drea de bioquimica en el laboratorio. Por el momento
realizaras las actividades que se indican en las practicas que contiene el cuadernillo de
aprendizaje, desde casa, entregando las evidencias para ser evaluado.

Empezaremos a revisar la practica para la determinacion de glucosa con dextrostix.

Objetivo:

El alumno establecerd las unidades de medicién para la determinacién cuantitativa de
glucosa en suero, asi como la prueba rapida de Dextrostix, para valorar su importancia en
el 4&rea médica.

Competencias Genéricas:
CG 5.5 Sintetiza evidencias obtenidas mediante la experimentaciéon para producir
conclusiones y formular nuevas preguntas.

CG 4.3 Identifica las ideas clave en un texto o discurso oral e infiere conclusiones a partir
de ellas.

Conceptos y antecedentes:

Glucemia capilar es una herramienta imprescindible para el autocontrol. Mediante esta
técnica conoceras si tus glucemias son correctas, elevadas o bajas, lo que te permitird tomar
decisiones para mejorar el control.

Lanceta: Instrumento quirtirgico para realizar pequefias incisiones que consiste en una lamina de
acero con corte en ambos lados y punta muy aguda.

Glucémetro: Los glucémetros sirven para tomar una medicion del nivel de aztcar en la sangre -
Glucemia- y corroborar si cuentas con un buen estado de salud o si debes de hacer cambios en tu
régimen alimenticio, deportivo o tratamiento médico
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Introduccién:

La insulina es una hormona producida en el pancreas que regula la cantidad de aztcar en
la sangre. En personas con diabetes, el pancreas o no produce nada de insulina, o produce
insulina insuficiente, o inclusive, insulina defectuosa. Para comprender cémo esto lo afecta
a usted, usted necesita entender mejor la manera en que funciona la insulina en su cuerpo.
Piense en que cada una de las células de su cuerpo es como una pequefia maquina. Como
todas las maquinas, necesita combustible. Los alimentos que usted come estan hechos de
carbohidratos, proteinas, y grasas, que son utilizados para producir combustible para las
células. El principal combustible se llama glucosa, y es un aztcar simple.

/\L/ __j\j’\y La glucosa entra a las células a

Estémago través de receptores. Estos son
sitios en las células que dejan entrar
Suprarrenal @ la insulina. Una vez adentro, la
Higado glucosa puede ser usada como
Péancreas combustible. Pero, sin insulina, es
dificil para la glucosa poder entrar

a las células.

Rinon

Fuente: http://hyperphysics.phy-
astr.gsu.edu/hbasees/Biology/pancreas.html

Piense en la insulina como si fuera el embudo que permite a la glucosa (aztcar) pasar a
través de los receptores hasta el interior de las Acnos pancredticos
células. La glucosa es la mayor fuente de energia
para las células del organismo; la insulina facilita la
entrada de glucosa en las células. La diabetes

it nf dad Células alfa
mellitus es una enfermedad que cursa con una  (g,p.c peta
hiperglucémia, causada por un déficit de Célulasdelta
insulinal,5,6 . El diagnéstico clinico debe realizarse
teniendo en cuenta todos los datos clinicos y de

laboratorio. @\‘1}%{) , SO S

Islote de Langerhans

Hematles

El pancreas esta ubicado en el abdomen, detras del

estomago. Esta adherido al intestino delgado y al bazo. Dentro
del pancreas hay pequefios grupos de células llamados Islotes de
Langerhans. Dentro de los islotes estdn las células beta, que
producen insulina.

Fuente:https://es.slideshare
.net/ErnestoPalmal/14a-

Glucémetro

En el mercado existen distintos modelos de glucometros que
miden la cantidad de aztcar en sangre capilar y nos informan si la
glucemia esta en objetivos.

El resultado obtenido de una medicién a otra puede variar entre
un 10 y un 20%, incluso con el mismo aparato medidor. Por ello,
no tienes que preocuparte si los resultados son distintos en tres
determinaciones seguidas (110-100-104); todas serian correctas!’.
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Los glucometros tienen un rango de
medida que va desde 10-20 mg/dl.
hasta 500-600 mg/ dl. Si tu glucemia
es inferior al rango 10-20 mg/dl., en
el aparato aparecera “LO”18. Si tu
glucemia es superior al rango 500-600
mg/dl., aparecerd “HI"?.

17 En cifras mas elevadas, Ila
variacion  entre las  distintas
determinaciones puede ser mayor.18 “LO”: low. /19 “HI”: high.

Glucemia inferior a 10-20 mg/dl. Glucemia mayor de 500 o 600 mg/dl.

Materiales

Qué necesitas para realizar la glucemia capilar
Un glucémetro (aparato medidor)
Una tira reactiva
Una lanceta
Un pafiuelo de papel
Un cuaderno de control

Procedimiento Experimental

;Como se realiza la glucemia capilar?

Cuidados previos:

* Limpiar las manos, para evitar lo conocido como “dedos dulces”20 que alterarian los
valores dando lecturas mas altas de las reales.

* Secar las manos para evitar que la gota de sangre se diluya (las manos mojadas podrian
dar un valor de glucemia inferior al real).

* Tener las manos calientes o templadas para que la gota de sangre salga con mas
facilidad.

* Pinchar en los laterales de los dedos, alternando de uno a otro dedo (el pinchazo en la
yema del dedo es mds doloroso y podemos perder sensibilidad).

Técnica correcta

* Introducir la tira reactiva en el glucémetro hasta que haga contacto.

* Cargar el pichador, elegir un dedo, pinchar y estrujar el dedo desde la parte superior hasta
su base para extraer una buena gota de sangre.

* Tocar la gota con la tira y esperar a que ésta absorba la cantidad de sangre necesaria.

* Anotar el resultado en el cuaderno de control.

* Retirar y desechar Ia tira.

20 Dedos dulces: restos de
azucar de distintos productos
como por ejemplo fruta o
ZUmos.
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.Y si se me olvida apuntar el resultado?

Los glucémetros tienen memoria y guardan los resultados de tu glucemia con fecha y hora.
En cualquier momento puedes recuperarlos y apuntarlos en tu libreta de control.

Hay algunos medidores que te permiten marcar si la glucemia es anterior a las comidas
(preprandial), si es 1 o 2 horas posteriores a ésta (postprandial) o si es en otro momento.

Otros aparatos nos permiten hacer medias de los resultados, e incluso, volcar los datos a un
programa informatico que nos ofrece distintas gréficas: tendencias, variabilidad...

Es importante que lleves el cuaderno de registro a las revisiones médicas o a las visitas con
la enfermera educadora. En él debes apuntar las incidencias (motivo por el cual crees que
has tenido una hipoglucemia, una hiperglucemia, etc.) porque aporta muchos datos que
pueden ayudar a adecuar el tratamiento a tus necesidades.

Valores normales

(Qué niveles de glucemia y HbAlc hay que conseguir?
Es muy importante conseguir las glucemias recomendadas y, para ello, es preciso modificar
las Insulinas, las ingestas, etc. De alguna manera, el diabético debe ser su propio médico.

Glucemia antes de las comidas 80-130 mg/dl.
Glucemia 2 horas posteriores al comienzo de la comida 80-180 ma/dl.

Glucemia a la hora de acostarse 100-140 mg/dl.

En esta practica si tienes un familiar o conocido que se realiza el chequeo de su glucosa, en casa
observa cuando se realice la prueba, anota en la libreta los pasos de la toma o bien si tienes la
posibilidad revisa el link -video:

https:/ /www.youtube.com/watch?v=XhV6edQbfpM

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es una proteina de la sangre a la que se le pega
glucosa. Constituye una medida de cémo se esta controlando la Diabetes. Su valor se
determina mediante un anélisis de sangre o una puncién en el dedo y refleja la glucemia
media obtenida en los tltimos 2-3 meses.

El objetivo de HbAlc debe ser menor de 7%. Los estudios DCCT2 y ACCORD?2 demuestran
que una HbAlc menor de 7% disminuye el riesgo de padecer complicaciones tardias de la
Diabetes (infartos, complicaciones vasculares, cataratas, ictus, fallos cardiacos o
amputaciones).

Es imprescindible realizar correctamente las glucemias capilares
para saber si estamos dentro de los objetivos deseados.

Azucar

Hematies

21 DCCT: The Diabetes Control and Complications Trial.
22 ACCORD: Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes.
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Insulinas
Modificacién de las dosis en funcién de las glucemias

N il |

Alimentacion
Control de los carbohidratos

Suplementos compensadores, ajustes puntuales

Son aquellos ajustes de Insulina realizados cuando nos encontramos ante cifras
ocasionalmente altas o bajas. No son cambios definitivos.

Se hacen con Andlogos de Insulinas Rapidas /Ultrarrapidas y, por tanto, antes del
desayuno, comida, merienda y/o cena.

* Si la glucemia es menor de 70 disminuir 2 unidades*.
* Si la glucemia es menor de 100 disminuir 1 unidad®.
* Si la glucemia es mayor de 120 afadir 1 unidad*.
* Si la glucemia es mayor de 150 afiadir 2 unidades®.
* Si la glucemia es mayor de 200 afiadir 3 unidades®.
* Si la glucemia es mayor de 250 afiadir 4 unidades*.
* Si la glucemia es mayor de 250 en 2 andlisis seguidos,
comprobar cetonuria?

* Si la cetonuria es negativa, mantener controles al
menos 4 veces/ dia.
* Sila cetonuria es positiva, ver tratamiento hiperglucemia/cetosis.
* Estos ajustes son orientativos, tu endocrinélogo te diré si son adecuados para ti.

Si tienes la posibilidad y cuentas en casa un celular, Tablet (o tableta), computadora revisa
los siguientes -videos, de no ser asi no te preocupes, lee la practica cuidadosamente y
recuerda el procedimiento para el andlisis en el laboratorio.

link - https:/ /www.youtube.com/watch?v=ujKaEzQQfCI

link- https://www.youtube.com/watch?v=0gM WiHBnhU
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Actividad Experimental

“AREA DE HEMATOLOGIA: REALIZACION DE UN FROTIS SANGUINEO
CON TINCION DE WRIGHT

N / En estos momentos de tiempos de Covid-19 debemos mantener la sana

~ distancia, hasta que el profesor(a) te de la indicacion y se cuente con todas
las medidas de Seguridad para el regreso seguro a un laboratorio de la
escuela. Lee cuidadosamente el objetivo, materiales, introduccion,
procedimiento, valores normales en relacién a la préactica “Realizacion de
un Frotis Sanguineo con Tincién de Wright”, mantente informado de uno
de los anélisis que se realizan en esta drea de hematologia en el
laboratorio. Por el momento realizaras las actividades que se indican en las practicas que
contiene el cuadernillo de aprendizaje, desde casa, entregando las evidencias para ser
evaluado.

Objetivos.

Conocer una de las practicas mas importantes en el drea de Hematologia; y saber la
importancia de esta en el diagnéstico de enfermedades que afectan nuestro pais y nuestro
estado como: anemias, leucemias, dengue entre otros.

Competencias Genéricas:
CG 5.5 Sintetiza evidencias obtenidas mediante la experimentacién para producir
conclusiones y formular nuevas preguntas. CG 4.3 Identifica las ideas clave en un texto o
discurso oral e infiere conclusiones a partir de ellas.

Conceptos antecedentes.
Investigar las siguientes definiciones:
¢ Hematologia.
e Anemia.
e Leucemia.
e Biometria hepatica.
e  FEritrocitos.
e Leucocitos (eosindfilos, baséfilos, neutréfilos segmentados y en banda, linfocitos y
monolitos).

Introduccién.

El drea de hematologia es una de las principales dreas de un laboratorio de anélisis clinicos,
en esta area se estudia principalmente las enfermedades relacionadas directamente con los
eritrocitos (anemias), leucocitos (leucemias, infecciones virales e infecciones bacterianas); asi
como parasitarias en el caso de climas tropicales.
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Los eritrocitos son las células sanguineas que contienen en su interior la hemoglobina.

Esta molécula es una proteina que contiene d4tomos de hierro que le otorgan el color rojo a
la sangre, de alli su nombre: eritro (rojo) citos (células). Dado la forma bicéncava del
eritrocito se observa en la foto una disminucién del color en el centro. Cuando esta
disminucién no se observa puede deberse a una alteracion de la forma del glébulo rojo.

Los neutrdfilos son importantes para la defensa del organismo de bacterias y otros
microorganismos. Segun la forma de su nicleo se los puede clasificar en neutréfilos en
banda o cayados y en neutréfilos segmentados. Presentan divisiones de sus nicleos en
l6bulos en un ntimero que va de 3 a 5. Si es mayor el nimero de divisiones nucleares se
habla de neutréfilos hipersegmentados.

Eosindfilo

Referencias:

1-neutréfilo en banda

2- neutréfilos segmentados

3- eritrocito

4- neutrdfilo en segmentacion
Aumento:

400 veces

Los Linfocitos son células esféricas o ligeramente
ovoides con un didmetro de 8 a 12 micrones. El
nucleo (azul oscuro) ocupa el 90% de la célula. El
citoplasma es muy delgado y se tifie de color azul
claro formando un anillo alrededor del nucleo. El
linfocito bajo ciertos estimulos quimicos endégenos
puede dividirse y crear muchas células hijas para
defender al cuerpo liberando anticuerpos.

Los Eosinéfilos tienen actividad fagocitica, es decir
que "se comen" a los agentes extrafios al organismo.
Sus granulos tienen sustancias para degradar
aquello que incorporan. Tienen un papel muy
importante en las parasitosis donde con sus granulos
degradan las larvas para que puedan ser ingeridas
por los neutroéfilos y los macréfagos. El eosinofilo
modula y regula las reacciones alérgicas

00 veces
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Q ; Basofilo.

Aumento 400
veces

Los Basofilos poseen granulos de heparina e histamina. Estas sustancias son mediadores
quimicos que modulan la inflamacién. Tienen funcién en los estados alérgicos en la
hipersensibilidad retardada. La liberaciéon masiva del contenido de sus granulos puede
causar un shock anafilactico que puede llegar hasta la muerte si no es controlado.

Monocito
normal.

Aumento:
400 veces

Los Monocitos son células fagociticas con gran capacidad bactericida. Ante estimulos de
sustancias quimicas siguen a los neutréfilos en la reaccién inflamatoria. Por la fagocitosis
aumentan de tamafio y pueden fijarse a los tejidos del baza, higado y pulmén, dando lugar
a los macrofagos tisulares que forman el sistema reticulo endotelial encargado de remover
el material extrafio que circula en la sangre.

Reactivos.

2 gr. de colorante de Wright en polvo.
30 ml. de glicerina.

Diluyente de Turk

1000 ml. de metanol.

4.6 gr. de fosfato disodico.

5.9. gr. de fosfato monopotésico.

0.5. ml. de aceite de inmersion.

100 ml. de agua destilada.

Material.

1 Microscopio

2 Porta y Cubre-Objetos.

Material Biol6gico. 2ml. de sangre con anticoagulantes EDTA.
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Procedimiento Experimental

A. Fundamento.
Cuenta diferencial: Una extension delgada de sangre en un portaobjeto se tifie, después se
observa con el microscopio y se cuentan las distintas variedades que hay en 100 leucocitos.

B. Preparacion del Colorante de Wright.

Colorante de Wright, 303e.

Colorante de Wright 2 g.

Glicerina q.p. 30 ml.

Metano c.b.p. 1 000 ml.

Este colorante debe dejarse madurar por menos un mes y filtrarse antes de usarse.

C. Preparacion de la Soluciéon Amortiguadora para colorante de Wright.

Disolver:

Fosfato disédico 4.539 g.

Fosfato monopotasico 5.940 g.

Agua destilada 100 ml.

De esta solucién tomar 9.54 ml. y aforar a 2 litros con agua destilada, esta solucion debe
quedar a un Ph entre 6.40 y 6.50.

D. Cuenta diferencial.

Haga una extension de sangre bien mezclada, recientemente extraida o capilar.

Deje que se seque.

Cuabrala con el colorante de Wright de minuto y medio a dos.

Afiada el doble de solucién amortiguadora Ph 6.4 y deje actuar de mezcla seis minutos.
Lave al chorro de agua de la llave y deje sacar la extension.

Observe con objetivo de inmersion para hacer la diferenciacién de las células y anotar las
anormalidades de cada uno de los elementos, de la serie blanca, de la serie roja y las
plaquetas.

Los blastos de la serie blancas y las células plasmaéticas deben entrar en la cuenta de 100
células, en cambio los normoblastos deben contarse fuera de las 100 células.

E. Valores normales de la cuenta diferencial.

Por ciento
= Linfocitos. de 24 a 38
= Monocitosde4 a9
= Neutroéfilos de 50 a 70
= FEosindfilos de 2 a4
= BasofilosdeOal
=  Mielocitos 0
=  Metamielocitos 0
= Enbandade4a?
= Segmentados de 45 a 65
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Actividad Experimental

AREA DE INMUNOLOGIA: METODOS DIAGNOSTICOS PARA LA
INFECCION POR SARS-COV-2

Esta préctica que se realiza en el drea de inmunologia de un laboratorio

clinico, actualmente se la solicitan varias personas para Diagnosticar la

/ Infeccion por SARS-COV-2, es necesario que tengas conocimiento en que

consiste este andlisis requerido a los pacientes en sospechosos por los

sintomas que presente. En estos momentos de tiempos de Covid-19

debemos mantener la sana distancia, hasta que el profesor(a) te de la

indicacion de un regreso seguro y se cuente con todas las medidas de

P Seguridad retornar al laboratorio de la escuela.

Esta practica es solo informativa, realizaras las actividades que se

indican en el cuadernillo de aprendizaje desde casa, entregando las evidencias para ser
evaluado.

El SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test es un inmunoensayo cromatografico rdpido disefiado
para la deteccién cualitativa de antigenos especificos del SARS-CoV-2 presentes en la nasof
aringe humana. Este test constituye una ayuda para detectar el antigeno del virus
SARS-CoV-2 en sujetos sospechosos de padecer COVID-19.

Este producto esta destinado estrictamente para uso profesional en laboratorios y puntos
de atencidn al paciente.

Objetivos. El alumno conozca el método diagnéstico para identificar la infecciéon por
coronavirus a pacientes que mantuvo contactos estrechos de casos confirmados o con
sintomas compatibles con el virus en la lectura de la préctica y que sea capaz de describir y
explicar la técnica para la infeccién por SARS-COV-2.

Competencias Genéricas:
CG 4.3 Identifica las ideas clave en un texto o discurso oral e infiere conclusiones a partir de
ellas.

Conceptos antecedentes. Los coronavirus pueden provocar una gran variedad de
enfermedades agudas y crénicas. Los sintomas habituales de una persona infectada por
coronavirus incluyen sintomas respiratorios, fiebre, tos, dificultad para respirar y disnea.
En casos mas graves, la infeccién puede provocar neumonia, sindrome respiratorio agudo
grave, fallo renal e incluso la muerte. El nuevo coronavirus de 2019, o SARS-CoV-2, fue
descubierto a raiz de unos casos de neumonia viral en Wuhan en 2019 tras los cuales la
Organizacion Mundial de la Salud declar6é una pandemia el 11 de marzo de 2020. La OMS
confirmé que la COVID-19 puede provocar resfriados y enfermedades mds graves como el
sindrome respiratorio agudo grave (SARS).

Anticuerpos. - Proteina elaborada por las células plasmaticas (tipo de gléobulo blanco) en
respuesta a un antigeno (sustancia que provoca que el cuerpo reaccione mediante una
respuesta inmunitaria especifica). Cada anticuerpo se puede unir a un solo antigeno
especifico. El propésito de esta unién es ayudar a destruir el antigeno. Algunos anticuerpos
destruyen los antigenos directamente. Otros facilitan la tarea de los glébulos blancos para
destruir el antigeno. Un anticuerpo es un tipo de inmunoglobulina.

Antigeno. - Cualquier sustancia que haga que el cuerpo produzca una respuesta
inmunitaria contra ella. Los antigenos incluyen toxinas, sustancias quimicas, bacterias, virus
u otras sustancias de fuera del cuerpo.
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Introduccién. El SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test presenta dos lineas prerrecubiertas: la
linea de control “C” y las lineas de test “T” en la superficie de la membrana de nitrocelulosa.
Ni la linea de control ni la linea de test son visibles en la ventana de resultados antes de
aplicar las muestras.

El anticuerpo monoclonal de ratén anti-SARS-CoV-2 esta revestido en la regioén de la linea
de test y el anticuerpo monoclonal de ratén anti-pollo Ig, estd revestido en la region de la
linea de control. El anticuerpo monoclonal de ratén anti-SARS-CoV-2 conjugado con
particulas de color se utiliza como detector para el dispositivo de antigeno especifico de
SARS-CoV-2.

Durante el test, el antigeno SARS-CoV-2 de la muestra interactia con el anticuerpo
monoclonal antiSARS-CoV-2 conjugado con particulas de color para formar un complejo
antigeno-anticuerpo con particulas de color.

Este complejo migra en la membrana a través de la accién capilar hasta la linea de test,
donde es capturado por el anticuerpo monoclonal de ratéon anti-SARS-CoV-2. La linea de
test de color se vuelve visible en la ventana de resultados cuando se detecta la presencia de
antigenos especificos de SARS-CoV-2 en la muestra.

La intensidad de la linea de test de color depende de la cantidad de antigeno especifico
de -SARS-CoV-2 presente en la muestra.

Nota: incluso si la linea de test es muy débil o no es uniforme, el resultado del test deberia
interpretarse como un resultado positivo. Si no se detectan antigenos especificos de
SARS-CoV-2 en la muestra, la linea de test no tendra color. La linea de control se utiliza
como control del procedimiento y siempre aparece si el resultado de test es valido. Si no
aparece linea de control, el resultado del test deberia considerarse no valido.

Reactivos.
= Anticuerpo monoclonal (mAbB) anti-COVID19
= mAb anti-IgY de pollo
= Conjugado de mADb anti-COVID-19-oro
= Conjugado de oro purificado-IgY de pollo

Medidas de precaucién y advertencias

* No reutilice el kit del test.
= No utilice el kit del test si la bolsa de aluminio estd dafiada o se ha roto el precinto.
= No utilice el tubo del tampoén de extraccion de otro lote.
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= No fume, beba ni coma durante la manipulacioén de la muestra.

= Utilice equipo de proteccion personal, como guantes y batas de laboratorio para manipular
los reactivos del kit. Lavese bien las manos después de realizar el test.

= Limpie bien cualquier derrame con un desinfectante adecuado.

* Manipule todas las muestras como si fueran agentes infecciosos.

= Cumpla las precauciones establecidas ante peligros microbiolégicos durante los
procedimientos de andlisis.

= Elimine todas las muestras y materiales utilizados para realizar el test como residuos
biopeligrosos. Los residuos quimicos y biopeligrosos del laboratorio deben manipularse y
eliminarse segtin la normativa local, estatal y nacional.

= El desecante de la bolsa tiene como finalidad absorber la humedad para evitar que el
producto se vea afectado. Si el indicador de estado del desecante cambia de amarillo a verde,
significa que debe eliminarse la tira reactiva de la bolsa de aluminio.

Materiales

Conservacion y estabilidad: Conserve el kit a 2-30 °C y protegido de la luz solar
directa. Los materiales del kit son estables hasta la fecha de caducidad impresa en el
envase exterior. No congele el kit.

Material suministrado

= Tira reactiva (individual en bolsa de aluminio con desecante)

* Tubo de tampoén de extracciéon

* Capuchén de aguja dispensadora

= Torunda estéril

= Pelicula (puede adjuntarse a la tira reactiva para realizar pruebas al aire libre)
= Instrucciones de uso

= Guia de referencia rdpida

Material requerido adicionalmente (no suministrado)
= Cronémetro

Procedimiento Experimental: Preparacion del test y obtencién de muestras
Preparacion del test

1. Compruebe la fecha de caducidad en la parte posterior de la bolsa de aluminio. No utilice el test
si se ha superado la fecha de caducidad.

2. Abra la bolsa de aluminio y extraiga la tira reactiva y el desecante. Utilice el test inmediatamente
después de abrir la bolsa.

3. Compruebe que la tira reactiva no presenta dafos y que el indicador de estado del desecante es
valido (amarillo).

4. Realice el control de calidad segun las Instrucciones de uso del material del control de calidad.
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H Preparacidn de la prueba

1. Lea con atencidn las Instrucciones de uso de la 2. Compruebe |a fecha de caducidad 3 en la parte 3. Abrala bolsa de aluminio y extraiga la tira reactiva 5. Realice el control de calidad necesario segn las
prugha SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test. posterior de la bolsa de alumiio. No utiice a yel desecante. Instrucciones de uso del material del control de

i i calidad y de acuerdo con las directrices locales.
prueba i se ha superado la fecha de caducidad. Comprugbe que |a tra reactiva no resenta dafos y

que el indicador de estado del desecante es vélido
SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test (a m armol

BSDROSENSOR 1=

Obtencién de una muestra (exudado nasofaringeo)

1. Para obtener una muestra de exudado nasofaringeo, inserte una torunda estéril en la fosa nasal
del paciente hasta alcanzar la parte posterior de la nasofaringe.

2. Gire la torunda suavemente, presione la torunda hasta que detecte resistencia en el cornete.

3. Gire la torunda varias veces contra la pared de la nasofaringe.

4. Retire la torunda suavemente de la fosa nasal.

5. Inserte la torunda en el tubo con tampdn de extraccién suministrado. Apriete el tubo de tampdn
y gire la torunda un minimo de 5 veces.

6. Retire la torunda mientras aprieta ambos laterales del tubo para extraer el liquido de la torunda.
7. Presione el capuchdn de aguja dispensadora firmemente en el tubo.

8. La muestra deberia analizarse inmediatamente después de la obtencién.

9. Las muestras pueden conservarse a temperatura ambiente durante 1 hora o 2-8 °C/ 36-46 °F
hasta un maximo de 4 horas antes del test.

B2 Recoleccion y preparacion de una muestra (exudado nasofaringeo)

1. Inserte una torunda estéril en Ia fosa nasal del 2. Inserte la torunda en un tubo tampdn de extrac- 3. Retire Ia torunda mientras aprieta los laterales del 4. Presione la tapa de la boquilla fiemante en el
pacienta y frote la superficie da la nasofaringe pos- ~ cidn. Mientras aprieta el tubo tampdn, gire la tubo para extraer el liquido de la torunda. tuba.
terior. Extraiga la torunda de la cavidad nasal. torunda més de 5 veces. Cantindie con el paso ] Realizacidn de una
prueba.
~ G sy
| |- | |
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Preparacion de una muestra a partir de medio de transporte viral
Prepare una muestra a partir de un medio de transporte viral tal como se indica en la ilustracidn.

EM Preparacion de una muestra a partir de medios de transporte viral

1. Con una micropipeta, obtenga 350 pL de muestra 2. Presione la tapa de la boquilla firmemente en el

del recipiente de recoleccidn o del medio de trans-
porte viral (WTM). Mezcle la muestra con el tampdén
de extraccidn comao S& muestra a continuacicn.

tuba.
Contintie con el paso [E] Realizacidn de una
prueba.

T
350 pL I. Wl -ﬁ

Realizacion de la prueba

1. Aflada 3 gotas de muestra extraida al pocillo de muestra de la tira reactiva.
2. Lea el resultado al cabo de 15-30 minutos.

No lea los resultados pasados 30 minutos. Podrian ser resultados falsos

El Realizacion de una prueba

1. Apligue 3 gotas de la muestra extralda al pocillo de 2. Lea el resultado de la prueba al cabo de 15-30 mi-
muestra de la tira reactiva. nutos.

ADVERTEMCIA Riezgo de resultados incorrectos.
Mo lea el resultado pasados 20 minutos.

® 3 gotas - .
i H \ 15-30 minu-
T, ke \ \ tos

Interpretacion de resultados

* En la parte superior de la ventana de resultados aparece una linea de color para indicar que el test
ha funcionado correctamente.

Se trata de la linea de control (C). Incluso si la linea de control es débil, o no es uniforme, se considera
que el test se ha realizado correctamente. Si no aparece linea de control, el resultado del test
deberia considerarse no valido.

* En caso de un resultado positivo, aparece una linea de color en la parte inferior de la ventana de
resultados. Se trata de la linea de test del antigeno SARS-CoV-2 (T). Incluso si la linea de test es muy
débil, o no es uniforme, el resultado del test debe interpretarse como positivo.
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¢Que pruebas hay para detectar COVID-19?

SO

de sangre.

* No detectan al virus de
forma directa, sino que

infeccion. La siguiente ola
de anticuerpos, los 196

detectan antigenos del (Inmunoglobina G),

virus o anticuerpos aparecen entre la tercera y

dirigidos contra el virus. cuarta semana para brindar
proteccion prolongada contra

* Revelan si se tuvo
anteriormente, pues al
infectarte de cualquier
virus tu cuerpo comienza
a generar una linea de
defensa contra él. En este
virus se ha detectado
que desde el dia siete,
aproximadamente, se

las infecciones; por eso,

se cree que la inmunidad
puede durar, al menos, siete
semanas para quien se
haya infectado.

* Son rdpidas porque los
resultados tardan entre 10
y 15 minutos desde la toma

pueden detectar de la muestra.
anticuerpos conocidos

como IgM (Inmunoglobina  « Son muy econémicas y
M) que se ponen en

pueden hacerse de forma

Los sintomas iniciales de COVID-19 (ﬁebre, tos, dolor de cabeza y musculor)
se pueden confundir con cualquier gripa. Tener un diagnostico brinda certezas
.\ obliga al infectado a procurarse cuidados adicionales.
=]

. Pruebas seroldgicas o de anticuerpos

También son conocidas como pruebas
rapidas. Se realizan mediante una muestra

}"(
Y )

Desventajas:

» 50% efectivas o exactas

porque son poco sensibles.

* No todas las personas

montan la misma respuesta
inmune, pues puede que
tenga muy pocos
anticuerpos que no se
reflejen en los resultados;
por tanto, puede que existan
muchos falsos negativos o
falsos positivos.

® En el caso de este virus, adn

no se sabe cudnto tiempo
puede durar la inmunidad
de las personas que tuvieron
el virus en su sistema.

Actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (oms) aprueba dos formas de
detectar el virus. La eleccion de la prueba dependerd del tiempo de exposicion al virus.

Pruebas moleculares
(PCR) o virales

Por sus siglas en inglés, '
significa Reaccion en
Cadena de la Polimerasa.

¢ Detectan el genoma del virus.

o Sirven como diagnéstico porque te dirdn si el virus se encuentra
presente en el organismo en el dia de la toma.

¢ Se toma la muestra de secreciones de nariz y garganta.

» 98% efectivas.

Desventajas:

e Indispensable contar con personal capacitado,
equipo e implementos especializados.

o Las deficiencias en la toma de muestras
pueden afectar los resultados.

® Tiempo de respuesta mayor a un dia.

masiva. e Liegan a arrojar falsos negativos.

marcha para combatir la

o Es costosa.

Cienciaunam

Fuente: http:/ /ciencia.unam.mx/contenido/infografia/125/infografia-ventajas-y-desventajas-de-la-pruebas-para-detectar-

coronavirus-sars-cov-2

Medidas de prevencion frente al Coronavirus

Lo primero que todo el mundo deberia conocer son los sintomas méas comunes de la enfermedad,
esencial para tomar precauciones desde que se detectan los primeros sintomas. Entre los
sintomas mas habituales estdn la fiebre, la tos y la sensacion de falta de aire; en algunos casos
también se han dado ciertos problemas digestivos como diarrea o dolor abdominal. También se
han observados otros sintomas como la pérdida de olfato o del gusto.

.Coémo se transmite la enfermedad?

En todo este tiempo se ha comprobado que se trata de una enfermedad con una velocidad de
contagio alta. El mecanismo principal de la transmision es por medio de las secreciones
respiratorias que se generan con la tos o el estornudo de una persona enferma. Estas
secreciones son las que pueden infectar a otra persona si entran en contacto con su nariz, 0jos o
boca.
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Infografia sobre medidas de prevencion frente al coronavirus
En la siguiente infografia estdn recogidas algunas de las medidas mas efectivas y que han sido
recomendadas por la Organizacion Mundial de la Salud. Entre ellas destacan:

Medidas de prevencion
frente al coronavirus.

(por infografias.com)

Si notas algun
sintoma, no vayas a
trabajar y aislate en
una habitacion.

v

Procura estornudar
siempre sobre el
hueco de tu codo,
cubriendo nariz y
boca.

Para un uso correcto
de la mascarilla...

Lavate las manos antes
de ponértela.

Debe cubrir tu nariz,
boca y barbilla.

No toques la mascarilla
mientras la tengas
puesta.

Desecha la mascarilla
cuando esté humeda y
no la reutilices. A no ser
que sea reutilizable,

Quitate la mascarilla
por las gomas y

— En el caso de tener fiebre y
algunos de los  sintomas
nombrados anteriormente, es
necesario aislarse y no entrar en
contacto con ninguna persona.
— Al toser o estornudar,
hacerlo siempre sobre el hueco
del codo. De esta forma se evita
que las gotas con posibles virus
lleguen a otras personas.

— Evitar tocarse los ojos,
nariz o boca con la mano, ya que
son una puerta de entrada del
virus. Aunque el coronavirus no
se infecta por contacto con la piel,
si que se puede transmitir con las
manos si éstas tocan las partes del
cuerpo por las que si es posible
contagiar.

Evita tocar cualquier

Siempre que sea
parte de tu cara: ojos, posible, procura

deséchala en un cubo
cerrado. Lavate las
manos.

@ Do D O &y

— Tener mucha higiene de
manos. Lavarse de forma
£ frecuente las manos con agua y

i, jabon durante 20 o 30 segundos.
ﬁ O

nariz, boca... trabajar desde tu

propio hogar.

Como alternativa, se pueden
utilizar geles hidroalcohélicos.

Quspemeos  Lusehenaee M LUCHA -~ Mantener.
frecuentemente. %m distanciamiento social de 1.5
metros.
‘#VIRUS Por dltimo, pero no menos
luchacontravirus.com importante, mantener una

correcta limpieza diaria en los
hogares también es importante
para estar protegidos contra el
coronavirus.

= 2 metros =

Mantén dos metros de distancia entre
personas. Asi evitaras contagios.

(infograﬁas.com)

Consulta fuentes oficiales para informarte

bs gob.es

Uso correcto de las mascarillas

Ademas de lo comentado anteriormente para evitar contagios, en los tltimos dias se ha
establecido como obligatorio el uso de mascarillas desechables o quirtrgicas para evitar entrar
en contacto con las gotitas que contienen el virus y también para evitar infectar a otras personas.

En este sentido, es muy importante una correcta colocaciéon de la mascarilla.
Fuente:https:/ / diariofinanciero.com/medidas-de-prevencion-frente-al-coronavirus/
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INSTRUMENTOS PARA EVALUACION

Actividad 1/Autoevaluacién/Parcial 1

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO
NOMBRE DEL PROFESOR(A):

PARCIAL 1
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:

GUIA DE OBSERVACION

AUTOEVALUACION

¢;Identifica los nombres de los analisis? ¢Identifica la importancia de cada prueba de laboratorio?

Si No St No
VALOR 0.5 VALORO.5

PUNTOS PUNTOS

OBSERVACIONES:

Actividad 1.2/Cuadro De Cuestionamientos/Parcial 1

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 1
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DEOBSERVACION

Cuadro de Cuestionamientos

Relaciona los cuestionamientos con la NOM-007- | Considera los puntos de vista de otras personas de

SSA3-2011 manera reflexiva NOM-007-SSA3-2011.
Si No Si No
1 punto 1 punto
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Actividad 2/Sopa de Letras/

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

SOPA DE LETRAS

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 1
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION

¢;identifica la ide

a Central

¢;Identifica las metas y objetivos en el

(Pudo

identificar todos los

en el crucigrama? proceso  de  construccion  de | conceptos de la sopa de letras?
conocimiento?
Si No St No Si No
VALOR VALOR VALOR
1 PUNTO 1PUNTO 1PUNTO
OBSERVACIONES:

Actividad 3/Verdadero o Falso

FECHA:

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO
NOMBRE DEL PROFESOR(A):

NOMBRE DEL ALUMNO:

PARCIAL 1

CALIFICACION:

GUIA DE OBSERVACION /VERDADERO O FALSO

NOM-007-SSA3-2011?

¢(ldentifica el enunciado de acuerdo a la

(Sus respuestas van de acuerdo a lo comprendido
seginla NOM-007-SSA3-2011?

Si

VALOR 1PUNTO

No

Si

VALOR 1 PUNTO

No

OBSERVACIONES
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Actividad 4 /Visita a un laboratorio Parcial 1

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 1
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION
VISITA A UN LABORATORIO
INDICADORES SI NO

Valor 0.5 puntos | Valor 0 puntos

Expone las ideas de forma ordenada:

El llenado del cuadro de los laboratorios de su comunidad esta en
forma congruente.

Expresa las ideas mdas importantes en las respuestas de los
cuestionamientos.

Demuestra dominio del tema (nivel, rigor y objetividad) al redactar su
trabajo de investigacién.

Observaciones ‘ TOTAL

Actividad 1/Brazo Artificial vy Diagrama de Flujo/ Parcial 2

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO
NOMBRE DEL PROFESOR(A):

PARCIAL 2
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION
BRAZO ARTIFICIAL Y DIAGRAMA DE FLUJO
¢(Es  facil  de | ;Identifica las | ¢Utiliza ¢La informacién se | El brazo artificial es
identificar la idea | metas y objetivos | conectores llaves | encuentra adecuado para la
central del | en el proceso de | © corchetes en el | ordenada y es facil | préctica de la puncién
diagrama? construcciéon  de | diagrama  para | de utilizar para | venosa, por su tamafio
conocimiento? facilitar el | apoyarse en | adecuado, forma vy
proceso de la | realizar la puncién | sefiala las venas para
informacién? venosa? realizar la técnica
Si No Si No Si No Si No Si No
VALOR VALOR VALOR VALOR VALOR
1
0.5 0.5 0.5 0.5 PUNTO
PUNTOS PUNTOS PUNTOS PUNTOS
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=7 Actividad 2/Caso clinico/Parcial 2

=
==D

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 2
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION

Casos clinicos

Instrucciones: Para cada uno de los cuestionamientos realizados conteste la opcién que considere mas adecuada o
logre mejor al desempefio alcanzado en la valoracién del Caso clinico .

Muy Ad d Reoul Poco adecuado(a) No
Rasgos a tomar en cuenta adecuado(a) 3ecua o(@) 5 egtar 1 punto adecuado(a)
4 puntos puntos puntos 0 puntos
1. El llenado de las interrogantes
del caso clinico es...
2. El uso del manejo de la
informacion, al aplicarlo
respondiendo el cuestionario
es...
3. El empleo del pensamiento
critico en el desarrollo de los
pardmetros solicitados en el
caso clinico es...
Escala
Rango: Calificacion:
De 10 a 12 puntos 4
De 6 a 9 puntos 2
Menos de 6 puntos 1

Actividad 3 CUADRO DE PREGUNTAS Parcial 2
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 2
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DEOBSERVACION
CUADRO DE PREGUNTAS
Relaciona los cuestionamientos con la NOM-087- ConSider? los puntos de ViSFa del responsable del
ECOL-SSA1-2002 laboratorio de manera reflexiva y de acuerdo a la
NOM-087-ECOL-SSA1-2002
Si No Si No
1 punto 1 punto
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PARCIAL 3

Actividad 1/Autoevaluacién/ Parcial 3

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 3
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION
AUTOEVALUACION
¢;Identifica los nombres de los analisis? gIdennﬁc.a la-importancia de cada prueba de
laboratorio?
Si No Si No
VALOR 0.5 PUNTOS VALORO0.5 PUNTOS

OBSERVACIONES:

Actividad 1.2/Caso Clinico/Parcial 3

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 3
FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION
CASO CLINICO
SI NO
INDICADORES Valor 0.5 puntos Valor 0
puntos

Expone las ideas de forma ordenada:

La realizacion de la grafica de dispersion se aprecia con
claridad los valores obtenidos en la prueba de
laboratorio.

Expresa las ideas mas importantes en las respuestas de los
cuestionamientos.

Demuestra dominio del tema (nivel, rigor y objetividad)
al redactar su trabajo de investigacion.

Observaciones ‘ TOTAL
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rga Actividad 2/ Mapa Mental/ Parcial 2
I=z|
COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO
NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 3

FECHA: CALIFICACION:

NOMBRE DEL ALUMNO:
GUIA DE OBSERVACION
MAPA MENTAL

Evento

Si
1 punto cada
evento

No

Identificé claramente el proceso de la importancia del MAPA MENTAL.

Explica claramente el proceso del desarrollo del tema en el MAPA MENTAL

El disefio del formato de las preguntas guia es claro y entendible visualmente

Actividad 3/ Errores y soluciones/Parcial 3

COLEGIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE QUINTANA ROO
SUBMODULO 1 NORMATIVIDAD DEL LABORATORIO CLINICO

Valor 0.5 puntos

NOMBRE DEL PROFESOR(A):
PARCIAL 3

FECHA: CALIFICACION:
NOMBRE DEL ALUMNO:

GUIA DE OBSERVACION

ERRORES Y SOLUCIONES

sl NO
INDICADORES

Valor 0 puntos

Identifica las etapas del proceso de los analisis de
laboratorio.

El llenado del cuadro de los cuestionamientos esta en
forma congruente.

Expresa las ideas mas importantes en las respuestas de
los cuestionamientos.

Demuestra dominio del tema (nivel, rigor y objetividad)
al redactar su trabajo de investigacion.

Observaciones ‘ TOTAL
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MATERIAL SUGERIDO PARA CONSULTA

-Cuadernillo de practicas de laboratorio de Normatividad del laboratorio clinico 2020-
- NORMA Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002.
- NORMA Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011.

- https:/ /youtu.be/ gfNxBx3Fkoc (estructura de un laboratorio)

- https:/ /youtu.be/ AHMOCKiU2po (Que es un laboratorio de anélisis clinicos)

- https:/ /youtu.be/vSs9uMO03ZmQ (Interpretacion de resultados)

- https:/ /youtu.be/cHDhU4snXh4 (prueba de antigeno sarcov?2)
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