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1. INTRODUCCION

FACULIAD UE

La toma de muestra es de suma importancia, ya que es donde se obtiene el espécimen
con el que se trabajard, este debe ser tomado con las debidas medidas de seguridad y un
factor muy importante es tomar la muestra adecuada para el estudio solicitado y asi la
obtencién de resultados confiables, que efectivamente sean un verdadero auxiliar en el

diagnostico.

Por ello, se debe preparar al personal para que este impaortante proceso de la fase
preanalitica sea efectuado con calidad. EI Quimico debe saberiy tomar en cuenta los
siguientes puntos:

Que el paciente llegue al laboratorio en lasicondiciones adecuadas.
Determinar si se requiere de suerg, plasma o'sangre total.

La cantidad de sangre necesaria para. los estudios,a realizar.

El tipo de anticoagulante que serequieraien las muestras de sangre.
Una buena puncion para ebtener una muestra no hemolizada.

En el caso de cultivos asegurarse de la‘cantidad de muestra necesaria.

N o o b~ w0 Dd e

El quimico de recepcion debe asegurarse que las muestras de orina, excremento,
esperma; expectoracion etc. se hayan recolectado la cantidad necesaria y de la

manera correcta

Este manual muestra todas las/caracteristicas de los especimenes que se necesitan para

cada examen, siendo de esta manera una guia practica para la toma de muestras.
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FACULIAD UE

2. SIGNIFICADOS DE LAS CLAVES EMPLEADAS EN ESTE MANUAL

RM Recipiente de Muestra TL Tubo lila
RMC Recipiente Muestra TR Tubo rojo
Conservador

TO Tuba oro

RME Recipiente de Muestra Estéril
NMP Numero més probable

N/A  No aplica
VP  Vaciade en placa

T Tubo

3. EXAMENES

3.1 Indicaciones generales parala toma.desmuestras

e Cualquier ineumplimiento a los requisitos de recipiente, cantidad de muestra, las
indicaciones generales previas a la toma de muestra, o al manejo especial requerido,
sera motivo de rechazo de la muestra primaria, para que sea una muestra aceptada

se deben cumplir los requisitos que se presentan en esta guia.
e En el caso de tomas de sangre donde se empleen diferentes tubos el orden para
obtencién de la muestra es la siguiente: primero tubo azul (citrato de sodio),

posteriormente tubo amarillo (gel separador) y finalmente tubo lila (EDTA).

e El paciente siempre debe de estar en una posicion comoda.
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3.2 EXAMENES QUE
OFRECE EL

LABORATORIO

RECIPIENTE
OBTENCION/
ENVIO

REQUISITOS
MINIMOS DE
MUESTRA

INDICACIONES PREVIAS A LA
TOMA DE MUESTRA

MANEJO
ESPECIAL
REQUERIDO

INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

Mantener abstinencia de relaciones
sexuales y alcohol por un minimo de 2y
un maximo de 7 dias antes de realizar el
estudio. Retraer el prepucio e higienizar
la regién del glande con agua y jabén,
enjuagar bien. Efectuar masturbacion y
recolectar el semen en recipiente estéril
proporcionado  por el laboratorio.

Entregar al{paciente

el recipiente
previamente
pesado para la

fecoleccion de la
muestra.

Procesar la muestra
antes de gue pase

El quimico de recepcion recibe la muestra de esperma y le pregunta al paciente si la
recolecto de la manera adecuada segln las indicaciones previas a la toma de
muestra, pregunta al paciente la hora de la toma de muestra. Checa que el recipiente
ne tenga derrames, etiqueta la muestra y la lleva al departamento de microbiologia
para,ser procesada.

Analisis de RME Todo el semen | Entregar la muestra al laboratofio le mas | una horadellegada
semen eyaculado pronto posible de 7 a 10 am. Indicanla | '@ muestra;
hora de la toma de muestra. De ser:
posible tomar la mueStra en elbario del
laboratorio, o bien no exceder mas de 20
min en que toma la muestra y la lleva al
laboratorio. En el transporte evitar que
la muestrasse exponga a temperaturas
extremas.
El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
laboratorio de,Z.a-40:am,con ayunoide 8 encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
horas. manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
1 mL de stiero 159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
TR,TO,TL 6 plasma posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
P el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algun
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
7 d ;o posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
Acido urico en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
Traer, una muestra de orina. Lavar con El quimico de recepcion recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,
jabén \la zona genital y enjuagar con que este a temperatura ambiente, y que el recipiente no tenga derrames de muestra.
RM 10 ml.deorina | abundante agua, descartar la primera La etiqueta y la lleva al departamento de quimica clinica para ser procesada.

porcién de la orina y recolectar en un
frasco limpio el chorro medio de miccié
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EXAMENES QUE
OFRECE EL
LABORATORIO

Alaninoamino

RECIPIENTE
OBTENCION/
ENVIO

REQUISITOS
MINIMOS DE
MUESTRA

1 mL de suero

INDICACIONES PREVIAS A LA
TOMA DE MUESTRA

El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de 8
horas.

MANEJO
ESPECIAL
REQUERIDO

INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
encima del lugar de ‘puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de

159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y

anti HbsAg

6 plasma

transferasa TR, TO,TL 6 plasma posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
el tubo hasta el volumen'preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
(ALT) tipo, de aditivo, cuando” se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncioén, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
En un recipiente limpio, depositar una | No ‘exponer la | Elquimico de recepcion recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada, y
muestra de excremento reciente deltamario | muestra “al, sol, | que el recipiente no tenga derrames de muestra, la etiqueta y la lleva al departamento
i 5 ar. de de una nuez. Traer la muestra al laboratorio, | entregarla 0. méas | de'parasitologia para ser procesada.
Amiba en RM 9 inmediatamente en uniorario dejz.a 10 am._ [\ pronto  posible . al
fresco excremento Beoratorio y
pracesarla de
inmediate.
H El paCiente debe presentarse en el
Antlestrepto— laboratorio de 7 a 10 am'con,ayuno de 8
lisinas TROTO | 1mLdesuero | horas.
Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
: 1 mL de suerg | El paciente debe presentarse en el 150 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
Anti Cgerpos TR,TO,TL 4.plasma laboratorio de 7»a 10 am. posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
anti HIV el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
- 2L de suerdhl £ paBiente deba Presentarse en el tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
Antlcuel"pOS TR.TO.TL , laboratori:de 7 40 posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
. ’ ’ 6 plasma RO ™ en el lugar de la puncion, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
anti HCV
El "paciente debe presentarse en el
Anticuerpos TR,TO,TL 1 mL de suero | laboratorio de 7 a 10 am.
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EXAMENES QUE
OFRECE EL
LABORATORIO

RECIPIENTE
OBTENCION/

REQUISITOS
MINIMOS DE
MUESTRA

INDICACIONES PREVIAS A LA
TOMA DE MUESTRA

MANEJO
ESPECIAL
REQUERIDO

INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por

, - El paciente debe presentarse en el
Antlgeno TROTO 1 mL de suero laboratorio de 7 a 10 am. encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
g p p! prop
prostético manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
A tat El paciente debe presentarse en el 150 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
Spartato laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de 8 posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
amino TR.TO.TL 1 mL de suero horas. el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algun
! ! 6 plasma tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
transferasa posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodoén y si es necesario un curita
(AST) en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
B
2a5mL de El paciente se debe de enjuagar la‘boca El guimico de recepcion recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,
BAAR en expectoracion para eliminar el restomde, alimentos. due efectivamente sea flema y no saliva, que este a temperatura ambiente, y que el
., RME 365 t Deberéa depositar lafexpectoracion,.en un recipiente no tenga derrames de muestra. Etiqueta la muestra y la lleva al
eXDECtO racion 0 ’ mues (;.as recipiente estéril una muestra diaria por 3 departamento de microbiologia para ser procesada.
4 segun estudio 5 dias llevar las muestras' al
3 0 5 muestras 0 y
laboratorio de 7 a 10 am.
2a5mLde El paciénte debe depasitar una muestra El quimico de recepcién recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,
BAAR en ori na RME muestra de de orina en el recipiente estéril y llevar la gue se encuentre a temperatura ambiente y que el recipiente no tenga derrames, se
expectoracion 3 o muestra al laboratorio de’7 a 10 am. etiqueta la muestra y la lleva al departamento de microbiologia para ser procesada.
3 0 5 muestras 5 muestras segun
estudio
RME Desinfectar la llave con alcohol @l70%, abrir | Sembrar la muestra | El quimico de muestreo verifica la muestra, con la cantidad adecuada, la etiqueta y la
B t iol o 100 mL de la llave y dejar correr el agua durante 3 min. | antes de 24 horas. lleva al departamento de microbiologia para ser procesada.
acteriologico agua Colocar unrecipiente estéril para tomar la
de agua muestra. Llevar, las muestras en
reffigeracion al laboratoriode 7 a 10 am.
TR.TO.TL 2 mL de suero El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
. . ! ! , laboratario,de 7 a 40 am con ayuno de 8 encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
Bilirrub I
Hirrubinas 0 plasma horas. manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
15° aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
TL El paciente debe presentarse en el posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
. , 3 mL de laboratario de 7 a 10 am con ayuno de 4 el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
Biometria sanare total horas. tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
hemética 9 posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita

en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
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EXAMENES QUE
OFRECE EL
LABORATORIO

RECIPIENTE
OBTENCION/

REQUISITOS
MINIMOS DE
MUESTRA

INDICACIONES PREVIAS A LA
TOMA DE MUESTRA

MANEJO
ESPECIAL
REQUERIDO

INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de 8

Colest | HDL TR, TO,TL | 1 mLdesuero | horas. Un dia antes de la toma de
olestero muestra no consumir comidas grasosas ni
bebidas alcohdlicas. Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
El paciente debe presentarse en el manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de 8 159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
Colesterol LDL TR,TO,TL | 1 mLdesuero | horas. Un dia antes de la toma de posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
muestra no consumir comidas grasosas ni el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algun
bebidas alcohdlicas. tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
El paciente debe presentarse en el en el lugar de la puncioén, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de 8
1mL r
| | | TR, TO,TL , (Ijle SUETO | oras. Un dia antes de la toma de
Colesterol total 0 plasma muestra no consumir comidas grasosas ni
bebidas alcohdlicas.
K 5 Colocar la muestraen
Coliformes RME 100 mL 0 100 o
gr de muestra Tomar la muestra con guantes, cofia y cubre refrigeracion Y . . . .
feca| es NMP . L. procesar antes de 24 | El quimico de muestreo verifica la muestra, con la cantidad adecuada, la etiqueta y la
boca en recipiente estéril, transportar en . . .
- 100 mL 6100 | refigeracion horas. lleva al departamento de microbiologia para ser procesada.
Coliformes RME '
gr de muestra
totales NMP/VP
RME No haber consumido antibiéticos por lo | Procesar la El quimico de recepcion recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,

Coprocultivo

3 grde heces 6
3a5mlde
evacuacion

diarreica

menos 5 dias antes de realizarse el
examen. Colectar una muestra fecal del
tamafio de una nuez preferentemente
de la mafiana y depositarla en un
recipiente estéril. Llevar la muestra al
laboratorio antes de que pase una hora
de haberla recolectado en un horario de
7 a 10 am.

muestra antes de
4hrs después de
su recoleccion.

gue se encuentre a temperatura ambiente y que el recipiente no tenga derrames, se
etiqueta la muestra y la lleva al departamento de microbiologia para ser procesada.
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MUESTRA

REQUERIDO

Hacer una dieta de 3 dias, sin consumir; Procesar la El quimico de recepcion recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,
carnes rojas, betabel, nabo, meldn, muestra antes de que se encuentre a temperatura ambiente y que el recipiente no tenga derrames, se
coliflor, rabano, brécoli y caramelos 4hrs despué§ de etiqueta la muestra y la lleva al departamento de microbiologia para ser procesada.
rojos. No ingerir aspirina u otros su recoleccion.
] RM antiinflamatorios 7 dias antes del
COpI’OlOgICO 20 gr de heces estudio. En un recipiente limpio
depositar una muestra de excremento
reciente del tamafio de una nuez. Traer
la muestra al laboratorio en un horario
de7al0a.m.
El paciente debe presentarse en el Preparar el material: agar Sangre, agar Chocolate, agar Sal manitol y agar Mac Conkey,
C It. d i laboratorio de 7 a 10 am. No haber portaobjetos, hisopos estériles, cubreboca y guantes. Etiquetar agares y portaobjetos,
ultivo ae HISODO, consumido antibiéticos por lo menos 5 colocarse cubreboca y guantes, pasar al paciente al cubiculo de toma de muestras y
bacterias medio de Secrecion del sitio dias antes de realizarse el examen y sin sentarlo en una posicion cémoda, solicitarle al paciente que se descubra el lugar de
. . haber practicado curacién de la la herida, introducir el hisopo a la herida lo mas que se pueda para tomar la muestra
aer0b|a5 en CU|tIVO afectado herida o sitio afectado, ni haber y descargar en los agares, con otro hisopo tomar otra muestra y descargar en el
heridas cambiado gasas o apositos. portaobjetos, descartar los hisopos y el abatelenguas en el recipiente de desechos
biol6gico infecciosos.
El paciente debe presentarse en el Preparar el material: agar Sangre y agar Mac Conkey, portaobjetos, abatelenguas,
laboratorio de 7 a 10 am. No haber hisopos estériles, cubre boca y guantes. Etiquetar agares y portaobjetos, colocarse
CUltiVO de consumido antibiéticos por lo menos 5 cubre boca y guantes, pasar al paciente al cubiculo de toma de muestras y sentarlo
HiSOpO dias antes de realizarse el examen. En en una posicién cémoda, solicitarle al paciente que abra la boca, con el abatelenguas
eXUdadO medio d’e Hisopadas de la | ayunas sin lavarse la boca, sin usar pasta despejar la faringe, con un hisopo tomar muestra de la faringe y descargar en los
f , h faringe dental o enjuague bucal, solo podra agares, con otro con otro hisopo tomar otra muestra y descargar en el portaobjetos,
a”ngeo CUIUVO enjuagarse con agua para quitar los descartar los hisopos y el abatelenguas en el recipiente de desechos biolégico
restos alimenticios. infecciosos.
El pacie_nte debe presentarse en el Preparar el material: agar Sangre, agar Chocolate, agar Sal manitol y agar Mac Conkey,
laboratorio de 7 a 10 am. No haber portaobjetos, hisopos estériles, cubre boca y guantes. Etiquetar agares y
i g?afu;nr:?gs aggblféﬁl?zsarzce)r Ieol rgigr?qsens portaobjetos, colocarse cubre boca y guantes, pasar al paciente al cubiculo de toma
H|50p0, ) Evitando el uso de gotas nasales de’ de muestras y sentarlo en una posicién cémoda, meter el hisopo en la fosa nasal para
Cultivo medio de Hisopada de cualquier tipo. tomar muestra y descargar en los agares, verificando que se tome la muestra
) fosas nasales suficiente, si es poca muestra se pueden tomar varias veces. Con otro hisopo tomar
exudado nasal cultivo muestra y descargar en el portaobjetos, descartar los hisopos en el recipiente de
desechos biolégico infecciosos.
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HiSOpO No haber consumido antibiéticos por lo Preparar el material: agar Sangre, agar Chocolate, y agar Mac Conkey, portaobjetos,
) i R . P . .
Cultivo de . menos 5 dias antes de realizarse el hisopos estériles, cubre boca y guantes, etiquetar agares y portaobjetos, colocarse
medio de Hisopada de E;%gq;géflelﬁggfggr%egz ;)rzsigtz;r;e cubre boca y guantes, pasar al paciente al cubiculo de toma de muestras, solicitarle
exudado CU|tiVO la uretra Sin orinar, evitar exprimir el trayecto al ,paC|ente que se descubra y sostenga el pene, introducir el hisopo por la urgtra lo
u retral uretral, no ponerse ungiientos, no tener mas que se pueda para tomar la muestra y descargar en los agares, con otro hisopo
relaciones sexuales un dia antes del tomar otra muestra y descargar en el portaobjetos, descartar los hisopos y el
estudio. abatelenguas en el recipiente de desechos biolégico infecciosos.
HiSOpO, El paciente debe presentarse en el Preparar material: agar Sangre, agar Chocolate y agar Mac Conkey, tubo con solucién
. laboratorio de 7 a 10 am. No haber salina, tubo con KOH 40% portaobjetos, hisopos estériles, espejo vaginal estéril,
medio de consumido antibiéticos por lo menos 5 sabana desechable y/o bata desechable. Etiquetar agares, portaobjetos y tubos con
cultivo dias antes de realizarse el examen, solucion salina y KOH40%, colocar la sabana en la cama ginecologica, pasar a la
preslentar.se bafiada pero sin _ aseo paciente y otorgarle la bata e indicar que se la coloque y que se quite la ropa de la
Cultivo de Hisopada de vaglihalt |nterrt10. No ?onerse IOYUIOS' cintura hacia abajo, indicar que se acueste en la cama en posicién ginecolégica y
exudado la vagina ungueln 0s, z,c' yt no tener relaciones coloque sus pies en los soportes, si la paciente esta tensa tranquilizarla, informar
sexuales un dia antes. que se le introducird un espejo vaginal (en caso de nifias y sefioritas no introducir
Vag In al espejo), introducir el espejo vaginal de manera vertical y posteriormente girar para que
quede colocado de manera horizontal, abrirlo y tomar la muestra con dos hisopo y
colocar uno en el tubo con solucién salina y oro en el KOH 40%, introducir otros
hisopos y descargar en los agares, finalmente introducir un nuevo hisopo y descargar
en el portaobjetos. Cerrar el espejo, girar para que quede de manera vertical, sacar y
descartar en la bolsa roja.
HisopO, No haber consumido antibiéticos por los Preparar el material: agar Chocolate y agar Mac Conkey, portaobjetos, hisopos
medio de menos 5 dias antes de realizarse la estériles, cubre boca y guantes, etiquetar agares y portaobjetos, colocarse cubre boca
. cultivo hisopadas de prueba. Presentarse sin aseo del area y guantes, pasar al paciente al cubiculo de toma de muestras, introducir el hisopo en
Cultlvo de 0|d0 . anatdbmica y sin usar pomadas ni el oido para tomar muestra y descargar en los agares, verificando que se tome la
los oidos soluciones ¢ticas. Presentarse en el muestra suficiente, si es poca muestra se pueden tomar varias veces. Con otro hisopo
laboratorio de 7 a 10 am. tomar muestra y descargar en el portaobjetos, descartar los hisopos en el recipiente de
desechos biolégico infecciosos.
Cultivo de 10 mL de Ninguna, tomar la muestra tal y como se | Trasportar la | Frotar el hisopo sobre la superficie a muestrear, en un area de 10 cm?. Enjuagar el
buffer de Hisopado de | encuentre la superficie en el momento del | Muestra en una | hisopo en el mismo tubo para descargar y cerrar el recipiente.
su perfi cies fosf ISopado ae la muestreo hielera con bolsa de
osfatos superficie inerte ’ hielo.
vivas
Cultivo de 10 mL de i Pedirle a la persona que se lave y seque | Trasportar la | Frotar el hisopo sobre la superficie a muestrear, en un area de 10 cm?2. Enjuagar el
buffer de Hisopado dela | las manos. ?ulestra eb” | Uza hisopo en el mismo tubo para descargar y cerrar el recipiente.
superficies f superficie viva ielera con bolsa de
osfatos 5 hielo.
inertes (manos y ufias)
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D

Depuracion de

10 mL de orina

Desechar la primera orina de la mafiana,
recolectar toda la orina del dia y de la

El quimico de recepcion recibe la muestra de orina y le pregunta al paciente si la
recoleccion de la muestra fue de la manera adecuada para asegurarse que la orina

creatinina en RM de 24 horas y 1 Qgrﬁrs]:w:?sé?\ f(gf?g')g:ac:gfl gjra:gag sea de 24 horas y que el recipiente no tenga derrames, etiqueta la muestra, pesa y
TR.TO.TL leccic El ent deb mide al paciente y lo anota en la etiqueta, la lleva al departamento de quimica clinica
. ’ ’ mL de suero recoleccion. paciente ebe )
orina presentarse en el laboratorio de 7 a 10 mientras es procesada.
am. con un ayuno de 8 horas. Ademas toma la muestra de suero como se indica en el apartado de creatinina.
E
El paciente debe presentarse en el Preparar material: hisopos, portaobjetos, kleenex, guantes, colocar se los guantes,
HiSOpO, laboratorio de 7 a 10_ am. sin_a_s,e_o nasal._ pasar al pacie:nte pgd‘ir‘le gue tome asiento, solicit.arle que'levantg un poco la cara para
portaobjetos No haber consumido antibiéticos ni tener} una mejor V|S|b|I|daq de las fosas nasales, introducir un hisopo en la fosa nasal
Eosinodfilos en Hisopadas de las aplicado medicamento por lo menos 5 lo méas que se pueda y girarlo para tomar muestra de moco, extender la muestra en
dias antes de realizarse el examen. el portaobjetos de tal manera que quede un circulo de 3 cm. de didmetro
moco nasal fosas nasales aproximadamente, repetir la toma de la misma manera en la otra fosa nasal y
extenderla en el mismo portaobjeto de modo que quedaran dos circulos de 3 cm. cada
uno, etiquetar el portaobjetos y llevarlo al departamento de hematologia para ser
procesado.
No tomar antibidticos, ni aplicar | Entregaral paciente | EIl quimico de recepcion recibe la muestra, verifica que el recipiente sea estéril y no
medicacién local (pomadas o cremas). el . recipiente tenga derrames de muestra, la etiqueta y la lleva al departamento de microbiologia
En caso contrario suspender por 48 hrs. g;es\gzg]en;)eara I para ser procesada.
(e)fcgpuones solo  por _ |nd|<_:aC|on recoleccion de la
médica). Mantener abstinencia de | ,estra. Procesar
relaciones sexuales 48 hrs antes de | |3 muestra antes de
realizar el estudio. Retraer el prepucio | que pase una hora
Todo el e higienizar la regién del glande con | de  llegada la
Es perma- semen agua y jabén, enjuagando bien, efectuar | muestra.
. masturbacién y recolectar el semen en
cultivo RME eyaculado recipiente estéril. Entregar la muestra al

laboratorio lo méas pronto posible de 8 a
10 a.m. Indicar la hora de la toma de
muestra. De ser posible tomar la
muestra en el bafio del laboratorio, o
bien no exceder méas de una hora de la
toma de muestra. En el transporte evitar
que la muestra se exponga a
temperaturas extremas.
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Examen de
trabajo UACH

RECIPIENTE
OBTENCION/
ENVIO

TRO6TO

REQUISITOS
MINIMOS DE
MUESTRA

1 mL de suero

INDICACIONES PREVIAS A LA
TOMA DE MUESTRA

El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am con un ayuno
de 4 horas.

MANEJO
ESPECIAL
REQUERIDO

INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por

encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
15° aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algun
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncioén, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.

Examen
general de
orina

RM

12 ml de orina

Recolectar la primera orina de la
mafiana, Lave sus manos y abra el
recipiente de la orina colocando la tapa
boca arriba, No toque la parte interna.
Expulse una pequefia cantidad de orina
en el inodoro y continle en el vaso
recolector hasta llenar la mitad, expulse
el resto en el inodoro. Coloque la tapa.
Retire la etiqueta amarilla que esta en la
tapa del vaso recolector. No destape el
tubo de plastico que le entregaron.
Introdtzcalo en el embudo del vaso de
tal forma que el tap6n de plastico quede
insertado en la aguja. Presione
firmemente hasta que este haya
perforado el tapdn, deje que se llene por
completo de muestra. Entregue el tubo
con orina junto con el vaso de orina al
laboratorio de 7 a 10 am.

No  exponer
muestra al sol.

la

El quimico de recepcién recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,
que haya sido tomada de acuerdo a las indicaciones previas. Checa que el recipiente
no tenga derrames, etiqueta la muestra y la lleva al departamento de parasitologia
para ser procesada.

Examenes
prenupciales

TRO6TO

1 mL de suero

El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am.

F

Factor
reumatoide

TRoTO

1 mL de suero

El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am. con un ayuno
de 8 horas.

Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
15° aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes
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EXAMENES QUE RECIPIENTE REQUISITOS INDICACIONES PREVIAS A LA MANEJO INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA
OFRECE EL OBTENCION/ MINIMOS DE TOMA DE MUESTRA ESPECIAL
LABORATORIO MUESTRA REQUERIDO
o3grde Colectar la primera muestra fecal El quimico de recepeion recibe la muestra, verifica que el recipiente sea estéril y no
203grd | | i fecal lq d p be | f | |
. materia fecal 6 preferentemente de la mafana, en un tenga derrames de muestra, la etiqueta y la lleva al departamento de microbiologia
Frotis en heces de3a5mlde reciente limpio. Llevar la muestra lo mas para ser procesada.
evacuacion pronto posible al laboratorio de 7 a 10
diarreica am.
G
El paciente debe presentarse en el
1 mL de suero
Gl TR, TO,TL S ol laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de 4
ucosa O plasma horas y sin ejercicio previo.
El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am. con un ayuno
de 8 horas. Después de la toma de Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
G|UCOS& TR.TO.TL 1 mL de suero | muestra el paciente debe ir a desayunar lo encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
i ’ ! 6 plasma acostumbrado y presentarse en el manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
pospandrlal laboratorio exactamente 2 horas después 150 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
de terminado el alimento para una posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
segunda muestra de sangre. el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
El paciente debe presentarse en el posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodon y si es necesario un curita
Gru pO laboratorio de 7 a 10 am. en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
sanguineo
9 y ™ 1 mL de sangre
factor Rh total
M
I Tomar la muestra con guantes, cofia y El quimico de muestreo verifica la muestra, con la cantidad adecuada, la etiqueta y la
Mesofilicos e ” i
cubre boca en recipiente esteéril, transportar | cglocarlamuestraen | 1€va al departamento de microbiologia para ser procesada.
aerobios en RME 100 mL 6 100 | enrefrigeracion. refrigeracion y
pI aca gr de muestra procesar antes de 24
horas.
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MANEJO
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INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

Después de 1 hora de colocar el agar | Transportar la | Preparar el material: agar, TSA, agar PDA o agar Rojo bilis, dependiendo de la
Agar TSA, con la tapa abierta transportar al | muestra a | determinacion que se solicite del ambiente, cubre boca, cofia y guantes, etiquetar
Muestreo de Agar PDA 6 laboratorio. temperatura agares y colocarse cubre boca, cofia y guantes Colocar el agar con la tapa abierta
. RME 9 . ambiente y no_|hdurante 1 hora. klevar aldaboratorio para su procesamiento.
ambiente por Aga.r _ROJO exponerla al sol o
sedimentacion Bils. cambios bruscos de
temperatura.
El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
12 horas. Un dia antes de la toma de manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
. muestra no consumir comidas grasosas ni 159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
Perfil de TR,TO,TL 1 mL de suero | bebidas alcohdlicas. posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
| I’pld 0s el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncioén, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
Recipiente El' paciente debe presentarse en el Preparar el material: guantes, recipiente para recolectar orina, formato de cadena de
de test 'a:%ra:OT;) c(;)n;derltéflciuon oficial, en custodia (GEN-FG-10), nombrar al paciente y pedirle la credencial oficial (elector,
Perfil de o RM con un horario ce 7a 12 pm. pasaporte mexicano), etiqueta la muestra en presencia del paciente, informar que se
, 100 mL de recolectgrg una muestra de orina y que un qmmlco. pasara con el paciente al bafio
drogas de termometro orina para verificar que la muestra no sea alterada, solicitar que se lave las manos y
b recolecte la orina, verificar que no haya sufrido alteraciéon. El quimico verifica la
abuso temperatura del recipiente y le pide al cliente que llene y firme la cadena de custodia.
Al finalizar lleva la muestra al departamento de parasitologia para ser procesada.
TRoTO El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
laboratorio de 7 a 10 am. Con un ayuno encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
de 8 horas. manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
Protel'na C 159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
. 1 mL de suero posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
reactiva el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin

tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
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INDICACIONES PREVIAS A LA MANEJO INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

EXAMENES QUE
OFRECE EL

LABORATORIO

RECIPIENTE REQUISITOS
OBTENCION/ MINIMOS DE
MUESTRA

TOMA DE MUESTRA

El quimico de recepcion recibe la muestra, verifica que el recipiente sea estéril y no

Q

El paciente debe presentarse en el

Prueba de RM En un recipiente limpio recolectar la
primera orina de la mafiana y llevaria al tenga derrames de muestra, la etiqueta y la lleva al departamento de parasitologia
embarazo en 10 mL de orina | '@boratorio de 7 a 10 am. para ser procesada.
orina
Prueba de TRoTO El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncion, colocar el torniquete 10cm. por
laboratorio de 7 a 10 a.m. encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
embarazo en 1 mL de suero manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
san g re posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar

el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.

QU imica TR,TO,TL 1 mL de suero | laboratorio de 7 a 10 am con un ayuno
sanguinea de 8 horas.
R

Raspado anal

No aplicar pomadas o cualquier
medicamento, presentarse sin regir y
sin aseo anal de 7 a 10 am. en el
laboratorio.

Preparar el material: cinta tape, tubo de 13 X 100, portaobjetos, pasar al paciente e
informar el procedimiento que se le realizara: solicitarle se descubra de la cintura hacia
abajo, pedirle que se incline hacia delante, colocar un trozo de tape en la parte inferior
del tubo con el pegamento hacia fuera, separar los gliteos y con la cinta colocada en
el tubo raspar los pliegues anales con la finalidad de que se pegue muestra al tape,
pegar el tape en el portaobjetos, solicitar al paciente que se vista y llevar el portaobjeto
al departamento de parasitologia para ser procesado, colocar el tubo en cloro al 5% y
descartar.

Reacciones
febriles

Porta objeto
1 porta objeto.
1tubo de 13 x
100 con cinta
tape.
TRoTO

2 mL de suero

El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am. con un ayuno
de 8 horas.

Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
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EXAMENES QUE
OFRECE EL
LABORATORIO

RECIPIENTE
OBTENCION/

REQUISITOS
MINIMOS DE
MUESTRA

200 mL de

INDICACIONES PREVIAS A LA
TOMA DE MUESTRA

La muestra debe presentarse en el

MANEJO
ESPECIAL
REQUERIDO

INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

El quimico de recepcién recibe la muestra, verifica que el no tenga derrames de

protrombina

Reto Microbiano N/A antiséptico. laboratorio de 7 a 10 am. muestra, la etiqueta y la lleva al departamento de parasitologia para ser procesada.
TR (j TO El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
laboratorio de 7 a 10 am. con un ayuno encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
de 8 horas. manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
Rosa de 159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
1 mL de suero posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
ben g ala el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
S
3 dias previos al estudio no consumir El quimico de recepcion recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,
San gre ocu Ita RM carnes rojas, nabos, rabanos, brécoli y que haya sido tomada de acuerdo a las indicaciones previas. Checa que el recipiente
10gr deheces | vitamina C, recolectar lmuesj[ra . de no tenga derrames, etiqueta la muestra y la lleva al departamento de Parasitologia
en heces excremento en un recipiente limpio y
traerla al laboratorio de 7 a 10 am. para ser procesada.
T
El paciente debe presentarse en el Colocar al paciente en el area de toma de muestra. Limpiar la superficie anterior del
laboratorio de 7 a 10 am. brazo con alcohol isopropilico al 70% y dejar secar al aire, eligiendo una zona libre de
Capil . venas y vasos sanguineos evidentes, situar la lanceta estéril en el area elegida y
Tiem pO de apl arsin realizar la puncién. Poner en marcha el cronémetro y desechar la primera gota de
., heparina Sangre total sangre y a continuacion llenar el capilar sin heparina hasta las dos terceras partes. A
Coag u I acion partir del tercer minuto de la puncion, invertir el capilar constantemente hasta observar
que no haya desplazamiento de la sangre. Si es necesario, se rompe el capilar para
observar la formacion del codgulo. Si ya no hay desplazamiento o se observan los
primeros hilos de fibrina, es el momento en que se detiene el cronémetro.
El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
laboratorio de 7 a 10 am. encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
Tiem pO de TA 1 mL de plasma 159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y

posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncién, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
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EXAMENES QUE RECIPIENTE REQUISITOS INDICACIONES PREVIAS A LA MANEJO INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA
OFRECE EL OBTENCION/ MINIMOS DE TOMA DE MUESTRA ESPECIAL

LABORATORIO ENVIO MUESTRA REQUERIDO

El paciente debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por

i . laboratorio de 7 a 10 am. encima del lugar de puncion, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de

Tiem po parCIaI manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
o . ) ) ) ) ) .

de TA 1 mL de plasma 15 aproxmadamente ct?n el plsel hacia arriba, |nsertand9 prlmer(? la 'agu1a y

. posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar

trombo P lastina el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algtin

activada tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y

posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncioén, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
El paciente debe presentarse en el Colocar al paciente en el area de toma de muestra, limpiar la superficie anterior del
laboratorio de 7 a 10 am. brazo con alcohol al 70% y Dejar secar al aire, eligiendo una zona libre de venas y
vasos sanguineos evidentes. Colocar el baumanémetro a la altura del biceps (a la
Tiem pO de . mitad de la distancia entre hombro y codo) y se insufla hasta 40 mm de Hg,

Nlnguno Sangre total manteniendo esta presion durante todo el procedimiento. Posteriormente realizar la
sangrado puncion capilar y de manera simultanea se pone en marcha el cronémetro. Secar la
gota de sangre a intervalos de 30 segundos con papel filtro, sin tocar los bordes de la
incision. Se repite este paso hasta la presencia y formacién del coagulo. Se detiene el
cronémetro y se anota el resultado en la etiqueta del paciente.

El paciente debe presentarse en el
laboratorio de 7 a 10 am con ayuno de
e, TR, TO,TL | 1 mLde suero | 12 horas. Un dia antes de la toma de
Tri g li ceri d 0s muestra no consumir comidas grasosas ni

bebidas alcohdlicas. . . ’
Seleccionar la vena adecuada para la puncion, colocar el torniquete 10cm. por

encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
U manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de

159 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin

El paciente debe presentarse en el tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
laboratorio de 7 a 10 am. con un ayuno posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita
en el lugar de la puncion, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
TR, TO,TL | 1 mL de suero | de8horas. g p ouj D

Urea
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EXAMENES QUE
OFRECE EL

LABORATORIO

RECIPIENTE
OBTENCION/
ENVIO

REQUISITOS
MINIMOS DE
MUESTRA

INDICACIONES PREVIAS A LA
TOMA DE MUESTRA

MANEJO
ESPECIAL
REQUERIDO

INSTRUCCIONES PARA LA RECEPCION Y TOMA DE MUESTRA

Suspender todo tratamiento con
antibioticos 5 dias previos a la prueba.
Recolectar la primera orina de la
mafiana, Lave sus manos y abra el
recipiente de la orina colocando la tapa
boca arriba, No toque la parte interna.
Expulse una pequefia cantidad de orina
en el inodoro y continle en el vaso
recolector hasta llenar la mitad, expulse

El quimico de recepcién recibe la muestra, verificando que sea la cantidad adecuada,
que haya sido tomada de acuerdo a las indicaciones previas. Checa que el recipiente
no tenga derrames, etiqueta la muestra y la lleva al departamento de Microbiologia
para ser procesada.

. RME ) el resto en el inodoro. Coloque la tapa.

Urocu | tivo 10 mL de orina | Retire la etiqueta amarilla que esta en la

tapa del vaso recolector. No destape el

tubo de plastico que le entregaron.

Introddzcalo en el embudo del vaso de

tal forma que el tap6n de plastico quede

insertado en la aguja. Presione

firmemente hasta que este haya

perforado el tapén, deje que se llene por

completo de muestra. Entregue el tubo

con orina junto con el vaso de orina al

laboratorio de 7 a 10 am.
\

VDRL TR’TO’TL 1 mL de suero El pacie_nte debe presentarse en el Seleccionar la vena adecuada para la puncién, colocar el torniquete 10cm. por
laboratorio de 7 a 10 am. encima del lugar de puncién, limpiar la zona con alcohol isopropilico al 70% de
™ El paciente debe presentarse en el manera circular del centro hacia fuera y dejar secar al aire, puncionar en angulo de
laboratorio de 8 a 10 a.m. con un 150 aproximadamente con el bisel hacia arriba, insertando primero la aguja y
Velocidad de ayuno de 4 horas. posteriormente el tubo, retirar la ligadura cuando la sangre empiece a fluir, dejar llenar
. ., 2 mL de sangre el tubo hasta el volumen preestablecido, sobre todo aquellos en los que se utiliza algin
sedlmentaC|on total 9 tipo de aditivo, cuando se finalice la toma, primero se debe retirar el tubo y
g |0bu|ar posteriormente la aguja. Colocar una torunda de algodén y si es necesario un curita

en el lugar de la puncion, la aguja se desecha en los contenedores de punzocortantes.
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