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1. INTRODUCCIÓN 
 

El objetivo del laboratorio clínico es la obtención de información sobre el 
estado de salud de una persona. Esta información puede utilizarse para 
establecer un diagnóstico, evaluar la evolución y/o pronóstico de una 
enfermedad, valorar la efectividad de un tratamiento, realizar un cribado en 
una población, etc... Para ello, a partir de muestras biológicas, se realizan 
pruebas en las que se miden una serie de magnitudes de índole diferente: 
bioquímicas, hematológicas, inmunológicas, microbiológicas, parasitológicas, 
toxicológicas, etc. 
El tiempo que transcurre entre la realización de una petición por un clínico y 
el análisis de la muestra, es lo que conocemos como fase preanalítica y es 
donde, en la actualidad, se producen entre el 75 y el 80% de los errores que 
ocurren en todo el proceso analítico, debido a los avances tecnológicos e 
informáticos que se han producido en las fases analítica y postanalítica. 

 

 
 
 
Es responsabilidad del laboratorio garantizar la calidad de sus resultados, 
controlando todos los procedimientos desde que el médico solicita el análisis 
hasta que éste recibe el informe final, incluyendo pues, la fase preanalítica. 
(Decreto 112/88 de autorización de laboratorios de la Junta de Andalucía, 
anexo III, apartado a: ά... la fase preanalítica deberá quedar garantizada por 
Ŝƭ ǊŜǎǇƻƴǎŀōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŀŎǘƛǾƛŘŀŘ ǎŀƴƛǘŀǊƛŀ ŘŜƭ ƭŀōƻǊŀǘƻǊƛƻΦΦΦέύ  

Errores en fase analítica: 6 - 8 %, en 

postanalítica 13 % y en preanalítica > 75 %

Reducción de errores en fase analítica y 

aumento en la preanalítica (60%) y en la 

postanalítica (25%)

Más del 50% de los errores se producen en 

la fase analítica por problemas de 

imprecisión e inexactitud

Años 90 Informatización

Años 70
Procesos    

manuales

Años 80 Automatización
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2. PROPÓSITO Y ALCANCE 
 

El propósito de esta guía es proporcionar información práctica y útil a los 
profesionales del Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Granada y de 
su área sanitaria de influencia sobre los procedimientos realizados en el 
Laboratorio del Servicio de Hematología y Hemoterapia (LSHH), proporcionar 
información y establecer las normas para la obtención de muestras para 
nuestro laboratorio y establecer unos criterios claros y concisos para la 
aceptación de muestras y peticiones para su estudio. 
Su objetivo es mejorar la calidad de los estudios hematológicos y mejorar la 
satisfacción de nuestros clientes tanto internos como externos. 

 
 

3. POLÍTICA DE CALIDAD 
 

El sistema de calidad del LSHH se desarrolla de acuerdo a:  
a) Norma UNE-EN ISO 15189:2013 “Laboratorios clínicos. Requisitos 
particulares relativos a la calidad y la competencia” para asegurar que los 
ensayos realizados cumplen con los requisitos especificados para ello 
(consulte el alcance en el anexo II). En vigor desde Marzo de 2011. 
b) Estándares de Acreditación en Transfusión Sanguínea del CAT, para 
asegurar la eficacia en el proceso de transfusión. (En el anexo III se puede 
consultar el alcance y validez de la acreditación en transfusión sanguínea). 
Esta acreditación se alcanzó en octubre de 2005, habiéndose renovado en 
junio de 2010. 
c) Estándares del Programa de Acreditación de Unidades de Gestión Clínica 
(ME 5 1_04) de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucía, con su 
programa específico de laboratorios clínicos. Esta acreditación está en vigor 
desde 26 de julio de 2012. 

“Podemos tener los resultados analíticos más 

fiables, el mejor sistema de información, la 

última tecnología y el mejor tiempo de 

respuesta, pero todo esto ¿de qué sirve?, si le 

damos el resultado al paciente equivocado”
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4. ORGANIGRAMA DEL LSHH 
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El Laboratorio del Servicio de Hematología y Hemoterapia (LSHH) se 
distribuye en tres áreas diferenciadas: 
× Servicio de Transfusión: con dos depósitos de sangre  

ü Hospital de Neurotraumatología y Rehabilitación 
ü Hospital General, que da cobertura también al Hospital 

Materno Infantil  
× Laboratorio General de Rutina y Urgencias: Situados en el Hospital 

General. Da respuesta a los estudios de coagulación básicos y 
hemogramas tanto de rutina como de urgencias de toda la ciudad 
sanitaria.  

× Laboratorio propio de la especialidad: para el estudio de las 
enfermedades hematológicas en profundidad, dividido en varias 
áreas: 
ü Hematología Biológica (Citoquímica y FISH):  

Á El área de Citoquímica estudia la composición 
química de la célula mediante tinciones específicas 
de las mismas, para complementar el estudio 
morfológico básico con tinción panóptica. 

Á El área de FISH o hibridación in situ fluorescente 
realiza técnicas citogenéticas que permiten 
detectar y localizar secuencias específicas de 
ácidos nucléicos (ADN y ARN) sobre preparaciones 
cromosómicas, extensiones celulares y cortes de 
tejido con finalidad diagnóstica, pronóstica y 
terapéutica de las hemopatías malignas.  

ü Coagulación Especial: estudio de los trastornos con riesgo 
hemorrágico o trombótico de los pacientes. Incluye: 
Á Exploración de la hemostasia primaria 
Á Estudio de las proteínas de la hemostasia 

ü Secuenciación masiva: estudio e identificación de las 
mutaciones de los genes asociados a síndromes 
mielodisplásicos, neoplasias mieloproliferativas y 
leucemias, con fin diagnóstico, pronóstico y de elección de 
un tratamiento personalizado, basado en el perfil genético 
de cada paciente. 
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ü Inmunohematología: estudio de los procesos 
inmunológicos relacionados con los componentes de la 
sangre, fundamentalmente en el entorno del proceso 
transfusional y en el materno-fetal. 

 
Además de las áreas propias del laboratorio, las consultas de alteraciones de 
la coagulación y poliglobulia también dependen de esta sección de la UGC de 
Hematología y Hemoterapia. 

 

4.1. Directorio telefónico del LSHH 

 

 
 
 
 
 
 
 

Laboratorio Gral Rutina

Responsable ST 734734

Hematólogo de Guardia 758486

121727

Laboratorio Gral Urgencias 120081 958020081

958021727 671245

120013 958020013

120551 958020551

120550 958020550 747809

120552 958020552

120553 958020553

120315 958020315 692297

120602 958020602

120614 958020614 757963

120655 958020655 692298

Externo Móvil

H. Biológica/Citogenética

Coagulación Especial

Secuenciación Masiva

Servicio Transfusión HG / HMI

Servicio Transfusión HNTR

DIRECTORIO TELEFONICO LSHH

Director UGC

Jefe de Sección

Supervisor

Secretaría

Consulta TAO

Interno

120719 958020719
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5. GENERALIDADES PARA LA TOMA DE MUESTRAS DEL LSHH 

5.1.  Conceptos 

La toma de muestras es el acto en el que se obtiene, una parte de tejido, 
líquido, secreción o excremento de una persona, para su estudio en un 
laboratorio; cuando dicha obtención se efectúa con un método invasivo se 
denomina extracción.   
Es importante también diferenciar entre espécimen y muestra; espécimen es 
la parte del sistema biológico que obtenemos para su estudio, muestra es la 
parte del espécimen que debidamente tratada se utiliza para el estudio, en 
algunos casos espécimen y muestra coinciden, en otros no. Ejemplo: para un 
hemograma el espécimen es sangre total y la muestra también, para una 
coagulación el espécimen es también sangre total y la muestra plasma 
(obtenido tras la centrifugación de la sangre total). El término espécimen 
está en desuso por lo que siempre en esta guía hablaremos de muestra, para 
referirnos a ambos. 
Las muestras que se requieren para los estudios hematológicos son: sangre 
(venosa y capilar), médula ósea y L.C.R.   

 

5.2.   Extracción de sangre venosa 

La sangre venosa es la muestra hematológica por excelencia, por la riqueza 
de datos que aporta y su relativa facilidad para obtenerla. No es propósito de 
esta guía describir el procedimiento de venopunción, pero sí hacer una serie 
de recomendaciones sobre esta técnica y establecer unas normas básicas 
que sirvan de orientación al profesional que realice el procedimiento. 

 

 
 

Esquema general procesamiento de muestras 
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El LSHH, por dos motivos determinantes, recomienda realizar las 
extracciones sanguíneas SIEMPRE CON SISTEMA DE VACÍO:  

 
× aporta medidas de seguridad para el profesional con el fin 

de evitar la exposición accidental por inoculación. 
× evita dos de los errores preanalíticos más frecuentes, la 

hemólisis de las células y el incorrecto llenado del tubo 
(error crítico para las muestras de los estudios de 
coagulación).     

5.2.1. Normas básicas para la extracción de sangre para el LSHH 

 
V Identificar SIEMPRE al paciente antes de realizar la extracción. En 

el caso de extraer muestras para una transfusión sanguínea esta 
identificación se hará de forma inequívoca (BOE - RD 1088 2005, 
Art: 17). 

V Identificar petición y muestras con el mismo código de barras, 
extremar las precauciones en este paso porque un error aquí es, 
normalmente indetectable en la fase analítica, y si se detecta, 
conlleva la anulación de toda la serie analítica. En el caso de 
muestras para transfusión o pruebas de compatibilidad, remitirse 
al punto 6.3 de esta guía. 

V Colocar el compresor (o torniquete) entre 7 y 10 cm por encima 
del lugar elegido para la venopunción, soltarlo inmediatamente 
después de canalizar la vena. NUNCA DEBE ESTAR COLOCADO 
MÁS DE DOS MINUTOS pues altera el equilibrio entre el líquido y 
los elementos formes de la sangre (aumento 10% el valor del 
hematocrito, del 15% de la coagulación...) 

V Realizar una punción lo menos traumática posible, sobre todo si 
incluye estudio de coagulación, cuanto más limpia sea la punción 
menos factores tisulares se liberarán. 

V Evitar las causas de hemólisis de la muestra: 
× El uso jeringa y aguja para la extracción multiplica el riesgo 

de hemolizar las muestras: tirar con excesiva fuerza del 
émbolo de la jeringa, usar llave de tres vías, forzar el paso 
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de sangre por la aguja o llenar el tubo sin dejar deslizar la 
sangre por la pared interna del mismo 

× Extraer sangre de un hematoma 
× Agitar los tubos de extracción con fuerza en lugar de 

invertirlos suavemente, para mezclar la muestra con el 
aditivo (anticoagulante o activador).  

V Si se usa jeringa y aguja para realizar la extracción, hay que 
recordar: 
× No destapar NUNCA los tubos, al volver cerrarlos puede 

producirse un exceso de presión dentro y hacer que salte el 
tapón durante el transporte. 

× Respetar el volumen de llenado de cada tubo, y en especial 
el de coagulación. 

× Llenar los tubos dejando resbalar la sangre por la cara 
interna de los mismos, no dejarla caer directamente al 
fondo, ni forzar el paso de la sangre por la aguja.  

V Respetar el orden de extracción de los tubos: este variará en 
función del sistema utilizado para realizar la extracción. 
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5.2.2. Tubos de extracción 

Existen diferentes tubos de recogida de sangre para su análisis, dependiendo 
del tipo de éste y de las determinaciones a realizar se emplean tubos con 
distintos aditivos; para diferenciarlos a simple vista se emplea un código de 
colores regulado por la norma ISO 6710. 
 

5.2.2.1. Tubo con activador del coágulo: 
Se usa para el estudio de determinaciones en suero, este tipo de 
tubo no lleva ningún anticoagulante, por el contrario su pared 
interna está recubierta con una sustancia activadora del coágulo 
que facilita y acelera el proceso de retracción del coágulo; en el 
fondo del tubo hay un gel separador que al centrifugar se interpone 
entre el suero y el coágulo separándolos definitivamente e 
impidiendo su homogeneización posterior.  Su volumen de llenado 
es de 5 o 7 ml. 
Este tubo se utiliza preferentemente en el área de Hematología 
biológica para el estudio de anemias, aunque también se utiliza para 
algunas específicas del Banco de Sangre. 

 
 

   TAPÓN COLOR MOSTAZA  
  

 

5.2.2.2. Tubo con EDTA: 

Se utiliza para el estudio cuantitativo y cualitativo de las células 
sanguíneas, tanto para su recuento y estudio de su morfología 
(hemograma), como para el estudio inmunológico (grupos 
sanguíneos, pruebas de compatibilidad etc...). El EDTA K3 es sal 
tripotásica del ácido etilendiamintetraacético, un anticoagulante 
con un efecto quelante sobre el calcio.   
 

 
  TAPÓN COLOR MALVA   
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5.2.2.4. Tubo con citrato: 

El citrato sódico es el anticoagulante para realizar los estudios de 
coagulación. Su acción anticoagulante se basa en la precipitación de 
los iones de calcio; se usa en forma acuosa de citrato trisódico 
0.106M (C6H5O7Na3-2H2O) tamponado para estabilizar el pH del 
plasma. 
Una vez centrifugado el tubo obtenemos plasma que es la muestra 
usada para las determinaciones de coagulación. (El plasma se 
diferencia del suero -ambos obtenidos tras la centrifugación de la 
sangre- en su riqueza en factores de coagulación). 
 
 

TAPÓN COLOR CELESTE    
 

 
La característica primordial de este tubo es que el volumen de 
anticoagulante que contiene está preparado para un volumen 
determinado de sangre. La relación volumen de citrato 
sódico/plasma tiene que ser 1:9, una parte de citrato por nueve de 
plasma. Cuando no se llena el tubo correctamente se modifica esta 
proporción y esto aumenta el valor del tiempo de tromboplastina 
parcial (PTT) y del tiempo de protrombina (PT), especialmente sí la 
relación aumenta a 1:7. También cuando el valor del hematocrito 
supera el 55% se alteran los valores del PT y del PTT debido a que se 
reduce el volumen de plasma en el espécimen aumentando la 
relación citrato-ǇƭŀǎƳŀΤ ŜǎǘŜ ŎƛǘǊŀǘƻ άŜȄǘǊŀέ libre en el plasma, 
forma complejos con el calcio agregado durante la medición de 
estas determinaciones elevando falsamente ambos tiempos.  
El cuadro siguiente es una guía-patrón donde comprobar si el 
llenado del tubo está dentro del rango permitido. 
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5.2.3. Extracción de sangre en situaciones especiales 

V Evítese la extracción de sangre del brazo donde el paciente tenga 
colocada una vía de perfusión, la muestra obtenida estará diluida. 
Si no hubiera otra opción (vías en ambos brazos por ejemplo), y 
siempre que sea posible, cierre la perfusión y espere al menos dos 
minutos para realizar la extracción. 

V La extracción de sangre de un catéter debe asegurar que ni la 
solución perfundida ni el uso de heparina van a interferir en el 
resultado del análisis. Siempre debe desecharse un volumen de al 
menos dos o tres veces el de la luz del catéter, si la extracción es 
para un estudio de coagulación no debe usarse este método si no 
es en el momento de la implantación de la vía. Se recomienda 
utilizar un adaptador de vacío para el llenado de los tubos. 

V La obtención de sangre arterial para realizar estudios 
hematológicos no está aconsejada. En cualquier caso tenga en 
cuenta que las jeringas de extracción arterial están heparinizadas, 
por lo que no pueden usarse para la extracción de un estudio de 
coagulación. 

V No obstante, en la práctica diaria se dan situaciones en las que no 
es posible usar otra opción que las descritas en los puntos 
anteriores, en estos casos debe informarse al Laboratorio de las 
características de la extracción y de la imposibilidad de realizarla 
de otra forma. 

 
 

5.3.  Sangre capilar 

La mal denominada sangre capilar es la obtenida mediante punción cutánea. 
En realidad es una mezcla de sangre procedente de arteriolas, vénulas y 
capilares con líquidos intersticiales e intracelulares; su composición depende 
fundamentalmente de la cantidad de flujo sanguíneo en la zona de punción y 
de la profundidad de penetración de la lanceta. 
En el LSHH este tipo de muestra se usa para dos determinaciones, el tiempo 
de sangría de Ivy y el control de tratamiento anticoagulante (TAO) en 
consulta externa. 
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En adultos la zona de punción ideal es el lateral de los dedos de la mano para 
el control de TAO y el antebrazo para el Ivy, en RN se usa también la 
superficie plantar externa o interna del talón (sin superar los 2,4 mm de 
profundidad). 

 
 

 

 
        

 
Aspectos que deben considerarse en una punción cutánea: 
 

V Una vez desinfectada la zona de punción debe dejarse secar el 
antiséptico usado para que no interfiera en el análisis posterior de 
la muestra y para que haya un mejor flujo de las gotas. 

V Desechar la primera gota que fluye; está contaminada de factores 
y líquidos tisulares. 

V Si las gotas no fluyen libremente aplicar una ligera presión sobre la 
zona, no se debe exprimir ni forzar el flujo, esto puede hemolizar 
la muestra o incrementar la proporción de fluidos intersticiales en 
ella. 

V El precalentamiento de la zona de punción puede favorecer su 
vascularización. 

V Utilizar siempre lancetas para realizar esta técnica. El uso de 
agujas hipodérmicas o I.V. está totalmente desaconsejado. (Una de 
las primeras causas de pinchazos accidentales)  

 
 
 
 



 
 

GUIA DEL  LABORATORIO  
DEL SERVICIO DE HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA 

 

 

 

 

Ed: 03 / 2018 
 

 

Página 19 de 99 

 

6. PETICIONES DEL LSHH 
 

Las peticiones al Laboratorio del servicio de Hematología y Hemoterapia se 
realizan de forma electrónica a través de tres aplicaciones:   
× MPA Diraya 
× Peticionario Provincial 
× Milenio (sólo para peticiones de transfusión) 

  
Las peticiones electrónicas presentan las siguientes VENTAJAS sobre las 
manuscritas:  
V Seguridad del paciente: El paciente se encuentra inequívocamente 

identificado.  
V Integración en la Historia Clínica: Los datos se registran en la misma 

historia clínica o en sistemas externos conectados a ella. Facilita la 
utilización del profesional.  

V Accesibilidad: Los datos de laboratorio pueden ser visualizados a 
través de la lanzadera en toda la provincia (en el caso de 
peticionario provincial o Milenio) o, en caso de MPA, en toda la 
comunidad autónoma de Andalucía.  

V Calidad preanalítica: La petición informa al paciente y al profesional 
que realiza la extracción del número de contenedores características 
y condiciones necesarias para su realización. También se eliminan 
los errores de transcripción que se producen durante el registro 
manual de peticiones manuscritas. 

V Identifica electrónicamente a los responsables de la petición y de la 
obtención de la muestra. 

6.1. Cómo realizar una petición en MPA Diraya 

 
6.1.1. Acceso a MPA  
 
a. Desde la gestión de historias de paciente   

Hay que seleccionar un episodio activo del paciente (en 
color verde) de la especialidad que interese para que se 
active la opción del menú Gen. Peticiones. Seleccionar 
Laboratorio. 
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Fig. 1  Pulsar sobre un episodio activo para activar el menú Gen. Peticiones 

 
b. Desde la gestión de Agendas de Consulta o Sala de Hospitalización   

Seleccionar al paciente. En la opción del menú Gen. Peticiones. 
Seleccionar Laboratorio 

 

                 
Fig. 2  Acceso a MPA 

 
6.1.2. Solicitud   

Rellenar los datos administrativos que se encuentran sombreados (Obligado 
incluir Juicio Clínico). Indicar carácter URGENTE o RUTINA 

                 
Fig. 3  Datos administrativos (Solicitud)            
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6.1.3. Registro de pruebas 
6.1.3.a. Selección detallada (Prueba a Prueba)  
 

 
                                                              Fig. 4  Selección detallada de pruebas  

Seleccionar la prueba pulsando sobre el icono  que hay a la izquierda del 
nombre  

                   
Fig. 5 Detalle del icono de selección de prueba 

 

La/s prueba/s se irán seleccionando al colocarse en el área de pruebas 
seleccionadas. 
 

 
Fig. 6  Detalle de la ubicación del área de pruebas seleccionadas 
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Si queremos anular una selección hay que pulsar en el icono  de la 
derecha (Fig. 7) 

                
Fig. 7  Detalle de icono para anular la selección de la prueba 

 

 
6.1.3.b. Selección por perfiles (Selección múltiple de pruebas) 

 

        
Fig. 8 Detalle de la pestaña donde se seleccionan los perfiles. 

 

Seleccionar el perfil pulsando sobre el icono  que hay a la izquierda del 
nombre. 
 

6.1.4. Impresión de petición 
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Es necesario imprimir la solicitud para que se registre 
 

              
Fig. 10 Confirmar el registro de la solicitud 

 
 

 
      

Fig. 11 Imprimir la solicitud 
 

La petición se imprime por duplicado, siendo una copia el resguardo para el 
paciente, que si no se necesita, no es necesario imprimir. 
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6.2. Cómo realizar una petición en el Peticionario provincial 

Desde la historia clínica del paciente en Diraya clínica se accede al Visor 
genérico o Lanzadera. 

           
 
¦ƴŀ ǾŜȊ Ŝƴ Ŝƭ ǾƛǎƻǊ ƎŜƴŞǊƛŎƻ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀǊ ƭŀ ƻǇŎƛƽƴ άPeticionario ǇǊƻǾƛƴŎƛŀƭέ 

           
 

Seleccionar servicio y ubicación desde donde se desea entrar: 
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El área de Solicitud Analítica tiene dos áreas diferenciadas. A la izquierda 
aparecen los distintos buscadores de pruebas según el área analítica 
seleccionada. A la derecha aparece la petición que se está realizando. Ésta 
incluye una cabecera con los demográficos del paciente y los datos de la 
extracción y un área inferior donde se van incluyendo las pruebas que se van 
solicitando y la información adicional que se ha incluido para esta petición: 
 

 
Fig 16: Área de trabajo del Peticionario Provincial 

 
El profesional peticionario tiene la opción de ir marcando las pruebas que 
quiere pedir o si lo que desea puede marcar la casilla superior y se marcarán 
todas las pruebas de dicho perfil. 
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Cada grupo de pruebas seleccionado debe confirmarse antes de pasar al 
siguiente perfil o laboratorio. 

                                                           
                                                           
De esta forma la pantalla de trabajo se configurará como la figura 19: 

 
Fig. 19: Selección de perfil y de las pruebas de un perfil 

 
La aplicación puede ir mostrando diferentes informaciones con la 
configuración de la petición en curso: 
Á Si el paciente dispone de un resultado anterior de la prueba que se 

está solicitando el sistema nos muestra dicho resultado y su fecha. 

 
Á Si la prueba que se está solicitando es una prueba urgente se 

muestra con una iconografía especial. 

                   
Á Si la prueba se ha añadido desde un protocolo seleccionado se 

muestra un icono de protocolo al lado de la prueba. 

 
Á Si la prueba necesita una información adicional de manera 

obligatoria nos muestra un icono de aviso. 

 
Á Si la prueba necesita un consentimiento informado que el 

peticionario debe de imprimir previamente se muestra también. 
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En el caso de necesitar consentimiento informado el sistema NO deja 
finalizar la petición sin haber impreso el informe adicional y haber 
confirmado su impresión. Para ello hay que realizar los siguientes pasos: 

        
Antes de grabar e imprimir la petición se pueden realizar modificaciones 
diversas: 
Á Para eliminar las pruebas añadidas no deseadas    
Á Para eliminar todas las pruebas añadidas hasta ese momento y 

poder comenzar de nuevo la petición.                            
Á Para incluir información complementaria relacionada con el 

paciente (observaciones, tratamientos, ŜǘŎΧύΦ               
 
Una vez confirmada la petición hay que cumplimentar el campo obligatorio 
de Orientación diagnóstica, ya sea con un texto libre o seleccionando una de 
las opciones prefijadas: 
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También se seleccionará el origen de la petición: hospitalización o consulta. 
Para finalizar se imprimirá la petición: 

 

6.3. Cómo realizar una petición de Transfusión 

En el momento de realizar esta guía confluyen la petición manual y la 
electrónica en la ciudad sanitaria. En esta guía se describirá el proceso de 
realizar una petición electrónica puesto que la manuscrita debe quedar para 
los casos de contingencia informática, a lo largo de este año 2018. 

 
Al peticionario de transfusión se puede acceder de dos formas: 

 
× Desde el módulo de urgencias de Diraya:  
Entrar en la historia del paciente y seleccionar el botón rojo: 
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× Desde Diraya clínica: 
9ƴǘǊŀǊ Ŝƴ ƭŀ ƘƛǎǘƻǊƛŀ ŘŜƭ ǇŀŎƛŜƴǘŜ ȅ ǎŜƭŜŎŎƛƻƴŀǊ Ŝƭ άVisor genéricoέ 

 
 

Con ambas opciones se entra en la opción de Visor genérico y seleccionar 
la opción Banco de Sangre. 
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Se accede en la aplicación a la ficha transfusional del paciente en 
cuestión: 

       
 

En una sola pantalla se accede a la información sobre alertas, peticiones 
previas y situación de cada una de las peticiones. 

 
Para realizar una nueva petición de transfusión cliquear en la pestaña 
“Transfusión” 

            
 

Entramos en la pantalla de Petición donde se cumplimentarán 
obligatoriamente los campos con asterisco rojo. 
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Una vez rellenados los capos obligatorios puede imprimir el 
consentimiento informado en la pestaña “Documentos”. 
Para finalizar puede guardar la petición para más adelante 
seleccionando la pestaña “Guardar”, o puede imprimir la petición con la 
pestaña “Volante”. 
 

6.4. Cómo hacer una hoja de consulta para control de anticoagulación 

 
 
 
La hoja de consulta para control de TAO 
es específica para controlar a un paciente 
anticoagulado que se ha encamado, o 
para remitirlo a la consulta de 
anticoagulación.  
A parte de la información mínima de una 
petición es obligatorio cumplimentar los 
siguientes datos para dar de alta al 
paciente en la base de datos: 
 
 
 

Laboratorio del Servicio de Hematología y Hemoterapia

ANEXO 2 Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

En caso de INICIO acompañe esta hoja de un tubo de citrato y uno de EDTA

ANEXO 2 PO-LSHH-APE

NUSSA

MEDICO

HABITACION

CENTRO

PESONº FICHA TAO (si se conoce)

Espacio para 

código de 

barras

FECHA DE NACIMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS

Nº HISTORIA CLINICA

DIAGNOSTICO

SERVICIO

Consignar sí algunas de estas circunstancias clínicas concurren en el paciente: 
 

Ǐ HTA descontrolada   Ǐ Hepatopatía    Ǐ Nutrición parenteral 
 

Ǐ Trombopenia    Ǐ Embarazo   Ǐ Otros:éééééééééééé. 
 

Si ya tomaba un anticoagulante previo, indicar tipo y dosis: 
    

Ǐ Aldocumar 1 mg    Ǐ Aldocumar 3 mg    Ǐ Aldocumar 5 mg  

 
Ǐ Sintrom 1 mg     Ǐ Sintrom 4 mg   Ǐ Otros:éééééééééééé.. 

    
Ǐ Warfarina    Ǐ HBPM(especificar)éééééééééééééééééééééééé. 
 

Dosis en la última semana: 

Señale la opción que desee: 
 

Ǐ Inicio de anticoagulación oral 

 

Ǐ Control y seguimiento de anticoagulación oral 

 

Ǐ Inicio de anticoagulación con Heparina Sódica al 5% en perfusión continua (PC) 

 

Ǐ Paso de anticoagulación oral a Heparina de bajo peso molecular  

 

Ǐ Paso de Heparina Sódica al 5% en PC a anticoagulación oral 

 

Ǐ Paso de Heparina de bajo peso molecular a anticoagulación oral 

 

Ǐ Otras situaciones: Indicar en el cuadro adjunto      
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V Si se conoce, número de Ficha TAO (en su hoja de dosificación) 
V Peso (fundamental para calcular la dosis de Heparina de bajo peso 

molecular) 
V Tipo y dosis actual de anticoagulante que toma 
V Motivo por el que está anticoagulado 
V Motivo por el que está encamado 

 
La no cumplimentación de alguno de estos campos originará la devolución 

de la hoja de consulta a la unidad peticionaria 
                                  

 
7. IDENTIFICACIÓN DE MUESTRAS Y PETICIONES 

7.1. Muestras y peticiones para Laboratorio 

Se identifican con el sistema de códigos de barras usado para todos los 
laboratorios. 
Es fundamental extremar la atención en la correcta identificación de petición 
y muestras; por ello la identificación de ambas se realizará a la vez en el 
momento de la extracción, un error en este paso es indetectable 
posteriormente. Nunca se manipularán los códigos, en el caso de que el 
Laboratorio tenga la más mínima duda sobre la identificación de la muestra, 
o se descubra la manipulación de un código se rechazará esa muestra y todas 
las que se sospeche puedan estar implicadas. 

El código de barras se colocará sobre la etiqueta del tubo, 
verticalmente, de forma que permita ver el contenido de los mismos. 
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Debe colocarse cada etiqueta en su tubo, tal y como se especifica en los 
volantes de petición. Esto permite el trabajo automatizado en las cadenas del 
laboratorio al identificar los sistemas electrónicos el tipo de tubo gracias a los 
άǎǳŦƛƧƻǎέ ǉǳŜ ŎŀŘŀ ŜǘƛǉǳŜǘŀ ŎƻƴǘƛŜƴŜΦ 
  

7.2. Muestras para transfusión (Pruebas compatibilidad) 

Las muestras para pruebas de compatibilidad (transfusiones) tienen un 
tratamiento especial, pues la información que deben contener está legislada 
por el Real Decreto 1088/2005, siendo por lo tanto de obligado 
cumplimiento.  
La identificación de la muestra de sangre pretransfusional es uno de los 
puntos críticos para la seguridad del proceso transfusional. Los errores en 
esta etapa del proceso pueden acabar provocando un accidente 
transfusional grave. 
El uso de pulseras transfusionales específicas mejora la trazabilidad del 
proceso transfusional, pues permite identificar al paciente desde el mismo 
momento de la extracción de la muestra, siendo ésta, una identificación 
válida para todos los profesionales susceptibles de intervenir en dicho 
proceso. Además, es compatible con el uso de aplicaciones electrónicas para 
seguridad transfusional y con peticiones manuscritas. 
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La identificación del paciente se hará SIEMPRE de manera activa. 
 

Si el paciente está consciente y orientado se le formulará la siguiente 
pregunta: ¿Cómo se llama Vd.?, verificando que los datos que nos trasmite 
coinciden con los que figuran en la solicitud de transfusión. 
Cuando la identificación activa no sea posible (enfermos pediátricos, 
inconscientes, o con barreras de lenguaje) la identificación se realizará a 
través del familiar, cuidador, enfermera responsable... 
 
Una vez identificado fehacientemente el paciente se rellenarán sus datos en 
la pulsera transfusional: (¡Ojo! Dejar legible el código de barras) 

ω Nombre y apellidos 
ω NUHSA 
ω Fecha de la extracción 
 

    
 

Extraer un tubo de EDTA (tapón malva) siguiendo el procedimiento de 
extracción de muestras correspondiente. Identificar la muestra con la 
etiqueta autocopiativa de la pulsera transfusional. 
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Identificar, así mismo, la petición con un código de barras de la pulsera, 
cortar la tira de etiquetas con código de barras y pegarla en la petición 
también. Colocarle al paciente la pulsera transfusional. 

                         
Si en su unidad no está instaurado aún, el procedimiento transfusional con 
seguridad electrónica, identifíquese en la petición de transfusión como 
profesional responsable de la extracción (Artículo 17 del RD 1088/2005) con 
su nombre, apellidos y firma.  
Si está instaurado proceda según el punto 8.2 de esta guía. 
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8. CONFIRMACIÓN DE LA EXTRACCIÓN 

8.1. Muestras para Laboratorio 

En función del tipo de petición el proceso de confirmación es diferente. 
 
× Petición MPA Diraya 
1) Acceso a ESTACION DE CUIDADOS 

 
 
 
 
                                                    

2) Acceso a MPA, indicando centro de procedencia 
 

 
 

 



 
 

GUIA DEL  LABORATORIO  
DEL SERVICIO DE HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA 

 

 

 

 

Ed: 03 / 2018 
 

 

Página 37 de 99 

 

3) Seleccionar Extracciones 
 

 
4) Aparecerá una pantalla informativa avisando de los errores en 

transporte de las muestras. Pulsar SALIR 
 

5) Introducir el código de la petición de Diraya a confirmar 

 
 
6) Aceptar los mensajes informativos de Identificación del paciente, 

centro de extracción (prestar atención a este punto para el correcto 
procesado de la petición), etcΧ  
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7) Introducir el código de barras de las muestras, ACEPTAR 

 

 
 
8) Para continuar confirmando más extracciones se introducirá un 

nuevo número de Diraya. 
9) Para terminar de confirmar más solicitudes pulsar sobre el botón 

SALIR 
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× Petición de Pet. Provincial 
1) Acceso a módulo extracciones CHUGRA 

 
2) Seleccionar el centro de trabajo 
3) Realizar los pasos de la siguiente figura: 

 
Al introducir el código del volante, nos aparecerán los diferentes 
contenedores necesarios para dar respuesta a la petición analítica. 
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8.2. Muestras pretransfusionales 

La identificación de la muestra de sangre pretransfusional es uno de los 
puntos críticos para la seguridad del proceso transfusional. Los errores en 
esta etapa del proceso pueden acabar provocando un accidente 
transfusional grave. 
Por este motivo hay que extremar las precauciones en este paso del proceso 
ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴŀƭΦ 9ƭ ǳǎƻ ŘŜ ƭŀ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ άSeguridad Transfusionalέ ŎƻƳƛŜƴȊŀ 
en el momento de realizar la extracción de la muestra para confirmar que la 
muestra pertenece a un paciente (colocación de la pulsera transfusional) y 
que va ligada a una petición de transfusión.  
Confirmar la extracción con la aplicación, permitirá después al profesional 
transfusor realizar una verificación electrónica (prueba cruzada electrónica) 
de que un hemoderivado está destinado para un paciente.  
 
! ƭŀ ŀǇƭƛŎŀŎƛƽƴ ŘŜ άSeguridad Transfusionalέ ǎŜ ǇǳŜŘŜ ŀŎŎŜŘŜǊ ŘŜǎŘŜ Ŝƭ 
panel de aplicaciones hospitalarias (si se trabaja en Windows), con PDA 
específica para esta aplicación o desde móvil corporativo preparado para 
ello. 
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{ŜƭŜŎŎƛƻƴŜ Ŝƭ ŎǳŀŘǊƻ άExtracciónέ             
 
En la ventana emergente realizar la lectura de los códigos de barras de: 
× Pulsera de identificación única del paciente (Pulsera Blanca) 
× Pulsera transfusional del paciente (Pulsera Roja) 
× Tarjeta identificativa de profesional responsable de la extracción 

El orden de lectura es indistinto. La aplicación coloca cada lectura en su 
correspondiente campo, (es posible, también, introducir manualmente los 
datos usando el teclado del hardware utilizado) 

                                                   

 
 
Una vez hechas las lecturas pulsar VALIDAR. 
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9. MUESTRAS CRÍTICAS DEL LSHH 
 
Existen en el Laboratorio del Servicio de Hematología y Hemoterapia una 
serie de muestras que precisan un manejo especial debido a su criticidad 
durante su obtención o transporte al laboratorio. 

9.1. COAGULACIÓN ESPECIAL 

 
× ESTUDIOS DE TROMBOFILA: 
Á 3 Tubos de citrato de 4,5 ml (4 si son de 2,7 ml).  
Á Envío directo a la sección de Coagulación especial sin pasar por 

el laboratorio de rutina. 
Á Criterio criticidad: Precisan un centrifugado distinto a las 

coagulaciones básicas y una refrigeración inmediata. Se montan 
los lunes y martes, en caso de precisarse el estudio otro día de 
la semana llamar directamente a la sección. (Tlf: 120553) 

Á Transporte: Las muestras extraídas deben procesarse antes de 
las cuatro horas desde su extracción. Transcurrido este tiempo 
se invalidan.  

Á Determinaciones incluídas en estudio de trombofilia:  
Alfa2 antiplasmina, Anticoagulante lúpico, Plasminógeno, 
Proteína C cromogénica, Proteína S actividad, Proteína S libre 
antigénica, Resistencia a la PC activada y coagulación básica con 
ATIII. 

 
× ANTI Xa: 
Á 1 Tubo de citrato + 1 EDTA.  
Á Envío directo a Coagulación especial sin pasar por laboratorio 

de Rutina  
Á Criterio criticidad: Esta determinación sirve para ajustar la dosis 

de HBPM de un paciente. Es IMPRESCINDIBLE realizar la 
extracción a las 4 horas (+/- 10 minutos) de haber inyectado la 
heparina. Se realiza los miércoles solamente. 
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× PFA: 
Á 2 Tubos de citrato de 4.5 ml (3 si son de 2,7 ml). 
Á Envío directo a Coagulación especial sin pasar por laboratorio 

de Rutina  
Á Criterio criticidad: No se pueden centrifugar, ya que esto 

invalida la muestra. Si esta determinación se solicita junto con 
otro perfil de coagulación, extraer muestra específica para esta 
determinación, independiente del resto. 
 

× DOSIFICACIÓN DE FACTORES (VÍA RUTINA): 
Á 1 Tubo de citrato de 4.5 ml (2 si son de 2,7 ml). 
Á Envío directo a Coagulación especial sin pasar por laboratorio 

de Rutina  
Á Criterio de criticidad: Deben procesarse antes de transcurridas 

cuatro horas de su obtención pues pierden la actividad. 
 

9.2. SERVICIO DE TRANSFUSIÓN 

× CRIOAGLUTININAS: 
Á 1 EDTA + 1 Bioquímica.  
Á Envío directo a Banco de Sangre a 37ºC (Disponible en ST un 

transportador a 37º, avisar con 30 minutos de antelación para su 
calentamiento) 

Á  Criterio criticidad: Transporte y procesado de las muestras a 
37ºC, por debajo de esa temperatura se inactivan los 
anticuerpos a investigar. 

 

9.3. CITOQUÍMICA Y FISH 

× FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA (O GRANULOCÍTICA) 
Á 1 EDTA  
Á Envío directo a sección de Citoquímica (antiguamente 

ANEMIAS). 
Á Criterio criticidad: La tinción debe realizarse en las primeras seis 

horas transcurridas la extracción, tras este periodo la enzima 
pierde su actividad. 
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× MUESTRAS DE MÉDULA ÓSEA 
Á Envío directo a sección de Citoquímica  
Á Se recomienda el envío con celador y entrega en mano. 
Á Las muestras recibidas después de las 13,00 hrs no tienen 

garantizado su procesamiento en el día. 
Á Las muestras para estudio de CARIOTIPO en laboratorio externo 

no deben obtenerse en viernes. 
Á Principio criticidad: Método de obtención de la muestra invasivo 

 
 
 
 
 

10. RECEPCIÓN Y CONTROL DE MUESTRAS Y PETICIONES EN EL LSHH 
 

A lo largo de la guía se ha intentado exponer la importancia de la calidad de 
las muestras en la obtención de unos resultados lo más fieles posibles a la 
situación clínica del paciente. 
En el LSHH la recepción de las peticiones y muestras se hace en cada una de 
las secciones. Cada petición y muestra es evaluada antes de su 
procesamiento en base a los siguientes parámetros: 
 
ü Comprobación de la identificación de la petición y las muestras y de 

la concordancia entre ellas. 
ü Comprobación de los datos de la petición 
ü Comprobación de la idoneidad de la muestra: 

V Volumen 
V Aspecto 
V Tipo 
V Identificación (otra vez) 

ü Comprobación de las condiciones de transporte y conservación de 
las muestras. 

 
Cualquier anomalía detectada será registrada e informada como incidencia 
preanalítica. 
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11. INCIDENCIAS PREANALÍTICAS 
 
Las incidencias preanalíticas en el LSHH se clasifican en: 

 
ü las que impiden el procesamiento de la petición y muestra  
ü las que originan una anotación u observación en el informe de 

resultados 
ü las que originan la devolución de la petición y/o muestras al servicio 

peticionario.  
 
En general, sólo se devolverán las peticiones procedentes de procedimientos 
invasivos (punciones de M.O. y L.C.R.), y partes interconsulta para 
anticoagulación (previo registro en el SIL); la petición y la muestra se 
acompañarán siempre del Registro de Devoluciones de Peticiones y Muestras 
del LSHH. El resto de peticiones y muestras, cuando se haya detectado en 
ellas una incidencia preanalítica, se registrarán en el SIL con el código 
correspondiente a la incidencia detectada, enviándose al destino el informe 
de la incidencia. Cuando la incidencia ocurra en una muestra recogida en un 
procedimiento invasivo se intentará corregir telefónicamente con el servicio 
peticionario. 
 

11.1 Incidencias que impiden el procesamiento de muestras y 
peticiones 

11.1.1. Muestra y Petición con datos no Coincidentes 

Impide siempre el procesamiento de dicha petición, en el caso de ser una 
petición de transfusión, de anticoagulación oral, o una muestra invasiva 
procede su devolución. 

11.1.2. Petición sin identificar con código de barras 

Impide siempre el procesamiento de dicha petición, en el caso de ser una 
muestra invasiva procede su devolución. 
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11.1.3.   Muestra con Volumen Incorrecto 

Impide el procesamiento de las muestras extraídas en tubo de citrato (tapón 
celeste). (Ver punto 5.2.2.4. de esta Guía).  

11.1.4.   Muestra Coagulada 

Impide el procesamiento de las muestras extraídas en tubo de citrato (tapón 
celeste) y en tubo con EDTA (tapón malva). 

11.1.5.   Muestra Hemolizada  

Impide el procesamiento de las muestras extraídas en tubo de edta y en tubo 
de Bioquímica (suero). En los tubos de citrato origina una observación en el 
informe de resultados. 

11.1.6.   Muestra Lipémica 

Impide el procesamiento de las muestras extraídas en tubo de edta (plasma) 
y en tubo de Bioquímica (suero). En los tubos de citrato origina una 
observación en el informe de resultados. 
 

11.1.7. Muestra en Tubo Incorrecto 

Impide el procesamiento de cualquier muestra, en el caso de ser una petición 
de transfusión u hoja de consulta de anticoagulación oral procede su 
devolución. 

11.1.8. Muestra Mal Identificada o Sin Identificar 

Impide el procesamiento de cualquier muestra. En el caso de ser una 
muestra para petición de transfusión aplicar los puntos 11.3.1. y 11.3.2. de 
esta Guía. 

11.1.9. Muestra con Problema en Código de Barras 

Impide el procesamiento de cualquier muestra.  

11.1.10. Muestra de Citrato No Recibida 

Impide el procesamiento de este tipo de muestras, en el caso de ser una hoja 
de consulta de anticoagulación oral procede su devolución.  
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11.1.11. Muestra con EDTA No Recibida 

Impide el procesamiento de este tipo de muestras, en el caso de ser una 
petición de transfusión procede su devolución. 

11.1.12. Muestra de Suero no Recibida 

Impide el procesamiento de este tipo de muestras. 

11.1.13. Petición ilegible 

Impide el procesamiento de la petición siempre que no se pueda discernir sin 
atisbo de duda la identificación del paciente. En el caso de ser una petición 
de transfusión, de anticoagulación oral, o una muestra invasiva procede su 
devolución. En el LSHH se procederá a la lectura de la petición por al menos 
dos personas, siempre que sea posible. 

11.1.14. Petición sin solicitud de estudio 

Impide el procesamiento de la petición. En el caso de ser una petición de 
transfusión, de anticoagulación oral, o una muestra invasiva procede la 
devolución de dicha petición. 

11.1.15. Petición sin origen y/o destino 

Impide el procesamiento de la petición. En el caso de ser una petición de 
transfusión, de anticoagulación oral, o una muestra invasiva procede la 
devolución de dicha petición. 
 
 

 
11.2.   Incidencias que originan una observación en el informe de 
resultados  

11.2.1. Muestra Insuficiente 

Impide el procesamiento de algunas de las determinaciones solicitadas al 
agotarse la muestra.  
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11.2.2. Formato petición incorrecto 

Se especifica cuando no se haya usado el formato oficial del LSHH para ese 
tipo de petición. (Ver punto 7 de esta guía) 

11.2.3. Petición sin HC/NUHSA 

Se realiza esta observación cuando no se especifique en la petición el 
número de identificación inequívoca del paciente. 

11.2.4. Petición sin médico peticionario 

Cuando no haya constancia clara del médico responsable de la petición, en el 
caso de ser una petición de transfusión procede su devolución. 
 
 

 
11.3.    Incidencias que originan la devolución de muestras y/o petición  

A parte de las incidencias que en los casos de petición de transfusión, hoja de 
consulta de anticoagulación o muestras invasivas se han especificado en los 
apartados anteriores, se señalan dos incidencias específicas: 

11.3.1.   Muestra (para transfusión) sin nombre e H. C. Completos 

Se devolverán petición y muestra a la unidad peticionaria con el Registro de 
Devoluciones cumplimentado. 

11.3.2.   Muestra (para transfusión) sin identificar persona que realiza 
extracción 

Se devolverán petición y muestra a la unidad peticionaria con el Registro de 
Devoluciones cumplimentado. 
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11.4.     Otras incidencias 

11.4.1.   Muestra estropeada en LSHH 

Cuando en el propio LSHH se rompe un tubo de extracción, se derrama o se 
invalida accidentalmente. En peticiones solicitadas vía urgente se comunicará 
telefónicamente al servicio peticionario. 

11.4.2.   Muestra mal transportada 

Cuando se detecte alguna incidencia producida por un transporte incorrecto 
o deficiente al LSHH. 
 
 
 

12. CÓMO CONSULTAR LOS RESULTADOS DE UN PACIENTE 

 
Como norma general sirva la siguiente imagen como esquema básico de la 
lanzadera de Diraya: 

 
Se pueden consultar resultados desde el visor del Laboratorio provincial, 
desde Intralab, desde la aplicación de Banco de Sangre (aunque en este caso 
a lo que se accede es al historial transfusional del paciente, ver el punto 13 
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de la guía). Además es posible consultar el último informe de anticoagulación 
realizado al paciente. 
También se puede acceder desde MPA del propio Diraya, donde se pueden 
consultar los resultados de las peticiones creadas en esta aplicación desde 
cualquier punto de la comunidad autónoma. 
 
12.1    Consulta de resultados en MPA 

Acceder a la historia del paciente en Diraya Clínica. 

 
Seguir los pasos de la imagen: Pestaña “Histórico de peticiones” y 
“Laboratorio”. 
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Se accede al historial analítico del paciente en MPA.  
Pulsar sobre los iconos de la columna άResultadosέ para acceder a verlos: 

                                                

       
{Ŝ ǇǳŜŘŜ ƛƳǇǊƛƳƛǊ Ŝƴ ŦƻǊƳŀǘƻ άLƴŦƻǊƳŜ ŘŜ ǊŜǎǳƭǘŀŘƻǎέΣ ǇǳƭǎŀƴŘƻ ǎƻōǊŜ ƭŀ 
ƻǇŎƛƽƴ άLƳǇǊƛƳƛǊέΦ 
También es posible acceder a los resultados sin estar dentro de la historia del 
paciente, en el Módulo de Urgencias. 
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Se busca el usuario y la petición en la siguiente ventana y pulsamos informe 
de resultados. 

 
 
 
12.2.   Consulta de resultados en Visor Provincial 

Una vez se ha accedido a la historia del paciente, y a la lanzadera, se entra en 
el Visor Provincial 
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Dentro del área del historial analítico, la pestaña de    permite 
revisar el estado de todas las peticiones del paciente. Estas aparecen en 
forma de lista por orden de fecha de solicitud más reciente. 
Para facilitar la revisión de las peticiones, éstas se muestran con un icono 
indicando su estado. Los estados posibles de las peticiones son: 

                         
 
Seleccionar la petición que se quiera consultar haciendo doble click sobre la 
línea, y se abre la ventana derecha mostrando los resultados. 
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La información de los resultados que se visualiza es la siguiente: 

¶ Indicador de alerta de fuera de rango (en el caso de ser un valor 
cuantitativo) 

¶ Valor cualitativo o cuantitativo obtenido 

¶ Rangos de normalidad (en el caso de ser un valor cuantitativo) 

¶ Fecha del resultado 
 
Existen además varias opciones disponibles: 
 

Ver la evolución del histórico del paciente para esa prueba-muestra. 
En el caso de ser un valor cuantitativo se muestra una gráfica de 

evolución. Además se pueden filtrar los resultados mostrados por tipo (fuera 
de rango, superior a rango o inferior a rango), por fecha o por muestra. 
(Imagen 12a) 

 
Ver los detalles del resultado consultado (Imagen 12b) 
 

 
   Imprimir el informe de resultados 
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                            Imagen 12b                                                              

   
      Imagen 12a 

Es posible también consultar los resultados en una tabla resumen de las 
últimas peticiones, con la opción “Resumen analítico” 
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13. CÓMO CONSULTAR LA HISTORIA TRANSFUSIONAL DE UN 
PACIENTE 

 
Toda la historia transfusional de un paciente está a disposición de los 
profesionales a través de la lanzadera de Diraya Clínica: 
 

      
 
{ŜƭŜŎŎƛƻƴŀǊ ƭŀ ƻǇŎƛƽƴ άBanco de Sangreέ 

                                 
Se accede a la ficha transfusional del paciente. Seleccionamos la petición que 
se quiere consultar (línea naranja) 
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Se puede consultar fecha y hora de petición, facultativo peticionario, fecha 
necesidad, número de pulsera asignado a la muestra y al paciente, fecha y 
hora de extracción, profesional responsable de la extracción, y 
hemoderivados transfundidos: 

            
Si se selecciona cualquier hemoderivado transfundido, la aplicación nos 
muestra la fecha y hora de inicio y finalización de la transfusión, profesional 
que inicia y finaliza, constantes vitales y las incidencias registradas, si las 
hubo (siempre que se haya transfundido al paciente con el método de 
seguridad electrónico):  
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14. TIEMPOS DE RESPUESTA ESTIMADOS 
 
     

 
 
 
 
 
 
 

ENSAYO TIEMPO

PRUEBAS CITOQUIMICAS 2D

HEMATIMETRIA RUTINA 24H

RETICULOCITOS AUTOMATICOS RUTINA 24H

ESTUDIO MORFOLOGICO SANGRE PERIFERICA 2D

ESTUDIO DE ANEMIA 4D

FISH 7D

PANEL MIELOIDE 30D

METABOLISMO DEL HIERRO, ESTUDIO DE MACROCITOSIS 2D

ESTUDIO MORFOLOGICO MEDULA OSEA 2D

ESTUDIO BASICO DE COAGULACION  NORMAL 24H

ESTUDIO DE TROMBOFILIA  PARCIAL 7D

ESTUDIO DE TROMBOFILIA COMPLETO 15D

TIEMPO DE SANGRIA 24H

GRUPO SANGUINEO ABO Y Rh 24H

TEST DE COOMBS DIRECTO 24H

FENOTIPO ERITROCITARIO 24H

ESCRUTINIO E IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES 24H

TITULACION DE ANTICUERPOS 24H

PRUEBAS COMPATIBILIDAD (NO URGENTES) 24H

CRIOAGLUTININAS / CRIOGLOBULINAS 2D

OTROS GRUPOS SANGUINEOS 24H

ESTUDIO BASICO DE COAGULACION  URGENTE 2H

HEMATIMETRIA URGENTE 2H

RETICULOCITOS URGENTES 2H

PRUEBAS COMPATIBILIDAD URGENTES 2H

TIEMPO DE RESPUESTA MÁXIMO ESTIMADO DE LOS ENSAYOS DEL LSHH      
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ANEXO I     
 

CARTERA DE SERVICIOS. CONSIDERACIONES PREANALÍTICAS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ANEXO II  
 

ALCANCE DE LA ACREDITACIÓN 
Norma UNE-EN ISO 15189:2013 
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ANEXO III  

 
CERTIFICADO ACREDITACIÓN 

TRANSFUSION SANGUÍNEA CAT 
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