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1. INTRODUCCION

El objetivo del laboratorio clinico es la obtencién de informacion sobre el
estado de salud de una persona. Esta informacion puede utilizarse para
establecer un diagndstico, evaluar la evolucién y/o prondstico de una
enfermedad, valorar la efectividad de un tratamiento, realizar un cribado en
una poblacion, etc... Para ello, a partir de muestras bioldgicas, se realizan
pruebas en las que se miden una serie de magnitudes de indole diferente:
bioguimicas, hematoldgicasymunolégicas, microbioldgicas, parasitoldgicas,
toxicolégicas, etc.

El tiempo que transcurre entre la realizacion de una peticién por un clinico y
el andlisis de la muestra, es lo que conocemos como fase preanalitica y es
donde, en la actualidad, se procen entre el 75 y el 80% de los errores que
ocurren en todo el proceso analitico, debido a los avances tecnoldgicos e
informaticos que se han producido en las fases analitica y postanalitica.

Mas del 50% de los errores se producen en
- Procesos .
Aiios 70 la fase analitica por problemas de
manuales . . . .
imprecision e inexactitud

Reduccidn de errores en fase analitica y
Aios 80 Automatizacion | aumento en la preanalitica (60%) y en la
postanalitica (25%)

Errores en fase analitica: 6 - 8 %, en

Anos 90 Informatizacion L. .
postanalitica 13 % y en preanalitica > 75 %

Es responsabilidad del laboratorio garantizar la calidadsuke resultados,
controlando todos los procedimientos desde que el médico solicita el analisis
hasta que éste recibe el informe final, incluyendo pues, la fase preanalitica
(Decreto 112/88 de autorizacion de laboratorios de la Junta de Andalucia,
anexo lll, apartado a1.. la fase preanalitica debera quedar garantizada por

St NBaLkRyalotS RS tF | OGAGARFIR atyadat
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“Podemos tener los resultados analiticos mas
fiables, el mejor sistema de informacion, la
ultima tecnologia y el mejor tiempo de
respuesta, pero todo esto éde qué sirve?, sile
damos el resultado al paciente equivocado”

2. PROPOSITO Y ALCANCE

El propdsito de esta guia es proporcionar informacién practica y atil a los
profesionales deHospitalUniversitarioVirgen de las Nievase Granady de

su area sanitaria de influencia sobre los procedimientos realizados en el
Laboratorio del Servicio de Hematologia y Hemoterapia (LSHH), proporcionar
informacion y establecer las normas para la obtencion de muestras para
nuestro laboratorio y establecer unaxiterios claros y concisos para la
aceptacion de muestras y peticiones para su estudio.

Su objetivo es mejorar la calidad de los estudios hematoldgicos y mejorar la
satisfaccion de nuestros clientes tanto internos como externos

3. POLITICA DE CALIDAD

Elsistema de calidad del LSHH se desarrolla de acuerdo a

a) Norma UNE-EN ISO 15189:2013 “Laboratorios clinicos. Requisitos
particulares relativos a la calidad y la competencia” para asegurar que los
ensayos realizados cumplen con los usifos especificados para ello
(consulte éalcance en ednexo Il). En vigor desde Marzo de 2011.

b) Estandares de Acreditacion en Transfusion Sanguinea del CAT, para
asegurar la eficacia en el proceso de transfus{&@m elanexo Il se puede
consultar el alcance y validez de la acreditacion en transfusion sanguinea).
Esta acreditacion se alcaned octubre de 2005, habiéndose renovado en
juniode 2010.

c) Estandares del Programa de Acreditacién de Unidades de Gestién Clinica

(ME 5 104) de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, con su
programa especifico de laboratorios clinicos. Esta acreditacion esta en vigor
desde 26 dgulio de 2012.
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ORGANIGRAMA DEL LSHH
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El laboratorio del Servicio de Hematologia y Hemoterapia (LSHH) se
distribuyeen tres areadiferenciads:

x  Servicio de Transfusién: condos depdsitos de sangre

U0 Hospital de NeurotraumatologiaRehabilitacion
U0 Hospital Genera] que da coberturatambién al Hospital
Materno hfantil

x  Laboratorio General de Rutina y Urgencias: Situados en eHospital
General Da respuesta a los estudios de coagulacion basicos y
hemogramas tanto de rutina como de urgencistoda la ciudad
sanitaria.

x  Laboratorio propio de la especialidad: para el estudio de las
enfermedades hematoldgicas en puoididad, dividido en varias
areas:

u Hematologia Biolédgica (Citoquimica y FISH):

A El éarea deCitoquimica estudia la composicion
quimica de la célula mediante tinciones especificas
de las mismagspara complementarel estudio
morfolégico bésico con tincién pandptica.

A El area deFISH 0 hibridacién in situ fluorescente
realiza técnica citogenética que permiten
detectar y localizar secuencias especificas de
acidos nucléicos (ADN y ARN) sobre preparaciones
cromosomicas, extensiones celulares y cortes de
tejido con finalidad diagrostica prondstica y
terapéutica ddas hemopalfias maligas.

U  Coagulacién Especial: estudio de los trastornos con riesgo
hemorragico o trombético de los pacientéscluye:

A Exploracion de la hemostasia primaria

A Estudio de las proteinas de la hemostasia

U Secuenciacion masiva: estudio e identificacion de las
mutaciones de los genes asociados dndemes
mielodisplasicos, neoplasias  neloproliferativas y
leucemias, con findiagnostico, prondstico y deleccion de
un tratamiento personalizado, basado en el perfil genético
de cadapaciente.
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U  Inmunohematologia: estudio de los procesos
inmunolégicosrelacionados con los componentes de la
sangre, fundamentalmente en el entorno del proceso
transfusional y en el maternfetal.

Ademas ddas areas propias del laboratoyitas consultas de alteraciones de
la coagulacion y poliglobulia también dependen de esta seccién de la UGC de
Hematologia y Hemoterapia

4.1. Directorio telefénico del LSHH

DIRECTORIO TELEFONICO LSHH

Interno Externo Movil

Director UGC 120614 958020614 757963

Jefe de Seccion 120655 958020655 692298

Responsable ST 734734

Hematodlogo de Guardia 758486

Supervisor 120315 958020315 692297
Secretaria 120013 958020013
Consulta TAO 120602 958020602
H. Biolégica/Citogenética 120552 958020552
Coagulacion Especial 120553 958020553
Secuenciacion Masiva 120551 958020551

Servicio Transfusién HG / HMI 120550 958020550 747809

Servicio Transfusion HNTR 121727 958021727 671245
Laboratorio Gral Rutina 120719 958020719
Laboratorio Gral Urgencias 120081 958020081
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5. GENERALIDADES PARA LA TOMA DE MUESTRAS DEL LSHH

5.1. Conceptos

La tomade muestras es el acto en el que se obtiene, una parte de tejido,
liquido, secrecion o excremento de una personarapau estudio en un
laboratorio; cuando dicha obtencién se efectia con un método invasivo se
denomina extraccion.

Es importante también tBrenciar entre espécimen y muestra; espécimen es
la parte del sistema biolégico 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 omo&jemplo: para un
hemograma el espécimen es sangre total y la muestra también, para una
coagulacion el espécimen es también sangre total y la muestra plasma
(obtenido tras la centrifugacién de la sangre total). El término espécimen
esta en desuso por lgue siempre en esta guia hablaremos de muestra, para
referirnos a ambos.

Las muestras que se requieren para los estudios hematoldgicos son: sangre
(venosa y capilar), médula éseay L.C.R.

5.2. Extraccion de sangre venosa

La sangre venosa es la muedtematolégica por excelencia, por la riqueza
de datos que aporta y su relativa facilidad para obtenerla. No es propésito de
esta guia describir el procedimiento de venopuncion, pero si hacer una serie
de recomendaciones sobre esta técnica y establecer muamas basicas
que sirvan de orientacion al profesional que realice el procedimiento.

Revisidndela
peticion Extraccion de Etiguetado Confirmacion
Preparadin de lasmuestras q de lapeticién

contenedores

Envic

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

x  aporta medidas de seguridad para el profesional con el fin
de evitar la exposicién accidental por inoculacién.

x evita dos de los errores preanaliticos mas frecuentes, la
hemdlisis de las células y el incorrecto llenado del tubo
(error critico para las muests de los estudios de
coagulacion).

5.2.1. Normas basicas para la extraccion de sangre para el LSHH

\%

Identificar SIEMPRE al paciente antes de realizar la extracciéon. En
el caso de extraer muestras para una transfusion sanguinea esta
identificacién se hara de forma inequivoca (BGED 1088 2005,
Art: 17).
Identificar peticion y muestras con el mismo codigo de barras,
extremar las precauciones en este paso porgue un error agui es,
normalmente indetectable en la fase analitica, y si se detecta,
conlleva la anulacién de toda la serie analitica. En el caso de
muestras para transfusion o pruebas de compatibilidenitirse
al punto 6.3 de esta guia.
Colocar el compresor (o torniquete) entre 7 y 10 cm por encima
del lugar etgido para la venopunciérsoltarlo inmediatamente
después de canalizar la vendUNCA DEBE ESTAR COLOCADO
MAS DE DOS MINUTOS pues altera el equilibrio entre el liquido y
los elementos formes de la sangre (aumento 10% el valor del
hematocrito, del 15% de la coagulacion...)
Realizar una gnciéon lo menodrauméticaposible, sobre todo si
incluye estudio de coagulacion, cuanto nidspia sea la puncion
menos factores fulares se liberaran.
Evitar las causas de hemdlisis de la muestra:

x  El uso jeringa y aguja para la extraccion multiplica el riesgo

de hemolizar las muestras: tirar con excesiva fuerza del
émbolo de la jeringa, usaalle de tres vias, 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

x  Extraer sangre de un hematoma

x  Agitar los tubos de extraccion con fuerza en lugar de
invertirlos suavemente, para mezclar fauestra con el
aditivo (anticoagulante o activador).

V Si se usa jeringa y aguja para realizar la extracciéon, hay que
recordar:

x  No destapar NUNCA los tubos, al volver cerrarlos puede
producirse un exceso de presion dentro y hacer que salte el
tapon duranteel transporte.

x  Respetar el volumen de llenado de cada tubo, y en especial
el de coagulacion.

x  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 extraccion de los tubos: este variara en
funcion del sistema utilizado para realizar la extraccion.

N e o s PROCESO DE EXTRACCION VENOSA

| 4.- SELECCION DEL DISPOSITIVO SEGUN VENA | 19 Usar tubo de descarte (otro

1.- IDENTIFICACION 5 tubo de coagulacién) si hay
| | EXTRACCIONES VENAS FACILES tubo de coagulacién y se extrae
POSITIVA DEL PACIENTE o0 paldraita
_ i
s R
\ Indicador  _

EXTRACCIONES VENAS DIFICILES g da lisnado

o Minimo
=
o
m
2.-10 CM POR ENCIMA .. 2
~, 8 S5
1 MINUTO MAXIMO =
‘ [ seed
m
EXTRACCION DESDE UNA VIA RECIEN =
IMPLANTADA 8

. I m

3.- CIRCULAR 10 A 20 CM - .
DEJAR SECAR P OTROS TUBOS
l‘ 'l

I 7.- INVERTIR TODOS LOS TUBOS 6 VECES

et L~ 6.- ETIQUETADO
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5.2.2. Tubos de extraccion

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

5.2.2.1. Tubo con activador del coagulo:

Se usa para el estudio de determinacioress suero, este tipo de
tubo no lleva ningun anticoagulante, por el contrario su pared
interna esta recubierta con una sustancia activadora del coagulo
que facilita y acelera el proceso de retraccion del coagulo; en el
fondo del tubo hay un gel separadoreal centrifugar se interpone
entre el suero y el coagulo separandolos definitivamente e
impidiendo su homogeneizacion posterioGu volumen de llenado
esde507 ml

Este tubo se utiliza preferentemente en el area de Hematologia
biolégica para etstudio de anemias, aunque también se utilizagpar
algunas especificas del Banco de Sangre.

TAPON COLOR MOSTAZA [M

5.2.2.2. Tubo con EDTA:

Se utiliza para el estudio cuantitativo y cualitativo de las células
sanguineas, tanto para su recuento y ebtude su morfologia
(hemograma), como para el estudidnmunddogico (grupos
sanguineos, pruebas de compatibilidad etc...). EI EDTA K3 es sal
tripotésica del acido etilendiamintetraacético, un anticoagulante
con un efecto quelante sobre el calcio.

TAPON COLOR MALVA M
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5.2.2.4. Tubo con citrato:

El citrato sdédico es el anticoagulante para realizar los estudios de
coagulacion. Su accién anticoagulante se basa en la precipitacion de
los iones de calcio; se usa en forma acuosa de citrato trisodico
0.106M (C6H507Na2H20) tamponado para estabilizar el pH del
plasma.

Una vez centrifugado el tubo obtenemos plasma que es la muestra
usada para las determinaciones de coagulacion. (El plasma se
diferencia del suerecambos obtenidos tras la centrifugacion te
sangre en su riqueza en factores de coagulacién).

TAPON COLOR CELESTE "

La caracteristica primordial de este tubo es que el volumen de
anticoagulante que contiene esta preparado para un volumen
determinado de sangre. La a&iéon volumen de citrato
sbédicdplasma tiene que ser 1:9, una parte de citrato por nueve de
plasma. Cuando no se llena el tubo correctamente se modifica esta
proporcién y esto aumenta el valor del tiempo de tromboplastina
parcial (PTT) y del tiempo de protrombina (PT)eemmente si la
relaciéon 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
relacion citrateLJt F & Y T  S& G S libteAet Nl plagma, a SE i !
forma complejos con el calcio agregado durante la medicién de
estas determinaciones elevandmisamenteambos tiempos.

H cuadro siguiente es una gujaatrén donde comprobar si el
llenado del tubo esta dentro del rango permitido.
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5.2.3. Extraccion de sangre en situaciones especiales

V Evitese la extraccién de sangre del brazo donde el paciente tenga
colocada una via de perfusiéon, la muestra obtenida estara diluida.
Si no hubiera otra opcién (vias en ambos brazos ejemplo), y
siempre que sea posible, cierre la perfusion y espere al menos dos
minutos para realizar la extraccion.

V La extraccion de sangre de un catéter debe asegurar que ni la
solucién perfundida ni el uso de heparina van a interferir en el
resultadodel analisis. Siempre debe desecharse un volumen de al
menos dos o tres veces el de la luz del catéter, si la extraccion es
para un estudio de coagulacién no debe usarse este método si no
es en el momento de la implantacion de la via. Se recomienda
utilizar un adaptador de vacio para el llenado de los tubos.

V La obtencibn de sangre arterial para realizar estudios
hematolégicos no estd aconsejada. En cualquier caso tenga en
cuenta que las jeringas de extraccién arterial estan heparinizadas,
por lo que no puden usarse para la extraccién de un estudio de
coagulacion.

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

5.3. Sangre capilar

La mal denominada sangre capilar es la obtenida mediante puncién cutanea.
En realidad es una mezcla de sangre procedente de arteriolas, vénulas y
capilares con liquidos intersticiales e intracelulares; su composicion depende
fundamentalmente de la cantidad de flujo sanguineo en la zona de puncion y
de la profundidad de penetracion de la lanceta.

En el LSHH este tipo de muestra se usa para dos deigecianes, el tiempo

de sangria de Ivy y el control de tratamiento anticoagulante (TAO) en

consulta externa.
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En adultos la zona de puncidn 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 tar@ién
superficie plantar externa o interna del talén (sin superar los 2,4 mm de
profundidad).

" 00 E/ ] ) -

Aspectos que deben considerarse en una puncion cutanea:

T~
L
g
C

V Una vez desinfectada la zona de puncién debe dejarse secar el
antiséptico usado para que nnoterfiera en el andlisis posterior de
la muestra y para que haya un mejor flujo de las gotas.

V Desechar la primera gota que fluye; estd contaminada de factores
y liquidos tisulares.

V Silas gotas no fluyen libremente aplicar digara presion sobre la
zona no se debe exprimir ni forzar el flujo, esto puede hemolizar
la muestra o incrementar la proporcion de fluidos intersticiales en
ella.

V El precalentamiento de la zona de puncién puede favorecer su
vascularizacion.

V Utilizar siempre lancetas para realizasta técnica. El uso de
agujas hipodérmicas o I.V. esté totalmente desaconsejado. (Una de
las primeras causas de pinchazos accidentales)
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6. PETICIONES DEL LSHH

Las peticiones al Laboratorio del servicio de Hematologia y Hemoterapia se
realizan de forma electronica a través de tres aplicaciones:

x  MPA Diraya

x  Peticionario Provincial

x  Milenio (s6lo para peticiones de transfusion)

Las peticiones electrénicas presentan las siguietENTAJAS sobre las
manuscrita:

V  Seguridad del paciente: El paciente se encuentra inequivocamente
identificado.

V  Integracion en la Historia Clinica: Los datos se registran en la misma
historia clinicao en sistemas externosonectados a ellaFacilita la
utilizacion del profesional.

V  Accesibilidad: Los datos de laboratorio pueden ser visualizados a
través de la lanzaderaen toda la provincia (en el caso de
peticionario provincial o Milenio) o, en caso de MPA, en toda la
comunidad auténoma de Andalucia

V  Calidad preanalitica: La peticién informa al paciente y al profesional
gue realiza la extraccion delimero de contenedores caracfsticas
y condiciones necesarias para su realizaciéon. Tambiéliragan
los errores de transcripcion que se producen durante el registro
manual de peticionemanuscritas.

V  Identifica electrénicamente a los responsables de la peticién y de la
obtencién dela muestra.

6.1. Como realizar una peticion en MPA Diraya

6.1.1. Acceso a MPA
a. Desde la gestion de historias de paciente
Hay que seleccionar uapisodio activo del paciente (en
color verde) de la especialidad que interese para que se
active la opcion del meniGen. Peticiones. Seleccionar

Laboratorio.
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671072001 ¢ [ Rmsgov., K | 1]

R araecs w31 crese o} p-asmpen o[ 300 pencones | Cir [ oo 3 patiore: o ko secsm ca ke

Detalle el Episodio

g
2602043 0900
Risai Vancaar

Fig. 1 Pulsar sobre un episodio activo para activar el ment Gen. Peticiones

b. Desde la gestion de Agendas de Consulta o Sala de Hospitalizacion

3‘5] Seleccionar gaciente. En la opcidn del menGen. Peticiones.
gs 8l Seleccionataboratorio

4 -
I Historia Clinica | [+]
| % Anexar >|£ Crear "i As0Ciar ’k’ Prescripcidn E."T Gen, Peticiones

Detalle del Epi - Radiologia
 —— =
. Labioratorio

B Fig. 2 Acceso a MPA

Histdrico de peticiones del episodio ‘

6.1.2. Solicitud

Rellenar los datos administrativos que se encuentran sombregoloiggado
incluir Juicio Clinicojndicar caracteURGENTE 0 RUTINA

Solicimd

Desting

Uriciad: Hamatsisgin y Hemoterapie (|

a] [A.G.5. Sur da Granads - Haepital Comarcal Sarts Ana) (=4
cne:  |00O0ISASCSS  Frofs  |POYATOS ANDUIAR, ANTONIO MEIGLEL =Y
Raalirsodn

Cod. luboratorior 005354

Laboratore:  Laborstorio Ganersl - 5.G.5, Sur de Gransds

Rassmandasionas prasnaitoas no Mpoarss
Thatiss Chribcim

I
Moleve Damands: | Control & 1

Codrarr  [mamra =] Solicitud Urgente o de Rutina
LEnEaE Introducir Juicio Clinico
Biagnisticn:

¥ Laborstons receptor de |a unidsd

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

Pruabas oEf11/2008 10:23 Bukiciin mn sspars da amignacsn

Salecsicn detalads Perfims ' Prugbas solicitadas

i) & S g 2l
P s | Introducir prueba | 2l

Eapdciman: [ o especiicade. |
drau:

[ 1o especicads =
[ Mis favenites  Jhe smpiar | [Filbe svanzade)

Afadir Nombre convencanal
BOAURSEA General (sangre)

w Ghcosa Sangre
SOBRECARGA DRAL (ghedes)

w  Sohracarga oralde ghicosacon 74 g

w  Schrecargs oral de ghicosa con 50 g
w  Sctrecarge oral de ghicosa con 100 3
B0OURACA General (zrina)

*  Ghcosa (o Grina

e ££2 =

*  Ghicosa (orng 24h Qring 248

o |t B [ I Ee—y [ splicar || Acaptar | caic
Fig. 4 Seleccion detallada de pruebas

Seleccionar la prueba pulsando sobre el ic_Y.)que hay a la izquierda del
nombre

L
f1e

BIOQUIMICA General (sangre)
v Glucosa Sangre G

Fig. 5 Detalle del icono de seleccion de prueba

La/s prueba/s se iran seleccionando al colocarse en el area de pruebas
seleccionadas

Paticidn an sspers de oz

Pruehas

Seleccian datallads Parfiles 4" Prusbas solicitadas
Fittro B @ < wcony 1=

Mombre:r  |glucosa

finmbra canvansianal
B0QURICA GENERAL (SANGRE] ||
Ghecosa Sangre i |

Expdamant | No espesificads

A

[ Wz ezoecificazs

I Mis favarites e

AREA DE PRUEBAS SELECCIONADAS

Aiadic Hombee corvencional Espdcimen

SOBRECARGA DRAL (gicooe)
w  Sobrecarga oral e gucosacon 75 g
w  Sobrecarga oralo¢ gucosacon 203
w  Sobrecarga oral de gucose con 100 g
BICCUMICA Genersl (orna)

=] =]
EEE= B dimeeienn | cove || Imedimie | seliesr || sesstar ||
Fig. 6 Detalle de la ubicacion del area de pruebas seleccionadas

e

*  Gutes(s

Le prp 2

*  Gucoss (ornm Jeh Qrira 240
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Si queremos anular una seleccién hay que pulsar en el ﬁ ale la
derecha (Fig7)

Pruebas solicitadas

Nombre convencional Espécimen
BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE)
Glucosa Sangre

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

6.1.3.b. Seleccidn por perfiles (Seleccion miiltiple de pruebas)

nS/11/2015 10:23 B Peticion en espers de asignacion

fiad. Descripcion Nombre convencional
- Cardie-01. Dolor terdcice g (2] | BIOQUMICA GENERAL (SANGRE) |
(isquénico/inflam) s Sangre 4 Al
- Cardio-02. Insuf. cardiaca S
~  Digest0lEl G
Digest-02. Cirrosis
T (segumento) &
. Digest2 Hepatopata
(Estudio) &
v H-00 Control Consutia &
H-01 Estudic Anemia
¥ Microciica &
H-02 Estudio Anemia
T Normoctica &
H-03 Estudic Anemia
T wacrociica &
v H04 SIPC 1* Vista &
v H-0S Trombopenia - 1* Visia &

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

Seleccionar el perfil pulsando sobre el icc ¥ que hay a la izquierda del
nombre

6.1.4. Impresion de peticion

Pruebas 05/11/2015 10:23 B Peticién en espera de asignacién
Seleccién detallada Perfiles {* Pruebas solicitadas
[Nombre convencional Espiciman
Cardio-01. Dolor toracico & =] BIOQUIMICA GENERAL (SANGRE) |
(squémico/infiam) T sangre P
- Cardio-02. Insuf. cardiaca [
- Digest-01. Ell G
Digest-02. Cimosis
(Seguimiento) &
Digest.03. Hepatopatia
(Estudio) &
- H-00 Control Consutta [
H-01 Estudio Anemia
¥ Microctica &
H-02 Estudio Anemia
¥ Mormociica &
H-03 Estudio Anemia
T Macroctica &
- H-04 SIPC 12 Vista G
v H-DS Trombopenia - 14 Visita (3
> H-06 Mieloma 1* Visia &
- H-07 LLC 12 Visita G =
- um fn X 5l

E=Es= @ [ istérico R, Fnu\ar; Imprimic | _JAslicar || Acestsr | cair |
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Es necesario imprimir la solicitud para que se registre

g Diraya - Dialogo de pagina web 5'

Se han producido cambios. Antes de imprimir se
guardara la peticion en curso. ;Desea continuar?

‘ Aceptar I Cancelar

Fig. 10 Confirmarel registo dela solicitud

g Diraya - Didlogo de pagina web ﬂ

—~
| :_.Imurlmlr |

e

RN oo At e s
=3

Cerrar | |
ERBDEN conSEIERIA DE SALUD SOLICITUD AL LABORATORIO - Peticion Asignada

iy
] &

MN° Peticion: 15472648
{Copia para el Laboratorio)

I

(M?* de laboratoric)

Usuario Tipo Asistencia: Hospitalizacidn
HUHSA: Nombre: Fecha Nac.:

Documento Id.: Domicilio: Pais:

NUSS: Poblacicn: Tifno: o
Solicitante Destino
Prof.: Prof.:

Unidad:(002821} Hematologia v Hemoterapia (Clinica)
(A.G.5. Sur de Granada - Hospital Comarcal Santa
Ana)

Fecha de solicitud Caracter de la peticién

Unidad:(0028231) Hematologia v Hematerapia (Clinica)
(A.G.5 Surde Granada - Hospital Comarcal Santa
Ana)

Ubicacién

05172015 14:01 Rutina

AREADE HOSPITALIZACION EDIFICIO SUR - PLANTAS -
ALASB - HOSPITALIZACION - TRAUMATOLOGIA
(CONTROL) - 520 -528-2

|4

Fig. 11 Imprimir la solicitud

La peticion se imprime patuplicado, siendo una copia el resguardo para el
paciente, que Si no se necesit® es hecesario imprimir.
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6.2. Como realizar una peticion en el Peticionario provincial

Desde la historia clinica del paciente en Diraya clinica se accede al Visor
genéricoo Lanzadera.

byl @81 Sy St @A a2 N IBetichbid I ORR @5y GOION &

Nembee ZANOALUZ

| Pticionario de Laboratorio PROVNCAL  © |

Visor Laboratorio rowncial ©

Visor Laboratorlo (Intralah)  ©
Bevultacdos L aborstoria (U y Wesp) WUSC - Mistirico ©
Anstomia Patclopica ©

Informe anticosgutacién  ©

Bance desangre ©

Extracciones NGRA ©

Imégenes Médicas

Seleccionar servicio y ubicacion desde donde se desea entrar

i Favorites 5 @) SETS [} Hotmail, El Tiempo, Video.. [B Stios sugeridos v @) Galeria de Web Sice » (@ ¢
‘Dwm g

Seleccione el servicio con el que desea entrar:

n Cecilio - Hematologia y Hemoterapia (Clinica) (1001
H. Virgen Nieves - Hematologia y Hemoterapia

matologia y Hemoterapia (Clinical
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El area de Solicitud Analitica tiene dos ardderenciadas. A la izquierda
aparecen los distintos buscadores de pruebas segun el area analitica
seleccionada. A la derecha aparece la peticion que se esta realizando. Esta
incluye una cabecera con los demogréficos del paciente y los datos de la
extraccon y un area inferior donde se van incluyendo las pruebas que se van
solicitando y la informacion adicional que se ha incluido para esta peticién:

Srgecora
AR 4 cuce Swarn 0T 6
 Conks arecta (zroge) ELCIATT SegreETa s

acwson,

Determinaciones
por perfil

ODoooonooonoooooor

S

Fig 16: Area de trabajo dePeticionario Provincial

B profesional ticionario tiene la opcién de ir meando las pruebas que
quiere pedir o si lo que desea puede marcar la casilla superior y se marcaran
todas las pruebas de diotperfil.

[ | wonuz oA

1. Campus Suud - Hematsloga y Herolarapa (Cinics) (10336 _005078)

“STU0 WTAGIES FEUCPATAS e [

T I
ESTUDO TRANSLOCACONPORPCR | Detprusbas Musstra  Locakzacertoca [reeses Ton
ESTUDO V. c = A\ Suero (3) 2 e ] P 1 Muestra L it A R itado (V.aniFe
ESTUDO V NTRISECA COAGULACD! |2 4, Femorsmm (CLOXOIT2) Socern EOTA (29) |
HenoCROwATOSSS N . |

e B A Vecksu ds sasnertackn gobuer [CLCONIS3) Sereys E07A (35) |
PINOSUPRESOTES

LEUCOCTOSIS 2 G |
LEUCOPIANETAORE A 2 q |

— B A Oucoss(ciceern) S0 |

uc B A Lres (CLCO0S03) Suees (3) |
evera B\ cremensccuonm) o) |
CTRwESTRAL X e e cobuiods g amuds OB G000 S () |
e B Asmieco(@ionn Suro ) |
A i © A Prctenms eses €LC00607) Sumrs () |
TR AT B Ao cicomon ot |

o B\ S s (1C0052) S (9

ou P\ Suero (3) |

SHD. -] cLomsez S () |
Y e (GT) (CLCD0S4D) s ) |

TaLAsEA = a1 |
TROMBOFLIA FIGAL g ‘
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Cada grupo de pruebas seleccionado debe confirmarse antes de pasar al
siguiente perfib laboratorio.

Confirmar

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

Fig. 19:“S'(eleccién de perfil y de las pruebas de un p'erﬁi

La aplicaciébn puede ir mostrando diferentes informaciones con la
configuracion de la peticién en curso:
A Si el paciente dispone de un resultado anterior de la prueba que se
esta solicitando el sistema nasuestra dicho resultado y su fecha.
[ APTT SANGRE I B4 208235-332)
A Si la prueba que se esta solicitando es una prueba urgente se
muestra con una iconografia especial.
I—msasometriavenosa SANGRE |
A Si la prueba se ha afadido desde un protocolo seleccionado se
muestra un icono de protocolo al ladle la prueba.
| LDL-Colesterol A SANGRE |
A Si la prueba necesita una informacidedicional de manera
obligatorianos muestra un icono de aviso.
I BIOPSIA EIE CAVIDAL ORAL fe. Bio Sin Resultado |
A Si la prueba necesita un consentimiento informado que el
peticionario debe de imprimir previamente sguestra también.
[ Estudio refractariedad de plaquetas @ SANGRE |
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En el casode necesitar consentimiento informado el sistema NO deja
finalizar la peticion sin haber impreso el informe adicional y haber
confirmado su impesion. Para ello hay que realizar los siguientes pasos:

nperms

"DOCUMENTO DE SOLICITUD DE EONSULTA.Q TECNICA
DIAGHGSTICATERAPEUTICA

jones | @Cl v | € Cerar

Imprimir consentimientos

Faceaer rowes
Erava T
——— DATOS DEL SERVICIO PETICIONARIO.
DICINA INTE mme rece ssnmas [T ————————

(]
'DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACINTE: Edquors emifcaies

Antes de grabar e imprimir la peticion seegen realizar modificaciones

diversas:
A Para eliminar las pruebas afiadidas no deseadas
A Para elimhar todas las pruebas afadid&msta ese momento y
poder comenzar de nuevo la peticién.
A Para incluir informacion complementaa relacionada con el
paciente (observacionesatamientos,S G O X 0

Una vez confirmada la peticion hay que cumplimentar el campo obligatorio
de Orientacion diagnéstica, ya sea con un texto libre o seleccionando una de
las opciones prefijadas:

Opcion prefijada

At s (AR
s )

S 1)
P

ioooooooooooo |
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También se seleccionara el origen de la peticion: hospitalizacién o consulta.
Para finalizar se imprimira la peticién:

LABORATORIOS CLINICOS 1

[Hl“"mn :msusmn( »aw.nm Area Lab. CImu:os Provlnclales Granada
Bl SALUD Y POLTICAS SOCALES s S IRy 7]

Puclenle ‘Cama 00000
sulta E:

ANDALUZ!I’I ANDALUZ ANDALUZ

suucnun ANALITICA

T PR
e | IIIIIIIIIH.II\IIII
Hematologia y Hemoterapia
Homalologia y Hemoterapsa (Glrica) (00078)
Destino:
E1laboratorio garantiza ia confidencialkiad de 103 resutads 'y vygon Nioves - Hematologia y Hemotorapia (Glinca)
(10203 005078)
ETIQUETA
PETICION

Orientacion diagnostica: xxx.

Imhckinns e o plrsca samfiio: P ek s i 4 1o 24 o avcosad ke f ks i cogho
DIURE

MUESTRA: R PERSONAL SANITARIO
Contenedor Cantidad. —

Suero Tuoo Suero T. amariio 1

Suero Tubo 2 Suero T. amarito 1

Sangre EDTA Tubo EDTA T. violeta (sangre) 1

Sangre EDTA Tubo EDTAT. violeta (sangre) 1

MUESTRA: R EL PACIENTE
Contenedor

Orina 244 Tubo Orina 24 T. (024n)

6.3. Como realizar una peticion de Transfusion

En el momento de realizar esta guia confluyen la peticion manual y |
electronica en la ciudad sanitarien esta guia se describira el proceso de
realizar una peticidn electrénica puesto que la manuscrita debe quedar para
los casos de contingencia informatica, a lo largo de este afio 2018.

Al peticionario de transfusiése puede acceder de dos formas:

x  Desde el médulo de urgencias de Diraya:
Entrar en la historia del paciente y selecciondsabn rojo:
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Bonctn dumo Uomom o Bofesonsles Cormas ganer.
@ Ungarcios  Hsons de wgmrcios | rfommes clricon |

MUL aORNODXR

T Ppifo E-
AYY
=

x  Desde Diraya clinica:
9YUNI N Sy I KA&UG2N Visorgerféricdd]} OA Sy G S

Comaters Hosimtaians Urrersdarss de Graneds

T8} Dinspe

Con ambas opciones se entra en la opcion de Visor genérico y seleccionar
la opciénBanco de Sangre.

ANLEOTOT4364
PRUEBAHDQ ANDALUZ ANDALUZ

3605080eN

Peticionario deLaboratoris PROVINCAL  ©
Visor Laboratoria Provinclal ©

Visor Laboratorio (intralab)  ©

Resultados Laboratario [Urgy Mosp) HUSC - Histérice  ©
Anatomia Patolégica  ©

Informe anticoagulacién  ©

Bancode sangre €

ExtraccionesCHGRA  ©

Visor Imagenes Médicas ©

Ed: 03 / 2018 Pagina 29 de 99




GUIA DEL LABORATORIO
DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Se accede en la aplicacion a la ficha transfusional del paciente en
cuestion:

MILENIO

e 56 A0S Hombre
BPositno) | Premedicacion en transtusion
Ingreso:24/11/2016 13:35 - Orden en urgencias Destino

Seccior

car Facultativo APELLIDODIRAYA, NOMBREDIRAYA CamaSE

Prestacion Garante

[2ami2e17 1321
(23122016 14 78]
I
[10n122016 17 o8]

[o3n272016 1513
(250172010 0301

[o7n0r2016 1543
(077102010 01 03]
0170372012 14.12]

En una sola pantalla se accede a la informasdhre alertas, peticiones
previas y situacién de cada una de las peticiones.

Para realizar una nueva peticion de transfusion cliquear en la pestafia
“Transfusion”

N 56 Afios Hombre
BPositivo | ( Premedicacion en transfusion

Ingreso: 24/11/2016 13:35 - Orden en urgencias

Seccion Sin especificar Facultativo /

Prestacién Primera consulta

Tratamien |Transhr,mn

Seccién

[ ] & 21/02/20171200 | Hematologlay Hemoterapia | Comg
24/01/20171200 | Hematologiay Hemoterapia | Comp
[2512/2016 14:28] 2912/2016 1200 Hematologia y Hemoterapia | Comg
29/12/201608:30 | Hematologlay Hemoterapia | Comp
22112/201612:00 | Hematologiay Hemoterapia | Comp

2111220161200 | Hematologia y Hemoterapia | Comy
[15n212015 17-08] 19/12/2016 1200 | Hematologlay Hematerapia | Comy
05/12/201612:00  Cardiologia Comp
[01112/2016 03:23] 01/12/2016 1200 | Hematologia y Hemoterapia | Comg

Entramos en la pantalla de Peticibn donde se cumplimentaran
obligatoriamentelos campos comsterisco rojo.
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MILENIO

564005 Hombre

Plan e uso [ ]

Fethaneresitad | =R K|

Lo detanattn | q

Premedeaciin

<]

© Plaquetas

<>

Plasma Fresco Cong.

<J <

Uispracpiade

P
iGN Qreseanacits *
'a 57 Mo - Desconucido *

Puisera

Una vez rellenados

los capos obligatorios puede

imprimir el

consentimiento informado en la pestafiBocumentos”.

Para finalizar

puede guardar

la peticibn para mas adelante

seleccionando la pestafiguardar”, o puede imprimir la peticién con la

pestafia“Volante”.

6.4. Como hacer una hoja de consulta para control de anticoagulacion

ANEXO 2

N HISTORIA CLINICA. Nussa

servicio HaBITACION baras

e oE RAcENTO i Jcenrmo

N FICHA TAC

DiAGNOSTICO wepico Espaco para

Viemes [ Siad | Domige

continua (PC)

Ed: 03 / 2018

La hoja de consulta para control de TAO
es especifica para controlar a un paciente
anticoagulado que se ha encamado, 0
para emitilo a la consulta de
anticoagulacion.

A parte de la informacion minima de una
peticiébn es obligatorio cumplimentar los
siguientes datos para dar de alta al
paciente en la base de datos:

Pagina 31 de 99



GUIA DEL LABORATORIO
DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

V  Sise conoce, nimero de Ficha TAO (en su hojsiécacion)

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 esta anticoagulado

V  Motivo por el que esta encamado

La no cumplimentacion de alguno de estos campoiginara la devolucion
de la hoja de consulta a la unidad peticionaria

7. IDENTIFICACION DE MUESTRAS Y PETICIONES

7.1. Muestras y peticiones para Laboratorio

Se identifican con el sistema de cddigos de barras usado tpds los
laboratorios.
Es fundamental extremar la atencion en la correcta identificaciéon de peticion
y muestras; por ello la identificacion de ambas se realizara a la vez en el
momento de la extraccién, un error en este paso es indetectable
posteriormente Nunca se manipularan los cddigos, en el caso de que el
Laboratorio tenga la mas minima duda sobre la identificacién de la muestra,
0 se descubra la manipulacién de un cddigo se rechazard esa muestra y todas
las que se sospeche puedan estar implicadas.

El codigo de barras se colocara sobre la etiqueta del tubo,
verticalmente, de forma que permita ver el contenido de los mismos.

40469284

40469284 40469264 40469284

OWH

19113d
SOJINITI SOIY0LYHO8Y1 39N

vi280idy  vbesdron

>
23
=
g

SYION3DHN

[ ]
COAGULACION HECES
BASICA (5.0CULTAT)

40469284 40469284 40469284 40469284 o e

Wi
40469284

NOIOILId
78269%01
NOIOLL3d

(T

vieadnty  vicoavie

NOIOLL3d
NQIILId
782690y  ¥82690F

78263007
8269707

" ’ MICRO
RSy e EXHERIDA B VAGIAL i
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b<] . .
= == Caddigo destinado
S g2 i6
= ==2 L , .
= = |a peticion electronica
40469284 40469284
SANGRE it
SUERO 1 i B
Tubo de suero Tubo hemograma Tubo coagulacion
Tapén amarillo Tapén morado Tapén azul

Debe colocarse cada etiqueta en su tubo, tal y como se especifica en los
volantes de peticién. Esto permite el trabajo automatizado en las cadenas del
laboratorio al identificar los sistemas electronicos el tipo de tubo gracias a los
dadzFacz2aée 1jdzS OFRIF SGAldzSSGlr O2yiASySda

7.2. Muestras para transfusion (Pruebas compatibilidad)

Las muestras para pruebas de compatibilidad (transfusiones) tienen un
tratamiento especial, pues la informacion que deben contener esté legislada
por el Real Decreto 1088/2005, siendo por lo tanto de obligado
cumplimiento.

La identificacién de la muestrde sangre pretransfusional es uno de los
puntos criticos para la seguridad del proceso transfusional. Los errores en
esta etapa del proceso pueden acabar provocando un accidente
transfusional grave.

El uso depulseras transfusionales especificas mejora la&razabilidad del
proceso transfusional, pues permite identificar al paciente desde el mismo
momento de la extraccién de la muestra, siendo ésta, una identificacion
vélida para todos los profesionales susceptibles de intervenir en dicho
proceso. Ademas, empatible con el uso de aplicaciones electronicas para
seguridad transfusional y con peticiones manuscritas.
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La identificacion del paciente se hara SIEMPRE de manera activa.

Si el paciente esta consciente y orientado se le formulard la siguiente
pregurta: ¢Cémo se llama Vd.?, verificando que los datos que nos trasmite
coinciden con los que figuran en la solicitud de transfusion.

Cuando la identificacibn activa no sea posible (enfermos pediatricos,
inconscientes, o0 con barreras de lenguaje) la identifima se realizara a
través del familiar, cuidador, enfermera responsable...

Una vez identificado fehacientemente el paciente se rellenaran sus datos en
la pulsera transfusional: (jOjo! Dejar legible el cédigo de barras)

() Nombre y apellidos
w NUHSA
w Fecla de la extraccion

Exraer un tubo de EDTA (tapén malvaiguiendo el procedimiento de
extraccion de muestras correspondiente. Identificar la muestra con la
etiqueta autocopiativa de la pulsera transfusional.
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Identificar, asi mismo, la peticiébn con un codigo de barras de la pulsera,
cortar la tira de etiquetas con codigo de barras y pegarla en la peticién
también. Colocarle al paciente la pulsera transfusional.

Si en su unidad no esta instaurado adn, el procedimiento transfusional con
seguridad electrénica,dentifiquese en la peticion de transfusion como
profesional responsable de la extraccion (Articulo 17 del RD 1088/2005) con
su nombre, apellidog firma.

Si esta instaurado proceda segun el punto 8.2 de esta guia.

Ed: 03 / 2018
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8. CONFIRMACION DE LA EXTRACCION

8.1. Muestras para Laboratorio
En funcién del tipo de peticion el proceso de confirmacion es diferente.

X Peticién MPA Diraya e ———
1) Acceso a ESTACION@EDADOS

oY )]  5crvico Andae de salud

s Diraya PO ]  CONSEJERIA DE SALUD

§ rg Acceso de usuario

Diraya Cuidados .

CHGRA {
B | =

/

[T 1PRODUCCIONT » Mend principal

|| Enfermera

T e e
@"ﬂlﬂﬂldlcﬂ

[ep—

Loja

F idin de Granada

Configuracién do Usuaric Hospital de Especiaidares San Cecilo
Unidad de Salud Mental Comunitaria Atarfe

B ciave de acde. 5D, Sentate

[ s
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3) Seleccionar Extracciones

Médulo de Pruebas Analiticas <

OPCIONES

L.~ Asignaciin o modificacién del laboraters  ~entor y/fo imprimir peticién
2.- Extracciones

3.- Consular yfo . ,amir informe de resultados

4.- Moja de ruta

5. Gestion de mis lavoritos

6.~ Trazabilidad thonkca

7.~ Paticiones con emror en transporte

B.- Consulta de la cartera de senvicies

10.- Correccion de asociacion incormecta de extracciones

4) Aparecea una pantalla informativa avisando de los errores en
transporte de las muestrafulsaiSALIR

5) Introducir el cddigo de la peticion de Diragaonfirmar

BUSQUEDA DE PETICION

Suarfos Prmerapeids  Segundoapelido  Nombre Provincia
| | No especificado v

6) Aceptar los mensajes informativos de ldentificacion del paciente,
centro de extraccidrjprestar atencion a este punto para el correcto
procesado de la peticiongteX
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. Extraccion
Pendiente de extraccién
Realizacién de la toma de muestras
. dC:lgagglsulnlenswos NeuretraumatolA2gices (A.H. Virgen de las Nieves - Hespital Campus | oo 4 hora: 26/07/2016 12:28
. S ertemons:
Lista de i - Sin pard &N Cantenedores 3.
Espécimen Contenedor Etiquata Tedricos _ Reales
Sangre Tubo Suero T, amarilo Suero 1 1 [ Al
Sangre Tubo EDTA T, violeta Sangre EDTA 1 1 L ]
Orina T. Orina T. beige Orina Aislada 1 1
) Diraya - Dislogo de pagina web
. Por favor, compruebe que el nombre del paciente
coincide con el nombre que aparece en pantalla.
Observaciones:

7) Introducir el cédigo de drras de las muestraACEPTAR

Extraccién

Realizacion de la toma de muestras

Unidads |GUidados Intansivos NeurotraumetoiRigicos (A, Virgen de las Nieves - Hospial CamDUs | pogny y hora: (28/07/2016 12:28
ey %) Profesionalt

Lista de extracdién - Sin - Sin parémetros ¥

Ing sonare Too svoro T smarto suaa 1 :

"0y, swngre Tubo EOTA . voiea Swnre€OTA 1 '

" Cogyy 0w T Orma bese orna Amite g

g
°d
e l‘&b
D,hm"
‘o

Nmero de labcm(szeaazse Nimaro peticén cantig

Obzarvacionast =

=l

CR [ impnmic || Aphcar | Acestar Sale

8) Para continuar confirmando mas extracciones® introduciraun

nuevo numero de Diraya
9) Paraterminar de confirmar mas solicitles pulsar sobre el boton

SALIR
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x  Peticion de Pet. Provincial
1) Acceso a modulo extraccion€HUGRA

PANTALLA DE ENTRADA A LA EXTRA

JOSE VICENTE,GARCIA LARI

CENTRO DE TOMA DE MUESTRAS

HPTS

CAMBIAR CENTRO
H. VIRGEN DE LAS MIEVES  H.PTS|

H. SAN CECILIO

i, woverrercu

Extracciones CHGRA

Asegiirese que eige la opcion correcta.
SELECCIONAR LA OPCION INCORRECTA, PROVOCARA ERRO
DE PROCESAMIENTO EN LAS MUESTRAS.

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

Cama: 00000 1°_Introducir

SERORITA 2 Cédigo Peticion
ANDALUZA ANDALUZA s .

2° Introducir
Codigo
Laboratorio

3°_Finalizar

/ extraccion

Al introducir el codigo del volante, nos apareceran los diferentes
contenedores necesarios para dar respuesta a la peticion analitica.
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wuN (> HOSPITAL UNIVERSITARIO o
V‘I\I\VIRGEN DE LAS NIEVES b CONEERADE LD

CONFIRMACION DE EXTRACCION DE PETICIONES LABORATORIO

Peticion ’ Peticién
DIRAYA CHUGRA

Aplicadiones Aplicadones
Hospitalariss Hospitalarias
2
4
/
L

Diraya Cuidados

Extracciones CHGRA
CHGRA

Después de confirmar la extraccion se deben enviar las solicitudes y muestras al Laboratorio

*INFORMACION ADICIONAL Y DATOS DE CONTACTO
Sideseaampliarlainformacion o aclarar cualquier duda péngase en contacto con el laboratorio

Interno Externo
Secretarfa 120013 958020013
H. Biolégica/Citogenética 120552 958020552
Coagulacién Especial 120553 958020553
Secuenciacién Masiva 120551 958020551
Laboratorio Gral Rutina 120719 958020719

Laboratorio Gral Urgencias 120081 958020081
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8.2. Muestras pretransfusionales

La identificacién de la muestra de sangre pretransfusional es uno de los
puntos criticos para la seguridad del proceso transfusional. Los errores en
esta etapa del proceso pueden acabar provocando accidente
transfusional grave.

Por ese motivo hay que extremar las precauciones en este paso del proceso
GNI yaFdzAA2Y | £ & 9 f Seglmddad TrenSfusibnblé | QF X 0% YOIA Is
en el momento de realizar la extraccion de la muestra para confirmar que la
muestra pertenece a un pacienteof{ocacion de la pulsera transfusional) y

que va ligada a una peticion de transfusion.

Confirmar la extraccién con la aplicacién, permitird después al profesional
transfusor realizar una verificacion electronica (prueba cruzada electronica)

de que un hemodrivado esta destinado para un paciente.

It F L) Se@uriddd Brafsfusivmalé ¢ &S LIJHzSRS I OOSRS
panel de aplicaciones hospitalarias (si se trabaja en Windows), con PDA
especifica para esta aplicacion o desde movil corporativo preparadd pa

ello.
P 9M«Amxwm-wwmmmma&m;

COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO

% GRANADA

Traka hmas §

D A

2k
B &
o E=

c 3

/)

i

0
Sagrasd Trasttiicas

§
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A & AR PP EXTRACCION DE
{ St SOOA 2 y Bxtragcfoné O dzl AUESTRA

En la ventana emergente realizar la lectura de los codigos de barras de:

x  Pulsera de identificacion Unica del paciente (Pulsera Blanca)

x  Pulsera transfusional del paciente (PulsBiga)

x  Tarjeta identificativa de profesional responsable de la extraccién
El orden de lectura es indistinto. La aplicacién coloca cadaréean su
correspondiente campo, (es posible, también, introducir manualmente los
datos usando el teclado del hardwartlizado)

Seguridad Transfusional : Extraccion de muestra

Profesional extractor

Ve
EXTRACCION DE
Fecha y hora de extraccion

i

Paciente

INICIO DE
TRANSFUSION

Nimero de muestra

FINAL DE w

TRANSFUSION

VALIDAR w2

Ultima sincronizacién: 02/04/2018 08:15

Una vez hechas las lecturas puldALIDAR.
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9. MUESTRAS CRITICAS DEL LSHH

Existen en el Laboratorio del Servicio de Hematologia y Hemoteumgia
serie demuestras que precisan un manegspecial debido a su criticidad
durante su obtencién o transporte al laboratorio.

9.1. COAGULACION ESPECIAL

x  ESTUDIOS DE TROMBOFILA:

A 3 Tubos de citrato de 4,5 ml (4 si son de 2,7 ml).

A Envio directo a la seccién de Coagulacién especial sin pasar por
el laboratorio de rutina

A Criterio criticidad: Precisan un centrifugado distinto a las
coagulaciones basicas y una refrigeracion inmediata. Se montan
los lunes y martes, en caso de precisarse el éstatto dia de
la semana llamar directaente ala seccion(TIf; 120553)

A Transporte: Las muestras extraidas deben procesarse antes de
las cuatro horas desde su extraccion. Transcurrido este tiempo
se invalidan.

A Determinaciones incluidas en estudio de trombofilia:
Alfa2 antiplasmina Anticoagulante IUpico, Plasmindgeno,
Proteina C cromogénica, Proteina S actividad, Proteina S libre
antigénica, Resistencia a la PC activada y coagulacion basica con
ATII

X ANTI Xa:

A 1Tubo de citrato + 1 EDTA.

A Envio directo a Coagulacién especial sin pasar por &boratorio
de Rutina

A Criterio criticidad: Esta determinacion sirve para ajustar la dosis
de HBPM de un paciente. HMPRESCINDIBLE realizar la
extraccion a las 4 horas (+/- 10 minutos) de haber inyectado la
heparina. Se realiza los miércokdamente.
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X PFA:

A 2 Tubos de citrato de 4.5 ml (3 si son de 2,7 ml).

A Envio directo a Coagulacién especial sin pasar por laboratorio
de Rutina

A Criterio criticidad: No se pueden centrifugar, ya que esto
invalida la muestra. Si esta determinacion se saliginto con
otro perfil de coagulacién, extraer muestra especifieaa esta
determinacién,jndependiente del resto.

x  DOSIFICACION DE FACTORES (ViA RUTINA):
A 1Tubo de citrato de 4.5 ml (2 si son de 2,7 ml).
A Envio directo a Coagulacién especial sin pasar por laboratorio
de Rutina
A Criterio de criticidad: Deben procesarsentes de transcurridas
cuatro horas de su obtencién pues pierden la actividad.

9.2. SERVICIO DE TRANSFUSION

X  CRIOAGLUTININAS:
A 1EDTA + 1 Bioquimica.
A Envio directo a Banco de Sangre a 372C (Disponible en ST un
transportador a 37%avisar con 30 minutos de antelacion pata
calentamiento)

A Criterio criticidad: Transporte y procesado de las muestras a
37°C, por debajo de esa temperatura se inactivan los
anticuerposa investigar

9.3. CITOQUIMICA Y FISH

X FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA (O GRANULOCITICA)
A 1EDTA
A Envio directo a seccion de Citoquimica (antiguamete
ANEMIAS).
A Criterio criticidad: La tincion debe realizarse en las primeras seis
horas transcurridas la extraccion, traste periodo la enzima
pierde su actividad.
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x  MUESTRAS DE MEDULA OSEA

Envio directo a seccion de Citoquimica

Se recomienda @nvio con celador y entrega en mano.

Las muestras recibidas después de las 13,00 niarstienen
garantizado su procesamiento en el dia.

Las muestras para estudio @ARIOTIPO en laboratorio externo
no deben obtenerse en viernes.

Principio criticidadMétodo de obtencion de la muestrdnvasivo

> > D

p>3

>

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

A lo largo de la guia se ha intentado exponer la importancia de la calidad de
las muestras en la obtencién de unos resultadosmbis fieles posibles a la
situacién clinica del paciente.

En el LSHH la recepcién de las peticiones y muestrasce en cada una de

las seccones Cada peticibny muestra es evaluada antes de su
procesamiento en base a los siguientes parametros:

U0 Comprobacién de la identificacion de la peticién y las muestdes y
la concordancia entre ellas.
U Comprobacién de los datos de la peticion
0 Comprobacién de la idoneidad de la muestra:
V  Volumen
V  Aspecto
V Tipo
V Identificacion (otra vez)
0 Comprobacién de las condiciones de transporte y conservacion de
las muestras.

Cualquier anmalia detectada sera registrada e informada como incidencia
preanalitica.
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11. INCIDENCIAS PREANALITICAS
Las incidencias preanaliticas en el LSHH se clasifican en:

0 las que impiden el procesamiento de la peticion y muestra

0 las que originan una anotacion abservacion en el informe de
resultados

U las que originan la devolucion de la peticion y/o muestras al servicio
peticionario.

En general, s6lo se devolveran las peticiones procedentes de procedimientos
invasivos (punciones de M.O. y L.C.R.), y partesrconteulta para
anticoagulaciéon (previo registro en el SIL); la peticibn y la muestra se
acompafiaran siempre del Registro de Devoluciones de Peticiones y Muestras
del LSHH. El resto de peticiones y muestras, cuando se haya detectado en
ellas una incidencigreanalitica, se registrardn en el SIL con el codigo
correspondiente a la incidencia detectada, enviandose al destino el informe
de la incidenciaCuando la incidencia ocurra en una muestra recogida en un
procedimiento invasivo se intentara corregir telafGamente con el servicio
peticionario.

11.1 Incidencias que impiden el procesamiento de muestras y
peticiones

11.1.1. Muestra y Peticidn con datos no Coincidentes

Impide siempre el procesamiento de dicha peticién, en el caso de ser una
peticion de transfusion, de anticoagulacién oral, 0 una muestra invasiva
procede su devolucién.

11.1.2. Peticion sin identificar con cédigo de barras

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

Impide el procesamiento de las muestras extraidas en tubo deaiftapdn
celeste). (Ver punto.2.2.4. de esta Guia).

11.1.4. Muestra Coagulada

Impide el procesamiento de las muestras extraidas en tubo de citrzbor
celeste) y en tubo con EDTA (tapdn malva).

11.1.5. Muestra Hemolizada

Impide el procesamiento de las muestras extraidatubon deedtay en tuto
de Bioquimica (sueroEn los tubos de citrato origina una observacién en el
informe de resultados.

11.1.6. Muestra Lipémica

Impide el procesamiento de las muestras extraidasubo deedta (plasma)
y en tulo de Bioquimica (suero)En los tubos de citrato origina una
observacion en el informe de resultados.

11.1.7. Muestra en Tubo Incorrecto

Impide elprocesamiento de cualquier muestra, en el caso de ser una peticién
de transfusion u hoja de consulta de anticoagulaciéon oral procede su
devolucion.

11.1.8. Muestra Mal Identificada o Sin Identificar

Impide el procesamiento de cualquier muestra. En el caso de ser una
muestra para peticién de transfusion aplicar los punt@s3.1. y 1.3.2. de
esta Guia.

11.1.9. Muestra con Problema en Cédigo 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 anticoagulacion oral procede su devolucion.
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11.1.11. Muestra con EDTA No Recibida

Impide el procesamiento de este tipo de muest, en el caso de ser una
peticion de transfusién procede su devolucién.

11.1.12. Muestra de Suero no Recibida
Impide el procesamiento de este tipo de muestras.

11.1.13. Peticidn ilegible

Impide el procesamiento de la peticién siempre que no se puedardiscsin

atisbo de duda la identificacién del pacient& & caso de ser una peticion

de transfusién, de anticoagulacién oral, 0 una muestra invasiva procede su
devolucion. En el LSHH se procedera a la lectura de la peticiéon por al menos
dos personas, smpre que sea posible.

11.1.14. Peticion sin solicitud de estudio

Impide el procesamiento de la peticionn El caso de ser una peticién de
transfusién, de anticoagulacién oral, o una muestra invasiva procede la
devolucion de dicha peticion.

11.1.15. Peticidn sin origen y/o destino

Impide el procesamiento de la peticionn El caso de ser una peticién de
transfusién, de anticoagulacién oral, o una muestra invasiva procede la
devolucion de dicha peticion.

11.2. Incidencias que originan una observacion 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 peticidn incorrecto

Se especifica cuando no se haya usado el formato oficidlStdH para ese
tipo de petigon. (Ver punto ®e esta guia)

11.2.3. Peticién sin HC/NUHSA

Se realiza esta observacién cuando no se especifique en la peticién el
namero de identificacién inequivoca del paciente.

11.2.4. Peticion sin médico peticionario

Cuando no haya constancia clara del médico responsable de la petiniéh,
caso de ser una peticiéon de transfusion procede su devolucion.

11.3. Incidencias que originan la devolucion de muestras y/o peticién

A parte de las incidencias que en t@sos de peticion de transfusién, hoja de
consulta de anticoagulacién o muestras invasivas se han especificado en los
apartados anteriores, se sefialan dos incidencias especificas:

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

Se devolvean peticion y muestra a la unidad peticionaria con el Registro de
Devoluciones cumplimentado.

11.3.2. Muestra (para transfusidn) sin identificar persona que realiza
extraccion

Se devolveran peticion 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 extraccion, se derrama o se
invalida accidentalmente. En peticiones solicitadas via urgente se comunicara
telefénicamente al servicio peticionario.

11.4.2. Muestra mal transportada

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

12. COMO CONSULTAR LOS RESULTADOS DE UN PACIENTE

Como norma general sirva la siguieifteagen como esquema basico de la
lanzadera de Diraya:

isor provincial informes clinicos ©

Informes HUVN ©

Se pueden consultar resultados desde el visor del Laboratorio provincial,
desde Intralabdesde la aplicacion de Banco de Sangre (aunque en este caso
a lo que se accede es al historial transfusional del paciente, yamedb 13
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de la guia)Ademases posibleconsultar el dltimo informe de anticoagulacion
realizado al paciente.

También se pudge acceder desde MPA del propio Diraya, donde se pueden
consultar los resultados de las peticiones creadas en esta aplicacién desde
cualquier punto de la comunidad autbnoma.

12.1 Consulta de resultados en MPA
Acceder a la historia del paciente en Dadylinica.

‘Windaws Internet Explorer

Seguir los pasos de la imagen: Pestdfiistorico de peticiones” Yy
“Laboratorio”.

/= Diraya Pruebas Diagndsticas. - Windows Internet Explorer

Histérico de Peticiones de Pruebas Analiticas

Filtros de basqueda Q

Facha peticién: [ [ B g B Pruebas: [ ¥ Tipo Filtro: € OR .-,r‘m
Fecha extraccién: |‘[ m r g_an_ld g

Num. paticién:  —

Num. laboratorio: [

Estado: [Todos = El

Listado de peticiones

Fec.solic. Fec.extrac. o 3 Motivo consulta N® Laboratorio rz. Sol. Ext, ‘les.
0SS 14:47 4P P Enesperade asignacion Desconocido EJCER!]
0811151023 4P B Pendiente de extraccion Infeccion de probabl ENCN
0411115 11:48 0511150950 B € Pendiente o leer Infeccion de probabl 21054743 = MH i &
03/11/1513:47 04/11/1509:0¢ € B Pendiente de leer infeccion de probabl 21084537 = M i &
29/1015 17:14 20110150821 € B Recbiendo resutados infeccion de probabl 21054552 E @i &
29/10/1511:38 29/101511:55 € &P Usuario informado Fiebre en paciente o. 21052961 = M i &
2211015 10:58 € <P Pendiente de extraccion poligiobulia en estu = [ fii
22/08/1511:13 08/101511:00 € B Pendiente de leer soliglobulia en estu 24015258 £ i &
250815 12:14 21/091510:4¢ € B Pendiente de leer Desconocido 24011108 = M fifl &
12/08/15 123:58 2410815 10:40 € B Pendiente de leer Desconocido 24010448 = ¥ i\ &
30/0715 12:01 P 4P Pendiente de extraccion poliglobutia en estu. = & i
44 Pig 1/2 (20 registros) b M|
C Y T
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Se accede al historial analitico del paciente en MPA.

Pulsar sobre los iconos de la coluniResultados para acceder a verlos:
] Atencién Primaria
=] Urgencias
=] Atencion Hospitalaria

/- Diraya Pruebas Diagndsticas. - Windows Internet Explorer

Resultados

Pendiente de leer Histdrico de resultados [

[T Informe leido. [T Usuario informado.
Facha Extraccién: 05/11/2015 09:50 Fecha Recepcién: 05/11/2015 10:31 Caricter de Resultados: URGENTE
Resultades | [iCmSnaio Gall] [AATotacianss del Ultima actualizacién: 05/11/2015 14:58 V7 22 [§] ¥ N.Conv «f
Area-Prueba(Nombre Convencional) Valor U.Con. Rango Observ.
HEMATOLOGIA GENERAL |
= Hemograma completo
- Leucoctos (recuento) E 360- 10,50 B 4
- Hematies (recuento 347 X 10°6/L 4,00-565 @
- Hemoglobina 104 g/dL 125-17.2 @
- Hematocrito 304 % 37,0-49,0 [+ -3
- Volumen corpuscular medio 87,6 L 80,0-101,0 &%
- Hemoglobina corpuscular media 30,0 09 27,0-340 a0
- C de media 34,9 gL 31,5-36,0 @
- Dispersion de hematies (volumen) R TY B 116-140 @
- Plagustas (recuento) 9 x 1073/l 130 - 370 L 4
- Volumen plaquetario medio L 59-99 @
- Neutréfios (recuento % 10°3/L 1,50-7,70 i 4
- Linfocitos (recuento) S x 10%34L 1,10-4,00 @
- Monoctos (recuento 0,51 x 1000l 0,10-0,80 4P ~|
WO Lab; 21054743 O Peticién: 15441097 *\ tmprimir | | Aplicar | | Aceptar || Salir |

{S LWzSRS AYLINAYANI Sy TF2NXNI (G2
2LI0OA5Y GLYLINAYANEO®

También es posible acceder a los resultados sin estar dentro de la historia del
paciente, en eMaédulo de Urgencias.

GLYy F2NY

N e L[0T X]

Cwve

=
lhiul?
e\ s
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Se busca el usuario y la peticién en la siguiente ventana y pulsamos informe
de resultados.

[ Funciones adcionaes de Ml de Prucbas Analticas

]

BUSQUEDA DE PETICION

Namero de Laboratorio [

‘ BUSQUEDA DE USUARIOS

Usuarios Primer apelido Segundo spelido  Nombre Provincia Afio Nacimiento
' m” por » [espafia fespaia |espafia [No especificado =] | ®
H E 'f'»'ﬁ A ESPANA, ESPANA
Leer Tarjeta
Ver Datos
Aceptar
1 usuario(s)
Izl
' |LISTADO DE PETICIONES --> ESPANA ESPANA, ESPANA )
- | n. Peticion Fecha Solctud __[Unidad Origen Estado finf. ]
e A TR e
6370114 30/10/2013 1420 La Linea-Cantro La Velada Pendiente de leer al
6488019 11/11/2013 12:44  La Linea-Centro La Velada Pendiente de leer
6488128 11/11/2013 12146 La Linea-Centro La Velada Pendiente de leer

6574067 18/11/2013 13;16  La Linea-Centro La Velada
28/11f201310:12  La Linea-Centro La Velada

3:57 _LaLinea-Centro La Yelada

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

Autises

o A A

Weataton Labeestrio (Urg y owp) WISK - Mnkieics ©

Pestenia Pustbgcs ©

Vi Mbgrnes Midicm ©
Peticionario imagen Sagriutcs (OS] O

ectracudograns (wst) ©

Vs provincial nfosmmes s ©

leemes A O
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PACKNTE Mer 1 wios 3doe 0101201 |10 458
PeveBA pRLESA,PAGBEY A

LN R OF U8 G G U U ) G (O N G O O (2 (2R G O 8

PrEsrEiEEGE

Dentro del area del historial analitico, la pestafia (EEEEE==s permite
revisar el estado de todas las peticiones del pacieistasaparecen en
forma de listapor orden defecha de solicitud més reciente.

Para facilitar la revision des peticiones, éstas se muestran con un icono
indicando su estado. Los estados posibles de las peticiones son:

e Peticion solicitada
e Peticion anulada o
E

e Peticion con las muestras extraidas

e Peticion con las muestras recibidas en los laboratorios

e Peticion con resultado parcial (sin consultar) ’

e Peticion con resultados completos (sin consultar)

e Peticion con resultados completos (consultados)

Seleccionar la peticién que se quiera consultar haciendo doble click sobre la
linea, y se abre la ventana derechastiando los resultados.

MEDICINA I

!El O 05/03/2013 09:32 £2459274 30696988 05037201
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PACIENTE e, 63 afios (01.01-1850)
PRUEBA PRUEBA, PACENTET

[ B Ll Bisqueda de peticién 7 et andedaa: NHC 456
[ g 3] VIE: cPa
o Todos SnResutodo Con Resutado Pendertes de Revsar AT PR
| imero petcién | Esiuala Extraccion Reakzeds el 038/2012 3 las 14.28
3 2 ), CARDI
Pag1/1(11) " Recarger |, Restablecer

[fwac:ass = RETICION: RARARRLER |

I a peticion _ Laboratorio:

e oo

& O osmeo3 115 BOHEM
i O osmenzoss 50
Y e a——
2 Qosmznicsn M
& ®osmen3osn mc
& O osmesoen B0 HEM
& Loswmmasn  [eo
& D2s0zmzaz 80
& @ s0mizias =0
& @ 2023142 mc
8 @ snmm3ten BOMEN

A Prueoss | . complemertaria
Prueba
BIOGUIMCA (Boguinica suerc)
Goro

PASTIH3

PA58330 101 (950-1100)  OROBR012 SANGRE

RN
PA245%293 Potasio WA 4408-52) OBI0B2012 SANGRE
PAZST4 0896008 05032013 0336 Sodi B\ 135(1350-140)  0BOBZNN2 SANGRE
PA45325S 30585658 Glucoss WA ¢ 181 q00-1000) 0BI082012 SANGRE
PAZ4SH240 0787787 0SA32013 0334 Ures A\ 1639(100-500)  080B2012 SANGRE
PAZIOS213 soee0tan 250220131429 Crostinn WA 090512 08082012 SANGRE
e s R LOH B\ 475(200-4500)  0BIOBR012 SANGRE
PA20s197 nmean 080120131519 & ) AN f205(400-2000) 08082012 SANGRE
BI0OUACA (Protenas)
PAZ0S1E2 agseae 080820121429
Prctena C Reactva WA t35700-09 08082012 SANGRE
HEMATOLOGIA (Hemostatia )
APTT WA § 2090235-12)  08B0RZ012 SANGRE
R WY 103085-15) 08082012 SANGRE
HEMATOLOGIA (Hemostasia especic
Dimero D W\ 4 029(00.049) 08/08/2012 SANGRE

La informacidn 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 casosae un valor cuantitativo)

Fecha del resultado

1

f
f
f

Existen ademasgarias opcionesdisponibles

M

-

Ver la evolucidn @l historico del paciente para esa pruetvaiestra.

En el caso de ser un valor cuantitativo se muestra una gréfica de
evolucién. Ademasepueden 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)

ha] Imprimir

Imprimir el informe de resultados
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PACIENTE Waser, 63 s (91011080 s
FRLERA PRUERA, PACENTEY oA
PRUCBA  Crestria (115) - SOCUMCA
MUESTRA | SANGRE (11766) - SANGRE (6)
PACKNTE Mfer 53 s (01.01.1950) a5
0
Y = | s e paceder wx
PRIKBA ot (.7050) - WCROEOLOGA
TOOAS LAS MESTRAS B S aru| pegtan  SANGRE (11768) - SANGRE (6 Nmera: TTTTEITT
* sawoRe & wtercr n rangf
echatiors R Rosuk ot PETICION | PASGOS147 g 25022013 & s 14 22
A M0CNINWM  1105:12) Extraceidn 08010013 0l 1515
\ 0800001223600 09(5-12) ) CARY)
Se sisla:
Encherkia col . (1993]
s o
AMPICELIA R
[D 0 eatrnalSAGRE(11766) - SANGE) === nfesior =mmSupeont | GENTAMICINA
TRMETOPRMSULFAM.
crorauma "
AMOXICRMACLAVILA.
. AzTREONAM
03 ‘_’ sewen
— CIPROILOXACIA
FOSFOMICHA
AP ®
a®
o150
» »
&
&
Facha resultade |magen 12b

Imagen 12a

Es posible tamBn consulta los resultadosen una tabla resumen d&as

Ultimas peticionescon la opciérfResumen analitico”

PACIENTE Mujer, 63 afios (01-01-1350)

PRUEBAPRUEBA PACIENTE!

— @

Haga DOBLE CLICK sobig 1as celdas para ampliar informacién

No de peticion Resultado Cuantitativo Resultado Cualitativo

BIOQUIMICA -
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13. COMO CONSULTAR LA HISTORIA TRANSFUSIONAL DE UN
PACIENTE

Toda la historiatransfusional de un paciente esta a disposicién de los
profesionales a través de la lanzadera de Diraya Clinica:

Lanzadera

{ St SOOAX 2 y IBavdo telSangtetJOA 5 Y &

Se accede ka ficha transfusional del paciente. Seleccionamos la peticion que
se quiere consultar (linea naranja)

MILENIO™

79 Aftos Mujer
APositvo Premedicacion en transfusion

Tratamientos

Fecha Seccién Centro Plan uso

EXTGOIELER | 29/08/2016 1200 Hematologiay Hemoterapia Complejo Hospitalario Universitario de Granada En el dia CHEM2

16/08/2016 12:00 fay Complejo Hosp: u ario de Granada En el dia CHEM2
04/08/2016 1200 y Complejo u ario de Granada | En el dia CHEM2
EIIRTEY | 20/07/2016 1200 yH Complejo Hosp Universitario de Granada  En el dia CHEM2
[ECEOIRERE | 20/07/2016 1130 yH Complejo Hosp: u deGranada Eneldia L
CIOLTIEED | 07/07/2016 1200 y pia Complejo Hosp Universitario de Granada En el dia CHEM2
EOTIIRERT  20/06/2016 1200 y pia Complejo Hosp u ario de Granada En el dia CHEM2
OIEOTRETE 11/06/2016 1200 y Complejo Hosp: u deGranada Eneldia cPLQ
10/06/2016 12:00 y Complejo v ario de Granada En el dia CHEM?2
COOTOIEEED]  09/06/2016 1200 Hematologia y Hemoterapia Complejo Hospitalario Universitario de Granada  En el dia L
[OEZOINEED 08/06/2016 1200 y Hemot, Complejo Hospi Universitario de Granada En el dia cPLQ1
[IGOIEESTY 07/06/2016 1200 y Complejo Hospi u deGranada En el dia L
COIIRTED | 30/05/2016 1200 y pia Complejo Hospi Universitario de Granada  En el dia CHEM2

16/05/2016 1200 Hematologia Complejo Hospi Us de Granada _En el dia CHEM2
[EOZOTERER 15/04/2016 1200 giay pia Complejo Hospi 1 deGranada Urgente CHEM3

[ ketrasadolsolicitado] Extraido [ proceso] | Finalizado] incidencias |
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Se puedeconsultar fecha y hora de peticion, facultativo peti@oio, fecha
necesidad, numero de pulsera asignado a la muestra y al paciente, fecha y
hora de extraccion, profesional responsable de la extraccion, y
hemoderivados transfundidos:

| Paciente I
TS —, 79 Afios Mujer

APositivo | Premedicacion en transfusion

Peticién
| Fecha solicitud  28/04/2016 11:37 IDo(wr e ) I
Fecha necesidad 28/04/201612.00 Plandeuso En eldia

Productos solicitados CHEM:2
Muestra
Pulsera 1540784

Fecha de extraccién 28/04/2016 1225  Extractor RTINS

Progucto
C. Hematies
C. Hematies

Final transfusién

INICIO transtusion
28/04/2016 14:31
28/04/2016 16:06

Entrega
28/04/2016 1329
28/04/2016 13:28

ABO RND)
APositivo
APositivo

£002116759246
£002116750564

Si sesdecciona cualquier hemoderivado transfundicb, la aplicacién nos
muestra la fecha y hora de inicio y finalizacién de la transfusion, poofds

gue inicia y finaliza, constantes vitales y las incidencias registradas, si las
hubo (siempre que se haya transfundido al paciente con el método de

seguridad eletrénico)

Unidad W002213006014 Producto C. Hematies ABO Rh(D) O Positivo F. Entrega 15/08/2016 15:40

Seguridad transfusional
Fecha Usuario Tipo | Estado FC(ppm) | FR(rpm) | TAS (mm Hg) | TAD (mm Hg)

25/08/2016 10:36 EEm—t—  Fin Correcto 75
25/08/2016 10:35 ' FNGCGGGEUGUNUNIINININR (nicio  Correcto 70

Reacciones adversas

sintoma

Gravedad  Signos inmediatos sin riesgo vital y resolucién competa

Imputabilidad Posible (pudiera estar relacionado o no con la transfusién)

Estado Validado por facultativo

Comentario interno

racabicad
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14. TIEMPOS DE RESPUESTA ESTIMADOS

TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMO ESTIMADO DE LOS ENSAYOS DEL

ENSAYO TIEMP(
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
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ANEXO |

CARTERA DE SERVICIOS. CONSIDERACIONES PREANALITICAS
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

ALFA 2 ANTIPLASMINA

Sinonimos: A2AP; Inhibidor plasmina Intervalo de referencia: 80-120 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 15d 3 NO
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento. de COAG. ESPECIAL.

ANTI FACTOR XACTIVADO

Sindnimos: F Xa HS Intervalo de referencia: < 0,1 Uiml
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena NO Extraerla muestra a las & Por funcionalidad puede precisarse 24h 3/5 NO
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en horas (+/- 10 minutos) de cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen haber administrado HBP M. peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento. de COAG. ESPECIAL.

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. 5. Hematologia; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

ANTICOAGULANTE LUPICO

Sinénimos: LA; Anticoagulante tipo fosfolipido Intervalo de referencia: MNegativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tube CITRATO El tubo de citrato s& llena NO Suspender el tratamiento con  Por funcionalidad puede precisarse 15d 3/5 NO
(Tapon CELESTE ) siempre completamente, en anticoagulantes orales 20 dias cita previa. ENVIO DIRECTO de
k2] funcion de su vacio. Un volumen previos ala extraccion. peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento. Suspender HBPM 24 horas de COAG. ESPECIAL.
previas.

ANTICOAGULANTES CIRCULANTES VIA EXTRINSECA

Sinénimos: Intervalo de referencia: MNegativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tube CITRATO El tubo de citrato s& llena NO Por funcionalidad puede precisarse 7d 3 NO
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
k2] funcion de su vacio. Un volumen peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento. de COAG. ESPECIAL.

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2.Hospitalizacidn; 3. 5. Hematologfa; 4. En funcidn deotras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

ANTICOAGULANTES CIRCULANTES VIA INTRINSECA

Sinonimos: Intervalo de referencia: MNegativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tube de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 7d 3 NO
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
2] funcion de su vacio. Un volumen peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento. de COAG. ESPECIAL.

ANTICUERPOS ANTI COMPLEJO HEPARINA/FP4

Sinonimos: Intervalo de referencia: MNegativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tube CITRATO NO Validez de muestra tras extraccion: 2 2h 1 sl
(Tapon CELE STE ) hrs

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. 5. Hematologfa; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC

2018 Pigina 3 de 31



CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

ANTICUERPOS IRREGULARES (ESCRUTINIO)

Sinénimos: Test de Coombs indirecto; EAI Intervalo de referencia: Negativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Suero y sangre total Tubo EDTA La positividad de la NO Sise le realiza auna Im pre=scindible NUH SA para 2h 1 sl
(Tapén MALVA) determinacion puede originarla embarazada a la que le ha garanfizar trazabilidad interniveles
necesidad de mayor cantidad de realizado proflaxis anti-0 se
espécimen. debe especificar en el volante
de peticién

ANTITROMBINA Il

Sinénimos: AT Intervalo de referencia: 80 -120 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratam iento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrate se llena NO ENVIO DIRECTO de peticion y 24h 1 =]
(Tapon CELESTE ) siempre completamente, en muestras a la SECCION de COAG.
funcion de su vacio. Un volumen ESPECIAL.

menor impide su procesamiento.

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacidn; 3. 5. Hematologla; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

CRIOCAGLUTININAS

Sinénimos: Aglutininas frias Intervalo de referencia: Negativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Suero y sangre total Tubo gelosa /sep suem TRANSPORTE A37°C NO Solicitar contenedor de transporte 3d 2 NO
sin aditivos (Tapdn espedifico al ST 1 hr antes de la
mosgtaza) y Tubo de extraccion.
EDTA
Sinénimos: Criocrito Intervalo de referencia: Negativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Suero Tubo gelosalsep suer Evitar la hemdlisis y 1a lipemia. NO 3d 1 NO

sin aditivos (Tapon
mostaza)

Ambito Solicitud: 1. Todos |os servicios; 2. Hospitalizacién; 3.5. Hematologla; 4. En funcidén de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

D-DIMERO
Sinénimos: Pla-dimero D de la fibrina, e Intervalo de referencia: <0.5 mglL
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO NO Evitar la hem dlisis, lipemia 2h 1 sl
(Tapon CELESTE )}
ELUCION DE ANTICUERPOS
Sindnimos: Test de Lui por congelacién Intervalo de referencia: MNegativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA E vitar las muestraz hemolizadas NO 3d 4 sl

(Tapon MALVA)

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacidn; 3. 5. Hematologfa; 4. En funcién deotras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

ESTUDIO FISH (HIBRIDACION IN SITU)

Sinénimos: Intervalo de referencia:
Observaciones Supresién Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total; Tubo EDTA Se puede solicitar este enzayo NO OBLIGATORIO especificar sospecha 7d 35 NO
Aspirade medular (Tapan MALVA) de forma excepcional en diagnostica para elecdidn de bateria
(minimo 1 ml} aspirados de ganglios linfaticos u de sondas especifica. Sin sospecha
ofro tipo de espécimen, diagndstica no se procesa la
suspendidos en PBS, o tubo muestra. P recisa Consentimiento
estéril si LCR. Envio directo a la Informado.
seccion.
Sinénimos: vWF:Ag; Cofactor de la ristocetina Intervalo de referencia: 57 -170 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tubo CITRATO El tube de citrato se llena sl Por funcionalidad puede precisarse 15d 3 NO

(Tapén CELESTE ) siempre completamente, en
funcidn de su vacio. Un volumen

menor impide su procesamiento.

cita previa. ENVIO DIRECTO de
peticion ymuestras a la SECCION
de COAG. ESPECIAL.

I EEEEEEEEEE———
Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. S. Hematologla; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC

2018 Pdgina 7 de 31



CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

Sinonimos: Pla-Factor Il de la coagulacion. Intervalo de referencia: 70 -120 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tube CITRATO El tubo de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 7d 31415 NO
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcidn de su vacio. Un volumen peticion ymuestras a la SECCION
menerimpide su procesamiento. de COAG. ESPECIAL.
Sinénimos: Pla-Factor IX de la coagulacién, c arb Intervalo de referencia: 70 -120 "%
Observaciones Supresién Demora Ambito Caricter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 7d 1 sl

(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en
funcién de su vacio. Un volumen
incomecto origina un falzo
resultado y porlo tanto impide &l
procesamiento

]
Ambito Solicitud: 1.Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. 5. Hematologfa; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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cita previa. ENVIO DIRECTO de
peticion ymuestras a la SECCION
de COAG. ESPECIAL.
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FACTOR V

Sinénimos: Proacelerina, Factor labil. Intervalo de referencia: 80-120 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamjento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 2h 1 sl
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcién de su vacic. Un volumen peticion ymuestrasa la SECCION
incomredto orgina un falso de COAG. ESPECIAL.

resultado v por lo tanto impide el
procesamiento.

FACTOR Vil

Sinénimos: Pla-Factor Vil de la coagulacion, ¢ arb Intervalo de referencia: 80-120 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratam iento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 7d 3/4/5 NO
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen peticion ymuestrasa la SECCION
incomredto orgina un falso de COAG. ESPECIAL.

resuttado y por o tanto impide el
procesamiento.

I EEEE——
Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. 5. Hematologia; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FACTOR Vill

Sinonimos: Pla-Factor VIl de la coagulacion, c arb Intervalo de referencia: 70 -150 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Confenedor Muesira Ayuno tratamiento Comentarios Resultados soficitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO Eltubo de citrato se llena MO Se recomienda reposo previo, Por 2h 1 3l
(Tapdn CELESTE) siempre completamente, en funcionalidad puede precisarse cita
funcién de suvacio Unvolumen previa. ENVIO DIRECTO de peticidn
incomecto origina un falso ¥ muestras a la SECCION de COAG.
resultado y por lo tanto impide &l ESPECIAL

procesamiento.

FACTOR VON WILLEBRAND FUNCIONAL

Sinénimos: Intervalo de referencia: 50 -150 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Confenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO Eltubo de citrato se llena sl Por funcionalidad puede precisarse 15d 3 RO
(Tapdn CELESTE) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECT O de
funcién de suvacio Unvolumen peticidn y muestras a la SECCION
menor impide su procesamiento. de COAG. ESPECIAL.

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2.Hospitalizacién; 3. 5. Hematologia; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FACTOR X

Sinonimos: Pla-Factor X de la coagulacion, ¢ arb Intervalo de referencia: 70 -150 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 7d 3/4/5 NO
(Tapon CELE STE) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen peticion ymuestras a la SECCION
incomedto orgina un falso de COAG. ESPECIAL.
resultado y por lo tanto impide el
procesamiento.
Sinoénimos: Pla-Factor X| de la coagulacion, c arb Intervalo de referencia: 70 -120%
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tube de citrate se llena NO Por funcicnalidad puede precisarse 7d 31415 NO

(Tapon CELE STE) siempre completamente, en
funcién de su vacio. Un volumen
incomedto orgina un falso
resultado y por lo tanto impide el
procesamiento.

cita previa. ENVIO DIRECTO de
peticidn ymuestras a la SECCION
de COAG. ESPECIAL.

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2.Hospitalizacidn; 3. 5. Hematologfa; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FACTOR Xl

Sinonimos: Pla-Factor Xll de la coagulacion, ¢ arb Intervalo de referencia: 70 -150 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrate se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 7d 37475 NO
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen peticion ymuestras a la SECCION
incomecto origina un falso de COAG. ESPECIAL.

resuttado y por lo tanto impide el
procesamiento.

Sinonimos: Intervalo de referencia: 70 -140 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tube CITRATO El tubo de citrato e llena NO Por funcicnalidad puede precisarse 7d 3 NO
(Tapdn CELE STE) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcién de su vacio. Un volumen peticidn ymuestras a la SECCION
incomecto origina un falso de COAG. ESPECIAL.

resultado y por lo tanto impide el
procesamiento

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FENOTIPO ERITROCITARIO
Sindénimos: Fenotipo Rh - Kell Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 24h 34 sl
(Tapon MALVA)
FENOTIPO ERITROCITARIO EXTENDIDO
Sindénimos: Otros Grupos Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 24h 34 sl
(Tapon MALVA)

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacidn; 3. 5. Hematologia; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FIBRINOGENO CLAUSS

Sinénimos: Pla-Fibrindgeno, e Intervalo de referencia:  200- 350 mg/dl
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tube de citrato se llena Preferible Mo administrar heparina una 2h 1 sl
(Tapon CELESTE ) siempre completamente, en hora antes de efectuarla
funcién de su vacio. Un volumen extraccion.

incemecto origina un falso
resultado v por lo tanto impide el
procesamisnto.

FIBRINOGENO DERIVADO
Sinénimos: Intervalo de referencia: 180 - 450 mg/dl
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratam iento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena Preferible 2h 1 Sl

(Tapon CELESTE ) siempre completamente, en
funcidn de su vacio. Un volumen
incemecto origina un falso
resuttado y por o tanto impide el
procesamisnto.

. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. S. Hematologia; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FORMULA LEUCOCITARIA MANUAL

Sinénimos: Frotis de sangre periférica Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipomuestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 24n 371415 sl
(Tapon MALVA)

FOSFATASA ACIDA (TINCION)

Sinénimos: Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipomuestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultades  solicitud Urgente
Sangre total / Tubo EDTA NO ENVIO DIRECTO de peticon y 43h ala NO
Aspirado M.0. (Tapon MALVA) muestras ala seccion de
ciToQuiMicA

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. 5. Hematologia; 4. En funcién deotras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

FOSFATASA ALCALINA LEUCOCITARIA (TINCION)

Sindonimos: Fosfatasa alcalina granulocitica; FAL; FAG

Intervalo de referencia:

Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamjento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total / Tubo EDTA Realizar latincion antes de NO Para poder realizar este test el 43h 34 NO
Aspirado M.O. (Tapon MALVA) transcurridas seis horas de la nimero de neutrdflos en sangre
obtencion de la muestra. periféric:a'debe ser superior a 1000
mm3. ENVIO DIRECTO de peticion v
muestras ala seccién de
crToQuimca
Sindénimos: Sistema ABO-Rh; grupo hematico Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Caracter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamjento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA Se usaran los hematies para NO 2Zh 1 gl
(Tapén MALWVA) determinar el grupo hem_ﬂ'tico ¥

suem para el grupo s&rico

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3.5. Hematologfa; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

HEMOGLOBINA A2
Sindénimos: (5an) Hb-Hemoglobina A2, X Intervalo de referencia: 2.4-4.3%
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 5d 1 NO
(Tapon MALVA)
HEMOGLOBINA FETAL
Sinénimos: (5an) Hb-Hemoglobina F, X Intervalo de referencia: < 1%
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 5d 1 NO
(Tapon MALVA)

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacidn; 3. S. Hematologla; 4. En funcién deotras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

HEMOGRAMA
Sinénimos: Hematim etria Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 24h 1 sl
(Tap6n MALVA)
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES
Sindénimos: Identificacion de Ac irregulares Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo EDTA NO Esta determinacion se realiza en 24h 4 sl
(Tapon MALVA) caso de escrutinio de anticuerpos
positive

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacidn; 3. S. Hematologia; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

Sinénimos: Estudio Médula Osea Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Aspirado medular Tubo EDTA La obtencidn de espécimen la NO ENVIO DIRECTO de peticion y 43h 3 NO
(Tapon MALVA) realiza el hematdlogo. Realizar muesfrasa la SECCION de
frotis "in situ” CITOQUIMICA en menos de 2 hrs

tras su obtencion.

MIELOPEROXIDASA

Sinénimos: TINCION DE PEROX Intervalo de referencia:
Observaciones Supresién Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total / Tubo EDTA NO ENVIO DIRECTO de peticin y 48h 374 NG
Agpirado M.0. (Tapon MALVA) muestras ala seccion de
CITOQUIMICA

I EEEEEEEEEE———
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

PFA
Sindénimos: Prueba dela Funcion Plaquetar Intervalo de referencia: COL/Epi: 94 - 193 seg. COL/ADP: 71 - 118 seg.
Observaciones Supresion Demora Ambito Caracter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratam iento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo CITRATO Se precisan 2 tubos de ditrato NO Acido acetil salicilico, ENVIO DIRECTO de peticion y 24h 315 NO
(Tapon CELESTE ) ESPECIFICOS SOLO PARA antiagregantes. muestras a la SECCION de COAG.
2] ESTAPRUEBA No centrifigar ESPECIAL.
PLAQUETAS EN CITRATO
Sinénimos: Intervalo de referencia: 120 - 450 x10"3pl
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratam iento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo CITRATO No centrifugar tubo!! NO Elrecuento de PQ en citrato ss 2h 1 sl

utiliza cuando se sospecha de una
trembopenia inducida por EDTA.

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

Sinénimos: Intervalo de referencia: 80 - 130 Uliml
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno fratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena NO Por funcionalidad puede precisarse 154d 3/5 NO
(Tapon CELESTE ) siempre completamente, en cita previa. ENVI0O DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento. de COAG. ESPECIAL.

PROTEINA C COAGULATIVA

Sinonimos: Proteina C Intervalo de referencia: 70 -140 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Caracter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO Eltubo de citrato se llena NO Suspender &l tratamiento con  Por funcionalidad puede precisarse 154d 3/5 NO
(Tapon CELESTE ) siempre completamente, en anticoagulantes orales 20 dias cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen previos a la extracaion. peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento. Suspender HBPM 24 horas de COAG. ESPECIAL.
previas.

___________________________________________________________________________________________________________________]
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

PROTEINA S ANTIGENICA

Sinénimos: Proteina S Libre Intervalo de referencia:  Mujer: 54,7 - 123,7%; Hombre: 74,1 - 146,1%
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tubo CITRATO El tube de citrato se llena NO Suspender € tratamiento con  Por funcionalidad puede precisarse 15d 3/5 NO
(Tapén CELESTE ) siempre completamente, en anticoagulantes orales 20 dias cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen previos ala extraccion. peticion ymuestras a la SECCION
menorimpide su procesamiento Suspender HBPM 24 horas de COAG. ESPECIAL.
previas.

PROTEINA § COAGULATIVA

Sindénimos: Proteina S funcional Intervalo de referencia: 70 -140 %
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tubo CITRATO El tube de citrato se llena NO Suspender € tratamiento con  Por funcionalidad puede precisarse 15d 3/5 NO
(Tapon CELESTE ) siempre completamente, en anticoagulantes orales 20 dias cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen previos ala extraccion. peticion ymuestras a la SECCION
menaorimpide su procesamiento. Suspender HBPM 24 horas de COAG. ESPECIAL.
previas.

I EEEEEEEEEE———
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

PRUEBA CRUZADA MAYOR

Intervalo de referencia: MNegativo

Sinénimos: Prueba de com patibilidad mayor donante-receptor
Ambito Cardcter

Demora

Observaciones Supresion
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA La identificacion de Ios tubos NO Esta determinadion conlieva 2h 2 sl
(Tapon MALVA) serd con nombre com pleto del automaticamente la realizacion de
receptor, NUHSA y fecha, con grupe ABO-Rh a receptory
etiqueta especifica de pulsera donante(s) y EAl a receptor.
transfusional. E | facultativo y el
extractor estaran identificados en
la peticion.
Sinénimos: APC -V Intervalo de referencia: > 2,3 ratio
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plazma Tubo CITRATO El tubo de citrato e llena NO Por funcionalidad puede precisarse 15d 3 NO
(Tapén CELESTE ) siempre completamente, en cita previa. ENVIO DIRECTO de
funcion de su vacio. Un volumen peticien ymuestrasa la SECCION
de COAG. ESPECIAL.

menor impide Su procesamiento.

I ———
Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2.Hospitalizacién; 3. S. Hematologia; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

RETICULOCITOS
Sinonimos: Intervalo de referencia: 05-25%
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipomuestra Contenedor Muestra Ayuno fratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 24n 1 sl
(Tapon MALWA)
SECUENCIACION MASIVA
Sinénimos: Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipomuestra Contenedor Muestra Ayuno tratam iento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total; Tubo EDTA Se requiere un (nico tubo de NO ENVIO DIRECTO de peticion y Jod 3 NO
Aspirado medular EDTA. muestras a la seccion de

SECUENCIACION. Se requiere
Consentimiento Informado.

________________________________________________________________________________________________________________|]
Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2.Hospitalizacidn; 3. 5. Hematologia; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

TESTDE COOMBS DIRECTO
Sinénimos: Prueba directa de Coom bs poliespecifica Intervalo de referencia: MNegativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 24h 1 sl
(Tapon MALVA)
TESTDE COOMBS MONOESPECIFICO
Sinénimos: Prueba directa Coombs, PDAGH Intervalo de referencia: MNegativo
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultadoes  solicitud Urgente
Sangre total Tubo EDTA NO 3d 3/4 sl
(Tapon MALVA)

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacidn; 3. S. Hematologla; 4. En funcién deotras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

TIEMPO DE PROTROMBINA ( TP)

Sindénimos: TP, Actividad de protrom bina, tiempo de Quick; INR Intervalo de referencia:  10.4-13 sg; Ratio: 0.8-1.2; Act: 70-130 %; INR: 0.8-1.16

Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tube de citrato se llena Preferible En enfermos en tratamiento 2Zh 1 Sl
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en anticoagulante, estard alargado el
funcién de su vacio. Un volumen tiempo y acortada la actividad. Es
incomecto orgina un falso necesaric especificar esta
resultado y por lo tante impide el drcunstancia en la peticion

procesamiento.

TIEMPO DE PROTROMBINA CORREGIDO

Sinénimos: Mezclade PT Intervalo de referencia: 10.4 -13 sg; Ratio: 0.8 -1.2
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena Preferible 2h 4 Sl

(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en
funcién de su vacio. Un volumen
incomecto orgina un falso
resultado y por lo tante impide el
procesamiento.

. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. 5. Hematologla; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

Sindénimos: Test de Batroxobin Intervalo de referencia: 16 - 22 sg.
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tube CITRATO El tubo de citrato =e llena NO Se recomienda reposo previe a la 2h 3/4 sl
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en extraccion.
funcién de su vacio. Un volumen
incomecto orgina un falso
resultado y por lo tante impide el
procesamiento.
Sinénimos: Tiempo de hemorragia Intervalo de referencia: 5-7 min
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Sangre capilar No necssita Medicien "in situ” del tiempo de NO Debe evitarse el tratamiento Mo efectuar si el nimero de 24h 3 NO
con anti i laquetas es inferiora 50.000 mm3 &

hemorragiade un padente con

lanceta de corte estandarizado;

latécnica |a realiza el personal
de Hematologia

plaguetarios 1 semana antes si gl paciente estd tomando AAS 6
dela determinacion analgésicos no estervidess.

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3. 5. Hematologfa; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

TIEMPO DE TROMBINA

Sinénimos: Pla-Tiem po de protrombina, TT Intervalo de referencia: 14 - 21 seg.
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato e llena NO No realizar a pacientes 2h 31415 sl
(Tapon CELE STE )} siempre completamente, en sometidos a terapia heparnica.
funcién de su vacio. Un volumen
incomecte origina un false
resultado y por lo tanto impide el
procesamiento.
TIEMPO PARCIAL TROMBOPLASTINA ACTIVADA CORREGIDA
Sinénimos: Mezcla de PTTa Intervalo de referencia: 26 - 37 sg
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Comentarios Resultados  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato e llena Preferible Test refiejo gue se realiza cuande la 2h 4 sl

(Tapén CELE STE)

siempre completamente, en
funcién de su vacio. Un volumen
incomecte origina un false
resultado y por lo tanto impide el
procesamiento.

PTTa es superior a 40 sg

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2.Hospitalizacidn; 3.5. Hematologia; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5.Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

TIEMPO TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

Sinonimos: PTTa, TPTA, APTT Intervalo de referencia: 26 - 37 seqg; Ratio0.8 -1.2
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultades  solicitud Urgente
Plasma Tubo CITRATO El tubo de citrato se llena Preferible 2h 1 Sl
(Tapon CELE STE ) siempre completamente, en

funcién de su vacio. Un volumen
incomedo orgina un falso
resuttado y por lo tanto impide &l
procesamiento.

TINCION DE HIERRO (PERLS)

Sinénimos: Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultades  solicitud Urgente
Sangre total / Tubo EDTA NO ENVIO DIRECTO de peticion y 48h 374 NO
Aspirado M.0. (Tapon MALVA) muestras ala secciin de
CITOQUIMICA.

Ambite Selicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacién; 3.5. Hematologla; 4. En funcién de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

Sinénimos: Tincion de acido peryodico de Scaiff

TINCION DE PAS

Intervalo de referencia:

Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratam jento Comentarios Resultados  solicitud Urgenre
Sangre total / Tubo EDTA NO ENVIO DIRECTO de peticion y 48h 314 NO
Aspirado M.0. (Tapon MALVA) muestras ala seccion de
CITOQUIMICA.
Sinénimos: ALFA NAFTIL ESTERA 5A Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipo muestra Contenedor Muestra Ayuno tratamjento Com entarios Resultades  solicitud Urgente
Sangre total / Tubo EDTA NO ENVIO DIRECTO de peticion y 48h 314 NO
Aspirade M.O. (Tapon MALVA) muestras ala seccion de
CITOQUIMICA.

Ambito Solicitud: 1. Todos los servicios; 2. Hospitalizacidén; 3. S. Hematologla; 4. En funcidn de otras determinaciones; 5. Bajo acuerdo entre UGC
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CARTERA DE SERVICIOS LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. CONSIDERACIONES PREANALITICAS

TITULACION DE ANTICUERPOS
Sinonimos: Titulo de Ac. Irregulares Intervalo de referencia:
Observaciones Supresion Demora Ambito Cardcter
Tipomuestra Contenedor Muestra Ayuno tratamiento Com entarios Resultados  solicitud Urgente
Suerc /Plasma Tubo EDTA NO E sta técnica se realiza cuando el 2d 4 Sl
(Tapon MALVA) escrutinio y 1a identificacion de

anticuerpos imegulares son positivos

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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ANEXO Il

ALCANCE DE LA ACREDITACION
Norma UNE-EN ISO 15189:2013



GUIA DEL LABORATORIO
DEL SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

+

©
ENAC

Entidad Nacional de Acreditacion
Otorga la presente / Grants this
ACREDITACION
536/LE1776

a la entidad técnica / to the technical entity

HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS
NIEVES

Laboratorio Servicio de Hematologia y Hemoterapia

Segun criterios recogidos en la Norma UNE-EN ISO 15189, para la
realizacion de anélisis definidos en el ANEXO TECNICO adjunto.
According to the criteria in UNE-EN 1SO 15189 for the performance of analysis
as defined in the attached Technical Annex.

Fecha de entrada en vigor / Coming into effect: 04/03/2011

~Timoteo de la Fuente Garcia
Presidente
4 de marzo de 2011

La acreditacién mantiene su vigencia hasta notificacién en contra. Este documento no tiene validez sin su
correspondiente anexo técnico, cuyo numero coincide con el de la acreditacion.

La presente acreditacién y su anexo técnico estdn sujetos a ificaci i P y
retirada. Su vigencia puede confirmarse en www.enac.es.

The accreditation maintains its validity unless otherwise stated. The present accreditation is not valid without
its corresponding technical anney, which number coincides with the accreditation. This accreditation and its
technical annex could be reduced, temporarily suspended and withdrawn. The state of validity of it can be
confirmed at www.enac.es.

Ref.: CLE/4722.
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Acreditacién n#536/LE1776

Anexo Técnico Rev. 4

Entidad Nacional de Acreditacion Fecha 16/12/2016
Hoja1de2

ANEXO TECNICO
ACREDITACION N2 536/LE/1776

Entidad: HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES
SERVICIO DE HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA

Direccidn: Avda. Fuerzas Armadas, 2; 18014 GRANADA
Norma de referencia: UNE-EN 1SO 15189:2013

FASE PREANALITICA

ESPECIMEN / MUESTRA
Médula dsea Toma de muestras
Sangre Manipulacidn y gestion de muestras
Médula dsea

PARTE A: HEMATOLOGIA BIOLOGICA

ESPECIMEN / MUESTRA ANALISIS
(Métoda)

Sangre total EDTA/ Pruebas citoquimicas:

Médula dsea EDTA Fosfatasa 4cida

Mieloperoxidasa

Acido periddico de Schiff [PAS)
Hierro (PERLS)

Alfa naftil acetato esterasa

Manuol. Tincidn de estructuras celulares tras reaccion quimica

Sangre total EDTA Prueba citoquimica
Fosfatasa alcalina leucocitaria

Manual. Tincidn de estructuras celulares tras reaccidn quimico

Médula dsea EDTA Examen morfoldgico y recuento celular

Tincidn pondptico -Microscopia dptica

Codigo Validacién Electronica: GEOIZSE4MZT3TISTS
El presente anexo técnico esté sujeto a posibles modificaciones. La vigencia de I acreditacién y del presente anexo técnico puede confirmarse en
hitp:hunww.enac.esweblenac/validacion-electronica o haciendo clic aqui
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Entidad Nacional de Acreditaciin

PARTE B: HEMOSTASIA

Acreditacion ne536/LE1776
Anexo Técnico Rev. 4
Fecha 16/12/2016

Hoja 2 de 2

ESPECIMEN / MUESTRA

ANALISIS
(Método)

Coagulacidn basica

Plasma citratado

Tiempo de protrombina
Tiempo de tromboplastina parcial activada
Fibrindgeno Clauss

Coagulométrico automatizado
Actividad de protrombina — INR
Fibrindgeno derivado

Pardmetros colculados

Tiempo de sangria

Sangre capilar

Tiempo de IVY

Rango de medida de tiempo

PARTE C: INMUNOHEMATOLOGIA

ESPECIMEN / MUESTRA

ANALISIS
(Método)

Hemaglutinacidn

Sangre total EDTA

Grupo sanguineo ABO (hematico y sérico) y Rh
Técnicas inmunohematoldgicas manuales y automatizadas

Test de Coombs Directo
Técnicas inmunohematoldgicas manuales y automatizadas

Fenotipo eritrocitario
CcoEekK
Técnicas inmunohematoldgicas manuales y automatizadas

Fenotipo Eritrocitario Ampliado:
Fy', Y IR IKE M, N, S, s, Py K, Le®, Le®
Técnicas inmunohematoldgicas manuales, en tubo

Escrutinio e identificacion de Anticuerpos Irregulares
Técnicas inmunohematoldgicas manuales y automatizadas

Titulacion de anticuerpos.
Técnicas inmunohematoldgicas manuales y automatizadas

Pruebas cruzadas
Técnicas inmunohematoldgicas manuales y automatizadas

Suero

Crioaglutininas y crioglobulinas
Técnicas inmunohematoldgicas manuales

Cédigo Validacion Electronica: GE9IZSB4i273TISTS
El presente anexo técnico estd sLjeto a posities modificaciones. La vigencia de la acreditacin y del presenta anexo técnico pueds confirmarse en
hitp:/iwww.enac esiweblenacivalidacion-electronica o haciendo dlic aqui
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ANEXO Il

CERTIFICADO ACREDITACION
TRANSFUSION SANGUINEA CAT
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CAT

CENTIFICACION
N 6T!C-PRIGY

CERTIFICACION

La Fundacioén CAT, organismo de certificacion de la

calidad en transfusion,

terapia celular y tisular certifica

que el

Hospital Universitario
Virgen de las Nieves

Avenida Fuerzas Armadas, 2

18014 Granada

ha sido auditado y es conforme a los
Estandares en Transfusion
Sanguinea CAT 42 edicién 2012
en las siguientes areas:

. Practica Transfusional
. Gestion de Calidad

Fecha de certificaciéon: 09/07/2014
Fecha de caducidad: 09/07/2017
NUmero de certificado: ST- 09/09 r.1

Este centificado es vaido sahvo

uSDENsian o retirada por 1a Fi ién CAT,

Dra. Marta Torrabadella
Directora Técnica

P

Fundacion CAT

C/ Fortuny 51, Local 5. 28010 Madrid
Tef. +34 913195816 ~ Fax 434 91 3913383

cat@x JON.CS . VWIWWLC es

. SepmlweeT

s e
fay
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N HOSPITAL UNIVERSITARIO
VAN VIRGEN DE LAS NIEVES

//'\\ T Aocléus e b 1
DI CONSEIERIA DF SALLUD
e

\/ CAT

CERTIFICACION ST - 09/09 r.1
FECHA: 09/07/2014
VER CERTIFICADO EN ANEXO 1!

Entidad Nacional de Acreditacion

ACREDITACION 536 / LE1776
VER ALCANCE EN ANEXO 11
FECHA: 04 MARZO 2011

ANEXO TECNICO REV. 4
FECHA: 16/12/2016




