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l. INTRODUCCION.

Este plan de acogida ha sido elaborado para agudalos los profesionales que
empiezan su trabajo en la seccion de toma de rasgkigar de trabajo que aunque
dependiente del Servicio de Laboratorio General,ca®min también para los
Servicios de Hematologia e Inmunologia, siendestalon de entrada a un mundo
que desde el exterior solo reza como Andlisis € pero como veras la
complejidad es enorme, y por tanto la imagen géxsentes y familiares siempre
debe ser de seguridad y tranquilidad no solo ddlajp que insitu se realiza sino
también del que después se va a realizar.

La Analitica comienza aqui, en la Fase Preanalifiendo por tanto parte del
resultado final todos los actos que realizamos & gu su dia se entregaran a un
clinico, al cual le serviran para valorar diagristiy-o tratamientos.

Siempre debes pensar en atencion a pacientes, eartahos, frascos, torundas,
etc..., ta labor, al ser la primera es la base @aabtencion de un buen resultado, es
decir, una mala praxis trae consigo un desajustedte el proceso y por tanto una
falsedad en la valoracidn del diagnostico y-o imé¢sato, jugamos como ves con la
salud y la enfermedad, asi como con la incertiderderlos pacientes y familiares, a
la par que con la economia general y particular.

Cuando no sepas algo, pregunta, pregunta y pregsetpesado; si ves algo
mejorable pregunta y propon alternativas.

Este manual puede y debe cambiar paulatinamente |pdilosofia de nuestro
trabajo de Enfermeria debe continuar en el tiempo.

Con este manual conoceras la estructura fisicaSdelicio y las tareas a
realizar, todo esto se complementa con un Manu&rdeedimientos de Extracciones y
Toma de Muestras donde se recogen los distintosoqmios y registros de enfermeria
gue existen en el servicio.

Esperamos que te sea de gran ayuda y facilitatajo lo mas posible.

Rafael Infantes Viano

Supervisor del Laboratorio Y Heologia
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Il ESTRUCTURA FUNCIONAL

La Sala de Extracciones de Andlisis Clinicos ddpetel Laboratorio del Hospital
Materno Infantil. Se encuentra ubicada en el SI@u&a de Pediatria, junto al Servicio
de Radiologia. Se accede por el pasillo intern@mdmlogia, junto a la Secretaria del
mismo servicio. Se entra por una doble puerta dewacion, tras la cual hay una rampa
gue termina con dos puertas; la de la derecha entiaSala n°® 4 y la de la izquierda da
al pasillo de la sala de espera.

Este es el acceso para el personal, mientras @oeedo para el usuario es desde la
calle a través de una pasarela en Arroyo de Igels s/n. (Analisis Clinicos)

La asistencia que se presta en la Sala es diversa:

-Obtencion de especimenes (muestras de sangrs, beoa ....... )
-Obtencion de especimenes (muestra venosa) a ttavéservorio.
-Obtencion de especimenes a través de via venosa.
-Hemoglobina Glicosilada Capilar.

-Sobrecargas y estimulos a medicamentos.

Se atienden a dos tipos de pacientes:

-Segun la edad: nifios y adultos.
-Segun prioridades: diabéticos, inmunodeprimidaausvalidos y los que no tengan
que extraerse sangre.

El horario de las extracciones es desde 8:30-14cb8s, aunque la sala se abre a las
7:30 horas para que los pacientes cojan numero.

La sala consta de:
1) Una sala de espera con:
* Maquina dispensadora de numeros.
* Asientos para pacientes.
* Dos pantallas para visualizar los nUmeros y pubgtantrada.
» Un mostrador de recepcion.
 Dos WC.

2) Un pasillo que permite el paso de los pacientexs aistintas salas de toma de
muestra y que une la sala de espera con la saidendrgencia.

3) Cuatro Salas de Extracciones.
Las cuatro salas estan separadas por mamparadiie aitara y unidas entre si por
un pasillo.
Las salas (1,2 y 3) de adultos constan de:
* Una pantalla pequeia junto a la puerta (parteianjecon la que se da
acceso a los pacientes: pulsando el recuadro €@pado en la misma el
n° del paciente que por orden va a ser atendido.
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Una pantalla pequeia encima del marco superioradpuérta (parte
exterior) donde aparece iluminado el n° de entdadl@aciente.

Dos sillones abatibles para el usuario.

Dos taburetes para el personal de enfermeria.

Dos mesas de trabajo con todo el material necesario

La sala n°® 4 destinada a pediatria consta de:

Igual nimero de pantallas que lasala 1,2 y 3.
Dos camillas.

Un sillén abatible.

Tres taburetes.

Dos mesas de trabajo.

Un panel con el cuadro eléctrico.

Regulador de t2 de las salas.

Luz roja de emergencia.

El pasillo que une las salas dispone de:

Dos fregaderos, uno en cada extremo.

Porteras y cajoneras para guardar el material.

Un mostrador con el material (tubos, contenedayeg]illas, etiquetas,
resguardos, bandejas...) necesario para prepagaegcionar muestras.
Tres neveras portétiles para muestras que debsrapecer refrigeradas.
Un frigorifico para guardar material (tubos..), siwas y medicacioén que
deban permanecer refrigeradas.

Un tubo neumatico con tres balas para envio detnagesde urgencia.

4) Una salida de evacuacion.
Al lado de la sala 4 y separado por un tabiquenseientra una doble puerta con una
rampa para la evacuacion de los pacientes.
También en dicha rampa se encuentran los contesgedtm desechos bioldgicos, el
carro de PCR, la bala de O2 y el aspirador eléctric
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. DESCRIPCION CRONOLOGICA DE TAREAS

El turno de trabajo es sélo de mafiana, hay tresmefas a jornada completa, tres
enfermeras hasta las 10:30 horas, una enfermer# ¢mmada, otra con 2/3 de jornada,
tres auxiliares de enfermeria y una auxiliar adstiativa.

TAREAS COMUNES (Enfermeras y auxiliares de enfaia)e

Antes de iniciar el trabajo se reunira el equip@peblar de las incidencias o
problemas del dia anterior.

TAREAS DE ENFERMERIA
1. AL INCIO DEL TURNO

-Revisar la carpeta azul: Incidencias y repeticéranaliticas. Se encuentra en 1° cajon
del mueble que esta al lado del tubo neumatico

-Apertura de todos los registros de trazabilidathe®ala de Extracciones.

Todos los registros o0 anexos se encuentran ercajd? de la Sala de Extracciones.
Se colocaran:
-Anexo 1. Hoja de registro de extracciones de emdeia H.M.l. Se ponen una
en cada mampara para cada enfermera.
-Anexo 2. Hoja de control de analiticas urgentesc@oca sobre el tubo
neumaético.
-Anexo 3. Hoja de control de muestras refrigeraBaspone en la puerta del
frigorifico
-Anexo 8. Hoja de control de pacientes no numerafliosxo 21. Hoja de
control de reninas ,y Anexo 18.1. Hoja de contrafid de Mantoux, Booster y
Quantiferon en la columna que se encuentra enfal@a2 y 3.
-Los anexos:  4.Hoja de control de transpoetéadSala de Extracciones.
5.Hoja de incidencias de Sala de Extracciones
9. Hoja de peticion de muestras ajenas al Labaoator
13. Hoja del Mantoux
14. Hoja del Booster
28. Hoja de desdoblamiento para determinacionemteg. Se
guardan todos en el cajon.

2. APERTURA DE LA SALA
2.1 RECEPCION DE PACIENTES

Los pacientes se acercaran al dispensador de nyneéggiran numero, rojo para
nifios y azul para adultos. La numeracion de nifiggieza en el nimero 400 vy el

de adulto en el 001.

Cada vez gue un paciente coge un numero, es llaalgu®@sto 0 que corresponde a
la Recepcidon (mostrador). Alli es atendido por anxiliar de enfermeria que le
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recepciona el volante para clasificarlo segunilariolad. A la vez se rotula el
volante en el margen superior con el mismo niumeeoagporta el paciente, ya que
esto facilita la ordenacion de los volantes dedé¢a sala.

También se informara verbalmente o a través detédlinformativos (informacion
para el ciudadano e informacion para la recogidaulestras) de todas aquellas
cuestiones que el usuario demande.

Al mismo tiempo la auxiliar administrativa lo regjgsen el sistema informatico.
Una vez recogidos los volantes se pasan dentra skdd para su ordenacion.

Al paciente se le devuelve su nimero y se le dieesg siente en espera de ser
atendido.

La llamada del paciente se hace mediante megajqrdatallas visuales:

- Se le informara de que atienda a las dos pastaglla se encuentran situados en la
Sala de Espera que van dando la informacion dedoeeros y las puertas donde
cada paciente sera atendido.

004-PUESTO 00

001-PUERTA 01

002-PUERTA 02

003-PUERTA 03

004-PUERTA 04

-Una vez que el paciente es solicitado en lasndigstipantallas, pasaran a la sala de
extraccion que se encuentra iluminada con el nGecwrespondiente.

2.2.0RDENACION Y PREPARACION DE VOLANTES

-Los volantes de nifios se pondran por orden, papaeparacion en el mostrador
gue hay junto al tubo neumaético y los volantesodealdultos en el mostrador de la
izquierda. (siempre dando prioridad en su prepanagiaguellas solicitudes que
desde recepcion vengan sefialadas como tales)

-Los volantes de los pacientes (comparieros y fareg) no numerados,
denominados “R”, se colocaran igualmente por ordarg su preparacion en el
mostrador al lado del teléfono. Se rotulara tamkeiévolante en el margen superior
con la letra R y el nUmero de orden que le cormed@oEl profesional que atienda a
estos pacientes debe colocar una etiqueta pequnefiaeexo 1y en el 8.

Preparacion de volantes.
-Antes de su etiquetado verificar que la solicitodtiene los siguientes datos:

Identificacion del paciente:
* Apellidos 1,Apellido 2, Nombre.
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* N°de historia y/o NUSA (nimero de usuario de ladad andaluza)
* Fecha de nacimiento.
* Sexo.
» Diagnostico permanente.
» Teléfono/direccion.
Identificacion del episodio:
* Numero de episodio ( niamero de identificacion dsolécitud)
» Fecha de solicitud.
* Fechay hora de obtencion de espécimen.
» Localizacion para informar (destino del informe)
» Maédico.
» Servicio peticionario ( Atencion Especializada)
o Caracter (urgente,ordinario)
» Diagndstico o juicio clinico (causa de solicitud)
» Profesional que obtiene el espécimen.
Estudios/ pruebas solicitadas:
» Espécimen/ especimenes (localizacion anatomica)
» Relacion de estudios en cada responsable

-Se rechazaran aquellas solicitudes que no estéplicnentadas con todos los datos
imprescindibles de identificacion del pacientesegio y pruebas, y que no puedan se
subsanadas en el momento de la extraccion.

-Los volantes de caracter urgente se etiquetapegatinas de color blanco y los de
curso ordinario o normal con pegatinas de colanéal

-La primera hoja de la solicitud se identifica eora pegatina con leyenda “volante” en
el espacio destinado para ello, normalmente eragjen superior derecho. Si no existe
el recuadro, pegar en la parte superior del volpoteser esta la parte mas visible.

En el caso de que la misma solicitud tenga masdéngja, se identificaran el resto de
las hojas con pegatinas pequenias.

2.3. PREPARACION DE CONTENEDORES
-A continuacion se identifican los contenedoresmsdmente se hara:

-tubo de bioquimica: tapon rojo corona amarilla ly@nda “bioquimica” y
codigo de barras.

-tubo de hemograma: tapén morado corona negraegenda “hematologia” y codigo
de barras.

-tubo de Hemoglobina glicosilada: tapén morado arolanca con leyenda
“Hb.Glicosilada” y cédigo de barras.

-tubo de Coagulacion: tapdn azul corona negramchlaon leyenda “Coagulaciéon” y

cédigo de barras.
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-tubo de VSG. tap6n negro con leyenda “V.S.G” yigodie barras.

-tubo de serologia: tapon rojo corona amarilla EEyenda “Serologia” y cddigo de
barras.

-tubo conico de orina: leyenda de “CUL” si es peaulivo, “ORINA” si es sistematico
y sin leyenda (con cddigo de barras) pero rotuldvidm es microalbuminuria

-El resto de pegatinas tanto las pequefias congu&atienen codigo de barras se podran
usar para identificar otros contenedores, siempgrs el PLE-04 E 03: Guia de
contenedores de muestras.

-Se identificara también el documento de resgugkdexo 23) con una pegatina
pequena.

-Los contenedores una vez etiguetados se deposéarana bandeja, junto con las
etiquetas sobrantes y el resguardo.

3. SALAS DE EXTRACCIONES: RECEPCION DE PACIENTES

-Las enfermeras de cada sala (dos por cada selajez colocada en su puesto y
anotado en su hoja de registro (Anexo 1) sus datosedera a pulsar el boton + de
la pantalla pequefia que hay junto a la puertapahemto aparecera en la misma el
namero del paciente que va a entrar. Este mism@rlaparece en una pantalla
pequeiia encima del marco superior de la puertée(paterior).
Al mismo tiempo aparece en las pantallas grandda &ala de espera y es dicho por
megafonia.

-La atencion del paciente siempre sera personalizadable, correcta y confidencial.
Garantizando en todo momento la intimidad y pridadidel ciudadano. Se mantendran
las puertas cerradas, no se afirmara su nombrezalta y si el paciente lo solicita
podra estar acompafnado por un familiar.

-El profesional sanitario se presentara y ademganadarjeta identificativa para que el
ciudadano en todo momento conozca al profesiospbresable de la toma de
espécimen.

-Delante del paciente se comprobara la correspamaentre la solicitud, los
contenedores, la identidad del paciente y la agkpional, segun el PLE-23 E 04.

4. TOMA DE LA MUESTRA

-El personal debe estar capacitado y demostrargetemcia para la tomay
recepcion de especimenes.

-Existe un manual en la Sala de Extracciones catintbs protocolos: unos
relacionados directamente con la toma y transplereespecimenes y otros
necesarios para los pacientes que acuden a ngesticio.
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-Dicho manual consta de:

Actuacion en la Sala de Extracciones.
Guia de Extracciones de pruebas especiales
Perfiles Analiticos.
Guia de contenedores de muestras.
indice fotografico de guia de contenedores de masest
indice de texto de guia de contenedores de muestras
Protocolo de test O’ Sullivan.
Protocolo de curva de glucosa gestation
Protocolo de curva post-pandrial.
Protocolo de curva gestacional en paiegehospitalizados.
Protocolo de curva: Basal y 120'.
Protocolo de Hemoglobina glicosilada capilar.
Descripcién de la Sala de extracciones.
Protocolo de residuos.
Protocolo Riesgo laboral. Anexo 008, 009.
Anexo 0043.
Descripcién de los tubos de vacio.
Protocolo de extraccién venosa.
Protocolo de recogida y transporte de muestrasgaadores.
Protocolo de cultivo de esputos.
Protocolo de control del material de reanimac&mexo |y .
Procedimiento de recogida y etiquetado de muede&@sinas y bacteriologia.

Protocolo de Mantoux. Anexo 13.

10
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Protocolo de Booster. Anexo 14.

Protocolo de Hemocultivos.

Procedimiento de identificacion del paciente.

Procedimiento de resguardo de solicitud y cop@itaca. Anexo 23.

Protocolo para la toma de muestra de cultivo deaori

Indice de Anexos.

A-01.Hoja de control de extracciones de enfermaeial.M.|.
A-02.Hoja de control de analitica de urgenciagdtneumatico).
A-03. Hoja de control de muestras refrigeradasl dié.|.

A-04. Hoja de control de transporte de especimdedsxtracciones

H.M.I-Recepcion.

H.General.

Hormonas.

A-05. Hoja de incidencias de la Sala de Extracson
A-06. Hoja de control de transporte de especimderEBl.M.I-

A-07. Hoja de control de extracciones y transpdeéa Sala de

A-08. Hoja de control de extracciones (personahummerado).

A-09. Peticidon de muestras ajenas al Laboratorio.

A-10. Hoja de control de extracciones en la Sel&drvas.

A-11. Hoja de control de extracciones de la Caasi¢ Hematologia.
A-12. Hoja de incidencias de Orina.

A-13. Hoja de desdoblamiento de Mantoux.

A-14. Hoja de desdoblamiento del Booster.

A-15. Hoja de control de Hb. Glicosilada y pacesnho numerados de la

Sala de Curvas.

A-16. Hoja de control de SOG de la Sala de Cufvaspuesta en

funcionamiento).

A-17. Hoja de control de SOG (22 muestra) de la 8alCurvas. (no
puesta en funcionamiento)

A-18. Hoja de control de Mantoux y Booster.

A-18.3. Hoja de control de Mantoux, Booster y Qtfarn

A-19. Hoja de control de recepcion de muestrastrGgile Salud y
periféricos- H.M.I.

A-20.Hoja de control de transporte de orinas.H.NLGivil.

A-21. Hoja de control de reninas en Extraccionédidé.!.

A-22. Hoja de incidencias de Automatizacion (VSG).

A-23. Resguardo de analitica. Ed | y II.

A-24. Hoja de control de transporte de reninas HHACivil.

A-25. Hoja de control de transporte de especimeh€svil-Recepciéon
H.M.I.(no puesta en funcionamiento)

A-26. Hoja de control de transporte de 42 PlantBeldiatria del H.M.I.
(no puesta en funcionamiento)

A-27. Hoja de control de transporte de muestraspgeeisan hielo.

11
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A-28. Hoja de desdoblamiento para determinaciongsntes que se
piden en curso normal.

A-29.Hoja de peticion de muestras.

A-30.Hoja de incidencias de bacteriologia.

A-31.Hoja de incidencias de coagulacion.

A-32. Hoja de incidencias de Hematologia
Protocolo: Variables que influyen en un resultadalidico
Protocolo de Trazabilidad
Desplegable de extracciones y recogida de muestras.
Protocolo extraccion de sangre venosa a travéssgeviorio venoso port-a-cath.
Protocolo de incidencias de Extracciones
Protocolo para toma de muestras para la prueltaldat TSH y fenilcetonuria
Protocolo de toma de muestra capilar.
Protocolo de toma de muestra de sangre arterialggarrollo).
Protocolo de actuacion para pacientes que seegnalita prueba con contraste.
Procedimiento para toma de muestras a un solorgaaien distintos destinos.
Procedimiento de actuacion para determinacionesntgg por via normal.

Protocolo de insercion de catéteres periféricos.

Protocolo del Quantiferon TB (pendiente de revigarDra. Bermudez)

-Tras latoma se registraran todos los datoseldifccacion de la persona que realiza la
extraccion del espécimen, la hora y la fecha daeisana, asi como las complicaciones
que hayan surgido. Segun protocolo PLE-23 E O4tifileacion del paciente y el
profesional. También se rellenardn aquellos anguesel protocolo asi lo indique.

-Si informara verbalmente si es requerido por elgrdge o por el familiar de las pruebas
que se le van a realizar en lenguaje comprensibiesomo las condiciones de
preparacion previas para la toma de la muestranéayonservacion de muestras
refrigeradas). Ademas se le entregara un resgui@onativo que lleva el mismo
namero con el que se ha identificado el volantec@® o, los contenedores (PLE-24 E
02: Resguardo).

-Se suministrara los recipientes adecuados si fusrasario.

12
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-Los tubos extraidos de sangre se colocan comoangemeral en una gradilla que hay
en cada mesa de trabajo. Aquellos contenedoresemim el protocolo deban ser
colocados en sitios distintos (nevera, tubo newoAtievera portétil, otras gradillas....)
se procedera segun cada caso:

Muestras refrigeradas: en nevera ( anexo 3). Lastras de la nevera deberan meterse
en un contenedor de transporte. Dicho contenedwta de una gradilla de goma
espuma para la colocacién de los tubos de forntecaky un bloque de refrigeracion
para que las muestras se mantengan a la tempeadoaada durante el transporte. En
el caso de que a las muestras haya que adjuntad&ste, este se metera en una bolsa
dentro de este contenedor.
Si es necesario se usaran contenedores individc@atelsielo para aquellas muestras
qgue lo requieran ( renina, inhibidor, ...) Ademésealenara la hoja de muestras que
deben ir en el hielo.(Anexo 27)
Si es necesario escribir cualquier anotacion slebmeuestra, ésta se metera en la bolsa.
Muestras de seccion de orina:

« Orina de 24h en neveras portatiles ( dos en catenes y una en el centro de la

sala)

* Tubos conicos de orina en gradilla amarilla.

» Frascos de mayor tamafio (orina,heces...) en nevew@ipo
Muestras de seccion de bacteriologia:

» Tubos conicos de orina (cultivo) en gradilla dertebcontenedor amarillo.

* Restos de muestras: ( heces,esputos,semen,exufiados.
Muestras urgentes: por el tubo neumatico “bal&llénar anexo 2). Deben enviarse en
bolsas independientes como las muestras de lamever

-Los instrumentos punzantes se colocaran en etoedor de desechos bioldgicos

-Los volantes firmados se depositaran en dos basdgiuadas en los dos extremos del
mostrador.

-Las etiquetas de los volantes procesados se gaarda sobres hasta una semana; tras
lo cual seran desechadas. Cada enfermera tendigbumque rotulara con su nombre y
dia de la semana donde guardard las etiquetas gad®ntes que haya atendido.

5. PREPARACION DEL ENVIO DE LAS MUESTRAS

-Las muestras son retiradas por un celador pedgtiate en cuatro franjas horarias
(9:00 horas, 9:45 horas, 11:30 horas y 13:30 horas)

-El personal de extracciones es el responsabla pleeparacion del envio. Existe un
registro diario de recogida y transporte de espeé® que incluye el nombre de la
persona que ha preparado el envio, la hora es@uecoge y quien realiza el
transporte (Anexo 4).

13
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-Antes de las 9:00 horas el responsable del erséch@ra rotatorio segun el planing
de tareas de extracciones) recogera las gradédléasdnesas de trabajo y las del
mostrador, y se introducen en las neveras pogdbldas las muestras.

-Las muestras, previamente se habran clasificaglés siguiente manera:

-Una gradilla para los tubos de bioquimica y Hizt Al

-Una gradilla para los tubos de V.S.G

-Una gradilla para los tubos de coagulacién, gsupBh.

-Una gradilla para los tubos de hematologia.

-Una gradilla para los tubos conicos de orinaifoasistematico y muestras
aisladas).

-Una gradilla para los tubos conicos de uroculyiviemas muestras de
bacteriologia.

-Orina de 24 horas y heces.

-Las muestras del frigorifico se recogen en eidtlugar para no romper la cadena
del frio.

-Los volantes trabajados se enviaran metidos esobre cerrado, dirigido a la
secretaria del Laboratorio, con la fecha y la li@leenvio.

-La persona responsable del envio firmara los an@dxo4.

-El envio se preparara de la misma manera lasccuates.
6. RECOGIDA DE LA SALA
-Al finalizar el horario de extracciones, la emfieria (se hard rotatorio segun el planing
de tareas de extracciones) es la responsableetdréaya diaria al supervisor del
servicio de todos los anexos (1,2,3,5, 8, 9, y 21).
-Antes de la entrega del Anexo 21. (Hoja de comtealeninas de Sala de Extracciones
a Recepcion de muestras ) se deberad comprobaekiLéro de Registro de Recepcion
de muestras se ha anotado la salida de las mudstrasinas extraidas en ese dia en
Extracciones.
-Los anexos 13, 14 y 18.3 se entregaran directamenia Seccion de Bacteriologia.
-También debera sacar un nimero del dispensadarrdeepcion correspondiente a
nifos y adultos y comprobar que haya rollo de papktiente en el dispensador. Si es
necesario reponer.

-Todos los dias se repondra el material necesari@ gala de extracciones.

-Cada 15 dias se revisara el carro de parada s¢gootocolo.
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