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RESOLUCION No. 489
{25 de noviembre de 2074}

“Por medio de la cual se adoptan unos procedirmianios ¥ prolocolos de aplicacidn en los
procesos de Atencidn al Clente Asisfencial de Pasto Salud ESE.

El Gaeranfe de la Empresa Social def Estado Fasfo Salud ESE, en gjercicio de sus
facultades Constitucionales ¥ legales, e Acuerdo No. 004 del 2008 del Concejo Municioal
e FPasto, ef Acuerdo N 008 del 2009 de fa Junta Directiva de la ampresa Social del
Ezlado FPagfo Salud, y tenianda en cuerts los enunciados de la Resolugion 2003 de 2014
emilida por &f Ministerio de Salud y Profeceian Social ¥ &f Manwal de Esldandares da
Acveditacitn en Salud adoplada por la Resalucidn 123 de 2012 del Minlstario antes
mancionado,

CONSIDERANDC:

Oz, fa Ermprass Socal daf Estads Pasto Salud ESE. astd compramalida an Ui proceso
da mejoramiento cortinue befo s perspectiva de garantizar segurdad en la presfacidn de
s Senvicios de salied.

Que, fa Resolucicn 2003 de 2014 emitida por el Ministernc de Salud y Proteccidn Social,
mediante la cual se adopta & manval de esfandares de habilfacion para enfidades
prestadoras de servicios de salud, en sus difgrentes grupos espaciaimante & relacionado
CONT pIOCES0S prorifarkss, requiers que las nstifuciones prestadoras de servicios de salud
garanticen 1a segundad en la afencidn a sus pacienles, mediante la implemeantacidn de
procesos seguros y documentados para ftodss aquefias stenciones en salud que en dicho
mranual 29 carmbemplarn.

Que, oz Estandares del Sisfema Unico de Acredifacidn en Safud, adoptados medianie
Rasolucion 123 de 20712 del Ministerno de Safud y Proleccidon Social an el grupo de
Atercidn af Chente Asisfencial, iguaimente requieren de ung sene de DNOTESOS ¥
prodocokas docurmantados, que en su imolamenfacidn garantiven ia presfacian de servicios
e savud bajo condicionas de calidad p segunidad para & pacients.

Qwe, Pasfo Salnd ESE. realizd el proceso de auwloevalwacidn de condiviones de
hrabiftacion, encanifando opoffunidadss de mejora especiagimante an al GrLRo de
procesos prorifanos, reguingndose en esfe sentide documentar e implementar varios
procesns onentados a8l cumpirnienfo de los esfandares de habilfacion.

Que, durarte ef affo 2013 Pasto Selud realzd proceso de sutosvalvacion de esfdandares
de! Sitems Unico de Acreditacion en Salud, enconfrando oporunidades de mejora para
S0 cumalinento, especiaimente en 8 implementacion de procescs onentados a
garantizar calidad en la presfacion de senvicios de salud.

Que para casrar lss breches defecfadss en sufoevalpacion de estdndaras de habiifacidn y
acradifacidn, el equipo de salud de Pasto Salvd ESE y los Directoras Operativos de Ried
claron o proceso oe rewisicn, sclualizacion vy documentacitn y desplisgue de los
PrOCEs0S ¥ Profacoios QUe A confinuacitn se detalian;

Profocolo de comumicacian entre of equipe de saiud

Profocolo programa o informacidn 8 Uswarios y Famiias

FProfocolo programsa de atencian Binomdo Madre Hijo

Protocalo para el manejo del Conswiador Crinico

Protocolo ae identifficacion nequivoca de pacientes en Imagenoiogia
Protocaolo de Prevencion de Ulceras por Presidn

L
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v Profocalo Prevencidn de Caidas
¥ Profocolo de adopcian de Guias Clinicas de Afencidn
+*  Profocodo de Alertas lampranas frenfe a valores criticos en Labaratoro Cilmica
= FProfocolo de slencidn & Faclentes con Sindrome de Absinencia por conswmo de

S5FA

Progadimienios Que regquieren cansentimiernto nformado

Frofocolo para la identificacidn e inlervencian de necesidades emocianales
Frofocolo para o maneis del dodar

Frofocolo para la identificacian de grupos pobiaoionales especificos
Protocolo de identificacidn ineguivocs de pacienfes

instructivo manafo da clasficacian de victimas

Instrumento para e seguimiento &l prafocolo de dendificacidn ineguivoca de
pacientas

Instrumento de segquinkanto & procesoas

Metlodologia ¥ estandarracidn para el reporte de svenlos adversos
FProtoocalo de identifficacidon de alergias

Fratocalo de mangfo ¥ confenioo ge canra de paro

Pratocolo pars of manejo de pertanancias del pacienls

Esfralegia de desplegue de lavada de manos

Ficha indicadoras lavado de mana

Formato veraficacion adherencia 8 lavado de mangs

Lista de cheqgueo insumos lavada de manos

Protocolo de muearie cerabrail

Frofocolo Codigo Azw

Protocolo de Rearimacidn Cardio Cerebra Vasoular

FProfoacodo de mitubacion y Extubacidn Crotragqueal

Esfrategia de despliague da la politcs de segundad del paciante

FProtacoly de suiuras

Protocolo de lsvedo de oidos

Frotocolo de extraccian de cuerpo exirado de afas, was respiralonas supananes i

al

e h g g

CRLLLLRLL LS

Suias y protocalos apbcabies a laboralonio clirico

Fratocolo de confral de calidad interma p extema en laboratonge Climoco varsian 2
Prolocale de idanlificacidn imeguivosa de pacientes v muestras de leboraforio
climica.

GFuwia de Bosegundad, mpiezs ¥ desifecoian on af laboratorio clinieo varsidn 2
GFuia de frolis vaginal iy welral varsicn 2

Gwia de abfancidn ¥ emvio de muestras para andifsis de svanlos en zalud pablics
versidg 2

Guwfa ge TSH Neonalal wersidn 2

Profocolo de KOH versidn 2

Frotocolo de frotis welral varsidn 2

FProtocolo de frotis vaginal versitn 2

Guwla de Hematologla versidn 2

Protocalo Hemaiologla versidn 1

Guia de nrmunafogia versidn 2

Protocolo de Inmunalogia versidn 2

Guia de Tuberilosis versidn 2

Guwia de Urocultivo versidn 2

Frofocolo de Antibiograma versicorn 2

Frofooala Tubercwlasis wersidn 2

Prafocolo Urocwitivo versidn 2

Guia de Coproltgicas versian 2

Suwia de Orinas version 2

5 %,
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Frotosolo de Oring y Caproldgicos versidn 2
Fratocalo ae Acido Drico versidn 2

Profocolo de Amilass versidn 2

FPrafocalo de Billrruling versian 2

FProfocale de Colesteral HDL varsian 2
FPrafocoln ode Colesteral DLD versian 2
Frofocalo de Coleslferal Talal versian 2
Profocoio de Crealining version 2

Profocole oe Fosfatasa Alcaling version 2
Frofocolo de GIcass versidn 2

Profocaln de Hemaglobinag Ghcalisads versidn 2
Frofocalp de Microalbuminuna versidn 2
Fraotocolo de Nifrageno Ureico versian 2
Protocalo de Palasio Senca varsidn 2

Frofocalo e Trighicdrnidos versicn 2

Fichas bcmicas de indicadores de Laboralario
Lizta de chegueo de identificacidn de pacients y muesiras de laboratorio,

W
W
W
v
v
v
v
v
o
W
L
W
o
o
W
4

o

Oue oz anfenores doecumentes Nan side desplegadas al ialenle humana de la empresa,
cancenados ¥ ausiados segun & cansenso de los equipos de frabafo, incluyendo af
pilataje

Que en Reunian del Comifé gde Calidad p Seguridsd oel Paclente realizada el dia 25 de
rnaviembre de 2014, loz Diectores Operafives de Red hicieron ef desplegue de los
dacumentas relacionados & los mtegrantes del Comité, pamends a consideraclon para su
gdopcidan mediante acle adminiziralivo,

Que e Comité de Calldad y Seguridad de! Paclernde en dicha reuwnidn aprobs los
documentos relacionados que cafrespanden a los profocalos, guias ¥ procedirienfas, ¥
recomandd &l Gerente emilir & correspondiente S0t SdaminEirativo de adapcldn.

Que es necesario, los Profocolos, Gwas y Procedimignlos anfes meancionsdas para que
zgan implementados an log praocesos de slencion al oiente ssistencial,

En ménio de lo expuesto

RESUELVE:

ARTICULD PRIMERC: Adopisr los siguientes Protocoios, Guias y Procedimientos
pars que s6an aplicados en los procesos de atencién al cliente asistencial en Pasto Salud
ESE:

Frofocolo de comuniGacicon antre & equipoe de salld

Profocalo programs de informacidn & Usuarias y Familias

Protocolo programa de alencidn Binomio Madre Hijo

FProtocolo para el mangfo det Consulfadar Cromco

FProfopole de Identificgcion nequlvoce de pacienfes en Imagencloglia
Frotocolo de Prevencidn de Woeras por Fresian

Protocalo Prevencidn de Caldas

Frotocalo de sdopoian de Guias Climicas de Aterncicn

Protocalo de Alertas fempranas frente a valores crificos en Laboratorio Clindca
FPratocalo de atercidn a Pacientes con Sindrome de Abstinencls por consuma Je
SPA

Frocedimianios gue requisren consentimiento iformada

FProtocala para la identificacidn a intervancidn de necesidades emocionalas
Frotocolo para af mansjo oel dalar

L T

ANEREN
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Pratocalo para la identificacidn de grupos poblacionales especificos
Frafocalo de idenfiicacicn ineguivoca de paciantas
insfructivo mansio de clasificacidn de vichimas
instrumanto para = sSeguwmienio al profocolo de sdentificacidn mequivoca de
pacienies
instrimanio de segoukmienio a procesos
Meraodologia v estandanzacidn para & reparte de eventos adversos
Profocolo de igentificacidn de alergias

FProfocolo g manafjo y corlernido g canro o pand
Protocolo para ef mangio de perienencias del pacienie
Estrategia de desplegue de favado de manas
Ficha indicadores lavado oe mano

Formato venficacion adharencia a favads de manos
Lisia de chequaa insumos lavada de manas
Profocolo de muerte cersbral

Protoeolo Chdigo Az

Profocaln de Reanimacidan Cardio Cerabro Vascular
Profocolo da mtubacion v Extubacian Ovotragueal
Estralegia de desplegue de la poiffica de segunidad del pacienis
Prolacolo de sufuras
Protocolo de lavado de oidos
Protocoly de extraccidn de cuerpo extrafio de ojos, vies resoiralarias supernionas y

el

Gulas ¥ orotocolos aghcables a laboratario clinicg

-
'

AN

T T T R e L

Protocolo de cordrod de calided inferma y extemna en labovatario Clinico vargidn 2
Protopolp de identificacidn neguivoca de pacenfes y meesiras de labaratorio
clirico.
Gula de bloseguridad, ¥mpieza y desinfeceidn en of iaborataro ciinico version 2
Gule de frotis vaginal y wrelral version 2
Gula de cblencidn y envio de muesiras para andlisis de evenltos en sald pablica
viersidn 2
Suwia de TEH MNeanalsl versidn 2

Fraotocolo de KON version 2

Protocolo de frofis wrelral versidn 2
FPratogailo de frolis vagingl versidn 2

Gula de Hematologia version 2

Frotosgia Hemalfologla versidn 1

Guia da Inmunaiogia versmn 2

FProtocolo de Inmunologla versidn 2

Guia de Tubercinosis varsion 2

Guia de Urocuitheo vaersian 2

Frotocoilo de Antiblograma versidn 2
Praotocalo Tubsrcowlosis vergidn 2

Profocoio Lrocuithvo versice 2

Gufe de Coproldgicos wersian 2

Guwig da Orinas version 2

Frotocolo de Orina y Copraiogicas versidn 2
Erotocoio de Acido Uirico versidn 2
Fratocaio de Amilasa versidn 2

FPrafocalkn oe Biirrubilng versidn 2

Fratocala ce Cofestercd HOL versian 2
Frofocolo de Colesterol DLD versian 2
Frofocaoio de Colesterod Tolal versian 2
Prafocola de Crealining versidn 2
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Protocolo de Fasfalasa Alcaling versian 2

Frotocolo de Glucoss versian 2

Frolacalo de Hermogiobina Glicalisada versidn 2

Frotoooo de Moroslbumiiuria varsicn 2

Frotoooio de Nitrdgeno Ureico varside 2

Fratocoio de Polasio Senco wversion 2

Frofocolo de Trglicéndos versian 2

Fichas féonices de Indcadores de Laboratono

Lista de chegueo de identificacion de pacienie y muesiras de labaratono

A

ARTICULD SEGUNDO: Ls aplicecidn de fos profocolos, gufas p procedimisntos
sgoptedos o de cardoter obligaltono por parde del equipo de salud en los procesos de
afancidn al ciente asistencial de Paste Salud ESE.

ARTICLLOD TERCERD: El seguimierdo a su implementacidn y cumpiirmiento se hard por
parfe de los Directores Operafivos en cada FRed ¥y por of Eguipo de Audiforia para &)
Meyoramienlo de la Calidad a ravds del programa de avdiforia a ls calidad del regiziro y
adfterencia.

ARTICULD CLARTO. Una vez los profocolos, guWes y procedimientos sdopltacos soan
codificados en Flaneacion, se publicardn en el servidor documental para ser consulfados
por & Talerto Humano de la Empresa,

ARTICULD QLINTO VIGENCIA: La presente resclucidn nge a parfir de Ja fecha de su
ex padician.

COMUNIQUESE ¥ CUMPLASE

Dads en San Juan de Pasto, 8 los veinlisdis  [(26) dlas del mes de noviembre de dos mil
calovee (2074.)

- i
B — :

BERNARDD QCAMPD MARTINES
Gerenle

Froyectd: Subgerencia de Salud e Nreshigaciones.
Hewiso: Oficing Asesora Juridica

Carrava 20 Mo, THE - 22 5an Juan g Pesto
Talglfopnos, FR01ATE - FR20R860 - FRO5137 - FT2AT441 — FE16742. Fax: 7200899
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E: Elaboracién del Documento
M: Modificaciéon del Documento

X: Eliminacién del Documento

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION AL DOCUMENTO

INFORMACION DE CAMBIOS

ACTIVIDADES O
JUSTIFICACION

ELABORO
/ACTUALIZO

ACTO
ADMINISTRATIV
O DE ADOPCION

Aprobacion y Adopcién de la
Guia de Control de

2.0 Hematologia para la
Empresa Social del Estado
Pasto Salud E. S. E.

La presente Guia se realizé
como documento de apoyo y
consulta en el desarrollo de las
actividades diarias del
Laboratorio Clinico, teniendo
en cuenta la necesidad del
servicio y el buen desempefio
en pro del aseguramiento y
mejoramiento continuo de la
calidad.

Ana Isabel Paredes
Calpa

Dora Milena L6pez

Laboratorio Clinico

Resolucion 499
del 26 de
noviembre de
2014
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INTRODUCCION

Las instituciones de salud, que prestan servicios de baja y mediana complejidad, tienen
entre sus servicios de salud el apoyo diagnostico, siendo de gran ayuda para el personal
médico en la determinacibn de una patologia, para lo cual es necesario que se
implementen y ejecuten procedimientos que lleven a la optimizacion de procesos para
garantizar y brindar un servicio seguro.

Para poder garantizar la reproducibilidad, consistencia y uniformidad de los distintos
procesos en el Servicio de Medicina, es necesario el adecuado ordenamiento y
descripcion de los procesos a través de un Manual de Procedimientos, guias y protocolos,
que son los documentos que proporcionan las instrucciones necesarias para la correcta
ejecucion de las actividades administrativas o técnicas. La norma ISO 9000 lo define
como una “Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un proceso”. Es
necesario que estén al alcance del personal del area que realiza estos procedimientos.
Ademas son vitales para llevar a cabo la implementacién del sistema de gestién de la
calidad; y por ultimo la estandarizacion de las pruebas de rutina. Para el desarrollo de las
pruebas y técnicas, son necesarios los reactivos de uso diario, los cuales, antes de su
utilizacion, deben pasar por un estricto control de calidad.

viGitapo Supersalud 7/
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1. GENERALIDADES
1.1 OBJETIVO

Facilitar al personal que labora en los distintos laboratorios clinicos de la E.S.E. Pasto
Salud una guia, que les permita realizar los diferentes procedimientos dentro del area de
hematologia de forma correcta y acertada, que contribuya al manejo adecuado de los
procesos y procedimientos dentro de la atencién, cuidado y seguridad del paciente.

1.2 ALCANCE

Para todo el personal de la red de laboratorios clinicos de la E.S.E Pato salud y a los
vinculados recientemente que requieran de una descripcién clara sobre las pruebas de
hematologia y para los cuales el laboratorio ha demostrado su competencia técnica y
analitica de las mismas.

1.3 RESPONSABILIDAD

Bacteriélogos y auxiliares de laboratorio de la ESE Pasto salud.

1.4 PERIODICIDAD PARA LA REVISION

La revision de la guia se realiza cada tres afios teniendo en cuenta la fecha de aprobacion
y la resolucién, y cada vez que se presente una variacion en el desarrollo del

procedimiento o técnica utilizada en las pruebas, se debe solicitar y registrarse en el
listado de control de documentos.

viGitapo Supersalud ./
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2. DETERMINACION DEL GRUPO ABO

Para determinar el grupo hemético, se enfrentan sus hematies con reactivos especificos:
anti — A, anti- B

2.1 MU

Sangre

ESTRA

entera con anticoagulante o suspension de hematies al 40% en suero, plasma o

solucidn fisiolégica.

2.2 REACTIVOS

Antisueros A, B

2.3 TECNICA

Hemoclasificacion directa en [amina:

1.
2.
3

4,

Hemoc

wn e

No ok

Marcar tres laminas portaobjeto como A, B

Adicionar una gota de Anti-A, a la placa A; anti-B a la palca B

Mezclar con palillo en forma circular y agitar suavemente durante algunos
segundos hasta que forme aglutinacién.

Cuantificarla por cruces.

lasificacion directa en tubo:

Preparar una suspensioén de glébulos rojos al 5%.con s/s.

Seleccionar tres tubos e identificarlos como A, B respectivamente.

Colocar en el tubo marcado A, dos gotas de suero anti -A; en el tubo marcado B
dos gotas de suero anti —B.

Agregar a cada tubo dos gotas de la suspension de hematies.

Mezclar suavemente y centrifugar a 3500 r.p.m por 1 minuto.

Desprender el boton de células del fondo del tubo agitdandolo suavemente.
Observar la aglutinacién y cuantificarla en cruces.

2.4 INTERPRETACION

Anti-A Anti-B Grupo ABO
+ 0 A
Hematies  en 0 + B
estudio + + AB
o] 0 o
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2.5 CONTROL DE CALIDAD
PARAMETROS A
CONTROLAR REQUISITOS FRECUENCIA
Ausencia de hemolisis, precipitado, particulas o .
Aspecto formacion de gel mediante inspeccion visual Cada dia
Ausencia de hemolisis inmune, formacion de
Reactividad y rouleaux o fendbmeno de prozona. Reacciones | Cada nuevo
especificidad claras con hematies que poseen los | lote

correspondientes antigenos.
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3. TECNICAS

3.1 TECNICA PARA DETERMINACION DE Rh (D)
3.1.1. Determinacion en placa

- Muestra: Sangre entera con anticoagulante o suspensién de hematies 40% en suero,
plasma o solucion fisiolégica.

- Reactivos: Reactivo anti-D: los reactivos apropiados pueden ser hiperproteicos
policlonales, hipoproteicos quimicamente modificados o hipoproteicos monoclonales/
policlonales (IgM/ 1gG). Seguir las instrucciones del fabricante en cada caso.

- Técnica:

1. Colocar 1 gota de glébulos rojos de la suspension al 40%

2. Agregar 1 una gota del reactivo anti- D.

3. Mezclar con palillo en forma circular y agitar suavemente durante algunos segundos
hasta que forme aglutinacion.

4. Cuantificarla por cruces.

3.1.2. Determinacion en tubo

- Muestra: Globulos Rojos lavados y resuspendidos al 5% en solucién salina.

- Técnica:

1. En un tubo colocar 2 gotas de glébulos rojos de suspensiéon

2. Agregar 2 gotas del reactivo anti- D.

3. Mezclar suavemente y centrifugar 1 minuto a 1000 r.p.m.

4. Resuspender suavemente el botdn celular observando la presencia de aglutinacién.

3.2 TECNICA PARA DETEMINACION DE D DEBIL
- Muestra: Suspension de hematies al 5% en S/S
- Reactivos:

v" Anti-D, con igual consideracion que para la determinacion Rh(D). Los reactivos
deben contener anticuerpos humanos 1gG, que reaccionen en la fase de
antiglobulina.

v" Reactivo antiglobulina humana (AGH) poliespecifico o anti-lgG.

- Técnica:

1. Colocar 2 gotas de la suspension de hematies en un tubo limpio y seco.

2. Agregar 2 gotas del anti-D.

3. Mezclar suavemente y centrifugar 1 minuto a 3500 rpm.

4. Resuspender suavemente el boton celular observando la presencia de aglutinacion.

-~
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5. Incubar 30 minutos a 37°C

6. Centrifugar 1 minuto a 900-1000 rpm.

7. Resuspender el boton celular suavemente observando la presencia de aglutinacion.

8. Silos eritrocitos de la prueba son aglutinados registrar la muestra como Rh D positiva.

Si esta lectura da negativa seguir con el punto 9.

9. Lavar las células 3 veces con solucion fisiologica (1 min a 3500 rpm).

10. Después del dltimo lavado, descartar totalmente el sobrenadante y agregar 2 gotas de
anti globulina humana (suero de Coombs).

11. Centrifugar 1 minuto a 3500 rpm.

12. Resuspender el boton celular suavemente observando la presencia de aglutinacién.

Nota: Si la suspension de hematies se prepara con LISS, la incubacion es de 10 minutos
a37°C.

- Interpretacion:

v' Cuando esta prueba da resultado positivo en fase antiglobulinica, debe considerarse
como D débil (antiguamente llamado D"). Este resultado debe confirmarse con un test
de Coombs directo (TCD). La prueba de Coombs directa sirve para identificar
aquellos individuos que tienen, en forma anormal, sus hematies recubiertos por IgG 6
C3d y que son aglutinados por la antiglobulina humana dando un falso positivo.

v' La ausencia de aglutinacién debe ser considerada como un resultado negativo y
estos individuos se clasifican como Rh (D) negativo.

3.3 COOMBS DIRECTO

La prueba detecta la presencia de complejos antigeno-anticuerpo sobre la membrana del
eritrocitos sensibilizados, de esta manera se puede diagnosticar trastornos como la
enfermedad hemolitica del recién nacido. Es importante anotar que los eritrocitos se
pueden auto sensibilizar por farmacos.

- Material necesario:

Muestra tomada con anticoagulante EDTA
Solucién salina

Suero de coombs

Seréfuga

- Calibracion: No aplica
- Descripcion del método:

CONTROL MUESTRA

GR del paciente (lavados) 2 gotas 2 gotas
S.S 2gotas e
Suerode coombs —ememeee 2 gotas

Centrifugar por 1 minuto y leer por aglutinacién

-~
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- Control de puntos criticos:

e Se rechazan muestras hemolizadas, coaguladas, que no conserven la relacion sangre
—anticoagulante.

- Comentarios

e Siel CD es positivo repetir con sueros mono especificos.

e La reaccion positiva indica presencia de anticuerpos fijados sobre los antigenos de
superficie del hematie.

e La reaccion negativa indica ausencia de anticuerpos fijados sobre los antigenos de
superficie del hematie.

e Un resultado positivo en la prueba de antiglobulina directa suele indicar que los
eritrocitos estan recubiertos in vivo por inmunoglobulinas, complemento o ambos.

e Pacientes con Anemia Hemolitica Autoinmune (AHAI), Enfermedad Hemolitica del
Recién nacido se relacionan con IgG acompafado de fracciones del complemento C3
en un 24% de los casos.

e Pacientes con enfermedad de aglutininas frias se relacionan con fracciones del
complemento pero es posible detectar IgM e IgA 0 ambas.

3.4 COOMBS INDIRECTO

La prueba sirve para la comprobacién del anticuerpo IgG libre en suero del paciente. El
suero es incubado con una mezcla de eritrocitos grupo sanguineo O POSITIVO que
tienen la mayoria de los antigenos eritrocitarios conocidos.

Si el suero del paciente contiene anticuerpos libres que pueden fijarse al eritrocito estos
se aglutinan.

Una prueba de coombs positiva solo es estrictamente verdadera cuando el suero de
coombs es de tipo gamma puro, es decir cuando reacciona con la globulina del
anticuerpo. Ademas la prueba:

¢ Identifica anticuerpos en el suero del paciente

e Revela la presencia de anticuerpos ant-iRH en la sangre de la madre durante el
embarazo.

e Tiene valor para detectar incompatibilidades que no se obtienen por otros métodos.

Positivo en:

e Existencia de anticuerpos especificos como resultado de una transfusion o de
embarazo.

e Presencia de anticuerpos inespecificos como en la enfermedad de aglutinacion en frio
y en anemia hemolitica inducida por farmacos.

Es necesario hemoclasificar al paciente antes de realizar la prueba para comprobar que
realmente sea factor rh negativo
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- Material necesario:
e Muestra tomada con anticoagulante EDTA y
e Muestra tomada en tubo sin anticoagulante
e Muestra de un paciente grupo sanguineo O POSITIVO
e Solucion salina
e Suero de coombs
e Albumina bovina
¢ Serofuga
e Bafio Maria
Calibracion: No aplica
- Descripcion del método:
CONTROL MUESTRA
GR del paciente (lavados) 2gotas @ e
Suero del paciente 2 gotas 2 gotas
GR O + (lavados)  -eeeee- 2 gotas
AlbUumina bovina 2 gotas 2 gotas
e Incubar a 37° c por 20 minutos, centrifugar 1 minuto y leer por aglutinacion.
e Lavar tres veces con solucion salina.
e Agregar 2 gotas de suero de coombs al control y a la muestra.
e Centrifugar 1 minuto y leer por aglutinacion.
e Si el resultado es positivo hacer dilucién en cascada del suero del paciente y repetir

el procedimiento

- Control de puntos criticos:

e Se rechazan muestras hemolizadas, coaguladas, que no conserven la relacion sangre

—anticoagulante.

3.5 EOSINOFILOS EN MOCO NASAL

Los Eosinofilos responden a patologias alérgicas. El recuento de Eosinofilos en moco
nasal, permite determinar el grado de la afeccién alérgica (rinitis) y vigilar la respuesta al

tratamiento.
- Material necesario:

e Frotis de cada fosa nasal coloreada con Wright
e Aceite inmersion
e Piano cuenta células

- Alistamiento y puesta en funcionamiento del equipo: Hacer limpieza previa del

microscopio
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- Calibracion: No aplica
- Descripcién del método:

o Realizar frotis de cada fosa por aparte
o Dejar secar
e Colocar con Wright

- Control de puntos criticos:

¢ La aplicacién de medicamentos en las fosas nasales afecta el resultado
¢ La toma de muestra es de alta importancia, se debe sostener firmemente a los nifios
pequefios para obtener muestras representativas y ademas evitar un accidente

- Valores de referencia: Eosinofilos: 0 - 5 %
- Control de calidad externo: No aplica
3.6 FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

Para diagnosticar los trastornos de la sangre es esencial estar en condiciones de
reconocer al microscopio las células normales y anormales de la sangre. A pesar de los
adelantos cientificos en técnicas hematoldgicas, incluso estudios con marcadores
celulares y procedimientos inmunoldgicos, el examen de la morfologia en el frotis de
sangre, continla siendo una importante investigacion inicial en pacientes que sufren
trastornos hematologicos.

- Material necesario:

Sangre preferiblemente sin anticoagulante
Cubre y portaobjetos

Alistamiento y puesta en funcionamiento del equipo: Realizar limpieza del
microscopio utilizando papel de arroz para los lentes.

- Descripcion del método: Realizar lista de trabajo
- Extendido de sangre:

e Colocar sobre la placa 5 ul de sangre proveniente de la aguja que no tenga coagulo,
caso contrario se debe realizar el extendido del tubo de la muestra con anticoagulante.

e Colocar la laminilla sobre la muestra en angulo de 30 — 45° por capilaridad la sangre
se distribuye uniformemente.

e Hacer una extensién de 30 mm aproximadamente.

e Secar el frotis a temperatura ambiente minimo quince minutos en posiciéon horizontal.

] @
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- Coloracion de Wright:

e Cubrir el portaobjetos por completo con el colorante después de dos minutos agregar
una cantidad igual de buffer soplar con suavidad para lograr una mezcla uniforme.
Aparecera un resplandor verde metalico.

e Después de cinco minutos enjuagar bien con agua potable

e Limpiar la parte posterior del portaobjetos para eliminar los residuos del tinte

e Secar a temperatura ambiente colocando el portaobjetos en posicién vertical en una
rejilla para portaobjetos

Hacer lectura con objetivo de 100 en la zona ideal del extendido.

e El area més apropiada para estudiar la morfologia celular es aquella donde la mayoria
de los hematies apenas se tocan sin llegar a superponerse igualmente debe haber
distribucion uniforme de los glébulos blancos.

e Calcular recuento diferencial de leucocitos (Neutrofilos, linfocitos, Eosinofilos,
monocitos, basdfilos, cayados, blastos, células inmaduras de la linea mieloide).

e En caso de observarse reportar: Los globulos rojos nucleados, globulos blancos
atipicos.

e Determinar las caracteristicas detalladas de la morfologia de los glébulos rojos,
glébulos blancos y plaguetas. Informar parasitos que causan paludismo,
tripanosomas.

Control de calidad interno

e Registrar los datos obtenidos

e Control de la coloracién de wright y el extendido determinado la calidad de los mismos
mediante el uso de muestras conocidas, procedentes de pacientes con diversas
patologias tales como: hipocromia, poiquilocitosis, anisocitosis, policromatofilia |,
trombocitopenia, leucemias y muestras de usuarios normales.

- Control de puntos criticos:

e Serechazan muestras hemolizadas y coaguladas

e En personas con transfusiones recientes no estudiar la morfologia celular. En caso
de ser prioritario reportarla, hacer nota aclaratoria sobre esta situacion.

- Valores de referencia:

e Morfologia globular normal: sin alteraciones morfolégicas evidentes en todas las
lineas celulares

e Ligera, moderada, marcada hipocromia, poliromatofilia, poiquilocitosis o anisocitosis.

- Control de calidad externo:

El Instituto Nacional de Salud envia seis diapositivas anuales, las cuales son analizadas
mediante un visor o proyector.
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- Reporte:

Modelo de reporte de la morfologia eritrocitaria:

Anisocitosis, poiquilocitosis, policromatofilia y/o hipocromia.

Ligera: (+)
Moderada: (++)

Marcada: (+++)

1 - 5 células presentan la caracteristica.

6 - 10 células presentan la caracteristica.

Mas de 10 células presentan la caracteristica.

Incluir en el reporte: La morfologia de los leucocitos — plaquetas y la férmula
leucocitaria

Linea eritroide: glébulos rojos
Linea leucocitaria: glébulos blancos
Linea plaquetaria: plaquetas

3.7 GOTA GRUESA

Mediante el uso de la coloraciéon de FIELD, permite visualizar las formas parasitarias de la
malaria.

- Material necesario:

mi

Laminas

Cubre objetos

Lancetas

Algodon

Alcohol

Reactivos para coloracion de FIELD
Aceite de inmersion

Cronometro

Alistamiento y puesta en funcionamiento del equipo:

croscopio utilizando papel de arroz para los lentes

- Calibracion:No aplica

- Descripcion del método

Realizar lista de trabajo
Puncionar el dedo lateralmente
Acercar el dedo a la placa

Realizar limpieza del

Colocar dos gotas de sangre extendiéndolas con la laminilla, haciendo una N

formando un rectangulo, dejando una distancia de un centimetro entre cada uno.

Dejar secar a temperatura ambiente por un lapso minimo de 30 minutos.
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¢ Realizar coloracién
e Hacer lectura de la placa
e Observar minimo 200 campos

P. Falciparum se debe informar aparte las formas sexuadas de las asexuadas. Observar
minimo 200 campos
Recuento para el Pl. Falciparum:

Célculo:

No. de gametocitos x 80 = No. de gametocitos
microlt. De sangre

No. de trofozoitos x 80 = No. de trofozoitos

Contar el numero de gametocitos y el nimero de trofozoitos de PL Falciparum observados
en 100 leucocitos homogéneamente distribuidos.
microlt. De sangre

- Control de calidad interno
Se hace peridédicamente:

e Control a la coloracién utilizando muestras negativas y positivas de procedencia
conocidas.

¢ Medicién de pH del buffer

o Filtracién periédica de los colorantes.

- Control de puntos criticos

e Se rechazan muestras que no cumplan con las normas en la coloracion del
extendido.

o Cumplir esquema de tres gotas gruesas en pacientes con resultados negativos, que
sean procedentes de zonas endémicas.

¢ En pacientes con resultados de gota gruesa inicial positivo, repetirla después de dos
dias para descartar un caso de malaria mixta.

- Valores de referencia: Negativo

- Control de calidad externo:

El Instituto Departamental de Salud, envia periédicamente pruebas de idoneidad.

Se envia al IDS, el 100% de las placas positivas y 4 placas negativas en los meses de
Enero, Abril y Junio para zona andina.

- Registros generados:

Registro diario, Registro de Hemoparasitos, Registro de Control de calidad interno,
Reporte de resultados
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3.8 HEMATOCRITO

Esta prueba determina la masa eritrocitaria. Los resultados se expresan como porcentaje
de eritrocitos en un volumen de sangre. Constituye una medida muy importante de la
anemia o policitemia.

- Material necesario:

Tubos con anticoagulante EDTA
Hematocrito con o sin heparina
Plastilina

Lector de hematocrito
Microcentrifuga

- Alistamiento puesta en funcionamiento del equipo: La prueba de empaguetamiento
de la microcentrifuga se realiza con el fin de determinar el menor tiempo en que la
microcentrifuga logra el mayor empaquetamiento. Esta prueba se realiza quincenalmente.

La medicién de las revoluciones por minuto la hace el Ingeniero periédicamente con el
tacémetro.

- Descripcién del método:

o Realizar lista de trabajo

e Colocar las muestras en el agitador

¢ Introducir el tubo capilar en la muestra y llenar hasta las dos terceras partes, retirar,
limpiar y sellar con plastilina

e Colocar los capilares correctamente equilibrados en la microcentrifuga.

e Cerrar bien la tapa interna y externa poner en funcionamiento.

e Centrifugar por tres minutos a 12.000 R.P.M

e Hacer la lectura correspondiente en el lector de Hematocrito

- Control de calidad interno:

Teniendo en cuenta que el analizador de hematologia se encuentra completamente
calibrado en los diferentes parametros, utilizamos éste método automatizado como
referencia para el control del hematocrito manual. Se hacen controles con niveles bajo,
normal y alto procedentes de muestras de usuarios. Anotar en el registro de control
interno los valores obtenidos.

NOTA ACLARATORIA: ElI hematocrito manual da valores mayores respecto al
automatizado

- Control de puntos criticos:

e Se rechazan muestras hemolizadas, coaguladas, que no conserven la cantidad la
relacion sangre —anticoagulante. El uso prolongado del torniquete afecta el valor.
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¢ No realizar hematocrito capilares a pacientes edematizados, se puede obtener
valores menores de lo real.

e El hematocrito puede o no ser confiable después de una hemorragia moderada, e

inmediatamente después de las transfusiones.

El hematocrito puede estar normal durante la hemorragia aguda, pero en la fase de

recuperacion disminuir en forma acentuada.

Notificacion especial:

Ante valores muy bajos o altos de hematocrito reportar urgentemente.

- Valores de referencia:

ADULTOS %
MUJERES 36 - 48
VARONES 42 - 52

NINOS %
0 - 2 Semanas 44 — 64
2 - 8 Semanas 39-59
2 - 6 meses 35-46
6 meses -1 afio 30-43
1 - 6 afios 30-40
6 - 16 afios 32-42
16 - 18 afos 34 -44

- Control de calidad externo:

Ninguna institucion certificada conocida, ofrece el control de calidad para esta prueba.
Pero el disponer de un control externo para la hemoglobina, indirectamente permite tener
un valor de referencia para el hematocrito.

- Registros generados:

Registro diario, Registro de Hematologia, Registro de Control de calidad interno, Reporte
de resultados.

3.9 HEMOGLOBINA METODO MANUAL

La Hemoglobina es el elemento transportador de oxigeno en el organismo. Es una
proteina heterogénea producida en los eritroblastos desarrollados. El citoplasma de los
glébulos rojos esta compuesto en su mayor parte de hemoglobina. La hemoglobina se
compone de dos parte basicas: Una cadena proteinica de globina y el anillo hem, el cual
contiene hierro. Para su medicion se utiliza el reactivo de Drabkin que permite que los
derivados de la hemoglobina que estan presentes en la sangre puedan convertirse por
completo en cianohemoglobina, que se puede medir por espectrofotometria. La prueba
de hemoglobina se emplea para evaluar la presencia y severidad de la anemia.

- Material necesario:

e Fotometro BTS-330
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Reactivo de Drabkin conservado en frasco ambar a temperatura ambiente
Estandar de Hemoglobina

Fotometro

Pipeta automética

Puntas

Agua destilada

Tubos de vidrio

Cronometro

- Alistamiento y puesta de funcionamiento del equipo:

Encender el equipo, 10 minutos antes de iniciar a trabajar
Seleccionar la prueba

- Calibracion:

Pipetear en un tubo de ensayo 10 ul de patrén de hemoglobina (concentracién: 15
g/dl hemoglobina humana) y 2,5 ml de reactivo de trabajo (Drabkin)

Continuar el procedimiento de acuerdo a la descripcion del método.

Calcular el factor.

Ingrese el factor al equipo.

Inmediatamente después realice control de calidad interno con hemolizados de
valores bajos, normales y altos.

- Descripcion del método:

Realizar lista de trabajo

Colocar las muestras en el agitador

Tomar con la pipeta automatica 10 ul de muestra, limpiar el exceso de sangre de la
punta

Dispensar la muestra al tubo que contiene 2.5 cc de reactivo de Drabkin

Mezclar suavemente

Dejar en reposo durante 5 minutos.

El equipo lee la absorbancia y determina la cantidad de hemoglobina

- Control de calidad interno:

Controlar la lectura del blanco del reactivo debe ser menor de 0.005

Realizar mediciones de hemoglobina utilizando hemolizados comerciales de diferentes
niveles de concentracién: Bajo, normal y alto.

Graficar estos datos inmediatamente con el fin de evaluar la calidad de la prueba.
Después de 21 mediciones calcular la desviacién estandar y el coeficiente de
variacion

Analizar los resultados obtenidos
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- Control de puntos criticos:

e Se rechazan muestras hemolizadas, coaguladas, que no conserven la relacién sangre
—anticoagulante.

e El uso prolongado del torniquete afecta la medicion.

- Valores de referencia;

Adultos:

MUJERES: 12.0 - 16.0 g/100
VARONES: 14.0-17.4 g/100 mi
NINOS:

0 - 2 Semanas 14.5-21.5 g/100 ml
2 - 8 Semanas 12.5-20.5 g/100 ml
2 - 6 meses 10.7 - 15.0 g/100 ml
6 meses - 1 afio 9.9 -14.5 g/100 ml
1 -6 afios 9.5-14.1 g/100 ml
6 - 16 afos 10.3-14.9 g/100 ml
16 - 18 afios 11.1 - 15.7 g/100 ml

- Control de calidad externo:

El Laboratorio Clinico esta inscrito en el programa de Control externo con el Instituto
Nacional de Salud. Anualmente se analizan seis hemolizados por el método manual y
automatizado.

- Registros generados:

Registro diario, Registro de Hematologia, Registro de Control de calidad interno, Reporte
de resultados

3.10 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO

¢ EI hemograma electrénico permite realizar el recuento de eritrocitos, leucocitos y
plaguetas con alta precision, mediante el sistema de impedancia eléctrica también
conocido como Principio Coulter. EIl principio de la impedancia eléctrica mide el
namero y el tamafio de las células al pasar por un pequefio orificio de acuerdo con los
cambios que se producen en la conduccion de la electricidad entre dos electrodos
(dnodo y catodo). Igualmente el hemograma automatizado reporta los indices.

e Volumen corpuscular medio: Es el tamafio de los eritrocitos expresado en unidad de
volumen, fentolitros (fL) Se obtiene de la relacion del hematocrito y el recuento de
eritrocitos. ElI VCM, define los conceptos de microcitosis Yy macrocitosis, para
referirse al tamafio de los eritrocitos: disminuido y aumentado respectivamente.
Hemoglobina Corpuscular Media: Se define como la cantidad de hemoglobina en
cada eritrocito, expresada en unidad de peso, pico gramos (pg). Se obtiene de la
relacion de la hemoglobina y el recuento de eritrocitos.
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¢ Concentracion media de hemoglobina corpuscular: Se define como la cantidad de
hemoglobina expresada en gramos por decilitro de células rojas empacadas. Define
los conceptos de hipocromia, homocromia e hipercromia.

¢ Hemoglobina corpuscular media: es un promedio del peso de la hemoglobina por
glébulo rojo, se expresa en picogramos.

o Distribucion de los eritrocitos: La forma electrénica para determinar el grado de
anisocitosis, variaciones en el tamafio de los eritrocitos, que se correlaciona
estrechamente con los extendidos de sangre periférica.

e Volumen medio plaquetario — ancho de la distribucidon plaquetario — plaquetocrito:
Permiten el estudio cualitativo y cuantitativo de las plaquetas.

- Material necesario:

e Tubos con anticoagulante EDTA 5% (0,1 anticoagulante en 5 cc de sangre)

e Marcador

¢ Miniclean: Solucién enzimatica con accién proteolitica para la limpieza de los
contadores

e Minilyse: Solucién lisante de eritrocitos, para el recuento de globulos blancos y la
determinacion de hemoglobina

¢ Minidil: Solucién isoténica tamponada utilizada para el recuento de células sanguineas
y medicion de hematocrito.

¢ Minotrol (Controles Alto , Normal y Bajo)

e Equipo ABX Micros ES 60

Alarmas que arroja el equipo para que el profesional encargado del procesamiento
verifique con un Extendido de Sangre Periférica lo informado por el equipo:

1. Alarmas relacionadas con limite de referencia:
h: Significa que el resultado esta por fuera del limite de referencia
H: Significa que el resultado esta por fuera del limite externo.

2. Alarmas relacionadas con Morfologia:
. Alarmas de plaquetas
SCL: Presencia de esquisocitos y agregados plaguetarios
SCH: Presencia de pequefias células en las zonas de los 2 y 3 fl, se debe
efectuar un nuevo conteo
MIC: Presencia de microcitos

Alarmas de leucocitos

L1: Anomalias relacionadas con linfocitos, puede indicar presencia de
agregados plaquetarios o eritroblastos.

M2: Detecta linfoblastos, mielocitos, linfocitos atipicos o basofilia.

G1: Indica eosinofilia, mielocitos o polinucleosis neutrofila

G2: Desviacion a la izquierda, anomalias en las membranas de los
granulocitos o sangre muy vieja.
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G3: Células mayores a 400fl, como metamielocitos

Alarmas de hemoglobina

I: Indica que existe diferencia entre la medida del blanco anterior y la
actual, sobrepasa los limites de medicion. Es necesario realizar startup o
limpieza auto concentrada.

3: alarmas relacionadas con fallas en el equipo.

*: Rechazo de muestra: Indica que la diferencia en tres conteos difiere uno
del otro requiere volver a procesar la muestra.

$: Indica que este parametro en especial ha sido contado tres veces

D: Indica que el parametro excede la linealidad, la muestra requiere
dilucion

- Alistamiento y puesta en marcha del equipo: Realice la revisién del estado de los
reactivos del equipo, limpieza y drenaje y Remitase al manual operacional del equipo, el
cual se encuentra anexo en la hoja de vida del equipo.

- Inicializacién del equipo: El equipo debe apagarse en horas de la madrugada con el fin
de que las mangueras de este se llenen con reactivo de miniclean la cual es una solucion
similar a un detergente que nos va a ayudar a eliminar impurezas y desprender coagulos
evitando fallas en el equipo y dafios posteriores; esto hace parte del mantenimiento
preventivo diario. El equipo debe mantenerse apagado por un lapso de una hora.

El equipo luego de encendido realiza automaticamente el conteo de fondo:
Limites de background

Leucocitos: menor de 0.3 x 103
Eritrocitos: menor de 0.03 x 10 a la seis
Hb: Menor de 0.3 g/dI

Pla: Menor de 10 x 103

- Calibracion: Remitirse al manual operacional del equipo

- Mantenimientos preventivos:
Mantenimiento diario:

. Encendido: Al inicio de cada jornada es preciso llevar a cabo un ciclo de encendido.
Esta tarea se puede realizar de forma manual o automatica.

. Apagado: Al final de cada jornada es necesario llevar a cabo un ciclo de apagado.

- Pulse botén salir.

- Se mostrara la pantalla salir

- Pulse el botdn de opcién apagado

- Pulse el boton aceptar

- Una vez finalizado el ciclo de apagado, puede apagar el equipo.

- Limpieza interior del instrumento:
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Limpieza concentrada: Para limpiar las camaras de recuento y las piezas hidraulicas.
Para realizar este procedimiento se debe:

- Pulsar el botdn correspondiente al menu “mantenimiento”

- Pulsar la ficha “serv”, ubicada en la parte superior derecha de la pantalla, aparecera el
menu servicio.

- Seleccionar el botdn “servicios de atencion al cliente”

- Se mostrara la ficha “hydrau”, en donde podra seleccionar la opcion de “limpieza
concentrada”

- Siga las instrucciones que el programa le sumistra. La limpieza concentrada se realiza
de la siguiente manera: se abre la puerta del equipo con la llave requerida vy
posteriormente se adiciona 3 ml de solucién limpiadora miniclear empezando por la
camara de eritrocitos y luego adiciones 3 ml en la camara de leucocitos, se cierra la
compuerta del equipo. El equipo esta programado para realizar esta limpieza en un lapso
de 10 minutos. No olvide consignar esta limpieza en el formato de mantenimiento
preventivo del equipo.

- Al terminar el ciclo de limpieza concentrada, realice un ciclo de encendido, para
comprobar que los parametros de blanco de referencia se encuentren dentro de los
limites.

Limpieza de la aguja de muestreo:

- Prepare una solucién de hipoclorito de sodio en una proporcién de 100 ml/|
- Llene un tubo con 5 ml de la solucién preparada
- Realice 5 analisis de la solucion

- Actividad:

Realizar lista de trabajo en el registro diario de hematologia

Sacar controles de calidad interno de nevera

Dejarlos 30 minutos a temperatura ambiente

Mezclar por inversién cada control antes de ser procesado por el equipo

Pasar los controles por el equipo. No olvide realizar limpieza de la tapa de los

controles para evitar formacién de grumos que me puedan alterar los controles.

Evaluar los resultados obtenidos de los controles

e Mezclar las muestras suavemente, con una rotacion continua mas o menos 30
veces

e Ingresar muestras al equipo con su codigo correspondiente, identificaciébn, nombre y
edad

e Reuvisar el resultado obtenido

e Hacer la lectura del extendido de sangre con el fin de complementar y correlacionar
con los parametros e histogramas del hemograma electrénico.

e Correlacionar histograma de gloébulos blancos con recuento de los mismos y
diferencial tanto del equipo como del FSP.

e Es muy importante realizar un recuento directo de los leucocitos observando en 10 x

donde los glébulos rojos apenas se toquen entre si de 3 - 5 campos y obtener un

promedio que se multiplica por 300 este céalculo es un valor aproximado que se debe
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relacionar directamente con el recuento reportado por el equipo y que sirve como
parte del control de calidad.
e Correlacionar histograma de plaguetas con el recuento.
- Control de calidad interno: Diariamente se corren 3 controles comerciales antes de

iniciar el analisis de las muestras:

Analizar los resultados y verificar si los datos son aceptados, de ser asi correr las
muestras, caso contrario repetir nuevamente el procedimiento hasta obtener un valor
aceptable, después de aplicar los correctivos del caso a cualquier inconveniente o
interferencia presentada

A fin de obtener resultados 6ptimos, estas mediciones deben hacerse con sumo
cuidado y en condiciones constantes como sea posible.

El equipo autométicamente grafica los valores obtenidos, ingresar a cada grafica de
calidad y analizar la distribucion de los puntos a los lados de la media y si estan
ubicados dentro de la (s) desviacién standard permitida.

Después de 21 datos se calcula el coeficiente de variacién

Imprimir la grafica obtenida

- Control de puntos criticos: Se rechazan muestras hemolizadas, coaguladas, que no
conserven la relacién sangre — anticoagulante.

Esperar 20 minutos después de tomada la muestra para procesarla.

Hacer excepcion en casos de urgencia como:
Sangrado masivo — solicitudes del quir6fano etc.

- Presencia de Fragmentos de glébulos rojos:

M

Verifigue el conteo de glébulos rojos comparando el Hematocrito manual con el
automético.

De ser necesario realice un conteo manual de plaquetas.

Busque la presencia de las siguientes condiciones en la historia clinica del paciente:
CID, quemaduras, reacciones transfusionales, prétesis de valvulas cardiacas.

icrocitosis:

Busque en el frotis la presencia de globulos rojos microciticos.
Verifique el conteo de plaquetas.

Presencia de plaquetas gigantes:

Busque en el frotis la presencia de plaquetas gigantes.

Realice recuento manual de plaquetas.

Revise el histograma de plaquetas.

De ser necesario verifique el conteo de glébulos rojos con un Hematocrito manual.
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- Presencia de cumulos de plaquetas:

Verifique la presencia de camulos de plaguetas en el frotis
Revise el histograma de plaquetas y vea si hay irregularidades o picos multiples
Obtenga una nueva muestra utilizando una mejor técnica de sangrado.

Hemolisis in vivo o in Vitro:

Centrifugue la muestra y observe el plasma para ver si existe Hemoalisis.

Busque en el frotis fragmentos de glébulos rojos y esferocitos.

Obtenga una nueva muestra utilizando una mejor técnica de sangrado para distinguir
entre Hemodlisis in vivo o in Vitro.

Ruido eléctrico:

Verifique el conteo de fondo y busque en el histograma anormalidades.
Haga un hematocrito manual para verificar el conteo de glébulos rojos.
Analice la muestra nuevamente.

Realice ciclo de limpieza.

Fendmeno de Roleaux causados por anticuerpos frios o calientes:

Confirme la presencia de anticuerpos frios o calientes.

Si anticuerpos frios existen, incube la muestra por 10 minutos a 35 °C.

Gldbulos rojos nucleados:

Verifique la presencia de normoblastos en el frotis y corrija el conteo de glébulos
blancos Segun la formula.

- Transfusiones recientes:

Observe los picos mdltiples en el histograma que indican la presencia de poblaciones
dismorficas.

- Tratamientos médicos por anemias

-G

Busque en le histograma la presencia de picos multiples.
Busque en el frotis la presencia de dos poblaciones de glébulos rojos.

I6bulos rojos resistentes al agente lisante

Verifigue que no se encuentran en la muestra glébulos rojos nucleados o camulos de
plaguetas.

Verifique en la historia médica del paciente la presencia de hemoglobinas anormales
como S,C 6 S-C.
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- Plaguetas gigantes

Observe el histograma de plaguetas buscando anormalidades Busque la presencia de
plaguetas gigantes en el frotis.

Los glébulos blancos podrian estar falsamente elevados corrijalos haciendo un conteo
de camara.

- Glébulos rojos aglutinados

Observe si los glébulos rojos estan disminuidos. Revise la regla:

RBC x 3 = HGB
RBC x 9 = HCT
HGB x 3 =HCT

Busque las sefiales de los glébulos rojos y anormalidades en la parte derecha del
histograma.

Observe la elevacién de los parametros MCV, MCHC y RDW.

Revise el frotis y busque células rojas aglutinadas.

Busque en el historial médico la presencia de aglutininas frias o calientes y las
transfusiones recientes.

- Presencia de Fibrina

Busque en el frotis la presencia de fibrina
Verifique el conteo de glébulos rojos y plaguetas.

- En caso de Malaria

Los parasitos pueden estar presentes en la curva de los linfocitos. Busque en el frotis
Su presencia.

- No hay valle debido a la presencia de células blancas grandes inmaduras

Observe el histograma.
Busque en el frotis glébulos blancos inmaduros.
Verifique el historial médico del paciente

- No se distingue el pico de los linfocitos

Realice el diferencial manual

- Linfocitos atipicos

Realice un diferencial manual

- Aumento de poblaciones mixtas

Busque la presencia de Monocitos
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o Busque la presencia de eosindfilos

- Incremento de precursores de neutréfilos

o Verifique la presencia de células blancas inmaduras.

e Busque en la historia del paciente la presencia de infecciones, reacciones

leucemoides

- Leucemia.
e Realice el diferencial manual y repértelo
Ausencia de neutrdfilos:

¢ Verifique la historia por la presencia de neutropenia o quimioterapia.

e Reporte el diferencial manual.

- Conteo elevado de glébulos blancos

e Verifique si se ha excedido la linealidad del instrumento. Si es asi haga una dilucion

con diluyente del equipo y multiplique los resultados por el factor correspondiente

- Satelitismo de plaquetas

e Verifique la presencia de este fendbmeno en el frotis. Haga un diferencial manual.
Obtenga una nueva muestra cambiando el anticoagulante y mezclando correctamente.

- Neutrdéfilos hipersegmentados
e Realice un diferencial manual.
- Ruido eléctrico

¢ Realice el mantenimiento preventivo
e Haga correlacién de plaquetas con el extendido

- Plaguetas pequefias
o Verifique el conteo de plaquetas manualmente.

- Fragmentos de gl6bulos blancos

e Verifique si el paciente esta bajo tratamiento toxicos.
e Busque en la historia clinica la presencia de LLC.
e Verifique el conteo de plaquetas y glébulos blancos y realice un conteo manual si es

necesario.

Incremento de recuento de leucocitos causada por la precipitacion de proteinas en el

mieloma multiple.

Hiperlipidemia — hiperproteinemia — hiperbilirrubinemia

;)
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En algunos casos se requiere recurrir al método manual para lograr la precision en la

hemoglobina.

- Hiperglicemia

Puede causar un falso aumento del VCM y del hematocrito.
INDICES ERITROCITARIOS: Rangos de referencia

Volumen corspuscular medio: 86 - 96 fl

Hemoglobina corpuscular media: 25 — 31 pg

Concentracion de la hemoglobina corpuscular media %: 32 — 38 g/dl
Ancho de distribucion de los eritrocitos: 11.5 - 15.1 %

Parédmetros leucocitarios:

- Recuento de leucocitos: 4.500 — 11.000 / ul

Polimorfo nucleares Neutrofilos

En el momento de nacer: 60 - 75

1 semana a 6 afos: 19-63

6 a 16 afios 32-54

16 a 18 afios 34 - 64

mayor de 18 afios 50 - 62

Linfocitos:

En el momento de nacer: 25-40

1 semana a 6 afios: 40-70

6 a 16 afios 50-70

16 a 18 afios 40 - 55

mayor de 18 afios 40 - 50

Monocitos : 3-8%

Eosindfilos: 3-6%

Basofilos: 0-1%
- Parametros Plaquetarios: 150.000 — 400.000 / uL
Volumen Medio Plaquetario 6.9-10.5 fL
Ancho de Distribucién de las Plaquetas 15.4-16.8 %

e Variaciones patoldgicas de los indice eritrocitarios en las anemias mas frecuentes:

MCV MCH MCHC
Anemia Normocitica 81 -98 27 - 33 31-34
Anemia Ferropénica 64 - 74 20 - 24 29 - 33
Talasemia 57 - 67 18 - 22 32-34
Esferocitosis H. 78 - 90 28 - 32 34 - 36
Anemia Macrocitica > 98 > 33 > 34
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- Notificacion especial:

Enviar informe de inmediato al médico tratante ante datos muy elevados de glébulos
blancos, valores muy altos y bajos de hematocrito — hemoglobina.

- Control de calidad externo:

El hospital esta inscrito con el instituto nacional de salud, en el area de hematologia, el
instituto envia seis muestras de hemolizado para la medicién de la hemoglobina.

- Registros generados:

Registro Diario, Registro de Hematologia, Registro de control de calidad interno y
externo, Reporte de resultados.

3.11 PRUEBA DE LEISHMANIA

La prueba estandar para el diagnostico de la Leishmaniasis cutdnea es el frotis directo
método rapido, econdmico y de facil realizaciéon. El colorante de Wright permite visualizar
los amastigotes de Leishmania.

La Leishmaniasis es una zoonosis que afecta la piel, mucosa y visceras resultantes del
parasitismo de los macréfagas por un protozoario flagelado del genero de Leishmania,
introducido al organismo por la picadura de un insecto Flebotominio, que en el nuevo
continente pertenece a genero Lutzomyia.

- Material necesario:

Guantes

Alcohol

Solucién salina
Jabon quirargico
Gasa estéril
Algodon

Laminas portaobjetos
Lancetas

Hojas de bisturi
Colorante de Wright
Microscopio

Aceite de inmersién
L&piz vidriograf
Cronbémetro

- Alistamiento y puesta en funcionamiento del equipo:

e Limpiar los objetivos del microscopio utilizando papel de arroz
e Alistar el cronometro para la coloracion
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- Calibracion: No aplica

- Descripcion del método:

Realizar planilla de trabajo

Colocarse los guantes

Realice limpieza del sitio de la lesion utilizando gasa impregnada de solucion salina
En caso de haber costra remuévala cuidadosamente.

Sobre la cara interna del borde de la Ulcera realice un raspado con el borde romo de
una hoja de bisturi. H&galo de manera tal que no sangre mucho, presionando el sitio
de la lesion hasta hacer isquemia.

El material asi obtenido se extiende en forma suave sobre una lamina portaobjetos
nueva, previamente limpiada, desengrasada y debidamente rotulada.

Tome otras tres muestras de la misma manera colocando dos muestras por lamina
portaobjetos.

Cuando la lesion es abierta el frotis directo se realiza a partir de linfa obtenida por
raspado del borde interno de la lesién, sin necesidad de hacer otra incision. Si la
lesion es cerrada como papula o nédulo se realiza una pequefia incisién con cuchilla
de bisturi o un aspirado de la lesion.

Deje secar las muestras a temperatura ambiente

Filtrar previamente los colorantes

Realice la coloracion de Wright durante el tiempo.

Observe al microscopio de luz con un aumento de 100 X todo el frotis para buscar los
amastigotes que pueden encontrarse intra o0 extracelulares. Para identificar un
amastigote como tal debe observarse las formas ovaladas o redondeadas y
distinguirse claramente el nacleo del quinetoplasto,

- Control de calidad interno: Se hace periédicamente

Estandarizacion de los tiempos de coloracién de Wright.
Filtracién periddica de los colorantes.

- Control de puntos criticos:

e Si el paciente presenta mas de una lesion obtener la muestra de la lesiébn mas
reciente. La obtencion de resultados positivos de la prueba varia de acuerdo al
tiempo de evolucion de lalesion. A menor tiempo mayor sensibilidad.

¢ Si el resultado es negativo y se sospecha de una Leishmaniasis, el personal del
laboratorio clinico lleva al paciente al laboratorio del IDSN para valoracion clinica.

e La capacitacion y el interés de bacteriblogo que realiza el procedimiento es
importante para esta prueba.

- Valores de referencia: Negativo para Leishmania Sp

- Control de calidad externo:

El Instituto Departamental de Salud, envia periédicamente pruebas de idoneidad.
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Se envia al IDS, el 100% de las placas positivas. En casos negativos con alta sospecha
clinica de Leishmania se solicita a la persona responsable del programa de ETV del IDS,
la colaboracién para la toma de una nueva muestra y el analisis de la misma. Registro de
enfermedades transmitidas por vectores

- Registros generados:

Registro diario, Registro enfermedades transmitidas por vectores, Registro de control de
calidad interno y externo, Reporte de resultados.

3.12 RECUENTO DE LEUCOCITOS MANUAL
El acido acético al 2% lisa los globulos rojos pero no los leucocitos ni los eritrocitos nucleados. El liquido de
Turk también contiene azul de metileno que tifie los nicleos. Es necesario corregir el recuento de leucocitos,

si el frotis de sangre presenta eritrocitos nucleados.

- Material necesario:

Tubos con anticoagulante EDTA

Pipeta automatica

Reactivo o diluyente de Turk (preparar 98 cc de H20 destilada + 2 ml de acido acético
glacial + 1 gota de azul de metileno)

Puntas

Tubos de ensayo

Reactivo de Turk

Camaras de Neubawer

Laminas de cuarzo

Papel kleenex

- Alistamiento y puesta en funcionamiento del equipo:
Realizar limpieza del microscopio utilizando papel de arroz para los lentes
- Descripcién del método:

e Realizar lista de trabajo

Aspirar 20 ul de muestra con la pipeta automéatica, limpiar la punta, dipensar en el
tubo que contiene 380 ul de diluyente de Turk

Mezclar muy bien.

Desechar la punta en el recipiente respectivo para la desinfeccion.

Dispensar en la cAmara de Neubawer

Dejar reposar entre 3 - 4 minutos.

Observar en el microscopio con el objetivo de 10 X

El ESP en 40X puede guiarnos respecto al numero de globulos blancos, de la siguiente
manera:

DE2-4 GB XC entre4.000-7.000 GBXmm3

DE4-6 GB XC entre7.000-10.000 GB X mm3
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DE 6 - 10 GB X C entre 10.000-13.000 GB X mm3
DE10-12 GB XC entre13.000-18.000 GB X mm3

- Control de calidad interno:

Teniendo en cuanta que existe un analizador de hematologia con un control de calidad
interno y externo Optimo, lo tomamos como referencia para el control de calidad del
recuento de leucocitos por método manual

- Control de puntos criticos:

Se rechazan muestras hemolizadas, coaguladas, que no conserven la relacién sangre -
anticoagulante apropiada

e El uso prolongado del torniquete afecta los recuentos celulares
- Calculo de resultados:
Contar el namero de células en los cuatro cuadrantes de los extremos y multiplicar por 50

- Valores de referencia:

ADULTOS: 5.- 10 x 10%ul
NINOS:

0 -2 semanas: 9.0 - 15 x 103l
2 - 8 semanas: 5.0 - 12 x 103l
2 meses - 6 afos: 5.0 - 10 x 103l
6 - 18 afios: 4.8 —10 x 103l

- Control de calidad externo:
Ninguna instituciéon conocida certificada ofrece el control de calidad para esta prueba.
- Registros generados:

Registro diario, Registro de Hematologia, Registro de Control de calidad interno, Reporte
de resultados

3.13 RECUENTO DE NORMOBLASTOS

Son eritrocitos nucleados que se presentan en anemias hemoliticas, policitemia vera,
mieloma multiple, hematopoyesis extramedular, anemias megaloblasticas.

- Material necesario:

e Muestra tomada con anticoagulante EDTA
e Laminas
e Cubre objetos
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Reactivo Wright
Crondémetro

Aceite de inmersion
Piano cuenta células
Microscopio

- Alistamiento y puesta en funcionamiento del equipo:

Hacer limpieza de los objetivos del microscopio con papel de arroz
- Calibracion:No aplica

- Descripcion del método:

Observacion: Si el recuento de normoblastos es mayor del 10% realizar correccion en el
namero de leucocitos:

e Hacer el extendido sanguineo

e Colorear con Wright

e Contabilizar el numero de normoblastos en 100 leucocitos, aplicando una regla de
tres, restar este valor obtenido al nUmero de leucocitos / mm 3

- Control de calidad interno:

Se realizan controles de reproducibilidad del dato.

- Control de puntos criticos:

El extendido no cumpla con las normas de calidad.

- Valores de referencia: No aplica

- Control de calidad externo:

Ninguna institucion conocida certificada ofrece el control de calidad para esta prueba.

- Registros generados:

Registro de hematologia, reporte de resultados.

3.14 RECUENTO DE PLAQUETAS METODO MANUAL

Las plaguetas son fragmentos de citoplasma de megacariocitos, miden entre 1 — 4 um de
diametro. Circulan entre 8 — 11 dias.

Si se produce un dafio a nivel de vasos sanguineos, las plaquetas circulantes forman un
tampon, constituyendo asi el primer paso en el control del dafio vascular.
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El recuento manual de plaquetas aplica a fin de correlacionar con el recuento
automatizado de plaquetas.

- Material necesario:

Tubos con anticoagulante EDTA 5%
Reactivo de wright

Microscopico

Piano cuenta células.

Porta objetos

Laminillas.

Aceite de inmersién

Cronémetro

Papel de arroz

- Alistamiento y puesta en funcionamiento del equipo:

Realizar limpieza del microscopio utilizando papel de arroz para los lentes
- Calibracion:No aplica

- Descripcién del método:

Realizar lista de trabajo: (Registro diario de Hematologia)

Realizar el extendido de sangre que cumpla con las normas de calidad

Contar en la parte adecuada del extendido (interfase)

Hacer el recuento en 10 campos que incluya 100 glébulos rojos cada vez , promediar
y multiplicar por 15.000 y si es capilar por 20.000

- Control de calidad interno:
e Realizar el procedimiento por duplicado con dos laminas diferentes (reproductibilidad)

- Control de puntos criticos:

Muestras que no conserven la relacion sangre — anticoagulante
Muestras hemolizadas y coaguladas
El uso prolongado del torniquete afecta los recuentos celulares.

- Valores de referencia:
Adultos: 150.000-450.000 x mm3 . Neonatos: 95.000-350.000 7mm3
- Control de calidad externo:

El Instituto nacional de salud envia un CD para el reporte de un ESP cada dos meses,
donde incluye las plaquetas.
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- Registros generados

Registro diario, Registro de hematologia, Registro de control de calidad interno, Reporte
de resultados

3.15 RECUENTO DE RETICULOCITOS

Los reticulocitos son glébulos rojos juveniles sin nucleo, que contienen residuos de RNA
y quiza de ribosomas en el citoplasma. Cuando los reticulocitos se incuban con los
colorantes supravitales como el azul de Cresil brillante, el RNA residual se agrega al
reticulo y se precipita, formando un complejo ribondcleo-proteina evidenciando los
granulos de color oscuro o red de reticulina, de alli su aspecto reticulado (filamentos
azules).

La cuenta de reticulocitos se utiliza para distinguir las anemias producidas por
insuficiencia de la médula 6sea de las que son causadas por hemorragia o hemdlisis; para
vigilar lo efectivo del tratamiento de la anemia perniciosa o la recuperacion de la funcion
de la médula 6sea en la anemia aplastica y para determinar los efectos de las sustancias
radiactivas en los individuos expuestos a este factor.

- Material necesario:

Muestras tomadas con anticoagulante EDTA
Tubos de ensayo

Portaobjetos

Laminilla

Colorante azul de cresil brillante

Pipetas automaticas

Puntas

Aceite de inmersién

Crondémetro

- Aislamiento y puesta en funcionamiento del equipo:

Realizar limpieza del microscopio utilizando papel de arroz para los lentes
Encender el Bafio para alcanzar la temperatura de 37°C

Descripcion del método:

Realizar lista de trabajo: (Registro diario de Hematologia)

Filtrar el colorante azul de cresil brillante antes de usarlo

Colocar las muestras en el agitador

Colocar en un tubo 1 gota de sangre y mezclarla suavemente con 1l gota de azul
de cresil brillante. En caso de hematocritos menores o iguales a 28% doblar la
cantidad de sangre

e La suspension sangre-colorante se agita suavemente y se deja a 37° C en bafio
maria durante 10 dias.
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Realizar el extendido

Mediante el objetivo de bajo aumento buscar el area mas adecuada para realizar el
recuento correspondiente, esta zona es aquella donde los hematies estan bien
individualizados y regularmente distribuidos.

Cambiar a 100 X y contar 10 campos dénde hayan 100 eritrocitos.

Debido a que la reproductividad de este método de recuento presenta coeficientes de
variacion elevados, es importante que se realiza sobre el mayor nimero posible de
hematies, en general, se considerala cifra de 1000 eritrocitos como aceptable.
Célculo: realizar una regla de tres se debe informar los reticulocitos corregidos.

HTO PCTE X No RETICULOCITOS
HTO NORMAL

- Control de calidad interno:

Probar cada nuevo lote de colorante examinando una muestra de sangre que se sabe es
normal. Si se dispone de una muestra anormal conocida debe utilizarse como testigo.
Hacer doble montaje de una muestra con el fin de hacer control de reproductibilidad.

- Control de puntos criticos:

La filtraciéon del colorante azul de cresil brillante es importante para evitar la contaminacion de
las placas, con precipitados del mismo

La mezcla de la muestra tomada antes de realizar la dilucién con el colorante es definitiva
para obtener una alicuota uniforme.

Muestras hemolizadas, coaguladas y que no conserven la relaciéon sangre anticoagulante son
inadecuadas porque alteran la distribucion y cantidad de células.

La muestra solo es estable durante 2 horas para su procesamiento ya que los reticulocitos
maduran in Vitro

El tiempo méximo de incubacion de la muestra con el colorante es 10 minutos.

Extendidos gruesos o muy delgados no son adecuados para el recuento.

Revise que el material esté completamente limpio puesto que los restos de
detergente o hipoclorito interfieren.

El uso prolongado del torniquete afecta los recuentos celulares

- Valores de referencia:

VARONES: 0.5-1.5% de los eritrocitos totales

Ml{JERES. 0.5-2.5% de los eritrocitos totales

NINOS: 0.5-4.0% de los eritrocitos totales

RECIEN NACIDOS: 2-5% de los eritrocitos totales
- Control de calidad externo: No aplica.

- Registros generados:

Registro diario, Registro de hematologia, Reporte de resultados
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3.16 VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR O METODO DE WESTERGREEN

La velocidad de sedimentacion de eritrocitos VSG mide la velocidad sedimentacion de los
glébulos rojos en el citoplasma. Esta prueba se basa en el hecho de que los procesos
inflamatorios y necroéticos alteran las proteinas sanguineas, causando que los eritrocitos
se aglomeren, se tornen mas pesados y es mas probable que caigan rapidamente si se
colocan en pipeta vertical. La velocidad de sedimentacion globular no es diagndstica de
ninguna enfermedad en especial, indica que existe alguna patologia que debe ser
investigada.

- Material necesario:

Tubos con anticoagulante EDTA 5%
Pipeta

Pipetas de Westergren

Cronometro

Papel kleenex

Soporte para pipeta de sedimentacion

- Puesta en funcionamiento del equipo: No aplica
- Calibracion:No aplica
- Descripcién del método:

e Realizar lista de trabajo

e Aspirar la muestra de sangre con la pipeta hasta aforar el menisco a 0 en la pipeta de
Westergren,

e Colocar la pipeta en el soporte en un lugar donde no quede expuesta a la luz directa
del soly que no existan vibraciones ni corrientes de aire.

o Leer después de una hora exactamente.

e El valor numérico en milimetros se obtiene midiendo la distancia entre el menisco de
la superficie y él limite superior del sedimento de glébulos rojos

- Control de calidad interno: Control de reproducibilidad

- Control de puntos criticos:

e Serechazan muestras hemolizadas, coaguladas que no conservan la relacion
sangre-anticoagulante.

e Sila muestra se conserva a temperatura ambiente hay que efectuar la prueba antes
de que transcurran dos horas

e Mezclar adecuadamente la muestra antes de iniciar con el montaje.

e Realizar un correcto lavado del material.
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- Valores de referencia:

HOMBRES MUJERES NINOS RECIEN NACIDO
3-15 5- 20 5-15 0-8
- Control de calidad externo: No aplica

- Registros generados:

Orden médica, Registro diario, Registro de hematologia, Reporte de resultados.

3.17 SISTEMA CERRADO PARA DETERMINACION DE VSG

gungnuniEr

El Sistema Cerrado para la determinacién de la velocidad de eritrosedimentacion VSG
VACUETTE 1.6 mL se utiliza en la recoleccion de muestras de sangre venosa y su
determinacion se realiza dentro del tubo de recoleccién. El anticoagulante de referencia

(CLSI) para esta prueba es el Citrato de Trisodio y se utiliza el método Westergren.

- Descripcion:

El sistema VSG Cerrado consiste en dos partes:

1. Un tubo estéril de 9 x 120 mm con una solucién de citrato, el volumen del tubo es 1.6

mL.

2. Una gradilla especial con escala para los tubos de 1.6 mL, para realizar lecturas en

30 minutos.

- Procedimiento de medicién para el sistema cerrado VSG VACUETTE 1.6 ml.

1. Luego de tomar la muestra y antes de empezar la medicién de la prueba, homogenice
suavemente el tubo entre 5-10 veces para obtener una mezcla correcta. Una mala
mezcla puede resultar en coagulacion y/o resultados incorrectos de VSG. El uso de

un agitador rotatorio es recomendado.
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Cologue la Gradilla VACUETTE para VSG de 1.6 ml en una mesa donde no vaya a
ser movida o manipulada durante la prueba. No la coloque cerca de sistemas de aire
acondicionado, radiadores o instrumentos que puedan causar vibraciones (Ej.
centrifugas o refrigeradores). Ademas, evite posiciones donde quede sujeta a luz
solar directa. La mesa de trabajo debe estar nivelada. La temperatura del lugar de
trabajo debe estar entre +18 °Cy +25 °C.

Coloque el tubo de 1.6 ml en posicion vertical y utilizando la gradilla correspondiente.
Realice la alineacion de la marca 0 en la parte superior de la escala con la parte
inferior del menisco donde se encuentra la interfase sangre-aire.

Programe el cronbmetro para un tiempo de 30 minutos

Para la gradilla especial para tubos de 1.6 mL, se utiliza un tiempo de 30 minutos.
Nota: La gradilla utilizada en tubos de 1.6 ml indica el valor de Westergren de 1 hora
después de 30 minutos de lectura.

Cuando el cronémetro indique la finalizacion del tiempo, note el nivel del menisco
formado entre los eritrocitos sedimentados y el plasma sobrenadante en la escala de
la gradilla VACUETTE para VSG de 1,6 ml.

Descarte los tubos VSG VACUETTE sin abrirlos en un dispositivo de desecho
conveniente.

Se puede realizar la prueba a las muestras refrigeradas inclusive 24 horas después
de su recoleccién, pero antes deben acondicionarse a temperatura ambiente y deben
ser homogenizadas antes de la medicion.

Art.No.:
729093

Fill Volume:

1.6ml

Label

Cap 200m Min

<

Determination area
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ANEXOS
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Anexo No. 1:

Tabla de estandarizacion de coloracién de Wright

Parametro a evaluar Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3 Prueba 4 Prueba 5
Calidad del extendido

Cantidad de colorante

Tiempo de colorante
Cantidad de buffer
Tiempo de buffer
Color de G.R.

Color nucleo Linfocitos

Color Plagquetas

Definicion de Membranas

Definicién de nucleos

Definicion de granulaciones

Color granulaciones

p H aspecto

Precipitado
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