GOBIERNO DE LA
PROVINCIA DE

CORDOBA
ENTRE TODOS

INSTRUCTIVO PARA LA DERIVACION DE MUESTRAS DE SUERO A LA DIVISION VIROLOGIA

El Laboratorio Central de la Provincia de Cérdoba cuenta con un sistema automatizado para el procesamiento de muestras. Por tal motivo, se
sugiere que el envio de las muestras a derivar se realice de la siguiente manera:

1.- Las muestras deben ser enviadas en tubo primario, para lo cual, el Laboratorio Central provee de tubos
Vacutainer BD.

| CORRECTO INCORRECTO

SUERO

GEL INERTE

PAQUETE GLOBULAR

Estos tubos cuentan con un gel inerte, cuya funcién, luego del centrifugado, es la de separar la fase sérica del paquete de globulos rojos y por
tanto evitar el efecto de hemdlisis. Esto garantiza un mayor tiempo de conservacion de la muestra (3 a 5 dias) en condiciones 6ptimas para la
obtencién de resultados confiables.
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2.- Junto a los tubos Vacutainer BD se envian pares de etiquetas con cédigo de barra. Una de las etiquetas (la que
dice SUERO) debe pegarse al tubo Vacutainer BD en posicion vertical (como muestra la figura siguiente), por
encima y a la misma altura de la etiqueta propia del tubo, comenzando desde el borde superior con el nombre de la
institucion hacia arriba y a la izquierda, cuidando que se adhiera de manera uniforme, recta y sin pliegues.

CORRECTO INCORRECTO

3.- La segunda etiqueta (la que dice ORDEN) debe pegarse a la ficha de pedido o pedido médico la cual debe adherirse,
también de manera uniforme (ver Vista final).

4.- Ambas etiquetas deberan contener el Nombre del paciente o Cédigo del paciente (en caso de solicitar marcadores de VIH
o virus HTLV) escrito con marcador indeleble como muestra la figura anterior. (Ver también Confeccidon de cédigo del

paciente)

Informacién de la ficha de pedido Confeccion del codigo del paciente

Cadigo para solicitud de marcadores de retrovirus (VIH y

La ficha de pedido o pedido médico debe contener la siguiente informacion: HTLV), el cual se confecciona de la siguiente manera:

X  N°de DNI e Historia clinica del paciente. a. Letra F (femenino) o0 M (masculino), segun el sexo del
X  Diagndstico presuntivo. b. Las2 primeras letras del primer Nombre y las 2 primeras
B Fecha de comienzo de sintomas c. Fecha de nacimiento completa.
K Siesta embarazada aclarar el tiempo de gestacion. d.  Ej: paciente Cristina del Valle Quiroga ~ Fecha de Nac:
X  Firmay sello del profesional responsable de la 12/08/1972
derivacion.
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Acondicionamiento de muestra:

* Enlo posible, llenar el tubo hasta 1,5 cm por debajo del borde superior del mismo (tomar
como referencia borde superior de la etiqueta originaria del tubo).

* |nvertirlo suavemente de 4 a 6 veces con la mano.

* Dejar reposar verticalmente durante 15 minutos aproximadamente.

* Centrifugar a 2000/2500 rpm.

Ficha de pedido médico Tubo

Historia Clinica y DNI

_— e "
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= * = — S ‘/'Datos Epidemioldgicos
T : Etiqueta de Orden
P = ————— Firma y sello del médico
£ : 7 : ~ _Autorizacion del paciente

5.- La manipulacion y transporte de las muestras debe efectuarse cumpliendo estrictamente las medidas de bioseguridad
correspondientes.

6.- Cuando desde el laboratorio se SOLICITA DOS MUESTRAS DE UN MISMO PACIENTE, uno debe venir con etiqueta de
cédigo de barras pegada y codificada y el otro tubo con el cédigo del paciente escrito a mano.

7.- Los tubos y las etiquetas deberan ser solicitadas al Laboratorio Central a través de la persona transportista.

Nota: Toda muestra que no llegue en las condiciones citadas anteriormente no sera procesada, motivo por el cual solicitamos
colaborar con el presente instructivo.

Cualquier duda o inconveniente comunicarse con Laboratorio Central - Area Virologia (Dr. Fernando Canna, Cel.: 351-551-
7256 6 Tel.: 0351-4342452-54)
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