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Recopilacié de preguntes posades en anteriors convocatories



PROLEG

L'assignatura Hematologia forma part de la matéria Analisis Bioldgiques i Diagnostic de Laboratori
de I'ensenyament de Farmacia, que fou aprovada pel Reial Decret 1464/1990, de 26 d'octubre (BOE niimero
278, de 20 de novembre de 1990). L'Hematologia és una assignatura troncal que consta de 3 credits (1,5 teorics i
1,5 practics).

En dissenyar les practiques es va tenir en compte que I'hematologia biologica t€ dues vessants. Una
primera, dins del laboratori d'analisis cliniques, on es realitzen les analisis d'atencié primaria o d'atencio
hospitalaria general i, la segona, dins del laboratori dhematologia especialitzat on es realitzen les analisis dels
pacients amb malalties propiament hematologiques.

L'equip docent de l'assignatura, conscient de la importancia que t€ per a I'alumne la vessant practica de
I'hematologia, ha diferenciat les dues parts en dos ambits diferenciats. La part especialitzada (fonamentalment la
citologia) es du a terme al laboratori dHematopatologia de 'Hospital Clinic i la part basica, al laboratori de la
Unitat de Fisilogia de la Facultat de Farmacia.

Les practiques dHematologia al laboratori de la Unitat de Fisiologia consisteixen a donar una visio que va
des de l'obtencio de mostres d'espécimen en un laboratori clinic (que en el cas de 'nematologia sera principalment
la sang), fins a la preparacio 1 processament de les mostres aixi com la realitzaciéo de proves basiques en un
laboratori clinic. Shan elegit proves representatives dins de I'hematimetria, la immunohematologia i I'hemostasia
basades en l'experiéncia previa dels autors dins del camps de les analisis cliniques.

L'objectiu de les practiques d’Hematologia que es proposen €s que l'alumne aprengui a donar
informacié de qualitat per al diagnostic, prevenci6 o tractament de qualsevol malaltia o discapacitat aixi com
per a l'assessorament de I'estat de salut dels individus.

A més, es pretén que aquesta informacié de qualitat no serveixi només per donar els resultats numerics
sin6 també per respondre a les expectatives dels clinics sobre el laboratori per solucionar cada cas. Es per aixo
que durant les practiques es plantegen i discuteixen casos clinics per aprendre a raonar i prendre l'actitud
adequada per tal que d'acord amb els mitjans de qué es disposa es puguin generar les proves més adients en cada
cas.

Barcelona, setembre de 1997

El Gavinet d’Avaluaci6 1 Innovacio Universitaria de la Universitat de Barcelona ha concedit un Ajut per a
I'elaboracié d’aquest text (Projecte 6/IV/T-G/33/PLAN) en el si del Programa d’Innovacio de la Docéncia
Universitana.
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HEMATOLOGIA (ANALISIS BIOLOGIQUES I DIAGNOSTIC DE LABORATORI)

Objectius de I’assignatura

L'objectiu general de l'assignatura és que l'alumne adquireixi els coneixements necessaris per al
processament i estudi de mostres de sang en un laboratori d'analisis cliniques especialment pel que fa a les proves
hematologiques més habibuals 1 als seus valors de referéncia, que conegui el significat de les alteracions de les
variables hematologiques i correlacioni la terapéutica farmacologica amb aspectes funcionals de la sang i les
seves corresponents variables hematologiques. Finalment, es vol dotar I'alumne d'informacié addicional per tal de
completar la seva formacié com a futur professional de la salut.

Metodologia docent

Classes teoriques. S’imparteixen classes magistrals que aportaran els coneixements basics i fonamentals. S’ha
intentat que cada lligo sigui de 55 minuts i es desenvoluparan amb el suport de diapositives i transparéncies, els
originals de les quals seran posats a disposici6 de I’alumne.

Seminaris. Es faran seminaris complementaris ’objectiu dels quals és desenvolupar aspectes molt concrets del
programa que tenen marcat caracter practic. S’imparteixen classes magistrals, encara que s’intenta que siguin
més dinamiques que les classes de teoria.

Classes practiques. L objectiu de les classes practiques es introduir I’alumnat en les técniques més basiques del
laboratori hematologic. També conté casos clinies a discutir en la mateixa sessio practica.

Criteris d'avaluacio

Classes teoriques. Els coneixements adquirits a través de la docéncia teorica s'avaluaran mitjangant un examen
final escrit, tipus test, Ginic per a tots els grups de docéncia, que consta de 100 preguntes (vertader/fals). El criteri
d’avaluacio és el de donar 1 punt positiu a les respostes correctes, 1 punt negatiu a les incorrectes i 0 punts a les
preguntes no contestades. La nota minima per a la superaci6 d’aquesta prova és de 50 punts.

Classes practiques. L'avaluacio dels coneixements practics es dura a terme al llarg del desenvolupament de les
sessions de laboratori aixi com mitjangant un examen el darrer dia de practiques. L’alumne que no supen
aquesta avaluacié o no realitzi practiques haura d’obtenir 60 punts sobre 100 a I’examen final.
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PROGRAMA TEORIC

1. INTRODUCCIO AL LABORATORI HEMATOLOGIC

1. HEMATOLOGIA COM A CONTINGUT DE LA MATERIA ANALISIS BIOLOGIQUES I
DIAGNOSTIC DE LABORATORI. Concepte, objecte i pla docent de I'assignatura. introducci6 al
coneixement del laboratori hematologic.

2 GARANTIA DE LA QUALITAT AL LABORATORI D'HEMATOLOGIA. Idcntificacio de les
fases del procés analitic. Fase pre-analitica. Preparacio del pacient abans de l'extracciéo de sang.
Tecniques per l'extraccié de sang. Causes d'error. Tipus d'anticoagulants i el seu 1is. Métodes generals
d'identificacio dels espécimens. Manipulacio dels espécimens abans de I'analisi. Viabilitat de I'espécimen
1 métodes de conservaci. Causes més freqiients d'error en l'obtencio dels espécimens. Registre
d'incidéncies. Fase analitica. Control dels equips i reactius. Mctodes de calibratge. Establiment dels
valors de referéncia. Control de qualitat intem. Avaluacio externa de la qualitat. Fasc post-analitica.
Validacio dels resultats. Entrega i arxiu dels resultats. Informatitzacié del laboratori hematologic.

1. METODES PER A L'ESTUDI DELS ERITROCITS I LA SEVA INTERPRETACIO

3 ELS ERITROCITS. METODES GENERALS D'ESTUDI. Origen i caracteristiques
morfologiques dels eritrocits. Precursors eritroides i critropoesi. Els reticulocits. Composicié dels
eritrocits. Catabolisme de I'hemoglobina. Métodes de laboratori per a l'estudi general dels entrocits.
Recompte d'eritrocits. L'hematocrit i els indexs eritrocitics automatitzats. Propietats fisiques dels
entrocits. Estudi de l'eritrosedimentacié (VSG). Estudi de la resisténcia osmotica (ROE). Estudi de la
supervivencia en circulacio. Malalties dels eritrocits. Classificacio. '

4. METODES GENERALS A PER L'ESTUDI DE L'ANEMIA. Concepte d'anémia. Orientacio
diagnostica d'una anémia. Determinacio de la concentracio d'hemoglobina. Unitats i valors de referéncia.
Recompte de reticulocits. Métodes manuals i automatics. Unitats i valors de referéncia. Importancia de
l'observacié morfologica dels eritrocits en el diagnostic d'una anémia. Classificacié de les anémies.
Magnituds analitiques basiques en I'avaluacié d'una anémia.

5. L'ANEMIA MICROCITICA. METODES D'ESTUDI. Microcitosi i hipocromia. Causes de
microcitosi. Ferropénia i anémia ferropénica. Bases del metabolisme del ferro a l'organisme huma.
Prevaléncia i causes de ferropénia. Proves per la deteccio de pérdues de ferro per femta i orna.
Desenvolupament d'una ferropénia i métodes de laboratori pel seu diagnostic: siderémia, transferrina,
ferritina, capacitat total de saturacio de la transferrina (CTST) i index de saturacio de la transferrina
(IST). Tincioé de Perls de l'aspiraci6 de medul.la ossia. Anémies microcitiques no ferropéniques:
talassémies i trastons d'utilitzacio del ferro (anémia inflamatoria 1 sideroacrésia). Métodes pel
diagnostic diferencial de les anémies microcitiques.

6. L'ANEMIA MACROCITICA. METODES D'ESTUDI. Macrocitosi i megaloblastosi. Factors de
maduracié nuclear: acid folic 1 vitamina Bj,. Metabolisme i requeriments diaris. Causes d'anémia
megaloblastica. Anémia megaloblastica i anémia perniciosa. Métodes pel diagnostic d'una anémia
macrocitica: Importancia de I'examen morfologic de la sang 1 medul.la ossia en el diagnostic d'una
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an¢mia megaloblastica. Determinacié de l'acid folic i vitamina By, en sang. Prova de I'absorcio intestinal
de cobalamina (Prova de Schilling). Causes de macrocitosi no megaloblastica.

L’ANEMIA NORMOCITICAMETODES D'ESTUDI. Concepte d'anémia normocitica.
Classificacio fisiopatologica de les anémies normocitiques.Anémies hemolitiques. Concepte 1
classificaci6. Investigacio dels mecanismes extracorpusculars i corpusculars dhemolisi. Importancia de
l'observaci6 morfologica eritrocitica en el diagnostic de les anémies hemolitiques. Anémies per
msuficiéncia de la medulla ossia. Aplasia medullar i mielodisplasia. Investigacié de les causes
d'insuficiéncia medul.lar. Anémia per mieloptisi. Importancia de la biopsia ossia en ¢l diagnostic de les
anémies arregeneratives.

III. METODES PER A L'ESTUDI DELS LEUCOCITS I LA SEVA INTERPRETACIO

10.

17.

ELS LEUCOCITS. METODES GENERALS D'ESTUDI MORFOLOGIC. Caractcristicas
morfologiques dels leucocits normals de sang periferica. Recompte de leucocits en sang. Métodes
manuals i automatics. Formula leucocitica manual. Tinci6 panoptica i examen morfologic de I'extensio
de sang periferica. Anomalies morfologiques més fregiients dels leucocits sanguinis. Desviacio a
I'esquerra, granulacio toxica i cossos de Dohle.Sindrome de Pelguer-Huet. Métodes automatics per a la
realitzacio6 de la formula leucocitica. Causes d'error. Principis generals per a 'examen morfologic de la
medul.la ossia i la realitzaci6 del mielograma.

METODES COMPLEMENTARIS D’ESTUDI LEUCOCITIC. Métodes citologics. Estudi de la
funcié dels granulocits neutrofils: prova del NBT i  quimiotactisme. Meétodes citoquimics:
mieloperoxidasa (MPO) i fosfatasa alcalina granulocitica (FAG). Meétodes immunologics:
immunocitoquimica i citofluorometria. Métodes citogenétics: estudi del cariotip 1 analisi de 'ADN.

LA LEUCOPENIA. METODES D'ESTUDI. Concepte de leucopénia. Mecanismes d origen central
i periféric. Neutropénia. Concepte i possibles mecanismes etiologics. Agranulocitosi. Limfopénia.
Concepte 1 mecanismes etiologics. Métodes d'estudi d'una leucopenia. Pancitopénia. Importancia de
I'observacié morfologica de I'extensio de sang i medul.la ossia.

LA LEUCOCITOSI. METODES D'ESTUDI. Concepte de leucocitosi. Mecanismes d'origen
central i periferic. Neutrofilia. Concepte i possibles mecanismes etiologics. Eosinofilia. Basofilia.
Monocitosi. Reaccions leucemoides i sindrome leucoeritroblastica. Sindromes mieloproliferatives
agudes 1 croniques. Limfocitosi. Concepte 1 mecanismes etiologics. Limfocitosi reactiva. Sindromes
limfoproliferatives agudes 1 croniques.

IV. METODES PER A L'ESTUDI DE L'HEMOSTASIA I LA SEVA INTERPRETACIO

12.

LES PLAQUETES I L'HEMOSTASIA PRIMARIA. Origen, morfologia i estructura de les
plaquetes. Adhesio al subendoteli mitjangada pel factor von Willebrand. Activacio plaquetaria. Reaccio
d'alliberament. Agregacio plaquetaria. Trombocitopénies. Trombocitosi. Trombocitopaties congénites 1
adquirides. Malaltia de von Willebrand. Metodes d'estudi de I'hemostasia primaria. Proves basiques:
Recompte de plaquetes. Unitats i valors de referéncia. Volum plaquetan: significacio6 clinica. Proves
especifiques: valoracio global de I'hemostasia: temps de sagnia (Ivy). Agregacio plaquetaria davant
inductors (ADP, collagena, acid araquidonic). Reaccio dalliberament: luminiscéncia (ATP).
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13.

14.

15.

Marcadors d'activacié plaquetaria (F4 i B-TG). Adhesié al subendoteli mitjangada pel factor von
Willebrand: aglutinacié induida per ristocetina, valoracio del factor von Willebrand (immunologica,
cofactor de la ristocetina).

COAGULACIO SANGUINIA I FIBRINOLISI. Proves de la coagulacié. El sistema de contacte.
Vies intrinseca i extrinseca.Inhibidors fisiologics de la coagulacio. El sistema fibrinolitic: activadors i
inhibidors. Alteracions congenites de la coagulacié i la fibrinolisi. Hemofilia. Trombofilia. Alteracions
adquirides de la coagulacié i la fibrinolisi. Hepatopaties. Déficit de vitamina K. Coagulacié
intravascular disseminada. Anticoagulant lapic.

ESTUDI DE LA COAGULACIO I DE LA FIBRINOLISI. Proves basiques: valoracié de la via
extrinseca: temps de protrombina. Expressié dels resultats. Valoracio de la via intrinseca: temps de
tromboplastina parcial activada.Valoracié de la fibrinoformacio: temps de trombina i de reptilasa.
Determinaci6 dels productes de degradacio del fibrinogen/fibrina. Proves especifiques: dosificacio dels
factors de les vies intrinseca 1 extrinseca. Valoracié dels inhibidors de la coagulacio: determinacié de
l'antitrombina III. Anticoagulant lupic i1 anticossos anticardiolipina. Proves globals d'estudi de la
fibrinolisi: temps de lisi de les euglobulines. Determinacio especifica del plasminogen, antiplasmina,
activador histic del plasminogen (t-PA) i el seu inhibidor (PAI).

METODES PER A L'ESTUDI DE L'IMMUNOHEMATOLOGIA I LA SEVA
INTERPRETACIO

FONAMENTS D’IMMUNOHEMATOLOGIA. METODES GENERALS D'ESTUDIL
Antigens eritrocitics. Anticossos eritrocitics. Tipus: naturals i immunes, aglutinants i incomplets. La
prova de I’antiglobulina humana (~-ova de Coombs) directa i indirecta: fonament 1 utilitat practica. El
sistema ABO. Determinacié del grup sanguini. Altres sistemes amb anticossos naturals. El sistema Rh.
Antigens. Genotip 1 fenotip. Determinacio del factor Rh (D). Altres sistemes amb anticossos immunes.
Antigens leucocitics: el sistema HLA. Clasificacio general. Importancia clinica. Antigens plaquetaris.
Anticossos antiplaqueta postransfusionals: refractarietat.

PROGRAMA PRACTIC

FASE PRE-ANALITICA

1.1. Coneixement material d’extraccid. Extraccio buit i convencional. Tubs 1 tipus d’aditius que porten.
Material auxiliar. Condicions de seguretat del personal d’extraccions.

1.2. Normes preparacio 1 identificacio del pacient.

1.3. Técnica d’extracci6 sanguinia.

HEMATIMETRIA MANUAL I SEMIAUTOMATITZADA
2.1. Realitzacio de I'extensio de sang periférica.

2.2. Métodes de tincio de l'extensio de sang.

2.3. Tinci6 pel métode de May-Griinwald Giemsa.

2.4. Recomptes de c€l.lules sanguinies amb cambra comptaglobuls.
2.5. Tinci6 vital i recompte de reticulocits amb microscopi optic.
2.6. Determinacio de la velocitat de sedimentacio globular (VSG).
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2.7. Fonaments dels autoanalitzadors semiautomatics i automatics.

A HEMOCITOLOGIA (Laboratori d'Hematopatologia)
3.1. Céllules sanguinies normals. Precursors hematopoétics normals. Reticulocits. Alteracions de la
morfologia eritrocitica.
3.2. Patologia sanguinia reactiva. Desviaci0 a l'esquerra. Granulacié toxica. Desviacio a la dreta
(pleocariocits). Anomalies hereditaries. Limfocitosi virica. Valor de I'examen citologic en el diagnostic
de processos no hematologics.
3.3. Patologia sanguinia proliferativa. Mielodisplasies i sindromes mieloproliferatives croniques.
Sindromes limfoproliferatives croniques. Discrasies plasmocel.lulars.
3.4. Leucémies agudes. Limfoblastiques i mieloblastiques. Limfomes leucemitzats.

4. IMMUNOHEMATOLOGIA
4.1. Determinacio del grup sanguini i factor Rh. Técniques per la determinacio en tub i porta.
4.2. Realitzacié de la prova de I’antiglobulina humana indirecta (prova de Coombs).

5 HEMOSTASIA
5.1. Estudi de I'hemostasia primaria: observacié de plaquetes en extensié de sang. Recompte de
plaquetes amb cambra comptaglobuls.
5.2. Estudi de la coagulacié sanguinia: valoracio global de la via extrinseca mitjancant el temps de
protrombina (TP) i valoracié global de la via intrinseca mitjangant el temps de tromboplastina parcial
activada (TTPA).

6. FASE POST-ANALITICA
6.1. Interpretacio de ’hemograma.
6.2. Algorismes decisoris.
6.3. Lliurament de resultats: concepte d’informacio de qualitat.
6.4. Discusio de casos practics.

SEMINARIS

BONA PRACTICA DE LABORATORI (BPL). Organitzaci6 del personal. Estructura general del
Laboratori.Aparells, materials i reactius. Substancies a analitzar 1 materials de referéncia. Manuals de
procediments i protocols normalitzats de treball (PNT). Tractament de les deixalles.

EXPRESSIO DELS RESULTATS EN HEMATOLOGIA. Magnituds biologiques i constituents
de la sang. Sistema Internacional d'Unitats (Sistema SI). Unitats primaries i secundaries. Utilitzacio de
multiples 1 submultiples Expressi6 de les magnituds hematologiques. Recomanacions sobre
normalitzacié terminologica i de nomenclatura.



BIBLIOGRAFIA DEL PLA DOCENT

Manuals d’Hematologia general

BEUTLER E., LITCHMAN M.A., COLLER B.S., KIPPS T.J.: Williams Hematology. McGraw-Hill, Inc.,
NewYork. 1995,

SANS-SABRAFEN, J.: Hematologia Clinica. 3* Ed. Mosby-Doyma Libros S.A., Madrid, 1994.

Manuals de Técniques generals de laboratori pel diagnostic hematoldgic

VIVES CORRONS J. LL., AGUILAR i BASCOMPTE J. LL.: Manual de Técnicas de Laboratorio en
Hematologia. 2° Ed. Masson S.A., Barcelona, 1997.

DACIEJ. V., LEWIS S. M.: Practical Haematology. Churchill Livingstone, Edinburgh ,1995.

Manuals d’Hemocitologia
WOESSNER S.:La Citologia Optfica en el Diagnostico Hematologico. Medici, Barcelona. 1991.

BAIN B.: Blood Cells. 4 Practical Guide. 2nd Ed. 1.B. Lippincott Co., Philadelphia, 1995.



FASES PRE- I POST-ANALITICA

1. INTRODUCCIO

El procés analitic consta de tres fases: a) fase pre-analitica, inclou tots els processos que tenen lloc des
que el clinic fa la sol-licitud fins que els especimens estan a punt per processar-se: b) fase analitica, consisteix en
el processament de les mostres; c) fase post-analitica, va des de la transcripcioé dels resultats numérics un cop
processades les mostres fins que aquests resultats arriben al clinic sollicitant. Els analistes son els responsables
de garantir aquests resultats, entesos com a informacié de qualitat.

2. FASE PRE-ANALITICA

La fase pre-analitica inclou la sol licitud, I'obtencio dels especimens i la preparacio d'aquests per tal de
Ser processats.

2.1. Sol-licitud

Es l'imprés en el qual el clinic escriu els constituents que s'han d'analitzar. Cada laboratori,
segons el seu tipus d'organitzacio, té diferents tipus d'impresos (impreés lliure, preimpresos o targeta
grafitada). Independentment del tipus d'imprés de qué es disposi, sempre shi han de fer constar les
dades que s'enumeren a continuacio.

2.1.1. Dades demografiques del pacient

* Nom i cognoms

* Edat o data de naixement

* Sexe

* Adrega i telefon

* Numero d'identificacio sanitaria o CIP, que identifica el titular o beneficiari per a l'accés als serveis
sanitaris del Servei Catala de la Salut. Es un document individual, personal i intransferible que
substitueix la cartilla de la Seguretat Social per a l'accés als serveis sanitaris, pero no per a tot el que
estigui relacionat amb les prestacions no sanitaries de la Seguretat Social (atur, jubilacio, etc.)

* Numero dhistoria clinica
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" i P nal
Servei Catala L

de la Salut

Codi d'ldentificaci6

TASA 1 591214 00 5
LA TARGETAi SANITARIA

Nom i cognoms

08/1234567869T
\h'u'alrdaims. 04/95 o

Numero d'Afiliacié
a la Seguretat Social
Titular / Beneficiari

Acuesta rpets s identica com 8 Usuar ol sstoma santar . , d'identificacié que consten en

Banda magnética:
conté codificades les dades

I'anvers de la targeta.

2.1.2. Estat del pacient

* Orientacio diagnostica
* Si pren tractament farmacologic, anotar farmac, dosi i horari

2.1.3. Informacio del metge sollicitant
* Nom 1 cognoms
* Signatura de la sol-licitud
* Especialitat
* Centre de treball

2.2. Extraccio de sang

L'extraccio de sang venosa és la més utilitzada per la facilitat de dur-la a terme.
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(R O — =N — ]

T -~ - -

Segnns els resullals de les proves marcades amb  es laran, 0 no, les proves entre paréntes: que hi han a conlinuacio

Just Olwaras 1 3

Num referencia laboraton

Correcle

-~

Incarrecie

Lat i de Pricti d’Hi logia
Unitat de Fisiologia i Fisiopatologia
Facultat de Farmacia
(Data d'extraccid)
Nom: L | | | A Y I | Num, HCAP, || | | Dr. (Signalura i segell)
&
E Cogoms: L | | | [ ¢ 0 [ L 0§ Lt b1t 1P 1]
§
5%
88
B Daanaic: L | | L1 | L1 1) ve LU L1 L L]
Num. clau:
Orientacid diagnostica (impi indible) Tractamen! | dosi:

ESTUDIS MITJANCANT PROTOCOLS
=

g: [-51) glucosa, . ALT, (HEM, BIO-P)
= Diabetis M.: (-52) glucosa, i trigl (BID-F)
== Diabelis M.: conlrol irimesiral insulinoterapia: (-53) glucosa, Hb glucada (HEM amb etqueta, BIO-P)
== HTA: estudl inicial o control anual diurétics: (-54) glucosa, crealinina. potassi. colesterol urats  (BIO-P)
= HTA:control anual: (-55) creatinina, sistematic orina  (BIO-P, POT | TUB ORINA)
= Dislipémia: diagnosti > 5,5 mmolfl | edat <60 anys): [|-57) gl HOL, énic. LOL (BID-P, BIO-G)
== Diglipémia: control dieta: (-58) colesterol, triglcends  (BIO-P)
= Infeccié urinaria: control post tractament: (-60) uroculiv  (POT ORINA) = Infeccid urinria fedat <2 anys): (-99) sist onna uroculliy  [POT i TUB)
(=] previ {-61) glucosa. colesterol, ALT, AT Il (BID-P. COAG)
= Anovulatoris: control blanual: (-62) glucosa, colesterol ALT  (BIO-P)
= Inici (1er. (-63) il gl lues, i rubeola. grup | i, sistematic onna  (HEM, BIO-P. BIO-G, POT i TUB)
= as: inicl (2on. o fors): (-64) glucosa. lues, si atic orina  (HEM, BIO-P, BIO-G, POT i TUB ORINA)
= as: control Jer. {-65) g Sullivan, HBs Ag, sistematic onna  (HEM, BIO-P. BIO-G. POT | TUB ORINA)
= F {-66) G . glucosa, proves (HEM. BID-P, COAG)
= Perfil hepalic {blogquimic): (-67) AST. ALT. GGT. loslatasa alcalina. bilirubina (BIO-P)
= Hepalitis aguda (pedialria); (-68) HAV IgM” (HBs Ag, HBc Ac) (BIO-G)
= Hepalilis aguda {adulls): (-69) HBs Ag, HBc Ac” (HAV) (BID-G)
= Hepalitis B seguiment serolégic: als 6 mesos del diagnostic de fase aguda (-70) HBs Ac” (HBs Ag. HBc Ac)  (BID-G}
== Vacunacié hepatilis B control previ: |-71) HBe Ac (BIO-G)
= V¥ i6 b itis B control (-72) HBs Ac guantitical  {BIO-G)
= cronica (diagno . {-73) VHC,. HBc Ac  (BIO-G)
HEMATOLOGIA
— Hemograma (200} = V5G (215) == Grup/Rh [230) = Coombs. ind. (232) = TP [244) = Reticulbeils (210)
BIOGUIMICA: SERUM
= Glucosa (11) =3 Urals (13) == Creatinina [12) = Colesterol {14} == ALT 20} = TSH (-16)
== Proteines tolals (18) == Amilasa (27) = Quocient albfgl. (63) == Calei (30 = GGT (21} — Fetritina (157)
= lans {35) = Ferro (33) = Bilirubina (18) = Foslor (31} £= Foslatasa alcalina (22) = LN (42)
BIDQUIMICA: ORINA (24 HORES)
— Proleines/24 hores (40) = Creatinina/24 hores (4T) == Urals/24 hores (41) = lons/24 hores (36} B2 Caleif24 hores (29)
SEROLOGIA:
— Lues (304) == Toxoplasmosi (323) = Mononucleos! inf. (309) = IgE (325) E=  ASLO (pediatria) {303)
== HEsAg [311) == Seroagl lifoidea (326) == Seroagl brucellosi (334} = CMV (166) == Factor reumatoide (adulls) (301}
ORINA:
= Sistematic d'orina" {uroeultiu) |-20) == Prova d'embaras (446} = Amilasa (28}
MICROBIOLOGIA:
= Frolis vaginal (460) = Coprocultiu (455) = Parasits {512) = Cinta de Graham (511} = BK espul [Ziehl-Neelsen) (45T)
— Espermiograma: estudi esterilital (450) = permiog Control post ia (458)
ALTRES: (justilicar pelicia)
Data dextraccio Per la recollida del seu analis: A la consuita del Dr DATA D'EXTRACCIO ANALISI

a parhf de (segell o cognom) (& haores mali)
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2.2.1. Material

2.2.1.1. Agulles i xeringues (sistema d'extraccio convencional)

bisell
AGULLA |
2.2.1.2. Sistema de buit (el més usat actualment)
Agulla
,% -
Portatubs Tub de mostra Sistema de buit complet

(de buit)

2.2.1.3. Tubs de recollida de mostres

Poden ser de vidre o de plastic 1 poden contenir diferents additius segons ¢l tipus de constituent que sha
d'analitzar. Per facilitar la identificacio dels tubs, aquests tenen taps de diferent coles: aquest codi de colors és
comu per a les diferents cases comercials 1 permet saber I'additiv que contenen.

En el cas dels tubs de buit, estan preparats per contenir el volum de sang necesszri per obtenir la

proporcio adequada amb l'anticoagulant. En el cas dels tubs sense buit, cal tenir en compte les tnarques externes
que el tub porta per enrasar la sang fins al volum adequat.

Codi de colors

* Tap de color vermell o marv$: son tubs sense anticoagulant que poden portar o no gel separador per
ajudar a obtenir el sérum. S'hi dipositara la sang per fer totes les proves que requereixen sérum.

* Tap de color verd: sén tubs que contenen I'anticoagulant heparina. S'hi dipositara la sang per fer les
proves que requereixen sang total o plasma.
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* Tap de color malva: son tubs que contenen EDTA-K; o EDTA- K;. S'hi dipositara la sang per fer
proves que requereixen sang total o plasma. S'utilitzara per a la majoria dels procediments
hematimetrics. El més emprat és 'EDTA- K; en forma liquida. L'EDTA actua com a quelant del calci
sense arribar a produir-ne la precipitacio. Es l'anticoagulant d'eleccio atés que evita l'agregacio
plaquetaria i respecta la morfologia eritrocitica i leucocitica, la qual cosa permet una demora d'entre 2 i
3 hores entre la realitzaci6 de les extraccions sanguinies i la realitzaci6 de les proves. A més conserva els
elements formes de la sang durant 24 h a una temperatura de 4°C.

* Tap de color blau: son tubs que contenen soluci6 tampd de citrat sodic per a l'estudi de coagulacio.
La proporcio sang:anticoagulant és sempre de 9:1.

* Tap de color negre: son tubs que contenen l'anticoagulant citrat sodic. La proporcio
sang:anticoagulant és sempre de 4:1 i es fan servir per a I'estudi de la eritrosedimentacio.

2.2.1.4. Altre material necessari

* Antiséptic (habitualment alcohol isopropilic al 70 %)

* Compressor (goma elastica d'amplada aproximada d'1,2 cm)

* Cot6 fluix o cel-lulosa

* Contenidors d'un sol s per a la recollida de tot el material contaminat (agulles, xeringues, etc.)

2.2.2. Técnica d'extraccio de sang

L'extraccio de sang venosa és el métode més utilitzat per a I'obtencio de mostres en hematologia.
El procediment que cal seguir per fer l'extraccio de sang venosa és el segiient:

* Identifiqueu el pacient contrastant el nom amb la peticio analitica

* Preparareu els tubs segons la peticio analitica

* Doneu un resguard al pacient amb el nimero de referéncia que se li dona a les proves

* Instal-leu comodament el pacient

* Elegiu visualment i per palpacio la vena més adequada. Sha d'explorar la regio cubital anterior, al
mig de la qual es distribueix el paquet vasculonervios del brag; la vena cefalica i la cubital mitjana sén
les més emprades

* Desinfecteu-ho amb alcohol isopropilic

* Apliqueu el compressor alguns centimetres per sobre de la zona de punci6 i no I'hi deixeu més d'un

munut

* Feu la venopuncio amb un angle d'aproximadament 15° amb el brag. El bisell de I'agulla ha d'estar

cap amunt

* Quan la vena esta canalitzada, en el cas d'extraccio al buit, es desplaga el tub col-lector sobre el

suport, de manera que la part posterior de I'agulla travessi el tap de goma del tub, aixi es trenca el buit 1

la sang flueix cap a l'interior del tub. Si és una xeringa, retirarem I'émbol suaument per aconseguir la

quantitat necessaria de sang per emplenar posteriorment els tubs

* Retireu el compressor

* Retireu I'agulla suaument

* Pressioneu amb un cotd o cel-lulosa la zona de la punci6 i demaneu al pacient que ho continui fent

durant uns 5 minuts

* Barregeu bé la sang mitjangant moviments molt suaus d'inversié dels tubs, de 8 a 10 vegades
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Vena cefalica

Vena mediana del colze
Nervi musculo-cutani

Vena ceflica accesdria
Vena mediana antebraquial

Vena cefilica

S,

Nervi braquial cutani intern

Vena basilica

L \ena basflica

Venes intercapitulars

Venes colaterals dels dits

Errors que s’han d'evitar:

* Mostres insuficients: per tenir prou quantitat de mostra per analitzar i per evitar una proporcio

inadequada de sang:anticoagulant

* Hemolisi, que facilment es produeix en canalitzar malament la vena, en forgar el pas de la sang a la
xeringa o als tubs, o també en agitar els tubs enérgicament

3. FASE POST-ANALITICA

La fase postanal‘tica comenga quan ja s’han processat totes les magnituds, aixi doncs hem de pensar en la
transcripcié dels resultats numérics per part del personal sanitari en els fulls de treball (aixo es fa
informaticament la majcr part de les vegades), validacio dels resultats. creacié d'algorismes si escau, emissio
d'analitiques, signatura de les mateixes per personal facultatiu 1 distribuci6 al seu desti.





