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Visto el Expediente N° 23-047911-001, que contiene el Memorando N°2026-2023-
DPCYAP/HNHU, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, solicita la
aprobacién mediante acto resolutivo del proyecto de la Guia de Procedimiento Asistencial: * Tiempo
de Sangria”

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I y 11 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud
disponen que la salud es condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccidn de la salud es de interés ptblico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los
requisitos y condiciones para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los
mecanismos para la verificacién, control y evaluacién de su cumplimiento, en el segundo parrafo
del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que los establecimientos de salud y servicios
meédicos de apoyo deben contar en cada area, unidad o servicio, con manuales de procedimientos,
guias de practica clinica referidos a la atencién de los pacientes, personal, suministros,
mantenimiento, seguridad y otros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N°099-2012/MINSA, sefiala entre otros, que
son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales econdmicos y
financieros para el logro de fa misién Yy sus objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi
como mejorar continuamente la calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la
salud, estableciendo las normas y los pardmetros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del
paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral 158-2021-HNHU-DG del 17 de junio de 2021, se aprobd la
Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG "Directiva Sanitaria para la Flaboracion de Guias de
Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hjpdlito Unanue V.2, el cual tiene como
finalidad contribuir a garantizar que los usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias
Técnicas de Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital Nacional
Hipélito Unanue;

Que, el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, segln el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, en el literal J) del articulo 75°
sefala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Proponer y aplicar los procedimientos y
guias de atencién para la atencién de los pacientes en la Institucién, motivo por el cual la propuesta
\Presentada mediante Memorando N° 2026-2023-DPCYAP/HNHU, que contiene el Informe N° 384-
' BHyE-DPCYAP-HNHU—2023, del Servicio de Bioquimica y Hematologia se debe atender;




Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, sefala que la Oficina de Gestion de la Calidad, se encarga de
implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital para promover la mejora continua
de la atenci6n asistencial y administrativa al paciente con la participacion activa del personal y en el
literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra:
Asesorar en la formulacion de normas, quias de atencion y procedimientos de atencion al paciente,
razén por la cual presentan las Guias de Procedimientos Asistenciales propuestas;

Que, con Nota Informativa N° 455-2023-OGC/HNHU, la Oficina de Gestién de la Calidad
remite el Informe N° 373-2023-KMGM/HNHU a través del cual se informa que el proyecto de Guia
de Procedimiento Asistencial: “Tiempo de Sangria’, elaborado por el Servicio de Bioguimica y
Hematologia, ha sido evaluado y se encuentra acorde de manera estructural a los lineamientos
planteados en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG " Directiva Sanitaria para la Flaboracion
de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue V.2', aprobada
con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, y que por tanto el proyecto de Guia de
Procedimiento Asistencial propuesta se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 411-2023-
OAJ/HNHU;

Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolbgica,
del Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesorfa Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG "Directiva
2\ Sanitaria para la Elaboracidn de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
z| Hipdlito Unanue V.2', aprobada con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG y de acuerdo a
las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: “ Tiempo de Sangria’; 1a misma
que forma parte de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en la parte
considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, la
ejecucion y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada en el articulo 1 de la
presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de la
presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital https.//www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con
respecto a las recomendaciones de la Guia de Procedimiento Asistencial, no tener
ningun tipo de relacién financiera o haber recibido financiacién alguna por cualquier
actividad en el ambito profesional académico o cientifico.
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INTRODUCCION

Cuando existe una lesién vascular por reflejo nervioso y espasmo muscular del vaso,
sobreviene una contraccién del mismo, fendmeno que dura segundos y tiene como
finalidad lograr la estasis de la circulacion y favorece la formaciéon del tapén
plaquetario. En lesiones de capilares, esta vasoconstriccion, refleja es suficiente para
permitir la adhesién plaquetaria y la detencion de la hemorragia. El tapén hemostatico
plaquetario primario es una masa de plaquetas que se acumulan en el punto lesionado
de la pared vascular, como resuitado de su adherencia, al colageno del tejido
subendotelial que ha quedado expuesto (adhesion) y luego entre si (cohesién y
agregacion). Los tapones primarios son inestables y facilmente eliminados.

El tiempo de sangria es una prueba médica clasica y simple que se utiliza para evaluar
la funcién plaquetaria y la integridad de los vasos sanguineos en la hemostasia
primaria, es un proceso fundamental en la prevencion y detencién de hemorragias tras
una lesion vascular. La hemostasia primaria comprende la formacién de un tapon
plaquetario provisional en el sitio de la lesién vascular, en el cual las plaquetas se
adhieren, se activan y se agregan, y los vasos sanguineos se constrifien para

disminuir el flujo sanguineo.

7
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. FINALIDAD Y JUSTIFICACION

Finalidad: La finalidad de la presente guia es dar a conocer la importancia de la
determinacion de tiempo de sangria, asi como la implementacién de Estandares de
Procedimiento, a manera de instruir al personal de modo tal, que cada integrante
del equipo de salud, pueda asegurar resultados fidedignos, representativos,
reproducibles y de calidad, estandarizando las diferentes técnicas utilizadas
diariamente en el area de Hematologia, del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Justificacion: El examen de tiempo de sangria se realiza con el propésito de
brindar en una forma muy general permite evaluar la retraccion del capilar, la
cantidad y calidad de las plaquetas; con cifras menores de plaquetas el tiempo de
sangrado se prolonga, pero su mayor utilidad es para evaluar la funciéon de las
plaquetas cuando la cifra es normal como sucede en trombastenia de Glanzman,
enfermedad de Von Willebrand, uremia, uso de aspirina.

il. OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar el procedimiento asistencial de tiempo de sangria en el servicio de
Hematologia de la UPSS Bioquimica, Hematologia y Emergencia del
Departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional Hipolito Unanue.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir y difundir el procedimiento de tiempo de sangria.

¢ Incrementar las habilidades operativas de los profesionales implicados en el

procedimiento de tiempo de sangria, para mejorar la calidad asistencial.

. AMBITO DE APLICACION

La presente guia serd de uso por el personal involucrado en el desarrollo de este
analisis, en el area de Hematologia de la UPS Bioquimica, Hemato}lp_gia y
Emergencia del departamento de Patologia Clinica del Hospital Nacional Hipélito

Unanue.
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IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

Cédigo Procedimiento Asistencial DESCRIPCION

CPMS: 85002 Tiempo de sangria

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

« Analisis: Conjunto de operaciones que tienen por objeto determinar el valor o las

caracteristicas de una propiedad.

s Labcore: es un software de gestion de datos de laboratorio (LDMS) basado en
web altamente configurable, completo e interoperable que se centra en mejorar la
productividad y reducir el papel para los laboratorios analiticos.

¢ Laboratorio clinico: Laboratorio destinado a realizar andlisis biolégicos,
microbiolégicos, inmunolégicos, quimicos, inmunohematolégicos, hematoldgicos,
biofisicos, citoldgicos, patolégicos, genéticos u otros analisis.

+ Procedimiento: Forma especificada de llevar a cabo una actividad o un proceso.

e POE: Son documentos y contienen instrucciones paso a paso por escrito que el
personal del laboratorio debe seguir de forma meticulosa cuando realice un
procedimiento. Un laboratorio contara con muchos POE, uno por cada
procedimiento que se realice en el mismo.

Procesos post-analiticos; fase post-analitica: Procesos que siguen al analisis,
que incluyen la revision de los resuitados, retencién y almacenamiento del material
clinico, disposicion de la muestra (y desecho) y formateo, emisién, informe y

retencion de los resultados de los andlisis.

e Registro: Documento que refleja los resultados conseguidos o que demuestra las
actividades realizadas. Bibliografia: ISO 9000:2005. Informacion recogida en hojas

GUIA DE PROCEDIMIENTO: TIEMPO DE SANGRIA
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¢ Validacion: Confirmacion mediante la aportacion de evidencia objetiva, de que se

han cumplido los requisitos para una utilizacién o aplicacion especifica prevista.
5.2 CONCEPTOS BASICOS:

¢ Tiempo de Sangria:

El tiempo de sangria mide el tiempo que tarda en cesar la hemorragia después de
realizar una incision estandarizada en la piel, generalmente en el antebrazo o el iébulo
de la oreja. Un tiempo de sangria prolongado puede indicar una disfuncién en ia
hemostasia primaria, como la trombocitopenia (disminucién del nimero de plaquetas),
defectos en la funcion plaquetaria o alteraciones en la integridad de los vasos

sanguineos.

Existen varias técnicas para realizar la prueba del tiempo de sangria, siendo las mas
conocidas el método de Duke, el método de Ivy y el método de la tempililla (template).
Aunque estas técnicas varian en cuanto a la profundidad y longitud de la incision, asi
como la ubicacion del corte, todas ellas implican la realizacion de una incisién
controlada en la piel, la eliminacion del exceso de sangre con un papel de filtro sin
aplicar presion y la medicion del tiempo transcurrido desde la incision hasta la

detencion del flujo sanguineo.

Es importante tener en cuenta que el tiempo de sangria es una prueba altamente
dependiente del operador y sujeta a variabilidad, por lo que su precisién y
reproducibilidad pueden ser limitadas. Ademas, el tiempo de sangria puede verse
afectado por factores como la edad, el género, la presién arterial y el uso de
medicamentos antiplaquetarios, como la aspirina. Por lo tanto, los resultados de esta
prueba deben interpretarse con precaucion y en el contexto clinico del paciente.

REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS
- Médico especialista en Patologia Clinica.

- Licenciado en Tecnologia Médica.
- Técnico de Laboratorio

BT
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5.3.2 MATERIALES:

)
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f’}?

- EQUIPOS BIOMEDICOS
v" No aplica.

- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE
v' Mascarilla.

Mandilén.

Gorra.

Guantes.

Algodén.

Alcohol 70°.

Lanceta esteéril.

A N N N Y N N

Papel filtro.

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE
v" Reloj cronémetro
v Unidad central de proceso CPU, monitor Led 21.5
v Contenedor de plastico de bioseguridad portatil de 11.4 L
v'  Lapiz de cera.

5.4 POBLACION DIANA

La presente guia, tendra como poblacién diana a todos los grupos etarios, desde
recién nacidos, nifios, adolescentes, adultos mayores; tanto varones como mujeres; de
Emergencia, Unidades Criticas, Salas de Hospitalizacién y Consultorio Externo.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

METODOLOGIA:

Se realizd la blsqueda bibliografica encontrandose el término tiempo de sangria en el
libro Fundamentos de Hematologia del autor Ulloa et al. (2017); en el cual indica lo

siguiente:

El tiempo de sangria es una prueba que sirve para evaluar la integridad de los vasos,
plaquetas y formacion del coagulo. Posee baja sensibilidad y especificidad debido a

D )
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que se ve afectada por muiltiples factores como una mala técnica de realizacion del

examen, uso de antiplaquetarios o enfermedad concomitante de la hemostasia

primaria.

Método de lvy

El método Ivy es la forma mas tradicional de realizar el examen; se procede con una
incisién superficial en la piel del antebrazo o el I6bulo auricular y se mide el tiempo que
tarda en detenerse la hemorragia. La incision mide 10 mm de largo y 1 mm de
profundidad. El tiempo desde el cual se realiza la incisién y la herida para de sangrar,
es conocido como el tiempo de sangria. Cada 30 segundos se utiliza papel filtro para
secar la sangre, sin presionar para evitar la alteracion del examen. Se considera
normal un tiempo de sangria de entre 6 a 8 minutos. Los tiempos superiores a 10
minutos son claramente patolégicos.

Método de Duke

Se requiere puncionar al paciente con una aguja especial o lanceta, preferentemente
en el lébulo auricular o yema de los dedos; luego de limpiar el sitio de puncién con
alcohol, se observa la evolucion del sangrado. La puncion tiene entre 3 a 4 mm de
profundidad. E! paciente limpia la sangre con un papel de filtro cada 30 segundos. El
test termina cuando cesa la hemorragia. El tiempo usual es de entre 2 y 5 minutos.

6.2. DESCRIPCION(ES) DETALLADA DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
6.2.1 PROCEDIMIENTO GENERAL
1. Consultar si el paciente presenta anomalias vasculares o antecedente de

plaquetopenia (<100 000 x mm3) y si toma algiin medicamento. Registre en la
solicitud.

2. Limpiar con suavidad el l6bulo de la oreja utilizando una pieza de algodén
embebida en alcohol. No frotar. Dejar secar (Fig. 1).

Fig. 1

12
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3. Realizar una incisién en la parte inferior del l6bulo de la oreja de 2 mm de
profundidad, al mismo tiempo cronometrar. La sangre debera fluir libremente sin
que se necesite exprimir el I6bulo de la oreja (Fig. 2).

4. Pone ren marcha un crondmetro, después de 30 segundos; recoja la primera
gota de sangre en una esquina del papel filtro sin tocar la piel (Fig. 3).

5. Espere otros 30 segundos y recoja la segunda gota de sangre con el papel filtro,
un poco mas adelante de la primera (Fig. 4).

6. Cuando las gotas de sangre dejen de fluir, detener el cronémetro y anotar el
tiempo transcurrido segun el reloj, o contar el nimero de gotas recogidas en el
pape! secante y multiplicarlo por 30 segundos) (Fig. 5).

7. Registrar el resultado en la solicitud médica en minutos y segundos.

8. Enviar la solicitud al area analitica.

9. Recepcionar y registrar en el sistema informatico de laboratorio LABCORE

13
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10. El resultado es validado en el LIS (Revisar Procedimiento validacién técnica y
reporte de resultados a cargo del médico patologo). El analista validara el
resultado en caso no se encuentre el Patélogo Clinico.

NS

6.3 INDICACIONES

Las muestras que lleguen al laboratorio deben cumplir ciertas caracteristicas para que

sean aceptados para el proceso y obtener resultados confiables:

¢ Identificacion Legible: nombre y apellido, en el envase y en la solicitud del paciente.

e En la toma de muestra consultar si el paciente presenta anomalias vasculares o
antecedente de plaguetopenia (<100 000 x mm3) y registre en la solicitud.

e Si el sangrado continla por mas de 20 minutos, suspender la prueba y aplicar
presion sobre el sitio e informar al médico patélogo clinico.

e Hacer una buena asepsia en el sitio de puncién antes de realizar la prueba para
evitar alguna infeccion (en caso de presentar signos de infeccién, aumento del
dolor, enrojecimiento, inflamacién o drenaje purulento) informar al médico patdlogo

clinico

6.4 CONTRAINDICACIONES (criterios de rechazo).

Las muestras que lleguen al laboratorio que tengan un conjunto de caracteristicas
inadecuadas que pueden proveer informacién equivocada.
v' Muestras mal rotuladas cuando: El nombre y/o apellidos no coincidan con la
solicitud de examenes.
— v Al desprender la etiqueta el cddigo de barras del envase aparece la
identificacion de otro paciente.
v" Muestras duplicadas el mismo dia y a la misma hora.
v Etiquetas de codigo de barras defectuosas.

6.5 COMPLICACIONES Y FUENTES DE ERROR:

Su médico indicara si debe dejar de tomar temporalmente cualquier
medicamento antes del examen. Esto puede incluir dextrano y acido
acetilsalicilico (aspirina) y otros antiinflamatorios no esteroides (AINE).
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6.6 RECOMENDACIONES

Validacion de resultados se realizara por Médico Patélogo Clinico encargado del
servicio de Hematologia, para lo cual se recomienda tener definidos los valores de
referencia e identificar los valores criticos de tiempo de sangria; posteriormente ubicar
los pacientes segun la procedencia para su notificacion si lo requiere. La urgencia de
notificacion de valores criticos es indispensable ya que tiene implicancias en la
vida y la salud de mis mismos. La ubicacién del paciente va asociada al tiempo
maximo de respuesta que se debe efectuar la notificacion.

EL ORDEN DE PRIORIDAD::

1. VALOR CRITICO (Indiferente de la Procedencia del Paciente)

2. Emergencia (Unidad Critica Trauma Shock, UCI, UTI, UCEO, UCIN, Box
y Tépicos)

3. Hospitalizacion

4. Consultorio Externo

VALORES DE REFERENCIA:
Valores de referencia del Tiempo de sangria (Duke): 3 — 7 minutos

VALOR CRITICO:
Hematocrito: > 14 segundos

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

v Tasa de solicitud de tiempo de sangria:

Definicion: Medicién de cantidad de tiempo de sangria que se procesa en
comparacion con el total de muestras de anélisis de laboratorio en el servicio
de hematologia y bioquimica.

Objetivo: Determinar el porcentaje de tiempo de sangria que se procesa en
comparaciéon con el total de muestras de analisis de laboratorio en el servicio

de Bioquimica y Hematologia.

Fuente de datos: Estadistica mensual del servicio de Bioquimica y
Hematologia.

Periodicidad: Mensual.

Férmula:

N° de pruebas de tiempo de sangria procesadas en el servicio de bioguimica x 100
N° total de pruebas procesadas en el servicio de hematologia y bioguimica.
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ANEXO 01: FLUJOGRAMA
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ANEXO 02: FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

Hospital Nacional Hipdtito Unanue

Servicio de UPS Bioquimica y Hematologia

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

ASISTENCIAL
Hospital DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA _
Nacional SERVICIO DE HEMATOLOGIA Version 1
Hipélito - JULIO-2023
Unaritie TIEMPO DE SANGRIA  CPMS: 85002

Definicion: Estudio del examen de tiempo de sangria.

Objetivo: Determinacion del estudio de tiempo de sangria.

Requisitos:

1. Solicitud del examen de laboratorio.

N° Actividad

Descripcion de actividades

Responsable

A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO:

Consultar si el paciente presenta anomalias vasculares o

Técnico de

1 antecedente de plaquetopenia (<100 000 x mm3) y si .
toma algin medicamento. Registre en la solicitud. Laparatorio
Limpiar con suavidad el I6bulo de la oreja utilizando una Técnico de
2 pieza de algodén embebida en alcohol. No frotar. Dejar Laboratorio
secar.
Realizar una incisién en la parte inferior del i6bulo de la
3 oreja de 2 mm de profundidad. La sangre debera fluir | Técnico de
libremente sin que se necesite exprimir el 16bulo de la | Laboratorio
oreja.
Poner en marcha un crondmetro, después de 30 Técnico de
4 segundos; recoja la primera gota de sangre en una Laboratorio
esquina del papel filtro sin tocar la piel.
Espere otros 30 segundos y recoja la segunda gota de Téchico de
5 sangre con el papel filtro, un poco mas adelante de la Laboratorio
primera.
Cuando las gotas de sangre dejen de fluir, detener el
cronémetro y anotar el tiempo transcurrido segun el reloj, Técnico de
6 o contar el numero de gotas recogidas en el papel Laboratorio
secante y multiplicarlo por 30 segundos)
Registrar el resultado en la solicitud médica en minutos y Técnico de
7 segundos. Laboratorio
Enviar la solicitud al area analitica. Técnico de
g Laboratorio
A CARGO DEL PERSONAL TECNOLOGO MEDICO:
Recepcionar y registrar en el sistema informatico de :
[’ 9 laboratorio LABCORE Tﬁg;ffo
A CARGO DEL PERSONAL PATOLOGO CLINICO:
A Verificar los resultados ingresados a LabCore. Patélogo
Clinico
Realizar la Correlacién Clinico Laboratorial, evaluar Patélogo
B presencia de valores criticos y reportarlos Clinic%
inmediatamente a quien corresponda.
c Validar los Resultados evaluados en el Sistema Labcore Patélogo
Clinico
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ANEXO 03: FACTORES DE PRODUCCION DEL PROCEDIMIENTO POR ACTIVIDAD

7o LI Insumos Equipamiento | infraestructura -
Descripcion de actividades RR. HH Fungibie _ No fungible Biomédico (ambiente) Tiempo
A CARGO DEL PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO:
1. Consultar si el paciente presenta
anomalias vasculares o antecedente Técnico d
de plaquetopenia (<100 000 x mm3) y e Lapiz de cera Area de toma de 30 seg
. . ) ; Laboratorio
si toma algin medicamento. Registre muestra
en la solicitud.
2. Limpiar con suavidad el I6bulo de la ¢ Algodon 30 seg
oreja utilizando una pieza de algodén | Técnicode | « Alcohol Area de toma de
embebida en alcohol. No frotar. Dejar | Laboratorio 70° muestra
secar.
3. Realizar una incisibn en la parte
inferior del I6bulo de la oreja de 2 mm
de profundidad, al mismo tiempo | Técnico de Lanceta Area de toma de 1 min
cronometrar. La sangre debera fluir | Laboratorio estéril muestra
libremente sin que se necesite
exprimir el I6bulo de la oreja.
Poner en marcha un cronémetro, A
después de 30 segundos; recoja la SR , rea de toma de 32 seg
primera gota de sangre en una _.H.MMMMMOW_M Papel filtro Cronémetro muestra
esquina del papel filtro sin tocar la
piel.
Espere otros 30 segundos y recoja la
segunda gota de sangre con el papel | Técnico de Papel filtro Area de toma de 30 seg
filtro, un poco mas adelante de la | Laboratorio muestra
primera.
6. Cuando las gotas de sangre dejen de | Técnico de Crondmetro
. fluir, detener el cronémetro y anotar el | Laboratorio
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