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(CD4 -CD8)

CONDICIONES DE LA MUESTRA :
1) Completar los datos de la ficha de solicitud.
2) Recolectar sangre entera en tubo EDTAK2 (tapa lavanda) provistos por el CPR -

3) Cargar el tubo con la muestra hasta la marca indicada sobre la linea vertical
violeta. Homogeneizar inmediatamente el tubo.

4) Rotular el tubo con el cédigo del paciente (sexo , dos primeras letras del primer
nombre, dos primeras letras del primer apellido, fecha de nacimiento con el afio
completo : ddmmaaaa ) igual que figura en la ficha de solicitud.

5) Conservar y trasladar el tubo a temperatura ambiente (18-24 °C ) dentro de las
24 horas de extraida la muestra. No refrigerar.

Nota: Las muestras hemolizadas, congeladas, con coagulos visibles o con mas de
48 horas de extraidas no pueden procesarse Yy se solicitara nueva muestra.

Dias y horarios de recepcion de muestras para CD4
lunes a jueves de 8 a 13 horas
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