RESOLUCION EXENTA N® 8 2 0

CORONEL, 08 MAR 2023

VISTOS: DFL N°1 del aflo 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido coordinada vy

sisternatizado el DL 2763 del 1979 y de las leyes N® 18,933 ¥ N® 18.469; Decreto N* 38/2005 del Ministeric

de Salud, Resolucion 6/2019 de la Contraloria General de la Replblica, Aesolucidn Exenta RA N°

835/761/2021, de fecha 08 de noviembre de 2021, gue nombra Director ADP del Hospital de Coronel,
dicto lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS UNIDAD DE LABORATORIO Y UMT HOSPITAL SAN JOSE
DE ORONEL, 5* Versién, a contar del 23 de enero de 2023; para dar cumplimiento a caracteristica APL
1.2 del Estandar de Acreditacion en salud en atencion cerrada.

2. DEIJESE, sin efecto Resolucidn Exenta N*1198 del 26 de Abril de 2017, Manual de tomas de muestras
unidad de Laboratorio y UMT DEL 26 de diciembre de 2016.-
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DR.LDLS/EU. KIM/E.LL.FSP/gac.-
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INTRODUCCION.

En general, los resultados de los examenes de laboratorio clinico constituyen un
indicador mas sensible del estado de salud de un paciente, que lo que el propio paciente
es capaz de describir. Esto ha impulsado un creciente interés por el uso de los
examenes de laboratorio clinico en el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad.

Los laboratoristas clinicos estan conscientes que muchos factores no relacionados con
la enfermedad pueden afectar los resuitados de los examenes. Estos incluyen: efecto
potencial de farmacos, estado fisiologico del paciente, interferencias con los
procedimientos anallticos, temperatura, etc.

Las decisiones clinicas basadas en los resultados de los examenes del laboratorio
clinico se toman correctamente solamente cuando las condiciones bajo las cuales se
han recogido las muestras estan adecuadamente identificadas y normalizadas.

Los puntos anteriores impulsan |la necesidad de normar todos los factores relativos a
las variables pre analiticas para asegurar la calidad de las siguientes etapas analitica y
pos analitica en el proceso de obtener resultados validos y confiables.

El objetivo de este manual es entregar las indicaciones para la preparacion del paciente
junto con las condiciones y las técnicas de obtencion y traslado de las muestras segun
las pruebas solicitadas. Como tambiéen informar del funcionamiento del laboratorio y las
medidas de bioseguridad para el personal involucrado en esta actividad.

La aplicacion apropiada de la informacion contenida en este manual deberia asegurar
la calidad de la etapa pre analitica y minimizar la influencia los errores de factores que
son modificables con una correcta toma y traslado de muestras.
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INFORMACIONES GENERALES

1. HORARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS.
SERVICIOS CLINICOS Y URGENCIA: Lunes a Domingo en horario
continuado las 24 horas
POLICLINICOS Y CONSULTORIOS: Lunes a Viernes de 8:00 a 10:00 horas

2. HORARIO DE ENTREGA DE MATERIAL.

Lunes a Jueves: 14:30 a 16:30

Viernes :14:30a 17:30

3. COORDINACION CON USUARIOS (ANEXOS TELEFONICOS)

' UNIDAD I RED MINSAL RED PUBLICA |

. Laboratorio Bioquimica Clinica 413279 41- 2723279
Laboratorio Microbiologia = 413329 41 - 2723329

L UMT 413253 41 - 2723253 ]

\E__baratorlﬂ de Hematologla 413279 41 -2723279
Laboratorio VDRL 414215 41-2724215
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4. RESPONSABLES DE LA APLICACION DEL MANUAL DE TOMA DE

" B ® = 8 W

MUESTRA.

Director técnico del laboratorio.

Enfermeras encargadas de toma de muestra de servicios clinicos, policlinicos
adosados y unidades criticas del Hospital de Coronel.

Técnicos de enfermeria.

Técnicos de laboratorio.

Profesionales de laboratorio.

Personal de recepcion del laboratorio.

Estafetas de Cesfam Coronel.

Estafeta de Hospital de Lota.

REFERENCIAS.

Normas Técnico-Administrativas de laboratorios Clinicos. Minsal 1998.
Decreto N° 433/2012. Reglamento de Laboratorios Clinicos y unidades de
tomas de muestra.

Manual de Bioseguridad Hospital San José de Coronel.

Manual de Toma de Muestras Hospital Guillermo Grant Benavente.
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PROCEDIMIENTO PARA TOMA DE MUESTRAS.

1. GENERALIDADES.

La toma de muestras de un examen se debe realizar de forma estandarizada con el
objetivo de obtener resultados confiables, precisos y reproducibles ya que en la etapa pre
analitica de todo examen de laboratorio se encuentra la mayor tasa de riesgo de errores de
este procedimiento.

2. SOLICITUD DEL EXAMEN.

Toda solicitud de examen proveniente de unidades criticas, servicios clinicos y policlinicos
debera completarse con letra legible, con los siguientes datos:

Nombre completo del paciente.

RUT.

Edad

Servicio (sala y cama)

Diagnostico.

Examenes solicitados.

Nombre y firma del médico solicitante (timbre)
Fecha de la solicitud de examen.

® ® ® &= & & & ®

3. MATERIAL DE TOMA DE MUESTRA.
Antes de la toma de muestra de cualquier examen solicitado se debera verificar:

Material en cantidad adecuada.

Tubos intactos, sin trisaduras.

Todos los tubos de acuerdo a las muestras solicitadas.

Tubos con anticoagulante adecuado (segun codificacion internacional),
Aguijas y jeringas en tamafio y volumen adecuado.

Mantener gradilla para colocar tubos en posicion vertical.

Verificar fecha de vencimiento de tubos al vacio.

Desechar material vencido.

9
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4. PREPARACION DEL PACIENTE

- & & @

Todo paciente debe ser atendido respetando su dignidad y resguardando los
principios éticos esenciales en el trato que se le otorga, por lo tanto, debe ser
informado de |las caracteristicas del o los procedimientos a los que sera sometido.
Constatar que esta preparado animicamente y biolégicamente para tomarse la
muestra (ayuno, régimen, reposo, hora de toma de muestra)

Cuando sea necesario hacer consejeria.

Firma del formulario de consentimiento informado (cuando corresponda).
Asegurarie Ia confiabilidad y resguardo de sus resultados.

Si esta tomando algun medicamento registrarlo al reverso de la solicitud del
Examen.

En algunas ocasiones, los pacientes deben participar activamente en la toma de
muestra para lo cual se le debe proporcionar instrucciones completas y detalladas.
(Anexo 1: Instructivo para pacientes)

Los requisitos del paciente se encuentran detallados en las indicaciones especificas
para cada examen (ver pag.16 a 67).
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5. ROTULACION DE LAS MUESTRAS.

Toda muestra debe ser rotulada en forma manual utilizando un lapiz permanente en
los servicios correspondientes.

La rotulacion de tubos o recipientes recolectores de muestras deben especificar el
nombre completo del paciente y el servicio de donde proviene incluyendo nimero
de sala y cama cuando corresponda

Se debe tener la precaucion de realizar la rotulacién de los recipientes recolectores
previo a la toma de muestra

EXTRACCION DE LA MUESTRA.

6.1 DEFINICIONES.

AYUNO RELATIVO.

El examen puede tomarse con ayuno de 3 horas, es decir, el paciente no debe consumir
ningun tipo de alimento durante ese periodo de tiempo

AYUNO ESTRICTO.

El dia previo a la toma de muestra NO ingerir alimentos especialmente aquellos ricos
en grasas (cerdo, cecinas, frituras, mantequilla, lacteos).

La ultima comida debe ingerirse a mas tardar a las 19 hrs. Ingerir alimentos livianos,
libres de grasas, no beber alcohol. De ese momento en adelante no ingerir

INDICACIONES ESPECIFICAS PARA TOMA DE MUESTRAS DE SANGRE.

Realizar la puncion venosa o arterial, segun corresponda, de acuerdo a |a tecnica de
enfermeria.

No tomar en vena donde esté pasando medicamentos o soluciones terapéuticas.
Rotular los tubos, teniendo presente el color y el volumen a ocupar,

11



Caracteristica: APL 1.2

Realizado por: Unidad de Apoyo
MANUALDETOMADE | Faniesio or U
Version: Quinta
UNIDAD DE b‘“‘ﬁff RATORIOY | kocha Aplicacién:  23/01/2023
OFICINA DE CALIDAD ¥ Vigencia maxima:  23/01/2028
aesummnﬁzcll.sﬂﬂemnunﬂ APL 1.2 Numero de Paginas: 92

6.21 TUBOS DE RECOLECCION DE MUESTRAS.

« Los tubos de extraccion de sangre son de material sintético y tienen un vacio pre
dosificado para obtener un volumen exacto de llenado.

+ Poseen tapas de diferentes colores que permiten diferenciar los distintos tipos de
anticoagulantes que ellos poseen facilitando asi la identificacion del tubo adecuado para
el examen a realizar.

- En cuanto a las concentraciones de aditivos quimicos o los volumenes de aditivos
liquidos, asi como sus desviaciones limite, cumplen las exigencias y las
recomendaciones de la norma internacional ISO 6710 “Recipientes de un solo uso para
la extraccion de sangre venosa”, “Single-use conteiner for venous blood specimen
collection" y las directivas del CSLI.

« La seleccion del tubo correcto a utilizar depende del método de analisis. Hay que
observar las indicaciones del fabricante de los reactivos y/o del fabricante de los
aparatos para analisis con los que se realicen las pruebas. La parte interior de los tubos

es esteril.
. fi= N Tubo Tapa Roja, principalmente usado
para examenes bioguimicos,
hormonales y examenes derivados
. o= == Tubo Tapa Lila, utilizado principalmente
. en examenes hematolégicos

Tubo Tapa Lila Pediatrico
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. i = Tubo Tapa Celeste, para examenes de
' Coagulacion
. g _— Tubo Tapa Ploma, para examen de
' Glicemia

Tubo Tapa Verde, para examen de
electrolitos plasmaticos

Viales para muestras de hemocultivos
adulto y pediatrico.

6.2,2 PUNCION DE TUBOS AL VACIO.

« Usar tubos al vacio y puncionar con la aguja correspondiente.
Respetar el tiempo de llenado de los tubos al vacio, el cual es diferente segun el
anticoagulante que contiene.

Recordar que el vacio regula la cantidad de muestra.

Entregar un comprobante que indigue los examenes tomados y fecha.

Informar cuande y donde debe retirar sus resultados,

Despedir al paciente sélo si esta en condiciones de irse caminando, especialmente

si es un paciente que acude a la toma de muestra sin acompariante.
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6.2.3 PUNCION CON JERINGA.

» Al puncionar con jeringa retirar la aguja de la vena, eliminarla y depositar la muestra
de sangre vaciando la jeringa suavemente por las paredes del tubo No vaciar la
espuma que se pueda haber formado.

» No derramar muestra por las paredes externas del tubo.

« Cerrar el tubo con la tapa comrespondiente y verificar gue quede herméticamente

tapado.

« Si el tubo tiene anticoagulante agitar invirtiendo suavemente 10 a15 veces el tubo
« Si el tubo no tiene anticoagulante, tapar y dejarlo en posicion vertical.

6.2.4 EXAMENES DE MUESTRAS SANGUINEAS.

AcIDO URICO
m ; W

USO DIAGNCETICO Determinacion cuantitativa de acido urlco en suero.

METODO DE ESTUND Uricasa

REQUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no Indispénsable

TIPO DE MUESTRA Suero
| BATEALES Tubo tapa roja (Gel separador)

TOMA DE MUESTRA . :

Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio,

h, GANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indigue ei lubo

CONECIRTARN 2°Ca 8'C hasta 3 dias

———— En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte

SHeLIoN Bioguimica Clinica.

TIEMPO DE RESPUESTA s Hospitalizados: Hasta 4 horas,

s Ambulatorios: 24 horas.
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ALBUMINA
- Diagnéstico de insuficiencia hepatica, deshidratacién aguda, pérdida de
Us0 DIAGHNOSTICO

proteinas.

METODO DE ESTUDIC

erde de bromocresol,

REQUISITOS DEL PACIENTE

Ayuno no indispensable.

TIPO DE MUESTRA

Suero

MATERIALES

Tubo de tapa roja (gel separador)

TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio,

CANTIDAD DE MUESTRA

El volumen gue indique el fubo

CONSERVACION

. 2°C'a 8°C hasta 3 dias,
TRANSPORTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
transporte.
SECCION . Bioguimica Clinica,
TIEMPO DE RESPUESTA . Unidad eritica: 90 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas,
. Ambulatorios; 24 horas.
AMILASA

U20 DIAGNOSTICO

Diagnostico de pancreatitis y ofros trastornos pancreaticos que provocan un
Incremento en la actividad de a-amilasa en suero y orina

METODO DE ESTUDID

Actividad de |la a-amilasa Sustrato CNPG3

REGUISITOS DEL PACIENTE

Ayuno na indizpensahle.

TIFD DE MUESTRA Suero
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador)
TOMADE MUBSTRA f:r;gfﬂ obtenida por puncidn venosa utilizando la técnica de extraccion por
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen gue indique el tubo
. 2°C a 8°C hasta 3 dias
CONSERVACION L
TRANSPORTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
= transporte.
SECCION | Biequimica Clinica.

TIEMPC DE RESPUESTA

. Unidad ¢ritica; 90 min.
. Hospitalizados. Hasta 4 horas,
. Ambulatorios: 24 horas.
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-
AMONIO
WO Diagnéstico y seguimiento de patologlas relacionadas con dafio hepatico
- grave, determinados errores congénitos del metabolismo
NRFERNGOF EXTUONS Glutamato deshidrogenasa
SNGEIPCRRVRN BT F A Ayuno no indispensable
TIPO DE MUESTRA plasma
MATERIALES Tubo tapa gris lila (EDTA)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando Ia técnica de extraccién por
vaclo,
Tomar la muestra sin ligadura y en forma atraumatica. Debe ser el primer
examen extraido. Una vez tomada la muestra introducirla inmediatamente
en el hielo. _
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo,
CONSERVACION Una vez separado el plasma de los elementos figurados, la muestra es

éslable en las siguientes condiciones
Por 2 horas entre 2°C a 8°C

. | -20°C por 3 semanas
| TRANSPORTE Mantener la muestra refrigerada todo el tiempo desde su recoleccion
Sangre total: Enviar al laboratorio antes de 15 minutos.
LIMITACIONES DE MUESTRA El amonio es estable en sangre total por aproximadamente 15 minutos.
. No utilizar muestras hemolizadas,
| SECCION Urgencia.
TIEMPO DE RESPLIESTA . Unidad critica: 1 hera.
. Hospitalizados: menos de B horas

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO TOTAL (APE)
Ayuda en la deteccion de cincer de prostata utilizado junto con el tacto rectal en

hombres a parti de los 50 afios.
US0 DIAGNOSTICD "

Util para monitorear el éxito de una cirugia de préstata. |
METODO DE ESTUDIO Inmunoandlisis quimioluminiscente de microparticulas (CMIA).

Ayuno no indispensable.

Efectuar antes de procesos que impliquen manipulacién de la prostata, como.
REQUISITOS DELPACIENTE | Examen rectal digital, masaje prostatico, ecografia o biopsia,
TIP0 DE MUESTRA Suera.
MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador)
TOMS DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por

vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA El velumen que indique el tubo.
CONSERVACION 2 "C a 8 °C hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical Evitar movimientos bruscos durante el transporte. |
SECCION inmunoclogia
TIEMPO DE RESFUESTA Ambulatonos : 24 haras

| Hospitalizados - 4 horas
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B | s e M

BHCG (GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA FRACCION B) ‘

Confirmacidn precoz y monitorizacion de embarazos, diagnostico de embarazos

S0 DAREORTED ectdpicos, molas hidatidiformes, y tumores testiculares

| METO00 DE ESTUDIO Inmunoanalisis quimioluminiscente de macroparticulas

| RECOIBTTOR TEL PACENTE Ayuno no indispensable B
TIPC DE MUESTRA Suero o plasma

| MATERIALES | tubo tapa roja (sin aditivos)

TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncidn venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio

CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo o
CONSERVACIDN 2°CaB'C hasta 7 'CI"HE
| TRANSPORTE En gradillas de forma vertical, evitar movimientos bruscos durante el transporte
| SECCION Hormonas. _|

TIEMPQO DE RESPUESTA

Unidad critica; 80 min
Hospitalizados: Hasta 4 horas.
Ambulatorios: 24 horas.

BILIRRUBINA TOTAL Y DIRECTA.

US0 DIAGNOSTICO

Evaluacion de ictericlas,

T METODD OE ESTUDI

Sal de diazonio.

REQUISITOS DEL PACIENTE

Ayuno no indispensable.

_TPO DE MUESTRA

Suero

MATERIALES

Tubo de tapa roja (gel separadar)

TOMA DE MUEETRA

Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio,

CANTIDAD DE MUESTRA,

Lo que indica el tubo

COMNSERVACION
- | _2°Ca 8 'C hasta 3 dias
TRANSPORTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
-iI-EI_:HQH Bioguimica Clinica 1
TIEMPC DE RESPUESTA . Unidad critica: 80 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatorios: 24 horas.
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CALCIO
USD DIAGNOSTICO Monitorizacion del aumento o disminucion de los niveles de calcio.
METODO DE ESTUDIO Arsenazo |
EQUISITUG GEL PACIENTE ‘E"}'f"_m“ no indispensable.
TIPC DE MUESTRA Suero
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separadar) )

_ TOMA OE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio.
CANTIBAD BE MUESTRA El valumen que indigue el tubo ]
CONSERVACION ' 2'C a B8°C hasta 3 dias .

TRANSPORTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el fransporte,
SECCIDN . Bioguimica Clinica
. Unidad critica: 90 min.
TIEMPG OE RESPUESTA . Hospitalizados: Hasta 4 horas,
L. . Ambulatorios: 24 horas.
CREATININA
Util en el diagnastico de diversas nefropatias. Su control permanente es de gran
USO DIAGNDSTICO

utilidad en pacientes que requieren dialisis,

METODO DE EETUDIG

Jaffe cinético. (Picrato alcalino cinético).

REGQUISITOS DEL FACIENTE

Ayuno ne indispensable,

TIPC DE MUESTRA Suero.
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador)
Sangre i UnNcian veno ili i i
N — gre abtenida por p sa utilizando la tcnica de extraceidn por

vacio.

CANTIDAD DE MUESTRA

El volumen que indigue &l tubo.

CONSERVACION

. 2"C a 8°C hasta 3 dias.

TRANSPDRTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte. |
SECAION . Bioguimica Clinica.

. Unidad critica: 90 min,
TIEMPO DE RESPUESTA . Hospitalizados: Hasta 4 horas,

. Ambulatorios: 24 horas.
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CREATINQUINASA CK-MB

USO HAGNOSTICO

Diagnostice y seguimiento de infarto agudo de miocardio y de algunas
enfermedades musculares

[ WETODO DE EBTUDIO NAC activado
REGUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable.
TIPO DE MUESTRA S,
P | Tubo de tapa roja (gel separador)

TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio.

__El volumen que indigue el tubo

| CANTIDAD OE MUESTRA u
CONSERVACION « 2°C a 8°C hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
SECCION + Bioguimica Clinica B
TIEMPO DE RESPUESTA & Unidad critica: 90 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
L . Ambulatorios: 24 horas.
CREATINQUINASA CK-TOTAL

UsSO DIAGNOSTICO

Diagnostico y tratamiento de enfermedades asociadas al musculo esqueletico,
corazon, sistema nervioso central y tiroides.

| WMETODE DE ESTUGE

NAC activado

REQUISITOS DEL PACIENTE

Ayuno no indispensable.

| TiPG DE MUESTRA Suero
MATERIALES _ Tubo de tapa roja (gel separador)
TOMA DE MUESTRA Sangre oblenida por puncién venosa ulilizando |z técnica de extraccion por vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indigue el tubo .
CONSERVACION
*» 2°C a B'C hasta3dias. = _
_ TRANSPORTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
SECCION | = Bioguimica Clinica
» Unidad critica; 90 min.
TIEMPO DE RESPUESTA . Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatorios: 24 horas
COLESTEROL HDL
US0 DIAGNOSTICO " Util para identificar pacientes con alto nesgo de sufrir cardiopatia coronaria
WETODO DE ESTUDI Medida directa, inmunainhibicién
| REQUISITOS DEL PACIENTE Dieta libre de grasas y alcohol por 48 hrs, Ayuno estricto por 12 hrs, Consumo de
B comida liviana el dia antes del examen
TIPO DE MUESTRA Suero -
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio.
| CANTIDAD DE MUESTRA | El volumen que indique ef tubo
CONSERVAGION 2°C a 8°C hasta 3 dias
| TRansPORTE En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporie.
SECCION : Bioguimica Clinica.

TIEMPO DE RESPUESTA

Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatorios: 24 horas,
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COLESTEROL TOTAL
Indicador de la funcién hepatica, funcién biliar, absorcion intestinal, funcién
US0 DIAGNOSTICD

tiroidea y de la propension a arteriopatia coronaria. Utll en el diagnéstico y
clasificacion de hiperlipoproteinemias

| WETODO DE ESTUBIO

CHOD/PAP

REGUISTTOS DEL PACIENTE

Dieta libre de grasas y alcohol por 48 hrs. Ayuno estricto por 12 hrs. Consumo de
_comida liviana ¢l dia antes del examen.

TIPQ DE MUESTRA Suero )
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador) )
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando |a técnica de extraccion por

vacio.

CANTIDAD DE MUESTRA

| El volumen que indique ef tubo

CONSERVACION . 2°C a B8°C hasia 3 dias. )
TRANSPORTE _ En gradillas en forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
SECCION . Bioquimica Clinica

TIEMPO DE RESPUESTA

. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
Ambulatorios: 24 horas

TRIGLICERIDOS
DIAG | Diagnéstico de hiperlipidemia.
| METODG BE ESTUDIO "~ GPQ / PAP sin blanco glicerol.
Dieta libre de grasas y alcohol por 48 hrs. Ayuno estricto por 12 hrs. Consumo

| REQUISITOS DEL PACIENTE |  jo Comida liviana el dia antes del examen.

TIPQ DE MUESTRA E-Earn

MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador)
" TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncién venasa utilizando la técnica de extraccién por
vacio

" CANTIDAD DE MUESTRA | EJ volumen que indigue el tubo.

T CONSERVACION
2°Ca8d"C hasla 3 dias.
" TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
Transporie
~_SECCION Bioquimica Clinica.
[ TIEWPO DE RESPUESTA | . Unidad critica: 50 min.

' Hospitalizados: Hasta 4 horas.
Ambulatorios: 24 horas,
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I =
DIMERO D
Determinacion cuantitativa de productos de degradacion de la malla de
USO DIAGNOSTICO

fibrina. Utilizando para la exclusidn de eventos tromboembaolicos como
trombosis venosa profunda (TVP), tromboembolismo pulmonar (TEP} y
Coagulacidn Intravascular Diseminada

T METDDO DE ESTUDID
[SITOS DEL PACIEN

| —

Inmunoturbidimetrico

No es necesario ayuno

_TIPO DE MUESTRA _plasma
MATERIALES Tubo tapa Celeste {Citrato de Sodio)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venocsa utilizando Ia técnica de extraccion al
vacio.
| CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique &l tubo,
| GONSERVACION 15°C a 25"C hasta 4 horas
2°C a 8°C hasta 24 horas
TRANSPORTE Enviar la muestra al laboratorio dentro de 30 minutos. Registrar hora de
extraccion. Si se solicitan ademas TP y TTPA, enviar un tubo celeste para
pacientes adultos y dos para pediatricos.
LIMITACIONES DE MUESTRA No aplica
SECCION Urgencia
Hematologia B
TIEMPC DE RESPUESTA . Unidad critica; 2 hora.
. Pacientes GES: 2 horas
. Hospitalizados: 2 horas
DESHIDROGENASA LACTICA (LDH)
Diagnéstico diferencial de anemia hemolitica y marcadoer tumoral en algunas
USO DIAGNOSTICO enfermedades malignas como el tumor de células germinales,
METODO DE ESTUDIO Reaccion directa: lactato a piruvato
1
FIE‘E;"'.;'E"FEEE DEL Ayuno no indispansable.
TIPO DE MUESTRA Suero
MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador)
TOMA DE MUESTRA f:;gre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por
CANTIDAD DE MUESTRA El valumen que indigue el fubo.
CONSERVACION 2°C a B "C hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
SECCION Bioguimica Clinica.
Hospitalizados: Hasta 4 horas.
TIEMPO DE RESPUESTA Ambulatorios: 24 horas,
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ELECTROLITOS PLASMATICOS
USO DIAGNDSTICO Sodio, Potasio, Cloro: Evaluacién del balance hidroelectrolitico en pacientes con

alimentacion intravenosa. con tratamiento diurélico, falla renal aguda y
nefropatias.

TMETODO DE ESTUDID

| Potenciemetria indirecta [ISE)

| REGUISITOSDELPACIENTE | Ayuno no Indispensable.
| TiPO DE MUESTRA Suero o plasma.

| MATERIALES

Tubo de tapa roja (gel separador) o tubo tapa verde (heparina de litio)

TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncion venosa utilizando |a técnica de extraccion por
vacio.

CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique &l tubo.
| CONSERVACION *»2°Ca B8°C hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
SECCION + Bioguimica Clinica,
| nEweo DE RESPUESTA . Unidad critica: 90 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas
. Ambulatorios: 24 horas.
ESTRADIOL
US0 DIAGNOSTICO Determinacion cuantitativa de estradiol
[ WETODUDEESTOG Inmunocanalisis quimioluminiscente de microparticulas.
[ PRKITRTCR T PRCIERTE Ayuna no indispensable.
TIFO OE MOESTHA Suern
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador)
| YORA TR IRUES TR Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por
| vacio.
[ VHTIORDUE NUESTRA El volumen que indique el tubo.
[ CORRERRIOn 2 °C a 6°C hasta 3 dias.
| TRANSPORTE En gradillas de forma vertical, Evitar movimientos bruscos durante el transporte
[ BRCCTON Hormonas.
——TTENPO DE RESPUESTA

Hospitalizado: menos de 4 hrs.
Ambulatonos: 24 horas.

o}
-2




| Caracteristica: APL 1.2

MANUAL DE TOMA DE Realizado por: Unidad de Apoyo
Version: Quinta
UNIDAD DE L{fh?'l? RATORICY Fecha Aplicacion:  23/01/2023
PFERA B SOL DD ¥ Vigencia maxima:  23/01/2028
L“““““‘".fw e | APL 12 Nimero de Paginas: 92
FACTOR REUMATOIDEO
[ SUTAGROSTICY Diagnéstico de artritis reumatoidea
— WETOD OE ESTUDID |mmluﬁ“mm
—REGUISTTOS DEC PACIENTE Ayuno relativo,
[~ TIPODE MOESTRE Suero
[ WRTERNEES Tubo tapa roja (Gel separador)
~TOW DE MUESTRE

Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio.

CANTIOAD DE MUESTRA | El volumen que indique el tubo

[T, — “2°Ca8Chastasdias.
[ VRERGAIN En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
i Inmunologia,
it +  Hospitalizados: Hasta 4 horas.
» Ambulatorios: 24 horas.
in FERRITINA
[ B3 DIAGNGSTICO Diagnastico diferencial de anemias.
WETODO DE ESTUDIO Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas. =~
REQUISITOS DEL PACIENTE Ayuna no indispensable.
TIPO DE MUESTRA Suero o plasma. -
MATERIALES Tubo tapa amarilla (gel separador) o tubo tapa roja (sin aditivos) o tubo tapa
verde (heparina de litio)
TOMA OE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA | El volumen que indique &l tubo.
CONSERVACION | 2°C a B8°C hasta 7 dias.
_TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
| BECCION Quimica Clinica & iInmunoanalisis.
TIEMPO DE RESPUESTA Hospitalizado: menos de 8 horas

Externos: 24 horas.

FOSFATASAS ALCALINAS

LSO DIAGNGSTICO

Ayuda al diagnostico en enfermedad obstructiva hepédtica y en enfermedad
metabolica dsea asociada a incremento de |a actividad ostecblastica

WETODD DE ESTUDIO

IFCC /p-nitrofenil fosfato (Tampdn AMP)

| REGLISITOS DEL PAZIENTE

Ayuno na indispensable

TIPG DE MUESTRA | Suero
MATERIALES Tubo de lapa roja (gel separador)
TOMA DE MUESTRA, E_EIE obtenida por puncién venosa ulilizanda la 1écnica de Extraccldn por vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique &l tubo.
CONSERVACION +« 2'C a8°C hasta 3 dias
TRANSPORTE En gradilias de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
| SECCION » Bioquimica Clinica
TIEMPO DE RESPUESTA Unidad critica: 80 min

L]
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatorios: 24 horas,
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l FOSFORO
Diagnéstico de hipervitaminosis D, hipoparatiroidismo e insuficiencia renal,
USD DIAGNOSTICO raquitismo, hiperparatiroidismo y sindrome de Fanconl.
WETODD DE ERTUDD Fosfomolibdato.- UV
REGUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable.
TIPO DE MUESTRA Suero
| MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador) e
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utiizando la técnica de extraccion por
vacio.
CANTIOAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo.
CONSERVACION +2°Ca8'C 3dias. B
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
transporta,
SECCION _ Bioguimica Clinica.
TIEMPO DE RESPUESTA ’ Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatarios: 24 horas.

FSH (HORMONA FOLICULOESTIMULANTE)

USO RAGNOETICD

Evaluacion de la homeostasis que regula la fertilidad a través del eje
hipatalamico-
hipofisiario-gonadal.

— NETODO DE ESTUD

Inmunoanalisis quimicluminiscente de microparticulas.

[ REQUISTTOS DEL FACIENTE

Ayuna no indispensable.

TIFO DE MUESTRA™ =
Suero
MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador)
Sangre oblenida por puncién venosa utilizando |a técnica de extraccion por
l vacio.
” El volumen gue indique el tubo.
~—CONSERVACTON 5 :
2 °C a B°C hasta 3 dias
I En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el ransporte.
[ JWCRn Hormonas
T TIENPODE RESPUESTA

Hospitalizados: Hasla 4 horas.
Ambulatorios: 24 horas.
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GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT)
USO DIAGNOSTICO Deteccion de enfermedades del higado o |as vias biliares. —
METODO DE ESTUDIO Sustrato de gammaglutamil-p-nitroanilida.
REQUISITOS DEL PACIENTE | Ayuno no indispensable. ]
TIPO DE MUESTRA Suero
MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador)
| TOMA DE MUESTRA “Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por
_ vacio. - S
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indigue el tubo.
CONSERVACION 2°C a8 °C hasta 3 dias NH.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
i transporte.
| SECCION Bioguimica Clinica.
TIEMPO DE RESPUESTA . Unidad critica: 90 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatorios; 24 horas.
GASES EN SANGRE VENOSA
i Evaluacion de la capacidad de oxigenacion. Suministra informacion acerca del
UBD DIAGNOSTICD equilibrio acido- basico, &l cual revela indicios importantes acerca del

funcionamiento del pulmén, del rifion, y del estado metabdlico general del cuerpo
La colorimetria, detecta patologias relacionadas con &l estado de oxigenacion.

METOOD DE ESTUDIO

Potenciametria,

TREQUESITOS DEL PACIENTE

TIPO DE MUESTRA

Ayuno ng indispensable.
Plasma.

MATERIALES

Jeringa con heparina de litio.

TOMA DE MUESTRA

| Procedimienta reafizado solo por profesional ca

Extraer la cantidad indicada, eliminar las burbujas de aire, retirar |a aguja y sellar
con tapén. Agitar la muestra suavemente entre las manos con movimientos
rotatorios.

Si no cuenta con |a jeringa comercial realizar el sigulente procedimienta: con una
cantidad suficiente de heparina, cebar |a jeringa, eliminar el excedente, cambiar la
aguja y extraer 1 a 3 mi de sangre, eliminar burbujas de aire, retirar aguja y sellar
con tapén. Agitar la muestra suavemente entre las manos con movimientos
rotatorios,

Registrar la temperatura del paciente y % de oxigeno administrado (Fi02) en la
orden de solicitud.

| CANTIDAD DE MUESTRA 'El volumen gue indique |a jeringa. — — i
| CONSERVACION No aplica. =
_ TRANSPORTE Enviar la muestra al laboratorio antes de 1 hora, manteniendo Ia cadena de frio.
LIMITACIONES DE MUESTRA Muestras coaguladas, jeringas sin sello de goma y con burbujas de aire.
| SECCION Bioguimica Clinica. .
TIEMPO DE RESPUESTA . Unidad critica: hasta 90 min,
. Hospitalizados: hasta 4 horas
. Ambulatorios: 24 horas. _
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GASES EN SANGRE ARTERIAL
Evaluacion de la capacidad de oxigenacion, Suministra informacién acerca del equilibrio
USD DIAGNOSTICD atido- basico, el cual revela indicios importantes acerca del funcionamiento del pulman,
del rifian, y del estado metabalico general del cuerpo. La colorimetria, detecta patologlas
relacionadas con el estado de oxigenacion
'ml_l'rmn Potenciometria =
RECUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable
TIFC DE MUESTRA plasma
| MATERIALES I garinga con heparina diﬂ liticy
TOMA DE MUESTRA Procedimiento realizado solo por profesional capacitado.

Extraer |a cantidad indicada, eliminar las burbujas de aire, retirar la aguja y sellar con
tapon. Agitar la muestra suavemente entre las manos con movimientos rotatorios. Sino
cuenta con la jeringa comercial realizar el siguiente procedimiento: con una cantidad
suficiente de heparina, cebar la jeringa, eliminar el excedente, cambiar la aguja y exiraer
1 a 3 ml de sangre, eliminar burbujas de aire, retirar aguja y sellar con tapon. Agitar la
muestra suavemente entre |as manos con movimientos rotatorios,

Registrar la temperatura del paciente y % de oxigeno administrado (Fi0O2) en |a orden
de soliciiud

| CAMTIDAD DE MUESTRA

El volumen que indique la jeringa,

MNo aplica

Enviar la muestra al laboratorio anles de 1 hora, manteniendo la cadena de frio.

TRANSPORTE
LIMITACIONES DE MUESTRA Muestras coaguladas, jeringas sin sello de goma y con burbujas de aire
SECCION Bioquimica Clinica. ]

TIEMPO DE RESPUESTA

Unidad critica: hasta 90 min.
Hospitalizados: hasta 4 horas.
Ambulatorios: hasta 24 horas.

GLUCOSA BASAL O POST PANDRIAL

" USODIAGNOSTICO Ayuda en el diagnostico y el tratamiento de |a diabetes.
T METODO DE ESTUDIO Hexoguinasa/G-5-PDH.
Glucosa Basal: Ayuno estricto de 8 a 12 horas.
REQUISITOS DEL PACIENTE
Glucosa Post pandrial: dos horas después de una comida abundante.
T TIP0 DE MUESTRA Plasma.
WMATERIALES Tubo tapa gris {anticoagulante Fluoruro de sodio)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio
" CANTIDAD DEMUESTRA ™ | E| volumen que indique el tubo. |
CONSERVACION 20 °C a 25 °C hasta 2 dias.
2°C a8°C hasta 7 dias.
TRAN En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
SECCiON Bioguimica Clinica.
| TIEMPO DE RESPUESTA |, Unidad critica: 80 min
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatorios: 24 horas
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GOT (ASPARTATO AMINOTRANSFERASA) |
Evaluacion de la magnitud del dafio celular en higado y musculo. Monitoreo de la

USO DIAGNOSTICO evolucién del dafio de los tejidos que la contienen (Hepatopatias, Cardiopatias).
| WETODO DE ESTUGIO IFCC /Sin piridoxal fosfato (tampén TRIS)

REGUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable. 1
_TIPO DE MUESTRA Suero |
| MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador) __
__TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccién por vacio.
__CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo. = |

CONSERVACION

*2°C a 8°C hasta 3 dias.

TRANSPORTE - En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
| BECCION * Bioguimica Clinica. -

TIEMPO DE RESPUESTA . Unidad critica: 90 min,

Hospitalizados: Hasta 4 horas.

L

Ambulatorios: 24 horas.

GPT (ALANINA AMINOTRANSFERASA)
Evaluacion del dafio hepatocelular en magnitud y evolucion, Monitoreo de terapia
LSO DIAGNOSTICO hcpatutdxiﬂu.
| WETDDO bE ESTUDI0 IFCC /Sin piridoxal fosfata (tampan TRIS) B
| REGUISITGS DEL PACIERTE Ayuno no indispensable.
|_TIPG DE MUESTRA Suero .
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncin venosa utilizando la técnica  de extraccion por vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen gue indique el tubo. o ————
CONSERVACIDN * _2°Ca 8°C_hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
SECCION .|+ Bioguimica Clinica o
| TIEMPO DE RESPUESTA . Unidad eritica: 80 min
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
= . Ambulatorios: 24 horas.
GRUPO Y RH
Clasificacion sanguinea en base a los antigenos presentes o ausentes en el gldbulo
L8O DIAGNOBTICO rojo para el sistema ABO v Rh
- WETODO BE ESTUDIO Aglutinacion en columna de gel
| REQUISITOS DEL PACIENTE No requiere
TIFD DE MUESTRA Sangre total con anticoagulanie EDTA, sangre de corddn en recién nacidos
MATERIALES Tubo tapa lla (EDTA), criotubos. ]
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando Ia técnica de extraccian par vacio u
obtencion de sangre de cordon de recién nacido en tubo estéril,
CANTIDAD DE MUESTRA Volumen Indicado en el tubo
CONSERYACION Temperatura amblente hasta 8 horas
- 2°C a B*C hasta 72 horas
TRANSPORTE En gradiuas_d_q fn_m'm vertical, evitar movimientos bruscos durante ef transporne
| SECCION Unidad de medicina transfusional
__TIEMPO DE RESPUESTA 1 dia habil
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r HEMOGRAMA
Analisis de |las vanaciones cuantitativas y morfolégicas de los elementos constituyentes
Uas PIAENSTI0 de la sangre, Screening de leucemias, reacciones e inflamaciones, paliglobulina,
anemias. enfermedad hemolitica de RN, etc.
[ WETOOO BE ESTUDIO Automatizado que utiliza Impedancia, Optica. Citometria de Flujo. ]
T REGUISTTOS DEL PACTENTE i
TIPO DE MUESTRA | Sangre total l
MATERIALES Tubo tapa lila (EDTA K2 a k3}
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccidn pur Vacio.
CANTIDAD D MUESTRA El volumen que indique el tubo.
CONSERVACION 2-8'C 3dias )
TRANSPORTE | Transportar en gradillas de forma vertical
LIMITACIGNES DE MUESTRA MNo aplica
SECCION
Hemalﬂm
TIEMPO DE RESPUESTA Unidad critica: 80 min
. Hospitalizados; 4 horas
. Ambulatorios: 24 horas.

HEMOGLOBINA A1C (HEMOGLOBINA GLICOSILADA)

indicador del grado de control de la diabetes mellitus y recomendado como

ol recurso en la evaluacion del paciente diabetico.
METODO DE ESTUDIO Inmunoensayo Turbidimélrico.
REQUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable,
TIPO DE HUEETRA Sangre total
MATERIALES Tubo Tapa Lila (EDTA)
TOMA DE MUESTRA Sangre oblenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio. ~
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen gue indique el tubo.
iy 2°C a8 °C hasta 3 dias.
TRANSPORTE ) | Transporiar en gradillas de forma vertical
LIMITACIONES DE MUESTRA | No aplica.
SECCION Bioguimica Clinica
TIEMPO DE RESPUESTA Hospitalizados: Hasta 4 horas

Ambulatorios: 24 horas.
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HEMOCULTIVOS
___USO DIAGNOSTICO Deteccion de bacteremia en pacientes con fiebre sin foco especifico
REQUISITOS DEL PACIENTE | No requiere preparacion. Se consideran pacientes febriles.
Puncitn venosa; se requiere técnica aséptica, uso de guantes estériles y
previo a la desinfeccién con alcohol al 70%., lavado de la extremidad con agua
TOMA DE MUESTRA y jabon
* Se debe desinfectar la membrana del frasco de hemocultive con alcohol al
70% antes de inocular la sangre recolectada
* Rotular cada frasce adecuadamente en zona correspondiente de la
aliqueta
(Nombre, procedencia, numero de muestra y hora) Evitar rayar u obstaculizar
la lectura del codigo de barra ___
CANTIDAD DE MUESTRA * Nifios: 2 muestras; 1-3 ml de sangre en frasco Bactec pediatrico (tapa
rosada)
* Adultos: 2 3 3 muesiras: B-10 ml de sangre frasco Bactec adulto (tapa
ploma)
TRANSPORTE *+ Enviar de inmediato al laboratorio adjuntando Ia respectiva orden medica
con todos los datos segln requisitos capitulo IV -2
* En el reverso de orden debe identificarse el o la profesional que tomé las
muestras.
SECCION o Microbiologia )
TIEMPO DE RESPUESTA + Cultivo negativo: al quinto dia de incubacién,
+ Pre informe : en sistema automatizado es posible tener pre Informe
entre las 12 — 24 horas de incubacion, siempre y cuando sea un resultads
positivo,
L | +_Cultivo positivo : 1° al 5° dia de incubacion
INSULINA BASAL Y 120
Ayuda en el diagndstico de diabetes mellitus y el diagndstico diferencial de
USO DIAGNOSTICO hipoglicemia de ayuno, para distinguir entre un insulinoma e hipoglicemia
ficticia
| METODO DE ESTUDI Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas.
| REGUISITOS GEL PACENTE Ayuno no indispensable.
TIPS DEMUESTHA Suero
MATERIALES Tubo de tapa roja (ge! separador)
Saqgre obtenida por puncitn venosa utiizando la técnica de extraccion por
vacio.
CURVA DE INSULINA
Ayuno estriclo para la toma de la primera muestra.
Administrar via oral 75 grs. Glucosa disuelta en 250 ml de agua y bebida en
TOMA DE MUESTRA un tiempo no superior a 5 minutos después de tomada la primera muestra.
La segunda muestra debe ser tomada dos horas después de la
administracion de la glucosa.
El paciente debe permanecer en reposo todo el tiempo que dure el examen.
CANTIDAD DE MUEBTRA El volumen gue indigue el tubo.
_ CORVERVAGTN 2°C_a 8°C hasia 3 dlas.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
fransporte,
BECCION Bioguimica clinica
Hospitalizado: menos de 4 hrs,
— Ambulatorios: hasta 24 horas.
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LACTATO
US0 IAGNOSTICO

Evaluacion de pacientes con acidosis metabdlica.

METODO OE ESTUDIO

REQUISITOS DEL PAGIENTE

Acido lactico a piruvato,

Ayuno no Indispensable.

TIPQ DE MUESTRA

Plasma,

Tubo tapa gris (floruro de sodio, sin gel separador)

MATERIALES
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio.
No usar torniquete. Los pacientes no deben ejercitar la mano y el brazo
inmediatamente antes y durante el proceso.
B La muestra debe ser centrifugada antes de 15 minutos.
CANTIDAD DE MUESTEA El volumen que indigue el tubo.
CONSERVACION 2°C a B°C hasta 14 dias.
-20°C hasta 24 horas o
_ TRANSPORTE Sangre total: enviar al Laboratorio antes de 15 minutos, en cadena de frio.
| LIMITACIONES DE MUESTRA Muestras hemoiizadas
SECCION Urgencia
. o Quimica Clinica e Inmunoanalisis .
| TIEMPO OE RESPUESTA . Unidad critica: 1 hora.
. Hospitalizados: menos de 4 horas.
LIPASA
Marcador para el diagnostico de trastornos pancreaticos y seguimiento de
SR ONORTID los efectos terapéuticos.
_ WETODO DE ESTUD Colorante de quinoa.
REQUIITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable. o
TIPO DE MUESTRA Suero ) o
MATERIALES Tubo tapa roja (con gel separador)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando Ia técnica de extraccion al
Vacio.
| CANTIDAD DE MUESTRA El volumen gque indigue el tubo.

15°C a 25°C hasta 3 dias.

En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
transporte

SECCION

Bioguimica clinica

TIEMPO DE RESPUESTA

. Unidad critica; 90 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
. Ambulatorios: 24 horas.
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MAGNESIO
SO DIAGNOSTICO Diagnostico de problemas renales, afecciones gastrointestinales y
N nutricionales N
WETODO DE ESTUDIO Complejo coloreado azul de xilidil en sol. Alcalina
| REGQUISTT PACIENTE Ayuno no indispensable
TIPO DE MUESTRA Suero
| MATERIALES Tubo tapa roja (con gel s.epamdur}
Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion al
TOMA DE MUESTRA iplo
CANTIDAD DE MUESTRA | El volumen que indique el tubo.
COMSERVACION 15 ‘0325 *C hasta 3 dias
En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el
TRARONTS transporte
SECCION Bioguimica clinica.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
Bveghoieiicla - Ambulatorios: 24 horas.
PROTEINA C REACTIVA
[ USODAGROSTICD Deteccion de inflamacion
M WETODO DE ESTUDRS Turbidimetria
TP DE MUESTRA Suero
| WATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador)
B mdani i Sangre obtenida por puncion venesa utilizando la técnica de extraccion por
vacio.
[ CANTIDAD DE MUETRA El volumen gue indique el tubo.
CONRFRRVACIEN 2°c a 8° hasta 3 dias _
[ TRARSPONTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
| SECCION Inmunologia.
~—TIERFO DE RESPOEST, - - e
. . Unidad critica: 90 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
E Ambulatorios; 24 horas.
PROCALCITONINA
~USODAGHOSTICD :
B prantstico en el contexto de sepsis graves -
[~ PRI WY | Turbidimetria
[ REQUISITOS DEL PACENTE™ | Ayyng no indispensable
PO DE MUESTRE Suem
[ IAICRL Tubo tapa (Gel separador)
ianthahss i Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio.
|~ CANTIDAD DE MUESTRA = g
El volumen que indique &l tubo.
CONSERVACION )
2°c a 8" hasta 3 dias - N
bt En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte
| SECCION Inmunologia.
—TEWPO OE RESPUEST. ; .
* . Unidad critica: 80 min
- Hospitalizados: Hasta 4 horas
| = Ambulatorios: 24 horas,
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PROTEINAS TOTALES
Diagnostico de enfermedades del higado, células plasmaticas, ganglios linfaticos
USO DIAGNOSTICO bazo y médula 6zea
METODO DE ESTUDIO Biuret
|| FEURITOR DEL PACIENTE Ayung no indispensable.
TIPO DE MUESTRA | Suero o
MATERIALES Tubo de tapa roja (gel separador)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio.
| CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo
CONSERVACION
. 2°C a B8°C_hasta 3 dias B : |
TRANSPORTE Transportar en gradillas de forma vertical, Evitar movimientos bruscos durante el
transporie. o
| sEccion ’ Bioguimica Clinica.
TIEMPO DE RESPUESTA ’ Unidad critica: 90 min.
. Hospitalizados: Hasta 4 horas.
| » Ambulatorios: 24 horas. |

PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL (PTGO)

Diagnostico y seguimiento de diabetes, resistencia a la insulina, sindrome
USO DIAGNOSTICO metabélico entre otros.

Ayuno estricto para la toma de la primera muestra.

Adultos: administrar via oral 75 gr. Glucosa disuelta en 250 mi de agua y consumida
en un tiempo na superior a 5 minutos, después de tomar la 1era muestra.

Nifios: 1,75 gr. De glucosa /kg de peso, hasta llegar a 75 gr. (nifios menores de 12
afios o con peso inferior a 30 kg.)

REGUISITOS DEL PACIENTE Tomar la segunda muesira dos horas después de la administracion de la glucosa.

El paciente debe permanecer en reposo, sin ingerir alimentes ni fumar por todo el
tiempo que dure el examen.

Si la cueva solicitada posee 4 puntos, los tiempos de medicion serdn: 30, 60, B0 y 120

minutos.
_TIFO DE MUESTRA Plasma.
MATERIALES Tubo tapa gris (fluoruro de sodio)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando a técnica de extraccion por vacio.

identificar las dos muestras con las leyendas “basal® y "post carga”, indica la hora
de |a extraccitn para cada muestra en el tubo y la orden.

CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo.
CONSERVACION
. 2°C a 8°C hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte,
SECCION Bioguimica Clinica
TIEMPC DE RESPUESTA . Hospitalizados: 4 horas

. Ambulatorios: 24 haras.




Caracteristica: APL 1.2
MANUAL DE TOMA DE Realizado por: Unidad de Apoyo
TRA Laboratorio y UMT
LS > Version: Quinta
UNIDAD DE bﬁfﬁﬁmmo Y | Fecha Aplicacion:  23/01/2023
SEIEIA DN DLIBAS ¥ Vigencia maxima:  23/01/2028
A pacwTE | OEt APL 1.2 Numero de Paginas: 92
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD
Asegurar la compatibilidad de los glébulos rojos del donante y el plasma del
LG DIAINORTICE receptor, para evitar reacciones hemoliticas potencialmente fatales
WETOOO DE ESTUDIO Aglutinacion en columna de gel
REGUISITOS DEL PAGIENTE No requiere |
| TIPD DE MUESTRA Sangre total con anticoagulante EDTA (plasma)
MATERIALES Tubo tapa lila (EDTA)

TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio

CANTIDAD DE MUESTRA

Volumen indicado en el tubo

CONSERVACION Temperatura ambiente hasta 8 horas
2°C a 8°C hasta 24 horas o
| TRANSPORTE En gradillas de forma vertical, evitar movimientos bruscos durante el transporte
SECCION Unidad de medicina transfusional

| TEMPQ DE RESPUESTA

Desde 40 minutos a 12 horas, dependiendo del caracter de Ia transfusion

REACCIONES TIFICAS
Deteccion de anticuerpos circundantes de varios agentes patbgenos; dentro de
U0 RANCITIOD elios el mas comun, Salmonella sp.
[ WETGDO GF ESTUDID Aglutinacién en |&mina y/o tubo
| RECIUISITOS DEL PACIENTE No requiere ==
TIPC DE MUESTRA Suero
MATERIALES Tubo tapa roja (sin aditivos)
Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccién por
TOMA DE MUESTRA

vacio

CANTIDAD DE MUESTRA

Volumen indicado &n tubo

CONSERVACION Temperatura ambiente

TRANSPORTE 'En gradillas de farma vertical, evitar movimientos bruscos durante el transporte
SECCION Microbiologla |
TIEMP(O DE RESPUESTA 1-2 dias habiles
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smunmnﬁrc#uﬁ“mm . APL 1.2 Namero de Paginas: 82

RECUENTO GLOBULAR
| USGDIAGNOSTICD Analisis de las variaciones cuantitativas de los elementos constituyentes de la
sangre.
“METODO OE EETUDID e

Automatizado que utiliza Impedancia, Optica, Citometria de Flujo.

REQUISITOS DEL PACIENTE

ninguno

TIPG DE MUESTRA Sangre total _ N
MATERIALES Tubo tapa lila (EDTA K2 o k3)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por

vacio.

CANTIDAD DE MUESTRA

El volumen que indique el tubo.

CONSERVACION

2-8°C 3dias.
TRANSPORTE Transporiar en gradillas de forma vertical
SECCION Hematologla B
TIEMPO DE RESPUESTA . Unidad critica: 60 min

. Hospitalizados: 4 horas

. Ambulatorios: 24 horas.

RECUENTO DE RETICULOCITOS

LSO DIAGNOSTICD

Medicidn de la actividad eritropoyetica de la médula 6sea en anemias y otras
condiciones hematoldgicas

| METGO0 DE ESTUDIO Manual (Tincion Supravital). Automatizado (Citometria de Flujo Fluorecente)
REQUISTOS DEL PACENTE | Ninguno.
TIPO DE MUESTRA Sangre total.

MATERIALES

Tubo de tapa Lila (EDTAK2 o K3)

TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio

CANTIDAD DE MUESTRA

El volumen que Indique el tubo.

Transportar en gradillas de forma vertical y llevar a recepcidn de laboratorio

CONSERVAGION . Temperatura ambiente hasta 48 horas.
. 4"C hasta 72 horas.
TRANSPORTE
SECCION . Hematologia.
| TIEMPO DE RESPUESTA Hospitalizados: 4 horas

Ambulatorios: 24 horas.
Urgencia: 60 minutos

34



OFICINA DE CALIDAD ¥
SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL

PACIENTE

" Caracteristica: APL 1.2

MANUAL DE TOMA DE Realizado por: Unidad de Apoyo
MUESTRAS E':.L““"“n- y UmMT N
WNIDAD DE hAh?—PRﬁTURIG ¥ Fecha Aplicacion:  23/01/2023
APL 1.2 Vigencia maxima:  23/01/2028
’ Nimero de Paginas: 92

TEST DE COOMBS DIRECTO

USO DIAGNOSTICO

Deteccion de anticuerpos, de tipo 19G o fracciones del complemento, adheridos a
los glbbulos rojos. Importante en el diagnéstico de enfermedad hemolitica del
reclén nacido.

METODO DE ESTUDIO

ﬁgluiinnciﬁn en columna de gel o tubo

| REQUISITOS BEL PACIENTE No requiere =
TIPD DE MUESTRA Sangre total con anticoagulante EDTA, sangre de cordén en recien nacidos
MATERIALES Tubo tapa iila (EDTA), criotubos.
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando |a técnica de extraccion por
vacio u obtencion de sangre de cordén de recién nacido en tubo estéril,
CANTIDAD DE MUESTRA _ Volumen indicado en al tubo. -
CONSERVACION Temperatura ambiente hasta 8 horas.
2°C a 8°C hasta 72 horas. o
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical, evitar movimientos bruscos durante el transporte.
| SECCION Unidad de medicina transfusional.
TIEMPO DE RESPUESTA 1 dia habil.

TEST DE COMBS INDIRECTO.

USO DIAGNTSETIEE

Deteccion de anticuerpos irregulares en el suero/plasma del paciente.

| METODODEESTUDID

REQUISITOS DEL PAGIENTE

Aglutinacién en columna de gel o tubo

Mo requiere

| TIPO DE MUESTRA Suero o plasma - -
MATERIALES Tubo tapa lila { EDTA), tubo tapa roja ( Sin anticoagulante)
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando |a técnica de extraccion por

vacio u obtencion de sangre de cordén de recién nacido en tubo estéril,

. CANTIDAD DE MUESTRA

Volumen indicado en el tubo

CONSERVACION Temperatura ambiente hasta 8 horas
2°C a 8°C hasta 72 horas
TRANSPORTE En gradilias de forma vertical, evitar movimientos bruscos durante el transporte
SECCION __Unidad de medicina iransfusional. ]
| TIEMPO OE RESPUESTA 1 dia habil
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MUESTRAS version: " " Guinta
UNIEARDE bﬁf RATORIOY | pocha Aplicacién:  23/01/2023
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GURIDAD ATENCION DE -
B PACIENTE - APL12 Numero de Paginas: 92
|
TIEMPO DE PROTROMBINA (TP) + INR
Monitoreo dei tratamiento con anticoagulanies orales. Evaluacion de la funcidn
USD DIAGNOSTICO hepatica. Screening por sospecha de desordenes de los factores I, VI X, V,
fibnndgeno o disfibrinogenemias .
METODO DE ESTUDIG GPHCD
Mo es necesario ayuno.
REQUISITOS DEL PACIENTE Para control de tratamiento anticoagulante, el dia del examen, el paciente debe
rse sin lomar el medicamento.
TIPO DE MUESTRA sma.
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que |nd{qu3 el tubo, n
CONSERVACION . 2°C a B°C hasta 3 dias.
TRANSROITE Enviar la muesira al laboratorio dentro de 30 minulos. Registrar hora de extraccion.
Si ademas se solicita TTPA se realza con ia misma muestra.
SECCION Hematologia. a
TIEMPO DE RESPUESTA, Hospitalizados: 4 horas
Ambulatorios: 24 horas.
Urgencia - 60 minutos
TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA ACTIVADA (TTPA)
| Vigilancia del lralamiento con heparna. Ayuda 8 la deteccion anticoagulanies
USC DIAGNDSTICO girculantes.  Deteccién especifica de deficencias del sislema infrinseco de [a
tromboplastina y revela defeclos en el mecanismo extrinseco de la coagulacion. Prueba
de deteccion de trastormos de |a coagulacion, especialmente antes de intervenciones
uirtrgicas.
| METODO OE ESTUDIO %p”m_
No es necesario ayuno. Para control de tratamiento anticoagulante, el dia del examen,
REQUISITOS DEL PACIENTE el paciente debe presentarse sin tomar el medicamento
TIPO DE MUESTRA E‘mﬂ-
MATERIALES Tubo tapa Celeste (Citrato de Sodio).
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa ulilizando |a técnica de extraccion por vaclo,

El volumen que indique el tubo

| GANTIDAD OE MUESTRA
CONSERVACION 2°C a B°C hasta 3 dias.
' TRANEFORTE Enviar la muestra al laboratono dentro de 30 minutos. Registrar hora de extraccion. Si
ademas se solicita TP y/o INR se realizan con la misma muestra,
BECCION Hnmatulugia.

TIEMPO DE RESPUESTA

Hospitalizados: 4 horas.
Ambulatorios: 24 horas.
Urgencia: 60 minutos.

36




Caracteristica: APL 1.2
MANUAL DE TOMA DE Realizado por: Unidad de Apoyo
MUESTRAS Laboratério y UMT
Version: Quinta
UNIDAD DE Ll:lAh?E RATORIO 'Y Fecha Aplicacion:  23/01/2023
e e LA Vigencia maxima:  23/01/2028
"mlﬁ.‘m"&wm e APL 1.2 Namero de Paginas: 92
TROPONINA
Ayuda en el diagndstico de infarto de miocardio y para la estratificacion del
USO DIAGNOSTICO riesgo en pacientes con sindrome coronario agudo con respecto a riesgo
relativo de la mortalidad de infarto al miocardio o de probabilidad elevada de
e episodios de isquemia,
[ WETODO DE ESTUDID Inmunoanalisis quimioluminiscente de macroparticulas,
REQUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable. ]
TIPO DE MUESTRA Suero o plasma,
MATERIALES Tubo tapa roja (gel separadaor) - i
TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por
vacio.
_ CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique &l tubo. -
 CONBERVACION 2°C a 8°C hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
SECCION ~_Hormonas
TIEMPD DE RESPUESTA Hospitalizados: 4 horas
Ambulatorios: 24 horas,
Urgencla: 60 minutos. B
TSH
USO DIAGNOSTICO Diagnoslico del estado funcional tircideo.

METODC DE ESTUDID

Inmunoanalisis quimicluminiscenie de macroparticulas

REQUISITOS DEL PACIENTE Ayuno no indispensable.
[ TiPG DE MUESTRA SuerD.
MATERIALES Tubo tapa roja {Gel separador).
TOMA DE MUESTRA Sangre oblenida por puncion venosa utilizando la técnica de extraccion por vacio.

CAMTIDAD DE MUESTRA

El volumen gue indique el tubo.

CONSERVACION 2 °C a 8°C hasta 3 dias.

En gradillas de forma vertical, Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
TRANSPORTE
UMITACIONES DE MUESTRA Mo utilizar muesiras con fibrina, hemolizadas o contaminadas.

TIEMPO DE RESPUESTA

Hospitalizados: 4 horas.
Ambulatorios: 24 horas.
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REQUISITOS DEL PACIENTE

OFICINA DE CALIDAD ¥ UMT 2
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T3 (Triyodotironina)
HE3 DIAGNRRTICD Ayuda en la evaluacién del estado tiroideo.
METODO DE ESTUDIO

Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas.

Ayuno no indispensable.

TIFO DE MUESTRA

Suero.

MATERIALES

Tubo tapa roja {Gel separador).

TOMA DE MUESTRA

Sangre obtenida por puncién venosa utilizando |a técnica de extraccion por
vacio.

SRSV CH A El volumen que indique e! tubo.
S 2 °C a8 "C hasta 3 dias.
TRARSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
BERcw Hormonas
TIEMPO DE RESPUESTA Hospitalizados: 4 horas
Ambulatarios: 24 horas
T4 (Tiroxina)

U WAGHEATCD Ayuda en la evaluacién del estado tiroideo.
HEIDDUDE TG Inmunoanalisis quimioluminiscente de microparticulas.
REQUISITOS DEL PACIENTE | Aving no indispensable.
TIPD DE MUESTRA SUE ro
MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separadar).
TOMADEMIESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando la técnica de extraccién por vacio.
CANTOAD = El volumen que indique el tubo.

2 "C a 8 'C hasta 3 dias.
AL En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
pa Hormonas.
TIEMPO DE RESPUESTA Hospitalizados: 4 horas

| Ambulatorios: 24 horas
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T4 LIBRE . ]
| EERTAGNEETICE Ayuda en |a evaluacion del estado tircideo,
HEDORICRAERE Inmunoandlisis quimioluminiscente de microparticulas.
REQUISITOS DEL PACIENTE ﬁ'l.}fUHD no indispansable.
TIPD DE MUESTRA Suero
MATERIALES Tube tapa roja | con Gel separador §
TR HEMUEATRS Sangre obtenida por puncién venosa utilizando |a técnica de extraccién por vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo.
CONSERVACION 2°C a8"C hasta 3 dias.
il En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
SRCLION Hormenas.
TIEMPO DE RESPUESTA Hospitalizados: 4 horas
Ambulatarios: 24 horas
UREA Y BUN
USD DIAGNOSTICO Diagnastico de determinadas nefropatias y metabolopatias.
METODO DE ESTUDIO Ureasa,
REQUISITOS DEL PACIENTE | Ayuno no indispensable.
TIPO DE MUESTRA Suero
MATERIALES Tubo tapa roja (Gel separador)
| TOMA DE MUESTRA Sangre obtenida por puncién venosa utilizando |a técnica de extraccion por vacio.
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indigue &l tubo,
CONSERVACION 2 °C a8 "C hasta 3 dias.
TRANSPORTE En gradillas de forma vertical. Evitar movimientos bruscos durante el transporte.
SECCION Biaguimica Clinica
. Unidad critica: 30 min,
TIEMPO DE RESPUESTA . Hospitalizados: Hasta 4 horas.
[ % Ambulatorios: 24 horas.
V.D.R.L. (VENEREAL DISEASE RESEARCH LABORATORY) EN SUERO
LISa-DIACNOSTICO ' Apoyo para el diagndstico de sifilis,
METODOD DE ESTUDIO Flaculsacion. - =
REQUISITOS DEL PACIENTE Ningunﬂ.
TIPD DE MUESTRA Suero.
MATERIALES Tubo tapa roja (Sin aditivos).
OMA DE MUESTRA f:;gi_'e obtenida por puncién venosa utilizando |a técnica de extraccion por
CANTIDAD DE MUESTRA Lo que indigue &l tubo. i
CONSERVACION 2-8"C hasta 3 dias. _
Enviar las muestras al laboratorio, adjuntar planilla e indicar el grupo de
TRANSPORTE pesquisa.
SECCION Si las muestras no se envian el mismo dia al laboratorio se deben rafrigerar.
| TIEMPO DE RESPUESTA Serologia de Sifilis (VDRL).
24 horas. |
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|
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION (VHS)
e gﬁﬁ}t&gig:;;ec[ﬁm para la deteccion de procesos inflamatorios, neoplasicos
METODO DE ESTUDIO 'Resultados Equipo SRS 100/li correlacionados con Westergren.
T REGUISITOS DEL FACIERTE Ninguno
T YIFC OE WMUEETRE
- Sangre total.

Tubo tapa Negra especial (Citrato de Sodio).

TOMA DE MLESTRA

Sangre obtenida por puncion venosa utilizando |a técnica de extraccion por
vacio. Golpear suavermente para obtener una buena homogenizacién de la
muestra,

[ CANTIDAD DEWOESTRA El volumen que indique el tubo.
| OREERVATIN Temperatura ambiente hasta 6 horas,
| TRANSFCRTE Transportar las muestras en gradillas de forma vertical.
SECTION Hematologia.
. Unidad critica: 80 horas.
TIEMPO DE RESPUESTA . Hospitalizados: 4 horas
. Ambulatorios: 24 horas.
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6.3 INDICACIONES ESPECIFICAS PARA TOMA DE MUESTRAS DE ORINA.

6.3.1 MATERIAL PARA RECOLECCION DE MUESTRA.

Frasco estéril tapa roja para examen de
orina completa, urocultivo, proteinuria
aislada, calciuria, uricosuria,

Frasco wvolumétrico de 3 Ilitros para
recoleccién de orina 24 hrs. (proteinuria,
clearence de creatinina.

EXAMEN

RECOLECCION

Proteinuria de 24 hrs.
Uricosuria de 24 hrs
Calciuria de 24 hrs.
Glucosuria de 24 hrs.

Orina de 24 hrs.

Proteinuria aislada
Uricosuria aislada
Calciuria aislada
| Glucosuria aislada

Orina espontanea
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6.3.2 EXAMENES DE MUESTRAS DE ORINA.

CREATININA EN ORINA DE 24 HORAS y CLEARENCE
USO DIAGNOSTICO Evaluacion de la filtracidn glomerular.
METODO DE ESTUDIO Picrato alcalino cinético.
Previo a la toma de la muestra, efectuar aseo genital con agua y jabon, Iue-gu-

REQUISITOS DEL ;
PACIENTE enjuagar con abundante agua

TIPO DE MUESTRA Orina de 24 hrs

MATERIALES Envase de propileno con capacidad para recolectar la onna de 24 hrs, de un

volumen aproximado de 2 a 3 Its.

El perlodo de recoleccion comienza a las 8 de la manana, eliminanda la primera orina,
a partir de ese momento, juntar toda su orina del dia, incluyendo la orina de |as 8 de
la mafana del dia siguiente.

TOMA DE MUESTRA Utilice un envase limpio y seco. Mantener el envase cerrado y en lugar fresco hasta &
momento de llevar al laboratorio.

El dia que termine la recoleccion lievar la totalidad de su orina al laboratorio
Durante el dia de recoleccion el paciente debe permanecer en reposo relativo (no
realizar esfuerzos).

Anatar la diuresis en la orden (volumen exaclo de orina), talla y peso del _paciente.

- CANTIDAD BE MUESTRA | Toda la onina recolectada durante 24 hrs.

CONAER AN 20 °C a 25 “C hasta 2 dias. o -
TRANSFORTE Lievar la muestra al laboratorio antes de 2 horas de recolectada. Evilar la exposicion
directa a la luz solar,
st - Bioquimica Clinica )
| TIEMPG DE RESPUESTA 24 horas
ELECTROLITOS EN ORINA

USO DIAGNOSTICO | Sodio, Potasio, Cloro: Evaluacién del balance hidroelectrolitico en pacientes con
alimentacion intravenosa, con tratamiento diurético, falla renal aguda y nefropatias.

| METODO DE Potenciometria indirecta (ISE)
ESTUDIO =
REQUISITOS DEL No requiere preparacian
PACIENTE
__TIPODEMUESTRA | Orina 24 horas o alslada —
MATERIALES Envase de propllena con capacidad para recolectar ia orina de 24 hrs, de un

volumen aproximadode 1a 3 lis

Frasco de plastico con tapa rasca. Tubo tapa blanca o roja (Sin
aditivos)
Indicaciones procedimiento de toma de muestra de orina de 24 horas (pag.

TOMA DE MUESTRA | 21) Traspasar a fubo sin aditivos.

Indicar en solicitud de exdmenes que es orina de 24 hrs

CANTIDAD DE El volumen que indique &l tubo.
MUESTRA
CONSERVACION Analisls inmediato despugs de |a recogida,
- | 2°Ca25°C hasta 1 semana.
TRANSPORTE Enviar la muestra al laboratorio antes de 2 horas.
SECCION Bioquimica clinica. |
TIEMPO DE
RESPUESTA | e |
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MICROALBUMINURIA

US0 DIAGNOSTICD

Evaluacién de dafio glomerular.

~ METODO DE ESTUDIO Turbidimétrica.
REQUISITOS DEL Minguna.
PACIENTE _
TIPO DE MUESTRA Orina de 24 horas o aislada
Envase de propilenc con capacidad para recolectar |a orina de 24 hrs,
MATERIALES de un valumen aproximado de 2 a 3 Its. o e
[ Frasco de plastico con tapa rosca. Tubo tapa blanca o roja (Sin aditivos).
Indicaciones procedimiento de toma de muestra de orina de 24 horas
TOMA DE MUESTRA (pag. 21) Traspasar a tubo sin aditivos.
Indicar en solicitud de examenes que es orina de 24 hrs,
CANTIDAD DE MUESTRA El volumen que indique el tubo.
CONSERVACION Analisis inmediato después de la recogida.
4 °C hasta 2 semanas.
- TRANSPORTE ~ Enviar la muestra al laboratorio antes de 2 horas, o
SECCION Bicquimica Clinica
~ TIEMPO DE RESPUESTA 24 horas,

]

ORINA EXAMEN COMPLETO: FISICOQUIMICO Y SEDIMENTO URINARIO

US0 DIAGNOSTICO

Diagndstico diferencial de alteraciones nefro-uroltgicas.

METODO DE ESTUDIO

Tira reactiva y Microscopia.

REQUISITOS DEL

Previo a la toma de la muestra, efectuar aseo genital con agua y jabén,

PACIENTE luego enjuagar con abundante agua.
TIPO DE MUESTRA Primera onina de |la mafiana o de 8 horas de retencién. Nl
MATERIALES Frasco de plastico estéril,

Tubo tapa rojo con amarillo (8 ml) para sedimento urinario.

TOMA DE MUESTRA

Primera crina de la mafiana. Segundo chorro colectado directamente en el
envase, Realizar traspasc a Tubo para sedimento urinario.

En lactantes y nifios de corta edad utilizar recolectores pediatricos. En
pacientes con sonda permanente aspirar muestra de orina con jeringa,
puncionar en el punto de union con el tubo de drenaje; vaciar al envase,

CANTIDAD DE MUESTRA

20 ml en frasce de plastico estéril,

CONSERVACION

Mantener a temperatura ambiente si la muestra ha sido traspasada a

tubo para sedimento urinario.

Pacientes ambulatorios: mantener la muestra refrigerada antes de ser

transportada al Laboratorio.

Enviar la muestra al laboratoric antes de 2 horas de recolectada

TRANSPORTE . . :
| evitando la exposicién directa a la luz solar
LIMITACIONES DE Mo aplica.
MUESTRA
SECCION Bioguimnica Clinica.

| TIEMPO DE RESPUESTA

24 haras.
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QUIMICA DE ORINA CUANTITATIVA DE 24 HRS O AISLADA

USO DIAGNOSTICO Diagnéstico diferencial de alteraciones nefro-uroldgicas
METODO DE ESTUDIO El correspondiente a cada andlito.

REQUISITOS DEL Frevio a_ia toma de la muestra, efectuar aseo genital con agua y jabon,
PACIENTE luego enjuagar con abundante agua.

Primera orina de la mafiana o de 8 horas de
retancién. Orina de 24 horas.

TIPO DE MUESTRA

Envase de pfﬁpilenﬂ Con capaciaaﬂ para recolectar la arina de 24 hrs,
de un volumen aproximado de 2 2 3 Its. Frasco de plastico con tapa

TR rosca. Tubo tapa blanca o roja (Sin  aditivos).

Orina Aislada: Primera ofina de la mafiana. Segunda chorra colectado
directamente en el envase, Realizar traspaso a Tubo sin  aditivas

En lactantes y nifios de corta edad utilizar recolectores pediatricos. En
pacientes con sonda permanente aspirar muestra de orina con |eringa,
puncionar en el punto de unién con el tubo de drenaje; vaciar al envase.
Indicar en solicitud de examenes que es orina aislada,

Orina de 24 horas: Seguir indicaciones procedimiento de toma de muestra
capitulo XI N*2

Indicar en solicitud de exdmenes que es orina de 24 hrs.

TOMA DE MUESTRA

Orina aislada: volumen que indica el tubo

CANTIDAD DE MUESTRA : ;
Orina de 24 horas: Toda la orina recolectada durante 24  horas.

CONSERVACGION Muestra refrigerada entre 2°C a §°C
TRANSPORTE Enviar |a_ mues’_[ra al laboratorio antes de 2 horas de recolectada evitando
la exposician directa a la luz salar.
| sEccion Biaguimica Clinica.
| TIEMPO DE RESPUESTA 24 horas
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UROCULTIVO 1
uso Busgueda de agentes causales de Infeccién urinaria baja y /o piglonefritis.
DIAGNOSTICO Permite identificacién bacteriana, estudio de susceptibilidad y seguimiento
de la enfermedad para evaluar efectividad post tratamiento. N
METODO DE Cuiltive con recuento semi-cuantitativo,
ESTUDIO
+ Realizar aseo jabonoso de genitales externos
| F“Eg.“.g'ﬁ'r?’ o » Secar zona genital con pafio limplo o torulas de algodén

TIPO DE MUESTRA Qrina.

MATERIALES Envase estéril graduado tapa rosca.

' NINDS

«  Aplicar recolector

« Cambiar el recolector cada 30 minutos, tantas veces como sea necesaria,

hasta cbtener la muestra.

* 5i el paciente defeca volver al punto 1 de preparacion del paciente

« Inmediatamente de emitida la orina, retirar suavemente el recolector y

sellario.

* Rotular la muestra y enviaria con orden médica al laboratorio segun

reguisitos capitulo V-2

TOMA DE ADULTOS

MUBSFRR e Emitir un primer chorro de orina y eliminarla

s Cortar la miccion y reiniciarla recibiendo la orina directamente en frasco
u otro depdsito esténl | aproximadamente 10 = 20 ml )

s Cermar muy bien =i frasco evilando el contacto de la muestra con los
dedos, genitaies externos o ropa

» Rotular la muesira y enviarla con orden médica al laboratorio segun
caplitule V-2

o Consignar si la muestra es de antes, durante o después del tratamiento
con antibidticas.

s Nunca recoger la muestra del urinario u otro reciplente no estéril,

(Sigue pagina siguiente)...
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POR SONDEO VESICAL [

Debe ser realizado por un profesional mas un ayudante.

Realizar aseo genital inmediatamente antes del sondeo

Lavarse |las manos vy colocarse guantes esteriles

Preparar el campo estéril, asegurandose que éste le permita maniobrar

sin contaminar los matenales

s Preparar el cateler probando previamente el balon y lubricando el
extremo con agua bidestilada

¢ Introducir el catéter

Tomar el urocultive de 2" charra

Rotular la muestra y enviarla con orden médica al laboratorio segin

requisitos capitulo VI 2

RECOLECCION POR SONDEO VESICAL

e [Debe ser realizado por un profesional més un ayudante
e Realizar aseo genital inmediatamente antes del sondeo
s Lavarse las manos y colocarse guantes estériles
s Preparar el campo esténl, asegurdndose que éste le parmita maniobrar
L?.I?BT?:A. sin contaminar los materiales
e FPreparar el catete probando previamente el balon y lubnicando &l
extremo con agua bidestilada
# |ntroducir el cateter
« Tomar el urocultivo de 2° chorro
* Rotular la muestra y enviarla con orden medica al laboratorio segin
requisitos capitulo V-2
RECOLECCION POR CATETER DE PERMANENCIA PROLONGADA:
e Limpiar catéter con torula con alcohol 70°
¢ Puncionar directamente el catéter con una jeringa, nunca hacerlo desde
Ia bolsa de drenaje porque esle sitio puede estar contaminado con flora
externa
e Colocar la orina aspirada en frasco estéril o enviarla directamente en la
jeringa (sin aguja)
» Rotular la muestra y enviarla con orden meédica al laboratorio segun
requisitos capitulo IV-2.
NINDS; En caso de no enviar inmediatamente al laboratorio se puede
mantener en
peeic e refrigerador entre 4° y 8" C hasta 24 horas.
ADULTOS: Enviar la muestra anles de una hora al laboratono de lo contrano
mantenerla
entre 2° y 4° C.
SECCION Microbiologia.
TIEMPO DE + Cultivo negativo: 24 horas
RESPUESTA

«  Cultivo positivo: 48- 72 horas.
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6.4 INDICACIONES ESPECIFICAS PARA TOMA DE MUESTRAS DE LIQUIDOS

BIOLOGICOS.

6.4.1 MATERIAL PARA RECOLECCION DE MUESTRAS.

Crio-tubo de 2 ml. Para muestras de
citoquimico de liguido cefalorraquideo y
cultivo de liquido cefaloraquideo

SINOVIAL.

Tubo Tapa Verde para muestras de
liguido PLEURAL, ASCITICO,

Frasco tapa rosca estéril para obtencion
de cultivo de liguido PLEURAL,
ASCITICO, SINOVIAL.
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6.4.2 EXAMENES DE MUESTRAS DE LIQUIDOS BIOLOGICOS.

CITOQUIMICO DE LIQUIDO PLEURAL, ASCITICO, SINOVIAL.

Recuento diferencial de las células que contiene un transudado (de origen no

SO LS HER inflamatorio) o un exudado (de origen inflamado) particularmente de arigen pleural
o peritoneal. El predominio de leucocitos polinucleares (glébulos de pus) indica un
proceso infeccioso agudo. E! predominio de linfocitos significa generalmente TBC.
El predominio de células mesoteliales, es seguro de trasudado.

TWMETODO DE ESTUDI ; .
- © | Fisico quimico: el corespondiente a cada analito.
Citolagico: lectura en camara de Nebauer,
REQ aq;‘iﬁ BEL
PACI Realizar un riguroso aseo y asepsia de la zona a puncionar.
TTIPO DE MUESTRA i i

TIPO DR Liquidos biolagicos.

MATERIALES Tubo tapa Verde (Heparina de Litio)
| Tubo tapa lila (EDTA).
[TOMA DE MUESTRA

Muestra oblenida por puncién aspirativa. Toma de muestra realizada solo por
profesional médico.

Si se solicita pH en liguido de derrame, recoger la muestra anaerobicamente en
una jeringa heparinizada, manteneria refrigerada y realizarlo si es posible en los
siguientes 20 minutos desde su extraccion,

Rotular la muestra y enviarla con orden médica al laboraterio segun requisitos
del caplitulo V-2,

GOLTRR O

El volumen que indique el tubo.
Si se solicitan pruebas bioguimicas especiales o un estudio microbiolégico o
citolégico extenso, se requerirs una muestra de 3-5ml.

CONSERVACION .
De no ser procesado a la brevedad conservar refrigerado.
" TRANSPORTE
Una vez obtenida la muestra debe ser enviada inmediatamente al laboratorio
SECCION .
Bioguimica Clinica.
| TIEMPO OE HESPUESTA

Unidad critica: 90 min.
Hospitalizados: Hasta 4 horas.
Ambulatorios: 24 horas
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CULTIVO CORRIENTE LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO (LCR )

uso Casos sospechosos de meningitis bacterana
DIAGNOSTICO ,
METODO DE Tincion de Gram
i Cultivo de LCR
REQUISITOS Mo requiere
DEL PACIENTE
TOMA DE * Lavar la region lumbar del paciente con agua y jabén _
MUESTRA » Limpiar la piel con torula de algodan impregnada con alcohol yodado al 2% mediante

realizacion de movimientos concéntricas, desde la puncion hacia afuera.

* La muesira de LCR debe ser abtenida por un médico entrenado en a técnica de

puncidn lumbar.

- * Proceder a la puncion con técnica aséptica (campo estéril y equipo médico estéril)

CANTIDAD DE * Recolectar el LOR en 2 a 3 frascos estériles.
MUESTRA + Frasco N° 1 con 2 a 3 ml para estudio citoquimico y citolbgico

* Frasco N° 2 con 2 ml para estudio bacterioldgico

« Frasco N° 3 con 2 ml para estudio de M tuberculosis ( si correspande)

« Mo usar primer frasco por tener mas nesgo de estar contaminado

« Cuando se obltenga menos de 1 mi de LCR, el médico decidird cudl de los estudios

debe realizarse
TRAMSPORTE . Rpmlar la muestra y enviaria con orden médica al laboratonio segun requisitos

capitulo IV-2
SECCION Microbiologia. pr—
TIEMPO DE = Tincion de Gram: si se observan formas bacterianas el pre informe hasta 30
RESPUESTA minutos de leido al frotis

«  Cultivo negalivo: 48 haras
»  Cultivo positivo: 24- 72 horas.
CULTIVO CORRIENTE LIQUIDO DE CAVIDADES SEROSAS
{LIQUIDO PERITONEAL, SINOVIAL, PLEURAL) |
uso Los liguidos de cavidades serosas son normalmente esténles. En procesos infecciosos
DIAGNOSTICO | aumentan de volumen y dan lugar al desarrollo de diversos microarganismos. Se busca
identificar los agentes bacterianos causantes de estas infeccicnes.
METODO DE Tincién de Gram
EE“"?’F Cultive de liguido,
REQUISITOS

DEL PACIENTE

MNo requiere

- Realizar un riguroso aseo y asepsia de la zona @ puncionar.
= Realizar técnica de punciGn aspirativa

TOMA DE « Poner 1-3 ml del liquido en frasco Baclec pediatrico (segun técnica descrita en hemocultivos
MUESTRA + Poner 2-5 ml en depdsito estéril para siembra en medios sclidos y tincién de Gram

» Rotular |z muestra y enviar con orden médica al laboratorio segun requisitos capitulo I'V- 2.

« FRotular la muestra y enviarla con orden médica al laboratorio segun requisitos

TRANSPORTE | capitulo V- 2
SECCION Microbiologia.
TIEMPO DE + Tincién de Gram: si se observan formas bacterianas el pre informe hasta 30 minutos
REEPUESTA de leido el frotis

= Cultivo negativo: 5° dia incubacion
» Cultivo positivo: 2° al 5* dia.
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CITOQUIMICO DE LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO. (LCR)

(GLUCOSA, PROTEINAS TOTALES Y CLORQ)

USO DIAGNOSTICO
“METODO DE ESTUDIO |

Diagnéstico de Meningitis Bacteriana, viral y tuberculosa, Tu cerebral, Sindrome de
Guillain Barré

" Fisico quimico: el correspondiente a cada analfto.
Citolégico: lectura en camara de Nebauer.

L

P NTE

-

Lavar la region lumbar del paciente con agua y jabon
Limpiar la piel con torula de algoddn impregnada con alcohol yodado al 2%
mediante realizacién de movimienios concéntricas, desde la puncidn hacia afuera.

-

" TIPO DE MUESTRA

Liguido cefalorraquideo y plasma

MATERIALES

Tubo tapa blanca esténl (sin aditives) tubao tapa lila EDTA

TOMA DE MUESTRA

LCR: Muestra obtenida por puncion lumbar, cisternal, cervical o ventricular y realizada
por personal médico especializado. Mo utilizar guantes empolvados con talco cuando
se esla extrayendo el liquido cefalorraquiden, ya que podria alterar el examen
citolégico del misma
Plasma. Obienida por puncién venosa utiizando la técnica de extraccion por vacio
Las muestras de LCR y plasma deben ser tomadas al mismo tiempo.
* Proceder a la puncién con técnica aséptica (campo estéril y equipo médico estéril)
* Recolectar el LCR en 2 a 3 frascos estériles:

Frasco N® 1 con 2 a 3 mi para estudio citoguimico vy citolbgico

Frasco N® 2 con 2 ml para estudio bacterioldgico

Frasco N" 3 con 2 ml para estudio de M tuberculosis (si corresponde),
Rotular la muestra y enviarla con orden médica al laboratorio segln requisitos
capitulo V-2

LCR: volumen de 2-3 ml,

Plasma: volumen gue indigue &l tubo.

Para cultivo microbiologico se requieran dos muestras adicionales.

Para examen adicional de electroforesis en LCR, se utiliza la misma muestra

 CONSERVACION

De no ser procesado a la brevedad conservar refrigerada entre 2 a 8°C.

- TRANSPORTE

Una vez obtenida |a muestra debe ser enviada inmediatamente al laboratorio

No aplica

ON

Bioquimica Clinica.

TIEMPO DE RESPUESTA

Unidad eritica: 90 min.
Hospitalizados: Hasta 4 horas.

Ambulatorios: 24 horas
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TINCION DE GRAM
Identificacidn de morfologia y afinidad tintorial bacteriana en infecciones de
USO DIAGNOSTICO

dicha attmngFa.

WETODO DE ESTUDID

Tincién diferencial

Liquidos estériles y secreciones en geriéi:al

TIPO DE MUESTRA
| maveriaLEs Frascos estériles para cultivo y medio de transporte Stuart
| seccion Microbiologia
| TIEMPO DE RESPUESTA Durante el dia

6.5 INDICACIONES ESPECIFICAS PARA TOMA DE MUESTRAS DE DEPOSICIONES

6.5.1 MATERIAL PARA RECOLECCION DE MUESTRAS.

Frasco estéril tapa rosca con espatula y
formol para PSD.

Tulipas de madera para la recoleccion
de la muestra

Medio de transporte caryblain para
coprocultivo

Frasco estéril tapa rosca con espatula
incluida para la obtencién muestra para
hemorragias ocultas
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6.5.2 EXAMENES DE MUESTRAS DE DEPOSICIONES.

CAMPYLOBACTER

US0 DIAGNOSTICD

Diagnastico presuntive de enfermedad diarreica por Campylobacter

REQUISITOS DEL
PACIENTE

No requiere preparacion

TOMA DE MUESTRA

RECOLECCION DE DEPOSICION RECIEN EMITIDA:
* Recoger aproximadamente 3 — 4 gramos de deposicidn fresca, recién emitida
en deposito estéril

" SECCION

Microbiclogia

TIEMPO DE RESPUESTA

Durante el dia

CLOSTRIRIUM Difficile

Blsgueda de estos agentes como causa de gastroenteritis aguda. Rotavirus y adenowirus

USQ DIAGNOSTICO lson respectivamente los primeros y segundos agentes responsables de este cuadro clinico.
REQUISITOS DEL La muestra debe ser tomada en pacientes que presentes diarrea, posterior a una
PACIENTE

TOMA DE MUESTRA

terapia antibidtica prolongada, o en los que se sospeche de colitis pseudomembranocsa.

{Tomar 2 muestras),

La deposicion debe ser recolectada en un frasco estéril,

= El tamafio debe ser similar a una cucharadita de t&, si es sdlida o 1 ml &i fuese
liguida.

»  La muestra debe ser enviada lo antes posible al laboratorio en un contenedar
cerrado con unidades refrigerantes.

SECCION

Microbiologia.

TIEMPD DE RESPUESTA

= Servicios clinicos: dentro de 80 minutos,
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COPROCULTIVO

Sospecha de diarrea de origen bacteriano, en intoxicacion alimenticia, brotes e
investigacion de portadores asintomatico.
Los patégenos que incluye el estudio de un coprocuitivo commiente son:

Salmonella, Shigella, Yersinia y Vibrios (este ultimo por ser zona endémica)
REQUISITOS DEL
PACIENTE No haber ingerido laxantes

TOMA DE MUESTRA

La muestra debe tomarse lo mas precozmente en comienzo del periodo agudo
de la Infeccion. Existen dos alternativas para tomar la muestra:
CON TORULA DE ALGODON O SONDA RECTAL (ESPECIALMETE EN
NIROS);
* Introducir 1a tdrula 2 a 3 cm en el recto, rotandola suavemente en forma
circular
* Retirar la térula y poneria en tubo con medio de transporie Cary — Blair
= Si se usa sonda rectal, debe emplearse sonda nelaton fina y se aspira con
jeringa
RECOLECCION DE DEPOSICION RECIEN EMITIDA:
= Recoger aproximadamente 3 — 4 gramos de deposicion fresca, recién emitida
en

deposito estéril con medio de transporte Cary- Blair
» Escoger fraccidn de deposicion que muestre mayor alteracion (muco
sanguinolenta)
= 5i deposicitn es liquida colocar 1 a 5 mi de muestra en frasco estéril
*Rotular la muestra y enviarla con orden médica al laboratorio segin requisitos
capitulo IV-2.

SECCioN Microbiologia
TIEMPO DE » Cultivo negativo: 24 a 48 horas
RESPUESTA = Cultivo positive: 24- 72 horas

Lh
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LEUCOCITOS FECALES

DIAGNOSTICO La presencia de Leucocitos en las deposiciones puede estar estrechamente
e relacionada con un cuadro de infeccién gastrointestinal,

METODO DE ESTUDIC | Tincidn con azul de metileno, observacién microscépica,

PACE e Ninguno.
TIPO DE MUESTRA Deposiciones
MATERIALES Frasca de plastico limpio y seco con palsta.

Recolectar deposicidn fresca en un frasco limpio y seco con la ayuda de una paleta
TOMA DE MUESTRA Evitar el contacto de la deposicion con orina y agua.

ANTI :
FiiL DE Muestra unica.
CONSERVACION No aplica
TRANSPORTE Transportar inmediatamente a temperatura ambiente.
SECCION Microbioclogla

L TIEMPO DE RESPUESTA| £ dias habiles.

SANGRE OCULTA EN DEPOSICIONES (TEST DE WEBER)
U8B0 DIAGNOSTIES __ Estudio de sangre oculta en deposiciones
WETODO DEESTUDIO | Inmunocromatografia
REQUISITOS DEL PACIEMTE Ningurp
| TIPO DE MUESTRA Deposiciones ]
_ MATERIALES Frasco de plastico [impio y seco con paleta.

Depositar la deposicion recién emitida en un recipiente limpio y seco, evitar
el contacto con orina y agua.
Tomar una pequefia muestra con la paleta y depaositario en el frasco.

TOMA DE NUESTRA Repetir el proceso durante 3 dias consecutivos,
Depositar las muestras en el mismo contenedor.
| | Mantener frasco refrigerado hasta su traslado al laboratorio
CANTIDAD DE MUESTRA 3 muestras en un frasco. =
CONSERVACION | Conservar refrigerado hasta su transporie al laboratorio,
Transportar inmediatamente luego de |a Gitima muestra con unidades
TRANSPORTE mmgﬂﬁtﬁ B
| seccion Bioguimica clinica. -
[ o Unidad critica: 90 min,
TIEMPO DE RESPUESTA » Hospitalizados: Hasta 4 horas. |
J . Ambulatorios: 24 horas |
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TEST DE GRAHAM
Examen para el apoyo diagndstico de infecciones causadas por Enterobius
LSO IMAONCETICO vermicularis (Oxyuriasis).

P Examen microscopico.

REQUISITOS DELPACGENTE N utilizar pomadas, talco ni locion en la region anal la noche anterior

TIRO DE MUESTRA Muestra perianal.
MATERIALES 5 laminas de vidrio con cinta adhesiva.
TOMA DE MUESTRA La toma de muestra debe ser realizada por famlliar o cercano al paciente.

Obtener las muestras a primera hora de la mafiana, sin aseo genital y
antes de defecar u orinar.

Desprender la cinta adhesiva de la lamina de vidrio, entreabrir la zona peri
anal y adherir la cinta en los alrededores del ano y entre las nalgas.

Sl observa algun gusano también adhiéralo a la cinta,

Pegar nuevamente la cinta adhesiva bien estirada &n la lamina de vidrio
Repetir este procedimiento durante 5 dias consecutivos utilizando una cinta
adhesiva diferente cada mafiana

CANTIDAD DE MUESTRA 5 muestras (una diaria) B
CONSERVACION Temperatura ambiente.
TRANSPORTE Llevar las muestras al mismo tiempo al laboratorio en el mismo envoltorio
en las
que fueron entregadas.
BECCION No se aceptaran muestras con deposiciones.
|_TIEMPO DE RESPUESTA Microblologia. -
3 dlas habiles,
MUESTRAS PARA PARASITOLOGICO SERIADO DE DEPOSICIONES Y
CRYPTOSPORIDIUM
uso | Sospecha de gasiroenteritis, bajo . malestar intestinal, efc... causado
DIAGNOSTICO por parasitos 0 Gl
N8 DEL * El paciente o su tutor debe retirar del laboratono frascos con liquido fijador,
PACIENTE paletas y las instrucciones para tomar las muestras
+ El paciente no debe haber recibido en los Gltimos dos dias antibidticos,
guimioterapeuticos, purgantes oleosos, antiparasitarios o compuestos que
cantengan carban o bario.
+ Depositar muestra de deposicidn fresca, recién emitida, en recipiente limpio y
seco, sin estar mezclado con orina (en niflos pequeros la muestra se puede
TOMA DE tomar del pafial)
ki, + Colocar la cantidad del tamario de una arveja, en el frasca con el liquido
fijader.
« Mezclar con el liquido utilizando la paleta hasta obtener una emulsion
homogénea Rotular la muestra y enviaria de inmediato con orden médica al
laboratorio sequn requisitos capitulo V-2,
+ Si en la deposicion se observan parasitos adultos (gusanos) deben ser
colocados en otro frasco con agua potable y llevarios al laboratorio
« Se pueden usar un frasco para cada muestra o colocar las 3 muestras en un
solo frasco.
ANTIDAD
zuﬂm DE Tomar 3 muesltras recolectadas dia por medio,
SECGION | _Microbiologla,
TIEMPO DE « 24 horas
RESPUESTA |
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ROTAVIRUS /ADENOVIRUS
Busgueda de estos agentes comoe causa de gastroententis aguda. Rotavirus y
uso adenocvirus son respectivaments los primeros y segundos agentes responsables de
DIAGNOSTICO este cuadro clinico.
E'SE;SEE oe Técnica de latex o inmunocromatografia,
REQUISITOS DEL Mo mqute;e
PACIENTE
Las muestras deben ser tomadas en la fase aguda de la infeccion (e excretan
grandes cantidades de virus.
* Colocar aproximadamente 5 gramos de deposicién fresca recién emitida en frasco
limpio y seco {si es muy liquida 1 a 3 ml)
TOMA DE = Cerrar muy bien el frasco con la muestra
MUESTRA * Enviar muestras al laboratario segun requisitos capitulo IV
* Las muestras se pusden mantener hasta 7 dias en refrigeracion antes de su
procesamiento, Si se almacena por mas de 7 dias deben congelarse.
| SECGION Microbiolagia.
s Servicio de urgencia en 1 hora
o] e Sevicios clinicos durante el dia (8 horas)
s Policlinicos 24 horas

6.6 INDICACIONES ESPECIFICAS PARA TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION.

6.6.1 MATERIAL PARA RECOLECCION DE MUESTRAS.

Frasco de plastico negro tapa rosca
para la obtenciéon de muestras de
expectoracion.

Medio de transporte Stuart para
muestras de flujo vaginal y secreciones
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CULTIVO DE EXPECTORACION

Estudio de las secreciones provenientes de los pulmones y los bronquios para
USO DIAGNOSTICO | buscar organismos que causan infeccion (Neumonia)

REQUISITOS DEL r i
 PACIENTE it

« El paciente debe cepillarse los dientes con agua pura (no usar pasia de dientes)
= Efectuar repetidos enjuagues con agua para eliminar restos de particulas de
TOMA DE MUESTRA | alimentos o gérmenes saprofitos de la cavidad bucal

+ Meadianie los espontanea o provocada, recolectar en un frasco esténil de boca
ancha la primera expecioracion de la mafiana.

* Rotular la muestra y enviarla con orden médica al laboratorio segun requisitos
capitulo il

* La muestra se puede mantener a temperatura ambiente hasta 2 horas.

= La muestra debe ser muco purulenta con aspecto distinto al de la saliva

SECCION Microbiologia,
. TIEMPO DE Cultivo negativo: 24 a 48 horas.
RESPUESTA Cultivo positive: 48- 72 horas.

L

CULTIVO DE SECRECION FARINGEA
USO DIAGNOSTICO | Detectar organismos gue puedan causar enfermedad a nivel del tracto respiratorio
A superior
REQUISITOS DEL Mo, resjulete
| PACIENTE )
= Paner al paciente en posicion comoda y con la mejor iluminacién posible.
* Hacer pronunciar al paciente la letra A
TOMA DE MUESTRA | « Deprimir la lengua con uria baja lengua
« Frotar con una torula la pared posternior de la faringe y ambas caras de las amigdalas
con movimienios rolatorios, de modo que toda la torula quede impregnada con el
exudado faringeo. Evitar tocar la lengua, Gvula y pared de la boca,
« Colocar la torula en medio de transporte Stuart.
;ugnuar la muesira y enviar con orden medica al laboralorio segun requisitos cap.
* Sise sospecha de diftena, pasar la torula por el contorno de la pseudomembrana
y sl es posible desprender un borde e introducir la torula por debajo de ésta frotando
con firmeza.
| SECCION Microbiologia.
TIEMPO DE + Cultivo negativo: 24 a 48 horas.
RESPURSTA + Cultivo positivo: 48- 72 horas.
—— A _ ]
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CULTIVO SECRECION NASAL EN PORTADORES DE ESTAFILOCOCOS

US0O MAGNOSTICO

Realizar bisqueda de poriadores de Staphylococcus aureus tanto en individuos
sanos, 0 con alguna patologia, para poder controlar o evitar su diseminacion,
tante en ambiente hospitalario como en la comunidad.

REQUISITOS DEL Na requiers
PACIENTE -
TOMA DE MUESTRA La muestra se toma de la zona interna del vestibulo de la fosa nasal (tabigue y
cara nterna de las aletas nasales).
SECCION Microbiclogia.
TIEMPO DE « Cultivo negativo: 24 a 48 horas
RESPUESTA + Cultivo positivo. 48- 72 horas
CULTIVO SECRECION OTICA (oido interno o medio)
uso Permite la blisgueda de agentes bacterianos causales de ofitis media
DIAGNOSTICO
REQUISITOS DEL | "© "eauiere
PACIENTE
» Limplar el canal externo con antiséptico suave
+ Es un procedimiento médico.
» Recolectar la muestra mediante aspiracion desde el timpano o mas atras
TOMA DE
MUESTRA * Depositar la muestra en una trula o frasco aalérll } ) .
« Ratular la muestra y enviarla de Inmediato con orden medica al laboratorio segtin
requisilos capltulo V-2
SECCION Microbiologia.
TIEMPO DE « Cultivo negative: 24 a 48 horas.
RESPUESTA « Cultivo positivo: 48- 72 horas.
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CULTIVO SECRECION OTICA (oido externo) I
USO DIAGNOSTICO | Permite la busqueda de agentes bacterianos causales de ofitis externa
REQUISITOS DEL No requiere
PACIENTE . B
« Limpiar el canal externo con antiseptico suave. Log cullivos del canal auditivo externo
TOMA DE generalmente no reflejan |a causa bactenana de |la ofilis media, 8 menos que haya
MUESTRA habidoe una ruptura reciente de membranas del timpano
+ Intreducir una térula corta vy fina en el conduclo auditive externo, siguiendo una
direccién ablicua de atras hacia delante y de abajo hacia arriba,
= Obtener la muestra del margen activo, incluyendo la secrecidn fresca de areas
profundas.
« Rotular la muestra y enviaria de inmediato con orden médica al laboratorio segun
L requisitos capitulo IV-2
| SECCION Microbiologia.
TIEMPO DE « Cultivo negalivo: 24 a 48 horas
RESFUESTA + Cultivo positivo: 48- 72 horas
CULTIVO SECRECION CONJUNTIVAL.
uso Estudio eliclégico de infecciones oculares
DIAGNOSTICO
REQUISITOS DEL Mo requiere -
+ Enlo posible una persona debe tomar la muestra migntras otra inmoviliza la
TOMA DE cabeza del paciente.
MUESTRA + Limpiar con antiséptico |a piel que rodea el ojo, luego limpiar con algeddn estérll
empapado en suero fisiologico
« Dirigir la térula estéril hacia angulo interno del ojo, previa separacion del parpado
inferior
+ La torula debe rotarse suavemente para que loda la superficie se empape de la
secrecion conjuntival (evilar tocar las pestafias)
= Rolular la muesira y enviarla de inmediato con orden médica al laboratorio segdn
. requisitos capitulo V-2
SECCION Microbiologia. )
TIEMPO DE | » Cultivo negativo: 24 a 48 horas
RESPUESTA + Cultivo positivo: 48- 72 horas
CULTIVO CORRIENTE SECRECION HERIDAS PROFUNDAS Y SUPERFICIALES.
uso El cultivo de las secreciones de heridas es un andlisis que permite detectar
| DIAGNOSTICO gérmenes, como bacterias, hongos o virus, en una herida abierta o en un absceso.
REQUISITOS DEL No requiere
PACIENTE -
= Limpiar la zona afectada con alcohaol de 70"
= Remover |la costra o |a piel que recubre las pustulas o vesiculas
TOMA DE + Eliminar la mayor cantidad de pus impiando con suefo fisicldgico estéril
MUESTRA * Mediante torula estéril tomar la muestra de las paredes internas de la herida limpia
sin tocar los bordes adyacentess a la piel
= Rolular la muesira y enviaria de inmediato con orden médica al laboratorio segdn
| requisitos capitulo IV-2
SECCION Microbiologia
TIEMPO DE + Cultivo negativo: 24 a 48 horas
IR » Cultivo positiva: 48- 72 horas
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CULTIVO DE SECRECION GENITAL FEMENINO
UE0 DIAGNOSTICO Este tipo de examen es Utll para identificar algun tipo de bacteria, virus u hango
proliferando en el aparato genital femenino, que pudiese causar vaginitis o
vaginosis.
UISITOS | = Abstencidn sexual por 1 dia como minimo
ﬁgm e * La muestra no debe ser tomada durante el periodo menstrual

| toma de muestra

» Evitar el uso de dvulos o pomadas vaginales, como minimo dos dias previo ala

TOMA DE MUESTRA

1)SECRECION VAGINAL (TRICOMONAS, HONGOS, BACTERIAS)
+ Poner la paciente en posicion ginecolégica
« Entre abrir la vulva & introducir el espéculo estéril
RECOLECCION MUJER ADULTA
« introducir a través del espéculo la térula, presionandola y rotandola sobre |a
pared, impregnandola con el flujo
« Retirar la torula y ponerla en tubo esteril con suero fisioldgico esténl o en
medic de transporte Stuart
* Rotular la muestra y enviarla de inmediato con orden medica al laboratono
Uin requisitos itulo IV-2.
Eié%mwlﬂﬂ HﬂcﬂEuUEHA
= Infroducir una sonda Nelaton fina
» Instilar suero fisiologico con una jeringa
« Aspirar y colocar producto del lavado en tubo estéril
= Rotular la muestra y enviarla de inmediato con orden médica al |aboratorio
segun reguisitos capltulo V-2
2)SECRECION ENDOCERVIX (INVESTIGACION DE NEISSERIA)
Poner la paciente en posicion ginecologica
Entre abrir la vulva e introducir el espéculo estéril
* Limplar la cerviz con tdrulas de algodén estériles para extraer fa secracion
vaginal y mucus (no usar lubricante)

3)SECRECION DE ENDOMETRID.

. Comunicar a la paciente todo el procedimiento que se le va a realizar
] Poner la paciente en posicion ginecologica

. Lavarse las manos, secarlas y ponerse guantes de procedimiento

. Entre abrir la vulva e introducir el espéculo estéril.

2)SECRECION ENDOCERVIX (INVESTIGACION DE NEISSERIA}
« Introducir, a través del espéculo, la térulas dentro del canal cervical
= Hacer rotar |a tdrula y retirarla.
* Tomar dos muestras.
+ Rotular la muestra y enviarla de inmediato con orden médica al laboratorio
Segun requisitos capitulo V-2
3) SECRECION DE ENDOMETRIO.
+ Con tdrula de algodon esteril tomar muestras de loquios desde el cuello cervical
« Retirar |a tbrula y especulo
+ Realizar aseo ginecologico
» Rotular la muestra y enviaria de inmediato con orden medica al laboratorio
segun requisitos capltulo V-2

TIEMPO DE
RESPUESTA

Microbiologla.
« Cultivo negativo. 24 a 48 horas
+ Cultivo positivo: 48- 72 horas
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CULTIVO DE SECRECION GENITAL MASCULINA
USO DIAGNOSTICO El cultivo de secrecion uretral permite determinar si existen infecciones en la
uretra o el aparato genital. Es una prueba disefiada especlficamente para
hombres (adultos y nifios). B
REQUISITOS DEL Mo reguiera
PACIENTE
1) SECRECION URETRAL.
* La muesira debe ser tomada en la mafiana y antes de orinar (sl el paciente ha
TOMA DE MUESTRA = oOrinado, se debe esperar al menos una hora antes de tomar la muesira.)
* Hacer aseo genital extemo con agua jabonosa enjuagando con suero fisicldgico
estéril o agua
+ Exprimir la uretra desde la base del pene hacia el glande o introducir una térula fina
{saca o humedecida con suero fislolbgico) a través de meato.
» Girar la torula suavemente en ambos sentidos, permitiendo que absorba la mayor
cantidad de muestra
* Tomar dos muestras
* Retirar y colocarla en medio de transporte
= Rotular la muestra y enviaria de inmediato con orden medica al laboratorio segun
requisitos capiulo V-2
Z) SECRECION PROSTATICA.
* La muestra debe ser tomada en la mafiana y antes de orinar (si el paciente ha
orinado, debe esperarse al menos una hora antes de tomar la muestra.)
= Hacer aseo genital externo con agua jabonosa enjuagando con suero fisialogico
esténl o agua
* Exprimir la prastata a través de un masaje prostatico por via rectal
= Impregnar una torula con el fluido obtenido
= Colocarlo en maedio de transporte
* Rotular la muestra y enviarla de inmediato con orden médica al laboratorio segun
| requisitos capitulo V-2
SECCION | Micrabiologia.
TIEMPO DE 1} SECRECION URETRAL.
HERPUERTA « Tincion de Gram; 24 horas
= Cultivo negativo: 24 a 48 horas
= Cultivo positivo: 48- 72 horas
1) SECRECION PROSTATICA.
= Cultivo negativo: 24 a 48 horas.
« Cultiva positive: 48- 72 horas
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s Abrir el empaque del hisopo por el extremo, con el cuidado de no tocar
el interior de éste

+ Latoma de muestra comprende solo UN hisopado nasofaringeo.

+» Rotar el hisopo unas 5 veces para obtener la mayor cantidad de
secrecion y células epiteliales.

» Colocar el hisopo en un tubo estéril con 3 mi de suero fisioldgico
cuidando gue la punta del hiscpo guede totalmente sumergida,

« Rotular el tubo colector de muestra con nombre, RUT y procedencia
del paciente.

« Introducir el tubo en una bolsa platica y transportario en un contenedor
2 la unidad de laboratorio.

+ Enviar INMEDIATAMENTE al laboratorio para su conservacion y
traslado al HGGBE.

= Para cualgquier consulta dirigirse al Tecnologo Medico de turno del
Laboratorio Clinice.
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Version: Quinta
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MUESTRA DE EXPECTORACION
USO DIAGNOSTICO Diagnostico de tuberculosis causadas por el agente Mycobacterium
tuberculosis ——
REQUISITOS DEL e Insiruir &l paciente con toda claridad, para gque produzca la
PACIENTE expectoracion
| » Entregar al paciente 2 envases y las indicaciones para la toma de la
, muestra
| # Se realiza en envase estaril.
s Puede realizaria el propio paciente o ser inducida por kinesitlogo
TOMA DE MUESTRA » Inspirar profundamente, reteniendo por un instante el aire en los
pulmones y expeliéndolo violentamente por un esfuerzo de tos
s Obtener no menos de tres muestras de esputo que se recogera en el
frasco esteril entregado por el laboratorio
s Asegurarse que expectoracion sea muco-purulenta
e Evitar que la muestra sea saliva o moco nasofaringeo
s Rotular la muestra y enviarla con orden médica al, segun requisitos del
- capltulo IV-2
SECCION Laboratorio TBC
TIEMPO DE s Muestras de hospitalizados: 4 horas
RESPURSTA s Muestras de policlinico o consultorios: 24 horas. N
DETERMINACION INFLUENZA AY B/ SARS-CoVD-2
UsSO DIAGNOSTICO | Influenza A y B, adenovirus, VRS y SARS-CoVD-2
METODO DE Tacnica inmunocrematografia y PCR
ESTUDIO
REQUISITOS DEL Mo I'EQI.IDEI'E
__PACIENTE a—
Aspirado nasofaringeo.
Para este procedimiento se deberdn utilizar
TOMA DE MUESTRA - un hisopo estéril.
- un tubo conico estérl de 15 ml el que deberd contenar 3ml de suero
fisioldgico,
Fasterior al lavado clinico de manos y postura de guantes apllcar el siguiente
pracedimiento

SECCION Quimica.
TIEMPO DE Durante el dia.
| RESPUESTA
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7. TRASLADO DE LAS MUESTRAS.
El transporte de muestras biologicas debe ser realizado cumpliendo con las siguientes
indicaciones:

Se debe agilizar al maximo el transporte de muestras al laboratorio, pues existen
factores que puedan alterar o deteriorar su estado,

Uso de gradillas para trasladar tubos en posicion vertical.

Uso de contenedores plasticos. con tapa, que permitan un lavado y
descontaminado diario.

Uso de guantes en el traslado de contenedores de muestras.

Seguir instrucciones especificas indicadas para algunas muestras: proteccion de
la luz, temperatura, tiempo de traslado.

Traslado con precaucion para evitar derrames y contaminacion.

Munca trasladar las muestras junto a solicitud de examen.

El transporte debe permitir seguridad y oportunidad en el envio.

El personal técnico paramédico, auxiliares de apoyo y auxiliares de enfermeria que
realizan esta actividad deben conocer las normas basicas de bioseguridad y los
cuidados especiales de transporte de muestras bioloégicas

8. CONSERVACION DE MUESTRAS.

Las muestras una vez obtenidas deben enviarse en el menor tiempo posible al
laboratorio. No se pueden almacenar ni conservar en los distintos servicios clinicos.
Los especimenes y muestras se conservan mejor en ambiente fresco.

Los especimenes siempre deben guardarse en contenedores cerrados para evitar
la evaporacion.

E! peligro de evaporacion también existe en los refrigeradores.

Los agentes de separacién (ejemplo, gel) mejoran el rendimiento del suero o plasma
y permiten mantenerlos en los tubos primarios.

Los contenedores de las muestras que contienen sangre deben mantenerse siempre
verticales, el procedimiento de coagulacion se acelera.

El material infeccioso debe etiquetarse y manejarse con especial cuidado

Evitar el efecto de la luz, ésta afectara disminuyendo los valores de bilirrubina,
vitamina C. porfirinas, creatincinasa (CK), y acido félico

Reducir el contacto con el aire hasta donde sea posible. Si esto no se hace, los
efectos de evaporacion produciran un aumento en la concentracion/actividad de
todos los componentes no volatiles. Esto aplica particularmente para el caso cuando
el volumen de la muestra es relativamente pequefio y el area de la superficie es
relativamente grande.

Para el aimacenamiento de las muestras en el laboratorio se debe considerar lo
seflalado en el PROTOCOLO DE ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS
BIOLOGICAS.

Ademas, la informacion relativa a la conservacion de las muestras segun el tipo de
examenes se encuentra definido para cada uno de ellos en el punto N°G del
procedimiento de toma de muestras del presente manual (paginas 16 a 67).
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9. CAUSAS DE RECHAZO DE MUESTRAS.
Las diferentes causas de rechazo por una mala toma de muestra son |as siguientes:

« Muestra contaminada: Muestra o solicitud de examen manchada o derramada con
liquidos biologicos.

« Muestra en contenedor inadecuado. Muestra obtenida en recipiente equivocado.

« Muestra hemolizada: Muestra que presenta destruccion de glébulos rojos y que
puede actuar como interferente de las determinaciones.

« Muestra insuficiente: Volumen de muestra menor al necesario para el analisis.

« Muestra mal rotulada, ilegible, sin rotulo: Muestra que no cumple con requisitos de
rotulacion.

« Muestra no ingresada al LIS: Muestra no procesada por alguno motivo técnico.

+« Muestra no recibida: Muestra solicitada en orden de examen, pero no llega al
laboratorio.

» Relacion muestra/anticoagulante inadecuado’ Volumen de muestra tomado mayor
o menor cantidad en relacién a lo definido en |a marca del recolector

*« Muestra coagulada. Muestra para andlisis en plasma que presenta en forma evidente
el proceso de coagulacion.
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PACIENTE APL 1.2

ANEXO 1: INSTRUCTIVOS.

1.1 EXAMENES SANGUINEOS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS.
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
‘ EXAMENES SANGUINEOS BIOQUIMICOS Y HEMATOLOGICOS
IT BCL 01-01
Tipo de muestra: Sangre venoso y arterial

Material entregado: Tubos colectores con o sin anticoagulante segun
requerimiento

Preparacion del paciente: Se requiere ayuno estricto, es decir, el dia previo a la
toma de muestra NO ingerir alimentos especialmente aquellos ricos en grasas
(cerdo, cecinas, frituras, mantequilla, lacteos).

La Gltima comida debe ingerirse a mas tardar a las 19 hrs. Ingerir alimentos livianos,
libres de grasas, no beber alcohol. De ese momento en adelante no ingerir ningdn
tipo de alimentos por 8 a 12 hrs, hasta después de la toma de muestra.

Instruccién para toma de muestra: Lo especificado como técnica de puncion
venosa o arterial de acuerdo a procedimiento de enfermeria

Transporte de la muestra: La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de
1 hora de su obtencion a temperatura ambiente evitando cualquier derrame desde
la respectiva toma de muestra. Los pacientes no deben transportar este tipo de
muestras.

Horario de recepcion: 8.00 a 8.00 horas

Plazo y lugar de entrega de resultado: 1 dia en el policlinico

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279
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1.5 EXAMEN CULTIVO DE DESGARRO.

CULTIVO DE DESGARRO
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
IT MIC 03-01
Tipo de muestra: expectoracion espontanea.
Material entregado: frasco estéril de boca ancha.
Preparacion del paciente:
. El paciente debe efectuar repetidos enjuagues con agua, o suero fisiologico, para

eliminar restos de alimentos y algunos gérmenes de la cavidad bucal.

Instruccion para toma de muestra:

. Mediante tos espontanea o provocada, eliminar esputo directamente en el frasco
entregado por el Laboratorio.

. El aspecto de la muestra debe ser distinto al de |a saliva.

. En lo posible tomar la muestra de la primera expectoracion de la mafana y con la
asistencia de algin personal de la salud. (p. ej. Kinesiélogo, Enfermera, Paramedico).

. Tape el frasco con precaucion, evitando contaminar la muestra y/o derramaria.

Transporte de la muestra:

. La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de 1 hora de su obtencién a
| temperatura ambiente evitando cualquier derrame.

Horario de recepcién: 8.00 a 9.00 horas AM.

Plazo y lugar de entrega resultado: 3 dias en el policlinico.

Laboratorio Hospital de Coronel. Fono: 2723279

69



Caracteristica; AP_L 1.2
NALOE TOUADE | Pt g U A
G LR S bi?—? PRSI ::m: ':plinnc:.iﬁn: ?;;i:?zﬂza
SEGURIDAD EN LA ATENCION DEL APL 1.2 :E‘m::r?dl:é;al;:as i:;PE'i 12028

1.2 EXAMEN BACILOSCOPIA.

Tipo de muestra: Expectoracion espontanea.

Material entregado: 2 frascos negros boca ancha rotulados con
nombre y apellidos, 2 pedazos de papel absorbente y dos bolsas
plasticas.

Preparacion del paciente:
« Debe efectuar repetidos enjuagues bucales con agua, sin
pasta dental, para eliminar restos de alimentos y algunos
gérmenes de |la cavidad bucal.

Instrucciones para la toma de muestra:

e Se deben tomar dos (2) muestras de expectoracion (o

clesgarro), inmediatas (ambas en el mismo momento)

Mediante la tos espontanea o provocada, eliminar desgarro

en el frasco entregado.

El aspecto de la muestra debe ser distinto al de la saliva.

Las muestras deben ser realizadas en el mismo momento.

Mo se debe manipular el interior de la caja negra entregada.

Revisar que la muestra tenga por alrededor de la caja (no

encima) el rélulo con su nombre y dos apellidos.

Cerrar bien la caja negra con la muestra.

s Envolver ambos frascos por separado en papel absorbente
(toalla de papel, papel higiénico, servilleta)

= Introducir en la bolsa de plastico entregada (una caja en cada
biolsa)

Transporte de la muestra:

= Trasladar los frascos con precaucion, en bolsa plastica
entregada, evitando derrames.

¢ Mantener la orden separada de las muestras.

« Trasladar las muesiras protegidas de la luz y dejarlas en
laboratorio Fono: 41-2723278
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1.3 EXAMEN MUESTRA COPROCULTIVO CORRIENTE.
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
COPROCULTIVO CORRIENTE
IT MIC 01-01

Tipo de muestra: Deposicion (Liquida o blanda).
Material entregado: frasco estéril de boca ancha y paleta de madera.
Preparacion del paciente: no necesita

Instrucciones para toma de muestra:

+ Recolecte la deposicion, gue muestre mayor alteracion (sangre , pus y/o mucosidad
) desde panal o deposito muy limpio

+ Con la paleta tome mas o menos 1 a 2 gr (tamafio de una aceituna) e introduzca la
deposicion directamente en el frasco estéril

« Sila muestra es liquida coloque 5 ml. de deposicién (una cucharada de te)

« Tape el frasco con precaucion, evitando contaminar la muestra y/o derramarla.
Transporte de |la muestra:

. La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de 1 hora de su obtencién
a temperatura ambiente evitando cualquier derrame

Horario de recepcion: 8.00 a 9.00 horas
| Plazo y lugar de entrega de resultado: 3 dias en el policlinico

NOTA: Si la muestra tiene aspecto seco y dura sera rechazada excepto para estudio
de manipuladores de alimentos

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279
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1.4 EXAMEN MUESTRA ROTAVIRUS.

INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
ROTAVIRUS
IT MIC 02-01

Tipo de muestra: Deposicion liquida o blanda.
Material entregado: frasco estéril de boca ancha y paleta de madera.
Preparacion del paciente: no necesita.

Instruccién para toma de muestra de deposicion del panal:

. Sacar con la espatula de madera, la deposicién mas superficial y abundante que
contenga el pafial.

. Se debe obtener la muestra, recién emitida, para evitar que ésta sea absorbida
por el pafal.

. Sacar minimo 1/3 de la espatula y depositarla en frasco entregado por el
Laboratorio.

. Tape el frasco con precaucion, evitando contaminar la muestra y/o derramarla.

Transporte de la muestra:

. La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de 1 hora de su obtencion
evitando el calor y derrame.

Horario de recepcion: 8.00 a 8.00 horas AM.

Plazo y lugar de entrega de resultado: 1 dia en el policlinico.

Nota: Si la muestra tiene aspecto seco y dura sera rechazada.

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279
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1.6 EXAMEN TEST DE GRAHAM.

TEST DE GRAHAM
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
IT PAR 01-01

Tipo de muestra: contacto del ano con cinta scotch

Material entregado; 5 placas de vidrio con cinta scotch adherido
Preparacion del paciente:

. Idealmente otra persona debe tomar la muestra

. No se deben aplicar pomadas o polvos-talco en la regién anal durante la noche anterior
. Tomar la muestra en la mafana al levantarse antes de bafiarse, orinar y/o defecar

. Efectue la técnica durante cinco (5) dias seguidos, utilizando una placa diferente cada
mafana

Instruccién para toma de muestra:

. Desprenda de la placa de vidrio |a tira de scotch transparente sujetando entre pulgar y
dedo indice por el extremo que esta doblado

. Aplique varias veces la parte adhesiva de la tira de scotch, en todos los alrededores del
ano y entre las nalgas

. Pegue el scotch nuevamente a la placa de vidrio alisandola con suavidad y cuidando que
quede paralela al borde de la placa.

. Si detecta "pidulle”, coléquelo entre el scotch y la placa de vidrio

. Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabon y utilizar escobilla de manos.

. Cada dia, cologue la placa de vidrio en la envoltura correspondiente, hasta completar los
cinco.

Transporte de la muestra:

. Transporte las 5 placas envueltas por separado cuidando que no se rompan

. No poner la Orden Médica junto con las placas

Horario de recepciéon: 8.00 a 10.00 horas AM

Plazo y lugar de entrega de resultado: 2 dias en el policlinico

Laboratoric Hospital de Coronel Fono: 2723279
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1.7 EXAMEN RECOLECCION ORINA 24 HORAS.

RECOLECCION ORINA 24 HORAS
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
Creatininuria, Proteinuria,

IT BCL 01-01

Tipo de muestra: orina recolectada durante 24 horas.

Preparacion del paciente:

. Seleccione botellas plasticas de litros muy bien lavadas con agua,

Instrucciéon para toma de muestra:

. El dia previo al examen, a una hora determinada, de preferencia al levantarse, debe
vaciar la vejiga orinando a fondo y botar esa orina.

. Desde el momento en que vacio toda |a vejiga empiece a recolectar la orina de cada
miccion emitida durante las 24 horas siguientes (todo el dia y toda la noche) en las botellas
plasticas limpias, incluyendo la primera orina de la mafiana siguiente.

. Toda la orina recolectada durante el periodo completo debe guardarse refrigerada;

. Durante el periodo de recoleccion de la orina, usted debe ingerir 1.5 litros de agua
(agua de la llave), salvo que su médico tratante disponga lo contrario

Transporte de la muestra:

. La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de 1 hora, desde Ultima la Gitima |
recoleccion evitando cualguier derrame.

Horario de recepcion: 8.00 a 09.00 horas AM.

Plazo y lugar de entrega de resultado: 2 dias en el policlinico.

Muy importante
+ Si el examen que su médico le ha solicitado se llama Clearence de
Creatinina, Ud. ademas debe tomarse una muestra de sangre
« Le solicitamos no mezclar la orina con papel higiénico, deposiciones o flujo
menstrual. Si hay presencia de este Gltimo, la recoleccién de orina debe realizarse
una vez finalizado el periodo menstrual.
Mantener el envase alejado de los nifios.

| ‘

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279
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1.8 EXAMEN LEUCOCITOS FECALES

LEUCOCITOS FECALES
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
IT MIC 04-01

Tipo de muestra: Deposicion (Liquida o blanda)
Material entregado: frasco estéril de boca ancha y paleta de madera
Preparacion del paciente: no se requiere

Instruccion para toma de muestra:

. Obtener la muestra por eliminacion espontanea desde pafial o deposito muy
limpio

. Con la paleta tome mas o menos 1 a 2 gr (tamafio de una aceituna) e introduzca
la deposicion directamente en el frasco esteril

. Si la muestra es liquida cologue 5 ml. de deposicién (una cucharada de té)

. Tape el frasco con precaucion, evitando contaminar la muestra y/c derramaria

Transporte de la muestra:

e La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de 1 hora de su obtencion
a temperatura ambiente evitando cualquier derrame
Horario de recepcion: 8.00 a 8.00 horas

Plazo y lugar de entrega de resultado: 1 dias en el policlinico

Nota: Si la muestra tiene aspecto seco y dura sera rechazada.

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279
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1.9 EXAMEN ORINA COMPLETA, UROCULTIVO y MICROALBUMINURIA.
ORINA COMPLETA, UROCULTIVO y MICROALBUMINURIA
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
IT MIC 05-01
Tipo de muestra: Primera orina de la mafana

Material entregado: frasco estéril de boca ancha

Preparacion del paciente:

. Lavese las manos

. Lavese los genitales, con agua jabonosa limpiando de adelante hacia atras
una sola vez

. Repita el procedimiento anterior

. Enjuaguese con abundante agua, procediendo de igual forma; o con la ducha
sacando completamente el jabon

. Séquese con toalla desechable o pafio limpio y seco

Instruccion para toma de muestra:

. Elimine el primer chorro de orina en el W.C. y reciba el segundo chorro de
orina directamente en el frasco entregado por el Laboratorio, sacando previamente
la tapa. Llenar hasta la mitad.

. Tape el frasco con precaucion, evitando contaminar la muestra y/o derramaria
. Informe si esta tomando algin medicamento (antibidticos o analgésicos).
Transporte de la muestra: i
. La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de 1 hora de su obtencion
evitando el calor y derrame.

Horario de recepcion: 8.00 a 9.00 horas

Plazo y lugar de entrega de resultado: 3 dias en el policlinico

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279
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1.10 EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO.

| EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
IT PAR 02-01

Tipo de muestra: Deposicion fresca

Material entregado: 1frasco de boca ancha con solucion fijadora y paletas de
madera

Preparacion del paciente:

. No haber recibido en los Ultimos 2 dias antibitticos, purgantes oleosos,
antiparasitarios o compuestos que contengan carbon y bario.

Instruccién para toma de muestra:

. El paciente debe defecar en un recipiente limpio y seco, sin mezclar con orina.
. Si es lactante, tomar del pafial la muestra recién emitida;

. Coloque una porcion del tamafio de una nuez dentro del frasco y mezcle con
el liquido que contiene utilizando la paleta proporcionada por el Laboratorio

. Las muestras deben obtenerse dia por medio hasta completar las tres. En

caso de no poder obtener las muestras dia por medio, puede saltarse uno o dos dias
y traerlas cuando complete la Gltima muestra recién emitida

. Si observa alglin gusano, debe colocarlo en un frasco limpio con agua de la
llave, no usar alcohol, y traerlo junto con las muestras de deposicion
. Mantener las muestras herméticamente cerradas a temperatura ambiente en

un lugar fresco o en refrigeradora 4° C

Transporte de la muestra:

. La muestra debe ser trasladada al Laboratorio evitando el calor y derrame
' Horario de recepcion: 8.00 a 9.00 horas

Plazo y lugar de entrega de resultado: 2 dias en el policlinico

Nota: No ingerir contenido del frasco y mantenerlo alejado de los nifios

=
s

e

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279 |
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1.11 EXAMEN SANGRE OCULTA EN DEPOSICIONES.

SANGRE OCULTA EN DEPOSICIONES
INSTRUCTIVO PARA TOMA DE MUESTRA
IT BCL 01-01

Tipo de muestra: Deposicion
Material entregado: Frasco plastico de boca ancha
Preparacion del paciente: No se requiere

Instruccion para toma de muestra:

. Obtener la muestra por eliminacion espontanea desde pafnal o deposito muy
limpio

. Con la paleta tome mas o menos 1 a 2 gr. (tamafio de una aceituna) e
introduzca la deposicion directamente en el frasco estéril

. Si la muestra es liquida cologue 5 ml. de deposicién (una cucharada de te)

. Tape el frasco con precaucion, evitando contaminar la muestra y/o derramarla

Transporte de la muestra:

. La muestra debe ser trasladada al Laboratorio antes de 1 hora de su obtencion |
a temperatura ambiente evitando cualquier derrame

Horario de recepcion; 8.00 a 9.00 horas

Plazo y lugar de entrega de resultado: 1 dia en el policlinico

Laboratorio Hospital de Coronel Fono: 2723279
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ANEXO 2: SOLICITUD EXAMENES.

2.1 SOLICITUD DE EXAMEN TROPONINA.

DATOS DEL PACIENTE

Fhecirimetn__ (S
Smrvide

\,

-

0 SUNTOMAS DE ISQUEMLA MIOCARDICA: ANGDR TIFICO

Camin

CRITERIOS DMAGHOSTICOS DE INDICACION:

) SINTOMAS ASDOADOS: [HSNEA, NAIFSERS, VOMITOS,
THAL CIE S5, THILCH ABDOMINAL, LIPCTIMLA, ETC

) CAMBIOS EN ECG INDICATIVOS DE ISOUEMIA O NETROSIS:
ALV RAUIONES DEL SEGMENTO ST, PRESENCI DE ONDA O
ARARICICN DE BLOGUED DE RAMA IZCIUIERDA
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2.2 SOLICITUD EXAMENES UNIDAD DE URGENCIA.

SOUCTUD DE EXAMENES

SERVICIO DE URGENCIA "
HOSPITAL SAN JOSE DE CORONEL el
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2.3 SOLICITUD DE EXAMEN CONSULTORIO ADOSADO

S5UCITUD DE  EXAMENES LABORATORIO CLINICD

HOSPITAL SAN JOSE DE COROMNEL
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2.4 SOLICITUD EXAMENES MICROBIOLOGIA.

SOLICITUD DE EXAMENES
LABORATORIO CLINICO
HOSPITAL 5AN J0SE DE COROMNEL
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2.5 SOLICITUD EXAMENES BACTERIOLOGIA DE TUBERCULOSIS.

PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL ¥ ELIMINACION DE LA TUBERCULDSIS

SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA DE TUBERCULDSIS

| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
|
: FECHA DE NACIMIENTO | EDAD

ESTABLECIMIENT G . UNIDAD | HACIONALIDAD

DORAICILIO TELEFONG

EXAMEN SOLICITAD O PARA:

Fasguisa T Contiul de ratdimiento o Porststancha de sintomas

S e ol Sospecha o MY

ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO

Casd noevn Frewinmien bn tratadd reoalga Previamsiiie traiada, perdida Simpracia de Tracas
e S imieEnto

SERALE EL TIPO DE MUESTRA

Espsty Ll Peiumal drina 1= Muestia
Lawario CTonon 3vweodar Tedldo gangtionar drina 3° Musstra
Aspiracdo Broraufal Tedida S5da oring 30 Muesra
Contemdo gasirico Tepido pheral

Lig. Cofalerraindden

Doros Mauides o tepidos feepecile sl

IDENTIFIQUE GRUPOS VULNERABLES

Klayar o B5 anos Glcahol ¢ Droges Trabajada7a eduesto/a a sihie
Exiranoroda Pietmo trutigonma Ortras poblacipnes Cerradas despeciticar);
antatto TH-Sorsiie Paraniia i lwada de Hhert i

Contacie TE-Resliient= Parsonal dis salug Jrro gropo ledped i flear:

M iH InmunosupTesan

Riabotes Setgacidn dg calle

IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE
FECHA DE SOLICITUD

| FECHA DE TOMA DE MUESTRA
RESPONSABLE DE TOMA DE MUESTRA
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2.6 SOLICITUD EXAMENES INMUNOHEMATOLOGICOS.

SOLICITUD DE EXAMEN
umMT

DATOS DEL PACIENTE

9

EXAMENES INMUNOHEMATOLOGICOS
{1 GRUPO SANGUINED Y RH

et

() TEST DECOOMS DIRECTO

(3 TEST DE COOMS INDIRECTO

DATOS DEL MEDICD SOUCITANTE
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2.7 SOLICITUD EXAMENES VDRL.

SOLICITUD EXAMEN VDRL
1.~ idenifficacion del pacients

Mambre:
RUT:_______ Procedenca; Edad:
Fecha do Nacimisnto: — Fichg;
Diomibe e Comuna:
Taltfana, g-mall:
Z- Antecedentes dal pacienta (obligatorio REM- A11)
[ Gustantes ____wmnanss [ Mejer en insbae o pars
[ conwal satud saxual [ Paciente en didliss
[ Comsute pex ITS [ Cprerol e sake bacundistec
[ monanie de sanpe [ cortrol de salud girsealagicn
[ Racdn nacido Ol Ingresos ser atore

I Y T T p—— T Gestai on sogrirmenic po dagntsice de Sifls
Tl Esaman madica pravenivo

3- Dotasclinicos [ Asniomibes [Smiomaticn (esoncligue)

4 . Profesional solicitante:

Focha de sollcitud dal examean I:D:T—m

5,- Muestra tomada por.___

Fecha de tomi de muestra m
= T T O WA

OHDEN INCOMPLETA O ESCRITA CON LETRA ILEGISLE ES CAUSA DE “NO CONFORMIDAD™ ¥
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ANEXO 3: EXAMENES DERIVADOS A HGGE.
N* COD. FONASA EXAMEN
1 03-02-035 | FARMACOS Y/0 DROGAS. NIVELES PLASMATICOS DE (ALCOM
2 (308076 | VIRUS HEPATITIS B. ANTICORE TOTAL DEL (ANTI HEC TO
3 03.08.081 | VIRUS HEPATITIS C, ANTICUERPOS DE (ANTI HCV)
4 03-03-016 LH
5 03-03-008 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHA, DHEA)
8 03-0-022 | TESTOSTERONA EN SANGRE
7 03.08070 | ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO
8 03-08-188 VILH R
) 03-01-087 VITAMINA 812, ABSORCION DE (CO 57 O SIMILAR)
| 10 | 03.02.00 ACETONA CUALITATIVA
1 03-02-055 LMo o
17 03-02-D81 PROTEINAS, ELECTROFORESIS (INCLUYE COD. 03.02.060)
13 03-03-008 | corTisOL
14 03-03-018 PARATHORMONA, HORMONA PARATIROIDEA © PTH
15 03-03-01% PROGESTERONA
18 03-03-02C PROLACTINA (PLR)
17 03-05-003 AFP
W [ oaosond ENA
18 03.05-005 ANA, ADNA
20 03-05-007 ANTICUERPOS ESPECIFICOS Y OTROS AUTOANTICUERPOS
7 03-05-008 ASO
2 0305008 | ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO [CEA)
z 03-08-010 BETA-2-MICROGL ORLILINA
| 24 03.93-012 COMPLEMENTQ 3 Gt
25 03-05-026 INMUNDGLOBULINA |GA SECRETORA
B 0905027 INMUNOGLOBULINAS 1G4, 163, IGM
7 n04-028 INMUNOGLOBULINAS IGE
28 03-05-081 ANTICUERPD ANTIENDOMISID
70 03-05-084 ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS POR ELISA (ISOTIPOS
30 0a-08-170 ANTIGEND CA 126 GA 168 ¥ QA 18.9, LIl -
31 0308 181 ESTUDIO DE ANTICUERPO ANTITRANSGLUTAMINASA (TT0)
7 | 0308 081 ELISA CHAGAS -
2 03-06-068 ANTICUERPOS VIRALES, DETERM. DE (ADENOVIRUS, CITOM
34 03.06-070 ANTIGENOS VIRALES DETERM DE (ADENOVIRUS, CITOMEGA
36 13.06-074 | WIRUS HEPATITIS A ANTICUERPOS IGM DEL.
4 03.08-270 | ANTIGENDS VIRALES DETERM DE VIRUS SINCICIAL
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ANEXO 4: SOLICITUD DE EXAMENES DERIVADOS HGGB.
4.1 SOLICITUD EXAMEN VIH.

S VRO TE RN G L R
HEEPTTAL BAH MK DR (L@l

CABORATEN GhierT SOLICITUD EXAMEN ViH

Recusrde gue i solicitud de esie axamen ivolucrs CONSEJERIA (pre y post

resmuitado;
mm&mmﬂm cuyn documinio debe perrmrnecer an ka ficha
del paciaiie.

1.- igantificacion del pacente (usar ciave sagln nommaliva vigenis)

HDDLI_L_I_I_II_I_LJD L_IJIEE]

= ER R TEETT el

MNombre.
RUT:
Talétana: o-mak:
7 - Poaibles factores de Rissgo de ka infeccion por VIH: _
1.- Antecedentes del paciants {obiigatario REM):

[ Gestanes __ samanes |1 Mujar #n trabajo de partc

[ Comieal pes comemco sl [ Paciantn en didiisis

O Consutls por ITS [ Contros e sstud feountdsd, gnscalogico
) Danante dn sAngre |l Denante da Arganas

[ I Recign nacide [ Puciara en control por THC

L] vichms e sandencia senst [ Accigents conopunzants

(] Consutante por mirilidss

[ As nbmatico:

.- Profnatenal solicimante:

Fecha de solicitud dal axamen [T 1]

fi - Musralra lomada por:

Fachadotoma do mussea [ [ T T T ]
T Farnan, YO OF WUBRTRR

7- Consentimiento Informado | ] S1 [_|NG  Resiizado por: o

OROEM INCONMPLETA O ESCRITA CON LETRA ILEGELE ES CAUSA DE “NO CONFORMIDAD"™ ¥
DE RECHAZC
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4.2 SOLICITUD DE DERIVACION EXAMENES A HGGB.

SOLICITUD DE DERIVACION

EXAMENES HGGB

DATOS DEL MEDICO SOUICTTANTE
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PROTOCOLO DE RECHAZO DE MUESTRAS PARA ANALISIS DE LABORATORIO

OBJETIVO

Establecer un sistema de recoleccion de informacion acerca de la cantidad de rechazo
de muestras que provienen de los diferentes servicios clinicos y que van a ser
analizadas en la unidad de Laboratorio clinico del Hospital de Coronel

GENERALIDADES

En el analisis de los examenes de laboratorio el 90% de los posibles errores ocurren en
la etapa pre analitica y dentro de esta etapa el procedimiento de una buena toma de
muestra es fundamental para obtener un resultado confiable.

Por lo tanto, se hace imprescindible el conocer la frecuencia y detectar a tiempo ciertos
factores que puedan alterar los resultados obtenidos en las diferentes determinaciones

ALCANCE

Laboratorio Clinico Hospital de Coronel
Servicios Clinicos Hospital de Coronel
Servicio de Urgencia Hospital de Coronel
Policlinicos del Hospital de Coronel

Servicios Clinicos y Urgencia Hospital de Lota
Laboratorio Comunal CESFAM Lagunillas

VY YY¥Y VY
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RESPONSABLES

Profesional responsable de toma de muestra en los diferentes servicios.
Personal encargado del transporte de la muestra.

Personal de recepcion de las muestras en laboratorio.

Tecnico paramédico de laboratorio.

Profesionales de laboratorio.

Encargado de calidad del laboratorio.

Personal encargado de la toma de muestra y transporte del Hospital de Lota,
Personal encargado de la toma de muestra y transporte de CESFAM C.30oronel.

VVYVVYVVYY

PROCEDIMIENTOS O NORMAS ASOCIADOS.

» Manual de Bioseguridad.
» Manual de Toma de muestras.

PROCEDIMIENTO.

1.- El personal de recepcién del laboratorio al recibir una muestra procedera a revisar
si cumple las condiciones necesarias para ser analizadas.

2.- Si la muestra presenta alguna causal de rechazo el personal encargado de la
recepcion rechazara la muestra indicando a la persona, que entrega las muestras en el
laboratorio, que se debera repeltir el procedimiento de toma de la muestra.

3.- Si la muestra ingresa al proceso de analisis y se determina que ésta se encuentra
hemolizada, coagulada, lipémica o contaminada, el técnico paramédico o el profesional
del laboratorio rechazara la muestra y avisara inmediatamente al personal de recepcion
para que se contacte con el profesional encargado de la toma de muestra del servicio
respectivo indicando que debera repetirse el procedimiento de toma de la muestra.

4.- E| personal encargado de la recepcion, el técnico parameédico o el profesional de la

seccidén respectiva deberd ingresar la causal de rechazo en el menu principal del
sistema informatico INFOLAB en el icono que dice rechazo de muestras.
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5.- La informacion del sistema informatico del laboratorio INFOLAB sera analizada
mensualmente pero se entregara trimestralmente un informe final a los diferentes
servicios clinicos para su conocimiento.

7. El responsable de realizar el andlisis y el informe de acuerdo a los indicadores
obtenidos sera el Encargado de Calidad del Laboratorio.

REGISTROS

Registro en sistema informatico INFOLAB.
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INDICADORES

Ambito: Servicios de Apoyo.
Caracteristica: APL-1.2.

Nombre del indicador. Rechazo de examenes debido a un mal procedimiento de toma
de muestra.

Descripcion: El indicador mide el porcentaje de examenes rechazados por una mala
toma de muestra que provienen de los servicios clinicos, policlinicos y urgencia.

Periodicidad del indicador; Trimestral.

Umbral de cumplimiento: menor o igual a 5%.

Responsable: Encargado de calidad de laboratorio,

N° de exdmenes del servicio clinico rechazados
por mala toma de muestra
Formula: x 100

N° Total de examenes del servicio clinico
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REGISTRO DE TOMA DE CONOCIMIENTO.
MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS.

Se me ha informado y por lo tanto:

1. Tengo conocimiento que existe en éste hospital un Manual de Toma de Muestras.

2. He leido y conozco dicho procedimiento.

PROFESIONAL CARGO FECHA | FIRMA
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