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Visto el Expediente N° 23-018805-001, que contiene el Memorando N° 990-2023-
DPCYAP/HNHU, expedido por el Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica, a
través del cual solicitan la aprobacion del Documento Técnico: “Manual de Toma de Muestras
Biolégicas del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”, mediante acto resolutivo; '

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es
de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé el Documento
denominado "Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de
| Salud", cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de
formulacion, aprobacion, modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el
Ministerio de Salud, siendo de observancia obligatoria por los érganos, unidades organicas y
organos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el punto 6.1.4. del citado documento normativo, describe al Documento Técnico
como la denominacion genérica de aquella publicacién del Ministerio de Salud, que contiene
infformacion sistematizada o contenidos sobre un determinado aspecto sanitario o
- administrativo o que fija posicion sobre él; su finalidad es basicamente de informacién u
4 orientacion a los usuarios, personal de salud y/o poblacién general, basado en el conocimiento
cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada y documentada, y respaldado por
las normas vigentes que correspondan;

Que, el literal j) del articulo 75° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucion Ministerial N° 099-2012/MINSA,
' sefiala como una de las funciones del Departamento de Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica: Proponer y aplicar los procedimientos y guias de atencion para la
atencién de los pacientes en la institucién;

Que, asimismo, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del
Hospital Nacional Hipdélito Unanue, sefiala que la Oficina de Gestion de la Calidad es la unidad
organica que se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el Hospital
para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa al paciente con la
participacion activa del personal; y, en el literal f) del mencionado articulo sefiala que dentro
de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la formulacion de normas, guias de
atencién y procedimientos de atencién al paciente;

Que, es por ello, que con Nota Informativa N° 243-2023-OGC/HNHU adjunta el Informe
N° 164-2023-KMGM/HNHU, en el cual se indica que el Documento Técnico: “Manual de Toma
de Muestras Biolégicas del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, ha sido evaluada y se encuentra acorde a los lineamientos



de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba el Documento denominado
"Normas para la Elaboracion de Documentos Nommativos del Ministerio de Salud" y, al no
encontrarse observacion alguna, se encuentra apta para su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 235-2023-
OAJ/HNHU;

Con el visto bueno de la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE.:

Articulo 1.- APROBAR el Documento Técnico: “Manual de Toma de Muestras
Biolégicas del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue”, la misma que forman parte de la presente Resolucién y por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica, la ejecucion y seguimiento de la Guia Técnica aprobada por el articulo 1 de la
resente Resolucién.

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

Registrese y comuniquese.
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I. INTRODUCCION

Existe en todo procedimiento el riesgo de producir errores durante la toma y el
manejo de muestras de sangre, riesgos significativos, pero que pueden ser
evitables para el paciente y el flebotomista, cuando se estandariza el procedimiento
bajo los estandares globales.

Los procedimientos descritos, asi como el proceso y flujo de muestras en este
documento pretenden evitar errores en la toma de muestras que amenazan la
calidad de las muestras, proteger a los profesionales de la salud de la exposicion
accidental y evitar que los pacientes sufran lesiones, complicaciones y errores
médicos que puedan resultar de muestras colectadas incorrectamente.

El Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Hipélito Unanue establecen
los criterios unificados para la toma de muestra en concordancia con la normativa
vigente y los estandares globales de calidad

Il. FINALIDAD:

Estandarizacion del procedimiento de Toma de muestra para la obtencion de un
resultado oportuno, confiable, eficiente, seguro y de calidad, para los pacientes del
Hospital Nacional Hipélito Unanue.

lll. OBJETIVOS
21 OBJETIVO GENERAL

e Estandarizar el procedimiento de Toma de Muestra del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Especificar los recursos para la ejecucion del procedimiento.
Estandarizar las técnicas de toma de muestra de laboratorio.

Establecer criterios de recepcién de muestra.

Identificar y prevenir factores que puedan alterar la calidad de la muestra.
Establecer los indicadores de evaluacion.

IV. AMBITO DE APLICACION

El presente es de aplicacion obligatoria en el personal del Area de Toma de Muestra
del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, encargado de la recoleccion de muestra y otras.
¢ Inicia: con la recepcion de la solicitud de examenes de laboratorio emitida por el
meédico.
¢ Incluye: recoleccion, conservacion y traslado de muestra.
e Termina: recepcion e ingreso de la muestra al Laboratorio clinico para su
proceso.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N°13-2006-SA Aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e RM N°627-2008/MINSA aprueba la NTS N° 072-MINSA/DGSP-V.01. “Norma
Técnica de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”

e RMN°095-2012/MINSA Guia técnica para la Elaboracién de proyectos de Mejora
y Aplicacion de técnicas y herramientas para la gestién de la calidad: Diagrama
de Flujo.
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« RM N° 826-2021/MINSA, se aprueba la Norma para Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud.

VI. CONTENIDO

5.1 CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.1

5.1.2

5.1.3

DEFINICIONES OPERATIVAS

Areas de proceso: Area de analisis de muestras ubicada en el Servicio
de Bioquimica y Hematologia, Inmunologia, Microbiologia y biologia
molecular y Hemoterapia y Banco de Sangre.

Dispositivo de acceso vascular (DAV): un dispositivo insertado
temporal o permanentemente en una vena y/o arteria para permitir el
acceso al sistema circulatorio para la administracion de liquidos o
medicamentos, o para diversos procedimientos.

Médico tratante: Médico responsable del diagnostico y seguimiento de
la patologia actual o definitiva.

NN: “ningln nombre”, se usa para darle una identificacién provisional a
un paciente cuando ingresa solo a una institucién prestadora de servicios
de salud, quien, ademas, es incapaz de dar a conocer su nombre o
numero de identificacién y no porta documentos.

Sistema de laboratorio LABCORE: Sistema informatico de laboratorio,
aplicacién para la gestion administrativa y de procesamiento
técnico/cientifico de pruebas de laboratorio clinico y procesos
relacionados

Toma de muestra al sistema al vacio: Extraccion de la muestra por
vacio, cerrados, con aguja y soporte de un solo uso.

CONCEPTOS BASICOS

Bioseguridad: Conjunto de medidas para proteger la salud humana y el
ambiente frente a diferentes riesgos.

Hemodlisis: Liberacion de la hemoglobina contenida en el glébulo rojo o
hematie a consecuencia de una alteracion de la pared del glébulo o
cuando el glébulo esta distendido por la accion de una solucion
hipotodnica.

Flebotomia: Incisiéon de un vaso sanguineo para la obtencion de sangre.
Flebotomista: Personal de salud capacitado para la obtenciéon de
muestras sanguineas.

Muestra: Porcion discreta de un fluido corporal, respiracion, cabello o
tejido que se toma para examinar, estudiar o analizar una o mas
cantidades o propiedades que se supone aplican al conjunto.

REQUERIMIENTOS BASICOS

RECURSOS HUMANOS:

Médico Patélogo Clinico
Técnico en laboratorio
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RECURSOS MATERIALES:
Equipos Biomédicos:

Ninguno

Material Médico No Fungible:

e & @ o @

Gradillas para los tubos.

Adaptador para tubos al vacio.

Ligadura: Recomendable de 2 tamafios para adultos y nifios.
Lentes protectores de policarbonato.

Equipo de proteccién personal (EPP): mandilén, protector ocular,
gorro quirlrgico, respirador N95, mascarilla quirdrgica, guantes.
Recipientes de plastico para desechos punzocortantes.

Material Médico Fungible:

Aguja multiple para extraccién de sangre al vacio 20g x 1"

Tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de polietileno
tereftalato (pet) 0.5 ml con EDTA dipotasico.

Tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de polietileno
tereftalato (pet) de 2 ml con EDTA dipotasico.

Tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de polietileno
tereftalato (pet) de 2 ml con citrato de sodio al 3.2%

Tubo para extraccion de sangre con sistema de vacio de polietileno

tereftalato (pet) de 4 ml con gel separador y activador de coagulo.

Tubo para extracciéon de sangre al vacio con fluoruro de sodio y
NA2EDTA 2 ml

Frascos para hemocultivos adultos y pediatricos.

Frascos para examenes parasitolégicos y laminas para test de
Graham.

Guantes de nitrilo descartables.

Lamina portaobjeto pavonada.

Alcohol al 70%. 0.1ml

Esparadrapo 3.5 cm x 5cm

5.1.4 POBLACION DIANA:

Atencién a pacientes de consultorio externo, emergencia y hospitalizacion, que
cuenten con solicitud de analisis clinico realizada por el médico tratante para la
posterior toma de muestra.

5.2 CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
521 METODOLOGIA:

Se realizd la busqueda bibliografica encontrandose el término: “Toma de
Muestra” “Pruebas de examenes de Laboratorio” *

Encontrandose la guia CLS| GP41 para el Procedimiento de Toma de Muestra
de los Pacientes de los pacientes del Hospital Nacional Hipdélito Unanue.

5.2.2 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
5.2.2.1 PACIENTE DE EMERGENCIA
RECEPCION DE SOLICITUD EN EMERGENCIA
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Personal Técnico de enfermeria acude a Médulo de Toma de muestra de
Emergencia con los siguientes documentos:

Solicitud de Toma de Muestra de Emergencia (ANEXO N°2 SOLICITUD
DE ANALISIS CLINICO), firmada por Médico tratante, en el caso del
paciente SIS, requiere su visado; en caso de paciente PARTICULAR,
debe adjuntar boleta de pago.

Debe verificarse que se haya registrado adecuadamente el nombre y
apellido del paciente, Numero de Historia Clinica, edad, diagndstico y
ubicacion actual del paciente.

En caso de ser un paciente sin identificacion (NN) la solicitud debe ser
solicitada por el Médico Jefe de Guardia, quedando pendiente la
regularizacién de las pruebas de laboratorio a cargo del Servicio de
Emergencia.

En caso la toma de muestra requiera atencion inmediata, debe ser
coordinado con el Médico Patélogo Clinico de tumo o en su defecto el
Tecndlogo Médico de guardia.

TOMA DE MUESTRA DE EMERGENCIA

Una vez recepcionada la solicitud debe registrarse en el Sistema
SINGHO.

Revisar lista de pruebas activas, en caso de solicitar alguna prueba
suspendida, comunicar al personal o paciente.

Personal técnico segun la solicitud, genera etiquetas en el sistema de
laboratorio LABCORE, separa y distribuye los tubos.

Se coordina la toma de muestra segun ubicacién o médulo de toma de
muestra, priorizando los pacientes segun la escala de Prioridad de
atencion:

Prioridad |: Gravedad subita extrema
Prioridad Il: Urgencia mayor
Prioridad Ill: Urgencia menor
Prioridad IV: Patologia aguda comun

Una vez ubicado el paciente se procede a explicarle el procedimiento de
toma de muestra, con el consentimiento verbal, se procede a realizar la
toma de muestra seglin corresponda:

Toma de muestra venosa (5.2.5)

Toma de muestra arterial (5.2.6)

Toma de muestra capilar (5.2.7)

Toma de muestra de hemocultivo (5.2.8)

Toma de muestra de orina simple y urocultivo (5.2.9)

Recepciébn de muestras de liquidos bioldgicos para estudio
microbiolégico o citoquimico (5.2.28)

En caso el paciente no otorgue el consentimiento, debe registrarse en la
solicitud, registrar el nombre y cargo del personal del Servicio Usuario al
que se comunica el evento, asi como reportar al Médico Patélogo Clinico
de turno o en su defecto al Tecndlogo Médico de guardia.

En caso el personal del Servicio Usuario reporte como FALLECIDO al
paciente para toma de muestra, se debe registrar la hora, nombre y
cargo del personal de Servicio que reporta el evento, ademas de reportar
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al Médico Patélogo Clinico de Area de turno o en su defecto al Tecnélogo
Meédico de guardia.

- La(s) muestra(s) es(son) derivada(s) a laboratorio central para su
proceso respectivo.

5.2.2.2 PACIENTE EN HOSPITALIZACION
RECEPCION DE SOLICITUD EN TOMA DE MUESTRA CENTRAL

Personal Técnico de enfermeria acude a VENTANILLA DE ADMISION DE
TOMA DE MUESTRA de Central con los siguientes documentos en el
horario de 07:00 a 18:00h:

- Solicitud de Toma de Muestra de Hospitalizacion (ANEXO N°2
SOLICITUD DE ANALISIS CLINICO), firmada por Médico tratante, en el
caso del paciente SIS, requiere su visado en admisién; en caso de
paciente PARTICULAR, debe adjuntar boleta de pago.

Debe verificarse que se haya registrado adecuadamente el nombre y
apellido del paciente, numero de Historia Clinica, edad, diagnostico y
ubicacion actual del paciente, en casos especiales especificar la hora de
toma demuestra.

En caso el paciente registrado sin identificacion (NN) la solicitud debe
ser solicita por el Médico Jefe de Guardia, quedando pendiente la
regularizacion de las pruebas de laboratorio a cargo del Servicio de
Hospitalizacion.

Personal técnico revisa en el sistema LABCORE, si el paciente tiene
duplicidad de solicitudes, ademas revisa lista de pruebas activas, en caso
se solicite alguna prueba suspendida, comunica inmediatamente al
personal.

Una vez recepcionada la solicitud debe registrarse en el Sistema SINGHO.

Personal técnico segun la solicitud, genera etiquetas en el sistema de
laboratorio LABCORE, separa y distribuye los tubos.

La solicitud, etiquetas y tubos de toma de muestra son seleccionados y
almacenados en mesa de trabajo para su toma el dia siguiente.

TOMA DE MUESTRA DE HOSPITALIZACION

- Personal de turno dia segun programacion de rol de turnos se distribuye
las solicitudes, etiquetas y tubos almacenadas en la mesa de trabajo del
dia anterior en toma de muestra.

- Una vez ubicado el paciente se procede a explicarle el procedimiento de
toma de muestra, con el consentimiento verbal, se procede a realizar la
toma de muestra segun corresponda:

Toma de muestra venosa (5.2.5)

Toma de muestra arterial (5.2.6)

Toma de muestra capilar (5.2.7)

Toma de muestra de hemocultivo (5.2.8)

Toma de muestra de microbiologia (5.2.11, 5.2.12, 5.2.18 — 5.2.28)
Toma de muestra de coagulacién y sangria (5.2.15 - 5.2.17)
Toma de muestra Orina de 24 horas (5.2.10)

En caso el paciente hospitalizado durante el turno dia (hasta las 18h)
haya modificado su clasificacion de escala de prioridad se considera la
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toma de muestra como EMERGENCIA, en la VENTANILLA DE
ADMISION DE TOMA DE MUESTRA de Hospitalizados.

En caso el paciente no otorgue el consentimiento, debe registrarse en la
solicitud, registrar el nombre y cargo del personal del Servicio Usuario al
que se comunica el evento, asi como reportar al Médico Patélogo Clinico
de Area.

En caso el personal del Servicio Usuario reporte como FALLECIDO al
paciente para toma de muestra, se debe registrar la hora, nombre y
cargo del personal de Servicio que reporta el evento, ademas de reportar
al Médico Patélogo Clinico de Area.

- La(s) muestra(s) es(son) derivada(s) al AREA DE DISTRIBUCION.
5.2.2.3 PACIENTE DE CONSULTORIO EXTERNO
RECEPCION DE SOLICITUD EN TOMA DE MUESTRA CENTRAL

Paciente mayor de edad, apoderado de menor de edad o familiar del
paciente adulto mayor deben identificarse con DNI al acudir a VENTANILLA
DE ADMISION DE TOMA DE MUESTRA de Central con los siguientes
documentos en el horario de 07:00 a 10:30h:

- Solicitud de Toma de Muestra de Consultorio externo (ANEXO N°2
SOLICITUD DE ANALISIS CLINICQ), firmada por Médico tratante.

Debe verificarse que se haya registrado adecuadamente el nombre y
apellido del paciente, nimero de Historia Clinica, edad, diagnéstico.

Personal técnico verifica que se encuentre registrado en plataforma
SHINGO

En caso el paciente registrado sin identificacion (NN) la solicitud debe
ser solicita por el Médico Jefe de Guardia, quedando pendiente la
regularizacién de las pruebas de laboratorio a cargo del Servicio de
Hospitalizacion.

- Hoja de ruta, en el caso del paciente SIS, entregado en la VENTANILLA

DE ADMISION de SIS; en caso de paciente PARTICULAR, solo debe
adjuntar boleta de pago.

Personal técnico revisa lista de pruebas activas, en caso se solicite alguna
prueba suspendida, comunicar inmediatamente al paciente.

Brindar informacion y condiciones pre analiticas de las pruebas solicitadas
(Anexo N° 29), para la toma de muestra del siguiente dia habil.

TOMA DE MUESTRA DE CONSULTORIO EXTERNO

- Paciente citado acude a VENTANILLA DE MODULO DE TOMA DE
MUESTRA adecuadamente identificado con hoja de ruta y segun
condiciones pre analiticas requeridas.

- Personal filtra en el sistema intrahospitalario LABCORE las solicitudes
pendientes.

- Personal técnico genera las etiquetas en el sistema de laboratorio
LABCORE, selecciona y entrega los tubos al paciente para toma de
muestra, se le explica al paciente y se notifica en su hoja de ruta el dia
de entrega de resultados.
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- Una vez ubicado el paciente en el mdédulo de toma de muestra se
procede a explicarle el procedimiento de toma de muestra, con el
consentimiento verbal, se procede a realizar la toma de muestra segun
corresponda:

Toma de muestra venosa (5.2.5)

Toma de muestra arterial (5.2.6)

Toma de muestra capilar (5.2.7)

Toma de muestra de hemocultivo (5.2.8)

Toma de muestra de microbiologia (5.2.11, 5.2.12, 5.2.18 — 5.2.28)
Toma de muestra de coagulacién y sangria (5.2.15 - 5.2.17)

Toma de muestra Orina de 24 horas (5.2.10)

Toma de muestra de Prueba de Tolerancia Oral de Glucosa (5.2.13)
Toma de muestra de Glucosa Postprandial (5.2.14)

En caso el paciente no otorgue el consentimiento, debe registrarse en la
solicitud, registrar el nombre y reportar al Médico Patélogo Clinico de
Area.

En caso el paciente este programado para tomografia con contraste,
prueba de tolerancia de glucosa, cortisol y pacientes del consultorio de
hemato-oncologia seran priorizados.

- La(s) muestra(s) es(son) derivada(s) al AREA DE DISTRIBUCION.
5.2.2.4 DISTRIBUCION DE MUESTRAS

Criterios de recepcion de las muestras derivadas de HOSPITALIZACION Y
CONSULTORIO EXTERNO:

- Solicitud, verificando su llenado completo, correcto rotulado y etiquetado
adecuado de muestras.

- Tubo con volumen correspondiente al volumen del tubo en caso de
sangre periférica.

- Ausencia de coagulos, en caso de muestras venosas.

- Hora de toma de muestra e identificacion del Personal Técnico que
realiza la toma de muestra.

Personal a cargo registra los datos del paciente en Excel y realiza el check
in en el sistema LABCORE, para la trazabilidad

Personal realiza la distribucién a las AREAS DE PROCESO y registra la hora
de entrega en la esquina superior derecha de la solicitud.

5.2.3 INDICACIONES

Pacientes con solicitud de analisis clinicos de soporte diagnéstico y
seguimiento.

5.2.4 CONTRAINDICACIONES

5.2.4.1 DESCONOCIMIENTO O NO CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES
PRE ANALITICAS

Existen factores fisiolégicos afectan los resultados de las pruebas y algunas

muestras requieren su toma en un momento especifico debido a

medicamentos, requisitos de ayuno y/o variaciones biolégicas (ritmo

circadiano). Es importante que las pruebas cronometradas se recopilen en

los intervalos especificados con precision.
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Es necesario cumplir las condiciones pre analiticas referidas en el Anexo
N°4
5.2.4.2 LIMITADOS POR SITIO DE VENOPUNCION

FISTULA, BRAZO CON FISTULA O INJERTO VASCULAR: Amenaza la
integridad de las fistulas y los injertos vasculares, que pueden llevar a
complicaciones graves en el paciente. CONTRAINDICACION ABSOLUTA

SITIOS INFECTADOS: Posibilidad de alterar los resultados de las pruebas,
la exacerbacion de la infeccion y el malestar del paciente.
CONTRAINDICACION ABSOLUTA

EXTREMIDADES EN EL LADO DE UNA MASTECTOMIA: Riesgo de
linfedema y la posibilidad de alterar los resultados de las pruebas.
CONTRAINDICACION RELATIVA, consultar a Personal Médico de turno.

CUALQUIER PARTE DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES: Riesgos de
necrosis tisular en pacientes diabéticos y tromboflebitis en pacientes con
coagulopatias. CONTRAINDICACION RELATIVA, consultar a Personal
Médico de turno.

CICATRIZACION EXTENSA, QUEMADURAS CURADAS: Palpacion y
complicaciones de insercion de la aguja, e incapacidad para detectar
reacciones adversas. CONTRAINDICACION RELATIVA, consultar a
Personal Médico de turno.

HEMATOMA: Puede causar molestias al paciente y posibles resultados
alterados de la prueba. CONTRAINDICACION RELATIVA, consultar a
Personal Médico de turno.

POR ENCIMA Y POR DEBAJO DE LOS LiQUIDOS DE INFUSION O DE
UN DAV: Posible contaminacion de la muestra con liquidos intravenosos.
CONTRAINDICACION RELATIVA, consultar a Personal Médico de turno.

SITIOS INFLAMADOS (incluyendo tatuajes inflamados): Malestar del
paciente y posibles complicaciones. CONTRAINDICACION RELATIVA,
consultar a Personal Médico de turno.

SITIOS EDEMATOSOS: Posibilidad de alterar los resultados de las
pruebas. CONTRAINDICACION RELATIVA, consultar a Personal Médico de
turno.

EXTREMIDAD AFECTADA POR APOPLEJIA Y LESION: Incapacidad para
detectar reacciones adversas (por. Ej., Lesion nerviosa, dolor, infeccion).
CONTRAINDICACION RELATIVA, consultar a Personal Médico de turno.

5.2.5 TOMA DE MUESTRA VENOSA
MATERIAL:

e Tubos para extraccién al vacio, con o sin anticoagulante de diferentes
volumenes, segun la cantidad de sangre requerida

e 1 aguja N° 21 para tubo al vacio.

e 1 receptaculo con torundas de algodon.

e Receptaculo para desechos punzocortantes.1 frasco con solucién
antiséptica (alcohol al 70%)

e 1 ligadura, 1 adaptador para aguja de vacio. Tela adhesiva

» 1 almohadilla. 1 par de guantes de procedimientos.

e Solicitudes médicas de examenes.

10
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PROCEDIMIENTO:

Lavese las manos y prepare el equipo. Colocarse guantes.

Identifique al paciente verbalmente y revisando los datos en la solicitud
médica y el codigo de barras. Expliquele el procedimiento a realizar,
consultar si esta en ayunas, recibe medicacién o si ha realizado ejercicio
fisico.

Acomode al paciente con la zona a puncionar sobre la almohadilla. Revise
la piel y las venas del paciente. Seleccione el sitio que le merezca mayor
seguridad de éxito en la técnica y de menor riesgo para el paciente.
Coloque la ligadura 4 traveses de dedos sobre el lugar a puncionar para
facilitar esta eleccién. Tenga la precaucién de soltarla una vez elegida la
vena.

Desinfecte un area de 5 cm de la piel del paciente, con alcohol al 70%.
Inserte la aguja con el bisel hacia arriba, puncione la vena, dirigiendo la
aguja en la misma direccién en que ésta se encuentra.

Obtenga la cantidad de sangre requerida en los tubos DEBIDAMENTE
IDENTIFICADOS y segun el orden que se indica en ANEXO N° 3.
Homogenice los tubos con anticoagulante y prepare las laminas necesarias.
Coloque tela adhesiva con un pequefio trozo de algodén seco o parche
curita en el sitio de puncién.

Deseche material punzante en receptaculo bioseguridad punzocortantes y
el resto en el basurero.

10 Retirese los guantes, lavese las manos.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.6 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE ARTERIAL

e © © @ o o o

N =
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MATERIAL

1 jeringa con heparina de litio para toma de muestra sangre arterial.
Agua y jabén liquido.

1 frasco pequeno con antiséptico para la piel alcohol 70°.

1 sello plastico para la jeringa

1 par de guantes de procedimientos

1 receptaculo con hielo

1 receptaculo para desechos punzocortantes.

PROCEDIMIENTO:

Lavese las manos. Coléquese guantes.

Identifigue si el paciente es el correcto. Informe al paciente del
procedimiento.

Elija el sitio de puncion, palpando el pulso arterial.

REALIZAR LA PRUEBA DE ALLEN.

Prepare el sitio de puncién: realice lavado de la piel con agua y jabdn liquido,
en especial si se observa suciedad; aplique antiséptico y déjelo secar por
unos 20 segundos.

Puncione sobre el punto en que palpa el pulso y obtenga la muestra de
sangre arterial. Observe que la sangre fluya sin necesidad de aspirarla, se
aprecia su coloracion rojo brillante.

Retire la jeringa y comprima fuertemente por § minutos el sitio de puncion
con algodoén seco; puede solicitarle al paciente que lo haga, si esta en
condiciones.

11



DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

8 Separar con una pinza la aguja de la jeringa. Eliminar el aire de la jeringa y
sellar su punta con tapén especial. Homogenice varias veces. Coloque en
hielo la jeringa etiquetada con el nombre del paciente, n°® cama, edad, fecha,
hora.

9 Controlar el sangrado del sitio de puncién, colocar algodén seco con tela
adhesiva.

10 Elimine el material utilizado, teniendo presente las precauciones estandar.
Retirese los guantes. Lavese las manos.

PRUEBA DE ALLEN

Antes de proceder a realizar la técnica de puncion arterial radial, se debe comprobar el flujo
arterial cubital, para determinar si esta es capaz de irrigar el brazo, en caso de oclusion de
la arteria radial, que podria deberse a una técnica de puncién defectuosa.

Para lo cual se realiza la prueba de Allen, que consiste en:
1. Se coloca la mufieca hacia arriba con la mano apoyada.
2. Se le dice al paciente que empufie la mano.

3. Se realiza presion con dedos pulgar e indice a las arterias radial y cubital
simultaneamente, por unos 30 segundos, con esta presién la mano se observa palida.

4. Se suelta la presidon de la arteria cubital, haciendo que el paciente abra la mano,
persistiendo la presidn sobre |a arteria radial.

5. Si la mano recupera su coloracién rosada, indica buena capacidad de la arteria cubital
para irrigar el territorio, en caso de obstruccion por hematoma de la arteria radial.

i/ 12



DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

RESPONSABLE
Médico Cirujano

5.2.7 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE CAPILAR

-

6
7

8
9

MATERIAL

Tubos capilares con o sin heparina.
Lanceta, guantes, algodén con alcohol 70° y gasas secas.
Esparadrapo. Placas con plastilina.

PROCEDIMIENTO:

Lavese las manos. Coléquese guantes.

Identifique si el paciente es el correcto. Informe al paciente o familiares del
procedimiento.

Seleccionar el sitio a puncionar: I6bulo de |a oreja, lado del dedo de mano
o lado de talén del pie. Limpiar el area con solucion antiséptica.
Puncionar el sitio elegido, eliminar la primera gota, aplicar presion
moderada para la obtencién de la muestra.

Para capilares con heparina, recolectar la muestra por el extremo marcado
con rojo. Homogenizar cuidadosamente.

Limpiar y hacer presion con una mota de algodon.

Elimine el material utilizado, teniendo presente las precauciones estandar
de bioseguridad.

Taponar los capilares con plastilina para evitar derrames.

Retirese los guantes. Lavese las manos.

10 Verifiqgue que no hay sangrado.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecndlogo Médico

5.2.8 TOMA DE MUESTRA PARA HEMOCULTIVO '

MATERIAL

Frascos de Hemocultivo (Debidamente rotulados).

Jeringas desechables de 10 cc, pares de guantes estériles, 3-4 torundas de
algodon, 2-3 gasas.

Ligadura.

Jabon liquido, varias torundas grandes para aseo piel, toalla de papel.

1 frasco con alcohol yodado al 0,5 - 1 %, alcohol al 70% o gluconato de
clorhexidina 2-4 %.

Tela adhesiva, mascarilla.

PROCEDIMIENTO:

1. Lavado de manos. Preparar el equipo. Técnico de l|aboratorio /
Tecnologo Médico

Controla temperatura axilar.

Seleccionar la vena a puncionar.

Lavar la zona elegida con agua y jabdn, en forma rotatoria y amplia.
Secar con toalla de papel.

Lavado de manos prolijo durante 3 min.

Secado con toalla nova o pafio estéril.

Coloca guantes estériles.

Limpiar sitio de puncion amplia y excéntricamente con alcohol al 70%,
esperar 20 seg. para que se seque.

PON

00N
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9. Realiza la puncion venosa, extrayendo la cantidad de sangre requerida
sea al vacio o con jeringa. Segun tabla del ANEXO N° 3.

10. Con frascos al vacio, descontaminar el tapén de goma o retirar
protector de plastico.

11. Con jeringa, deposita suavemente la muestra en él frasco, deslizando
la sangre por las paredes, cuidando que la jeringa no toque la boca del
frasco

12. Sino se logra obtener sangre en una primera puncion, se debe cambiar
la aguja utilizada. Si se requieren hemocultivos seriados, se deben
tomar las muestras de diferentes sitios de puncién, consideran hora de
la toma de muestra temperatura y medicacion

13. Descarta material utilizado en receptaculo correspondiente. Retirase
los guantes y descartalos. Lavado de las manos.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.9 TOMA DE MUESTRA DE ORINA SIMPLE Y UROCULTIVO

MATERIAL

Equipo de aseo externo: torundas grandes

1 receptaculo para desechos, jabdn liquido, papel toalla.

1 par de guantes de procedimientos.

1 frasco limpio de boca ancha para examenes, debidamente rotulado.

PROCEDIMIENTO:

Se insistira en el método de obtenciéon de las muestras de orina, puesto
que de una correcta técnica dependera la eficacia del resultado obtenido,
en especial cuando se necesita evaluar la presencia de infeccidén en las
vias urinarias.

Se debe tomar la muestra a primera hora de la mafiana, cuando el paciente
despierte, esta orina es mas concentrada y permite detectar mejor las
alteraciones.

Si se requiere una muestra urgente, el paciente debe suprimir los liquidos
orales por lo menos entre 4 - 6 horas.

Realizarse el aseo de genitales.

Todas las muestras obtenidas deben ser realizadas en orina de segundo
chorro, a no ser que se indique lo contrario. La eliminacion del primer
chorro permite arrastrar los gérmenes que se ubican en la porcion distal de
la uretra, los que podrian contaminar la muestra.

Verificar que se encuentre rotulado: APELLIDOS Y NOMBRES
COMPLETOS, HC, FECHA, HORA, PROCEDENCIA.

. Anotar las condiciones del paciente: gestacion, enfermedad, medicacion,

etc.
RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecndlogo Médico

5.2.10 RECEPCION DE ORINA DE 24 HORAS

MATERIAL:

Envases de plastico para 2 — 3 litros debidamente rotuladas.

14



DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

PROCEDIMIENTO:

El paciente debe vaciar completamente la vejiga a una hora determinada
(ej: 8:00 AM) esta orina se elimina, NO SE RECOLECTA.

Se debe recolectar la totalidad de orina que presente durante las 24 horas
siguientes hasta las 8:00 AM del dia siguiente y RECOLECTAR la orina
obtenida en ese momento.

La recoleccion se hace en recipiente limpio y debe ser mantenidaa 4 ° C,
en lo posible, en caso contrario dejarla en un lugar fresco.

Estas pruebas se invalidan al descartar la orina de una miccién.

La muestra debe estar debidamente rotulada: APELLIDOS Y NOMBRES,
HC, EDAD, FECHA Y HORA INICIO Y FINAL DE RECOLECCION.

Se mezcla, se mide el total de orina obtenida en las 24 hrs., y se toma una
muestra.

Para el caso de depuracion de creatinina es necesario la talla, peso, edad
del paciente. Ademas de tomar una muestra de sangre sin anticoagulante.
Se debe instruir al paciente acerca de no ingerir diuréticos, té, café u otros
alimentos que estimulen la diuresis, mientras dure la recoleccion de orina.
Anotar las condiciones del paciente: gestacion, enfermedad, medicacion,
etc.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Medico

5.2.11 RECEPCION DE MUESTRA DE HECES PARA EXAMEN

-

w

PARASITOLOGICO, COPROFUNCIONAL, COPROCULTIVOS
MATERIAL:

Envase plastico limpio y seco, debidamente rotulado con APELLIDOS Y
NOMBRES, HC, FECHA Y HORA.
Paleta de recoleccién.

PROCEDIMIENTO:

No requiere preparacion especial del paciente.

Se toma una muestra de deposicion obtenida a cualquier hora del dia, y se
coloca con una paleta de madera en un frasco de boca ancha. Si es el caso
en frasco preparado en laboratorio con formalina, para permitir una mejor
conservacion.

Para tomar estos examenes se debe obrar en chata o bacinilla limpia.

El tamafio de muestra no mayor que una aceituna, sin contaminaciéon con
orina.

Hasta su entrega a laboratorio mantenerlo en lugar fresco o refrigerado. En
el caso de coprocultivos, muestras diarreicas o liquidas entregar a
laboratorio inmediatamente.

Para el examen de coprocultivo se realiza un hisopado en la zona anal,
introduciendo el hisopo estéril 1 — 2 cm con movimientos rotatorios, luego
trasportar en un medio especial.

En caso de pafal retirar al frasco la muestra junto al moco y sangre si
hubiera inmediatamente.

No ingerir en los Ultimos 2 dias antes de la recoleccién: antibidticos,
purgantes, antiparasitarios.

15



DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecndlogo Médico
5.2.12 TEST DE GRAHAM

MATERIAL

e 3 porta-objetos con CINTA TRANSPARENTE adherido.
e 1 par guantes desechables.

PROCEDIMIENTO:

1 Desprenda el borde de la cinta adhesiva, sin sacarlo completamente del
portaobjeto.

2 Aplique varias veces la parte engomada de la cinta sobre el ano del
paciente. Se debe realizar en la mafiana, antes que el paciente se levante
O se asee.

3 Reinstale la cinta bien estirada sobre el porta-objeto.

4 Colocar la lamina en su empaque.

5 Rotular con APELLIDOS Y NOMBRES, HC, EDAD, FECHA,
PROCEDENCIA.

6 Lavado de manos con agua y jabon.

7 No se debe colocar pomadas o talcos en la regién anal la noche anterior.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.13 PRUEBA TOLERANCIA ORAL A LA GLUCOSA
MATERIAL.:

e 75 gramos de glucosa anhidra disuelta en 300 ml de agua pura.
» En caso de nifios utilizar 1.75 g por Kg de peso, hasta un maximo de 75 g.

PROCEDIMIENTO:
1 PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

La persona come normalmente durante los 3 dias que preceden a la prueba.
Restriccion de carbohidratos durante los 3 dias anteriores a la prueba
distorsionara sus resultados.

1. La persona no come ni toma nada (excepto el agua en razonables
cantidades) durante las 8 — 12 horas antes de la prueba.

2. La persona debe descansar (no estar activa) durante las 2 horas de la
prueba.

3. La persona no debe fumar durante las horas de ayunas ni durante las 2
horas de la prueba.

Otros factores pueden distorsionar el poder diagnédstico de la prueba y deben
evitarse: inactividad fisica severa en las semanas anteriores a la prueba, estar
obligado a estar en cama durante varios dias anteriores a la prueba, estrés,
enfermedad, estrés quirargico, algunas drogas (anticonceptivos orales,
diuréticos, esteroides, tiazidas, B-bloqueadores, glucocorticoides, fenitoina).

2 La Prueba de tolerancia oral a la glucosa debe administrarse en las horas
matutinas (antes de las 12 horas).
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3 Se toma una muestra de sangre, en ayunas. Evaluar el valor de Glicemia en
ayunas antes de la ingesta de glucosa. Debe ser menor de 140 mg/dl.

4 La persona tiene que tomar via oral toda la glucosa anhidra (75 gr en 300-
350 ml de agua) en un periodo de menos de 5 minutos.

5 Controlar el tiempo para las tomas de sangre a 30 min, 60 min, 120 min y
180 min (si lo indica el médico) después de iniciar la ingesta de la glucosa
anhidra.

6 Interrogar al paciente en cada toma de muestra si ha tenido vomitos,
diarreas, estrés, esfuerzo fisico, consumo de alimentos, etc.

7 Citar al paciente 10 minutos antes de cada toma de muestra.

8 Rotular cada tubo con APELLIDOS Y NOMBRES, HC. FECHA Y HORA.
RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.14 PRUEBA DE GLUCOSA POSPRANDIAL

MATERIAL:

e Los usados para toma de muestra de sangre venosa. (5.2.5)
PROCEDIMIENTO:

1 PREPARACION PREVIA DEL PACIENTE:

1. La persona come normalmente durante los 3 dias que preceden a la
prueba. Restriccion de carbohidrato (CHO) durante los 3 dias anteriores a
la prueba distorsionara sus resultados.

La persona no come ni toma nada (excepto el agua en razonables
cantidades) durante las 8 — 12 horas antes de la prueba.

2. La persona debe descansar (no estar activa) durante las 2 horas de
la prueba.
3. La persona no debe fumar durante las horas de ayunas ni durante

las 2 horas de la prueba.
Otros factores pueden distorsionar el poder diagnostico de la prueba y
deben evitarse: inactividad fisica severa en las semanas anteriores a la
prueba, estar obligado a estar en cama durante varios dias anteriores a la
prueba, estrés médico (enfermedad) o quirurgico, algunas drogas (tiazidas,
R-bloqueadores, glucocorticoides, fenitoina).

2 La Prueba de glucosa postprandial debe realizarse en las horas matutinas

(antes de las 12 horas).

3 Se toma una muestra de sangre en ayunas.

4 La persona tiene que ingerir alimentos ricos en carbohidratos.

5 Controlar el tiempo para la toma de muestra de sangre a las 2 horas después

de iniciar la ingesta de alimentos.

6 Interrogar al paciente si ha tenido vomitos, diarreas, estrés, esfuerzo fisico,

etc.

7 Citar al paciente 10 minutos de la toma de muestra.

8 Rotular cada tubo con APELLIDOS Y NOMBRES, HC, FECHA Y HORA.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnologo Médico
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5.2.15 MEDICION DEL TIEMPO DE SANGRIA (METODO IVY)

WN =
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MATERIAL.:

Cronémetro. Tensidometro. Lanceta, Papel filtro.
Algodén, alcohol 70% y guantes para procedimiento.

PROCEDIMIENTO:

Lavado de manos y colocacién de guantes.

Identificacion del paciente.

ANTES DE LA PRUEBA evaluacion del paciente: Antebrazo del paciente
demasiado frio o edematoso, 0 que no pueda ser colocado el tensiometro
sobre el antebrazo por algun motivo como heridas, salpullidos, infeccion.
Historia de formacién de queloide. Recuento de plaquetas menor
de50.000/mm3; paciente recibiendo medicacion que contiene aspirina,;
paciente con establecida diatesis hemorragica severa; pacientes con
enfermedad infecciosa de la piel; cambios seniles de la piel. CONSULTAR
CON EL ESPECIALISTA. NUNCA SUGERIR SUSPENDER LA
MEDICACION.

Colocar el tensidmetro en antebrazo y ajustar la presion a 40 mm Hg.
Después de haber realizado una asepsia adecuada con alcohol, seque el
sitio de la puncién, mantenga la piel tiesa y cologue la lanceta en sentido de
la piel para realizar una incision vertical. El esfingomanémetro se desinfla
inmediatamente. No deben pasar mas de 30 a 60 segundos entre la inflada
del tensiémetro y la produccion de la incision.

Inmediatamente dispare el cronémetro y contabilice el tiempo que se demora
en parar el sangrado. Pase el papel de filtro cada 30 segundos para eliminar
la gota de sangre.

Registrar el resultado y la técnica utilizada.

El test debera ser realizado con al menos 7-8 dias después de la Ultima dosis
de medicinas que contengan aspirina. Recuento bajo de plaquetas o
aspirina prolongan el tiempo de sangria.

El valor normal del tiempo de sangria segun esta metodologia es de 2 a 10
minutos, por lo que los valores superiores a 10 minutos pueden ser ya
considerados patolégicos. Cuando el tiempo se alarga mas de 20 minutos,
puede detenerse la hemorragia aplicando sobre la herida una compresa de
algodon o gasa estéril.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2,16 MEDICION DEL TIEMPO DE SANGRIA (METODO DE DUKE)

W N =

MATERIAL:

Crondmetro. Lanceta. Papel filtro
Algoddn, alcohol 70% y guantes para procedimiento.

PROCEDIMIENTO:

Lavado de manos y colocacion de guantes.

Identificaciéon del paciente.

Antes de la prueba evaluacion del paciente: Recuento de plaquetas menor
de 50.000/mm3; paciente recibiendo medicacién que contiene aspirina;
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paciente con establecida diatesis hemorragica severa; pacientes con
enfermedad infecciosa de la piel; cambios seniles de la piel. CONSULTA
CON ESPECIALISTA. NUNCA SUGERIR SUSPENDER LA MEDICACION.
Limpie con suavidad el I6bulo de la oreja utilizando una pieza de algodén
embebida en alcohol 70%. No frote. Déjese secar.

Haga la incisién en el I6bulo de la oreja con cierta profundidad, al mismo
tiempo cronometrar. La sangre debera fluir libremente sin que se necesite
exprimir el [6bulo de la oreja.

Después de 30 segundos. Recoja la primera gota de sangre en una esquina
del papel secante. No toque la piel con el papel. Espere otros 30 segundos
y recoja la segunda gota de sangre con el papel secante, un poco mas
adelante de la primera.

Cuando las gotas de sangre dejen de fluir, detener el cronometro (anote el
tiempo transcurrido segun el reloj o contar el nimero de gotas recogidas en
el papel secante y multiplicarlo por 30 segundos). Registrar el resultado y la
técnica utilizada.

El test debera ser realizado con al menos 7-8 dias después de la ultima dosis
de medicinas que contengan aspirina. Recuento bajo de plaquetas o
aspirina prolongan el tiempo de sangria.

El valor de referencia del tiempo de sangria segun este método esde 1 a 4
minutos. Los valores superiores pueden ser ya considerados patologicos.
Cuando el tiempo se alarga, puede detenerse la hemorragia aplicando sobre
la herida una compresa de algodén o gasa estéril.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.17 TIEMPO DE COAGULACION (METODO DE LEE-WHITE)

N =

MATERIAL.:

Bafo Maria 37°C.
Cronometro

02 tubos de vidrio sin anticoagulante marcados 1 ml. Utensilios y materiales
para puncion venosa.

PROCEDIMIENTO:

Identificacion del paciente.

Lavado de manos y colocaciéon de guantes.

Mediante una jeringa de material plastico extraiga poco mas de 3 mL de
sangre venosa, puncione la vena rapidamente, de la manera adecuada.
Cronometrar el tiempo desde el momento que la sangre entre a la jeringa.
Llenar cada uno de los tubos de ensayo con 1 mL de sangre. Taponar con
parafilm. Colocar en bafio maria a 37 °C.

Después de 3 a 5 minutos sacar el primer tubo del bafio maria. Inclinar
hacia un plano de 90° en rotacion a intervalos de 30 segundos hasta que
la sangre coagule (la sangre no fluye cuando el tubo esta en posiciéon
horizontal). Cronometrar.

Examine el segundo tubo inmediatamente después que haya coagulado la
sangre del primero, lo que por lo general es inmediato.

Se notifica como tiempo de coagulacion la media de los dos tubos.
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El rango normal debe establecerse en cada laboratorio, con un grupo
suficiente de controles (20 como minimo).

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.218 TOMA DE MUESTRA PARA DIAGNOSTICO DE MICOSIS

oW
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SUPERFICIALES
MATERIAL:

Hojas de bisturi estériles

Guantes descartables

Portaobjetos Hisopos Tubos estériles
Frascos estériles de boca ancha descartables
Pinza de depilar

PROCEDIMIENTO:

Identificacién del paciente. Lavado de manos. Colocacidon de guantes y
barreras de bioseguridad (mascarilla, lentes)

Limpieza del area afectada: Antes de realizar la toma de muestra para cultivo
de piel, pelos o ufias deben limpiarse con etanol (70%) para eliminar la flora
bacteriana o exudacion.

Estudio de lesiones de piel:

En las lesiones descamativas: deben recogerse las escamas de las zonas
afectadas, raspando su borde activo con una hoja de bisturi estéril, ya que
dicho borde es el que mas probablemente contenga elementos fungicos
viables. Cuando existen lesiones satélites (candidiasis), el raspado se
realiza de dichas lesiones por ser las mas jovenes. El material obtenido se
recoge entre dos portaobjetos estériles o contenedores estériles de plastico.
Los dermatofitos en las muestras de piel pueden permanecer viables
durante meses.

En los intertrigos candidiasicos, las lesiones no suelen ser descamativas
sino exudativas, en cuyo caso el material se toma con hisopo estéril seco o
himedo. Si el espécimen no va a ser procesado inmediatamente, se prefiere
el empleo de un hisopo con medio de transporte (Ej. medio de Stuart) ya que
las levaduras pierden rapidamente la viabilidad en los hisopos secos.

En las tifas del cuero cabelludo o de la barba:

Es importante tomar los pelos parasitados arrancandolos con la raiz intacta,
ya que cortarlos es menos eficaz. En muchas ocasiones los pelos
parasitados se reconocen porque estan rotos, friables o se desprenden
facilmente con el raspado.

Estudio de lesiones en ufias:

Para Onicomicosis distal y lateral subungueal: la lesién comienza por el
borde libre de la ufia y va extendiéndose hacia la matriz; en estos casos
aparecen ufas hiperqueratosicas siendo necesario recoger el material
subungueal y cortar trozos de la parte proximal de la ufia, ya que, aunque
sea la menos accesible, es la que menos se contamina y presenta
elementos fungicos mas jovenes y viables.

Tomar las muestras asépticamente, utilizando contenedores estériles,
remitirlas al laboratorio antes de las 2 horas y sembrarlas lo antes posible.
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11 La muestra debe recogerse antes de iniciar el tratamiento y siempre de la

parte activa de la lesién cuando se sospechan dermatoficias.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnologo Médico

5.2.19 OBTENCION DE MUESTRA DE HERIDA OPERATORIA

N =

MATERIAL.:

Guantes de latex estéril.

Solucién salina estéril. Jabon.

Gasa estéril. Hisopos estériles de algodén.

Medio de transporte de Stuart o Amies con carbon.

Lamina portaobjeto. Tubo estéril (opcional).

Jeringa estéril. Aguja adecuada (recomendable aguja N° 18 a 20).

PROCEDIMIENTO:

Lavarse las manos. Colocarse los guantes estériles.
Obtencion de muestra de herida operatoria con hisopo:

Realizar una buena asepsia de los bordes de la herida con agua y jabén. La
limpieza debe realizarse de adentro hacia fuera en forma concéntrica.
Desinfectar la superficie con alcohol 70% o yodopovidona.

Retirar el exudado de la superficie enjuagando y limpiando con solucion
salina estéril (también se puede usar agua estéril).

Separar suavemente los bordes de la herida con el pulgar e indice de una
mano. Con la otra mano, cuidando de no tocar los bordes cutaneos
adyacentes introducir la punta del hisopo en la profundidad de la herida.
Obtener la muestra rotando el hisopo y avanzando hacia fuera sin tocar el
borde de la herida.

Obtener dos muestras:

- Una muestra para el cultivo la cual se introduce en un medio de transporte
(Stuart o Amies con carbén).

- La segunda muestra se obtiene para realizar una coloracién Gram.
Realizar el frotis inmediatamente después de haber obtenido la muestra
cuidando que este no sea muy grueso.

En el medio de transporte se puede mantener la muestra a temperatura
ambiente hasta por 24 horas.

Obtencién de muestra de absceso por aspiracion con aguja: Introducir la
aguja a través de la piel y/o la pared del absceso y aspirar aproximadamente
1 mL del material purulento con la jeringa.

Colocar la muestra en un tubo estéril y enviar al laboratorio de inmediato.
Si el transporte de la muestra al laboratorio demora mas de 20 — 30 minutos,
se debe mantener en medios de transporte como Stuart o Amies con carbén.

En el medio de transporte, la muestra puede permanecer a temperatura
ambiente hasta por 24 horas.
En quemaduras:

« Limpiar y retirar el tejido muerto o quemado antes de la obtencion de la
muestra (puede ser un hisopado del exudado o una biopsia).
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» Las muestras de tejido deben llevarse al laboratorio en gasa esteéril o en un

envase con tapa rosca.

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.20 OBTENCION DE MUESTRA SECRECION DE URETRA MASCULINA

WN =

MATERIAL:

Hisopos de dacron o algodén.

Asa bacteriologica Laminas porta-objetos

Mechero de alcohol Gasa estéril, Algodon quirtrgico, Solucién salina
fisiologica estéril, Agua hervida fria.

Guantes

Mascarillas.

PROCEDIMIENTO:

Identificacion correcta del paciente.

Explicarle el procedimiento.

La muestra se puede obtener directamente de la uretra o de un exudado
obtenido exprimiendo la uretra, para ello el paciente no debe orinar 2
horas antes de |la obtencion de la muestra.

Si hubiese abundante secrecion, limpiar externamente con una gasa
estéril.

Exprimir la uretra peneana. Obtener la muestra con hisopo de alginato de
calcio o de dacrén, a 1-2 cm del meato uretral.

Si hay secrecion abundante colocar la secrecion directamente sobre el
hisopo. Rotar el hisopo durante 20 segundos en la uretra.

Sembrar el hisopado en placa con medio de cultivo e incubar a 35°C-
37°C en condiciones de humedad y anhidrido carbénico.

Con ofro hisopo, obtener nuevamente la muestra y extenderla
suavemente sobre dos laminas porta-objeto limpia y desengrasada, para
realizar la coloracion de Gram u otros.

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.21 OBTENCION DE MUESTRA SECRECION FARINGEA

;b wN

MATERIAL.:

Barreras de proteccion: guantes, mascarilla, lentes.
Bajalengua de madera estéril Hisopos y medio de Transporte.
Laminas portaobjetos para coloracién Gram.

PROCEDIMIENTO:

Citar al paciente en las primeras horas de la mafiana sin que se realice
lavado bucal, sin ingerir alimentos y sin medicacion topica.

Identificar debidamente al paciente y explicarle el procedimiento.

El ambiente debe estar bien iluminado y ventilado.

Lavarse las manos y colocarse las barreras de bioseguridad.

El paciente debe estar sentado con la cabeza inclinada hacia atras.
Retraer la lengua con ayuda del bajalengua.
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Realizar el hisopado de la pared posterior de la faringe. Tener cuidado de
no tocar la lengua.

Colocar el hisopo en el medio de transporte.

Tomar otra muestra para extendidos en lamina para coloraciones.

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.22 OBTENCION DE MUESTRA SECRECION NASAL

[e)Ié)] B wWN
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MATERIAL.:

Barreras de proteccion: guantes, mascarilla, lentes.
Hisopos estériles y medios de transporte.
Lamina de vidrio para coloracién Gram

PROCEDIMIENTO:

Identificaciéon correcta del paciente. Lavarse las manos y usar barreras de
proteccion.

Explicarle el procedimiento.

Se acomoda al paciente sentado.

Se introduce el hisopo estéril en forma rotatoria en la fosa nasal (observa si
hay presencia de moco) durante 5 segundos.

Se introduce el hisopo en medio de transporte.

Con un segundo hisopo se realiza un extendido de la secrecién en un porta-
objeto y se deja secar al ambiente.

Se envia al laboratorio envuelto en papel debidamente rotulado.

Lavarse las manos y desechar correctamente el material contaminado.

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.23 FROTIS CONJUNTIVAL

AW

MATERIAL.:

Barreras de proteccién: guantes, mascarilla, lentes.
Torundas de alginato calcico o Dacrén con o sin medio de transporte.
Suero salino estéril. Portaobjetos limpios.

PROCEDIMIENTO:

Identificacion correcta del paciente. Lavarse las manos y usar barreras de
proteccién.

Explicarle el procedimiento. La muestra debe obtenerse antes de la
administracion de analgésicos locales, colirios o antibiéticos.

Se acomoda al paciente sentado.

Debe obtenerse una muestra de cada ojo con torundas separadas y bien
diferenciadas. Con una torunda mojada en suero fisiolégico frotar sobre la
conjuntiva.

Es aconsejable ademas realizar una extension sobre portaobjetos de ambas
conjuntivas, las cuales se enviaran debidamente diferenciadas, para lo cual
se tomaran las muestras como se sefiala en el punto anterior, con otras
torundas.

23



DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA

CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.24 EXUDADOS OTICOS

w M e o o @
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MATERIAL.:

Barreras de proteccion: guantes, mascarilla, lentes.
Hisopos estériles y medios de transporte.

Un antiséptico suave (gj. Cloruro de Benzalconio al 1/100
Lamina de vidrio para coloracién Gram

PROCEDIMIENTO:

Identificaciéon correcta del paciente. Lavarse las manos y usar barreras de
proteccion.

Explicarle el procedimiento.

Se acomoda al paciente sentado.

Limpiar el oido externo con un antiséptico suave utilizando una torunda para
eliminar cualquier detritus existente en el canal del oido.

Se obtendra la muestra del borde activo y el exudado con hisopo esteéril, o
las secreciones de las zonas profundas. La toma se realizara mediante
aspiracién del fluido en caso de abscesos.

Se introduce el hisopo en medio de transporte.

Con un segundo hisopo se realiza un extendido de la secrecién en un porta-
objeto y se deja secar al ambiente. Se envia al laboratorio envuelto en papel
debidamente rotulado.

RESPONSABLE

Teécnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.25 TOMA MUESTRA GOTA GRUESA

MATERIAL:

Laminas portaobjetos limpios

Lancetas estériles desechables.

Gasas estériles. Alcohol de 70%

Tubo de 5ml para suero con anticoagulante EDTA
Agujas y jeringas

PROCEDIMIENTO:

Identificacion correcta del paciente. Lavarse las manos y usar barreras de
proteccion. Explicarle el procedimiento.

Puncion digital: desinfectar la superficie del dedo con una gasa humedecida
en alcohol. Pinchar con una lanceta estéril. La primera gota de sangre se
limpiara con algodén y las gotas siguientes se recogeran sobre varios
portacbjetos para hacer extensiones.

Gota gruesa: poner una gota grande de sangre en el centro de un
portaobjetos limpio. Con la esquina de otro portaobjetos se ira extendiendo
la sangre con un movimiento de rotacién, hasta obtener un tamarfo
aproximado de una moneda. Dejar secar y enviar al laboratorio.

Puncién venosa: extraer 5ml de sangre en un tubo estéril con
anticoagulantes EDTA.
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Extensiones finas: la técnica es similar a la utilizada en hematologia. Se
colocara una gota de sangre en un portaobjetos y con la ayuda del borde de
otro se extendera hasta formar una pelicula fina. La extension debe tener al
menos 2cm

Numero de muestras y/o volumen:

En el periodo febril: enviar tres extensiones finas y una gota gruesa.

En periodo afebril: enviar una extension de gota gruesa y 5 ml de sangre en
un tubo con anticoagulante.

Momento de la extraccién: en el periodo febril cualquier momento es bueno.
Deben empezar a obtenerse las muestras tan pronto como se sospeche esta
enfermedad y enviarse inmediatamente al laboratorio.

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.26 MUESTRA DE ESPUTO

(0]
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MATERIAL:

Envase estéril de boca ancha y hermética.
Guantes

PROCEDIMIENTO:

Para la recepcion de muestra de esputo colocarse guantes y verificar las
medidas de bioseguridad: envase plastico de boca ancha con tapa rosca
entregado por laboratorio se encuentre bien tapado, no haya muestra en la
superficie, dentro de bolsa plastica

Verificar la correcta identificacion: APELLIDOS Y NOMBRES, HC, EDAD,
FECHA Y HORA, N° DE MUESTRA.

Numero de muestras: segln solicitud médica. En general de tres a seis
muestras obtenidas en dias consecutivos.

En todo momento se adoptaran las medidas necesarias para evitar que las
muestras contaminen el ambiente o las personas.

De la cantidad y calidad de la muestra: Volumen minimo: 2-10ml. La muestra
sera obtenida por expectoracion profunda y al levantarse preferentemente.
Las muestras que solo contengan saliva no seran aceptadas. Las muestras
recogidas durante 24 horas no son aceptables.

Las muestras deben ser recogidas antes del inicio del tratamiento o en su
caso es recomendable suspender cualquier tratamiento antimicrobiano de 3
a 5 dias antes de tomar la muestra previa autorizacién médica.

De la conservacion y transporte: No se afiadira a la muestra ninguna
sustancia conservadora ni antiséptica. Se mantendra protegida de la luz y el
calor.

La temperatura ideal para su conservacion es de 4°C.

Evitar la contaminacion del material necesario para la toma de muestras con
agua del grifo u otros liquidos que puedan contener micobacterias
ambientales

Envio al laboratorio en < 2 horas. Si envio en >2 horas, conservar en el
frigorifico a 4°C.

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico
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5.2.27 RECEPCION DE MUESTRAS PARA ESTUDIO DE

—
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MICROORGANISMOS ANAEROBIOS
MATERIAL:

Guantes y envase para transporte de muestras biologicas
PROCEDIMIENTO:

Colocarse los guantes.

Verificar la solicitud médica con los datos completos: APELLIDOS Y
NOMBRES, EDAD, PISO Y CAMA, PRESUNCION DIAGNOSTICA, TIPO
DE MUESTRA, ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS Y/O CITOQUIMICOS.
Verificar la correcta identificacion de la muestra, que corresponda con los
datos de la solicitud, la calidad del envase y el volumen.

Son muestras validas cualquier fluido o tejido procedente de localizaciones
habitualmente estériles. En general no son validas las tomas superficiales.
De la cantidad y calidad: La mayor cantidad posible, asi se preserva la
viabilidad de la bacteria. Muestras liquidas: enviar un volumen de 1 — 10ml.
Cuando se empleen tubos de tapén de rosca procurar llenarlos al maximo.
Tejidos: si es posible > 1 cm3.

Muestras tomadas con hisopos: la maxima cantidad de exudado que sea
posible.

Las muestras seran entregadas inmediatamente a laboratorio.

En el transporte las muestras se mantendran a temperatura ambiente. La
refrigeracién disminuye el numero de microorganismos viables. Solamente
LCR se mantendran en estufa.

RESPONSABLE

Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico
5.2.28 RECEPCION DE MUESTRAS DE LIQUIDOS BIOLOGICOS PARA

—t

ESTUDIO MICROBIOLOGICO Y/O CITOQUIMICO
MATERIAL:

Guantes y envase para transporte de muestras (contenedor estéril con
cierre hermético).

PROCEDIMIENTO:

Colocarse los guantes.

Verificar la solicitud médica con los datos completos: APELLIDOS Y
NOMBRES, EDAD, PISO Y CAMA, PRESUNCION DIAGNOSTICA, TIPO
DE MUESTRA, ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS Y/O CITOQUIMICOS.
Verificar la correcta identificacion de la muestra, que corresponda con los
datos de la solicitud, la calidad del envase y el volumen.

Generalmente el primer tubo es para bioquimica, el segundo para el estudio
microbioldgico y el tercero para investigacion de células (este suele ser el
mas transparente, aunque la puncién haya sido traumatica). No obstante, el
tubo mas turbio se enviara a Microbiologia.

Volumenes referenciales:

Estudio bacteriologico: > 1ml.

Cultivo de hongos: 2 a 10ml.

Cultivo de Micobacterias: 2 a 10ml.
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Estudio de Virus: > 1ml.

6 Para estudio bacterioldégico debe enviarse en < 15 minutos al |laboratorio; si
no es posible se mantendra en estufa a 35-37°C. Si no se dispone de estufa
se mantendra a temperatura ambiente. NUNCA REFRIGERAR pues puede
afectar la viabilidad de N. meningitidis y H. influenzae.

7 Las muestras para estudio de virus se deben enviar en hielo; si dicho envio
se retrasa >24 horas, se deberan congelar a —70°C.

RESPONSABLE
Técnico de laboratorio / Tecnélogo Médico

5.2.29 COMPLICACIONES:
5.2.29.1 PUNCION ARTERIAL ACCIDENTAL

Si existe la sospecha durante el procedimiento (ej, Formacion rapida de
hematoma, llenado rapido de tubo), el flebotomista debe retirar la aguja de
inmediato y aplicar presion directa en el sitio de la punciéon durante un
minimo de cinco minutos y hasta que el sangrado haya cesado. El personal
médico debe ser notificado y debe registrarse el evento en la solicitud, asi
como consultar la idoneidad de la muestra obtenida.

5.2.29.2 LESION NERVIOSA

Si se identifica sintomas de posible lesién nerviosa (Dolor eléctrico, inicio de
temblor de la extremidad, hormigueo, entumecimiento en la extremidad o
dolor severo o inusual) durante el procedimiento de puncion venosa, la aguja
debe retirarse inmediatamente, incluso si la recoleccién esta incompleta. Si
se va a intentar un segundo procedimiento, el flebotomista debe realizar la
venopuncién en un sitio diferente, preferiblemente en el brazo opuesto. El
personal médico debe ser notificado y debe registrarse el evento en la
solicitud.

5.2.29.3 HEMATOMA

Durante la venopuncién, la sangre puede filtrarse por la vena y coagularse
debajo de la piel. Dependiendo de cuanta pérdida de sangre haya ocurrido,
un hematoma puede aparecer como un moretén no inflamado y purpureo o
puede ser un moretén hinchado y elevado cerca del sitio de la puncion
venosa.

Medidas preventivas:

- Remover el torniquete antes de retirar la aguja.

- Mantener la aguja en su lugar durante la toma.

- Retire el tubo del soporte antes de retirar la aguja.

- Colocar el vendaje de gasa o una venda autoadhesiva alrededor del
brazo adecuadamente.

Si un hematoma comienza a formarse durante la puncién venosa, el
flebotomista debe retirar la aguja inmediatamente y aplicar presion. El
personal médico debe ser notificado y debe registrarse el evento en la
solicitud.

5.2.29.4 HEMOLISIS
Medidas preventivas:
- Evite la extraccioén a través de un DAV.
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- Si usa una jeringa y una aguja, asegurese de que la aguja esté bien
colocada en una jeringa para evitar la formacion de espuma.

- Siusa jeringa, evite tirar el @mbolo hacia atras demasiado fuerte.

- Evite transferir con fuerza el contenido de la jeringa al tubo.

- Extraccién discontinua lenta que pueden ser causado por venas
colapsadas y la colocacién incorrecta de la aguja.

- Debido a que los diametros interiores de las agujas varian, evite el uso
de agujas de calibre 25.

- Evite la constriccién del torniquete por mas de un minuto.

- Evite mezclar las muestras vigorosamente.

- Transporte la muestra con cuidado para evitar la agitacion.

5.2.29.5 MONITOREO DE VOLUMEN DE SANGRE
RECOLECTADO

Para minimizar el riesgo de anemia iatrogénica (especialmente para el
paciente pediatrico o en estado critico), la cantidad total de sangre
recolectada debe controlarse y limitarse segun el peso, la extraccion de
sangre o el periodo de tiempo especificado para prevenir la anemia
iatrogénica.

- Elvolumen de sangre para nifios es de aproximadamente 75 a 80 ml/kg
y es mayor en los recién nacidos.
- Elvolumen de sangre en adultos es de 65 a 70 ml/kg

La recoleccion de muestras de sangre debe limitarse al 1% a 5% del
volumen total de sangre dentro de un periodo de 24 horas y al 10% del
volumen total de sangre durante un periodo de ocho semanas para
pacientes pediatricos o en estado critico.

5.2.29.6 MAREO, SINCOPE O FALTA DE RESPUESTA
INESPERADA
Seguir las siguientes medidas:

- Sila aguja esta en el brazo del paciente, retire el torniquete.

- Luego, retire el tubo y la aguja, active la funcion de seguridad, deseche
la aguja y aplique presion.

- Cuando sea practico, acueste al paciente o baje la cabeza y los brazos,
si el paciente esta sentado. Si el paciente esta sentado en una silla de
venopuncion ajustable, reclinelo.

- Afloje la ropa apretada.

- Mantenga al paciente en una posicion reclinada hasta que este
completamente recuperado.

- Si el paciente se ha desmayado, notifique al personal médico de turno.

- Continte vigilando al paciente hasta que llegue el personal médico de
turno.

PRECAUCION: no utilizar los inhalantes de amoniaco.
5.2.29.7 NAUSEA
Seguir las siguientes medidas:

- Haga que el paciente esté lo mas comodo posible y proporcione un
recipiente o bolsa de emesis.

- Indique al paciente que respire profunda y lentamente.

- Aplicar compresas frias en la frente del paciente.
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- Notifique al personal médico de turno.
5.2.29.8 VOMITO

Seguir las siguientes medidas:

- Dele al paciente un recipiente o bolsa de emesis y tenga los pafiuelos
de papel listo.

- Darle agua al paciente para que se enjuague la boca.

- Notifique al personal médico de turno.

5.2.29.9 CRISIS CONVULSIVAS
Seguir las siguientes medidas:

- Retire el torniquete y el tubo de extraccion, y luego la aguja, active la
funcién de seguridad del dispositivo y aplique presion.

- Sies posible, mueva al paciente al piso o apdyelo en la silla.

- Aleje del paciente los objetos afilados y los muebles.

- Ponga un cojin en la cabeza del paciente si €l/ella se ha derrumbado en
el suelo.

- Tenga en cuenta la hora en que comenzo la convulsién.

- Notifique al personal médico de turno.

- Quédese con el paciente hasta que se haya recuperado completamente.

- Hable con calma y de manera tranquilizadora con el paciente durante y
después de la convulsion.

- Permite que ocurran las convulsiones. No sujete al paciente. Reporte la
frecuencia y duracion de las crisis al personal de emergencia

5.2.30 RECOMENDACIONES:

o En caso de pacientes pediatricos la venopuncién puede causar dolor y
ansiedad, se recomienda aplicar habilidades de comunicacién verbal,
participacion del paciente, distracciones, padres como entrenadores,
posicion de Confort o uso de un asistente

5.2.31 INDICADORES DE EVALUACION
5.2.32 TASA DE VENOPUNTURAS INNECESARIAS:

Definicion: Medicion de la cantidad de venupunturas innecesarias en
comparacion con el total de solicitudes de analisis de laboratorio en el
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica.

Objetivo: Determinar el porcentaje de venupunturas innecesarias en
comparaciéon con el total de solicitudes de analisis de laboratorio en el
Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.

Fuente de datos: Estadistica mensual.
Periodicidad: Mensual.

Férmula:

N° de venupunturas en toma de muestra venosa en el Departamento x 100
N° total de solicitudes con toma de muestra venosa del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica

5.2.33 TASA DE INCIDENTES CON LOS PACIENTES:

Definicion: Medicién de la cantidad de incidentes con los pacientes en
comparacion con el total de pacientes atendidos en el Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.
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Objetivo: Determinar el porcentaje de incidentes con los pacientes en
comparacion con el total de pacientes atendidos en el Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patoldgica

Fuente de datos: Estadistica mensual.
Periodicidad: Mensual.

Férmula:

N° de incidentes con los pacientes en el Departamento x 100

N° total de pacientes atendidos del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica

5.2.34 TASA DE SOLICITUDES CON DATOS INCOMPLETOS:

Definicion: Medicion de la cantidad de solicitudes incompletas en
comparacion con el total de solicitudes recepcionadas en el Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patologica.

Objetivo: Determinar el porcentaje de solicitudes incompletas en
comparacion con el total de solicitudes recepcionadas en el Departamento
de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica

Fuente de datos: Estadistica mensual.
Periodicidad: Mensual.

Foérmula:

N° de solicitudes incompletas recepcionadas en el Departamento x 100
N° total de solicitudes recepcionadas en el Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolégica

RESPONSABILIDADES

El jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, el Médico
Asistente de Patologia Clinica y el personal de Toma de muestra es responsable
de cumplir y actualizar el presente Documento Técnico.

ANEXOS
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ANEXO 2 SOLICITUD DE ANALISIS CLINICO
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e ANEXO 3: ORDEN DE TUBOS DE TOMA DE MUESTRA VENOSA

Tubo o botella de cultivo de sangre
Tubo de citrato de sodio (eg, tapa celeste)
Tubo para suero, incluye con activador de coagulo y gel (eg, tapa roja y amarilla)

Tubo de Heparina con o sin gel (eg, tapa verde claro, verde oscuro, verde
moteado)

Tubo EDTA con o sin separador de gel (eg, tapa lila, lavanda, perla, rosa)
Inhibidor glicolitico Fluoruro de Sodio/potasio oxalato (eg, tapa gris)
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e ANEXO 4: CONDICIONES PRE ANALITICAS

_PRUEBAS _REQUISITOS PREANALITICOS MATERIALES
GLUCOSA Si requiere ayuno minimo 8 horas Insumos:
TOLERANCIA ORAL | Inicio de toma de muestra 7 am. - T75grde

-~ (GTT) Tiempo de duracion 3horas. glucosa en

polvo

Gestante: - Ylitro de
- Debe realizarse entre las 24 a 28 semanas de agua hervida
gestacion. o mineral sin
- Se repite a las 30 — 33 semanas de gestacion, gas
cuando hay factores de riesgo, con indicacion de - 2limones
médico tratante. - 1vaso

S . descartable

- GLUCOSA POST Si requiere ayuno minimo 8 horas, para la primera toma | No requiere
PRANDIAL de muestra de glucosa basal.

= Si su médico no se lo ha indicado, el desayuno a ingerir

sera el siguiente:
- Unainfusién con tres cucharaditas de azucar. Dos
tostadas con mantequilla o mermelada. Un
platano.
En el caso de pacientes diabéticos, el desayuno a ingerir
debera ser el habitual.
Préximo a cumplirse el plazo indicado debera retornar a
las instalaciones del laboratorio a las 2 horas, para la
segunda toma de muestra
GASES EN SANGRE TOMA DE MUESTRA: Sera realizada por el médico Jeringa c/Heparina
' solicitante, Registrar FIO2, temperatura en la solicitud.  Litio
CANTIDAD DE MUESTRA: Se requiere 1 mL (minimo)
de muestra, sin coagulos.
' TRANSPORTE: Tiempo de transporte desde la toma de
muestra hasta el laboratorio de EMG, maximo 10min.
NOTA: Se rechaza muestras coaguladas o muestra |
insuficiente. |
PERFIL HEPATICO Si requiere ayuno min. 8 horas No requie
 ( completo ) ' No fumar, ni beber alcohol un dia antes la toma de
- Proteinas - muestra
Totales
Relacion - Evitar el consumo de medicamento porque:
Albumina
Globulina é - Aumentan su valor: Alopurinol, Esteroides
Fosfatasa anabolicos, Antibiéticos, Diuréticos, Epinefrina,
Alcalina Metotrexato, Metildopa, Anticonceptivos orales. Y
Albumina otros indicados por su médico tratante.
Bilirrubina
_________________________________________ directa
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- (Penicilina) Dosis altas de salicilatos (aspirina)

TRANSAMINAS (
TGO, TGP)

- No requiér:éwé}hno, evitar consumo de alimentos altos en
- carbohidratos y grasas antes de las 8 horas de la toma
. de muestra.

valor:

otros indicados por su médico tratante.

Evitar el consumo de medicamento porque alteran su

AINES (NAPROXENO, IBUPROFENO, |
SIMILIARES) Antibiéticos, antihipertensivas, Y

No requiere

MICROALBUMINURIA INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA

- Primera orina de la mafana o al azar Segundo
chorro colectado directamente en el envase
(chorro medio).

- Previo lavado genital y perineal.

pediatrica).
- En pacientes con sonda permanente, recolectar la
orina, después de cambio de sonda Foley.

*Ver procedimientos para toma de muestras para
orina de segundo chorro, para orinas con recolector
u orina por cateterismo vesical. INDICADAS POR
MEDICO TRATANTE.

' CANTIDAD:
: Orina minima 40 ml. (la mitad de frasco)

NOTA: No aceptar muestras de orina contaminadas

Frasco de plastico
estéril 100 — 120 ml
(sin aditivo).

' Recoger materiales
- En lactantes y nifios de corta edad, utilizar

recolectores  pediatricos (bolsa colectora HNHU).

en el laboratorio delg

Rotular en frasco
- Nombre

- Apellido
DNI
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ORINA

EXAMEN COMPLETO | No requiere ayuno

INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA
- Primera orina de la mafiana. Segundo chorro
colectado directamente en el envase (chorro
medio).
- Previo lavado genital y perineal.

recolectores
pediatrica).

- En pacientes con sonda permanente, recolectar la
orina después de cambio de sonda Foley.

pediatricos  (bolsa

*Ver procedimientos para toma de muestras para
orina de segundo chorro, para orinas con recolector
o sonda. INDICADAS POR MEDICO TRATANTE.

CANTIDAD:
Orina minima 40 ml. (la mitad de frasco)
NOTA: No aceptar muestras de orina contaminadas

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

estéril 100 — 120 ml
(sin aditivo).

Recoger materialesé
en el laboratorio del |

- HNHU).
- En lactantes y nifios de corta edad, utilizar
colectora |

Rotular en frasco
Nombre
Apellido

DNI

"PROTEINURIA 12 0
24 HRS

No requiere ayuno

INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA

Recoleccién orina de 24 hrs: iniciar 7 am hasta las
7am del dia siguiente.

Recoleccion orina de 12 hrs: iniciar 7 am hasta las
7pm del mismo dia.

Descartar la primera orina, luego iniciar la
recoleccion.
CANTIDAD:
Orina 24 hoyas: Volumen total recolectado.
CONSERVACION

La muestra debe ser conservada cadena de frio,
durante la recoleccion.

TRANSPORTE:
Enviar inmediatamente al laboratorio una vez
recolectada y entregarde 7 2a 9 am

Recipiente de 2 a 3
litros con tapa (sin

aditivo, ni liquidos
lejia, alcohol,
detergente, pintura,
etc.)

Rotular frasco
Nombre
Apellido
DNI

36




DOCUMENTO TECNICO: MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS BIOLOGICAS DEL DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA'Y ANATOMIA PATOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

'DEPURACIONDE  No requiere ayuno, evitar consumo de alimentos altos  Orina de 24 hrs:
CREATININA - en carbohidratos y grasas antes de las 8 horas de la Recipiente de 2 a 3
- toma de muestra. litros con tapa (sin
aditivo, ni liquidos
- Evitar hacer ejercicios o actividades de demanden lejia, alcohol,
~ esfuerzo fisico 4 horas antes de la toma de muestra. detergente, pintura,
etc.)
~ INDICACIONES PARA LA TOMA DE MUESTRA
Recoleccion orina de 24 hrs, iniciar 7 am hasta las
7am del dia siguiente. Rotular frasco
Nombre
- Indicar en solicitud de examenes el: Talla y peso del Apellido
5 paciente. DNI
Se tomara muestra de sangre total, para creatinina
sérica (el mismo dia de la entrega de recoleccion de
orina)
CANTIDAD:
Orina 24 horas: Volumen total recolectado.
TRANSPORTE:
Enviar inmediatamente al laboratorio una vez
recolectada y entregarde 7 a 9 am
- NOTA :No aceptar muestras de orina contaminadas _
' SANGRE OCULTA EN  Realizar dieta por 3 dias: LA DIETA CONSISTE ENNO | Frasco de plastico |
HECES 1-3 - COMER: estéril para heces. :
DETERMINACIONES
Suplemento de hierro - Recoger materiales

- SIMULTANEAS

Carnes rojas

Menestras

Beterraga

Nada de alimentos de color rojo.

| AL CUARTO DIA TRAER LA MUESTRA DE HECES
- RECEPCION DE MUESTRA: 07:00am — 09:00 am

“en el laboratorio del

HNHU).
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