REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
RESOLUCION DIRECTORAL N."),Oo -2025/GOB.REG.PIURA-430020-132001

Chulucanas, 27 MAY 72795

VISTOS:
Informe N° 094-2025/GRP-430020-132015, de fecha 23 de abril de 2025, emitido por la encargada del
area del Laboratorio; Informe N° 0680-2025/GRP-430020-132003, de fecha 28 de abril de 2025, emitido por
la encargada del equipe de racionalizacion; Informe N° 065-2025/GRP-430020-132003, de fecha 10 de

abril de 2025, emitido por la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico; y;

CCNSIDERANDOQ:

Que, en virtud del Principio de Legalidad, las autoridades administrativas deben actuar con
respecto ala Constitucién, la Ley y al Derecho, dentro de las facultades que le estén atribuidas y d acuerdo
con los fines para los que les fueron conferidas. Este principio general del derecho supone la sujecion
irrestricta de la Administracion Publica al blogue normativo, exigiéndose que todas las actuaciones
desplegadas por las entidades publicas que la conforman se encuentran legitimadas y autorizadas por las
normas juridicas vigentes, siendo posible su actuacion unicamente respecto de aquelio sobre lo cual se
les hubiera concedido potestades:;

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

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 05 de juiio de 2021, se
aprobé el Documento denominado: “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud’, el cual tiene como objetivo establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacién, formulacion o actualizacidn, aprobacién, difusion, implementacion y evaluacion de los
Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras:

Que, el item VI. de las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud, sefialan disposiciones especificas; por ello, en el item 6.1.4 sefala lo siguiente:

“6.1.4. Definicion Técnico

a) Definicién:

Es la denominacion genérica de aquella publicacién del Ministerio de Salud, que contiene
informacion sistematizada o contenidos sobre un deferminado aspecto sanitario o administrativo,
o gue fija posicién sobre él; y que la Autoridad Nacional de Salud considera necesario enfatizar
o difundir, autorizandola expresamente. Al ser oficial lo respalda, difunde vy facilifa su
disponibifidad para que sirva de consulta o referencia, sobre aspectos relativos al tema que se
aboca,

Su finalidad es basicamente de informacion u orientacién a los usuarios, personal de salud y/o
poblacion general, basado en el conocimiento cientifico v técnico, valido por la experiencia
sistematizada y documentada, y respaldado por las normas vigentes que correspondan,

Por su contenido, algunos seran de obligatorio cumplimiento (precisado en el ambito de
aplicacion), otros seran referenciales. y algunos de informacion sobre el tema.
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Se consideran Documentos Técnicos aquellos que abordan aspectos como “Docirinas”,
“Lineamientos de Politicas”, “Sistema de Gestion de Calidad”, "Planes (de diversa naturaleza)”,
"Manuales”, entre otros. Son precedidos por la Denominacién Genérica: Documenios Técnico,
por efemplo: "Documento Técnico: Docirinas ...", “Documento Técnico: Lineamientos de Politicas
de ...", Documento Técnico: Planes...”, “Documento Técnico: Sistema de Gestién de Calidad”,
‘Documento Técnico: Manual para el Diagnéstico, Tratamiento y Rehabilitacion de enfermedades

de Origen Ccupacional”.

b) Ambito de Aplicacion:

Los Documentos Técnicos estén dirigidos en primer lugar a las unidades orgénicas, 6rganos,
organismos y dependencias del Ministerio de Salud, y por extensién, y segiin la naturaleza del
contenido, a las DIRESAS o GERESAS a las IPRESS, o todo ef Sector de Salud, cuando sea el
caso.

Segun corresponda pueden ser utilizados en todos los establecimientos del Secior Salud,
publicos, privados o mixtos, en cuyo caso serd expresamente dispuesto. Asf mismo, en los casos
gue correspondan ser difundidos en ofros Seciores def Estado, 0 en determinados segmentos
de la poblacion, u organizaciones de la sociedad civil, debe ser indicado expresamente en la
Resolucién Ministerial gue lo oficializa”.

2 Que, mediante Informe N° 094-2025/GRP-430020-132015, de fecha 13 de abril de 2025, la
z! encargada del area de Laboratorio E.S. [I-1 Hospital Chulucanas solicité al Director del Establecimiento de
b, ‘basmun /i Salud II-1 Hospital Chulucanas, la revision y aprobacion de Manual de Procedimientos de Toma de Muestra

g 7/ de UPSS Patologia Clinica;
N ORIA Lo

Que, con proveido de fecha 24 de abril de 2025, inserto en el Informe N° 094-2025/GRP-430020-
132015, la Direccion del Establecimiento de Salud remitio los actuados a la Unidad de Planeamiento
. Estratégico, para su atencién correspondiente; en atencion a ello, la Jefa de la Unidad de Planeamiento

B, Estratégico derivo la documentacion al area de Racionalizacion, para su atencion correspondiente;

Que, a través del Informe N° 060-2025/GRP-430020-132003, de fecha 28 de abril de 2025, la
encargada del Equipo de Racionalizacién remitio a la Jefa de la Unidad de Planeamiento Estratégico,
indicando que se ha realizado la revision del Manual y se sugiere la continuidad del tramite para la
aprobacion a través de Resolucion Directoral;

Que, con Informe N° 065-2025/GRP-430020-132003, de fecha 10 de abril de 2025, {a Jefa de la
Unidad de Planeamiento Estratégico remitié la documentacion a la Direccion dei Establecimiento de Salud
lI-1 Hospital Chulucanas, recomendando que se apruebe con acto resolutivo el Manual de Procedimientos
de Toma de Muestras de UPSS Patologia Clinica del Establecimiento de Salud -1 Hospital Chulucanas,
a fin de continuar con el tramite correspondiente;

Que, con proveido de fecha 29 de abril de 2025, inserto en el Informe N° 065-2025/GRP-430020-
132003, el Director (e) del Establecimiento de Salud [I-1 Mospital Chulucanas, derivo la documentacién a
Asesoria Juridica para su atencion correspondiente;
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Con las visaciones de la Unidad de Planeamiento Estratégico, Equipo de Asesoria Legal, Unidad
de Administracion,; v,

En uso de las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones - ROF del
Establecimiento de Salud 11-1 Hospital Chulucanas, aprobado con Ordenanza Regional N° 330-2015/GRP-
CR, de fecha 27 de noviembre de 2015 y en cumplimiento de las facultades encomendadas con Resolucion
Ejecutiva Regional N° 206-2025/GOBIERNC REGIONAL PIURA-GR, de fecha 03 de abril del 2025,
mediante 1a cual se resuelve ENCARGAR al Médico JOSE EDUARDO HERRERA FLORES, en el cargo
de Director del Hospital 1 - Establecimiento de Salud 11-1 Hospital Chulucanas del Gobierno Regional Piura;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE
MUESTRAS DE UPSS PATOLOGIA CLINICA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD I-1 HOSPITAL
CHULUCANAS, conforme a los considerandos expuestos en la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR, al area de Laboratorio del Establecimiento de Salud II-1
Hospital de Chulucanas, y al servicio de apoyo al diagndstico, la ejecucion y seguimiento del Documento
Técnico aprobado mediante el Articulo 1° de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: NOTIFICAR, a las areas correspondientes del Establecimiento de Salud
II-1 Hospital de Chulucanas, para su correspondiente implementacion.

ARTICULO CUARTO: ENCARGAR al responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la
\nformacién Publica, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Institucional del E.S iI-1 Hospital

“Chulucanas.

REGISTRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE
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1. INTRODUCCION

El Laboratorio clinico presta servicios de examenes de laboratorio para confirmar y/o
descartar un diagnéstico, monitorear un fratamiento, pesquisar alguna patologia o factor
de riesgo y colaborar con estudios epidemiolégicos y de Salud Publica.

Nuestra mision es entregar servicios de alta calidad que permita proporciona resultados
de laboratorio confiables y oportunos para satisfacer las necesidades de nuestros
usuarios clinicos y pacientes y contribuir a la promocién, prevencion, curacion y
rehabilitacion de la salud de las personas.

El Laboratorio clinico del Hospital Chulucanas recibe muestras para analisis de
pacientes de los servicios de hospitalizacion, emergencia y consultorios externos.
También recibe muestras derivadas establecimientos de salud de la Subregién de Salud
Morropén Huancabamba, para el procesamiento de ELISA para diagnéstico de Dengue.

k| laboratorio clinico cuenta con una amplia cartera de servicios a disposicion de
juestros usuarios, que incluye exdmenes de rutina y de especialidades, como también
Ly ?Esiym sistema de emergencia que funciona las 24 horas del dia.

<

Ei proceso total de andlisis de los exdmenes consta de tres etapas; preanaliitica,
analitica y postanaliticos. Todas muy importantes para proporcionar un producto de
calidad, confiable y oportuno, por lo que es primordial estandarizar y actualizar los

procedimientos, que aseguren la calidad y trazabilidad de los exdmenes.

Este manual describe los procedimientos de la fase preanalitica de los exdmenes, para
la obtencién de muestras o especimenes de los pacientes que cumplan con ias
condiciones técnicas y administrativas necesarias para su posterior procesamiento,
incluyendo una adecuada conservacion y transporte de ellas al laboratorio.

La organizacion de este manual permite ser una herramienta practica de apoyo para
todo el personal clinico que realiza la solicitud de los exdmenes, la extraccién de
muestras de sangre y/u otros especimenes, incluyendo los requisitos especificos para
algunos de ellos. También, es aplicable, al personal que entrega informacién y/o material
para la toma de algunas muestras a los pacientes y al personal que transporta muestras
- al laboratorio.
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2 OBJETIVOS

General:

Estandarizar los procedimientos y actividades de la etapa preanalitica de los examenes
que se procesan en el Laboratorio Clinico del E.S. II-1 Hospital de Chulucanas, que
permita asegurar resultados de calidad, oportunos y seguros para la ptima atencion de
los pacientes adultos y nifios. La etapa preanalitica incluye desde la solicitud de
2»; examenes, ja toma de muestras de especimenes, transporte y recepcién de ellas en el
} Laboratorio Clinico.

e

Especificos:
- Describir los procedimientos de la etapa preanalitica, tales como: solicitud de
examenes, toma de muestras, instrucciones al paciente, {transporte,
conservacion y recepcion de las muestras en el laboratorio.

- Contribuir a la seguridad del paciente y de las personas involucradas en los
procesos de toma, manejo y transporte de muestras.

}1 ALCANCE Y CAMPO DE APLICACION
o iy

0

ﬁﬁorresponde a la etapa preanalitica de los examenes que se realizan en el Laboratorio
“ Clinico del E.S. 1l-1 Hospital de Chulucanas, desde la solicitud de los examenes hasta
su recepcion de las muestras y su evaluacion de la calificacion de cumplimiento de
requisitos técnicos y administrativos para ingresar a su procesamiento en el laboratorio.
\ El campo de aplicacién es para todos los exdmenes que se realizan en el laboratorio
\ clinico del Hospital de Chulucanas, de pacientes de la atencidn de consultorios externos,
_} hospitalizacién y emergencia, como de los establecimientos de la red de derivacion de
c}; muestras de Dengue.

4, TERMINOS Y DEFINICIONES

e Ayuno estricto: No ingerir alimentos ni agua, al menos por 8 horas previo al
examen.

Ayuno relativo: No ingerir alimentos ni agua, al menos 3 a 4 horas previo al
examen.

Examen: conjunto de operaciones que tienen por objeto determinar el valor o
caracteristica de una propiedad.

Envio inmediato: la muestra debe llegar al laboratorio antes de 30 minutos
después de tomada la muestra.

LBA: Lavado bronco alveolar.

LCR: Liquido cefalorraquideo.

Muestra: Parte representativa de distintos especimenes bioldgicos destinados a
entregar informacién sobre el sistema bioldgico, tales como; sangre, orina,
liguidos biolégicos.

Muestra primaria (espécimen): Recolecciéon de una o mas partes tomadas
inicialmente desde un sistema.

Nombre registralflegal: El que se le asigna al nacer en relacion a su sexo
bioldgico, es decir, hombre o mujer. Relacionado con la inscripcion de
nacimientos en el Registro Civil.
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PCR: Reaccidn en Cadena de la Polimerasa.
PKU: Fenilcetonuria.
V.D.R.L: Venereal Disease Research Laboratory.

RESPONSABLES DE SU APLICACION

s Médicos Cirujanos y Profesionales del equipo de salud habilitados para el
diagnéstico o tratamiento de las enfermedades que solicitan examenes

e Personal administrativo, Enfermeros, Matrones, Tecndlogos Médicos,
Bioguimicos, Técnicos de enfermeria y Técnicos de Laboratorio que entregan
informacion y/o material al paciente.

e Tecndlogos Médicos, Microbidlogos ,Técnicos de enfermeria y Técnicos de
Laboratorio Enfermeros y Obstetrices, que realizan la toma de muestras.

s Tecndlogos Médicos, Microbidlogos, Técnicos de enfermeria y Técnicos de
Laboratorio Enfermeros y Obstetrices que transportan las muestras.

e Personal administrativo, Técnicos de enfermeria, Técnicos de Laboratorio,
Tecnologos Médicos y Microbidlogos que recepcionan las muestras en el
Laboratorio Clinico.

RESPONSABLES DE LA SUPERVISION

- Jefes de Servicios del Hospital de Chulucanas

- Enfermeras responsables de coordinacién

- Encargada de calidad del Laboratorio Clinico del Hospital de Chulucanas
- Jefe del area Laboratorio Clinico del Hospital de Chulucanas.

7. DISTRIBUCION

La distribucion de este manual se realiza a través de la pagina web del E.S. II-1 Hospital
de Chulucanas y la version fisica se encontrara disponible en el Servicio de Laboratorio
Clinico.

8. BIOSEGURIDAD

Todas las muestras bioldgicas se consideran potencialmente contaminadas. El personal
ue manipula las muestras debe cumplir con las normas de bioseguridad establecidas
las precauciones institucicnales

ilizar uniforme y guantes en la toma y manipulacion de cualquier muestra biologica.
la extraccion de muestras a los pacientes, los elementos de proteccion personal que
deben utilizar son: uniforme, guantes y mandil. Los guantes deben ser cambiados
entre pacientes realizando el lavado clinico de manos.

9. UNIDADES DE TOMA DE MUESTRAS

- Salas de Hospitalizados de los servicios clinicos del E.S. [I-1 hospital de Chulucanas.
- Area de Emergencia del hospital de Chulucanas.
- Area de Toma de Muestras del Laboratorio Clinico del hospital de Chulucanas
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10. FORMULARIOS DE SOLICITUD DE EXAMENES

El laboratorio clinico cuenta con solicitudes u érdenes de exadmenes en dos formatos,
impresos y electronicos:

- SOLICITUD DE EXAMENES EN FORMULARIOS IMPRESOS

- SOLICITUD DE EXAMENES ELECTRONICA: El Laboratorio Clinico del
HOSPITAL DE CHULUCANAS, dispone de una plataforma informatica que
permite solicitar examenes.

- SOLICITUD DE EXAMENES CON FICHAS EPIDEMIOCLOGICAS: Las muestras
especiales que se procesen en el hospital o deban ser enviadas al Laboratorio
de referencia, deben ser solicitadas en los formatos correspondientes

11. REQUISITOS DE L.OS REGISTROS DE LA SOLICITUD DE EXAMENES.

Los formularios ya sean impresos o electronicos deben contener en su encabezado los
BTN logos y datos del establecimiento de origen y del laboratorio clinico del E.S. {l-1
7Y%\ HOSPITAL DE CHULUCANAS.

{‘%f ZEn la solicitud de exdmenes de laboratorio clinico se debe registrar la siguiente

el jnformacion en forma completa:

e\ Nombres y apellidos del paciente.

‘ DNI del paciente

Sexo del paciente (Se debe considerar Hombre “M”, Mujer “F”, )

Edad del paciente.

Fecha de Nacimiento.

N® ficha clinica

Procedencia

Diagnéstico y/o sospecha clinica,

Tratamiento (antecedentes del paciente relacionados con tratamientos en curso,

fraccion inspirada de oxigeno (Fi02) y temperatura para estudio de gases en

sangre, tratamientos anticoagulantes(s) y/o antibidticos, etc)

¢ Tipo de muestra y sitio anatdmico de origen (especiaimente en los examenes
microbiolégicos).

¢ Examenes solicitados.
Hora de toma de muestras.

o Datos relevantes para el examen (cuando corresponda). Peso, talla, aitura,
diuresis, edad gestacional, etc.

e Nombre, apellidos, CMP, RNE (Si corresponde) y firma del profesional
solicitante.

¢ Realizacion del consentimiento informado

Es importante que el profesional que solicita exdmenes a través de la solicitud en papel
complete TODOS los datos con letra clara y legible (de preferencia letra imprenta), para
evitar el rechazo de las muastras,
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12. CITACION DE PACIENTES AMBULATORIOS PARA TOMA DE MUESTRAS

s 2. 1. SOLICITUD DE FECHA Y HORA EXAMENES GENERALES
%E\a - El médico tratante generara una orden solicitando uno o varios examenes.
JLHERRERAE - Para programar el dia y la hora de toma de muestra, el paciente después de su
atencidn en consultorio externo, se debe dirigir a la ventanilla de atencién de la Unidad
de Toma de Muestras del laboratorio, ubicado en el primer piso, con su documento de
identidad
- Se le programara en la agenda del sistema informatico del laboratorio, el dia y hora de
la toma de sus muestras.
- Se enfregara al paciente un ticket que contiene la fecha, hora y n° de orden. Junto con

esto, se le entrega al paciente las instrucciones de preparacion para los examenes
solicitados.

12. 2. PRESENTACION DEL PACIENTE EL DIA Y HORA DE SU CITACION A LA
. UNIDAD DE TOMA DE MUESTRAS

.

) ZPRESENTACION PARA PROCEDIMIENTOS DE EXTRACCION Y/O ENTREGA DE
X PRSI fMUESTRAS

;!a‘. / El paciente debe presentarse a la Unidad de toma de muestras y tomar su ndmero de

X atencién,

- Cuando es llamado, en ventanilia de recepcion debe entregar su Documento de
identidad para verificar y confirmar su asistencia en la agenda del sistema informatico
y esperar su turno de llamado por alta voz para ingresar y ser atendido en el box de
extraccion.

- Los resultados podran ser visualizados por el médico tratante a través de la pagina
web de SIGLA.

4’% INSTERIO IJES!&LUD ‘
%, &
ZersTneS

PRESENTACION SOLO PARA ENTREGA DE MUESTRAS

- El paciente se acerca a la ventanilla de emergencia, y hace entrega de sus

contenedores con las muestras para los examenes correspondientes, se verifica su
P calidad y se etiqueta con sistema de cédigo de barra.

INIGTES '] SP\LbD
JEFE
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13. PROCEDIMIENTOS GENERALES DE LA TOMA DE MUESTRAS

13.1. PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS A PACIENTES
%* MBULATORIOS EN LA UNIDADES DE EXTRACCION DE MUESTRAS

5 HEERAF_ ON SISTEMA ELECTRONICO DE INGRESO Y ETIQUETADO DE MUESTRAS.

El funcionario que realiza la extraccion debera:

- Recepcionar el FUA, cddigos de barra y verificar el nombre del paciente la identidad
del paciente solicitandole su documento de identidad.

)~ Preparar el material a utilizar de acuerdo a los examenes solicitados.

| - Constatar que el paciente estd preparado para tomarse el examen, animicamente y
bioldgicamente (administracion de medicamentos, ayuno, régimen y hora de toma de
muestra).

- Registrar si el paciente estd con fratamiento anticoagulante o ingiere otros
medicamentos.

- Informar al paciente el procedimiento a realizar y solicitar su consentimiento verbal.

- Realizar la toma de muestra utilizando la técnica de extraccion por vacio.

Ao i Una vez finalizada la extraccion, verificar que el lugar de la puncién ha dejado de
zsangrar.

ALUU‘L - Rotular los tubos con las etiquetas correspondientes.

] ¥ - Dejar muestras en gradillas ordenadas, para envio al Laboratorio.

X~ - Si hay examenes que requieren unidades refrigerantes, debe asegurar que la muestra
se conserve refrigerada desde el momento de tomada la muestra hasta su envio ai
laboratorio clinico.

- Despedir al paciente sélo si esta en condiciones de salir caminando, especialmente si
es un paciente que acude a la toma de muestra sin acompafiante.

El funcionario que realiza la extraccién debera:

- Recepcionar la orden médica y preparar el material a utilizar de acuerdo a los
examenes solicitados.

- Sclicitar al paciente el documento de identidad y verificar los datos con ia solicitud de

examenes.

s - Constatar que el paciente estd preparado para tomarse el examen, animicamente y
x;J\" \ biolégicamente (administracién de medicamentos, ayuno, régimen y hora de toma de
¥ ,r o)\ muestra).

" \- Registrar en la solicitud de examen si el paciente esta con tratamiento anticoagulante

#7.7 & o ingiere otros medicamentos.
J‘ﬁDE‘ / - Informar al paciente el procedimiente a realizar y solicitar su consentimiento verbal.
- Realizar la toma de muestra utilizando la técnica de extraceion por vacio.
===—___ - Una vez finalizada la extraccion, verificar que el lugar de la puncion ha dejado de

otular los tubos MANUALMENTE con nombre, apellidos y DNI del paciente

Dejar muestras en gradillas ordenadas, para envio al Laboratorio.

>4 Si hay examenes que requieren unidades refrigerantes, debe asegurar que la muestra
se conserve refrigerada desde el momento de tomada la muestra hasta su envio al
laboratorio clinico.
- Despedir al paciente solo si esta en condiciones de salir caminando, especialmente si

es un paciente que acude a la toma de muestra sin acompafante.
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13.2. PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LOS SERVICIOS CLINICOS Y/O UNIDADES DE PACIENTE
CRITICO

El funcionario que realiza la extraccion debera:

- Verificar que en la solicitud de examen, el nombre y CMP del médico este con letra

clara y legible y con la firma correspondiente.

- Corroborar el nombre del paciente. Solicitar que diga su nombre completo y si es poco

frecuente que lo deletree. Si el paciente no puede contestar, preguntar a famitiares.

- Registrar en la solicitud de examen si el paciente esta con tratamiento anticoagulante

o ingiere ofros medicamentos.

- Informar al paciente el procedimiento a realizar y solicitar su consentimiento verbal.

- Realizar la toma de muestra utilizando la técnica de extraccion por vacio.

- Una vez finalizada la extraccion, verificar que el lugar de la puncion ha dejado de

sangrar.

- Registrar en solicitud de examenes hora de toma de muestras.

- Rotular los tubos con nombre, apellidos y DNI del paciente.

Dejar muestras en gradillas ordenadas, para envio al Laboratorio.

‘‘‘‘‘‘ v 2l Si hay examenes que requieren unidades refrigerantes, debe asegurar que la muestra

\_A' \ /se conserve refrigerada desde el momento de tomada la muestra hasta su envio al
S B227 |aboratorio clinico

- No alterar la solicitud de examenes sin autorizacion del médico para evitar rechazo de

las muestras.
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L HERRERATD o g Ia extraccion de sangre siempre utilizar sistema al vacio. En casos de pacientes
con dificultad para puncionarlos utilizar el sistema al vacio con mariposa.

Informar al paciente el procedimiento a realizar.

. Sifracasa en ia puncién debe intentarlo en la otra vena, con un maximo de 2 punciones.
z\ En algunas ocasiones, los pacientes deben participar activamente en la toma de
./ muestra, como en el caso de la obtencién de un esputo u orina. Para ello, proporcionar
al paciente instrucciones completas y detalladas y tratar de estimular su cooperacién.
Evitar la contaminacion de la superficie externa del material de toma de muestra con
sangre, exudados o heces, por la posibilidad de riesgo bioldgico en su contacto.

Los procedimientos de toma de muestras indicados a continuacion, dependen del
examen solicitado, por lo tanto se debe consultar las fichas de cada examen, en las
cuales se indica el procedimiento a utilizar.

( R o\ 4 1 TOMA DE MUESTRA DE SANGRE VENOSA

\\\L A 'as muestras de sangre son utilizadas como apoyo diagnéstico, control de tratamiento
RN v deteccion de enfermedades metabdlicas y sistémicas.

La técnica de toma de muestras normada por el Laboratorio es el sistema al vacio.

-, 14.1.1 TECNICA DE EXTRACCION AL VACIO

"t Material de extraccion al vacio con aguja miiltiple.

' - Esta técnica permite la extraccion de sangre directamente de la vena al tubo, sin
manipulacion de ella. Se compone de una aguja biselada por los dos extremos, que se
adapta a un soporte especial.

- La aguja, esta compuesta de dos partes, la mas larga se utiliza para la flebotomia, y la
més corta cubierta con teflon, se utiliza para pinchar el tubo colector (o de extraccién),
que se introduce en la porta tubo o camisa una vez canalizada |la vena.

- E! volumen de llenado de cada tubo dependera de su tamafio y de la intensidad del
vacio en su interior, esto garantiza una proporcion entre el volumen de sangre recogida
y el anticoagulante de su mtenor

Aguja de Agujacon
puncion tefién
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AGUJA BISELADA PORTA TUBD TUBO AL VALIO

<

Material de extraccion al vacio con mariposa
Esta téchica permite la extraccion de sangre en pacientes de dificil puncién. Se compone
de una mariposa y en uno de sus extremos posee una aguja de teflén que se adapta a

. un soporte especial.

a) Solicitar al paciente su documento de identidad y verificar los datos del paciente
con los indicados en los cédigos de barray el FUA.

b) Preparar el material a utilizar de acuerdo a los examenes solicitados.

c) Realizar lavado clinico de manos

d} Ponerse guantes y mandil.

e} Ligar al paciente e indicar que empufie la mano.

f) Ubicar la vena por palpacion e identificar ia zona mas adecuada para la puncion.

g) Realizar antisepsia de piel con alcohol etilico al 70%, con movimientos en espiral
desde adentro hacia afuera.

h) Colocar la aguja en el porta tubo enroscandola por el centro, manteniendo
tapada la aguja de puncion. Es importante asegurar la correcta colocacion de la
aguja en la porta tubo, ya que puede desmontarse con ia presion ejercida por el
vacio del tubo. No sobregirar ia aguja en el porta tubo, para evitar accidentes en
su desmontaje y eliminacion.

i} Fijar la vena con una mano y puncionar con la otra.

j} Luego de puncionar la vena y cuando la sangre deje de fluir, retirar ef tubo y
mezclar con movimientos suaves. Sucesivamente introducir los tubos que se
precisen respetando el orden de llenado y mezclando suavemente para evitar
que la muestra se coagule o se hemolice.

k) Desligar y retirar el Gltimo tubo dei porta tubo antes de retirar la aguja.

1) Realizar compresion con hisopo de algodén. Si el paciente se encuentra con
tratamiento con anticoagulantes, comprimir la zona de puncién durante 10
minutos. Si el paciente ingiere acido acetilsalicilico (aspirina), comprimir la zona
de puncién durante 5 minutos. Una vez que ha dejado de sangrar poner un
parche.

m) Desechar la aguja en un contenedor para la eliminacidon del material
cortopunzante con la minima manipulacién evitando reencapsular la aguja

n) Rotular los tubos con los codigos de barra.

o) Ordenar muestras en gradilla para su traslado.

p) Retirar guantes y realizar higiene de manos.
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No puncionar venas donde se estan pasando medicamentos,

soluciones terapéuticas o designadas para fistulas arteriovenosas.

No envolver las muestras con ias ordenes de solicitud

ETAPAS DE LA TOMA DE MUESTRAS CON TECNICA DE EXTRACCION AL
VACIO
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Verificar los datos del paciente. Ligar el brazo del paciente. Buscar la vena apropiada para la extraccion. Limpiar
la zona. Punzar sosteniendo la unidad completa (porta tubos v aguja) entre el dedo indice y el pulgar de la
mano derecha

Cambiar Ia posicisn de las manos tan pronto como la aguja este en la vena

Colocar fubo situando los dedos indice y medio en las aletas del porta tubos mientras se presiona para
introducir el tubo dentro del porta tubos con ef pulgar de la mano derecha

Esperar el llenado completo y retirar el tubo con [a mano derecha apoyando el pulgar sobre una de las aletas
del porta tubo. Si se requieren més muestras de sangre inserte ofro tubo repitiendo el procedimiento.

Soltar ligadura. Homogenizar el tubo muy suavemente. Inviértalo varias veces para asegurar la mezcia de la
sangre con anticoagulante. Retirar aguja y colocar parche

Para reutilizar el capuchon, presione el mango de ia aguja en el recipienie para desechos (contiene una ranura
especial para ello) y gire el porta tubos hacia la derecha hasta desechar solo la aguja.

Nota: Si la sangre no fiuye en el tubo, mover ligeramente fa aguja para
descartar que esté ocluida por la pared interna de fa vena. Si la sangre sigus
sin fluir, posiblemente no se haya encontrado la vena en la puncion.
Recomenzar desde el inicio.

14.1.3 FORMA DE EVITAR LA APARICION DE HEMATOMAS DURANTE LA
PUNCION VENOSA

- Pinchar solamente la pared superior de la vena.

- Quitar la ligadura antes que la aguja.

- Usar venas grandes.

- Aplicar leve presion en el lugar de la puncién durante algunos minutos.

1.4. NORMAS BASICAS PARA EL LLENADO DE TUBOS AL VACIO

o £ UNCA destapar los tubos al vacio, ya que al volverlos a cerrar se produce un exceso
3 MINIETERIO DE SALUD
\ JEFE

se derrame la muestra.

- Respetar siempre la proporcién sangre- anticoagulante.

Una vez lleno el tubo, invertir suavemente varias veces (6-8 veces) para mezclarlo y

ener precaucidon de homogenizar muy bien las muestras extraidas en tubos
ediatricos.
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ORDENDE EXTRACCIONDE TUBOS

HEMOCULTIVOS

- FRASCOS PARA AEROBIOS ¥
ANAEROBIOS

o

P

fd

A =

\2
2,

| TuBOTAPA CELESTE

S CITRATO DE | '_! ) Rl _. RTa e

217 5

€




-~ EESS. 11-1 HOSPITAL DE Cédigo: 001
ﬁw CHULUCANAS Fecha de emision 31/01/2025
*“T = UPSS PATOLOGIA CLINICA Ecclon: Vi

ﬁ“' MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE | Fecha de vigencia | 01/01/2026

TOMA DE MUESTRA

14.2. TOMA DE MUESTRAS PARA HEMOCULTIVO POR VIA PERIFERICA

- La toma de muestra debe ser realizada por personal profesional capacitado,
cumpliendo estrictamente la técnica aséptica y normas de bioseguridad. Esta técnica se
debe realizar con ayudante.

- Operador identifica al paciente y verifica concordancia con lo consignado en solicitud
de examenes.

- Ayudante retne el material adecuado y verifica vigencia.

- Operador rotula frascos de hemocultivos con datos demogréficos del paciente
(nombre, apeilidos y documento de identidad), procedencia, hora y forma de obtencién
de la muestra (periférica), sin alterar la integridad del codigo de bairas.

. - Operador realiza higiene de manos y coloca guantes de procedimiento.

. - Operador abre el selio del frasco de hemocultivo y desinfecta el tapon de goma de los
%frascos a utilizar. Deja el tiempo necesario para que actie el desinfectante antes de
./ inocular la muestra.

“ - Ayudante realiza favado clinico de manos y se coloca guantes de procedimiento.

£3 . Ayudante lava la zona de puncién con agua jabonosa, enjuaga con abundante agua y
~ seca con hisopo de algodon.
- Ayudante se retira los guantes, realiza higiene de manos y se pone guantes de
procedimiento.
o\~ Operador realiza higiene de manos y coloca guantes de procedimiento.

A

} %k Ayudante presenta equipo de puncién y material estéril.

X ‘bﬁ Ayudante liga el brazo del paciente.

W& - Operador realiza antisepsia de piel con alcohol etilico al 70% realizando una espiral
desde el centro a la periferia y espera el tiempo necesario para el secado del antiseptico
(1 minuto).

- Operador extrae cantidad de sangre requerida utilizando la técnica de extraccidn al
\ vacio, puncionando el tapon de goma ya desinfectado. Nunca sacar el tapdn de goma
4 del frasco.

.} - Ayudante desliga el brazo del paciente y presiona el sitio de puncién con algodon.

- Operador elimina material corto punzante en contenedor correspondiente, cercano al
procedimiento.

- Operador agita suavemente los frascos.

- Ayudante retira bandeja

- Operador y ayudante se retiran los guantes y realizan higiene de manos.

- Ayudante dispone los frascos de hemocultivos y solicitud de examen dentro
contenedores cerrados, a temperatura ambiente, para envio inmediato al laboratorio.

9
AR By (
q\“"u G

WA S
TP, PORTANTE:

El nimero optimo de frascos de hemocultivos es de 2 a 3 por episodio (nunca
mar solo 1 frasco de hemocultivo por episodio).
b} Las muestras para hemocultivo se deben tomar de forma simultanea de
> diferentes sitios de puncidn o en intervalo de 30 a 60 minutos entre frascos.
‘e La toma de nuevas series de hemocultivo no debe realizarse sino hasta 3 dias

minutos

14.3. TOMA DE MUESTRAS PARA HEMOCULTIVO POR CATETER VENOSO
‘ CENTRAL (CVC)
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dispositivo.

- La toma de muestra debe ser realizada por personal profesional capacitado (Médico o

bioseguridad.

de examenes.
- Ayudante retine el material adecuado y verifica vigencia.

de la muestra (CVC), sin aiterar la integridad del cédigo de barras.

- Operador realiza higiene de manos y colocar guantes de procedimiento.

- Operador abre el sello del frasco de hemocultivo y desinfecta el tapén de goma.
- Operador saca la cobertura del sitio de insercion del catéter.

residual.

enfermero capacitado), cumpliendo estrictamente la técnica aséptica y normas de

- Operador identifica al paciente y verifica concordancia con lo consignado en solicitud

- Operador rotula frascos de hemocultivos con datos demograficos del paciente
(nombre, apellidos y Documento de identidad), procedencia, hora y forma de obtencion

- Operador realiza antisepsia de la piel con clorhexidina al 2% en sentido circular de
adentro hacia afuera con compresa estéril, espera 1,5 minutos para obtener efecto

- Operador desinfecta conexiones de acceso con alcohol al 70%. Si es un catéter con

mas de un lumen preferir la via de alimentacion parenteral.

N)“..n jeringa para la obtencion de muestra.
1 P

\‘C.‘

) ~ !

del frasco.

procedimiento.
- Operador se retira los guantes y realiza lavado clinico de manos.

cerrados, a temperatura ambiente, para envio inmediato al laboratorio.

IMPORTANTE:

</~ Inocular frascos de hemocultivos con la cantidad de sangre requerida por el vacio.
v~ - Para elio puncionar el tapén de goma ya desinfectado. Nunca sacar el tapén de gom

%~ Obtener 3-6 ml sangre a traves de CVC y eliminar. Posteriormente conectar nueva

- Operador elimina material cortopunzante en contenedor correspondiente, cercano al

- Dispone los frascos de hemocultivos y solicitud de examen dentro contenedores

Para reajizar este estudio de bacteremia asociado a catéter venoso central se debe

tomar adicionalmente un hemocultivo por via periférica.

14.4. TOMA DE MUESTRAS PARA GASES EN SANGRE

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA OBTENER UNA ADECUADA MUESTRA PARA

/: A GASES

oA TGN . ) s . . —

:19%.- s o - La jeringa no debe contener espacios ni burbujas de aire, ni coagulos, la sangre debe
- 5% v llenar completamente el volumen requerido de muestra.

-JN“NBTERlODE SALUD / RS . ) » ]
QFE/ - La jeringa debe estar completamente cerrada para evitar la contaminacion con aire
u

\A_D‘ externo.

adiciona a una jeringa debe ser inferior al 2% del total de la muestra.

- La cantidad recomendada es 1.6 mL. Las cantidades minimas son:

. 1.0 mL para nifios y adultos

N 0.5 mL para neonatos y bebes (Utilizar jeringas de 1 ml)

| . =\-Las muestras que no cumplen con esas cantidades deberan ser rechazadas

g

- Si no cuentan con jeringa comercial heparinizada, el volumen de heparina que se

3— La muestra debe ser homogenizada con la heparina inmediatamente después de ser
< /extraida, para ello hacer rotar la jeringa entre las manos durante 10 a 15 segundos e
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OMA DE MUESTRA PARA GASES EN SANGRE VENOSA

- Preparar el material necesario para realizar la extraccion.

- Identificar al paciente y corroborar los datos con la solicitud de examenes.

- Verificar que en la solicitud de examenes esta indicado que la muestra a extraer es
venosa.

- Registrar en la solicitud la T° corporal del paciente y el FiO2.

- Realizar lavado clinico de manos y ponherse guantes de procedimiento.

- Ligar brazo del paciente y elegir el sitio de puncidn.

- Desinfectar sitio a puncionar con alcohol al 70 % realizando una espiral desde el centro
a la periferia, se debe esperar los tiempos de secado del antiséptico.

- Inserte la aguja con el bisel hacia arriba, puncione la vena, dirigiendo la aguja en la
misma direccion en que ésta se encuentra. Obtener la cantidad de sangre requerida.

- Retirar la jeringa y comprimir fuertemente por 5 minutos en el sitio de puncién con
algoddn seco.

- Separar con una pinza la aguja de la jeringa y eliminarla en contenedor para
cortopunzantes.

- Homogenlzar bien la muestra, principalmente cuando es poco volumen.

- Eliminar el aire de la jeringa y seliar su punta con tapon especial.

- Rotular la jeringa con el nombre, apellidos y documento de identidad del paciente.

] Colocar la jeringa en unidades refrigerantes.

4 Colocar gasa o algoddn seco en el sitio de la puncién.

i/ Retirarse los guantes y realizar lavado clinico de manos.

X - Transportar la muestra inmediatamente al laboratorio clinico con unidades
refrigerantes y junto con la solicitud de examenes.

7., TOMA DE MUESTRA PARA GASES EN SANGRE ARTERIAL
) - Preparar el material necesario para realizar la exiraccion.

/ - Identificar al paciente y corroborar los datos con la solicitud de examenes.

¢ - Verificar que en la solicitud de examenes esta indicado que la muestra a exiraer es
arterial.

- Registrar en la solicitud ia T° corporal del paciente y el FiO2.

- Realizar el lavado clinico de manos.

- Elegir el sitio de puncién, palpando el puiso arterial.

- Las arterias utilizadas frecuentemente para realizar la puncién arterial son: arteria
radial, arteria braquial y arteria femoral. La puncidn de la arteria radial es la mas comun
A recomendada.

reparar el sitio de puncién: realizar lavado de la piel con agua y jabén, en especial si
) observa suciedad; Desinféctar con alcoho!l al 70% vy dejar secar por unos 20

yloracion rojo brillante.

etirar la jeringa y comprima fuertemente por 5 minutos el sitic de puncion con algodon
$eco; puede solicitar al paciente que lo haga, si esta en condiciones.

- Separar con una pinza la aguja de la jeringa y eliminarla en contenedor para
cortopunzantes.

- Homogenizar bien la muestra, principalmente cuando es poco volumen

- Eliminar el aire de la jeringa y sellar su punta con tapon especial.

- Etiquetar la jeringa con el nombre y docuemento de identidad del paciente.

- Colocar la jeringa en hielo
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- Colocar gasa o algodén seco en el sitio de la puncion.

- Retirese los guantes y realizar lavado clinico de manos.

- Transportar la muestra inmediatamente al Laboratorio clinico con unidades
refrigerantes y con la solicitud de examenes.

o
v joclusion de la arteria radial, que podria deberse a una técnica de puncion defectuosa,
se debe realizar la prueba de Allen:

1. Colocar la mufieca hacia arriba con la mano apoyada.
2. Indicar al paciente que empufie la mano.

3. Realizar presion con dedos pulgar e indice a fas arlerias radial y cubital
simultaneamente, por unos 30 segundos, con esta presion la mano se observa
palida.

4. Soltar la presion de la arteria cubital, haciendo que el paciente abra la mano,
persistiendo la presién sobre {a arteria radial.

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

) M\NlSTEF‘J:’TJVE £ SALLD

e’

/@‘Siw_ P
70 N
N . ‘ﬁRRORES FRECUENTES EN LA EXTRACCION DE MUESTRAS PARA GASES
“ WU f1Un mal procedimiento de puncidn, manipulacion o especialmente un brusco
k"‘ / I?étiomogeneizado puede causar la ruptura de los hematies, haciendo que la hemoglobina
‘-!k:-_j %2y los electrolitos intraheritrocitarios se mezelen en el suero. En estos casos, se afectan

todos los valores, es tipico observar un K+ muy elevado.
- Una mala homogenizacion de la muestra genera coagulos y/o micro coagulos que
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disminuyen el area de contacto de 10S electrodos con el suero de la sangfe interfiriendo
ton las lecturas €n mili voltios, esto da como resultado mediciones erroneas. Los
coagulos y fibrinas también afectan las velocidades de flujo de los reactivos ¥ muestras
2\ on el analizador, afectando asi su desempefio. LOS coagulos, incluso pueden obstruir al
analizador y N0 permitir que € emitan lecturas de la muestira.

145. TOMA DE MUESTRAS DE ORINA

MATERIAL PARA MUESTRAS DE ORINA

« Frasco
extraccion al vacio.

MPLETA (Fisico~quimico y sedimento

¢ Frasco © contenedor estéril.
» No frasvasijer @ tubo

(creatinina, calcio, | e Frasco® contenedor estéril

TOMA DE MUESTRAS DE ORINA DE SEGUNDO CHORRO

- preferir ta primera orina de la mafiana, por ser de mayor concentracion © retencion
minima de 3-4 horas.

- Recoger la muestra previa al inicio de 1a terapia antibiotica.

- Realizar aseo genital prolijo con apundante aguay sin secar. Sila paciente &8 mujer,
se debe extremar medidas de cuidado para no contaminar la muestra con secrecion
vaginal.

- Eliminar el primer chorro de orina y sin detener ia miccion, recoger el segundo chorro
de orina directamente en frasco de boca ancha estérl ¥ tapar el frasco. Volumen

- Rotular el frasco con nombre, apellidos ¥ DOCUMENTO DE IDENTIDAD del paciente.
. Realizar traspaso de la orina a tubos correspondientes segun examen solicitado.
- Rotular tubos con nombre, apellidos Y documento de identidad del paciente.
Cod, " Trasladar al laboratorio inmediatamente.
“. TOMA DE MUESTRAS ORINA DE 24 HORAS
N 2 Es la orina excretada durante todo un dia y se usa para las determinaciones
(5 TERIO DE SALUD /-;buantitativas de algunos analitos presentes en este medio.
g~ EE /’— Si el paciente €8 ambulatorio, €8 fundamental explicarle el procedimiento verbalmente
S VAL y por escrito de forma clara y precisa para que pueda realizar la toma de muestra
correctamente. Durante el dia de recoleccion el paciente debe permanecer n reposo
RALE relativo {no realizar esfuerzos)
N - Sj el pacients esta hospitalizadoy no puede recoger el mismo la muestra, es importante
i J y 2 colocar un letrero en la cama para que todo el personal sepa gue s€ osta realizando el
([ Lp «jexamen.
£/ - Realizar 1a recogida de |a orina en un contenedor limpio (de boca ancha de 2000 a
3000 ml. de capacidad minima). ,
- Rotutar el contenedor con nombre, apellidos ¥ documento de identidad del paciente.




EESS. lI-1 HUDr It AL =
CHULUCANAS
UPSS PATOLOGIA CLINICA
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE
TOMA DE MUESTRA

Fecha de emision

Fecha de vigencia 01/01/2026

- El periodo de recoleccién comienza a las 7 de la mafiana. Eliminar la primera orina.
Continuar recogiendo {a orina del dia, incluyendo la orina de las 7 de la mafiana del dia
siguiente. Homogenizar 1a orina recogida, medir y registrar 1a diuresis total en la solicitud
de examenes.
- Trasvasijar la orina, si corresponde, dependiendo de los examenes solicitados.
- Rotular el tubo con el nombre, apellidos, documento de identidad del paciente ¥
registrar Ia diuresis total en la orden de examen y recipiente.
- Registrar, ademas, talla y peso de! paciente si sé solicitaron los examenes Creatinina
en orina de 24 hrs Y Clearence.

p— - Enviar las muestras de orina antes de 2 horas después de recolectada. Evitar la
AT, exposicion directa a la luz solar.

7%\ - Si por alguna razon, pierde orina durante la recoleccion 0 recolecta mas de 24 horas,

debe comenzar de Nuevo al dia siguiente, ya qué el resultado obtenido no sera valido.

TOMA DE MUESTRAS ORINA POR RECOLECTOR

Muestra adecuada en pacientes que no controlan esfinter (recién nacido Y lactante). £l
procedimiento de toma de muestras depende de sies nifia o nifio. El personal que toma
la muestra debe lavarse las manos con agua y jabon. Enjuagar y secar.

; Lavar la zona genital:

a) Nifia:

- Separar suavemente con la mano la zona genital externe (vulva) durante todo el
procedimiento de limpieza.

- Lavar solo el area por la cual pasa la orina. Enjuagar con abundante agua tibia y juego
secar con hisopo 0 gasa estéril.

- Colocar el recolector desde la horquilla hacia arriba sobre los labios mayores,
presionéndolo por los bordes para que se adhiera a la piel.

b) Nifio:

- Lavar solo el area por la cual pasa la orina. Limpiar los genitales con agua y jabon

retrayendo suavemente el prepucio. Enjuagar con abundante agua tibia.

- Colocar el recolector dejando solo el pene en su interior, presionando jos bordes para

que se adhiera a la piel.

- El recolector debe permanecer adherido como maximo 30 minutos. Si tras ese tiempo,

el paciente no ha orinado, instalar un nuevo recolector realizando nuevamente 1a

limpieza urogenital. Utilizar como maximo dos recolectores. Evaluar la posibilidad de

utilizar un tercer recolector de acuerdo a las caracteristicas locales del paciente.

7= Unavez que la paciente ha orinado, retirar, sellar y colocar el recolector en frasco de
/'boca ancha, stiquetado con nombre, apeliidos y documentos de identidad del paciente.

7" _Cerrar bien el envasey enviar inmediatamente al laboratorio.

TOMA DE MUESTRAS ORINA POR CATETERISMO VESICAL
ta técnica se realiza con ayudante.
A 2 ¥Elegir &l calibre de sonda adecuado al paciente.
VA = 2 - Realizar lavado clinico de manos.
\o, | Mtilizar guantes limpios.
%ﬂ / Poner al paciente en dectbito supino.
~" _Lavar con abundante agua con arrastre suave. En los hombres retraer bien &l prepucio.
En las mujeres separar los labios mayores Y limpiar tanto hacia arriba como hacia abajo.
. Aclarar con agua y secar con gasas estériles. Disponer todos los materiales
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necesarios: sonda, frasco de recogida de muestra y jeringa de 10-20mL con aguja.

- Realizar nuevamente el lavado clinico de manos.

- Colocar guantes estériles y poner campo estéril que viene & equipo de extraccion de
orina.

- Lubricar sonda con glicerina estéril.

- Preparar el frasco para recolectar la muestra.

- Introducir la sonda a través del meato uretral y deslizaria suavemente

_ Recibir la orina en frasco estéril |

- Colectar 5-10mL de orina y tapar el frasco.

- Trasvasijar a tubo correspondiente dependiendo de examen solicitado (Urocultivo,
Orina completa, etc.)

_ Retirar la sonda suavements y secar area genital.

- Retirar guantes y realizar higiene de manos.

- Rotular frascos con nombre, apellidos ¥ documento de identidad del paciente.

- Enviar la muestra inmediatamente al laboratorio.

J RODRSUET 2.

TOMA DE MUESTRAS ORINA POR PUNCION DE CATETER URINARIO
PERMANENTE.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Utilizar guantes estériles.

- Desinfectar el sitio de puncion del catéter con alcohol 70%.

- Puncionar el segmento proximal al paciente de! catéter urinario.

- Aspirar con jeringa estéril entre 2 @ 5 ml de orina, vaciar inmediatamente al frasco
estéril o tubo estéril correspondiente a examen solicitado. NUNCA recoger orina en
bolsa de recoleccion.

VAL C . \ " :

O%? e P{:’ O\ Rotuiar el frasco con nombre, apellidos Y documento de identidad del paciente.
) . . . i .

SR Registrar en solicitud de examenes procedimiento realizado.

4 b
- ‘ % zj- Enviar inmediatamente al laboratorio.
! “

\ X e m
\ 4 M'm‘.SYER‘.O DE SALUD

i JEF

VES
\ £

26. TOMADE MUESTRAS ORINA POR PUNCION SUPRAPUBICA

Esun procedimiento médico que se realiza de preferencia en menores de 2 anos cuanhdo

no es posible el sondaje vesical por fimosis grave, anomalias de la uretra o de la vulva

o ylo sinequias.

CERTALCESN - Coniraindicaciones: Vejiga vacia, infeccién de la piel en ol sitio de la puncion, dilatacion

‘iq \ © visceromegalias abdominales ¥ diastasis hemorrégicas.

OERC Tl Confirmar que existe orina en vejiga por palpacién 0 ECO. Es preferible realizar 1a
- puncién tras una hora sin miccion.

ﬂ;i?*'/ - Sujetar al nifio en decubito supinc con muslos en abducaion. Presionar suavemente

%" gobre el pene para evitar 1a miccion.

- Lavar la piel con agua jabonosa, enjuagar y secar. Luego aplicar antiséptico en forma
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amplia en zona de insercion.

- Realizar lavado de manos ¥ colocar guantes estériles.

- Colocar campo estéril.

_ Puncionar con aguja larga (calibre 19) en linea media a 1 — 2 cm por encima de la
sinfisis del pubis perpendicular a la piel. Introducir 2 — 3 cm hasta notar disminucion de
resistencia con suave aspiracion que confirma entrada de la orina.

- Retirar la aguja Y transferir de 5 a 10 ml de orina a un frasco estéril o tubo estéril
correspondiente a examen solicitado.

- Rotular frasco con nombre, apellidos y documento de identidad del paciente.
Registrar en solicitud de examenes el procedimiento realizado.

- Enviar inmediatamente at laboratorio.

_Si no se obtiene orina, retirar la aguja. No redirigirla y espefar al menos una hora para
nuevo intento.

Registrarenia solicitud de examenes el método de obtenciondela
muestra de orina.

et — |

6. TOMADE MUESTRAS DE DEPOSICIONES
TOMA DE MUESTRAS PARA COPROCULTIVO.

Toma de muestra en Recién Nacidos, Lactantes y pacientes postrados.

- Humedecer la hisopo en medio de transporte Cary Blair.

- Introduciria 2 cm en el recto con movimiento circular.

- Retirar y colocar la hisopo con la muestra en el tubo con medio de transporte Cary
Blair.

_ Rotular con el nombre, apellidos y documento de identidad del paciente.

- Enviar inmediatamente al Laboratorio Clinico.

- No tomar la muestra del pafial.

Toma de muestras en pifios y adultos

- La deposicion debe ser emitida en un recipienté fimpio y seco.

- Tomar la muestra recién emitida con la hisopo con medio de transporte Cary Blair
S &“‘\“(:i:”% ALY directamente de la deposicion, cuidando de no mezclarla con orina.

O i ‘% % - Colocar la hisopo con la muestra en el tubo con medio de transporte.

> ey 4 5 - Rotular con nombre, apellidos Y documento de identidad del paciente.

wSTERG swuo /- Enviar inmediatamente al Laboratorio Clinico.

yaD: TOMA DE MUESTRAS DE DEPOSICION EN FRASCO SIN ADITIVOS

;';xfm iy Para los examenes leucocitos fecales ¥y los examenes inmunocromatograficos para
% elicobacter pylori, Rotavirus, Adenovirus, Norovirus Y pesquisa de E. coli

nterohemorragico:

- Depositar la deposicion recién emitida en un recipiente limpio y €O evitando 12
contaminacién con orina y agua.

- Tomar una pequefia cantidad de muestra, una cuarta parte de la capacidad del
frasco.

- Rotular con nombre, apellidos ¥ documento de identidad del paciente.
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- Enviar al jaboratorio en cadena de frio enun tiempo no mayor a 6 horas.

Para examen deteccion de sangre oculta en deposicion (Testde Weber):

- Depositar la deposicion recién emitida en un recipiente limpio y seco evitando
|a contaminacion con orina y agua.

- Tomar una pequefia cantidad de muestra del tamafio de un poroto.

- Tomar 3 muestras consecutivas en tres dias diferenies ¥ depositarias en el
RAF.  mismo frasco.

- Mantener las muestras en un lugar fresco Yy seco, protegidos del sol.

- Rotular con nombre, apellidos ¥ documento de identidad del paciente.

- Enviar al Laboratorio en cadena de frio en un tiempo no mayor a 6 horas.

TOMA DE MUESTRAS DE DEPOSICION EN FRASCO ESTERIL SIN ADITIVOS
indicado para examen de deteccion Toxina AyB Clostridium difficile.
- Las deposiciones de ser diarreicas 0 NQ formadas (acuosas).
- Depositar la deposicion recién emitida (3- 5 mi) en un frasco estéril evitando la
contaminacién con orina y agua.
- Tomar una pequena cantidad de muestra, una cuarta parte de la capacidad del frasco.
__ - Rofularcon nombre, apellidos Y documento de identidad del paciente.
/ o Enviar al Laboratorio en cadena de frio en un tiempo no mayor a 6 horas.
3 \y 3 [_,!‘F.E]FOMA DE MUESTRAS PARAS!TOLOGICO SERIADO DE DEPOSICIONES
e '\\_ < E paciente no debe ingerir antibioticos, quimioterapéuticos, purgantes oleosos,
w0 % medicamentos con calcio, bario o carbon, ni antiparasitarios dos dias previos al examen.
- Colocar muestra de deposicion fresca, del tamafio de un poroto, a cada frasco con
fijador. Asegurar que la muestra quede sumergida en el fijador. Evitar el contacto de ia
muestra con la orina.
~, I Repita el procedimiento dia por medio hasta completar 1a totalidad de 1as muestras,
g, WOk depositando una muestra por frasco.
W - Aimacenar los frascos en un lugar fresco Yy S€COo durante el periodo que dure la toma
de muestra.

- En lactantes, obtener |a muestra recién emitida desde el pafal. Evitar ol contacto de la
muestra con la orina. Si el paciente es lactante hospitalizado obtener la muesira de
deposicion con sonda rectal.
- En caso de encontrar elementos blanguecinos (gusanos), depositarios en otro frasco
con agua de la ilave.
_ Rotular las muestras con nombre, apellido ¥ documento de identidad del paciente.
Enviar al laboratorio hasta una semana después de tomada la uitima muestra.
a cantidad de muestras depende del parasito que sé desea buscar:

Para busqueda de enteroparasitos: 3 muestiras

Crystosporidium spp:3ab rmuestras

Cyclospora cayetanenesis: 3 g 5 muestras

Cystoisospora belli: 3 a 5 muesiras
e) Fasciola hepatica: 10 muestras

#,
\i“v.\vu ey P“’o 0( <
TIND
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14.6 TOMA DE MUESTRAS DE LIQUIDOS BIOLOGICOS

La toma de muestra de liquidos bioldgicos es realizada por profesional médico en
procedimientos quirdrgicos. Los liquidos biolégicos mas comunmente analizados son
ilquido cefalorraquideo, Pleural, Ascitico, Sinovial, Peritoneal, Pericardico y otros.

TOMA DE MUESTRA DE LCR
- Explicar el procedimiento al paciente.
- Realizar el favado clinico de manos.
- Solicitar al paciente que adopte posicion fetal.
- Preparar piel segin norma para procedimientos invasivos a la altura de la columna
P S, dorso lumbar.
&b Pincelar con povidona yodada al 10% o alcohol etilico al 70%, en zonha a puncionar y
esperar que el antiséptico se seque en la piel.
- Lavar las manos con técnica quirurgica (Medico).
- Presentar al médico guantes estériles y equipo de ropa n°3 para preparacion de campo
estéril.
- Presentar la ampolia de lidocaina al 2 % y la jeringa de 5 cc para anestesiar el sitio
elegido para la, puncion.
- Presentar el {rocar de puncion lumbar al medico para introducir en sitio elegido, extraer
4 %= el mandiil del trocary observar la salida de LCR.

@ _ Presentar los tubos estériles envueltos en gasa estéril para la recoleccion de la
muestra.
- Obtener 3 muestras:

1 Tubo Lifa
1 Tubo amarillo o rojo (sin aditivos)
1 Tubo tapa blanca estéril sin aditivos Cultivo corriente

Citoguimico

- Se requiere un tubo adicional si se solicita el examen Latex LCR.
- No se requieren muestras adicionales si ademas, se solicitan examenes de Biologia
Molecular o Electroforesis de Proteinas en LCR
- Retira e! trocar y sellar el sitio de puncidn con tUna gasa estéril.
- Dejar al paciente en decubito dorsal, segin indicacion.
- Retirar el equipo y eliminar material cortopunzante.
- Rotular las muestras con nombre, apellidos y documentos de identidad del paciente.
~. - Realizar el lavado de manos
. - Enviar las muestras al laboratorio.

%* ~ \TOMA DE MUESTRAS LIQUIDOS BIOLOGICOS ESTERILES
. i _é?“- Los liquidos estériles mas cominmente analizados en el laboratorio son: Liquido
: o/ Pleural, Liquido Peritoneal, Liquido Ascitico, Liguido Sinovial y/o Articular, Liquido
w/ Amniético.

- El procedimiento de toma de muestras de liquidos bioldgicos estériles es realizado por
personal médico siguiendo estrictamente la técnica aséptica.
- Dependiendo el examen solicitado es el tubo o contenedor utilizado.
- Rotular las muestras con el nombre, apellidos y documento de identidad del paciente.
2\, Enviar las muestras inmediatamente al laboratorio

LIQUIDO NOMBRE PROCEDIMIENTOJ
Pleural Toracocentésis

Ascitico y Peritoneal Paracentésis

Sinovial o Articular Artrocentésis
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[ Amnidtico | Amniocentésis ]

14.7 TOMA DE MUESTRAS DE SECRECIONES

TOMA DE MUESTRAS DE FLUJO VAGINAL

- Realizar el lavado clinico de manos.

- Poner al paciente en posicion ginecologica.

- Utilizando guantes, introducir el espéculo lubricado con suero fisioldgico.

- Introducir la hisopo presionando y rotandola contra la pared vaginal impregnandota con
el flujo.

- Introducir la hisopo en el medio de transporte Stuart o Amies.

- Rotular con nombre, apellidos y documento de identidad del paciente.

- Retirar el espéculo.

- Eliminar los guantes. Realizar el lavado de manos.

- En el caso de nifias prepuberales, tomar la muestra desde los labios menores con
hisopo humedecida con suero fisiologico esteril.

. TOMA DE MUESTRAS DE PORTACION DE STREPTOCOCCUS AGALACTIAE

% .Este examen se realiza a mujeres embarazadas con factores de riesgo. Se recomienda
Z realizar el cultivo perianal de Streptococcus Grupo B a toda mujer embarazada a las 35-
“ 37 semanas de gestacion como estrategia de prevencion de neumonia neonatal, con
~ excepcion de mujeres con Urocultivo (+) al mismo germen.

- Se deben obtener dos muestras con medio de transporte Stuart o Amies, una muesira
de Flujo vaginal y otra muestra ano-rectal.

- Muestra de Flujo vaginal: realizar procedimiento mencionado anteriormente.

- Muestra ano-rectal: Introducir suavemente por el ano frotando las paredes del recto
muy suavemente.

- Rotular cada muestra con el nombre, apellidos y documento de identidad del paciente
y marcar cada una con el tipo de muestra correspondiente (muestra vaginal, muestra
ano-rectal).

- Indicar en la solicitud de examenes “Estudio de portacion de STREPTOCOCCUS
AGALACTIAE".

Transportar al laboratorio a temperatura ambiente antes de 24 horas de tomadas las
muestras.

AL-;“‘ TOMA DE MUESTRAS SECRECION ENDOCERVICAL
K "4 - No realizar duchas vaginales el dia del examen ni presentar el periodo menstrual. Dos
T ki TN dias previos al examen no utilizar cremas u otros medicamentos por via vaginal. No
L 7 tener relaciones sexuales 24 horas antes de la toma de muestra. '
% 7 -Latoma de muestra debe ser realizada por profesional capacitado.
WNSTERCEE S - Realizar lavado clinico de manos.
\\U_AQ_\ \ .~ - Utilizar guantes de procedimientos.
ot - Introducir espéculo lubricado con suero fisiologico.
- Exponer el cuello uterino, limpiar el cérvix con hisopo estéril seca para remover
secrecion vaginal y mucus.

4]}

pendiendo del examen solicitado realizar los siguientes procedimientos:

a) Para cultivo Neisseria gonoithoeae

- Introducir hisopo con medio de transporte Stuart o medio Amies con carbon
activado, 1-2 cm a través del canal cervical, rotar con firmeza y colocaria en
medio de fransporte.

- Rotular las muestras con nombre, apellidos y documento de identidad del
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paciente.
. Transportar inmediatamente al laboratorio clinico a temperatura ambiente.
b) Para estudio molecular (paneles infecciones urogenhitales/neonatolcgicas 1y
2):
- Introducir hisopo seca 1-2 cm a traves del canal cervical, rotar con firmeza y
WA colocaria en medio de fransporte.
LheRReRAR. - Rotular fas muestras con nombre, apellidos y documento de identidad del
paciente. :
. Transportar inmediatamente al laboratorio clinico con unidades refrigeranies.

RN TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION URETRAL.

5 gep g\ - Toma de muestra realizada por personal profesional capacitado.

;3« esperar al menos una hora antes de tomar la muestra.
- Realizar aseo genital externo con abundante agua.

/ ’~’=} - Tomar la muestra en la mafana y antes de que el paciente orine o en su defecto,

- Exprimir la uretra desde la base del pene hacia el glande, recolectar fa muestra que

secreta con hisopo.

. urinario y rotarla suavemente.

AN . e i . . =3
WA Dependiendo del examen solicitado realizar los siguientes procedimientos:
s N s /8) Para cultivo Neisseria gonorrhoeae

carbdn activado.

- Rotular las muestras con nombre, apellidos y documentos de identidad del paciente.

- Transportar inmediatamente al laboratorio clinico a temperatura ambiente.

- Utilizar hisopo seca sin medio de transporte.

- Transportar inmediatamente al laboratorio clinico con unidades refrigerantes.

TOMA DE MUESTRAS DE ASPIRADO NASOFARINGEO
- Realizar lavado clinico de manos y ponerse guantes de procedimiento.

- Rotular las muestras con nombre, apellidos y documento de identidad del paciente.

=== - Sino se obtiene buen resultado con lo anterior, introducir una hisopo a través del meato

/- Utilizar hisopo fina (pediatrica) con medio de transporte Stuart o medio Amies con

b) Para estudio molecular (paneles infecciones urogenitales/neonatologicas 1y 2):

- Romper el sobre que contiene el kit de aspiracion y conectar el final del tubo con

diametro menor a una sonda de alimentacion esteril.
- Conectar el otro extremo de diametro mayor a la bomba de vacio.

VAL Chroy . . R - .
X PETSR O de Ia oreja, medida que se introducira en la fosa nasal del paciente.
; ‘

. s _delafaringe
b {STERIQDE SALLD
C NN et y

tubo colector para arrasirar toda la secrecion de la sonda.

- Cambiar la tapa del tubo colector.

- Rotular con nombre, apellidos y documento de identidad del paciente.

- Transportar inmediatamente al faboratorio.

uaDh

- Las condiciones toma de muestras y de transporte dependen del examen solicitado.

- Medir con la sonda de didmetro menor desde la aleta de la fosa nasal hasta el I6bulo
=TT <\ Insertar la sonda de alimentacién por la fosa nasal del paciente hasta |la pared posterior

.,“’4 Retirar la sonda, girando suavemente, repetir el procedimiento en la otra fosa nasal.
Aspirar un volumen aproximado de 8 - 10 mi de solucion tampoén pH 7.2 a través del

[ EXAMEN CONDICIONES DE TOMA DE MUESTRA Y TRANSPORTE

respiratorio transportaria en cadena de frio.

Deteccion o test rapido para virug Realizar la toma de muestras con solucion tampon a 4°C

Cuifivo de secrecion nasofaringea | Realizar toma de muestras y transporte a temperatura ambiente.
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TOMA DE MUESTRAS DE HISOPADO NASOFARINGEO PARA VIRUS
RESPIRATORIO

- Realizar lavado clinico de manos.

- Utilizar guantes de procedimiento.

- Introducir un hisopo de dacrén estéril en la fosa nasal y un segundo por la boca hasta

. alcanzar la nasofaringe tratando de obtener la maxima cantidad de secrecion y células

epiteliales.

- Colocar los dos hisopos en el tubo con medio de transporte STF cuidando que el
algodén quede sumergido en el medio.

- Rotular la muestra con nombre, apellido y documento de identidad del paciente.

\ - Enviar inmediatamente al laboratorio con unidades refrigerantes.

TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION NASAL

- Realizar lavado clinico de manos

- Utilizar guantes de procedimientos.

- Realizar aseo en la zona nasal con suero fisiolégico esteril.

- Con hisopo de algodén con medio de transporte Stuart obtener muestra profunda de
ambas fosas nasales, ayudado con espéculo nasal.

%\ - Rotular la muestra con nombre, apellido y documento de identidad del paciente.

n'/ - Indicar en la solicitud del examen si es estudio de portacién e indicar el agente a

pesquisar.
- Enviar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente, en un tiempo no superior
a 24 horas.

TOMA DE MUESTRAS SECRECION BRONQUIAL

- Las muestras deben ser tomadas idealmente a primera hora de la mafiana, en ayunas
- La obtencion de la muestra debe ser realizada por personal entrenado.

- Realizar lavado clinico de manos

. - Utilizar guantes de procedimientos.

- El paciente se debe lavar la cavidad bucal y cepillarse los dientes con agua. Realizar
varios enjuagues con agua estéril o suero fisiologico.

- Indicar al paciente que inspire profundamente y tosa depositando directamente la
secrecion en el contenedor estéril, aproximadamente de 2 a 5 ml de muestra.

- Si el paciente no produzca secrecion de forma espontanea, nebulizar con 100 ml de
suero fisiolégico con cloruro de sodio ai 3% por 20 minutos. Cuando se produzca tos,
permitir que el paciente deposite la muestra en un frasco estéril.

- Rotular la muestra con nombre, apellido y documento de identidad del paciente.

- Enviar inmediatamente al laboratorio.

IMPORTANTE: Asegurar que la muestra sea sélo expectoracion y no saliva.

" TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION FARINGEA

- Realizar lavado clinico de manos.

- Utilizar guantes de procedimientos.

- Con ayuda de una baja lengua, tocar con el hisopo de algoddn con medio de transporte
Stuart, todos los lugares con exudado, membranas o inflamacién. Frotar las criptas

Zonsilares y la faringe posterior. En lo posible no tocar la mucosa oral, lengua, Uvula ni
‘dlientes.

& Si hay sospecha de Difteria (Corynebacterium diphtheriae) tomar dos muestras con
"/ hisopo estéril seca sin medio de transporte por el reborde de las pseudo membranas
_ insinuando ia hisopo por debajo de elias. Dar aviso de sospecha de Difteria al laboratorio
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- Rotular las muestras con el nombre, apellido y documento de identidad del paciente.
- Indicar en la soficitud del examen si es estudio de portacion e indicar el agente a
pesquisar.

- Enviar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente

TOMA DE MUESTRAS SECRECION ASPIRADO TRAQUEAL O ENDOTRAQUEAL

- La extraccion debe ser realizada por personal entrenado

- Realizar lavado clinico de manos

- Utilizar guantes estériles de procedimientos.

- Utilizando técnica aséptica introducir la sonda estéril por el tubo endotraqueal hasta
encontrar resistencia, aspirar secreciones y depositarlas directamente en un frasco
estéril, aproximadamente de 2 a 5 mi de muestra.

- Rotular la muestra con nombre, apellido y documento de identidad del paciente.

- Enviar inmediatamente al laboratorio.

IMPORTANTE: No usar suero fisiolégico para facilitar la aspiracion de secreciones, ya
que esto diluye la muestra

5+ TOMA DE MUESTRAS DE LAVADO BRONCOALVEOLAR (LBA)
%~ Toma de muestras realizada por médico especialista.

Ly % Instilar y aspirar secuencialmente a través del broncofibroscopio alrededor solucion
W ﬁe;‘tu[)“;isio!égica estéril, a nivel del segmento o subsegmento pulmonar. (EI BAL utiliza 100 ml
%V .-o/y el miniBal de 10 a 20 mi).

42 - Después de cada instilacion realizar una aspiracién para recuperar el maximo de
volumen posible
- Aspirar manualmente con la propia jeringa o bien con aspiracién mecanica suave (con
una presién de 5 cm. de agua), modificable en cada enfermo para conseguir la maxima
cantidad de fluido instilado sin que colapse excesivamente la via aérea y provoque su
fusién hemorragica submucosa.
- Verter el fluido en el frasco de plastico o vidrio siliconado para retardar la adherencia
de las células a la pared y mantenerlo a 4° C hasta su estudio, el cual no debe diferirse
mas de dos horas. Si se requiere el fransporte de las muestras a otro centro y por fanto
se va a demorar su estudio, es util resuspender ia muestra obtenida en tubos de 50 ml
con solucién buffer salina sin iones Ca2+ ni Mg2+ (PBS o solucién de Hanks, pH 7.20)

y enviar en nevera con hielo.

o7,

F/

m\ TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION OTICA
"5‘?‘0&\.» oh ’“’<o\\- Realizar lavado clinico de manos.

iS4 Utilizar guantes de procedimientos.

Efectuar aseo del pabellén auricular, con hisopo humedecida con agua o suero
siolégico estéril para eliminar restos de secrecion o pus.

- Tomar muestra de conducto auditivo externo con hisopo con medio de transporte
Stuart, frotando la hisopo en las paredes del conducto.

- Rotular la muestra con nombre, apellido y DOCUMENTO DE IDENTIDAD del paciente.
- Transportar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente.

TRPIES

TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION OCULAR

- Previo a la toma de muestras no se debe aplicar anestésicos topicos, colirios o
ntibidticos.

Realizar lavado clinico de manos.

Utilizar guantes de procedimientos.

</ . Tomar muestra usando hisopo con medio de transporte Stuart, frotando sobre la
conjuntiva y el fondo del saco conjuntival.
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- Para estudio molecular de Chlamydia trachomatis, invertir el parpado y frotar con
hisopo estéril sin medio de fransporte humedecida con suero fisiolgico.

- Rotular la muestra con nombre, apellido y DOCUMENTO DE IDENTIDAD del paciente.
- Transportar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente.

. TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION DE HERIDAS SUPERFICIALES

- Realizar lavado clinico de manos.

- Utilizar guantes de procedimientos,

- Limpiar la herida por arrastre mecanico con suero fisiolégiceo, solucion de Ringer o agua
bidestilada.

- Con hisopo de algodén con medio de transporte Stuart frotar el centro y bordes de la
herida con movimientos en zigzag en varios puntos. Colocar la hisopo en el medio de
transporte.

- Rotular la muestra con nombre, apellido y DOCUMENTO DE IDENTIDAD del paciente.
- Transportar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente.

TOMA DE MUESTRAS DE SECRECION DE HERIDAS PROFUNDAS
- Se debe dos muestras, uno para cultivo corriente aerobio y otra para cuitivo anaerobio:
- Muestra para cultivo corriente:
- Realizar lavado clinico de manos.
- Utilizar guantes de procedimientos.
- Limpiar la superficie de la herida por arrastre mecanico con suero fisioldgico,
solucién de Ringer o agua bidestilada.
- Con hisopo de algodén con medio de transporte Stuart frotar en la parte mas
profunda de la herida. Colocar la hisopo en el medio de transporte,
- Rotular la muestra con nombre, apeliido y DOCUMENTO DE IDENTIDAD del
paciente.
- Transportar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente.

- Muestra para cultivo anaerobio:
- Desinfectar la superficie y bordes de la herida con antiséptico.
- Tomar un trozo de tejido (6 mm) con pinza estéril con técnica aséptica y
depositarlo en frasco estéril sin medio de transporte. Si no es posible obtener un
trozo de tejido, aspirar alrededor de 0.5 cc de secrecion de la zona mas profunda
de la herida con jeringa estéril con o sin aguja.
- Rotular la muestra con nombre, apellido y DOCUMENTO DE IDENTIDAD del
paciente.
- Transportar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambienie antes de 2
horas.

S D
\\"""“’TE‘E‘E}%‘S%/ 14.8. TOMA DE MUESTRAS DE MATERIAL BIOLOGICO (ESCAMAS, TEJIDO
S

.‘\_._\_ - UP’D’\

TOMA DE MUESTRAS HERIDA/ULCERA PIE DIABETICO Y ULCERA POR
PRESION

No aplicar antibiéticos ni crema tépica antes al examen.

Realizar lavado clinico de manos.

tilizar guantes de procedimientos estériles.

</ Tomar muestra con técnica aséptica previo lavado con suero fisiolégico.

A . m T . .

/- En Glceras con tejido necrdtico o esfacelado y tejido de granulacién, la muestra debe
ser tomada en el lugar en que exista tejido necrético previo desbridamiento de éste.

- Obtener dos trozos de tejido (uno para cultivo aerobio y ofro para cultivo anaerobio),
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del porte de una lenteja, utilizando una cureta o bisturi estéril con ayuda de una pinza
quirtrgica y depositario en frasco esteril.

- Rotular la muestra con nombre, apellido y documento de identidad del paciente.

- Transportar inmediatamente al laboratorio a temperatura ambiente.

IMPORTANTE: No tomar muestras de herida de pie diabético y Ulcera con hisopo.

TOMA DE MUETRAS DE TEJIDO QUEMADO {CULTIVO CUANTITATIVO)

- Realizar el examen siste dias después de tratamiento antibidtico. En caso contrario
indicar tratamiento.

- Realizar lavado clinico de manos.

- Utiizar guantes de procedimientos estériles,

- Toma de muestras realizada por profesional capacitado.

- Realizar aseo de la zona con abundante suero fisiologico estéril en pabelion.

- Con ayuda de sacabocado n°4, o bisturi y pinza anatémica tomar 2 muestras de tejido
en zona vital de la piel quemada, que sumadas deben tener un peso entre 0.02 - 0.06

- Introducir las muestras en Tubo estéril de peso conocido entregado por el laboratorio,
... conservando el envoltorio del tubo.
. %\ - Rotular la muestra con nombre, apellido y documento de identidad del paciente.
& -Transportar la muestra inmediatamente al laboratorio a T° ambiente antes de las 12:00
=/ hrs.

14.9 TOMA DE MUESTRAS DE PARASITOS

TOMA DE MUESTRAS TEST DE GRAHAM

- La toma de muestra debe ser realizada por un familiar o persona cercana al paciente.
- No utilizar pomadas, talco ni locion en la regién anal la noche anterior.

- 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

- Enfreabrir la zona peri anal y adherir la cinta en los alrededores del ano y entre nalgas.
Si observa algln gusano también adhiéralo a la cinta.

- Pegar nuevamente la cinta adhesiva bien estirada en la lamina de vidrio.

- Repetir el procedimiento durante 5 dias consecutivos utilizando una cinta adhesiva
diferente cada mafiana.

~\Rotular el envoltorio de cada muestra con el nombre, apellido y RUT del paciente,
=Una vez tomadas las 5 muestras, llevarias todas al mismo tiempo al laboratorio en el
¥ Huofé{f\vo!torio original y rotulado. N '

R };MPORTANTE: muestras contaminadas con deposicion no seran procesadas.
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15. ROTULACION DE MUESTRAS

ROTULACION DE MUESTRAS MANUAL

Toda muestra debe ser rotulada inmediatamente después de realizada la extraccion
junto al paciente, anotando con letra clara y iegible ios siguientes datos del paciente de
acuerdo a lo indicado en la solicitud de examenes:

- Nombres y apellidos del paciente (Paterno y Materno)

- Documento de identidad del paciente

En la recepcién del Laboratorio, se verificara la concordancia entre solicitud de

examenes y muesfras. Si no existe concordancia se realizara el rechazo de las
muestras.

ROTULACION DE MUESTRAS AUTOMATIZADA (ETIQUETAS CON CODIGOS DE
BARRA)
- Previo a la exiraccion de muestras el flebotomista es responsable de corroborar la

X\ ;,?é';; . concordancia con los cédigos de barra para cada muestra de acuerdo a los examenes

1 solicitados.
G- Etiquetar los tubos frente al paciente durante la atencién.
" ” - Las etiquetas de los examenes contienen el codigo de barra correspondiente al nimero

4 de orden, el nombre y documento de identidad del paciente, procedencia, examenes

salicitados, seccion del laboratorio, color de ia tapa del tubo y fecha.
CORRECTO ETIQUETADO DE TUBOS:

- Asegurar que la etiqueta quede bien adherida al tubo o contenedor de muestras,
principalmente en tubos pediatricos.

- Verificar en la etiqueta de gases si tiene los datos de FiO2 y Temperatura. Si no es asi,
anotarlos en la orden medica.

- La toma de muestra y el etiqguetado es un proceso simultaneo e individual por paciente,
sin mediar tiempo entre cada actividad.

- Dependiendo del tipo de contenedor se debe realizar el pegado de las etiquetas, como
se muestra a continuacion:

a) MUESTRAS ADULTO: pegar stiqueta de forma horizontal al tubo. Con la fecha

m hacia arriba y sobre la etiqueta del tubo, dejando el espacio sin etiqueta libre, para

b

3

07 i, %“ vern‘" icar la calidad de la muestra

SECCION, TUBO Y
FECHA HACIA ARRIBA w

Dejar libre
espacio entubco

ETIGUETADC ETIQUETADC
CORRECTO : INCORRECTO
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fivA

o i RU—
-f’m"‘ g :
& - Pegado correcto Pegado incomecto

¢) MUESTRAS DE HEMOCULTIVO: no debe ir sobre codigo de barra del frasco.

Cadigo defrasco No sacar este cddigo
de hemocultive de barra del frasco
Etiqueta de
solicitud de
gxamenes

d) MUESTRAS DE LIQUIDOS BIOLOGICOS: las etiquetas deben ir centradas. No

e etiguetar cerca de la tapa.

¥ Dejar espacio
< entre tapa y
b i Letiqueta

4e)
S
n,
w

wm.ﬂmo 0 smm
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16. CONSERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS

CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

para su traslado.

TRANSPORTE DE MUESTRAS AL LABORATORIO

dependen del tipo de examen solicitado.

- Para asegurar la calidad de las muestras bioldgicas y evitar el deterioro de éstas previo
al proceso analitico, es necesario conservarlas adecuadamente.
- Si las muestras requieren cadena de frio, se debe disponer de unidades refrigerantes

- Todas las muestras deben ser transportadas al laboratorio inmediatamente después
de obtenidas. Las condiciones de temperatura para su conservacion y transporte

- Todas las muestras deben ser fransportadas en gradilias de forma vertical en

contenedor cerrado y con las solicitudes de examenes separadas de las muestras

dentro de una bolsa hermética.

e

y hemolisis.

3

MINISTERIO DE SALLD //
EF

\ QJ ADY 2 /

Contenedor para transporte de muestras Solicitud de examenes transportada en bolsa

Se debe agilizar al maximo el transporte de las muestras al laboratorio, pues existen
factores que pueden alterar o deteriorar el estado de las muestras, generando
resultados discordantes, algunos de estos factores pueden ser: tiempo, luz, temperatura
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+ pH en liguidos

2°Ca8C

MUESTRA PARA EXAMEN CONSERVACION TRANSPORTE
+ Hemograma
& VS : o Temperatura e . .
+ Recuento de reticulocitos ambiente Enviar inmediatamente al laboratorio.
» Recuentos de plaquetas
« Recuento de plaquetas en citrato
- TP Temperatura Enviar al laboratorio antes de 2
« TTPA ambiente horas.
Di D Temperatura Enviar al laboratoric antes de 30
SLCIRSHD ambiente minutos.
« Factor V, VI, Viil, IX
« Factor Von Willebrand
» Fibrindgeno Temperatura i ) .
« Antitrombina lil ambiente Enviar inmediatamente al laboratorio.
s Proteina C
¢ Proteina S
* Examenes Bioquimicos (acido Grico,
creatinina, acidos biliares, ADA, proteinas
totales, colesterol total, colesterol HDL, Temperatura Enviar inmediatamente al
urea, albumina, Bilirrubina total y ambiente laboratorio.
conjugada, amilasa, lipasa, etc.)
» Perfil Lipidico
Tubo tapa roja o amarilla:
Temperatura Enviar al laboratorio antes de 1 hora.
+ Glucosa ampbiente Tubo tapa gris:
Enviar al laboratorio antes de 4
horas.
Lactat Refrigeradas entre | Enviar al laboratorio con unidades
* Ectalo 2°C -8°C. refrigerantes antes de 15 minutos.
Solo tubo tapa roja o amarilla:
Enviar inmediatamente al laboratorio
antes de 1 hora.
. = Temperatura Tubo tapa reja o amarilla y tubo
=1 Beofil,Bloguimlco ambiente tapa gris para glucosa.
Las muestras deben ingresar at
laboratorio antes de 4 horas a
temperatura ambiente.
- . Temperatura Enviar inmediatamente al laboratorio
s el iepatco ambiente antes de 2 horas.
+ Hemoglobina Glicosilada (Hb A1c) TZ%%?;%:M Enviar inmediatarnente al laboratorio.
2 b : g:z:: 2: 2::92 Refrigeradas entre | Enviarinmediatamente al laboratoric con
9 . 2°C-8°C unidades refrigerantes.
« Gases en sangre y elecfrolitos
ori leta Temperatura Enviar inmediatamente al laboratorio,
+ Urina comple ambiente antes de 30 min.
s Exdamenes bioquimicos en liquidos
X (Citoguimico, albumina, A.D.A, amilasa, Tz"r:‘%?;?:t:ra Enviar al laboratorio antes de 30 min.
A etc)
Refrigerada entre

Enviar inmediatamente al laboratorio




TOMA DE MUESTRA

EESS. II-1 HOSPITAL DE Cédigo: 001
CHULUCANAS Fet_:h_a' de emision 31/01/2025

UPSS PATOLOGIA CLINICA Edicion: V1
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE | Fecha de vigencia | 01/01/2026

« Hormonas Tiroideas (TSH, T3, T4, T4
libre)
« Hormonas Sexuales (FSH, LH,
Progesterona, Prolactina, Estradiol,
Testosterona).
+ BETAHCG
« Marcadores Tumorales (CEA, CA19-9, fehperatuta Enviar inmediatamente al laboratorio.
CA 125, AFP, APS TOTAL, APS Libre) ambiente
« Tiroglobulina
+ Parathormona
« Cortisol
« Insulina Basal y Curva de Insulina
« DHEAS
» Cuitivo Flujo Vaginal Temperatura rl .
« Cultivo Secrecién Uretral ambiente Enviar mmedsata_mente 2!
laboraterio
+ Cultivos secreciones con medio de transporte
« Tincion Campylobacter (Tincién de Hucker) Temperatura Enviari "
ambicne nviar inmediatamente al

laboratorio

Deteccién toxina A y B Clostridium difficile

Refrigeradas entre

Enviar inmediatamertte al
{aboratorio con unidades

Panel Meningitis Bacteriana

refrigerantes.

SesEs refrigerantes.
+ Test rdpido Melicobacter pylori en deposiciones | Refrigeradas entre Eg‘gf;tggze;ﬁtir:ﬁ:s:;
2°C-8C refrigerantes.
+ Panel Bordetela
« Panel Infecciones Urogenit./Neonat 1
+ Panel Infecciones Uragenit./Neonat 2 . Enviar inmediatamente al
» Panel Neumonia Bacteriana ;eéni;%roegas St laboratorio con unidades
-
L ]

Panel Infecciones intestinales Bacterianas

Baciioscopia, Cultivo, Cultivo Liguido Automatizado
y Deteccién de Mycobacteria y resistencia a la
Rifampicina en Expectoracion y Expectoracion Inducida

Refrigeradas entre
2°C-8°C

Enviar inmediatamente al
laboratorio con protegido de la luz
y con unidades refrigerantes.

Baciloscopia, Cultivo, Cultivo Liquido Automatizado
y Deteccién de Mycobacteria y resistencia a la

Rifampicina en Deposicién, Orina, LBA, Contenido | Refrigeradas entre lEr;Jwart . |nmttadrgéamdentle I al

Gastrico, Ligq. Estériles 2°C-8°C e e e

St ! con unidades refrigerantes,
e antes de 4 horas.

VDRL en suero anrgi[:e enrtitura Enviar al laboratoric antes de 1 hora

VDRL en LCR e Enviar al laboratoric antes de 30

min

Test Rapido influenza Ay B

¢ Test Rdpide Adenovirus Respiratorio
« Test Rapido Virus Sincicial Respiratorio

Cuantificacién Genética Virus Herpes 6, VEB, CMV,
Virus JC, Virus B19.
anel Virus respiratorio
anel Molecular influenza Ay B
-Panel Meningitis Viral 1y 2
Pane! Infecciones Intestinales Virales

Refrigeradas entre
2°C-8°C

Enviar inmediatamenfe al
laboratorio con unidades
refrigerantes
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W&CEDENCM

S Q;fiosfﬁa.]izados y Unidades de Emergencia (AP)

+ AC anti core Virus Hepatitis B { anti- HBc)

¢ AG superficie de virus Hepatitis B (HBsAg)

» AC anti Virus Hepatitis C (anti-VHC)

« AC IgM anti Hepatitis A (lgh anti VHA) Temperatura
+ ACIgG e IgM Anti Virus de [a RUBEOLA ambiente

AC 1gG e IgM Anti CMV

Enviar inmediatamente al
laboratorio

« Cultivo Flujo Vaginal Temperatura " .

= Cultivo Secrecion Uretral ambiente EavEn mmedlata!mente al
laboratoric

» Cuyltivos secreciones con medio de transporte

» Tincion Campylobacter (Tincién de Hucker) Tean:n;:)?;ttt;ra ETianinmedata el
laboratorio

s . . or 3 Enviar inmediatamente al
o Deteccidn toxina A y B Clostridium difficile ;%ngeg;agjas enire BhoralonoconiLniiades

refrigerantes.

2°C-8°C

Test rapido Helicobacter pylori en deposiciones | Refrigeradas entre

Enviar inmediatamente al
laboratorio con unidades
refrigerantes.

Panel Bordetella

Panel Infecciones Urogenit./Neonat 1
Panel Infecciones Urogenit./Neonat 2
Panel Neumonia Bacteriana

Panel Meningitis Bacteriana

Panel infecciones Intestinales Bacterianas

2°C-8°C

* % & % @ 9

Refrigeradas entre

Enviar inmediatamente al
laboratorio con unidades
refrigerantes.

solicitud de examenes.

17. RECEPCION DE MUESTRAS EN EL LABORATORIO CLINICO

LUGAR DE RECEPCION: PRIMER PISO, UPSS Laboratorio Clinico.
- Las muestras se deben entregar en la recepcion del Laboratorio Clinico, junto con la

- Personal de laboratorio comprobara la calidad de las muestras y el cumplimiento de

los registros de la solicitud.

HORARIO DE RECEPCION DE MUESTRAS DE ACUERDO A PROCEDENCIA

DIAS HORARIO

padi\|

Lunes a Domingo | 24 horas

~
N

6 G

‘” WINSTERD

_‘ﬁﬁnid@f s de Toma de Muestras pertenecientes al Laboratorio Clinico

E(E@ﬂ ftes de consultorio externo)

/

Lunes a Viernes 7:300 a 230 hrs

- El personal de laboratorio verificard que el paciente proveniente de los servicios

unidades de emergencia tengan registro de atencién.

'f.unes a Sabado : 7:30 a 19:30 hrs

El horario de atencién para la recepcion de los examenes bacterioldgicos de TBC es:

clinicos, se encuentre efectivamente hospitalizado y los pacientes provenientes de las
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18. CRITERIOS DE RECHAZO DE MUESTRAS
En caso de incumplimiento de los requisitos de las solicitudes de examenes y de las
muestras, se genera un registro en el sistema informatico del laboratorio, el cual puede
ser visualizado via web y en el cual se consigna el motivo del rechazo. De acuerdo con
esfo se establecen los siguientes criterios de no conformidad de muestras:

J. HERRERAF.
CRITERIO RECHAZO DESCRIPCION
Datos del paciente incompletos Falta DNI, nombre del paciente.
Datos del médico incompletos Falta CMP, firma o nombre de médica.
Datos del paciente llegibles Datos del paciente son incomprensibles.
Datos del médico liegibles Datos del médico son incomprensibles.

Nombre, apellidos o documento de identidad del paciente mal

del paciente ermdneos 5
Datos P escrifo de acuerdo a base de datos.

Examenes llegibles Examenes solicitados son incomprensibles,

Discordancia datos solicitud vy Los datos demograficos del paciente consignados en la solicitud
rotulo de muestra no concuerdan con lo indicado en tubo o contenedor de muestra.
Sin consentimiento informado para | Formulario de solicitud de ViIH no consigna que se realizo
VIH consentimiento informado.

Muestra mal rotulada Falta nombre o Rut de!l paciente. Muestra con doble rotulo.

Contenedor o tubo con muestra sin

datos del paciente.

Muestra hemolizada Muestra cuya hemoiisis impide el procesamiento del o los
examenes.

Muestra que presenta coagulos o microcoagulos.

Muestra sin rotulo

Muestra coagulada

Muestra lipémica Muestra cuya turbidez, impide el procesamiento del examen
Muestra contaminada Muestra que se contamind por mal procedimiento de Toma de
Muestra, con alimentos o no se conservd adecuadamente.
Muestra insuficiente para procesar los examenes. Muestra con

Muestra escasa L
bajo nivel

M Muestra seca o deshidratada que no permite su

uestra seca :
DE LA MUESTRA procesamiento.

Sin muestra S6lo se recepcione la solicitud.

Tubo o frasco vacio Tubos o contenedores rotulados pero sin muestira en su inferior.

Tubo o frasco no corresponde Tubo o frasco inadecuado para procesar el examen solicitado,
Etiqueta enmendada.

Etiqueta defectuosa Falla en la impresidn que no permite visualizar datos del paciente
y/o codigo de barra.

Desproporcion Cantidad de muestra menor a lo indicado en el iubo para

muestra/anticoagulante examenes de coagulacion.

Muestra mal tomada Muestras sanguineas tomadas via catéter, generando muesiras

mas liguidas, Muestra sin medio de transporte, Muestra
deposicidn sdlida para Clostridium difficite, etc.

Muestras se transportan sin unidades refrigerantes ( Lactato,
etc).

Muestras enviadas en horario de urgencia.

Sin cadena de frio

Fuera de horario de urgencia

Sin cadena de temperatura

Muestra deramada Tubos o contenedores mal tapados.
\OTED &) Solicitud contaminada Solicitud manchada con sangre u atro fluido biolégico.
'DE Af A E:IééE GURIDAD Mater.ial no eﬁtéril Muestras microbioldgicas tomadas en contenedores no estériles.
[\ i Material vencido Tubos o contenedores caducados.
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3
.. 19. MATERIAL DE TOMA DE MUESTRAS:
n HER;? i = MATERIAL EXAMENES ASOCIADOS OBSERVACIONES
1.- Tubo tapa Amarilla Examenes Bioquimicos Tubo al vaclo, sin anticoagulante.

Examenes Inmunolégicos Contienen activador del codgulo y gel
Vigilancia Sarampién y Rubéola separadar (atrapa el coagulo v lo separa del
Diagnéstico Leptospirosis suero definitivamente). Uso para estudio en
Vigilancia Virus Influenza SUero.

Diagnéstico Hidatidosis Cadigo de colores regulado porla norma SO
Diagnéstico de Hanta virus (se debe adicionar | 6710.

(Ge! separador de suero}

un tubo Lila) Volumen tubo: 3.5-4.5 ml.
Imagen de referencia
H°2¢ Tubo Tapa Lila Examenes hematolégicos Tubo af vacio
» }j (Anticoagulante EDTA Kz) Liquidos serosos y LCR (Sinovial, pleural, El EDTA K2, sal dipotasica del &cido
RO,y ascitico, pericardico, etc.) etilendiaminotetraacético, tiene  efecto
= Diagnéstico de Hanta virus (se debe adicionar | guelante sobre el calcio.
um tubo amaritio) Codigo de colores regulado por la norma 1SC
Amonio 6710.

Tubos adultes: 2 -3 mi
Tubos pedigiricos: 1 ml

Ari']l[iﬁge’n de referencia
A 35 Fubo Tapa Celeste
N | (Afticoagulante Citrato)

Pruebas de coagulacién Tubo al vacio

Su accién anticoagulante se basa en la
reaccion de los iones de calcio con la sal; se
usa en forma acuosa para estabilizar el pH
del plasma. Cédigo de colores regulado por
la norma IS0 6710.

Tubos adultos: 2.5 —3.5ml

Tubos pediatricas: 1 mi

Glicemia Tubo al vacio

Acido Lactico El fluoruro es el anticoagulante utilizado para
realizar estudios de glucosa sérica, ya que
actia como inphibidor de la glucdlisis,
permitiendo demoras de mas de dos horas
después de extraida la muestra, Cédigo de
colores regulado por la norma IS0 6710.
Tubos adultos: 2.-3 ml

Tubos pediatricos: 0.25ml

ghbo j
2 Tapa Gris

5.- Tubo tapa Verde Anticoagulante Heparina de Litio: Tubo al vacio
' 5 Estudio de parémetros bicquimices en Liguidos La heparina acelera la inhibicién del factor
Biologicos excepto LCR. Xa por la antitrombina, impidiendo asi la
activacion de la coagulacion en el tubo.
Anticoagulante heparina de sodio: Cédigo de colores regutado por |a norma SO
: : Cariograma en sangre 6710.
C_) \X
s nj%ge?{%‘é‘ referencia
51 8, Je?j‘h'ga heparinizada Gases y cooximetria Jeringa comercial
59 agen de referencia
7.- Tubo tapa Blanca Citolégico y Fisico-quimico de LCR Tubo al vacio estéril.
(Sin aditivos) Electroforésis de proteinas en LOR y Bandas | Volumen: 5-6 ml.
oligoclonales

Cultivo bacteriolégico y micolégice de LCR
Anélisis molecular de meningitis bacteriana
Tinta China en LCR

Latex de LCR para:mMeningitis bacteriana
Cultivo bacterioldgicos y micoldgicos de
Liquidos estériles: Ascitico, Pleural,
Pericardico, Articular, Sinovial
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MATERIAL EXAMENES ASOCIADOS OBSERVACIONES
8.- Frasco de plastico tapa rosca Sedimento de Orina Frasco estéril
/ —— Urocultivo Volumen méaximo: 100 ml

Quimica de orina

=119~ Tubo cénico tapa amarilla para

o
L,

Orina completa
Sedimento de orina
Urocultivo

Tubo al vaclo sin preservantes
Volumen: 8 mi

Imagen de referencia

Tincion de Gram, cultivo bacteriolégico y

micolégico de:
Secrecion bronquial y Lavado bronco alveclar
(LBA)

Tinciones de:
Kinyoun para Nocardia secrecion bronquial y
LBA.

Cultivos:
Aerdhico y anaerdbico de tejidos blandos vy
dseos, de Punta de CVC (test Maki), de Heridas
de pie diabético, para hongos dimdrficos,
secreciones.

Uroctultivo

Frasco estéril
Voltimen Frasco: 60 a 100 mi

lector de orina pediatrico

Imagen de referencia

¢ Sedimento de Orina
¢ Quimica de orina
» Urocultive

Material estéril

1_13. Hisopo con medio de trasporte

. CARY BLAIR

deid
ot B
!

et
}
W

‘ES.G\L.UD ..-lf i

1 Fmagg}pl’de referencia

Coprocultivos para:
Saimonella spp , Shigella spp, Vibrio spp.,
& Tingién para Campylobacter

Mantener a temperatura ambiente.

Este medio de Transporte NO SIRVE para
toma de muestra de secreciones, tejidos vy
liquidos.

bY47flisopo con medio de transporte
STUART o AMIES

Tincién de Gram para secreciones

Cultive bacteriolégico y micolégico para
secreciones:Ocular, Otfica, Nasal, faringea,
vaginal, uretral

Investigacién de gonococos en secrecién
uretral y vaginal

Cultivo bacteriologico de:

Loguios, Secrecién de herida operatoria,
Secrecion de herida superficial, Herida profunda.

Mantener a Temperatura ambiente.
Este medio de Transporte NO SIRVE para
toma de muestras de [lquidos, tejidos o
secreciones bronguiales.

K H5NeRC8 G,




EESS. IlI-1 HOSPITAL DE Codigo: 001
CHULUCANAS Feclzhlq de emision 31/01/2025
UPSS PATOLOGIA CLINICA Edicion: V1
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE | Fecha de vigencia | 01/01/2026
TOMA DE MUESTRA

Urocultivo a través de catéter
Urocultive por puncidn supraptbica
Cultivo de Hongos de heridas fistulizadas

Directo para hongos
Cultivo
Dermatofitos Mohos Levaduras

"!mb!?@m de referencia
AT
&

S6lo para toma de muestras, no para
transporte.

Hemocultivos:

Aerabios adulto y pediatrico
Anaerobios adulto y
pediatrico Para hongos
adulto y pedidtrico Para
Mycobacterias Grupo MAC

Para aislamiento de bacterias y hongos en
sangre. Mantener a temperatura ambiente.
Frascos utilizados en la toma de muestra de
otros  liguidos corporales  (peritoneales,
pleurales, asciticos, pericardices, sinoviales)
cuando son tomados fuera del horario de
trabajo del Laboratorio de Microbiclogia, pero
tienen la desventaja de no poder realizarse
una tincién de Gram de la muestra directa,
Estos frascos NO SIRVEN para la toma de
muestra de LCR {liguide cefalorracuiden).

20. INSTRUCCIONES AL PACIENTE

- No ingerir alimentos 8 horas antes de la toma de muestra.

- Esta permitido beber sélo agua entes del examen.

INFORMACION GENERAL PARA LOS ANALISIS DE SANGRE:

- No beber alcohol ni fumar 8 horas antes de ia foma de muestra.

- Si presenta alguna enfermedad debe indicar su condicién al momento de llegar a la

toma de muestra.

- Debe llevar su documento de ldentidad que sera solicitado antes de la toma de

muestras.
Entrega de Resultados:

] ’}; ,:PRUEBA DE TOLERANCIA PARA LA GLUCOSA ORAL:
SM‘JD“,{f’Curva de Tolerancia de Glucosa y/o Curva de Insulina.

- Una botella de agua 500 mly 1 limon.

Examenes Bioquimicos: 02 dias habil (Los médicos tratantes los podran visualizar en el

; &
$ A0 0E ) : P
o iEFE - No ingerir alimentos 12 horas antes de la toma de muestra.
upD - No beber alcohol ni fumar 12 horas antes de la toma de muestra.

- Debera permanecer en reposo a lo menos 20 minutos antes del examen.
- Si presenta alguna enfermedad debe indicar su condicién al momento de llegar a la

ebe disponer de a lo menos 3 horas para realizar el examen.
trega de Resultados: 02 dias habiles (Los médicos tratantes los podran visualizar en
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\W\L
JC’( gl

YNG4

?N‘l\STE-

e U

PERFIL LIPIDICO (colesterol, HDL, triglicéridos)

- Esta prueba requiere ayuno estricto de 12 horas.

- No ingerir alimentos 12 horas antes de la toma de muestra.

- No fumar 12 horas antes de la toma de muestra.

- Consumo de comida liviana el dia anterior al examen.

- Dieta libre de grasas y alcohol por 48 horas (2 dias antes del examen)

- Si presenta alguna enfermedad debe indicar su condicién al momento de llegar a la

toma de muesira.

| "¢

- No ingerir alimentos al menos 3 a 4 horas antes de ia toma de muestra.
- No tener relaciones sexuales una semana antes de la toma de muestra

< o\ muestra.

L_Lr

13 pr

1EFE
AE/

- Debe llevar su Documento de Identidad que serd solicitado antes de la toma de
.o\ muestras.
/) “| Entrega de resultados: 02 dias hébiles (Los médicos tratantes los podran visualizar en
g el sistema)

“* ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO

- No andar en bicicleta, motocicleta o a caballo al menos 48 horas antes de la toma de

Ji . |a toma de muestra debe ser practicada antes de una biopsia prostatica, masaje
Yoo Jprostatico, o prostatectoria, o 10 dias después de realizados estos procedimientos.

/- Debe llevar su Documento de Identidad que sera solicitado antes de la toma de

Entrega de resultados: 5 dias habiles

CLEARANCE DE CREATININA
Esta prueba requiere recolectar la orina durante 24 horas.

- No beber alcohol ni fumar durante las 24 hrs de la toma de muestra.

Si por alguna razén pierde orina durante la recoleccion o recolecta mas de 24 horas,
_ debe comenzar de nuevo al dia siguiente, ya que el resultado puede salir alterado.

- No realizar ejercicios vigorosos durante 3 dias antes de la toma de muestra ni durante

las 24 hrs de |la toma de muestra.

- Comience el periodo de recoleccion a las 8 de la mafiana, eliminando la primera orina

(orine entonces en el inodoro).

- A partir de ese momento, junte toda su orina del dia, incluyendo la orina de las 8 de la

mafiana del dia siguiente.

"\\ - Utilice una botella limpia y seca de aproximadamente 2 a 3 litros. (de ser necesario
"3;- puede usar otra botella para juntar toda su orina)

- Mantenga la botelia cerrada y en un lugar fresco hasta el momento de lievarla al

AR f laboratorio.
i / - Rotule el envase con su nombre y apellidos.

- El dia que termine la recoleccion llevar fa totalidad de su orina al laboratorio y

presentarse con 8 horas de ayuno para la toma de muestra de sangre.

realizar esfuerzos).

muestras. También se le solicitara su peso y talla actualizados.

el sistema)

£ G!b‘lERb% bH

- Durante el dia de recoleccién de su orina, debe permanecer en reposo relativo (no
7\~ Si presenta alguna enfermedad debe indicar su condicion al momento de llegar a la
- Debe llevar su Documento de ldentidad que sera solicitado antes de la toma de

Entrega de resultados: 02 dias habiles {Los médicos tratantes los podran visualizar en
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ORINA COMPLETA

- Previo a la toma de la muestra, efectuar aseo genital con agua y jabdn y luego enjuagar
con abundante agua.

- Saque la tapa del frasco estéril de boca ancha.

- No retire el sello amarillo de la tapa de! frasco.

- Elimine el primer chorro de orina en el inodoro, y sin dejar de orinar, reciba el segundo
chorro de orina en el frasco.

- Llene el frasco hasta la mitad; tape el frasco con precaucion, evitando contaminar ia
muestra y/o derramarla.

- Evite mojar la etiqueta del frasco para no borrar ios datos impresos.

- En la unidad de toma de muestra, informe si estd tomando algin medicamento
(analgésico, antibidticos).

- Si presenta alguna enfermedad debe indicar su condicién al momento de llegar a la
toma de muestra.

- Debe llevar su Documento de [dentidad que sera solicitado anfes de la foma de
muestras.

- NOTA: Si obtiene la muestra de orina en su casa, debe traer el frasco entregado por el
laboratorio, lo antes posible.

), 2\ En caso de ser mujer:
(s ) - Evitar tener relaciones sexuales hasta 12 horas antes del examen.
+/ - No realizar el examen durante el periodo menstrual.
Entrega de resultados: Entrega de resultados: 02 dias habiles (Los meédicos tratantes
los podran visualizar en el sistema)

ORINA DE 24 HORAS

Esta prueba requiere recolectar la orina durante 24 horas.

Si por alguna razon pierde orina durante la recoleccion o recolecta mas de 24 horas,
debe comenzar de nuevo al dia siguiente, ya que el resultado puede salir alterado.

- No beber alcohol ni fumar durante las 24 hrs de la toma de muestra.

- No realizar ejercicios vigorosos durante 1 dia antes de la toma de muestra ni durante
las 24 hrs de la toma de muestra.

- Comience el periodo de recoleccién a las 8 de la mafiana, eliminando la primera orina
(orine entonces en el inodoro).

- A partir de ese momento, junte toda su orina del dia, incluyendo la orina de las 8 de la

mafiana del dia siguiente.

/m - Utilice un contenedor limpio y seco de aproximadamente de 2 a 3 litros.

S, (%; - Mantenga el contenedor bien cerrado y en lugar fresco. Rotule el contenedor con su
B %1 %) nombrey apeliidos.
! 4 c;,fl - El dia que termine la recoleccion llevar la totalidad de su orina a la Unidad de toma de
w0 e sad /7 Muestras.
: ) _A_V - Dgrante el dia de recoleccién de su orina, debe permanecer en reposo relativo (no
realizar esfuerzos)
- Si presenta alguna enfermedad debe indicar su condicién al momento de llegar a la
oma de muestra.
ebe llevar su Documento de ldentidad que sera solicitado antes de la toma de
estras y también se le solicitara su peso y falla actualizados.
trega de resultados: 02 dias hébiles (Los médicos tratantes los podran visualizar en
sistema)
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UROCULTIVO

- Se sugiere NO estar en terapia con antibioticos.

- Tomar la primera orina de la mafiana.

- Realice un aseo genital:

Mujeres: separar cuidadosamente los labios mayores y realizar un aseo prolijo utifizando
abundante agua. Puede usar, si tiene disponible, motas de algodén empapadas en agua
deslizandola de adelante hacia atras. Durante todo el procedimiento separe los labios
mayores (genitales externos) con una de sus manos. Hombres: deslice el prepucio (piel
que cubre el pene) hacia atras y realice un aseo minucioso del glande con abundante
agua. Puede ayudarse con algodén empapado en agua. Durante todo ef procedimiento
mantenga retraido el prepucio.

- Saque la tapa del frasco estéril de boca ancha que le fue entregado por el Laboratorio.
- No retire el seilo amarillo de la tapa del frasco

- Comience a orinar y elimine el primer chorro en la taza del bafio.

- Continie orinando (segundo chorro) directamente en el frasco, llenandolo hasta
aproximadamente la mitad de su capacidad.

- Tape cuidadosamente el frasco y compruebe que quedé bien cerrado para evitar
derrames.

6 K - Rotular frasco con su nombre y apeilido.

,%‘ NE{ %\ - Traslade el frasco antes de dos horas después de obtenida la muestra a su Unidad de
\ s m"_,j} Toma de Muestra. Mientras, mantenga la muestra refrigerada o en un lugar fresco sin
‘\\ 4 exposicién a luz solar.

- Debe llevar su Documento de Identidad que sera solicitado antes de la toma de
muestras.
Entrega de resuitados: 24 a 72 horas habiles

S/PARASITOLOGICO SERIADO DE DEPOSICIONES

¥ - Los frascos contienen liquido y la tapa tiene adosada una cucharita para la obtencion
de las muesiras.

- El liguido no debe ser ingerido.

- NO usar laxantes minimo 5 dias previos a la realizacion del examen.

- No debe haber ingerido medicamentos antiparasitarios, al menos los Ultimos tres dias
anteriores al examen.

- Defecar en un recipiente limpio y seco sin mezclar con la orina.

ZABL Chy o Si la deposicién tiene sangre o mucosidad se recomienda tomar la muestra de esa

‘Recolectar la primera muestra, del tamafio de un poroto y depositelo en el primer frasco
%5 cof fijador. Sila muestra es liquida colocar la cantidad de cuatro cucharaditas.

\> STE:;SE& ss.un Mantener la muestra en un lugar fresco y seco.

\ it -Repetir el procedimiento dia por medio, depositando la segunda y tercera muestra en

el frasco correspondiente. Debe tomar tres muestras en total.

- En caso de encontrar elementos blanquecinos (gusanos), depositarlos en otro frasco

con agua de la llave.

- Traslade la caja con los 3 frascos, después de obtenida la ditima muestra a su Unidad

Ry de Toma de Muestra. Rotular los tres frascos con su nombre y apellido y la caja que
e xontiene los frascos.

Z\Debe llevar su Documento de Identidad que sera solicitado al momento de la entrega

fe la muestra.

Entrega de resultados: 3 a 5 dias habiles

K G{ENEROS G
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COPROCULTIVO

uno de sus extremos.

- No abrir el material entregado hasta el momento de tomar la muestra.

- NO debe estar con terapia antibidtica previo a la realizacion del examen.
- Defecar en un recipiente limpio y seco sin mezclar con la orina.

- El material esta constituido por un tubo que contiene gel y una hisopo con aigodén en

- Abra el envoltorio y retire la hisopo con algodén tomandola desde el extremo del

plastico plastico.
- Introduzca la punta con algodén en la deposicion.

quede en contacto con el gel, luego cierre el tubo herméticamente.

instrucciones:

un termémetro) y girela 3 o 4 veces.

- Luego destape el tubo, elimine la tapa e introduzca la hisopo de manera que et algodén
- Si el paciente usa pafial o tiene deposiciones muy liquidas siga las siguientes

- Introduzca cuidadosamente la hisopo en el ano unos 2 centimetros {como colocando

- Luego destape el tubo, elimine la tapa e introduzca la hisopo de manera que el aligodon

quede en contacto con el gel y luego cierre herméticamente.

Toma de Muestra antes de 12 horas después de obtenida ia muestra
- Mantenga el tubo a temperatura ambiente.
| Entrega de resuliados: 3 dias

/ SANGRE OCULTA EN DEPOSICIONES (TEST DE WEBER)

obtencion de las muestras.

recolectar las muestras hasta tres dias después de terminado el sangramiento.

la recoleccidn de muestras.
- Defecar en recipiente limpio y seco sin mezclar con la orina o agua.

- Se puede recolectar las muestras desde tres dias después del periodo menstrual.
- S tiene sangramientos por hemorroides o presenta hematuria (sangre en la orina)

- Rotular el tubo con el nombre y apellidos del paciente. Traslade el tubo a la Unidad de

- Utilizar un frasco limpio y seco que en la tapa tiene una cucharita adosada para la

- Evitar el consumo de aspirina, vitamina C o antiinflamatorios siete dias antes y durante

- Depositar en el frasco una pequefia cantidad de muestra del tamafio de un poroto y

cerrarlo bien.
- Mantenga el frasco en un lugar fresco y seco.

- Repita el procedimiento, para las siguientes 2 deposiciones consecutivas de dias

Dc;? oot o\ cerrado. Debe tomar tres muestras en total.
S )

después de obtenida la Gltima muestra.
Entrega de resultados: 8 horas

LEUCOCITOS FECALES

obtencion de tas muestras.

m-.,_ diferentes y depositelas en el mismo frasco. Cuide que el frasco se mantenga siempre
\ "Ukﬁx

\, - Rotular el frasco con su nombre y apeliido y traslade a su Unidad de Toma de Muestra

- Utilizar un frasco limpio y seco que en la tapa tiene una cucharita adosada para la

- NO debe estar en terapia con antibiéticos ni usando laxantes previos a la realizacion

g, del examen.

Defecar en un recipiente limpio y seco sin mezclar con ia orina.

Recolectar con la cucharita una muestra del tamafio de un poroto.

Si la deposicion presenta sangre o mucosidad, tome la muestra desde esa zona.




EESS. il-1 HOSPITAL DE Cadigo: 001

CHULUCANAS Fecha de emisién 31/01/2025

UPSS PATOLOGIA CLINICA Edici6n: V1

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE | Fecha de vigencia | 01/01/2026

TOMA DE MUESTRA

- Mantenga el frasco a temperatura ambiente.
- Rotular el frasco con nombre y apellidos y traslade a su Unidad de Toma de Muestra.
Entrega de resultados: 2 dias habiles

TEST DE GRAHAM
- El material entregado consiste en 01 laminas de vidrio que llevan adherida a su
" superficie una tira de cinta adhesiva (scotch) y envueltas en papel cada una.
- La muestra se toma en la mafiana al despertar.
- La noche anterior debe efectuar aseo de la regién anal sin colocar pomada, poivos o
talcos.
- NO usar laxantes previos a la realizacién del examen.
- No debe haber ingerido medicamentos antiparasitarios, al menos los dltimos tres dias
anteriores al examen.
- Debe tomar la muestra, al despertar en la mafiana, antes de efectuar aseo y antes de
defecar u orinar.
- Saque un paquete pequefio con lamina y abralo sin eliminar el papel de envolver.
- Desprenda de la lamina de vidrio la cinta adhesiva (scotch) y apliquela por el lado
B engomado haciendo presidn en todos los alrededores del ano y entre las nalgas.
Lo - Pegue nuevamente el scotch sobre la lamina de vidrio cuidando que quede bien
by ‘¢)\estirado. Si ve algln gusano, coléquelo también entre el scotch y la lamina de vidrio. La
") #muestra no debe contener deposicion.
s - Envuelva la ldmina de vidrio con ta muestra utilizando el mismo papel de envolver
\:*/ entregado y rotular con nombre y apellidos del paciente.
- Lavese las manos y escobille las ufias cuidadosamente con abundante agua y jabon.
- Coloque las cinco ldminas envueltas en el envoltorio entregado. Rotule también este
Ultimo envoliorio con el nombre y apellidos del paciente.
- El traslado debe efectuarse a temperatura ambiente.
Entrega de resultados: 2 dias habiles

ROTAVIRUS Y/O NOROVIRUS Y/O HELICOBACTER PYLORI EN DEPOSICIONES
- El material entregado es un frasco limpio y seco.

- Defecar en un recipiente limpio y seco sin mezclar con la orina.

- Si la deposicion presenta sangre o mucosidad tome la muestra desde esa zona.

- Recolectar la cantidad de cuatro cucharitas de muestra.

- Colocar la deposicion en el frasco y cerrarlo bien. Rotular con nombre y apellidos del
m i\, Pbaciente.

Q7 o0, “e - Traslade el frasco inmediatamente a la unidad de Toma de muestras.

§

77 : _:"[?:ntrega de resultados: 2 dias habiles




