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1. Objetivo:

Establecer y estandarizar el procedimiento de Toma de Muestras del Centro de Costo
Laboratorio Clinico y Unidad de Medicina Transfusional del Hospital Claudio Vicufia a través
de un instrumento de trabajo que garantice las condiciones pre-analiticas a este nivel y sirva
de referente ante cualquier duda en relacion a conservacion y traslado de las mismas.

2. Alcance:

La aplicacién de los lineamientos a los que hace referencia el presente manual son
Aplicables al Centro de Costo Laboratorio Clinico y Unidad de Medicina Transfusional,
como asi también a:

e Atencidon cerrada: UTI, Cirugia, Medicina, Pensionado, Maternidad, Urgencia
(adulto, respiratoria, pediatrica y de ginecobstetricia), Pediatria, Unidad Recién
Nacidos, Sala Toma de Muestras CAE.

e Atencién Primaria de Salud.

3. Documentos relacionados:
e Normativa técnica para el transporte de sustancias infecciosas a nivel nacional hacia
el instituto de salud publica (ISP), 2008.
e Recomendaciones para la Toma de Muestras Respiratorias para la técnica de
Inmunofluorescencia para la deteccion de virus respiratorios (ISP), 2013.
e Tamizaje de drogas de abuso en orina en el laboratorio clinico (ISP), 2017.
e APL 1.2a, Manual de Test de Drogas de Abuso, 2021

4. Responsables:

Enfermera o Matrona, Técnico Paramédico, Personal

Instrucciones de Preparacién del L . .
P Administrativo de toma de muestra, Servicios

Paciente Clinicos y APS.
Enfermera o Matrona, Técnico Paramédico, Personal
Ingreso de paciente a LIS Administrativo de toma de muestra, Servicios
Clinicos y APS.

Enfermera o Matrona, Médicos y Técnicos
Paramédico de: toma de muestra, Servicios Clinicos
y APS.

Enfermera o Matrona y Técnicos Paramédico de:
Toma de muestra, Servicios Clinicos y APS.

Procedimientos de Toma de
Muestra

Rotulacién de las Muestras

Enfermera o Matrona, Técnicos Paramédico.

Traslado de Muestras
APS: Empresa externa.

Conservacion de las Muestras Tecndélogo Médico, Técnico Paramédico.
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Criterio de Rechazo de Muestras

Tecnélogo Médico Encargado de cada seccion,
Técnico Paramédico de Recepcion.

Responsable de revision /| Tecn6logo Médico Encargado de Calidad/Jefe
evaluacion Laboratorio Clinico.

5. Definiciones:

EPSD: Examen parasitoldgico seriado de deposiciones.

EPP: Elementos de proteccién personal.

APS: Atencion Primaria de Salud.

VHS: Velocidad horaria de sedimentacion.

Recipiente primario: es el recipiente que contiene la muestra.

Embalaje secundario: Contenedor de o los recipientes primarios, debe ser
impermeable, resistente, debe contener y proteger al recipiente primario. Debera
contener material absorbente adicional para contener todos los fluidos en caso de
ruptura del recipiente primario.

Embalaje externo o terciario: donde se ubican el o los embalajes secundarios.
Debe ser rigido y resistente.

Ayuno estricto: periodo sin ingesta cal6rica de por lo menos 8 y maximo 12 horas.
EBSA: Endocarditis bacteriana sub-aguda.

LIS: Sistema informatico de laboratorio.

ELP: Electrolitos plasmaticos.

TP: Tiempo de Protrombina.

TTPA: Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada.

6. Desarrollo:

6.1 Instrucciones de Preparacion del Paciente:

Los encargados de dar las instrucciones al paciente son Enfermera o Matrona encargada,
Técnico Paramédico, Personal Administrativo, segun corresponda.

Los requisitos mas importantes que debe cumplir el paciente, dependiendo de la muestra a
procesar en general son:

Ayuno estricto de minimo 8 horas y 12 horas antes de practicarse examen de sangre
de rutina (Ultima comida debe hacerse a mas tardar a las 19:00hrs, no aplicable a
muestras provenientes de Unidad de Urgencia, Servicios Criticos o que el
funcionario Clinico estime necesario).

Ayuno relativo: EI examen puede tomarse con ayuno de 3 horas.

No ingerir alcohol antes de un examen de triglicéridos.

No estar en tratamiento con antibiéticos, al menos por 48 horas si se practica
examenes bacterioldgicos

No ingerir purgantes oleosos antes de un examen coproparasitoldgico.
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e Registrar dosis y tratamiento del paciente para control de tratamiento con
anticoagulantes.
e Registrar dosis y tratamiento del paciente para control de tratamiento con drogas
terapéuticas.
En lo referente a procedimiento de toma de muestras, conservacion y traslado de muestras
en pacientes Hospitalizados seguir lo indicado en este manual. Para el caso de los
pacientes ambulatorios se han elaborados instructivos con el procedimiento de toma de
muestra, conservacion, traslado al laboratorio y plazo de entrega de los resultados ver
anexo I.

6.2 Procedimiento de Toma de Muestras:

6.2.1 Ingreso del Paciente a LIS:

Previo a realizar Toma de Muestra propiamente tal se debe ingresar el paciente al sistema
informatico, para esto se requiere carnet de identidad de paciente para corroborar sus datos
(Referir a punto 6.6.2a).

6.2.2 Identificacion del Paciente:
Antes de todo procedimiento de toma de muestra es necesario realizar la identificacion del
paciente, para esto es necesario:
e Solicitar carnet de identidad, de no ser posible pedir al paciente que diga su
nombre completo
e Comparar este nombre con el que esta escrito en la orden de examen.
e Rotular las muestras una vez éstas se hayan recolectado.

En el caso de paciente hospitalizado:

e Comparar informacion de solicitud de examen con el nombre del paciente y
su numero de habitacion. Al entrar en la habitacion, identificarse ante el
paciente y decirle que se realizara la toma de muestra para realizar algunas
pruebas de laboratorio.

e Pedir al paciente que diga su nombre completo y que lo deletree si es poco
frecuente.

e Si el paciente no puede contestar, preguntar a un familiar, revisar brazalete
de identificacion o ficha clinica.

e Rotular las muestras una vez éstas se hayan recolectado.

6.2.3 Sangre Venosa:

Materiales:
e Alcohol 70°
e Guantes de procedimiento
e Camisa (holder)
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Aguja N°21G x 1 ¥ (sistema al vacio o jeringa)
Torundas de algodén
Tela adhesiva
Ligadura
Almohadilla lavable
Envase de recoleccion de muestras (tubos)
Contenedor para elementos cortopunzantes
Contenedor para desechos biologicos
e Opcional: Jeringa desechable, agujas desechables N° 21G x 1 %2, Scalp Vein
(mariposa) u otros calibres de agujas segun necesidad.

Procedimiento:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7
8)

9)

Verificar ldentificacion de paciente (segin punto 6.2.2)

Informar al paciente el procedimiento a realizar.

Verificar orden de solicitud de examen con tubos correspondientes y ordenar
material a utilizar.

Lavarse las manos.

Colocarse guantes.

Valorar y seleccionar la zona a puncionar.

Ligar por no mas de un minuto para evitar hemoconcentracion.

Promover vasodilatacion masajeando, apretando el pufio o aplicando calor si
precisa.

Desinfecte la zona a puncionar con alcohol 70%, con un movimiento circular desde
dentro hacia afuera y dejar secar.

10) Colocar la punta de la aguja con bisel hacia arriba en un angulo de 15-30° sobre la

superficie de la vena escogida y atravesar la piel con un movimiento firme y seguro,
hasta el lumen de la vena, verificar que la sangre esté refluyendo y una vez en vena
desligar con la mano libre.

11) De usar jeringa, jalar el émbolo con movimiento continuo para extraer la sangre

hasta el volumen requerido, evite presionar fuertemente la aguja durante la
extraccion. De usar sistema al vacio, los tubos a utilizar se llenan automaticamente
por la presién negativa dentro de él.

12) El llenado de los tubos en el sistema al vacio (Vacutainer) debe ser: hemocultivo,

celeste, amarillo, rojo, verde, lila y plomo en ese orden de prioridad. (Tabla 1). El
llenado de los tubos con jeringa es: celeste, lila, plomo, verde, amarillo y rojo y se
debe vaciar la sangre desde jeringa (sin pinchar el tubo con aguja) destapando la
tapa del tubo deslizandose por las paredes de éste (Tabla 2), recordar realizar las
inversiones correspondientes para cada tipo de muestra (Tabla 1)

13) Retirar aguja, solicitar a paciente que se presione con una torunda de
algoddn y eliminar en caja de material cortopunzante. Nota: Nunca se debe
recapsular una aguja.

14) Presionar la zona de puncién con algodon.
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15) Proceder segun las indicaciones de conservacion y traslado de cada muestra.
16) Cubrir sitio de puncién con gasa y fijar con tela.
17) Retirar el material, desecharlo cumpliendo las hormas de precauciones universales.
18) Retirar guantes y lavarse las manos.

Tabla 1: Llenado de tubos con sistema al Vacio

Tapon Contenido del tubo Area de Uso Inversiones
] " Hemocultivos Microbiologia 5 veces
”ﬂjl_“ Citrato de sodio Coagulacién 3a4dveces
Serologia, VIH-
"" I“ Gel separador Chagas, Sifilis 5 veces
Sin  anticoagulante,
con activador de la | Quimica, Hormonas, | 8 a 10 veces
coagulacion, con | Sifilis, VIH-Chagas
silicon
Heparina de | Derivaciones
sodiol/litio 8 a 10 veces
Hematologia, UMT,
EDTA K2 o K3 VIH-Chagas 8 a 10 veces
||" m EDTA/NaF u Oxalato | Pruebas de Glucosa-
1L L) de Potasio/NaF Lactato 8 veces
Tabla 2: Llenado de tubos con jeringa
Tapon Contenido del tubo Area de Uso Inversiones
Hﬂl_l“ Citrato de sodio Coagulacion 3 a4veces
Hematologia, UMT,
EDTA K2 0 K3 VIH-Chagas 8 a 10 veces

Fecha: enero 2021
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m EDTA/NaF u Oxalato | Pruebas de Glucosa-
de Potasio/NaF Lactato 8 veces
Heparina de
sodio/litio Derivaciones 8 a 10 veces
Serologia, VIH-
Gel separador Chagas, Sifilis 5 veces
Sin  anticoagulante,
con activador de la | Quimica, Hormonas, | 8 a 10 veces
coagulacion, con | Sifilis, VIH-Chagas
silicon

6.2.4 Sangre Arterial:

1) Lavarse las manos.
2) Acomodar al paciente en funcién de la arteria a puncionar:
e Radial: decubito supino o en sedestacion con el brazo en rotacion externa 'y
la mufieca en hiperextension sobre una superficie plana.
e Humeral: Con el brazo extendido y en rotacion externa.
e Femoral: Decubito supino, pierna con ligera rotacion externa.
3) Limpiar sitio de puncién con térula impregnada en alcohol al 70%.
4) Colocarse guantes
5) Palpar y fijar la arteria con los dedos indice y medio de la mano no dominante
cuando se localice la palpacion aflojar la presion, sin quitar los dedos. Realizar la
puncion con la otra mano en un angulo de 30° a 45° para puncion radial, 60° para
puncion humeral y 90° para puncion femoral.

6)

Introducir la aguja lentamente hacia la arteria hasta observar que refluye sangre y

dejar que ingrese a la jeringa sin aspirar. Si no es asi, tirar suavemente del émbolo
hasta obtener la cantidad de sangre deseada.
7) Retirar la aguja, desecharla en caja material cortopunzante.
8) Presionar el sitio de puncién por 5 minutos para puncion radial, 5 a 10 minutos para
arteria Humeral y 10 a 20 minutos para arteria femoral.

6.2.5 Gases arteriales:

Se extrae en una jeringa heparinizada entregada por el Laboratorio. Tomar 2 ml de sangre
arterial, colocar la jeringa en posicion vertical, eliminar las burbujas, y sellar con un tapon
de goma o dispositivo tapon rojo. Comprobar el hermetismo tirando del émbolo. Mezclar
con movimiento rotatorio la jeringa 5 veces entre las manos. Enviar al laboratorio en un
recipiente con hielo o gel pack en un tiempo no mayor a 15 minutos desde tomada la

muestra.
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Figura 1: Sellado, rotulado y mezclado de jeringa para gases arteriales.

6.2.6 Gases Venosos:

Se extrae en una jeringa heparinizada entregada por el Laboratorio. Tomar 2 ml de sangre,
colocar la jeringa en posicién vertical, eliminar las burbujas, y sellar con un tapén de goma
o dispositivo tapén rojo. Comprobar el hermetismo tirando del émbolo. Mezclar con
movimiento rotatorio la jeringa varias veces entre las manos. Enviar al laboratorio en un
recipiente con hielo o gel pack en un tiempo no mayor a 15 minutos desde la toma de
muestra.

6.2.7 Hemograma, Hemoglobina Glicosilada:

Sangre con EDTA (tapa lila): Para el éptimo andlisis de los examenes hematoldgicos como
Hemograma con VHS, Recuento de Reticulocitos, Hematocrito y Hemoglobina, es
necesario mezclar suavemente la sangre evitando la formacién de coagulos y mantener las
condiciones naturales de la sangre. En caso de no contar con sistema al vacio, realizar la
toma de muestra con jeringa, desmontar la aguja con una pinza, destapar el tubo, y la dejar
que la sangre escurra por las paredes hasta llegar a la marca que tiene el tubo (2, 3y 4 ml,
segun corresponda), tapar, mezclar inmediatamente invirtiendo de 8 a 10 veces sin
producir espuma. Verificar que la cantidad de muestra obtenida sea de igual volumen que
el tubo utilizado, ya que esto afecta la relacién entre muestra y anticoagulante que posee el
tubo, lo cual afecta gravemente los resultados que se obtienen de la muestra (causal de
rechazo de muestra). La viabilidad de los elementos sanguineos analizados es variable por
lo que se recomienda enviar la muestra al laboratorio antes de las 2 horas desde su
recoleccioén en el recipiente de traslado de muestras. El examen de hemoglobina glicosilada
también se toma en este tipo de tubo. Mantener a temperatura ambiente si se procesa
durante el dia, de no ser asi, refrigerar hasta el andlisis (maximo 7 dias). (Nota: no se debe
tomar esta muestra desde una via con suero ya que la muestra se diluye afectando
seriamente los resultados obtenidos).

6.2.8 Bioquimica, Hormonales, Serologia, Inmunologia:

Sangre total (Suero) (Tapa roja o amarilla) Para su obtencion se debe tomar entre 4y 5 ml
de sangre en adulto y 2 ml en pediatrico, sin anticoagulante e invertir de 8 a 10 veces. En
caso de no contar con sistema al vacio la sangre se hace escurrir por las paredes del tubo;
después de haber desmontado la aguja con una pinza, sin producir espuma, tapar, invertir
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de 8 a 10 veces y dejar en posicion vertical hasta que coagule. La realizacion de estos
pasos garantiza que se evitar4 la hemolisis. Dependiendo del tipo de analisis que se
realizara al suero se detallan distintas consideraciones para la toma de muestra. Enviar al
laboratorio antes de 2 horas de tomada la muestra en el recipiente de traslado de muestras,
ya que examenes como: glucosa, potasio, comienzan a alterarse.

e Casos especiales:

o Amonio: previo a la toma de muestra se requiere de ayuno de 6 a 8 horas.
Esta muestra se debe obtener sin ligar el brazo y evitando la empufiadura
de la mano del paciente para evitar la hemdlisis y se debe utilizar tubo lila
(EDTA), se debe enviar inmediatamente al laboratorio con hielo o gel pack
para mantener una temperatura entre 2 a 8 °C, y se debe procesar en
maximo 2 horas desde la toma de muestra.

o Lactato o acido lactico: se requiere de un ayuno de 8 horas y un reposo de
al menos de 30 minutos previo a tomar la muestra. Para la toma de muestra
se debe utilizar por menos de 30 segundos la ligadura para evitar la hemalisis
y se debe obtener en tubo tapa gris (Fluoruro de sodio/EDTA) como minimo
se debe recolectar la mitad del tubo. Se debe enviar al laboratorio a
temperatura ambiente.

6.2.9 Coagulacion, Dimero D:

Sangre con citrato de sodio (Tapa celeste): Se debe considerar que los andlisis de TP,
TTPA, y Dimero D, pueden verse afectados por diferentes variables pre-analiticas, tales
como: método de extraccion de sangre, caracteristicas de la superficie del tubo en que se
colecta la sangre, tipo de anticoagulante y condiciones de almacenamiento y transporte. El
nivel de llenado debe realizarse segun lo que indica el tubo, con ello se mantendra la
relacién de sangre:anticoagulante de 9:1, esta relacion es critica y debe respetarse ya
que el exceso o falta de anticoagulante altera significativamente la prueba. En caso de no
contar con sistema al vacio, la sangre se hace escurrir por las paredes del tubo; después
de haber desmontado la aguja con una pinza. Tapar segun sea el caso, homogeneizar
inmediatamente invirtiendo de 3 a 4 veces y rotando el tubo varias veces, no se debe
producir espuma. Si la extraccién se efectla a través de un catéter, descartar los primeros
20 ml de sangre antes de vaciar al tubo, la presencia de cualquier coagulo, por minimo que
éste sea, afecta radicalmente las pruebas de coagulacion, por lo que se aconseja tomar
una nueva muestra. Una vez tomada la muestra, debe ser enviada inmediatamente al
laboratorio ya que debe ser centrifugada antes de 2 horas. Debe ser trasladada a
temperatura ambiente en el recipiente de traslado de muestras.

6.2.10 Sangre para el Test de tolerancia a la Glucosa (Tapa roja, amarilla o gris):

El paciente debe tener una alimentacién previa sin restricciones y actividad fisica habitual,
al menos los 3 dias previos al examen. Suspender drogas hiperglicemiantes (corticoides,
tiazidas) 5 dias antes de la prueba.

No se debe efectuar en sujetos con cuadro febril, infecciones o que cumplan los criterios

diagnosticos de diabetes con glicemias en ayunas (= 126 mg/dl), para cumplir con este
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criterio previo a realizar el examen se debe tomar glucosa basal en ayunos en
Hemoglucotest.
Adulto o embarazada: tomar la muestra de glicemia basal en ayuno en
Hemoglucotest y verificar que no sea mayor o igual a 126 mg/dl. Si cumple estos
criterios dar a paciente glucosa liquida ya preparada. El paciente luego de ingerir la
glucosa debe permanecer en reposo y no debe fumar. Tomar muestra a las 2 horas
después de ingerida la Glucosa.
Nifios: tomar la muestra de glicemia basal en ayuno. Calcular la cantidad de
glucosa (1,75 gr. de Glucosa por kilo de peso, con un maximo de 75 gr) y calcular
la cantidad de volumen de glucosa a suministrar, teniendo en cuenta que cada
botella tiene 75 grs de glucosa en 200 ml de volumen total. El paciente debe beberla
en no mas de 5 minutos. Tomar muestra a las 2 horas, después de ingerir la
Glucosa. Permanecer en reposo durante el examen.

Ejemplo de célculo:

Para paciente de 30 kg:

30 kg de peso — 1,75 grs de glucosa por kg

En 200 ml de volumen total hay 75 grs de glucosa

Para 30 kg se debe suministrar 30 x 1.75 grs de glucosa =

200 mi de volumen _  _x ml de volimen

75 grs de glucosa 52.5 grs de glucosa

52,5 grs de glucosa

200 ml de volumen x 32 5 grs de glucosa

x mil de volumen = — -
15 grs de glucosa

x ml de volumen = 140 ml de glucosa a suministrar al paciente de 30 kg de peso

Se debe enviar la muestra al laboratorio antes de las 2 horas desde su recoleccién en
recipiente de traslado de muestras.

6.2.11 Sangre para medir Niveles plasméticos de drogas (Tapa roja, amarilla):

Para la determinaciones de niveles plasmaticos de Fenobarbital, Carbamazepina, Acido
valproico, Fenitoina y Litio se requiere que la peticion de este examen que contenga los
datos de fecha y hora de la dltima dosis, hora de la toma de muestra y dosis en mg/dia.

Muestra se toma en ayuno, y normalmente antes de la administracion de la dosis de la
mafana (cuando la tiene).
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6.2.12 Orina de 24 horas o0 12 horas:

Esta toma de muestra se utiliza para Clearence de creatinina, calciurias, ELP, uricosurias y
nitrégeno ureico en 12 o0 24 hrs.

En la mafiana en la que comienza la toma de muestra, el paciente debe orinar de manera
normal, desechar la orina y anotar la fecha y la hora. Este es el inicio de la toma de la
muestra aunque no la guarde en el recipiente.

Se debe recolectar toda la orina que se produzca en las siguientes 24 horas. La Ultima
muestra de orina que va a guardar y afiadir en el recipiente debe tomarla 24 horas después
de la fecha y hora de inicio que anoté. Debe tratar de orinar por Ultima vez el segundo dia
de la toma de la muestra, en un lapso de 15 minutos (mas o0 menos) de la hora de inicio.
Por ejemplo: si comenz6 a tomar la muestra a las 8:00 am del dia de hoy, la Ultima muestra
que debe tomar debe ser la orina producida entre 7:45 y 8:15 am del dia de mafiana.
Tener presente que la hora de término de la recoleccién esté dentro del horario de atencién
del laboratorio. Recolectar la orina en un contenedor limpio, envase que haya contenido
agua, no bebidas, aguas saborizadas ni jugos.

En el caso del clearence de creatinina se debe acompafar en paralelo de una muestra de
sangre, en el momento de la toma de muestra de sangre o en la entrega de la orina se debe
solicitar a paciente su peso y talla.

6.2.13 Orina aislada:

La orina debe recogerse después de un aseo genital prolijo (agua y jabén), directamente
de la uretra a un envase limpio y seco. No deben transcurrir mas de 2 horas de tomada la
muestra para su procesamiento en el laboratorio. De no ser posible el envio inmediato, la
muestra debera guardarse a temperatura de refrigeracién por no mas de 24 hrs. No debe
contaminarse con deposiciones (nifios) y en la mujer evitar la contaminacién con
secreciones vaginales o vulvares. El volumen de muestra no debe ser menor a 10 mly se
debe depositar en un frasco entregado por el Laboratorio.

6.2.14 Orina Completa:

e Muestra de orina de segundo chorro de la primera orina de la mafiana, si no es
posible, conseguir una retencion minima de 3 horas.

e Se debe especificar en la orden médica el método de toma de muestra. Orina de
segundo chorro, puncion vesical, sondeo, etc.

e Volumen de muestra de 50 ml aproximadamente. Volumen minimo aceptable 10 ml.
En casos especiales, previa solicitud del médico, minimo 3 ml.

e Las muestras deben ser tomadas con técnica aséptica, en frasco estéril entregado
por el Laboratorio y enviado inmediatamente con unidad refrigerante, ya que la
permanencia a temperatura ambiente favorece la multiplicacion bacteriana y la
destruccién de algunos elementos presentes en la orina.

e No tomar la muestra luego de terminar de recolectar orina de 24 hrs. Esperar al otro
dia para tomar la primera orina de la mafana.

e Toma de muestra igual a orina para urocultivo.

Fecha: enero 2021
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Toma de Muestra:

a) Orina de 2° chorro: La utilizacion de este método depende de la edad, sexo y
habilidad del paciente para cooperar en la toma de muestra. Debe instruirse al paciente, ya
sea, en forma verbal o por escrito si es él, quien va a tomar la muestra, o de lo contrario
debe ser tomada por personal adiestrado. Antes de tomar la muestra hacer un aseo prolijo
y cuidadoso de los genitales y meato urinario (a continuacion se describe técnica de aseo
genital). En el caso de nifios lactantes, menor a 12 meses, posterior a efectuarse el aseo,
colocar un recolector de orina, el que no podré permanecer instalado por un lapso mayor a

30 minutos.

Técnica de aseo genital para mujeres:
Lavarse las manos cuidadosamente con agua Y jabon, enjuagar con agua y secar con una

toalla limpia.

Separar los labios mayores y menores, y mantenerlos separados en todo momento hasta
que se haya recogido la orina.
Con una gasa o algodén enjabonado se lava bien la vulva pasandola de delante hacia atras
una sola vez, se repetira el proceso un total de 4 veces (usar una térula diferente cada vez).
Enjuagar cuidadosamente con agua para eliminar los restos de jabon.
Seindicara a la paciente que orine desechando el primer chorro, tras lo cual y sin interrumpir
la miccion, se recogera el resto de la orina en el recipiente, el cual debe ser cerrado
inmediatamente. La cantidad minima es de 10 ml.
El frasco debe sujetarse para que no tome contacto con piernas, vulva o ropa del paciente.
Los dedos no deben tocar el borde del frasco o su superficie interior.

Técnica de aseo genital para hombre:
Lavarse las manos con aguay jabon.
Retraer completamente el prepucio, que se mantendra asi en todo momento, hasta que se

haya recogido la orina.

Limpiar el glande con jabén neutro

Eliminar los restos de jab6n enjuagando con agua.
Se pedira al paciente que orine desechando el primer chorro y sin interrumpir la miccion,
recoger el resto de la orina en el recipiente estéril.

Técnica para niflos menores de 12 meses.
Se utilizara una bolsa plastica estéril recolectora de orina.
Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabdn y enjuagar con agua y secar con una

toalla limpia.

Lavar los genitales del menor con agua y jabon (utilizar técnica de acuerdo sexo del menor)

y enjuagar.

Colocar la bolsa adhiriéndola a la piel por medio de un anillo adhesivo.
Extraer la orina puncionando la bolsa con jeringa estéril.

Depositar la orina en un frasco estéril.

Mantener y trasladar las muestras al laboratorio a la brevedad y con cadena de frio.
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Se recomienda cambio de recolector cada 30 minutos.
Independiente de la forma de obtencion de la muestra, la orina debe llegar al laboratorio en
el plazo maximo de un hora. En caso de demora justificada, se debe mantener refrigerada
a 4°C y entregar lo antes posible.

6.2.15 Orina para drogas de abuso:
Para este estudio se requiere la aplicacién de un consentimiento informado que es el
procedimiento mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su
intencién de participar en el estudio, después de haber comprendido la informacién que se
le ha dado, acerca de los objetivos de este, los beneficios, las molestias, los posibles riesgos
y las alternativas, sus derechos y responsabilidades (Formato en anexo Ill). Para mas

informacion dirigirse a manual de Screening Drogas de Abuso (APL 1.2a).

6.2.16 Deposicion para sangre oculta:
Para este examen no se requiere de una dieta previa y se utilizan tres muestras seriadas.
Con un palito tomar un poco de deposicién, de 4 cm de diametro, de preferencia aquella de
aspecto mas negro y depositarla en un frasco entregado por el laboratorio. Sirve cualquier
muestra del dia. No contaminar con orina. Las muestras deben conservarse refrigeradas y
se deben dejar en el laboratorio cuando esten tomadas las 3 muestras. Nota: las muestras
deben ser deposiciones sdlidas, no se deben enviar muestras diarreicas (generan falsos

positivos).

6.2.17 Estudio de liquido cefalorraquideo (LCR):
La muestra debe ser obtenida por un médico entrenado en la técnica de puncién lumbar.
La puncion se debe realizar antes de la administracion de antibiéticos y con técnica aséptica

estricta.

El LCR se recolecta en tres tubos. Dos tubos de vidrio estéril o tubos sin anticoagulante
cada uno con 1-2 cc, uno para estudio citoquimico, el otro para el estudio bacteriolégico y
una tercera muestra tomada en un criotubo estéril con 0,5 ml para andlisis de PCR, en caso
de requerir analisis por parte del ISP. Rotular los tubos con el nombre completo del paciente,
servicio clinico, fechay tipo de muestra. Enviar inmediatamente al laboratorio a temperatura

ambiente.

6.2.18 Estudio de liquidos serosos (ascitico, pleural y peritoneal):
Estas muestras se obtienen generalmente por puncién percutanea, por lo tanto, se debe
realizar un riguroso aseo y antisepsia de la zona que se va a puncionar para evitar la
contaminacion de la muestra con microbiota cutdnea. Las muestras deben ser obtenidas
por un médico experimentado en la técnica.
Se tomaran de forma paralela dos muestras al paciente: una del liquido biolégico a estudiar

y otra de suero.

Para el estudio citologico del liquido este debe venir el tubo con EDTA (tapa lila), para el
analisis quimico la muestra debe venir en tubo heparinizado (tapa verde) y para el estudio
bacterioldgico puede ser un tubo de vidrio estéril o tubo tapa roja.
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Finalmente, para la determinacion de pH, la muestra debe venir en jeringa heparinizada y
mantenerse en anaerobiosis y hielo.

Ademas de lo anterior, para el analisis citoquimico del liquido, se debe tomar paralelamente
una muestra de sangre en tubo tapa roja/amarilla para la emisiéon de los criterios de Light,
para lo cual se realizan las mismas determinaciones tanto en el liquido como en suero.

6.2.19 Estudio de liquido sinovial o articular:

Se toman dos muestras en tubos estériles. Una de las muestras se debe tomar en un tubo
sin anticoagulante, la que sera usada para el estudio bacterioldgico. La otra fraccion de la
muestra se obtiene en un tubo con anticoagulante (dos gotas de heparina por cada cc de
liguido a extraer) el que sera usado para el examen citoquimico. Rotular las muestras con
el nombre completo del paciente, procedencia y tipo de muestra. El rétulo debe indicar
claramente cual es el tubo para cultivo y cual para el estudio citologico-citoquimico (con
anticoagulante). Enviar de inmediato al laboratorio a temperatura ambiente.

6.2.20 Estudio de liquido amniético:

Se toman dos muestras, las que en ningun caso deben llevar anticoagulante. El tubo para
el estudio quimico de liquido amniético debe venir protegido de la luz (envuelto en papel).
Rotular las muestras con el nombre completo del paciente, procedencia y tipo de muestra.
Enviar de inmediato al laboratorio a temperatura ambiente.

6.2.21 Muestras para Baciloscopias, cultivos de Koch y PCR de MTB:
En la orden del examen se deben consignar todos los datos solicitados con letra imprenta:
nombre completo, RUT, fecha de nacimiento, grupo de riesgo, antecedentes de tratamiento
y en caso de control de tratamiento, indicar nUmero de mes de tratamiento.
Tipos de Muestra:

1. Muestras Pulmonares:

a. Esputo: el paciente debe cepillar sus dientes prolijamente, sin usar pasta de
dientes enjuagar repetidamente la boca con agua para eliminar restos de
comida y microorganismos. Luego debe aguantar la respiracién y con un
esfuerzo de tos expectorar, al menos, 3 veces dentro del contenedor,
eliminando por lo menos 2 ml (2 cucharadas) de secreciones bronquiales
(desgarro) en el frasco que se le ha entregado, y guardelo dentro de una
bolsa. Se deben tomar dos muestras en dias consecutivos (una muestra
diaria), las que se deben mantener refrigeradas de no ser enviadas
inmediatamente al laboratorio.

b. Lavado Broncoalveolar: se obtiene por medio de procedimiento médico por
broncofibronoscopia, se envia con unidad refrigerante de forma inmediata al
laboratorio.

2. Muestras Extrapulmonares
1. Orina para Baciloscopia: Se requieren 3 muestras de orina de dias
sucesivos. La muestra debe ser primera orina de la mafiana, segundo chorro, luego
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de un aseo genital y se debe tomar en frascos estériles que entrega el laboratorio.
La cantidad de orina debe ser minimo 50 cc (frasco lleno). Enviar inmediatamente
al laboratorio, protegida de la luz; no pueden transcurrir mas de 2 horas para su

procesamiento.

2. Otras muestras extrapulmonares: liquido pleural, liquido cefaloraquideo
(LCR) y otros liquidos serosos, se deben tomar al menos 2 ml de muestra en un
frasco estéril y enviarlo inmediatamente al laboratorio con unidad refrigerante.

6.2.22 Muestras Parasitologia:

1. Examen Parasitoldgico seriado de deposiciones:
Completar la etiqueta de cada frasco con el nombre completo del paciente. Defecar en
recipiente limpio y seco, en el pafial o recurriendo a la ayuda de una bolsa plastica limpia
para facilitar su recoleccion. No mezclar las muestras con orina, talco o cremas. En los dias
previos no se debe haber ingerido antibiticos, quimioterapicos, purgantes oleosos,
farmacos a base de bismuto, bario o carbono, ni medicamentos especificos contra el o los

parasitos a estudiar.

Poner dentro del frasco un trozo de la deposicion del tamafio de una nuez. En caso de

deposicion liquida una porcion equivalente a una cuchara sopera (5 ml).

Revolver con la paleta plastica adjunta hasta lograr disolver la muestra en el liquido que

contiene el frasco.

Repetir procedimiento dia por medio hasta completar 3 muestras. Guardar cada frasco en

un lugar fresco.

2. Test de Graham:

Las muestras deben tomarse en las mafanas, al levantarse y antes de hacerse el aseo o
bafarse. Antes de acostarse hacerse un buen aseo genital y perineal. En la mafana
siguiente tomar una lamina, despegar la cinta, pasar la parte adhesiva de la cinta por los
bordes del ano y pegar nuevamente la cinta al vidrio. Envolver con papel y escribir nombre
y apellidos del paciente en cada envoltorio. Se requiere de cinco (5) muestras tomadas en
dias sucesivos. Llevar las cinco muestras al laboratorio.

3. Acaro test:

El paciente no debe bafarse el dia de la toma de muestra, tampoco debe estar usando
cremas, talco y lociones en la piel. Observar las zonas afectadas y ubicar las que estén con
mayor lesién. Raspar con una lanceta y/o bisturi para obtener una fina capa de células
superficiales. Pegar el scotch en la zona que ha sido raspada y ponerlo nuevamente en el
portaobjeto. Realizar lo mismo en las distintas zonas afectadas hasta completar las 5

muestras.
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6.2.23 Muestras para Bacteriologia:

1. Urocultivo:

Lo ideal es la obtencion de la primera orina de la mafiana, de no ser posible se debe
conseguir una retencion de 3 horas como minimo.

Las muestras deben ser tomadas con técnica aséptica, en frasco estéril entregado por el
Laboratorio y enviado inmediatamente con unidad refrigerante ya que la permanencia a
temperatura ambiente favorece la multiplicacion bacteriana, lo que altera en forma
significativa el recuento de gérmenes. Las muestras deben tomarse antes de la
administracién de los antibiéticos. Si el paciente ya estuviera en tratamiento, éste debera
ser suspendido y esperar 48 horas para posteriormente tomar la muestra.

Aun en bajas concentraciones de antibiéticos en la muestra a estudiar se puede producir
una inhibicion del crecimiento bacteriano en el estudio “in Vitro®.

La muestra de orina puede ser obtenida a través de 3 métodos:
e Segundo chorro
e Puncion vesical
e Sonda

Se debe especificar en la orden médica el método de toma de muestra:
Métodos de Toma de Muestra:

a) Orina de 2° chorro: La utilizacion de este método depende de la edad, sexo y
habilidad del paciente para cooperar en la toma de muestra. Debe instruirse al
paciente, ya sea, en forma verbal o por escrito si es él, quien va a tomar la muestra,
o de lo contrario debe ser tomada por personal adiestrado.

Durante la toma del examen, mantener el prepucio retraido en el caso de varones y los
labios mayores separados en el caso de mujeres

Se indicara al paciente que orine desechando el primer chorro (20-25 primeros ml) tras
lo cual y sin interrumpir la miccion, se recogera el resto de la orina en el recipiente, el
cual se cerrard inmediatamente. La cantidad minima es de 30 ml. El frasco debe
sujetarse para gque no tome contacto con piernas, vulva o ropa del paciente. Los dedos
no deben tocar el borde del frasco o su superficie interior

Antes de tomar la muestra hacer un aseo prolijo y cuidadoso de los genitales y meato
urinario (a continuacion se describe técnica de aseo genital).

Técnica de aseo genital para mujeres:
e Efectle Lavado clinico de las manos

e Colocarse guantes de procedimientos
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Colocar la chata al paciente

Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabon, enjuagar con agua y secar
con una toalla limpia.

Separar los labios mayores y menores, y mantenerlos separados en todo momento
hasta que se haya recogido la orina.

Con una gasa o algodon enjabonado se lava bien la vulva pasandola de delante
hacia atras una sola vez, se repetird el proceso un total de 4 veces (usar una térula
diferente cada vez).

Enjuagar cuidadosamente con agua para eliminar los restos de jabon.

Verificar que la zona genital esté limpia

Secar con toalla desechable y eliminar
Sacarse los guantes de procedimientos
Lavado clinico de manos

Técnica de aseo genital para hombre:

Lavado clinico de las manos

Colocarse guantes de procedimientos

Tomar el pene retraer el prepucio y limpiar con una Toérula jabonosa himeda por
arrastre con un solo movimiento desde el glande al escroto y desechar.

Tomar una Térula humedecida en agua y repetir la accion

Dejar escurrir agua tibia en la zona genital desde el pene hacia abajo

Verificar que la zona genital esté limpia

Secar con toalla desechable volver el prepucio a su lugar.

Sacarse los guantes de procedimientos

Lavado clinico de manos

Para nifios menores de 24 meses 0 que no controlan esfinter:

Técnica por instalaciéon bolsa plastica estéril recolectora de orina:

Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabdn y enjuagar con agua y secar
con papel corriente o apdésito.

Lavar los genitales del menor con agua y jabén (utilizar técnica de acuerdo sexo del
menor) y enjuagar.

Colocar la bolsa adhiriéndola a la piel por medio de un anillo adhesivo.

Una vez que el lactante orine, Extraer la orina puncionando la bolsa con jeringa
estéril.

Depositar la orina en un frasco estéril.

Mantener y trasladar las muestras al laboratorio a la brevedad y con cadena de frio.
Se debe cambiar el recolector cada 30 minutos, con aseo genital previo.

Aspirado por Puncidn vesical:
Es el método mas preciso ya que evita la contaminacion de la orina con la flora
bacteriana de la uretra, pero como es un método que produce traumatismo de la

Fecha: enero 2021
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mucosa vesical se reserva sélo para algunos casos: lactantes, nifios de corta edad,
adultos con facultades mentales perturbadas o trastornos motores.

El paciente no debe orinar al menos por 2 horas antes del proceso. Se considera
preparado cuando el deseo urgente de orinar permite extraer la muestra por presion
suprapubica.

Seleccionar un area de la piel en la linea media, aproximadamente 5 cm. arriba de
la sinfisis del pubis y se pincela con alcohol 70%, se puede usar anestesia local,
pero no es necesario para la mayoria de los pacientes. Utilizar una aguja del N° 22
estéril de 4 cm. de largo o aguja especial N° 22 unida a una jeringa estéril de 20 ml.
Introducir a través de la piel fascia y pared de la vejiga con un movimiento rapido.
Depositar la orina en un frasco estéril.

Sonda Vesical: Técnica recomendada para nifios o pacientes que no controlen
esfinteres. Técnica aséptica realizada por profesional, médico, matrona o enfermera,
puede ser a través de una sonda que se instale o que ya se encuentre instalada. La
cateterizacion urinaria se realizard inmediatamente después de realizado el aseo
genital.
Procedimiento con instalacion de Catéter:
e Realizar higiene de manos.
Utilizar guantes de procedimiento y realizar aseo genital con agua y jabdn corriente
de acuerdo a técnica aseo genital para varones y mujeres.
e Realizar lavado clinico de manos
e Colocar Guantes estériles
Con guantes estériles y con gasa estéril separar labios mayores y menores en la
mujer o retraer el prepucio en hombres.
Introducir la sonda con técnica estéril hasta que fluya la orina. Se recomienda
eliminar los primeros 5-10 ml de orina. Luego obtener la orina siguiente dentro del
frasco estéril.
Cerrar el frasco sin tocar directamente la tapa ni el frasco por su borde interior para
evitar que éste se contamine.
Retirarse los guantes y eliminar segin norma, en contenedores dispuestos para ello.
e Realizar higiene de manos.

Procedimiento con catéter urinario instalado:
e El procedimiento se realiza con técnica aséptica por puncion del catéter
e Realizar lavado de manos con jab6n corriente o antiséptico.
e Colocar guantes de procedimientos.
e No desconectar ni ocluir el circuito
e Desinfectar la zona a puncionar con alcohol 70°.
Puncionar el extremo distal del catéter, lo mas cercano de la bifurcacion de la sonda
para evitar la puncion del canal de cuff.

Independiente de la forma de obtencion de la muestra, la orina debe llegar al laboratorio en
el plazo de una hora. En caso de demora justificada, se debe mantener refrigerada a 4°C y
entregar lo antes posible. Tiempo méximo 4 horas.

Fecha: enero 2021
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2. Hemocultivo:

La toma de muestra debe ser realizada por un profesional debidamente capacitado
en la técnica aséptica (Enfermera, Matrona o Tecndlogo Médico).

La toma de muestra debe realizarse, idealmente antes del peak de fiebre.

Cuando se indique tomar hemocultivos, los frascos con medio de cultivo y
adaptadores para la toma de muestra, deben retirarse en el laboratorio. Los frascos
se rotularan en el lugar indicado con el nombre completo del paciente, fecha, hora,
servicio clinico y numero de la muestra (I o Il), ojala con lapiz de pasta, o en su
defecto pegando la etiqueta con la identificacion correspondiente. No escribir en el
cédigo de barra ni pegar otros elementos como papel engomado

Los frascos deben estar a temperatura ambiente, protegidos de la luz solar y seran
devueltos al laboratorio si no son utilizados. Revisar fecha de vencimiento.

La preparacion del sitio de puncién sera con un lavado con agua jabonosa durante
3 minutos y pincelacién con térula con alcohol de 70°, hasta que se seque
espontaneamente, en un radio de 15 cm. de la zona a puncionar.

El profesional que toma la muestra debera hacer un lavado prolijo de sus manos y
antes de palpar el sitio de puncidn pincelara sus dedos con alcohol de 70°.

De no contar con sistema al vacio, realizar puncién y extraer la sangre segun técnica
de toma de muestra de sangre venosa o arterial.

Procedimiento:

Efectue lavado clinico de manos

Escoger sitio de puncién

Lavar zona a puncionar con agua y jabén antiséptico, enjuague y seque con torulas
Desinfectar la piel con solucion de alcohol 70 %

Lavado clinico de manos o aplicacion de alcohol gel

Colocar ligadura por encima del sitio de puncion ,

Colocarse los guantes estériles

El ayudante Presenta el material: Holder Y Scalp Vacutainer, Retira las tapas de los
viales que va utilizar, pincelar la goma con alcohol al 70% y se lo presenta al
operador

Conectar el Scalp (atornillar) el extremo proximal del Holder sin retirar el protector
de la aguja

Retirar el protector de la aguja y puncionar arteria o vena elegida

Una vez canalizada la vena introducir completamente el Holder en el vial y va
comenzar a fluir sangre al interior de éste.

Espere a que se obtenga la cantidad de sangre requerida (es decir hasta la marca
previamente definida).

Inyectar directamente la sangre en el frasco

Mezclar la sangre con el medio de cultivo por rotacién, no se debe mezclar por
inversion.

Lavado de manos

Una vez tomadas las 2 muestras deben ser trasladadas de inmediato al Laboratorio
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Volumenes recomendados: )
e Pediétrico y recién nacidos: Rangos 0.5 - 3 ml (Optimo: 1 - 3 ml).
e Adulto: 8 a 10 ml.

Importante:

Nunca se debe sobrepasar el volumen maximo de llenado y siempre llegar al volumen

minimo.

e Habitualmente el nimero de muestras es de dos por episodio séptico, que se deben
tomar en forma simultanea pero con sitios de puncién diferentes porque si se
contaminan se pierden las dos muestras. No se recomienda tomar un hemocultivo
solitario, se ha observado que su rendimiento es malo. El tomar mas de 2 hemocultivos
intermitentes en 24 horas no aumenta la positividad.

e Es importante indicar en la orden el diagnéstico presuntivo, dado que el periodo de
incubaciéon adecuado de las muestras varia en cada caso. En general el tiempo de
cultivo varia de 5 dias para septicemias, 14 dias para EBSA y 21 dias para Brucelosis.

e Para evaluar la calidad de la toma de muestra y rendimiento, el laboratorio llevara
registro, por servicio del numero total de muestras tomadas, niumero de hemocultivos
positivos, contaminados y negativos.

3. Muestra de Catéter Venoso Central:

Las muestras deben tomarse sélo en aquellos pacientes con catéter venoso central que
presenten fiebre mayor a 38°C (temperatura axilar) sin foco infeccioso aparente que la
expligue o que presenten signos de infeccidén a nivel de herida cutanea donde se inserta el
catéter, o en el trayecto subcutaneo y/o la presencia de una flebitis.

Debe venir en un frasco plastico estéril (frasco de urocultivo, tapa roja). Con el propésito de
disminuir el grado de contaminacion, la toma de muestra debe ser realizada con técnica
aséptica, usando material estéril, por un profesional debidamente capacitado en la técnica
(Enfermera).

Cortar un trozo de catéter de aprox. 3 cm. y colocar en un frasco estéril (frasco de urocultivo,
tapa roja).

4. Liquido cefalorraquideo (LCR):

La muestra debe ser obtenida por un médico entrenado en la técnica de puncién lumbar.
La puncion se debe realizar antes de la administracion de antibiéticos y con técnica aséptica
estricta.

El LCR se recolecta en tres tubos. Dos tubos de vidrio estéril o tubos sin anticoagulante,
cada uno con 1-2 cc, uno para estudio citoquimico, el otro para el estudio bacteriol6gico y
una tercera muestra, tomada en un criotubo estéril con 0,5 ml para andlisis de PCR, en
caso de requerir analisis por parte del ISP. Rotular los tubos con el nombre completo del
paciente, servicio clinico, fecha y tipo de muestra.

Enviar lo antes posible la muestra al laboratorio a temperatura ambiente, solicitando Cultivo,
Gram directo y Latex.
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5. Liquidos serosos (ascitico, pleural y peritoneal):
Estas muestras se obtienen generalmente por puncién percutanea, por lo tanto, se debe
realizar un riguroso aseo y antisepsia de la zona que se va a puncionar para evitar la
contaminacion de la muestra con microbiota cutdnea. Las muestras deben ser obtenidas
por un médico experimentado en la técnica.
Se tomaran de forma paralela dos muestras al paciente: una del liquido biolégico respectivo

y otra de sangre.

Para el estudio citolégico del liquido debe venir el tubo con EDTA (tapa lila), para el analisis
quimico la muestra debe venir en tubo heparinizado (tapa verde) y para el estudio
bacteriologico puede ser un tubo de vidrio estéril o tubo tapa roja.
Finalmente, para la determinacion de pH, la muestra debe venir en jeringa heparinizada y

mantenerse en anaerobiosis y hielo.

6. Liguido sinovial o articular:

Se toman dos muestras en tubos estériles. Una de

las muestras en un tubo sin

anticoagulante, la que serd usada para el estudio bacteriologico. La otra fraccion de la
muestra en un tubo con anticoagulante (dos gotas de heparina por cada cc de liquido a
extraer) serd usado para el examen citoquimico. Rotular las muestras con el nhombre
completo del paciente, procedencia y tipo de muestra. El rétulo debe indicar claramente
cual es el tubo para cultivo y cudl para el estudio citoquimico (con anticoagulante).

Enviar de inmediato al laboratorio a temperatura ambiente.

7. Liquido amniético:

Se toman dos muestras, las que en ningun caso deben llevar anticoagulante. El tubo para
el estudio quimico de liquido amniético debe venir protegido de la luz (envuelto en papel
oscuro). Rotular las muestras con el nombre completo del paciente, procedencia y tipo de
muestra. Enviar de inmediato al laboratorio a temperatura ambiente.

8. Desgarros o expectoraciones:
Esta muestra puede ser obtenida desde un paciente consciente que comprenda las

instrucciones.

El personal a cargo de la toma de muestra (Enfermera, Técnico Paramédico, Kinesi6logo)
debe asistir al paciente durante la obtenciébn de la muestra. Se debe explicar el
procedimiento al paciente para obtener su colaboracién y se recomienda la toma de
muestra en la primera expectoracion de la mafiana.
Muestra: El paciente se debe lavar los dientes y luego realizar enjuagatorios con suero
fisioldgico estéril o simplemente con agua, con el objeto de eliminar los restos de particulas
alimenticias y los gérmenes saprdfitos de la cavidad bucal.

e Mediante tos espontanea o provocada, eliminar el esputo (debe estar libre de saliva)

directamente a un frasco estéril.
e Elvolumen de la muestra debe ser entre 1 a 3 ml
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e Elpersonal que toma la muestra acompafiard al paciente hasta que éste elimine una
expectoracion adecuada. Si este procedimiento no da resultado se pedira ayuda al

Kinesiologo

e Si el paciente estd comprometido de conciencia, la muestra se obtendra por
aspiracion de secreciones.
e Rotular el frasco indicando el nombre completo del paciente, fecha de toma de
muestra y protegido con bolsa plastica.

e Enviar la muestra inmediatamente al laboratorio para ser sembrada.

9. Secrecién Faringea

e De preferencia sin tratamiento antibiético. Especificar cudndo es estudio portacion
Staphylococcus aureus.

Colocar al paciente frente a una buena fuente de luz.
Explicarle en qué consiste el examen para lograr su cooperacion.
Hacerle pronunciar la letra A.
La muestra se toma utilizando un baja lenguas. Con una térula de rayon estéril,

evitando tocar la lengua y las paredes de la boca, se pasa por la faringe y ambos
lechos amigdalinos. Luego se envia en medio de transporte Stuart o Amies, a
temperatura ambiente.
e Si el diagndstico es DIFTERIA debe pasar la térula por el reborde de la lesién y si
es posible bajo la pseudo membrana, a fin de poder extraer los gérmenes patégenos
gque se encuentran sobre el tejido necrosado.

10. Cultivo secrecién 6tica, conjuntival, y nasal:
e De preferencia sin tratamiento antibiético local ni general. Especificar cuando es
estudio portacion Staphylococcus aureus.
e Las secreciones Oticas y nasal son tomadas por el especialista con térula estéril
desde el fondo del conducto, evitando tocar sus paredes y colocarla en tubo con
medio de transporte Stuart o Amies (color celeste).
e En los procesos oculares tomar, con torula fina de alambre con punta de alginato,
desde el fondo del saco conjuntival. Se sugiere ademas que la muestra se tome con
la ayuda de otra persona que inmovilice la cabeza del paciente.

e Enviar al laboratorio a temperatura ambiente.

11. Secrecion de Heridas y otras lesiones de piel:

e De preferencia sin tratamiento antibiético local.

e La muestra es tomada con toérula de rayon estéril lo mas profundo posible en la
lesién, limpiando previamente con suero fisiologico estéril. Colocar la térula en tubo
con medio de transporte Stuart o Amies (color celeste).

e Sila lesidn es costrosa, levantar previamente la costra con aguja estéril. Si existe
una lesién cerrada, puncionar y aspirar con jeringa o bien drenar y obtener la
muestra del tejido lesionado. En el caso de la jeringa, esta debe venir con la tapa
correspondiente y sin aguja.

e Enviar al Laboratorio a temperatura ambiente.




c Hospital Claudio Vicufia Cadigo: APL 1.2
HOSPITALSS” Laboratorio Clinico y Unidad de Medicina Transfusional Edicion: cuarta
SH‘H»?T'?NYLCUNA Manual de Toma de Muestra Péagina 25 de 74

Fecha: enero 2021

12. Coprocultivo corriente:

Se indica con cuadro diarreico agudo o cronico, de preferencia sin tratamiento antibiotico.
La muestra es tomada con torula de rayén estéril, por escobillado rectal. Introducir 2 cm en
el ano y rotar. Se debe enviar rapidamente al laboratorio en medio de transporte Cary Blair
(color blanco) a T° ambiente.

13. Coprocultivo para busqueda de Vibrio:

Por lo general se busca Vibrio parahaemolyticus, lo fundamental es indicar en la orden del
examen el diagnéstico presuntivo.

La muestra en este caso se debe tomar igual que en el caso del coprocultivo corriente.

14. Examen de Clostridium difficile (CD)

El paciente debe estar hospitalizado o con antecedentes de hospitalizacién en los dos
altimos 2 meses y presentar uno o0 mas de los siguientes factores de riesgo:
1. Uso de antibiéticos previo (hasta 2 meses atras), especialmente
Betalactamicos, Clindamicina o Quinolonas.
2. Contacto previo con pacientes CD (+).
3. Antecedente de infeccion por CD.
Solo se debe solicitar analisis de toxina en deposiciones a pacientes sintomaticos sin otra
causa evidente que explique el cuadro diarreico y con al menos 2 deposiciones diarias en
las dltimas 48 hrs.
La muestra debe ser tomada antes del inicio del tratamiento antibiotico.
Conservacion y traslado de muestra:
e Deposicion fresca en frasco estéril, proporcionado por laboratorio.
e Debe ser enviada de forma inmediata al Laboratorio, etiquetada y en doble envase.
Si el resultado de este examen es positivo, el Laboratorio informara de inmediato al servicio
clinico y se tomara una segunda muestra de 20 ml minimo para envio a ISP. Esta muestra
debe ser fresca y tomada calculando su traslado antes de 48 horas.
Se puede tomar una segunda muestra en caso de resultado negativo y fuerte sospecha
clinica.
No solicitar estudio de deposiciones como control post tratamiento.

15. Secrecion vaginal, Ureaplasmay Mycoplasma

Aseo genital previo, preferentemente sin tratamiento antibiético o antimicoético local. En
general, se recomienda no usar sustancias antisépticas antes del examen.

IMPORTANTE: Debe haber conversacion previa entre la Matrona y la Tecndloga para
coordinar la toma de la muestra con el procesamiento rapido de la misma.

e La muestra se toma con torula fina de aluminio con punta de rayon, con espéculo,
eliminar exudado, tomar una muestra de cuello uterino raspando bien la mucosa
para recoger la mayor cantidad de células posible.

e Enviar al Laboratorio rapidamente protegido de la luz, en contenedor y a
temperatura ambiente, para su procesamiento en forma inmediata.
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16. Secrecion uretral, anal o faringea, cultivo de Gonococo:

e Aseo genital previo y de preferencia sin tratamiento antibiotico.

e Muestra Uretral: se toma con térula de alginato estéril introduciendo 2 cm en el
meato urinario y girando suavemente.

e Muestra Anal: se toma con térula de rayon, introducir en el esfinter anal unos 2,5
cm. y rotar en la mucosa. Evitar tomar deposicion.

e Faringea: se toma con térula de rayon ,frotar la faringe sin tocar la lengua ni las
paredes de la boca

e En hombres sélo se realiza cultivo para gonococo y Gram directo

e Inmediatamente se deja la térula en el tubo con medio de transporte Stuart o Amies.

e Llevar al Laboratorio a temperatura ambiente

17. Secrecidn vaginal-cervical: Cultivo Corriente, Gonococo, Candidiasis y examen
directo al fresco
e Se realiza un aseo genital previo, preferentemente sin tratamiento antibiético o
antimicaético local.
e En general, se recomienda no usar sustancias antisépticas antes del examen.
e Se toman 2 muestras con torula de rayon. La que debe ser realizada por un
especialista.
e Con espeéculo, eliminar exudado, tomar una muestra de mucosa vaginal y otra
muestra de cuello uterino.
e Enviar la primera muestra con unas gotas de suero fisiolégico y la segunda muestra
en medio de transporte Stuart o Amies (color celeste) al Laboratorio en contenedor
a temperatura ambiente

18. Chlamydia:

e Las muestras adecuadas no son las secreciones vaginales, ya que Chlamydia
trachomatis solo afecta células escamo-columnares, como las células del epitelio de
transicion del cérvix.

e La muestra se recogera mediante frotado o raspado enérgico de la zona cérvix,
uretra, etc. siguiendo las instrucciones especificas para cada localizacion.

e Generalmente es suficiente con un hisopo destinado exclusivamente al diagnéstico
de Chlamydia.

e Enviar al Laboratorio a temperatura ambiente.

19. Muestra de aspirado nasofaringeo para deteccion de: VRS, Influenza A/B y Virus
Respiratorios por IFD

e Este comprende en primera instancia de un Inmunoensayo de fluorescencia rapido
para la deteccion directa y cualitativa de los antigenos de Influenza tipo A/B y VRS
y en segunda instancia de un examen de Inmunofluorescencia directa para virus de:
Influenza A/B, VRS, Adenovirus, Parainfluenza 1, 2, 3 y Metapneumovirus.
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e |a enfermedad debe estar en su fase aguda.

e Serecomienda realizar el estudio en los primeros 5 dias de iniciado el cuadro clinico.

e La muestra se obtiene por lavado con buffer entregado por el Laboratorio y aspirado
nasofaringeo con sistema de aspiracion, utilizando tubos de aspiracion conectados
a bomba vacio o jeringa. Enviar a la brevedad en cadena de frio.

Materiales:

e Kit de aspiracion traqueal (tapa rosca, etiqueta, tubo con tapa y conectores)
(material suministrado por laboratorio).
e Sonda de alimentacion de prematuros N°8.
e Gradilla para tubos
e Bafio con hielo (recipiente con tubos de hielo o unidades refrigerantes).
e Contenedor de material contaminado.
e Solucién tampén fosfato pH: 7.2, en tubos de 3 a 5 ml cada uno mantenidos en frio
(material suministrado por laboratorio).
e EPP (guantes, pecheras, mascarillas, escudo facial).

Procedimiento:

e Asegurese que el paciente se encuentre en ayuno, o por lo menos exista una hora
desde su ultima comida.
e Utilizar elementos de proteccién personal delantal y mascarilla.
e Colocarse guantes estériles.
e Contar con un ayudante.
e Abrir bandeja estéril, dejar dentro de ella el set IFI y sonda de aspiracion.

e Tome con su mano dominante la sonda de aspiracion y conéctese a la salida de
diametro menor de la red de aspiracion (debe realizar movimientos con seguridad y
eficiencia)

e Conectar la salida de diametro mayor del tubo a una bomba de vacio o
jeringa.

e Medir la sonda de aspiracién desde el |6bulo de la oreja a la punta de la nariz e
identificar con una marca (Esta medicién le permite determinar hasta donde debe
introducir la sonda y tomar la muestra de la nasofaringe del paciente).

e Introducir la sonda hasta la marca previamente medida, sin aplicar succién y con
movimiento rapido siempre evitando el dafio a la mucosa.

e Aspirar suavemente, dejando la sonda en su sitio por unos segundos y luego retirar
lentamente y girar suavemente. Si no se obtiene suficiente muestra puede repetir
este procedimiento por la otra narina. Esto disminuye las probabilidades de dafio de
la mucosa, hemorragia y contaminacion de la muestra.

e Lavar el interior de la sonda aspirando un volumen aproximado de 3 - 5 ml de
solucion tampén pH 7.2 frio a través del tubo colector para arrastre de toda la
secrecion.

e Cambiar la tapa del tubo colector y rotular el tubo con el tipo de muestra y nombre
completo del paciente.

e Eliminar el material usado en contenedor de material contaminado.
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e Transportar la muestra inmediatamente al laboratorio con refrigerante (gel
pack).

Nota: En pacientes pediatricos generalmente se toma la muestra con sonda de aspiracion
N°6.

-

Bomba Vacie

Figura 2: Kit de aspirado nasofaringeo y toma de

muestra de aspirado nasofaringeo

20. Vigilancia Enterococcus Resistente a Vancomicina:
e Se realiza a pacientes hospitalizado en UTI mas de 5 dias.
Las muestras se toman el primer lunes de cada mes.
La muestra es tomada con torula de rayén estéril, escobillado rectal.
Introducir 2 cm en el ano y rotar.
Enviar al laboratorio en medio de transporte Stuart o Amies (color celeste) a
temperatura ambiente.

21. Leucocitos fecales:

Muestra: Con un palito tomar una porcion de la deposicion (de aspecto purulento, mucoso),
depositarla en un frasco pequefio que esté limpio y seco (frasco entregado por el
laboratorio). Enviar al laboratorio lo antes posible.

Colocar todos los datos del paciente en el frasco.

22. Rotavirus y Adenovirus:

La incidencia de gastroenteritis no bacteriana en niflos menores a 2 afios se debe
principalmente a estos 2 virus gastrointestinales, por lo que se recomienda su Uso en esas
edades. En adultos genera un cuadro leve y la deteccion se hace mas compleja debido a
gue la carga viral es menor en esos casos.

Muestra: La muestra de deposicion debe ser colectada desde el pafial o desde el recipiente
en que se evacud la deposicion y debe ser colocada en un frasco limpio y seco (frasco
entregado por el laboratorio). No se deben agregar preservantes.

Enviar al laboratorio antes de 2 horas una vez tomada la muestra.

Se recomienda mantener y transportar las muestras refrigeradas (2° C a 8 ° C).
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23. Eosinofilos nasales:

Muestra: La toma de muestra se realiza utilizando 2 t6rulas estériles y 2 portaobjetos.

Se introduce una térula en una fosa nasal, en direccién paralela al piso de ésta, se frota
suave dando un giro para que la térula se empape con la secrecion nasal. Luego se retira
y se frota sobre un portaobjeto de manera de hacer un extendido.
Con la otra térula se debe realizar el mismo procedimiento pero en la otra fosa nasal.

Rotular los portaobjetos con el nombre del paciente e identificando la muestra que
corresponde a la fosa izquierda y derecha.

24. Victimas de agresiéon sexual
Para estos casos se debe realizar la solicitud de examenes acompafiada de una cadena de
custodia (Anexo V), la cual debe ser llenada de manera exhaustiva y se realizan los
siguientes examenes: VIH, Hepatitis B y C, RPR/VDRL, Busqueda de espermios y BHCG

cualitativa.

6.2.24 Rotulacion e identificacion de muestras:

La rotulacién de las muestras puede realizarse de dos maneras
1.- Escrita en forma manual

2.- Mediante cédigos de barras.

6.2.24.a Rotulacion e identificacion manual:
La gran mayoria de los tubos para muestras sanguineas y bacteriolégicas tienen una
etiqueta, en la cual se debe escribir con letra clara y legible, los datos del paciente, nombre
y dos apellidos, y de ser posible el RUT. En los casos en que los tubos y/o frascos no tengan
dicha etiqueta, se podra pegar una cinta de papel engomado en la cual se anotaran los

datos necesarios.

6.2.24.b Rotulacion mediante Cédigos de Barras:
Para la identificacion y rotulacion mediante cddigos de barra se necesitan ingresar al
sistema informatico del laboratorio (BiosLIS) los siguientes datos: nombre y dos apellidos,
RUT, fecha de nacimiento, sexo, procedencia y examenes solicitados, datos que seran
obtenidos de la solicitud de examenes. Dicho programa generara un codigo Unico, que
identificara la muestra durante todo el proceso, con los datos antes sefialados.
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6.2.24.c Ingreso y rotulacion de Muestras:

1.- Para esto, ingresar al sistema informatico BiosLis utilizando su nombre de usuario y
contrasefa y presionando aceptar:

ﬁ BiosLIS.NET | Sistema de laboratorio clinico /A.20.06.1374.1 ///// Modo Debugger.

Atencién de pacientes Resulfados Reportes Configuracion  Stock BiosLabQC Citas TurnoMatic Entorno Ufiles Ayuda

~n "M £ | A :
e o e 7 1h WG 2 c%'ll

BiosLIS.NET| Login ==

., v
Yo oo imit

Acceso de Usuario
Clave 4w Lista Usuggas
Has olvidado la clave de acceso IS - :
& 2 2 (2/PC-QCY

2.- Ingresar a “‘Registro de Pacientes”:
3 BiosLIS.NET | Sistema de laboratorio clinico /A.20.061374.1 ////f Modo Debugger.

Atencion de pacj s Resultados Reportes Configuracio Stock BiosLabQC Citas Entorno Utiles Ayuda
-~ ™

uw;/lLﬁg%@gﬂi ";_?3 C%”l’
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3.- Posteriormente ingresar Rut y presionar buscar:

BiosLIS.NET | Registro de pacientes -
Filtro Pacientes
] .

) N2 Interno # Aé' =
@ Rut ERERERREE] Buscar ..
) Nombre

Apellido

_ Pacientes sin Rut

Datos de pacienie

Tipo Identificacion Id. Paciente
" rme S
Rut ["] Editar Rut [ Recién Nacido Fecha registro
Nombres
posin ’
- -
Social F. Nacimientc  Afcs Meses Dias
Nacionalidad |CHILENA - ~| 04022021 |2
Direccién
Gudad [sAn AnTONIO *|  Comuna [SAN ANTONIO -
Teléfonos (& Movit |
»
Observacion -
.

4.- Al realizar esto se desplegaran los datos del paciente siempre y cuando esten en la base
de datos, de lo contrario debe ingresar todos los datos del paciente: Rut, Nombres,
Apellidos, Nacionalidad, Sexo, Direccién y Teléfonos:

BiosLIS.NET | Registro de pacientes [= ==
Filtro Pacientes
) Ne Intemo Ty TEST ANDREA PRUIEBAS ]
© Rut 111111111 Buscar
“) Nombre
Apellida

*) Pacientes sin Rut

RUT 2018122012343010

111111114
03-09-2019 15:17:18

ANDREA PRUIEBAS x
TEST HISPANO
Sin especificar FEMENINO 20-12-2018
SAN ANTONIO SAN ANTONIO
=] ]
ATF201218111-1

5.- Ingresar a “Registro de Ordenes’, ingresar el rut de paciente y presionar enter para
desplegar los datos. Debe ingresar los datos de la orden: tipo de atencion, tipo de paciente,

procedencia, servicio y convenio.
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nc%n de pacientes Resultados Reportes  Configuracio

— Ha sz

Stock BiosLabQC Citas Entorno Utiles Ayuda

‘24248

Gfa 2Lie
S

Datos Pacierte | Datos Adicionales

[ Prestacion  Descripcién

*1

Do o
o =™
RUT -1
1111111141 B o0
-
Apellidos | TEST i |
o [FEVENNO  ~F. Nac. 20-122018 L3 o B e SN ESPECHCAR
Faod (T2 o T oo 500 \-__-/ ™
[ot02z021 90535 - s
Presmciones [Seleccion] Opsionses| /\ B[nm]=
%

| = |

Cant. Tipo de Muestr] [

= 2

[n Pesquisas.

[Uﬂ!lhn: Examencs ]

Imprifnir =]
e | LB
[7] Orden trabajo (5 Nuevo

[C] Cédigo Barras

St ([ o |

6.- Luego presionar pestafia de "Seleccidn” para seleccionar los examenes a realizar segun
la orden médica.

« 0

Datos Pacierte | Datos Adicionales Datos Crden | Datos Adicionales
Tipo Aencién B
e ) Tioo paciente o
RUT .
ow Prcedenca o
wwe @ ol T —
Apellidos | I ] 2 Convenio Sin especticar v of
. (2] Medico SINESPECIFICAR v
Sexo MASCUUNO *JF. Noc. =] Obscrvacién
Eiad (B wek) 0 Meske) 2 Dist) D
03-02-2021 13:31:55 _
Prestacionfs | Seleccién ionales @m@m
—-_4
I* |Prﬁ1acic'm Descripcion Cant. Tipade Mueslll ¢ Tipo Muestra W Etiqueta
#1
i Zona del Cuempo. a
B Pesquises Escanear
Imprimir B Grabar
[7] Comprobante
[C] Orden trabsjo [ Nusvo

Codigo Barras
Inmediato

Pacierte

7.- Posteriormente en el cuadro de texto donde dice “Prestacion” ingresar el examen

requerido:
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. BiosLIS.NET | Registro de érdenes

Datos Paciente | Datos Adicionales

Examenes seleccionados

RUT 1111111

Nombre | ANDREA PRUIEBAS
Apellidos | TEST

Sexo

Edad [B] 2

Aols) 1

O Hoe

FEMENINO ~ |F. Nac. 20122018 |+

Mesies) 18 Diak)

04-02-2021

9-05:25

Prestaciones | Seleccion | Opcionales

[E=8 B e

Usuario: JORTIZP

GIOME

[[] os0s008 AC. ANTI MITOCONDRIALES (RMA) - Orden de presentacion 1

[] oz0s00s AC. ANTI NUCLEARES (ANR) | () Cédign @ Descripcién

[[] 030056 ACAROTEST (RASPADO DE PIEZL)

[C] osozo04 ACIDO LACTICO (LACTATO) PpatatiBn (o e o, i @

0302005 ACIDO URICOC

[[] 0302038 ACIDO VALEROICO » Escanear

: 0306070 ADENOVIRUS EN DEPOSICION (Urg)

[[] nz0z080 ALBUMINA Laboratonio

[[] 0305003 ALFA FETOPROTEINA (S especticar -]

|| oz0z008 AMILASR

[[] na0s006 EMILASURTA B Grabar

[C] 0303006 AMILASURIA 24 HRS. Check

: 0309800 AMINOACIDOS CUANTITATIVOS EN ORINA 00 s

[] 0s0z010 AMONIO .

[[] 0305007 ANTICUERPOS ANTI-MIELOPEROKIDASA (MEO) 5

[[] 0aos007 ENTICUERPOS ANTI-MUSCULG LISO - =5 Agregar

= R1 Saiir
Paciente

8.- Se presiona el campo “Buscar” y se selecciona el examen requerido, para afiadir otros
exdmenes se debe repetir los mismos pasos (Nota: fijarse si examen esta dentro del

convenio de procedencia):

2 BiosLIS.NET | Registro de érdenes

Datos Paciente | Datos Adicionales

Examenes seleccionados

RUT RRRRRRREE]

Nombre  ANDREA PRUIEBAS
Apdliidos | TEST

Sexo

Edad (2] 2 Arofs) 1

[ Ao de
&

FEMENINO ~|F. Nac. 20122018 =

Mesies) 15 Diafs)

04-02-2021

0306038 R.P.R (RPFR)

9:05:25

2_P R (RPR)

Orden de presentacién

©) Cédige @ Desoripcion

bt acion 4] Ao [
2.-

Laboratoric
Sin especificar -
Grabar
a
00

R saiir

Paciente

9.- Se debe presionar grabar para volver a la pestafa de “Prestaciones” y verificar que el
examen quedo efectivamente guardado:
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Usuario: JORTIZP
Datos Paciente | Dato: Datos Orden | Datos |
2
— W
I : O —
RUT I fioce Procedencia  |SERVICISCLINICOS =] 48
Nombre | ANDREA PRUIEBAS ] Servicio MEDICINA HOMBRES ~| 4
Apellidos. | TEST Il ‘ Convenio [HosmTAL .] ..F
Sexo FEMENING ~|F. Nac. 20-12-2018 % 5 B:Edm [sin EspeCkca -
Edad (B2 afok) | Mess) 15 Diate) E
04-02-2021 9:39:53 _
P Seleccin| Opcionaes| GICICYEY

% Tg Descripcion Cant.wf ———— ] ‘ M et
RP.R (RPR) [ |Suera ETS | ¥

!
i
v

] Hoja Examenes
Imprimir B Grabar
[¢
Orden trabajo [N huevo
Cédigo Barras

« i v Inmediato 1 ssir

10.- En el caso de ingreso de exdmenes de: Sifilis (RPR, VDRL, MHA-TP), VIH, Chagas y
Baciloscopias es de caracter obligatorio el ingreso de las pesquisas, para esto fijarse que
esté seleccionado el recuadro con el codigo de prestacion y presionar el recuadro
pesquisas:

Usuario: JORTIZP
Datos Paciente | Dato | Datos Orden | Datos Adicionales
£] = Tipo Atencién | RUTINA -] 4B
B i} Tipo paciente |FUNCIONARIO -] 48
RUT o de Procedencia | SERVICIOS CLINICOS -] 4f
Nombre | ANDREA PRUIEBAS | Servicio [mEDICINA HOMBRES -] 4
Apellidos | TEST I | Convenio [HospiTaL -] 4F
Sexn FEMENING +|F Nac_ 20-122018 |2 o :Ed [siN EsPECIFICAR =)
Edad (B2 Aiok) | Mesks) 1% Diak) B
04-02-2021 9:39:53 —
i Selecaén| Opcionales N 7]
% Prestacion Descripcidn Cant.  Tipo de Muestr| I{ Tipe Muestra ] 1 Eticeta

(Xl 0306032 R.P.R (RPR) K |Suero -ETS
F— >
" e —— . 4]
— Escanear
e —_
B Grabar

11.- Luego ingresar la pesquisa de acuerdo al examen solicitado (Nota: para RPR y MHA-
TP se deben ingresar como pesquisas de VDRL):
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& BiosLIS.NET | Registro de érdenes

[ A8l 0306038
S —

Datos Orden | Datos Adicionales

-] 4B
RUT T11111114| ANDREA PRUIEBAS TEST % .JZ
Nombre DA e I
Apellidos [TEST | -:1f1:az «F
Sexo FEMENINO 'ﬁﬁﬁcﬂﬂl BACTERTOLOGICA DE TUBERCULCSIS Z

— 'VDRL e
Edad (5] 2 o™ A
Prestaciones | Selecd n @@
% Prestacion W Etiqueta

Bl Saiie
. . P
12.- Ejemplo de pesquisa de Sifilis:
2 Eics| ANDREA PRUIEBAS TEST EE=]
— Usuaria: JORTIZP
vor. v
4 -
VDRL ] :E;
R i p
Nacionalidad h
Gestanie 1er Trimesire -
Nog Pueblo Qriginario Si No Gestante 20 Trmestre : 'J:
Ape Transexual si ho Gestante 3er Trimestre E L
Sex| Gestante Trimestre embarazo ignorado :
Pareja de gestante con serologia reactiva I
Edg Gestante en seguimiento por Sifilis m
Ingreso por parto —
Ingreso por aborto
Preg Control ginecolégico m ] i
% 7 RN Lactante para deteccion de sifilis m
Comercio sexual LeEezs
r1 Control de fecundidad
#2 Consulta ITS a
Persona con EMPA Feos
wWs
B Grabar
R PR (RPR)
Orden trabajo (5K Nuevo
Cédigo Barras
Inmediato 1 Sair

13.- Luego presionar grabar, se desplegara el numero de muestra asociado a la orden del
paciente y se podran imprimir las etiquetas tanto para la orden médica como para el
etiquetado de los tubos de muestras:
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[E=H!
Usuario: JORTIZP
Datos Pacierts: 00245706 | Datos Adic Datos Orden | Dtos Adicionales.
=)

] Tipo Atencién | RUTINA -] 4

- Tipo paciente |FUNCIONARIO - &
RUT to e Procedencia | SEAVICIOS CLINICOS -] 4F
Nombre | ANDREA PRUIEBAS | Servicio [MEDICINA HOMBRES -] 4B
Apelidos | TEST [ | Convenio [HosPiTAL x| &
Sexo FEMENINO +|F. Nac. 20-12-2018 |+ o ‘.:é""’" [sim Especrcan -]
Egad B2 Ao} | Mesks) 1® Diald)
00245706 04022021 10:16:47

%

Pr

on | Opcionales
Descripcion
R.P.R (RPR)

Prestacion

[ A8 0306033
o

Cant. Tipo de Muestr|
1 [Suero-ETS

# Zona del Cuerpo
i Pesquisas

=

« Tipo Muestra il

Imprimir

[

["] Orden trabajo
[] Codigo Bamas
« ["] Inmediato

Uttimo Paciente grabado: 00245706 11111111-T ANDREA PRUIEBAS TEST

14.- Para la impresion se debe presionar el recuadro “Etiquetas” verificar la casilla “Etiqueta
Orden Médica” y presionar “Imprimir’. En impresora de etiquetas deberian salir impresas la
etiqueta de orden médica y las etiquetas para la rotulaciéon de los tubos de muestras:

&, BiosLIS.NET | Registro de drdenes

===

M BiosLIS.NET | Etiquetas Cédiga Barras EE‘X‘ Usuario: JORTIZP
IMPRESION DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
Total Pacientes:1 | [ hcion [RUTINA -] &8
00245706 ANDREA PRUIEBAS TEST C 9219200245706 SUERO ETS MS Lente | FUNCIONARIO - &
hcia  [SERVICIOS CLINICOS - 4B
MEDICINA HOMBRES e
[HosPITAL -] 4B
~ [smEespECiFIcAR ]

o de Muestr|

\lsm sspecificar vl

ro -ETS

04022021~

00245706

revia

Gmm

|Elﬂun;aa=amens ‘

.
Imprimir B Grabar
- | Ao |
["] Orden trabajo (5K Nueva
[] Codigo Barras
[] Inmediato T Sair

Uttimo Paciente grabado: 00245706 11111111-1 ANDREA PRUIEBAS TEST

6.2.24.d Toma de Muestras:

1.- Paralarealizacion de la Toma de Muestra (utilizado para la trazabilidad de las muestras),
se debe ingresar a pestafia “Toma de Muestra”, una vez dentro de Toma de Muestra se
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debe ingresar el cddigo asociado a la orden y muestra del paciente ya sea pistoleando el
cbdigo de barras o ingresando manualmente (1), se debe ingresar el estado del Paciente a
“‘“ATENDIDO?” (2), Muestra “TOMADA” (3), ingresar al Flebotomista encargado de Tomar la
muestra del paciente (4) y presionar grabar (5), con esto lograremos realizar correctamente
todo el proceso de Toma de Muestras:

3 BiosLIS.NET | Sisterna de laborateria clinico /A.20.06.1374.1 ///// Moda Debugger.

Atencion de pacientes Resulfados Reportes Configuracion Stock BiosLabQC Citas Entorno  Utiles  Ayuda

= - — s ™
AN 7 {T\{'% : \ 7 20 | £ o
N
* BiosLIS.NET | Toma de Muestra o= ==
PACIENTES 7] Actualzaciin automdtics  Total Pacientes: 54 Filtro
Hora N2 Orden Mombre Paciente Edad Estado Procedecia * Fecha 04-02-2021 ~ gentes [
»1 [CEE) cozestes | | FOXANACAMILACONTRERASAEYES |22 |ESPERA  |C.DEESPEC|=| | %3 |casods [ESPERA -
2 091453 00245687 | | CHRISTA PIERRE |24 |EsrERA c.DEEsPEC | Tipo paciente
3 |09:15:20 00245668 | [ ANA ROSA LLEBUL LEVITO J41  |ESPERA consuLToR | [Smespesficar 7
Servici
4 |09:18:47 | 00245673 [ MARLENE EMILIA ALVAREZ FARIAS ] 25 ESPERA CONSULTOR Sin eepeciica -
e —
5 |09:25:02 | 00245682 [ CONSTANZA HENRIQUEZ URIBE ] 27 ESPERA C.DEESPEC -
6 [10:09:22 |00245704 [-"\AH.CELAJ\NTONIETF\ HERNAMNDEZ HOJAE] 62 ESPERA URGENCIA N2 Orde: é
7 [10:10:41 | 00245705 [ CLAUDIA ALEJANDRA ROA TOBAR ] 43 ESPERA UNIDAD DE t Rut
8 [10:12:24 | 00245706 [ ANDREA PRUIEBAS TEST ] 2 ESPERA SERVICIOS C
3 [10:35:43 | 00245712 [ FRANCISCO RICARDO ARMIJO LOYOLA ] 26 ESPERA CONSULTOR Toma de Musstra
10 | 10:37:54 | 00245713 [ NICOLE ALEJANDRA JARA CONTRERAS ] 36 ESPERA CONSULTOR ~ E -
— — e
« I v
méa'
Obs. ﬁchﬁ'
lm | | B ‘e || Imprimir Hoja T M
a
e A7 SISO B E W E[EB]8] ar5. ‘..
SE Examen Descripcion Tipo Muestra Estado ZonaCuerpo
D N° de Muestra
i
Flebotomista
< [ m - 4 T @
o c]ls]m ] e |
[ Impresién dirscta s
HP Deskiet 4620 series [C] impresidn autamatica

6.3 Traslado de muestras, condicion toma de muestray conservacion de muestras:
6.3.1 Traslado de las muestras:

las muestras deben trasladarse siempre en el menor tiempo posible dependiendo del tipo
de examen (ver tabla de condicion de toma de muestra y conservacion de examenes), dicho
traslado debe realizarlo personal capacitado. Las cajas de transporte externo e interno
deben ser lavables y asegurar la integridad de las muestras y la seguridad del personal que
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la emplea. Los formularios de solicitud de examen deben ser transportados en forma
separada de las muestras para evitar derrames o contaminacion.

1) Desde los servicios Clinicos y Consultorio Adosado, hacia el Laboratorio.

e Las muestras se deben transportar en posicion vertical en un “recipiente primario”,
dispuestas en gradilla si correspondiere dentro de un “embalaje secundario” (caja

plastica):

e Evitar la agitacion para prevenir la hemolisis y/o el deterioro de la calidad de la

muestra.

e El personal que hace entrega del material biolégico debe usar EPP acorde a las
politicas del laboratorio:
= Entrega contenedores con Ingreso al laboratorio: delantal y/o uso de uniforme

Clinico.

= Entrega de muestras en ventanilla con guantes de procedimiento limpios, los
cuales se usaran para transportar las muestras desde el servicio clinico
respectivo hasta el Laboratorio.

2) Desde los Consultorios hacia el Laboratorio:

e Las muestras se deben transportar en posicién vertical en un “recipiente primario”,
dispuestas en gradilla si correspondiere dentro de un “embalaje secundario” a
prueba de derrame con elementos absorbentes en su interior que puedan retener
eventuales derrames y dicho embalaje en un embalaje “externo o terciario”.

e Evitar la agitacién para prevenir la hemdlisis y/o el deterioro de la calidad de la

muestra.

e Las muestras de orina deben ser conservadas y transportadas en contenedores con

unidades refrigerantes a 4-8°C.

e Algunas muestras microbioldgicas, en particular las que se hayan tomado con

hisopo pueden preservarse en el transporte sumergiendo el hisopo en el medio de

transporte como los de Stuart o Cary Blair.

e Las muestras seran trasladadas desde el consultorio al laboratorio clinico, por una

estafeta del consultorio o por una empresa de transporte con personal capacitado
para este tipo de traslado.

3) Hacialos Laboratorios de derivacion:

e Las muestras se deben transportar en posicion vertical en un “recipiente primario”,
dispuestas en gradilla si correspondiere dentro de un “embalaje secundario” a
prueba de derrame con elementos absorbentes en su interior que puedan retener
eventuales derrames y dicho embalaje en un embalaje “externo o terciario”.

e Las muestras que deben ser derivadas a los laboratorios del ISP, como al HCVB, si
no son enviadas luego de ser obtenidas deben ser conservadas en refrigeracion de

2 a 8°C segun corresponda a la indicacién del examen solicitado.

e Adjuntar formulario tipo o solicitud de examen.
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e Para condiciones de conservacion y traslados de muestras hacia el ISP ingresar a
pagina http//:www.ispch.cl/prestaciones

6.3.2 Condicién de toma muestra y Conservacion

Toda la informacién diagndstica que el Laboratorio Clinico puede proporcionar depende de
la calidad de la muestra recibida. Por ello, una toma de muestra mal realizada, insuficiente,
0 con las condiciones inapropiadas de almacenamiento puede inducir a errores
diagndsticos, razon por la cual es muy importante que se conozcan las condiciones pre-
analiticas, tanto para la toma de muestra como la conservacion de la misma.

En las siguientes tablas detallamos los exdmenes realizados en el Laboratorio del Hospital
Claudio Vicufa, las condiciones ideales del paciente al momento de la toma de muestra, la
conservacion de las mismas previo a su procesamiento, como también, las condiciones de
envio y almacenamiento de los exdmenes derivados a otros laboratorios.
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Tabla 3: Condicidon de toma de muestra y conservacion de examenes realizados en
Hospital Claudio Vicufa:

Muestra Sangre:

Examen Ayun |Muestr |Anticoagula Color Tapa Tubo Conservacm_n y
o} a nte Almacenamiento
An,tlestreptohsma @) N/A SANGR SIN ROJA/AMARILLA
(Latex) E Almacenar a T°
Alfafetoproteina na | SANGR gy ROJA/AMARILLA |ambiente hasta su
E procesamiento. De
Ant|gep_o Prostéatico N/A SANGR SIN ROJA/AMARILLA no procesar el mismo
Especifico E dia, ser4 guardado
o SANGR en refrigeracion de 2
Acido urico N/A E SIN ROJA/AMARILLA | 5 goc o congelado a
i -30°C
Amilasa \Ff:'a“ EANGR SIN ROJA/AMARILLA
Transportar en hielo
Amonio 6 - 8|SANGR | ey LILA picado, procesar
horas |E
hasta dos horas.
Bilirrubina total Na | SANGR gy ROJA/AMARILLA
E Para procesar en el
i (0}
Bilirrubina directa Na | SANGR gy ROJA/AMARILLA | 918 Almacenar a T
E ambiente hasta su
Bilirubina indirecta  [N/A | 2ANCR | s ROJA/AMARILLA | Procesamiento.
Calcio N/A EANGR SIN ROJA/AMARILLA
Creatinina na | SANGR gy ROJA/AMARILLA |Almacenar —a  T°
E ambiente hasta su
Coombs directo Relati | SANGR | g\ ROJA/AMARILLA |Procesamiento. ~De
VO E no procesar el mismo
. Relati | SANGR dia, ser4 guardado
Coombs Indirecto Vo E SIN ROJA/AMARILLA en refrigeracion de 2
(o]
CK Total N/A EANGR SIN ROJA/AMARILLA f"sgog 0 congelado a
CK MB N/A EANGR SIN ROJA/AMARILLA
Electrolitos
plasmaticos (Na, K, |Relati | SANGR SIN ROJA/AMARILLA Almgcenar a T°
Cl) VO E ambiente hasta su
*No se debe congelar procesamiento. De
Factor Reumatoideo |N/A | SANCR gy ROJA/AMARILLA | O Procesar el mismo
E dia, serd guardado
Fosfatasa Alcalina  |N/A | SANCR gy ROJA/AMARILLA | " refrigeracion de 2
E a 8°C o congelado a
_20N0
Fasforo N/A EANGR SIN ROJA/AMARILLA 30°C
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SANGR

Gama - GT N/A E SIN ROJA/AMARILLA
Glucosa Estrict | SANGR | SIN/FLUOR | ROJA/AMARILLA/
*No se debe congelar |o E URO GRIS
Grupo Rh N/A EANGR SIN ROJA
Insulina 12 SANGR SIN ROJA/AMARILLA
horas |E
LDH N/A EANGR SIN ROJA/AMARILLA
Lipasa N/A EANGR SIN ROJA/AMARILLA
Litio Relati | SANGR | g\ ROJA/AMARILLA
Vo E
Examen Ayuno Muestr | Anticoagulan Color Tapa Tubo Conservacpn y
a te Almacenamiento
Nitrégeno ureico N/A g’éNG SIN §OJNAMARILL
Proteinas Estricto SANG SIN ROJA/AMARILL
albumina/globulina RE A
Péptido  Natriurético N/A SANG SIN ROJA/AMARILL
(NT- PROBNP2) RE A
Perfil Hepatico Relativ | SANG SIN ROJA/AMARILL
0 RE A
Beeslslaing Relativ | SANG SIN ROJA/AMARILL
0 RE A Almacenar a T°
Prueba de N/A SANG SIN ROJA/AMARILL |ambiente hasta su
Compatibilidad RE A procesamiento. De
Reacciones de N/A SANG SIN ROJA/AMARILL |no  procesar el
aglutinacion, Vidal RE A mismo dia, sera
Transaminasa piravica N/A SANG SIN ROJA/AMARILL |guardado en
(GPT,ALAT) RE A refrigeracion de 2 a
Transaminasa pirdvica N/A SANG SIN ROJA/AMARILL |8°C o congelado a -
(GOT, AST) RE A 30°C
Troponina Relativ | SANG SIN ROJA/AMARILL
P 0 RE A
Urea N/A SANG SIN ROJA/AMARILL
RE A
Relativ
RPR/VDRL/MHA-TP (02 a 4 Siahle SIN ROPAAGARILE
RE A
horas
T3, T4, T4L, CEA, |Relativ | SANG SIN ROJA/AMARILL
CA125, PSA, B-HCG, |o RE A
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Lipidos (colesterol
total, HDL, LDL, | Estricto SIANIE SIN ROLARREARILL
e RE A
triglicéridos
Perfil Lipidico Estricto Siile SIN REAAARILE
RE A
Relativ
SANG ROJA/AMARILL
VIH o02a4 RE SIN/EDTA A/LILA
horas
Relativ
Chagas o02a4 Siile SIN/EDTA RODAAGARILE
RE A/LILA
horas
Vitamina B12 Estricto g’éNG SIN §OJNAMARILL
Jeringa sin burbujas.
. . Debe transportarse
Gases en Sangre Relativ | SANG HEPARINA Jerlng_a_ con tapa y hielo,
o] RE Heparinizada . .
traslado inmediato al
laboratorio
Hemograma,
H_emogloblna/Hemato Relativ | SANG EDTA LILA
crito, recuento |0 RE
Mantener la Muestra
globular o i
' ) Relativ | SANG aT amblent_e hasta
Reticulocitos A RE EDTA LILA Su procesamiento
VHS Estricto g’éNG EDTA LILA
Para procesar
. dentro del dia
Hemoglobina NA | OANG TepTA LILA mantener a T°
glicosilada RE . .
ambiente. Refrigerar
hasta 7 dias.
. . Mantener a T°
Tiempo de | Relativ .
protrombina (TP, [0 2 a 4| °ANG |ciTRATO | CELESTE ambiente = hasta
. RE procesamiento (no
TTPK, Dimero D horas ;
mas de 2 horas)
SANG Se realiza
Tiempo de Sangria N/A RE N/A N/A Directamente al
paciente
Liquidos Biologicos
. Condiciones
Examen Ayuno |Muestra Anticoagulant | Color  Tapa Almacenamient
e Tubo o
T° ambiente vy
Test Clements | N/A Lig. Amnidtico N/A N/A protegido de la
luz
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(o]
LCR: Liquido VIDRIO g/lmagfggg %as-[a
Citolégico  y|N/A q . N/A ESTERIL O
. > Cefalorraquideo su
citoquimico ROJA .
procesamiento
Liquido
SISeCL:trI;IO ' . Mantener a T°
peritoneal: N/A Liquido . ascitico, EDTA LILA ambiente hasta
NP pleural o peritoneal su
citolégico .
(Recuento procesamiento
celular)
Liquido iqui iti
asqcitico L;qwd? ] ascTco, HEPARINA VERDE
Ieural, o pleural o peritonea Mantener a TO
pieL ambiente hasta
peritoneal: N/A ROJAAMARI |su
Determinacio ; .
(n de analitos SANGRE N/A LLA procesamiento
quimicos)
Liquido Mantener a T°
sm.owal. 0 N/A L|qU|do sinovial o HEPARINA VERDE ambiente hasta
articular: articular su
citoquimico procesamiento
Muestra de Orina
Examen Ayu Muestra Anticoagulan | Color Tapa Cond|C|one§
no te Tubo Almacenamiento
Albuminuria Aislada N/A | ORINA N/A fgjisco e
Calciuria N/A |ORINA N/A BlaSEaRtana
roja
Frasco  tapa Mantener a T®
Cloro orina aislada N/A | ORINA N/A roia P ambiente hasta su
FrJasco = procesamiento
Creatininuria N/A |ORINA N/A roia P
Creatininuria aislada N/A | ORINA N/A Ir:orjzsco 126
Electrolitos urinarios N/A | ORINA N/A Ir:orjzsco 126
Microalbuminuria N/A | ORINA N/A Ir:Orjz;sco ETRE)
Potasio Urinario N/A | ORINA N/A ::insco e
Sodio urinario N/A | ORINA N/A ::insco e
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Clearence de Creatinina | N/A OIRINS & N/A Fr_asco 1oL
HRS roja
Proteinuria 24 horas N/A OIRINA & N/A Frgsco 1oL
HRS roja
Glucosuria 24 horas N/A RN e N/A Fr_asco e
HRS roja
F Mantener a entre 2 a
Orina Completa N/A | ORINA N/A oasco @pa|gec  hasta  su
) procesamiento
Bacteriologia
Anticoaqula Condiciones
Examen Ayuno |Muestra nte 9 Medio Transporte |Almacenamien
to
Se mantendran
Coorocultivo + a Temperatura
prC N/A Hisopado Rectal | N/A Cary Blair ambiente hasta
Antibiograma su
procesamiento
Refrigerado de
i [0}
Urocultivo N/A Orina 2° Chorro | N/A Fra§qo tapa roja|2a8°C, hasta
Estéril su
procesamiento
Temperatura
Cultivo de LCR N/A Liquido . N/A Tubo estéril ambiente hasta
Cefalorraquideo su
procesamiento.
Refrigerado de
. . a
Chlamydia N/A Muestra Vaginal | N/A Vi . R_ayon =) 2 a -
tubo plastico procesar
rapidamente
Cultivo Flujo Vaginal | N/A Flujo Vaginal N/A Amies Stuart Se mantendran
a Temperatura
Hemocultivo + Frascos ambiente hasta
Antibiograma N/A Sangre N/A Hemocultivos su .
procesamiento
Virus Respiratorios REIMEEEED CfE
b Aspirado Tubo estéril, buffer |2 a 8 ° C, hasta
por IFD, Influenza A y | N/A - N/A
: L Nasofaringeo con PBS su
B, Virus Sincicial ;
procesamiento
Mycoplasma y . Toérula en  tubo Proce§ar
N/A Muestra Vaginal | N/A L inmediatament
Ureaplasma estéril e
Rotavirus/adenovirus | N/A Deposicion N/A Frasco con tapa roja
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Refrigerado de
[0}

Leucocitos fecales N/A Deposicion N/A Frasco con tapa roja iua S, Ty
procesamiento

Hemorragias ocultas :

(Weber) N/A Deposicion N/A Frasco con tapa roja

Test de latex para LCR | N/A (L:'gél'%?ra Lideo | NIA rTO‘?go estéril o tapa

S| J Se mantendran

Tinciébn de Gram en N/A Liguido N/A Tubo estéril 0 tapa|a Temperatura

LCR Cefalorraquideo roja ambiente hasta
su

Parasitoldgico Seriado | N/A Deposicion N/A Frasco con Fijador | procesamiento

Test de Graham N/A N/A N/A

L Torula Secrecion

Eosindfilos Nasales N/A Nasal N/A N/A
Refrigerado de
2 a 8° C hasta
su
procesamiento.

Baciloscopia / PCR Expectoracion/Or Pomo negro/Frasco | Se debe tomar

. N/A . N/A - -

Tuberculosis ina de orina estéril una en el
momento y la
otra  muestra
matinal luego
de aseo bucal.

Tabla 4: Conservacion de examenes Derivados a Valparaiso

gel

Examenes Contenedor Muestra Conservacion
Aminoécidos en sangre | Tubo tapa amarilla con cl)?efngerada de2as8
. . . Suero C hasta su
(aminoacidemia) gel .
procesamiento
Cortisol Tubo tapa amarilla con Suero
gel
Tiroglobulina Tulbo tapa amarilla con Suero Se mantendrérj a
ge temperatura ambiente
g hasta su
Inmunoglobulinas IgA, IgG, IgM ;’glbo e el Gom Suero procesamiento
Mononucleosis por latex VoD . EEE GO Suero
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Toxoplasmosis, Chagas por|Tubo tapa amarilla con

. R Suero
inmunofluorescencia indirecta | gel

Tubo conico de 15 ml con | Aspirado

Bordetella pertussis por IFI tapa rosca para | Nasofaringe
aspiracion traqueal 0
2,4 fenilhidrazina Frasco estéril Orina
Aminoacidos en orina - .
Frasco estéril Orina

(aminoaciduria)

Azlcares en Orina (Benedict) | Frasco estéril Orina
fl\gf:rliacr;())genuria (Test de cloruro Frasco estéril Orina
Mucopolisacéaridos Frasco estéril Orina
Reaccion de Watson Schwartz | Frasco estéril Orina

Refrigerado de 2 a 8
°C hasta Su
procesamiento

6.3.3 Horario laboratorio
El horario de funcionamiento del laboratorio es:
e Rutina:
o Lunes a Jueves de 08:00 a 16:30 hrs.
o Viernes: 08:00 a 15:00 hrs.
e Urgencia:
o Lunes a Jueves desde 16:30 a 08:00.
o Viernes desde 15:30, Sabado, Domingo y Festivos.

La recepcion de muestras desde las APS sera hasta las 12:00.

La recepcién de muestra para Bioquimica desde los servicios clinicos sera hasta las 12:00.
Pasado este horario solo se procesaran examenes de urgencia de acuerdo al siguiente

listado:

Amilasa Perfil Hepatico:

Lipasa GOT (ASAT)

Proteina C reactiva GPT (ALAT)




HOSPITALCf
CLAUDIO VICUNA

SAN ANTONIO

Hospital Claudio Vicufia
Laboratorio Clinico y Unidad de Medicina Transfusional

Cédigo: APL 1.2

Edicién: cuarta

Manual de Toma de Muestra

Pagina 47 de 74

Fecha: enero 2021

Calcio Fosfatasa alcalina
Glicemia Bilirrubina Directa
Creatinina Bilirrubina Total
Urea (BUN)

GGT Troponina

Gases sanguineos

Procalcitonina

Péptido natriurético (NT
Electrolitos Plasmaticos: Na, K, Cl PROBNP2)
Albdumina (TAC adulto mayor) Dimero D
Amonio CK total
LCR: citoquimico CK MB

Busqueda de espermios (agresion sexual)

Gram de Hemocultivo

Parametros hematolégicos

Sedimento de Orina

Recuento diferencial

Proteinuria aislada

TTPK

Cetonuria

Tiempo de Protrombina

Leucocitos fecales, Rotavirus/Adenovirus

VIH (test rapido)

Lactato

Test de drogas

Test r4pido Virus Respiratorios

6.3.4 Criterios de rechazo de muestras

El personal Profesional del Laboratorio rechazara todas las muestras con signos evidentes,

del no cumplimiento de las normas e instrucciones descritas en este manual.

Los Criterios de Rechazo son:
- Almacenamiento prolongado sin medio transporte

- Discordancia entre identificacion de orden y muestra

- Jeringa de heparina de litio con burbujas.
- Medio de transporte inadecuado para la muestra

- Muestra escasa
- Muestra hemolizada
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- Muestra coagulada
- Muestra derramada

- Muestra en duplicado simultaneo o dentro del mismo dia

- Muestra mal enrasada

- Muestra mal rotulada o sin rotular

- Sin muestra

- Solicitud con datos incorrectos

- Solicitud examen con letra ilegible

- Solicitud de examenes sin especificacion

- Solicitud incompleta

- Transporte inadecuado

- Tubo o frasco no corresponde al examen solicitado

Estas muestras biolégicas no seran devueltas y seran eliminadas en el laboratorio. El
laboratorio hara entrega de un Informe, donde se describe el motivo del rechazo.

7. Criterios de calidad

N/A

8. Flujograma

N/A

10. Distribucién

Laboratorio Clinico

Unidad de tratamiento intermedio

Servicio Medicina

Servicio Pediatria

Servicio Urgencia Adulto

Servicio de Urgencia Pediatrica

Servicio Maternidad Urgencia

Servicio de Urgencia Respiratoria
Aislamiento

Toma de Muestra Consultorio Adosado de Especialidades (CAE)
Toma de Muestra Consultorios APS
Enfermera IAAS

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Unidad de Cuidados Medios.
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8. Anexos:
Anexo I: Instructivos de Tomay Traslado de Muestras a pacientes ambulatorios

HOSPITALCf
CLAUDIO VICUNA

SAN ANTONIO

Instructivo de Preparacion y toma de muestra del examen Coprocultivo.

La muestra se toma con torula de rayon estéril, por hisopado rectal.
Introducir 2 cm en el ano y rotar. Se debe enviar rapidamente al laboratorio en medio de
transporte Cary Blair (color blanco) a temperatura ambiente.

EVITE ENSUCIAR LAS PAREDES DEL TUBO CON LA MUESTRA.

“Entrega de resultados 48 horas”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

HOSPITALC(
CLAUDIO VICUNA
SAN ANTONIO

Instructivo de Preparacion y Toma de muestra del examen de
sangre oculta en deposiciéon
1) El paciente no debe realizar régimen alimenticio antes de la toma de muestra.

2) El examen no se puede realizar: sufriendo un cuadro diarreico y tampoco si se trata de una
mujer en periodo menstrual.

3) Se le entregara el material de toma de muestra en el laboratorio consistente en 3 frascos sin
aditivos de boca ancha, limpios y secos.

4) Tomar 3 muestras, en dias consecutivos y mantenerlas refrigeradas. Rotular las muestras
con nombre y apellidos, e indicar el nUmero de la muestra. Enviar al laboratorio antes de las
48 horas de tomada la dltima muestra.

5) Con una paleta de madera tomar una pequefa parte de la deposicion (del tamafio de una
uva), y ponerla dentro del frasco.

6) Tapar bien el frasco.

7) Conservacion y traslado de muestra: Se deben entregar la muestra en el laboratorio con su
respectiva orden médica y transportada a temperatura ambiente y en posicién vertical, las
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muestras se reciben de lunes a viernes en horario habil. El examen se realiza los dias martes

y jueves.

“Entrega de resultados 48 horas”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

HosplTALCf
g:LAUDIO Y!’CUNA

AN ANTON

Instructivo de Preparacion y toma de muestra del examen
Tuberculosis de expectoracion

Este examen se realiza para investigar la presencia de la bacteria que causa la tuberculosis,
por lo que se busca en muestras de desgarro (expectoracion o flema) que provengan de la
zona interna de la via respiratoria cercana al pulmoén, por lo que se debe evitar la saliva y el
moco nasofaringeo. La muestra adecuada es MUCOPURULENTA.

- La orden debe traer los siguientes datos: nombre completo, Rut, fecha de nacimiento,

grupo de riesgo, antecedentes de tratamiento, en caso de control tratamiento indicar
mes

Ud. dispone de 2 frascos negros o frascos transparentes para depositar sus
muestras, cada una de ellas tiene adherido en su tapa un rétulo con su nombre,
apellidos y fecha de toma de muestra.

Se requieren 2 MUESTRAS.

La cantidad éptima es 5 ml aproximadamente.

La primera muestra puede obtenerse en forma espontanea luego de un episodio de tos
en cualquier momento del dia.

La segunda muestra se obtiene al dia siguiente, al despertar.

- Las muestras se toman de la siguiente forma:

1. Se debe cepillar sus dientes prolijamente, sin usar pasta de dientes, luego enjuagar
repetidamente la boca con agua para eliminar restos de comida y microorganismos.
2. Después de un esfuerzo de tos, expectore, eliminando por lo menos 5 ml (2 cucharadas) de

secreciones bronquiales (desgarro) dentro del frasco que se le ha entregado.

3. Tape la caja cuidadosamente y limpie con toalla de papel la parte de afuera si fuese
necesario. Lave sus manos con agua y jabén.
4. Déjelas dentro de una bolsa, guardadas en el refrigerador hasta el momento de ser llevadas

al laboratorio.

5. Transporte las muestras dentro de la bolsa de plastico, envueltas en papel absorbente, para

evitar derrames.

6. Entregar las muestras en el laboratorio antes de las 11:30 horas, del dia en que se recogio

la segunda muestra.

7. Entregue las muestras en el meson de recepcion de muestras junto a la orden médica con

todos los datos.
8. Toda muestra serd utilizada para realizar PCR de tuberculosis y un Cultivo.

“Entrega de resultados PCR 48 horas y Cultivo 60 dias”
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Si Ud. no entiende o tiene dudas para tomar la muestra, consulte al personal del laboratorio.
Fono Laboratorio TBC: 2206336

HosplTALCi
ELAUDIO \Il"l)CUNA

AN ANTON

Instructivo de Preparacion y toma de muestra del examen test de

Graham

1. Usted recibird un paquete con cinco placas para realizar el examen.

2. Debera tomar una muestra diaria, en dias seguidos, hasta completar las cinco (5)

3. Cada dia se debe utilizar una placa nueva.

4. Tomar la muestra en la mafana al levantarse, antes de realizar cualquier actividad.

5. No se debe aplicar pomadas, talcos ni otras sustancias en la regién perianal durante los
dias en que se tomen las muestras.

6. Idealmente otra persona debe tomar la muestra.

7. Despegar la cinta de la placa y con el lado adhesivo realizar varias aplicaciones
alrededor del ano, rodeandolo.

8. Adherir la cinta nuevamente a la placa, alisdndola con suavidad y cuidando que
gquede paralela al borde del portaobjetos.

9. Lavarse las manos cuidadosamente con agua jabon

10. Conservacion y traslado de muestra: Depositar las 5 placas dentro de una envoltura de
papel con el nombre completo del paciente, protegiéndola de la exposicion de la luz y
llevarla al laboratorio a temperatura ambiente.

11. Plazo de entrega del examen: Este examen posee un tiempo de respuesta habil de 7

dias.

NOTA: SERAN RECHAZADAS TODAS LAS MUESTRAS QUE CONTENGAN DEPOSICIONES

“ENTREGA DE RESULTADOS 48 hrs.”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

Fecha: enero 2021
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HosplTALCj
SLAU DIO YACUNA

AN ANTON

Instructivo de Preparacion y toma de muestra del examen
Clearence de Creatinina (orina 24 horas)

Se recolecta orina de 24 horas y conjuntamente se toma una muestra de sangre en ayunas.
Se recomienda no ingerir diuréticos, te, café u otros alimentos que estimulan la diuresis,
mientras dure la recoleccién de la orina de 24 horas. Tampoco se debe beber mas agua de
la que consume ya que provocara que se alteren sus resultados.

1.

El dia que comience la toma de muestra, al levantarse por la mafiana orine vaciando
completamente la vejiga. Esta orina no debe ser recolectada, eliminela y anote la
hora.

A partir de ese momento, recoja todas las orinas siguientes durante 24 horas, 0 sea,
hasta la mafiana siguiente cuando recogera la dltima muestra, vaciando
completamente la vejiga a la misma hora del dia anterior.

La recoleccion se hace en un recipiente limpio, rotulado con nombre y apellidos, y
se debe mantener refrigerado en todo momento ya que la orina a temperatura
ambiente cambia el pH; provocando que la muestra se contamine con bacterias.

Al terminar la recoleccién, se toma una muestra de sangre para Creatinina.

En la orden del examen se debe incluir: peso, talla y edad. Una vez terminada la
recoleccién de orina, llevarla inmediatamente al laboratorio (dentro de horario habil).

“Entrega de resultados 24 horas”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

Fecha: enero 2021
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HosplTALCj
SHAUDIQ VICURA

Instructivo de Preparacion y toma de muestra del examen Test
de Tolerancia ala Glucosa

Alimentacidn previa sin restricciones y actividad fisica habitual, 3 dias previos al examen.
Suspender drogas hiperglicemiantes (corticoides, tiazidas) 5 dias antes de la prueba.

No se debe efectuar en sujetos con cuadro febril, infecciones o diagndstico de diabetes.
Tener un ayuno minimo de 8 horas y maximo de 12 horas

Retirar la solucion de glucosa en la farmacia del hospital antes de llegar al laboratorio al
momento de la toma de muestra.

1. Tomar muestra de sangre capilar para medicion de glucosa basal, para ver si se
prosigue con el examen (glucosa < 126 mg/dl)

2. Tomar una muestra de sangre (basal) en ayunas y administrar una solucién de
glucosa oral comercial (75 grs de glucosa). Para nifios: primero se debe pesar el
nifio y si pesa menos de 43 kg realizar el calculo de 1.75 gr de glucosa por kilogramo
de peso con un maximo de 75 gr (al obtener la cantidad de glucosa en gramos a
administrar realizar el calculo de volumen de glucosa preparada a administrar).

3. Entre la PRIMERA Y SEGUNDA MUESTRA el paciente debe permanecer en
REPOSO (se recomienda sentado) y sin fumar. Ademas de no debe consumir nada
después de la administracion de la solucién de glucosa. Tomar la segunda muestra
después de 2 horas ingerida la glucosa.

4. Se recomienda VENIR ACOMPANADO ya que pueden presentarse inconvenientes
después del test.

“Entrega de resultados 24 horas”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334
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Instructivo de Preparacion y Toma de muestra del examen Orina
Completa

Previo a la toma de muestra, retirar material en laboratorio.

1.

Es recomendable la primera orina de la mafiana ya que se encuentra mas
concentrada; previo a ello es necesario un aseo prolijo ya que un mal aseo arroja
resultados erroneos.

Conservacion y traslado de muestra: No deben transcurrir mas de 2 horas de
tomada la muestra para su procesamiento. De no ser posible el envio inmediato,
refrigerar la muestra hasta el momento ser enviada.

Las muestras dejadas a temperatura ambiente se descomponen con rapidez.

“Entrega de resultados 24 horas”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

TECNICA DE ASEO GENITAL PARA MUJERES

1.

2.

Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabon, enjuagar con agua y secar con
una toalla limpia.

Separar los labios mayores y menores, y mantenerlos separados en todo momento
hasta que se haya recogido la orina.

Con una gasa o algoddn enjabonado se lava bien la vulva pasandola de delante hacia
atras una sola vez, se repetira el proceso un total de 4 veces (usar una térula diferente
cada vez).

Enjuagar cuidadosamente con agua para eliminar los restos de jabén.

Se indicard a la paciente que orine desechando el primer chorro, tras lo cual y sin
interrumpir la miccién, se recogera el resto de la orina en el recipiente, el cual debe ser
cerrado inmediatamente. La cantidad minima es de 30 ml.

El frasco debe sujetarse para que no tome contacto con piernas, vulva o ropa del
paciente. Los dedos no deben tocar el borde del frasco o su superficie interior.

TECNICA DE ASEO GENITAL PARA HOMBRES

1.
2.

3.
4.
5

Lavarse las manos con aguay jabon.

Retraer completamente el prepucio, que se mantendra asi en todo momento, hasta que
se haya recogido la orina.

Limpiar el glande con jabon neutro.

Eliminar los restos de jabon enjuagando con agua.

Se pedir4 al paciente que orine desechando el primer chorro y sin interrumpir la
miccion, recoger el resto de la orina en el recipiente estéril.

Fecha: enero 2021
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TECNICA DE ASEO GENITAL PARA MENORES DE 12 MESES

N

w

© N OA

Se utilizara una bolsa plastica estéril recolectora de orina.

Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabdn y enjuagar con agua y secar con
una toalla limpia.

Lavar los genitales del menor con agua y jabon (utilizar técnica de acuerdo sexo del
menor) y enjuagar.

Colocar la bolsa adhiriéndola a la piel por medio de un anillo adhesivo.

Extraer la orina puncionando la bolsa con jeringa estéril.

Depositar la orina en un frasco estéril.

Mantener y trasladar las muestras al laboratorio a la brevedad y con cadena de frio.
Se recomienda cambio de recolector cada 30 minutos

HosplTALCj
SLAUDIO VICURA

Instructivo de Preparacion y Toma de Muestra de analisis de
sangre con Colesterol y Triglicéridos

ouhwnNPE

Concurrir al laboratorio, manteniendo un ayuno de minimo 8 y maximo 12 horas.
Cenar de manera habitual y contar las horas a partir de finalizada la cena.
Abstenerse de beber alcohol 3 dias antes del examen.

No se recomiendan ayunos mayores a 14 horas.

No fumar, ni beber café, té o mate durante el periodo del ayuno

Si lo desea puede beber agua.

“Entrega de resultados 24 horas”
Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334
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Instructivo de Preparacion y Toma de Muestra del exa@%@ﬁﬁh
Rotavirus y Adenovirus

1. Las muestras se deben recolectar apenas aparezcan los primeros sintomas (el peak
viral se produce a los 3-5 dias)

2. Evitar tomar muestras después de 8 dias aparecidos los sintomas, ya que pueden
conducir a falsos negativos

3. Se le entregara el material de toma de muestra que consiste en un frasco limpio y
seco.

4. Con una paleta de madera tomar una pequefia parte de la deposicion (del tamafio
de una uva), y ponerla dentro del frasco. Tapar bien el frasco.

5. Conservacion y traslado de muestra: Se deben entregar la muestra en el laboratorio
con su respectiva orden médica y transportada a temperatura ambiente, las muestras
se reciben de lunes a viernes en horario habil para consultorios y las 24 horas para
servicios clinicos.

“Entrega de resultados 24 horas”
Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

HosplTALCf
CLAUDIC VICURA

Instructivo de Preparaciéon y Toma de Muestra del examen
Leucocitos Fecales

Obtener la muestra de Deposicidon por eliminacién espontanea.

Depositar la muestra en un frasco limpio.

La muestra debe ser trasladada al laboratorio, antes de dos horas de su obtencion.

Cantidad minima requerida: ¥2 cucharadita de té.

Recoleccién de muestra de deposicion de pafal (Sacar con espatula de madera, la

deposicion mas superficial y abundante que contenga el pafial.

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

panal.

7. Conservacion y traslado de muestra: Sacar minimo un tercio de la espatula y depositarla
en frasco entregado por el laboratorio.

8. Tapar bien el frasco y trasladar al Laboratorio antes de dos horas de su obtencion.

A S

o
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“Entrega de resultados 24 horas”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

HosplTALCf
sCLI\U DIO Y!)CU NA

AN ANTON

Instructivo de Preparacion y Toma de Muestra del examen
de Tuberculosis en Orina

Indicaciones:

1.
2.
3.

BOKNO O A

Se requiere la primera orina de la mafiana (1 muestra por cada dia).

Realice un aseo del area genital previo a iniciar la recoleccion de la orina.
Elimine el primer chorro en la taza del bafio y el segundo depositelo en el frasco
estéril de tapa roja.

La cantidad de orina debe ser minimo 50 cc (frasco lleno)

Cierre cuidadosamente el frasco para prevenir derrames.

Proteja el frasco de la luz, cubriendo con papel oscuro la totalidad del frasco.
Escriba en la orden la hora de toma de muestra de la orina.

LIévelo de forma inmediata al laboratorio, si no puede, debe refrigerarlo.
Repetir este procedimiento los dias 2 y 3. Deben ser dias sucesivos.

. La muestra debe ser entregada en el laboratorio antes de dos horas, desde su

recoleccién, con su orden correspondiente.

“Entrega de resultados de PCR 48 horas y Cultivo 60 dias”

Si Ud. no entiende o tiene dudas para tomar la muestra, consulte al personal del laboratorio.
Fono Laboratorio TBC: 2206336

HosplTALCf
g.'LAU DIO Y!_JCU NA

AN ANTON

Instructivo de Preparacion y Toma de Muestra del examen
Urocultivo

Técnica para mujeres

Lavarse las manos cuidadosamente con agua y jabon, enjuagar con agua y secar con una
toalla limpia.

Se separan los labios mayores y menores, y los mantendra separados en todo momento
hasta que se haya recogido la orina.

Con una gasa enjabonada se lava bien la vulva pasandola de delante hacia atras, se
repetira el proceso un total de 4 veces.

Enjuagar cuidadosamente con agua para eliminar los restos de jabon.
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Se indicard a la paciente que orine desechando el primer chorro tras lo cual y sin interrumpir
la miccién, se recogera el resto de la orina en el recipiente, el cual se cerrara
inmediatamente. La cantidad minima es de 30 ml.

El frasco debe sujetarse para que no tome contacto con piernas, vulva o ropa del paciente
los dedos no deben tocar el borde del franco o su superficie interior.

Técnica para hombre

Lavado de las manos con agua y jabon.

Retraer completamente el prepucio, que se mantendra asi en todo momento, hasta que se
haya recogido la orina.

Limpiar el glande con jabén neutro.

Eliminar los restos de jabon enjuagando con agua.

Se pedira al paciente que orine desechando el primer chorro, los primeros 20-25 ml y sin
interrumpir la miccién, recoger el resto de la orina en el recipiente estéril.

“Entrega de resultados 72 horas”
Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

HosplTALC:
SLAU DIO Y‘lchNA

AN ANTON

Instructivo de Preparacion y Toma de Muestra de Examen
Parasitoldgico Seriado de Deposiciones

1. Completar la etiqueta del frasco con el nombre completo y fecha de obtencién de la
muestra.

2. Defecar en un recipiente limpio y seco, en el pafal o recurriendo a la ayuda de una bolsa
plastica limpia, sobrepuesta en la taza del bafio para facilitar su recoleccion.

3. No debe mezclar las deposiciones con orina, cremas o talco.

4. No debe haber ingerido en dias anteriores antibiéticos, quimioterpicos, purgantes
oleosos, farmacos a base de bismuto, bario o carbono, ni medicamentos especificos, contra
la o las parasitosis que se investigan.

5. Debe colocar un trozo de deposicién del tamafio de una nuez dentro del frasco. En el
caso de deposiciones liquidas colocar lo equivalente a una cuchara sopera (5 ml).

6. Revolver con el agitador adjunto hasta que el excremento se disuelva completamente en
el liquido que contenga el frasco.

7. Repetir dia por medio hasta completar los 3 frascos.

8. Una vez tomadas las muestras mantener los frascos a temperatura ambiente hasta
llevarlos al laboratorio en horario de rutina.
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NOTA: EL CONTENIDO LIQUIDO DE LOS FRASCOS ES TOXICO Y DEBE PERMANECER FUERA
DEL ALCANCE DE LOS NINOS. EN CASO DE INGESTA ACCIDENTAL DEBE ACUDIR DE
INMEDIATO A UN SERVICIO DE URGENCIA PARA RECIBIR ATENCION.

“Entrega de resultados 7 dias”

Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

Instructivo de Preparacion y Toma de Muestra de Acarotest

El paciente no debe bafiarse el dia de la toma de muestra, tampoco debe estar usando
cremas, talco y lociones en la piel.

Observar las zonas afectadas y ubicar las que estén con mayor lesion.

Raspar con una lanceta y/o bisturi para obtener una fina capa de células superficiales.
Pegar el scotch en la zona que ha sido raspada y ponerlo nuevamente en el porta objeto.
Realizar lo mismo en las distintas zonas afectadas hasta completar las 5 muestras.

“Entrega de resultados 48 horas”
Si tiene dudas o no entiende las instrucciones, consulte en el laboratorio fono 2206334

Anexo ll: Etigueta de identificacién de usuario y Etiqueta de Coédigo de Barra

/0[ Cadigo de Barras ]
el =
Edad
[ Tipo de Procedencia 00245706 — -1 —

MEDICINA HOMBRE | FUN | 2 Afios
SERVICIOS CL Rm;11111111-1.4.{ ]
[ Nombre de Paciente |“"——— LANDREA PRUIEEAS TEST Rut o Pasaporte

—] 4-02-2021 1001224 ——d_ Hora de Toma
[ Fecha de Toma de Muestra ]*—'/J_ ORDEN MEDICA _—'
| Tipo de Etiqueta

Cadigo de Barras ]

-
: 5200245706 — | ____--——

[ Nombre da Paciente ]4— |
_‘“‘-\_‘_hh MEDICIN HIFI2 Afos SecFli11111
.gﬁ&génﬂpg#ﬂs TEST —-I Nombre de Paciente |
[ Tipe de Muestra ] 04-02-2021 12122 N Hora de Toma de Muestra ]

RPR - L
[ Fecha de Toma de Muestra ]‘_/ ] _——__
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Anexo Ill: Solicitudes de examenes

ORDEN PARA LA SOLICITUD DE EXAMENES
LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD DE MEDICINA TRANSFUSIONAL
HOSPITAL CLAUDIO VICUNA. Fono: 2206362, 2206334
SERVICIO DE SALUD VALPARAISO - SAN ANTONIO
o 4 - s}

PROCEDENCIA [ J N 1 1 8 [ 3 C

IDENTIFICACION DEL PACIENTE Sexo Masculino[_]  Femenino[_]

NOMBRE ) [ S N | Y 1 O e O 6 | O
APELLIDOS: S [ e V) 0 = (O | 5
RUT CITTTTTTI-C0  HoraToMADE MUESTRA: 1

FECHA NACIMIENTO: I P ) [ FECHA DE TOMA DE MUESTRA: =l =]

ANTECEDENTES CLINICOS DEL PACIENTE

DIAGNOSTICO ASOCIADO | |
INGESTA DE MEDICAMENTOS: [ anmsioicos [ ANTICOAGULANTES oo [ —l
EXAMENES HEMATOLOGICOS EXAMEN SEROLOGICOS EXAMEN DE ORINA LIQUIDOS BIOLOGICOS (MUESTRA)
[0 HeMOGRAMA [J ANTIESTREPTOLISINA [J SEDIMENTO DE ORINA Ower O amniorico

O ks [0 TESTRAPIDO HEPATITIS A [J ORINACOMPLETA Oascmeo [ periToNeAL

[ PARAMETROS HEMATOLOGICO ] TEST RAPIDO HEPATITIS B [ PROTEINURIA EN ORINAAISLADA Orevrae O ArTicULAR

[0 1. PROTROMBINA [0 TEST RAPIDO HEPATITIS C [J PROTEINURIA 24 HRS

O Tk [0 eRUEBASTIFICAS [ MICROALBUMINURIA AISLADA LIQUIDOS BIOLOGICOS (ESTUDIO]
O HemocLoBINA [ MICROALBUMINURIA 24 HRS O won O cucema

O HemaToCRITO EXAMENES DE UMT [J CLEARENCE DE CREATININA O asuming [0 AmiLAsA

[0 ReTO. PLAQUETAS O 1.cooms NDIRECTO DIURESIS mi Oerotemna [ cotesTEROL
O Rreto. LEUCOCTOS O 1 coomspiRecTo [J ELP URINARIO 24 HRS O cirowocico

[0 ReTo.RETICULOCITOS O trruLAcioN POR COOMS INDIRECTO [J ELP URINARIOS MUESTRAAISLADA

O omeroD O crupoRHABO [J INDICE PROTEINURIA / CREATININURIA

[’ ANTICOAGULANTE LUPICO [ orros

[0 EOSINOFILOS NASALES [0 oroGAs DE ABUSO

EXAMEN QUIMICO MARCADORES TUMORALES MICROBIOLOGICOS

O ureasun [ TRANSAMINASAS GPT O psa [ BACILOSCOPIAZIEHL NEELSEN [ TEST RAPIDO VIRUS SINCISIAL

O creatiNna [ TRANSAMINASAS GOT Ocatzs [ cuLmivo KocH [J TEST RAPIDO VIRUS INFLUENZAAB
O e [0 FALCAUNA Ocea [ urocuLtivo [ VIRUS RESPIRATORIO POR IFI

O cLicemia [ BILRRUBINATOTALY DIRECTA | ] ALFAFETOPROTEINA (AFP) [ HemocuLTIVO AEROBIO [ cutTvO VIBRIO Y YERSINIA

O cacio [0 HEMOGLOBINA GLICOSILADA [ cuLmvo CORRIENTE [ cuLTIVO NEISSERIA MENINGITIDIS

ACIDO URICO PROTEINA C REACTIVA COPROCULTIVO CULTIVO NEISSERIA GONORRHOEAE

D sl 4 EXAMENES HORMONALES s =

O rosForo [J P TOLERANCIAAGLUCOSA [ cuamioias [ cuLTvO ESPTREPTOCOCUS GRUPO B
O cktomaL O ABumma Om [ TincioN DE GRAM [ ANTIBIOGRAMA CORRIENTE

O ckms [0 PROTENAS TOTALES [ 74 LBRe [J UREAPLASMA/ MYCOPLASMA  INDIQUE TIPO DE MUESTRA

O tRoPONINA [0 PROCALCITONINA O [ 7ES T DE GRAHAM

O amonio [0 PERFIL HEPATICO O rsu DEPOSICION

O amiasa O eerFiLLIPIDICO [ BHCG CUALITATIVA [ HemoGLOBINAEN DEPOSICION [ C. DEFICILE GDH

O vueasa O cer [ BHCG CUANTITATIVA [ LeucociTos FECALES [ c. DIFFICILE TOXINAAB

O umo [0 GASES Y EQ.ACIDO BASE [ nsuuma [ HELICOBACTER PYLORI [ roTaviRus

O toH O vactaro [ CURVA DE INSULINA O coPROPARASITOLOGICO SERIADO [ ADENOVIRUS

O Hou O rrosNe2 [ TIROGLOBULINA [J COPROPARASITOLOGICO DIRECTO

O treucerios [ viTaminag12

O coesterot [ PERFILBIOQUIMICO EXAMENES DE DERIVACION

[J FACTOR REUMATOIDEC INDIQUE CUAL

[ NIVELES PLASMATICOS (INDIQUE CUAL Y ULTIMA DOSIS) NOMBRE COMPLETO Y RUT DEL PROFESIONAL SOLICITANTE

INDIQUE NUMEROS DE EXAMENES SOLICITADOS l I FECHA DE EMISION DE ORDEN | I I ] l l [ [ |

Jhlesiviok Cod :5233108
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MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD SOLICITUD EXAMEN CHAGAS
VALPARAISO - SAN ANTONIO
FECHA DE SOLICITUD | | |
ETIQUETA CODIGO DE BARRA
ANTECEDENTES PACIENTE:
NOMBRE COMPLETO PACIENTE
PROCEDENCIA N° FICHA
RUT FECHA DE NACIMIENTO
DOMICILIO

NACIONALIDAD

TELEFONO DE CONTACTO

ANTECEDENTES CLIiINICOS:
HIJO DE MADRE CHAGAS POSITIVO

PESQUISA POR ZONA ENDEMICA
ENFERMEDAD DE CHAGAS TRATADA

OTRAS

HEiningn

SEMANA DE GESTACION

(ESPECIFICAR PATOLOGIA PRESENTE G PASADA DEL PACIENTE)

EMBARAZADA (S| MARCA ESTA OPCION DEBE COMPLETAR LOS ANTECEDENTES QUE SIGUEN)

FECHA ESTIMADA DE PARTO

NUMERO DE HIJOS VIVOS

RESPONSABLE DE LA SOLICITUD

NOMBRE Y RUN DEL SOLICITANTE

FIRMA SOLICITANTE

RESPONSABLE DE LA TOMA DE MUESTRA

FECHA

HORA

FLEBOTOMISTA

Consulte tipo de muestra (tubo) y condiciones de transporte en Manual de Toma de Muestra de su Laboratorio Clinico
La omision de datos retrasara la entrega de resultados (debera enviar nueva orden).
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SOLICITUD EXAMEN VIH

Fecha solicitud examen D:]:] Folio SIGGES (GES N°18)

FIRMA Y TIMBRE REGISTRO SIGGES ETIQUETA CODIGO DE BARRAS

ESTABLECIMIENTO: ST L2 | ST e

NOMBRE COMPLETO PACIENTE et = — b ST -

PROCEDENCIA: — W L e | b e SRR e TS
- = . — - - G
IDENTIFICACION { 1 J ' | ] ‘ '7} |
(Clave del paciente) | P | it L | )
INICIALES: 1er nombre FECHA DE NACIMIENTO 3 ULTIMOS DIGITOS DEL RUT VERIFICADOR
1er apellido y 2do. apellido (formato dd/mm/aa ej.: 01/03/79)

i e == - GENERO: [ | FEMENINO
RUN ] [ 1 [ l [ }-{ ; (SEXO) MASCULINO
1 1 =

CODIGO INGRESO SUR VIH L 7 e |

[C] TEST DE RUTINA (ELISA, ELFA, Quimioluminiscencia, etc)

rcar el que corresponda) il

[[] PROCURADE ORGANOS

i [] emeARAZADA EN TRABAJO DE PARTO
(| TEST RAPIDO (Shléléo para los siguiente casos: ] FUENTE DE ACCIDENTE CORTOPUNZANTE

#x.n\\ul.-,.. B s

FACTORES DE RIESGO: nsn L] s [ ace L] T B |

ANTECEDENTES CLINICOS: Sintomatico/a:[ | Asintomaticala: [ |

Diagnosticé de sospecha [

SOLO EN EMBARAZADAS: N° Semanas de Gestacién [:]

1° Examen E 2° Examen [:I

CLASIFICACION REM: D Gestantes D Control fecundidad/gine/climaterio [:] RN madre VIH (+)
icosadon st D Mujer en trabajo de parto D EMP D TBC
D Control por comercio sexual D Segun ciclo vital D Victima viol.ncia sexual
D Paciente en didlisis D Donante de sangre D Personal con ACP
E] Por consult ITS D Donante de érganos y/o tejidos EI Morbilidad
D Consulta (solicitud) espontanea

OBSERVACIONES:

IDENTIFICACION (Nombre Completo y Run) y FIRMA DEL SOLICITANTE

Consute tipo de muestra (tubo) y condiciones de transporte en Manual de Toma de Muestra de su Laboratorio Clinico
La omisién de datos retrasara la entrega de resultados (debera enviar nueva orden)
El firmado es para la n 1 de este examen y debe quedar en la ficha clinica del paciente

Cod.: 5236040
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SOLICITUD DE INVESTIGACION BACTERIOLOGICA DE TUBERCULOSIS

1. IDENTIFICACION:

NOMBRE: RUT:
DOMICILIO: .. TELEFONO...............
PROCEDENCIA................. SRR - 0. » S

2. MUESTRA ............ Expectoracion RAR.S | S
Otra: (Especificar):
3. EXAMEN PARA:
<..ee. PESQUISA
...... CONTROL DE TRATAMIENTO MES..........

4. GRUPO DE RIESGO

[ COINFECCION RETROVIRAL 3 ALCOHOL-DROGAS T CONTACTO TB-MDR
[ DIABETES UOTRAINMUNOSUPRESION [ PERSONAL DE SALUD CJotrO
[ EXTRANJERO T3 SITUACION DE CALLE
[ PRIVADO DE LIBERTAD O TRATAMIENTO PREVIO TBC
[ PUEBLO INDIGENA o | CONTACTO DE TBC
Fecha solicitud Nombre del solicitante
£
AL
Greui
b SOLICITUD DE EXAMEN-SEROLOGIA DE SIFILIS SAN AnTOMIS
Procedencia: GRUPO DE PESQUISA
Fecha de toma de muestra- ‘Hﬂra: | (Marque con una X el que correponda)
MNombre completo: Embarazo Primer semestre
RUT: Embarazo Segundo semestre
Fecha de Macimiento: Embarazo Tercer trimestre
Direccién: Embarazo Ignorado
Macionalidad: Pareja de gestante con serologia reactiva
Perteneciente a Pueblo Qriginario
hasta la tercera generacion Sl Gestante en seguimiento por diagnéstico de sifilis
NO Ingreso por parto
Transexual Sl Ingreso por Aborto
MO Control Ginecoldgico
Sexo Femenino RMN- Lactante para deteccidn de sifilis congénita
Masculino Comercio Sexual
. RPR Control de Fecundidad
Examenes
VDRL Consulta por TS
MHA-TP EMPA
Fecha de solicitud:,
Médico, Matrona o Enfermera Solicitante
Firma y Timbre
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Anexo IV: Consentimiento Informado Test de Drogas

Hospital

Claudio Vicufia
San Antonia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Yo, identificado con
CC de Nacionalidad , Obrando en la calidad abajo
indicada, en desarrollo del articulo 15 de la Ley 23 de 1981, hago las siguientes declaraciones:

Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin
limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizé al Laboratorio Clinico del Hospital
Claudio Vicufia, para,efectuar las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de
Drogas de Abuso. Esto por medio del anélisis de una muestra de orina a través de un examen
presuntivo.

Comprendo que para efectos de la obtencién y confiablidad de. la muestra, se me acompanara
durante la toma de la misma, ademas se mantendra la
confidencialidad del resultado de ésta prueba, sin embargo los resultados quedaran registrados en
el laboratorio.

A pesar de lo anterior, la Institucién no sera responsable por posibles sanciones, dafios o
perjuicios causados a terceros, 0 a mi persona, derivados del uso de los resultados.

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen.
Declaro que he dado ésta autorizacion voluntariamente y sin coercién.

CALIDAD EN LA QUE SE OTORGA ESTE CONSENTIMIENTO:

Como usuario: SI___ NO__

Como responsable del usuario: (Padre o Madre si es menor; representante legal, familiar o
representante u otras personas que figuren como tales en la H. C)Sl_ NO___

Fecha de notificacion:

Firma del usuario o representante:

Nombre de la persona que informa el consentimiento:

Firma de la persona que recibe el consentimiento:
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Anexo V: Cadena de Custodia

N.UE.:N' N.U.E.:" K.U.E.:# NU.E:”
-/
FISCALIA L
ROTULO Y FORMULARIO UNICO
DE CADENA DE CUSTODIA
AmOata 3 B S4C0NAa 00 1000 MOMmento |
RUC. o~
PR i N.UE.: ¥
Owdva
Fora - Domacon oel 8 8

Liodr EadD G Lowartan oty Menddén

Dot D 08 & s0ec o

Doblar agui en caso do ser nocesario

N*' Pate Uncae Poica
Lovartans por BUN CARCO
OOt et Ores. FaMA
| . Cortar solamente si fiese pecesario - Recuerde rogistrar ol NUE yo pegar el selio en of Acta de foma deMuestrs |

CADENA DE CUSTODIA

= @ 8B @

| Desrincin de s Espede
N.UE.: ¥
FRECHA UNIDAD NOMIRE Y GRADO RN NOTYO T IRZLACO FRMA Y T AfEy
ENTREGA
Fottas
REC@F Custoda
Tradaco
Observaciones:
FECHA UNDAD NOAESRE Y GRADO BN NOTVOTRASLADO FRMAY TAEBRE
ENTREGA
Feite
— RECEE S e
Tr 200

Qbservaciones
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9 Formulario de control de cambios

NUmero de edicién

Cambios

Fecha Firma




