MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES N°/?/ -2023-SA-DG-HNSEB

RESOLUCION DIRECTORAL
Comas, 3 0 JUN, Zm

Visto: el Expediente N°011224-2023, que contiene el Informe N°17-OGC-HNSEB-2023, Memorando
N°383-2023-DPCyAP/HNSEB, la Nota Informativa N°128-2023-OEPE-HNSEB; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 Ley General de Salud, establece que: “Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad.”,

Que, el articulo 46° de la citada norma, sefala que “Las actividades de obtencién, donacién,
conservacion, transfusién y suministro de sangre humana, sus componentes y derivados, asi como el
funcionamiento de bancos de sangre, centros de hemoterapia y plantas de hemoderivados, se rigen
por la ley de la materia y su reglamento y estan sujetas a la supervision y fiscalizacién por parte de la
Autoridad de Salud de nivel nacional o de a quien ésta delegue”;

Que, mediante la Ley N°26454 “Declara de orden publico e interés nacional la obtencion, donacion, .
conservacion, transfusion y suministro de sangre humana” se crea el Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), que tiene como propésito normar, coordinar,
supervisar y evaluar el funcionamiento de la Red de Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre, con
el fin de proporcionar sangre segura sus componentes y derivados, en calidad y cantidad necesaria;
\Q’wﬂ 1173 asimismo establece que, los Bancos de Sangre son establecimientos destinados a la extraccion de
) %\ sangre humana, para transfusiones, terapias preventivas y la investigacién; funcionan con licencia

§ GE TlﬂN"cc) sanitaria y estan encargados de asegurar la calidad de ésta y sus componentes durante la obtencion,

y% IDAD & procesamiento y almacenamiento;

%2 &/

Q/S[RB\BX-%@ Que, mediante el Decreto Supremo N°013-2006-SA se aprobo el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Medicos de Apoyo, que tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para
la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
- orientados a garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion,

S OF 5o R
fgaj\?« e ‘"’é‘,‘% control y evaluacion de su cumplimiento;
fq .
{(‘5‘ rQue, mediante la Resolucién Ministerial N°614-2004/MINSA, se aprueba las Normas Técnicas del
T

Sistema de Gestion de la Calidad del Programa Nacional de Hemoterapia y Bancos de Sangre

{PRONAHEBAS), teniendo entre otras la NT N°014-MINSA/DGSP-V. “Guia de Procedimientos

%.ﬁ,e"'toperativos Estandar”, que describe como deben realizarse los procedimientos en los Centros de
"~ Hemoterapia y Bancos de Sangre a fin de cumplir con los criterios de calidad establecidos;

) Que, mediante la Resolucién Ministerial N°540-99-SA/DM se aprobo los requisitos que deben cumplir
los Bancos de Sangre y Plantas de Hemoderivados para obtener la autorizacion sanitaria de
funcionamiento, los cuales tendran de caracter de obligatoriedad para todos los Bancos de Sangre
Publicos y Privados a fin de garantizar el procedimiento de sangre y sus componentes en condiciones
idéneas y seguras para los usuarios;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°826-2021-MINSA, se aprueba el documento denominado
"Normas para la Elaboraciéon de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” que tiene como
objetivo general establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion,
aprobacion, modificacion y difusion de los Documentos Normativos que expide el Ministerio de Salud;



Que, la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica, con el Memorando N°383-
2023-DPCyAP/HNSEB remite a la Oficina de Gestiéon de la Calidad proyecto de “Guia Técnica de
Procedimientos Operativos Estandar de Preanalitica V.01”, para su revision y aprobacion;

Que, con el Informe N°17-OGC-HNSEB-2023, de fecha 25 de mayo de 2023, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad, informa que las Guia Técnica cumplen con los criterios técnicos normativos, por
lo que es conveniente implementarlas y recomienda su aprobacion;

Que, con la Nota Informativa N°128-2023-OEPE-HNSEB, de fecha 01 de junio del 2023, el Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el Equipo de Trabajo de
Organizacién mediante el Informe N°044-2023-ETORG-OEPE-HNSEB, ha emitido opinidn técnica
favorable al Documento Técnico “Guia Técnica de Procedimientos Operativos Estandar de Preanalitica
V.01”, el cual cumple con lo dispuesto en la normatividad vigente y recomienda se derive a la Oficina
de Asesoria Juridica, para el tramite correspondiente para su aprobacion;

Que, la precitada Guia de Procedimientos tiene por finalidad establecer los diferentes pasos que deben
ejecutarse en la rutina del Servicio de Banco de Sangre para asegurarse la calidad de los
hemocomponentes que se producen, la trazabilidad de los mismos y la cadena de seguridad
hematolégica;

Que, en consecuencia, por convenir a los intereses institucionales que permitan un mejor cumplimiento
de los fines y objetivos de la Institucion, resulta necesario aprobar el Documento Técnico “Guia Técnica
de Procedimientos Operativos Estandar de Preanalitica V.01” del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, mediante la emisién del correspondiente
acto resolutivo;

En uso de las atribuciones conferidas por el Art. 11° del Reglamento de Organizacioén y Funciones del
Hospital “Sergio E. Bernales” aprobado mediante RM. N°795-2003-SA-DM, modificado por R.M. N°
512-2004-MINSA, R.M. N°343-2007-MINSA y R.M. N° 124-2008-MINSA; vy, con la visacion del Director
Adjunto de la Direcciéon General, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. - Aprobar “GUiA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DE
PREANALITICA V.01” del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica del Hospital
Nacional “Sergio B. Bernales”, que en anexo forma parte integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°. - ENCARGAR a la Jefa del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica
. la difusion, implementacion, supervision y seguimiento del instrumento de gestién aprobado en el

“%TiCULO 3°. - DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacién de la presente

Resolucion en Portal Web Institucional del Hospital Nacional “Sergio E. Bernales”.

4 Registrese y comuniquese,

e MINISTERJO DESALUD
€™ HOSPITAL NACIONSL SERGID E. BERNALES

MANH/JCHP/APGP/VJCG/JZB/svch
DISTRIBUCION:

() Director General

( ) Direccién Adjunta

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Oficina de Asesoria Juridica

( ) Oficina de Gestién de ta Calidad

()

)

Departamento de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica -~
Oficina de Comunicaciones
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GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DE PREANALITICA V.01

GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DE
PREANALITICA V.01

FINALIDAD

La finalidad de la presente guia es estandarizar los procedimientos del Area de
Preanalitica para garantizar la correcta recepciéon de solicitudes, preparacién e
identificacién del paciente, recoleccién de la muestra primaria, transporte hacia y dentro del
laboratorio e ingreso al sistema de gestidn hospitalaria (Galenhos). Esto mejorara la
reproducibiiidad de los procesos entre el personal de preanalitica y brindar atencién de
calidad en el servicio de Patologia Clinica del Hospital Sergio E. Bernales.

OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

e Estandarizar los procedimientos de preanalitica realizados por el personal de
Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

2.2. Objetivos Especificos

e Asegurar la reproducibilidad de todos los procedimientos de preanalitica.
e Instruir al personal nuevo que se incorpore a realizar las funciones de preanalitica.
o Disminuir errores de fase preanalitica para brindar resultados analiticos de calidad.

AMBITO DE APLICACION

Esta guia técnica es de aplicacién para el personal que realice actividades de preanalitica
del Servicio de Patologia Clinica y las unidades organicas del Hospital Sergio E. Bernales
que lo requieran.

. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR:

4.1 Nombre y cédigo:

A continuacion se muestra el listado de procedimientos a estandarizar:

N° | PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDARES (POE) Cadigo
1 Recepcién de solicitudes e ingreso al sistema gestion hospitalaria ggg%fﬂ
Galenhos

2 | Generacion de cédigos de barras POE-002
3 | Toma de muestra sanguinea POE-003
4 | Toma de muestra de tolerancia oral a la glucosa y postprandial POE-004 |
5 | Toma de muestra de tiempo de coagulacién y de sangria POE-005
6 | Toma de muestra de AGA POE-006
7 | Toma de muestras microbiologicas POE-007
8 | Recepcidn y verificacion de muestras POE-008
9 | Centrifugacion de muestras POE-009
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1.

Definiciones Operativas:

Venopuncién: Procedimiento que se realiza para la obtencién de muestras
sanguineas.

Tomador de muestras sanguineas: Personal técnico en laboratorio instruido
para realizar esta funcion.

Diabetes mellitus: Enfermedad metabdlica caracterizada por el aumento de
glucosa en sangre secundaria a Ia insuficiencia de insulina. Existen distintos tipos
de diabetes dependiendo de la causa subyacente.

Diabetes gestacional: Tipo de diabetes que se presenta durante el embarazo en
personas predispuestas.

Prueba de tolerancia oral a la glucosa: Prueba para la medicién de la glucosa
luego de ingerir una cantidad determinada de azucar. Esta prueba sirve para
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 y diabetes gestacional.

Prueba de Glucosa postprandial: Prueba para la medicién de ia glucosa luego
de ingerir alimentos. Esta prueba sirve para diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo
2.

Tiempo de coagulacidon: Prueba que consiste en medir el tiempo en el que la
sangre colocada en un tubo limpio. Se encuentra prolongado en casos de
coagulopatias por deficiencia de algun factor, 0 en presencia de anticoagulanes
en coagulopatias por consumo.

Tiempo de sangria: Prueba de laboratorio clinico para valorar la hemostasia
primaria (contraccion vascular y funcién plaquetaria. Se puede realizar de dos
formas, segun el método de Duke y segun el método de lvy. Este valor se puede
ver alargado en condiciones donde la cantidad y la funcién plaguetaria se vean
afectadas. Consumo de aspirina y antiinflamatorios no esteroideos en los ultimos
7 dias.

Método de Duke: consiste en la realizacion de la incisién de 2 mm de profundidad
en el lobulo de la oreja recogiendo en papel filiro las gotas de sangre hasta gie se
detiene la hemorragia.

Analisis de gases arteriales: Prueba de laboratorio clinico procedente de sangre
arterial que evalia pH, electrolitos y gases arteriales.

Cultivo: Procedimiento diagnostico microbiolégico que permite el aislamiento de
microorganismos patégenos que generan infecciones.

Medio de Transporte: Medio de cultivo especializado que brinda las condiciones
necesarias para la preservacion del microorganismo de la muestra hasta llegar al
laboratorio.

Sepsis: Respuesta inflamatoria generalizada potencialmente mortal, secundaria a
infeccién.

Secrecion: Muestra biolégica procedente de un lugar especifico de importancia
para diagnéstico microbiolégico. Se puede realizar visualizacién microscopica
directa, con tinciones, realizar pruebas inmunoldgicas o realizar cultivos a partir de
esta.

Gota gruesa: Método utilizado para el diagnéstico para varios parasitos
sanguineos que se pueden diagnosticar; donde se encuentra el Plasmodium spp,
Leishmania spp, Tripanosoma cruzi, Toxoplasma gondii y las Microfilarias.
Especificamente el diagnéstico de la malaria de infeccién por Malaria.

Muestra: material de origen biolégico de fluidos corporales para estudio de
patologias infecciosas y no infecciosas.
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Factores de influencia: factores que pueden cambiar el valor de los niveles de
los analitos, pero no dependen de la metodologia utilizada. Como la edad, el sexo,
enfermedades, dieta.

Factores de interferencia: Factores que alteran los procesos de medicién y
afectan la precisién de los resultados, estos pueden variar dependiendo de la
metodologia que se utilice. Contaminacién de la muestra, hemolisis, lipemia o
ictericia.

Hemolisis: ruptura de gidbulos rojos que libera hemoglobina al suero o plasma.
Lipemia: alto contenido de lipidos en el suero o plasma

Ictericia: alto nivel de bilirrubina en el suero o plasma

Volumen de muestra: cantidad cuantificable necesaria dependiente del tipo de
muestra y tipo de analisis a realizar.

Centrifugacién: Es un proceso el cual permite la separacion por sedimentacion
de los componentes solidos de los liquidos bioldgicos y, en particular, en la
separacion de los componentes de la sangre: glébulos rojos, glébulos blancos,
plasma y plaquetas, entre otros.

5.2. Conceptos Basicos:

Solicitud/Orden de Laboratorio Clinico: Solicitud escrita realizada por médico
cirujano tratante que consigna los examenes de laboratorio clinico pertinentes
para el diagndstico o seguimiento de patologias. Formato estandarizado para
pacientes de consulta externa, hospitalizacién y emergencia.

Sistema Galenhos: Plataforma informatica de salud para gestiéon hospitalaria que
cuenta con médulos para Hospitalizacion, farmacia, laboratorio clinico, diagnéstico
por imagenes, entre otros.

Desglose: Lista de analisis de laboratorio ingresados al sistema Galenhos
correspondiente a un paciente, emitido luego de que se ingrese el numero de
factura al sistema Galenhos.

Cédigo de barra: Codigo Unico que identifica a la muestra del paciente y permite
el reconocimiento de la informacién ingresada al sistema de gestion hospitalaria
por los equipos automatizados.

Sistema Informatico de Laboratorio (LIS): Sistema informatico propio de
laboratorio que interactiia directamente con el Sistema de gestién Hospitalaria
Galenhos.

5.3. Requerimientos Basicos:

Recursos Humanos: En un laboratorio clinico se requiere de un equipo
de recursos humanos capacitado y especializado en diversas areas. Los
profesionales que forman parte del laboratorio clinico en el area de
preanalitica son los siguientes:

- Responsable de Preanalitica tendra la responsabilidad y autoridad
de la gestion, procesos y procedimientos médicos y técnicos
incluyendo al personal a su cargo.

- Médico Patdlogo Clinico, Responsable de realizar la supervision
de todo el proceso de preanalitica que incluye la identificacién
precisa del paciente, la correcta recolecciéon y etiquetado de las
muestras, la seleccion y preparacion adecuadas del sitio de
puncién y el control de la calidad de las muestras.
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- Tecnblogo Meédico, cumplir con las tareas propias de la
especialidad y las que se le sean asignadas de acuerdo a su nivel
de competencia bajo la supervision del responsable de preanalitica

- Técnico de laboratorio, cumplir con las tareas propias de la
especialidad y las que se le sean asignadas de acuerdo a su nivel
de competencia bajo la supervision del responsable de preanalitica

- Técnico digitador: recepcionar, clasificar y registrar las 6rdenes de
laboratorio.

o Materiales: Se describen en cada procedimiento.
e Equipos: Se describen en cada procedimiento.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS: PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS
ESTANDARES (POE):

La guia técnica de procesos operativos estandar de preanalitica ha sido elaborada para
estandarizar los procesos de toma de muestra del laboratorio de Patologia Clinica, asi
como las indicaciones que se deben de dar a los pacientes para el correcto desarrollo de la
fase analitica, ademas de ser parte fundamental dentro de la capacitacién de nuevo
personal.
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PATOLOGIA CLiNICA
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Titulo RECEPCION DE SOLICITUDES E INGRESO AL SISTEMA GESTION HOSPITALARIA
GALENHOS
POE-001 Revisiéon N° 01 Fecha de Fecha de Pagina 01 de 02
revision aplicacion
(18/04/2023) (01/06/2023)
Objetivo Garantizar que las solicitudes estén debidamente registrados y programados en el sistema
Galenhos
Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Materiales 1. [Estaciéon de Computo

2. Sistema Galenhos
3. Lapicero

Procedimiento

Ingresar al Sistema SIS-Galen plus e iniciar sesién con usuario y contrasefia personal de
acceso (Solicitar a jefatura la coordinacién con el personal de sistemas para brindar un
usuario)

Hacer clic en AGREGAR para ingresar el NUMERO DE RECETA consignado en la boleta.
Si la boleta es de paciente con SIS, poner los 6 digitos siguientes a N° Receta XXXXXX. Si
el paciente es Pagante poner los 7 digitos siguientes a RECIBO 004 — XXXXXXX.

Ingresar los numeros de receta VERIFICANDO que el nombre del paciente sea igual al de
la boleta

- Para AGREGAR analisis: F10

- Para ELIMINAR andlisis: Supr.

Verficar SIEMPRE LA FECHA antes de generar el movimiento;

- Para pacientes de emergencia: La fecha programada igual a fecha de facturacion.

- Para pacientes de consulta externa: La fecha programada de acuedo a la demanda,
hasta llegar a 120 — 150 pacientes/dia.

- Para pacientes de y hospitalizacion: fecha programada al dia siguiente de fecha de
facturacion.

Una vez ingresado al sistema, se le asignard un numero de movimiento, trascribir ese
numero en la parte superior derecha de la boleta de forma legible y entregar la orden.

- Para pacientes de consultorio externo, entregar el formato de solicitud de analisis
indicando la fecha que debe acudir para la toma de muestra asi como condiciones en
las que debe asistir. (Indicaciones preanaliticas)

- Para pacientes hospitalidos la solicitud es guardada y entregada al personal tecnico de
laboratorio para su toma de muestra al dia siguiente.

Para pacientes de emergencia, continuar con el procedimiento de impresién de codigos
de barray entregar el formato de analisis al personal tecnico de laboratorio poniendo la
hora de recepcion de solicitud, a partir de la cual se medira el tiempo de respuesta de los
examenes solicitados.
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PATOLOGIA CLINICA
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Titulo RECEPCION DE SOLICITUDES E INGRESO AL SISTEMA GESTION HOSPITALARIA
GALENHOS

POE-001 Fecha de Fecha de Pagina 02 de 02

Revisiéon N° 01 revisién aplicacién
(18/04/2023) (01/06/2023)
6 Luego de poner aceptar en el nimero de movimiento, se abrira una pantalla indicando los

analisis solicitados. Imprimir la cantidad de nimero de hojas que se necesite dependiendo
de la cantidad de areas solicitadas. Ejemplo: Si el paciente tiene pruebas de bioguimica y
hematologia, imprimir dos desgloses.

Condiciones ¢ Formato de laboratorio: Debe ser el formato estandar institucional y debe contener los

para la siguientes datos completos con letra clara y legible:

aceptacién de v" Nombre y apellidos del paciente

la solicitud para
el ingreso al
sistema
Galenhos

Historia clinica
Servicio de procedencia
Numero de cama (si es hospitalizado)
Firma y sello del médico tratante
Fecha actual
Sello de Caja
Seleccién de los examenes solicitados
¢ Facturacion: La Boleta debe coincidir con la orden
v" Nombre y apellidos del paciente
v Lista de examenes
v" Condicién de pago

AN NN N YR

de

Lugar

¢ Orden de consultorio externo: En ventanilla de Container de 7:15 a 18:45 de lunes a
sabados.

e Orden de hospitalizacién: En ventanilla de Container de 7:15 a 16:30 de lunes a
sabados.

¢ Orden de emergencia: En ventanilla de laboratorio de emergencia las 24 horas. Aqui
también se consideran los pacientes de hospitalizacion que se les solicite pruebas de

emergencia.
Duracién 5 minutos
Elaboracién M.R Maite Meza Carbonelli
Revision M.C. Janeth Santiago Quispe
M.C. Hilda Mallqui Enciso
Aprobacion M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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PATOLOGIA CLINICA
e HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
g,
Titulo GENERACION DE CODIGOS DE BARRAS
POE-002 Revisiéon N° 01 Fecha de Fecha de Pagina 01 de 01
revision aplicacién
(18/04/2023) (01/06/2023)
Objetivo Garantizar que las solicitudes estén debidamente rotuladas con un cédigo Unico.
Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Materiales 1. Equipo de coémputo con el LIS
2. Impresora de cédigo de barras
Procedimiento
1 Ingresar al Sistema Informatico de Laboratorio con el Usuario y Contrasefia personal del
operador
2 Hacer clic en Peticiones para buscar orden con el nimero de movimiento creado en el
Galenhos, que estara escrito a mano en la parte superior de la boleta junto a Ia solicitud.
Para buscar movimiento: F3
3 Hacer clic en Datos para visualizar los datos del paciente. En caso de ser los correctos:
Para imprimir; ALT + F5, Para actualizar: Salir
4 Adjuntar los cédigos de barra al formato de solicitudes y boletas.
Duracion 5 minutos
Elaboracién M.R Maite Meza Carbonelli
| Aux. asistencial Thiery David Valverde Mendoza
Revisién M.C. Janeth Santiago Quispe
M.C. Hilda Mallqui Enciso
Aprobacion M.C Anika Gutiérrez Pérez
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PATOLOGIA CLINICA
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

o -
Titulo TOMA DE MUESTRA SANGUINEA
POE-003 Revisién N° 01 Fecha de Fecha de Pagina 01 de 04
revision aplicacion
(18/04/2023) (01/06/2023)
Objetivo Asegurar la correcta extraccion de la muestra sanguinea
Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Materiales 4. Equipo de protecciéon personal: Gorro quirdrgico, mascarilla quirdrgica, mandilén

descartable y guantes.
5. Tubos de extraccién de sangre con sistema al vacio:
- Tubos con citrato (tapa celeste): pruebas de coagulaciéon
- Tubos con EDTA (tapa lila); pruebas hematolégicas
- Tubos con o sin gel separador (tapa amarilla o tapa roja); pruebas bioquimicas e
inmunolégicas
6. Agujas para tubos al vacio
7. Soporte o capuchon
8. Gradilla para tubos
9. Ligadura
10. Torundas Algodén
11. Alcoho! al 70%
12. Esparadrapo
13. Envase para desecho punzocortantes (caja rigida)
14. Envase para desecho de material biocontaminado (bolsa roja)
15. Plumén Indeleble
16. Cdédigos de barra
17. Sillén de toma de muestras

PROCEDIMIENTO

DE TOMA DE MUESTRA EN PACIENTES AMBULATORIOS: en Area de Toma de

muestra al lado de Container

1 Colocarse el equipo de protecciéon personal
Revisiéon de la solicitud: El personal de recepcién realizara la verificacion de que los
datos del paciente coincidan con la orden, el desglose y los cédigos de barra.

3 Identificacién del paciente: Solicitar el DNI del paciente a tomar la muestra y comparar
datos con la solicitud médica.

4 Indicaciones al paciente: Antes de comenzar, se explicara el procedimiento a realizar y
se resolveran las dudas que el paciente tenga.

5 Verificacion de la preparacion del paciente: Saber si el paciente cumplié con la
preparacion requerida para realizarse las pruebas clinicas. Como son el ayuno, la dieta,
no ingerir alcohol, no fumar, evitar ejercicio fisico, la ansiedad, ya que pueden afectar los
niveles de muchos componentes sanguineos.

6 Preparaciéon de materiales: Seleccionar la cantidad de tubos que se va tomar de
acuerdo a las pruebas que tenga el paciente.

7 Posicionamiento del paciente: el brazo debe estar extendido hacia abajo.

8 Aplicacién del torniquete: Con esta accién se puede identificar faciimente la mejor zona

para venopuncién. No debe permanecer mas de un minuto.
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Colocarse los guantes: Se debe cambiar de guantes al atender un nuevo paciente, si se
rompen o si se ensucian con liquidos biolégicos. El CLSI recomienda la colocacion de
guantes después de realizar el torniquete, pero este no debe exceder mas de 1 minuto.

10

Desinfectarse las manos: es importante esta accion antes de realizar la toma de
muestra, esto protege al paciente y al técnico de laboratorio. Pasos segun “Procedimiento
de Bioseguridad”

11

Seleccion del sitio de puncion: Seleccionar una vena de buen calibre como la vena
cubital mediana, la vena cefalica, o la basilica en caso de poder visualizarse.

12

Limpieza del sitio de puncion: Limpiar con alcohol AL 70%, de forma circular, de
adentro hacia afuera y esperar que seque antes de realizar la puncion.

13

Fijacién de la vena: La fijacion ayuda a que la aguja entre facilmente y que la vena no se
mueva. Colocar el primer el primer tubo en el soporte y prepararse para la puncion.

14

Insercién de la aguja: Indicar al paciente que sentira una pequefia molestia para evitar
moverse. Insertar la aguja con el bisel hacia arriba en la piel con un suave movimiento
hacia adelante, deténgase cuando sienta una disminucién en la resistencia y fije el
soporte.

15

Colocacion de tubos y extracciéon de sangre: Colocar el tubo dentro del capuchén y
cuando el primer tubo comience a llenarse de sangre, suelte el torniquete. Seguir el orden
el indicado para la extracciéon de tubos y homogenizar los tubos.

16

Retirar la aguja: Colocar una torunda de algodon seco en el sitio de puncidn, retirar la
aguja y presionar donde se realizé en procedimiento.

17

Descartar la aguja: Desconectar la aguja del soporte y eliminar la aguja en el contenedor
de punzocortantes. No tapar las agujas para evitar accidentes.

18

Colocacion de esparadrapo: una vez que ha parado el sangrado colocar un
esparadrapo sobre el algoddn, presionar por 30 seg. o indicar al paciente que lo realice.

19

Etiquetado de los tubos: La CLSI recomienda que el rotulado de los tubos se realice
después de la venopuncién, en presencia de los pacientes. Se colocaran los nombres y
apellidos con plumén indeleble, Luego colocar los cédigos de barra dejando una parte
visible del nombre.

20

Desecho de materiales contaminados: desechar los materiales contaminados como
tapa de agujas, algodén, envoltorios, y guantes en los depdsitos correspondientes.

21

Término de la venopuncioén: agradecerle al paciente y realizar la desinfeccion de
manos. Transportar las muestras tomadas al drea pre analitica para su centrifugacion y
distribucion.

10
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22

Registro de pacientes: Luego de la toma de muestra se registra la cantidad de tubos y el
area a donde se dirigen por paciente.

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS Y EMERGENCIA: en
cama del paciente para hospitalizados y en tépico para los pacientes de emergencia

1

Recoger las ordenes:

Hospitalizacion: El técnico de laboratorio encargado recoge las 6rdenes de emergencia y
las lleva a puerta 3 para su desglose y designacion de tomadores.

Emergencia: El técnico de laboratorio de turno en emergencia recoge las 6rdenes de la
ventanilla de laboratorio de emergencia.

Identificacion del paciente: Ei tomador de muestra se debe asegurar la identificacién del
paciente al cual se le estan solicitando las pruebas de laboratorio, que la orden tenga los
datos de donde esta ubicado el paciente, cama, pabellén, en el caso de hospitalizacion.
En el caso de emergencia se usa el nimero que tdpico esta siendo atendido numero de
camilla u otro. Preguntar al paciente sus datos completos, confirmar que se trata del
paciente. El nimero de la cama NUNCA se debe utilizar como Unico criterio de
identificacion. En unidades cerradas, como la Unidad de Cuidados Intensivos o Unidades
Intermedias, el personal tomador de muestras debe buscar ayuda en los profesicnales de
esa area para asegurar la adecuada identificacion del paciente. Informar al encargado de
la guardia del laboratorio de cualquier discrepancia en la informacién e identificacion del
paciente.

Toma de muestra: Segtin los mismos pasos de pacientes ambulatorios.

Término de la venopuncion: Agradecerle al paciente y realizar la desinfeccion de
manos. Transportar las muestras tomadas al area pre analitica para su centrifugacion y
distribucion.

5

Registro de muestras: se registra los datos de muestras tomadas durante el turno.

Condiciones
preanaliticas:

Ayuno: Muchos examenes de sangre requieren que el paciente esté en ayunas durante
un periodo especifico de tiempo, generalmente de 8 a 12 horas antes de la extraccion de
sangre. Esto es importante para evitar la interferencia de los alimentos y bebidas que se
consumen con los resultados de los examenes. Evitar el consumo de Café, té, alcohol o
fumar antes de la toma de muestra.

Hidratacién: Es importante estar bien hidratado antes de la extraccién de sangre. La
deshidratacion puede afectar los resultados de algunos examenes de sangre, como el de
creatinina.

Medicamentos: Algunos medicamentos pueden interferir con los resultados de los
examenes de sangre. Por lo tanto, es importante preguntar por todos los medicamentos
que esta tomando el paciente, incluyendo los medicamentos recetados, de venta libre y
suplementos dietéticos.

11
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Actividad fisica: El ejercicio intenso antes de la extraccién de sangre puede alterar los
resultados de algunos examenes de sangre, especialmente los que miden los niveles de
enzimas musculares. No realizar ejercicio extenuante 12 horas antes de la toma de
muestra.

Estrés emocional: El estrés emocional puede afectar los resultados de algunos
examenes de sangre, como el de glucosa en sangre.

Tiempo del dia: Algunos examenes de sangre, como los que miden los niveles de ciertas
hormonas, pueden variar segin el momento del dia. Por lo tanto, es importante
estandarizar los horarios de toma de muestra entre 7 am y 9 am para los exadmenes de
laboratorio programados.

Secuencia de
extraccion para
tubos:

La CLSI GP41-A6 recomienda el siguiente orden de extraccién para toma de muestras
multiples para pruebas clinicas de laboratorio para una sola venopuncién.
1. Tubo estéril de cultivo de sangre.
2. Tubos con citrato (Tapa celeste) para pruebas de coagulaciéon como TP, TTPA,
Fibrinégeno y Dimero D.
3. Tubos para suero con activador de coagulo, con o sin gel separador (tapa roja o
amarilla) para pruebas de inmunologia o bioguimica.
4. Tubos con EDTA (Tapa lila) para hemograma, grupo sanguineo o pruebas
moleculares.
5. Tubos con heparina (Tapa verde) pruebas bioguimicas o citogenética.

jomogenizacion
a tubos de
itraccion de
gngre

La homogenizacion que se realice dependera al tipo de tubo ya que cada uno de estos se
usara para diferentes tipos de muestras.

Tubos para la obtencién de suero:

- Tubos de tapa roja o amarilla: 6 a 8 inversiones.

Tubos para sangre total /plasma.

- Tubos con EDTA: 8 a 10 inversiones.

- Tubos con citrato: 4 a 5 inversiones.

Cada inversién se contabiliza después de poner el tubo boca abajo y colocarlo de nuevo
en su posicién inicial, como se muestra en el

Ley N° 28683

Ley que modifica la ley N° 27408, ley que establece la atencion preferente a las mujeres
embarazadas, las nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares de atencién al publico, de
fecha 17 de febrero de 2006, en cuyo contenido también se incluye la atencion preferente
a personas con discapacidad

Duracién 20 minutos
Elaboracion M.R Maite Meza Carbonelli
Tec. Lab. Jenny Puquio Gamez de Vera
Revisién M.C. Janeth Santiago Quispe
M.C.Hilda Mallqui Enciso
Aprobacién M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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Objetivo Garantizar la correcta toma de muestras de tolerancia oral a la glucosa y glucosa
postprandial
Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Materiales e Equipo para toma de muestra sanguinea en tubo con tapa amarilla
e 100 gr de glucosa anhidra
e 1limén
e 1 botella de medio litro de agua mineral
e 1 vaso descartable
e Comida indicada en el anexo (ghicosa postprandial)
Procedimiento toma de muestra de tolerancia oral a la glucosa

1 Corroborar las indicaciones y condiciones preanaliticas del paciente

2 Tomar la muestra de sangre en tubo con tapa amarilla segun la descripcion de los pasos de
toma de muestra sanguinea.

3 Se lleva la muestra a laboratorio de Bioquimica para determinar la medicién de la glucosa
basal.

4 Si el valor de la glucosa es mayor o igual a 126mg/dl en gestantes o mayor o igual a
140mg/dl en no gestantes, el procedimiento concluira aqui. De lo contrario se seguira con
el procedimiento brindandole la bebida al paciente.

5 La bebida se prepara disolviendo 75g de azucar anhidra en 225 ml de agua mineral y
exprimiendo el jugo de 1 limén.

6 Se le indica al paciente que consuma la bebida preparada

7 A las 2 horas se toma la muestra de sangre para la medicién de la glucosa.

Procedimiento toma de muestra de glucosa postprandial

1 Corroborar las indicaciones y condiciones preanaliticas del paciente.

2 Tomar la muestra de sangre en tubo con tapa amarilla segtn la descripcion de los pasos de
toma de muestra sanguinea.

3 Se lleva la muestra a laboratorio de Bioguimica para determinar la medicién de la glucosa
basal.

4 Si el valor de la glucosa basal es mayor o igual a 140 mg/di el procedimiento concluira aqui.
De lo contrario se seguirda con el procedimiento y se le indicara al paciente que ingiera la
comida del

5 A'las 2 horas se toma la muestra de sangre para la medicién de la glucosa.

Duracién 15 minutos
Elaboracion M.R Maite Meza Carbonelli
Tec. Lab. Jenny Puquio Gamez de Vera
Revisién M.C. Janeth Santiago Quispe
M.C.Hilda Maliqui Enciso
Aprobacién M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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Objetivo Garantizar la correcta toma de muestras de tiempo de coagulacién y sangria.
Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Materiales e Equipo de proteccidon personal: Gorro quirargico, mascarilla quirtrgica, mandilén

descartable, guantes.

Tubos de extraccion sanguinea sin aditivos (Tapa roja)
Sistema de extraccion al vacio

Alcohol al 70%.

Algodén en torundas.

Lancetas estériles descartables.

Papel filtro.

Reloj con cronémetro.

Procedimiento toma de muestra de tiempo de coagulacién

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal

2 Desinfectar la zona de puncién con alcohol de 70%.

3 Extraer de 2 a 3 ml de sangre venosa en el tubo sin aditivos. y paralelamente se pone en
marcha un reloj.

4 Agitar suavemente el tubo de ensayo a intervalos regulares de 30 segundos para verificar la
formacién del coagulo.

5 Detener el cronémetro una vez que se observe la formacion de un coagulo sélido en el tubo
de ensayo.

6 Registrar el tiempo en segundos o minutos que tardé en formarse el coagulo.
Procedimiento toma de muestra de tiempo de sangria

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccion personal

2 Limpiar con suavidad el I6bulo de la oreja utilizando algodén con alcohol al 70%, no frotar,
dejar secar.

3 Hacer un pequefio corte de 2 mm de profundidad con ayuda de la lanceta, en el borde
inferior del I6bulo de la oreja. A la vez poner a funcionar el reloj con segundero o
cronometro.

4 Dejar que la sangre salga libremente.

5 Después de 30 segundos, recoger la primera gota en una esquina del papel de filtro o papel

secante. No tocar la piel con el papel.

14
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6 Recoger las siguientes gotas de sangre una cada 30 segundos. Las gotas seran cada vez
mas pequefias. Cuando las gotas dejen de salir y el papel secante ya no absorba sangre,
detener el funcionamiento del reloj.

7 Anotar la cantidad de tiempo que tardé hasta que el papel ya no absorba sangre.

Instrucciones | No es necesario el ayuno.
al paciente

Instrucciones
al personal de

Requiere recuento de plaquetas normal.

toma de
muestra
Duracién 15 minutos
Elaboracién M.R Maite Meza Carbonelii
Tec. Lab. Jenny Puquio Gamez de Vera
Revision M.C. Janeth Santiago Quispe
M.C.Hilda Mallgui Enciso
Aprobacién M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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Objetivo Garantizar la correcta toma de muestras de AGA
Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Materiales s Equipo de proteccion personal: Guantes, Mascarilla Quirdrgica, Gorro Quirtrgico,

Mandilén descartable
o Set estéril de jeringa para extraccion de sangre arterial: (jeringa plastica con
anticoagulante liofilizada heparina de Litio, aguja seguridad 22G para arteria radial y
braquial y tapén hermético). Aguja 20G (si puncién arteria femoral).
Algoddn
Alcohol af 70%
Contenedor rigido de objetos punzocortantes
Recipiente con hielo para transporte si se retrasa el envio al laboratorio

Procedimiento toma de muestra de AGA

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccidn personal

2 El paciente debe estar sentado.

3 La mufieca del brazo elegido debe estar extendida aproximadamente en 30° colocandole
una pequefia almohadilla debajo de la mufieca. Evite extender demasiado la mufieca por

_gue podria dificultar la palpacién del pulso

4 Limpie y desinfecte la zona de puncién con alcohol.

5 Cologue el dedo indice y medio sobre la arteria radial a la aitura de la mufieca presionando
suavemente para sentir las pulsaciones en la arteria.

6 Después de identificar el pulso y la posicién de la arteria asegurese que el lugar de la
puncién esté previamente desinfectado.

7 Con la mano dominante introducir la aguja y jeringa lentamente en la piel, con el bise!l hacia
arriba y en el punto de maximo impulso de la arteria.

8 Segun localizacion:

- Arteria radial: Brazo en abduccion y rotacién externa. Colocar la mufieca socbre un
rodillo, en dorsiflexién de 60°. Pinchar con un angulo de +/- 45° entre aguja y piel, y en
direccién al codo.

- Arteria braquial: Brazo en abduccién y rotacion externa, palma hacia arriba. Pinchar con
un angulo de 60° entre aguja y piel, y por encima del pliegue del codo.

- Arteria femoral: Pierna en abduccién y rotacion externa. Pinchar con un angulo de 90°
por debajo del ligamento inguinal, para evitar la cavidad abdominal y los nervios
adyacentes.

16
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9 Cuando la aguja penetra en la arteria, la sangre fluye de manera pulsatil a la jeringa,
mantener la aguja inmovil en este punto hasta conseguir la muestra de sangre necesaria
(segun la jeringa que se utilice).

10 Retirar aguja y jeringa y presionar con una torunda la zona de puncién durante 5 min. en
arteria radial;, de 7 a 10 min. en arteria braquial y 10 min. en arteria femoral.

11 Dejar una torunda de algodén estéril sobre el lugar de puncién.

12 Eliminar las burbujas de aire que puedan quedar en la jeringa, desechar aguja de forma
segura en contenedor objetos punzantes. Para evitar la entrada de aire colocar tapdn
hermético.

13 La muestra debe ser homogeneizada con la heparina inmediatamente después de ser
extraida, para ellc debe rodarse la jeringa entre las manos durante 10 a 15 segundos e
invertir varias veces.

14 Identificar (nombre, numero de movimiento, fecha, hora, FiO2, y temperatura) y enviar la
muestra a laboratorio para su procesamiento antes de 15 minutos, si no es posible,
mantenerla en frio (lo cual aumenta la duracion de la muestra hasta una hora).

15 Informar al paciente que debe avisarnos si observa en el lugar de puncién, alguna
complicacién como: sangrado, hematoma, entumecimiento, hormigueo o cambio en el color
de la piel.

16 Recoger, limpiar y ordenar el material utilizado.

17 Retirarse los guantes y realizar higiene de manos.

Instrucciones

En todos los casos la muestra debe ser llevada a laboratorio de emergencia (segundo

al personal piso) con solicitud de analisis debidamente facturado y datos completos.
solicitante Entregar al Tecndlogo médico de guardia, quien se encarga de proceso.
Consignar los datos solicitados en el cuaderno de registro de AGA.
Duracion 15 minutos
Elaboracién M.R Maite Meza Carbonelli
Revisidn M.C. Janeth Santiago Quispe
M.C.Hilda Mallqui Enciso
Aprobacién M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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Objetivo Garantizar la correcta toma de muestras microbiologicas
Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales
Procedimiento toma de muestra de hemocultivo.
Materiales e Equipo de proteccion personal: Gorro quirdrgico, mascarilla quirdrgica, mandilén
descartable, guantes.
» 2 frascos de hemocultivo (Depende de la edad del paciente)
- Frasco Pediatrico: Tapa Amarilla — Menores de 2 afios 0 menor a 10 Kg
- Frasco de Adultos: Tapa Verde
e Alcohol al 70%
e Lligadura
o Jeringa de 10ml
o Torundas de algodén
» Contenedor rigido para punzocortantes
1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal.
2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
3 Palpar la vena a puncionar.
4 Colocar la ligadura al paciente.
5 Realizar la asepsia con alcohol 70% en una zona de piel de 5 cm de diametro alrededor del

sitio de puncidn, realizando circulos concéntricos, desde adentro hacia fuera. Permitir que el
alcohol se seque.

6 Extraer la sangre por puncién venosa.

7 Retirar el protector de la tapa de goma del hemocultivo.

8 Limpiar la tapa de goma con alcohol al 70% y dejar secar.

9 Inyectar directamente la sangre en el frasco de hemocultivo.

10 Invertir la botella varias veces para mezclar.

11 Descartar la aguja en forma segura.

12 Rotular en el frasco los datos del paciente.

13 Terminado el procedimiento y si el paciente no tiene examenes pendientes, anotar el

nimero de movimiento en el anverso de la boleta y pabellén, numero de cama de
encontrarse hospitalizado. Asi como fecha de toma de muestra. Llevar muestra, solicitud y
boleta al area de procesos de microbiologia

Condiciones
especificas

¢ Idealmente los Hemocultivos deben ser obtenidos inmediatamente después de la
sospecha de septicemia y antes de la administracion de antibiéticos.

e Se sugiere que al menos 1 set de hemocultivos debe ser tomados en pacientes
criticamente enfermos con sospecha de sepsis.

e Un Set es el nimero de frascos drenados durante una sola venopuncién un set,
usualmente consiste de 2 frascos.

18
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e Una serie de Hemocultivos corresponde al conjunto de muestras obtenidas en un
periodo de 24 horas.

o Si el paciente tiene un catéter venoso central, los cultivos se deben tomar de cada
lumen del catéter y ademés se debe tomar una muestra de sangre venosa periférica.

Hemocultivos
extraidos por
vias venosas

En caso de sospecha de bacteriemia relacionada a catéter, se debe realizar muestras
pareadas mediante la extraccién de sangre por venopuncion periférica y a través del catéter
venoso central en igual de volumen. El intervalo entre ambas muestras debe ser menor a 5

centrales - - oo
minutos, empezando por la venopuncion periférica.
Procedimiento de toma de muestra de Herida Operatoria
Materiales ¢ Equipo de proteccion personal: Gorro quirGrgico, mascarilla quirdrgica, mandilén

descartable, guantes.
e 2 hisopos
¢ Medios de transporte
e 2 |laminas portaobjetos

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccion personal.

2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

3 Realizar una buena asepsia de los bordes de la herida con agua y jabén, la limpieza debe
de adentro hacia fuera en forma concéntrica.

4 Retirar el exudado de la superficie enjuagando y limpiando con solucion salina estéril.

5 Separar suavemente los bordes de la herida con el pulgar e indice de la mano,

6 Con la otra mano introducir la punta del hisopo en {a profundidad de la herida, obteniendo la
muestra rotando el hisopo y avanzando hacia fuera sin tocar el borde de la herida.

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

8 Terminado el procedimiento y si el paciente no tiene examenes pendientes, anotar el

nimero de movimiento en el anverso de la boleta y pabellén, numero de cama de
encontrarse hospitalizado. Asi como fecha de toma de muestra. Llevar muestra, solicitud y
boleta al area de procesos de microbiologia.
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Procedimiento de toma de muestra de Secrecién faringea

Materiales |e¢ Equipo de proteccion personal: Gorro quirlrgico, mascarilla quirGrgica, mandilon
descartable, guantes.
e 2 hisopos
o 1 Bajalenguas

1 Verificar que el paciente cumpla con las condiciones pre analiticas: No cepillarse los dientes
y acudir en ayunas.

2 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal

3 Explicar al paciente el procedimiento a realizar

4 Asegurarse que el paciente se ubique en una posiciéon segura y comoda.

5 Colocar sobre la mesa de trabajo el material que se requiere: Medio de transponte, hisopos
y bajalengua.

6 Utilizar mandil, guantes de latex, mascarilla, gorro y lentes.

7 Explicar al paciente el procedimiento a realizar, indicar que debe decir "A” y la postura que
debe tener (boca abierta y la lengua afuera), se le debe indicar que se remueva las protesis
dentales, que va a tener nduseas y arcadas que pueden incomodarlo.

8

En caso de toma de muestra de lactantes y nifios, se cojera con la mano en forma de pinza
la nariz del nifio, para que al llorar se tome la muestra de secrecién faringea con el hisopo.

9 Cuando el paciente abra la boca con la ayuda del baja lenguas se procede a introducir el
hisopo

10 Estos deben llegar hasta la faringe, tocando las paredes con movimientos rotatorios suaves
y rapidos, para evitar estimular el reflejo nauseoso.

11 Evitar el contacto con las mejillas, dientes y lengua al retirar los hisopos.

12 Introducir el hisopo en el tubo (medio de transporte). La muestra se mantiene
transitoriamente a temperatura ambiente.

13 Desechar los guantes usados en este procedimiento.

14 Si el paciente no tiene otras muestras pendientes colocar en el anverso de la boleta el
nimero de movimiento o nimero de pabellén y cama de indicando la fecha de toma de
muestra.

16

Entregar las muestras y la solicitud de andlisis de laboratorio al Area de Microbiologia.
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Procedimiento de toma de muestras de secreciones nasales, conjuntivales y éticas
Materiales e Equipo de proteccidn personal: Gorro quirtrgico, mascarilla quirtrgica, mandilon

descartable, guantes.
e 2 Hisopos
e 1 tubos
e 2 laminas portaobjetos

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal

2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar

3 Verificar que el paciente cumpla con ias condiciones pre analiticas: No aplicarse cremas ni
| asearse.
[ 4 Asegurarse que el paciente se ubique en una posicion segura y comoda.

5 Colocar sobre la mesa de trabajo el material que se requiere: 2 hisopos, 1 tubo y 2 laminas
portaobjetos.

6 Utilizar mandil, guantes de latex, mascarilla, gorro y lentes.

7 Lavar la zona afectada con suero fisiolégico en caso de lesidon evidentemente sucia.

8 Tomar muestra con dos hisopos de la zona que indica la solicitud.

9 Utilizar guantes nuevos y al término del procedimiento desechar los utilizados.

10 Terminado el procedimiento y si el paciente no tiene examenes pendientes, anotar el
nimero de movimiento en el anverso de la boleta y pabelléon, numero de cama de
encontrarse hospitalizado. Asi como fecha de toma de muestra.

1 Llevar muestra, solicitud y boleta al area de procesos de microbiologia.

Procedimiento de toma de muestras de secrecién vaginal, prostatica y uretral
“\\Materiales e Equipo de proteccién personal: Gorro quirdrgico, mascarilla quirGrgica, mandilon
A% descartable, guantes.
%% e 2 Hisopos
£g e 1tubos
| e 1 lamina portaobjetos
37 1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal

2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar

3 Las muestras de secrecién vaginal, prostatica y uretral son tomadas en los consultorios de
ginecologia y urologia respectivamente. Cumpliendo previamente las condiciones pre
analiticas indicadas:

- 3 dias antes no tomar antibiéticos.

- No usar cremas nj évulos 3 dias antes.

- Aseo sélo con agua, la noche anterior a la toma de muestra.

- No tener relaciones sexuales 2 dias antes de la toma de muestra.

4 El personal encargado de la toma de muestra realiza el procedimiento bajo las medidas de
bioseguridad y con un hisopo obtiene la muestra.

5 Se coloca 1 hisopo en el tubo y el otro hisopo se usa para extender la lamina (materiales
proporcionados por el area de microbiologia)

6 Se entregara al area de microbiologia debidamente rotulados con los datos del paciente.
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Procedimiento de toma de muestras de gota gruesa

Materiales e Equipo de proteccion personal: Gorro quirirgico, mascarilla quirirgica, mandilén
descartable, guantes.

e Alcohol al 70%

o Lanceta estéril

¢ Contenedor rigido para punzocortantes

o Papel filtro

e 3 Laminas portaobjetos

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccion personal

2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar

3 Se elige la zona de puncién de sangre capilar, se puede obtener de la cara lateral del dedo
medio, anuiar en los aduitos, del dedo gordo del pie o talén en los nifios.

4 Desinfectar la zona con alcohol al 70 %, utilizando movimientos necesarios para retirar
suciedad y grasa de la yema del dedo, esperar que seque.

5 Sostener el dedo de la mano izquierda del paciente.

6 Punzar el borde de la yema con una lanceta estéril desechable y un movimiento rapido,
presionar suavemente el dedo para extraer la primera gota de sangre y limpiar con papel
filtro.

7 Eliminar la lanceta en el contenedor de seguridad directamente.

8 Rapidamente y manipulando las laminas, colectar la sangre de la siguiente forma;

9 Aplicar suave presién al dedo para extraer una gota de sangre en cada uno de los 3
portaobjetos.

10 Mezclar con movimientos concéntricos con el extremo de otro portaobjeto, extenderla

uniformemente hasta formar una gota gruesa de 1cm de. La sangre no debe ser
excesivamente revuelta, es suficiente con 3 a 6 movimientos circulares. De preferencia,
realizar el homogenizado de la muestra en una sola direccién, en forma concéntrica (de
adentro hacia fuera o viceversa).

1

Presionar nuevamente el dedo y colectar una gota de sangre mas pequefia en el mismo
porta objeto (debajo de la gota gruesa) para realizar un extendido fino (frotis) utilizando una
ldmina extensora, ponerla en contacto con la superficie de la ldmina que contiene la gota y
hacerla correr firmemente a lo largo de su borde en un angulo de 45°C.

12 Asegurarse de que ocurra un contacto parejo con ia superficie de la [amina todo el tiempo
que la sangre esté siendo esparcida, de tal manera que el frotis sea homogéneo y fino.
13 Las muestras tomadas la solicitud de analisis de laboratorio u orden Médica y el formato

“Gota Gruesa” se entregaran al area de Microbiologia.
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Procedimiento de toma de muestra de Acaros y Démodex en piel
Materiales e Equipo de proteccion personal: Gorro quirirgico, mascarilla quirdrgica, mandilon
descartable, guantes.
¢ Vaselina
e Lamina portaobjetos
e Cinta adhesiva
o Algodén
1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de protecciéon personal.
2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
3 Asegurarse que el paciente se ubique en una posicién segura y comoda.
[ 4 Recibir la solicitud de analisis de laboratorio, rotular todo el material.
i 5 Ubicar las lesiones representativas de la zona que indica la solicitud de analisis de
[ laboratorio.
‘ 6 Colocar dos gotas de vaselina sobre la zona indicada para facilitar la adherencia del
_| material recogido con la ldmina porta objeto.
" 7 Raspar la lesion suavemente con el borde del portaobjeto y coloque el material sobre otro
lamina porta objeto
8 Si el material obtenido es muy abundante, colocar una o dos gotas de vaselina adicional y

esparza la muestra sobre la ld&mina hasta que quede delgada y homogénea coloque una
laminilla.

Se debe obtener como minimo 2 laminas.

Realizar otra toma de muestra por el método de la cinta adhesiva para lo cual desprenda de
la placa de vidrio la cinta toméandola por los extremos y apliquela en la zona raspada
(misma zona) presionando suave y firmemente para asegurar la adherencia del material
desprendido.

1 Volver a colocar la cinta sobre el portaobjeto, cuidando de que no se arrugue o doble y
presione contra el portaobjeto para asegurar su adherencia.

12 Limpiar la zona con algodén seco.

13 Si el paciente no tiene otras muestras pendientes colocar en el anverso de la boleta el
nimero de movimiento, nimero de pabelldbn y cama (si estuviera hospitalizado) de
indicando la fecha de toma de muestra.

14 Entregar las muestras y la solicitud de analisis de laboratorio al Area de Microbiologia.
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Procedimiento de toma de muestra de Démodex en pestaias

Materiales

e Equipo de proteccidn personal: Gorro quirdrgico, mascarilla quirdrgica, mandilén
descartable, guantes.

¢ KOH

e Lamina cubreobjetos

Pinza

Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal

Explicar al paciente el procedimiento a realizar

Asegurarse que el paciente se ubique en una posicién segura y comoda.

BlWIN =

Recibir la solicitud de analisis de laboratorio, boleta y en una etiqueta en blanco anotar la
informacién que le dara el paciente acerca de su lesion.

(¢}

Rotular como Ojo Derecho (OD) Y Ojo Izquierdo (OI).

[+2]

Con ayuda de una pinza se tomaran de 8 a 10 pestafias como minimo el cual seran
colocados sobre una lamina portaobjeto.

Agregar en las laminas portaobjeto de una a dos gotas de KOH.

Cubrir el preparado con la l&dmina cubreobjeto.

Ol o~

La pinza eliminarla en el contenedor de objetos punzo cortantes.

-
o

Realizar otra toma de muestra por el método de la cinta adhesiva para lo cual desprenda de
la lamina portaobjetos la cinta scotch tomandola por los extremos y apliquela sobre los
parpados presionando suave y firmemente.

11

—rch-
\00'\

oI
LES -

Volver a colocar la cinta sobre el portaobjeto, cuidando de que no se arrugue o doble y
presione contra el portaobjeto para asegurar su adherencia. Esta toma de muestra se
realiza en cada parpado.

12

06#’@4

Si el paciente no tiene otras muestras pendientes colocar en el anverso del Recibo el
nimero de movimiento, nimero de pabellén y cama (en caso estar hospitalizado) de
indicando la fecha de toma de muestra.

13

Entregar las muestras y la solicitud de analisis de laboratorio u orden Médica al Area de
Microbiologia.

Procedimiento de toma de muestras Micoldégicas De cuero cabelludo y cabello

Materiales

e Equipo de proteccién personal: Gorro quirdrgico, mascarilla quirdrgica, mandilén
descartable, guantes.

e Lamina portaobjetos

e Bisturi

e Placa Petri

Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccién personal

Explicar al paciente el procedimiento a realizar.

Asegurarse que el paciente se ubique en una posicién segura y cémoda.

HiW N -

Interrogar al paciente para verificar que cumpla con las condiciones preanaliticas:
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- No consumir medicamentos antifingicos 4 semanas antes.
- No lavarse el cabello ni usar locidén o crema 2 semanas antes.

Recibir la solicitud de analisis de laboratorio u orden médica, recibo y en una etiqueta en
blanco anotar la informacion que le dara el paciente acerca de su lesién.

6 Interrogar al paciente para obtener los siguientes datos:
- Tiempo de aparicién de la lesioén.
- Si hubo tratamiento previo con ANTIMICOTICOS.
- Si estuvo en contacto con persona con lesién similar.
Si tiene mascotas tales como: perros, gatos, hamster, conejosSi recibe tratamiento con
algun grupo de medicamentos en especial (por hacer referencia a si es paciente diabético o
padece de psoriasis, etc.)
7 Adicional a esta informacién describir la lesién (ejemplo: manchas difusas, alopecia o
ausencia de cabello en la zona, escozor, descamacion abundante o escasa, color)
8 Rotular colocando la zona de la toma de muestra sobre la placa Petri.
9 Limpiar el area afectada con solucion suero fisiolégico estéril si fuese necesario a criterio
del tomador de muestra.
10 Explicar al paciente la postura que debe mantener y que avise si el procedimiento le causa
alguna incomodidad.
1 Las escamas del cuero cabelludo de preferencia se deben obtener del borde activo de las

lesiones las cuales se toman con bisturi.

Si la muestra del cuero cabelludo es escasa se debe raspar y colocar cinta adhesiva para
recoger las escamas libres.

Sacar unos 30 cabellos de la zona afectada con una pinza de depilacion; (Se trata de
extraer el cabello con el bulbo).

Colocar la muestra tomada en la placa Petri.

15 Terminado el procedimiento y si el paciente no tiene otras muestras pendientes colocar en
el anverso del Recibo el nimero de movimiento, nimero de pabellén y cama de indicando
la fecha de toma de muestra

16 Entregar las muestras y la solicitud de analisis de laboratorio u orden Médica al Area de
Microbiologia.

Procedimiento de toma de muestras Micolégicas De piel

1 Se tomara en consideracion el procedimiento sefialado previamente, Toma de muestra de
cuero cabelludo y cabello, los 10 primeros puntos.

2 Si el material obtenido por el raspado con el bisturi es escaso se tomara una muestra por el

método de la cinta adhesiva para lo cual desprenda de la placa de vidrio la cinta tomandola
por los extremos y apliquela en la zona raspada (misma zona) presionando suave y
firmemente para asegurar la adherencia del material desprendido.
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3 Volver a colocar la cinta sobre el portaobjeto, cuidando de que no se arrugue o doble y
presione contra el portaobjeto para asegurar su adherencia.

4 Cuando las lesiones son eritematosas, himedas o con exudados, la muestra debera
tomarse con hisopo tratando de colectar la mayor cantidad de muestra posible colocandolo
luego en un tubo con solucion salina estéril.

5 Tener presente que en el momento de tomar la muestra el hisopo permanecera seco sin
humedecerlo previamente.

6 Terminado el procedimiento y si el paciente no tiene otras muestras pendientes colocar en
el anverso del Recibo el nimero de movimiento o nimero de pabellén y cama de indicando
la fecha de toma de muestra

7 Entregar las muestras y la solicitud de anélisis de laboratorio al Area de Microbiologia.

De ufas

1 Tener en consideracion el procedimiento sefialado previamente, Toma de muestra de cuero
cabelludo y cabello, los 10 primeros puntos.

2 Limpiar la zona con algodén embebido en alcohol a criterio del tomador de muestra,
proceder a realizar un raspado de la zona afectada tomando de preferencia los bordes de la
lesién. Si la ufia esta muy engrosada se eliminan primero los detritus para luego proceder a
tomar muestra de la parte mas interna.

3 Sefalar en la descripcion de la lesién aspectos tales como:

- Ufas deleznables
- Color
N - Engrosamiento.
;’«6 4 Terminado el procedimiento y si el paciente no tiene otras muestras pendientes colocar en
5° el anverso del Recibo el nimero de movimiento o ntimero de pabellén y cama de indicando
Qg" la fecha de toma de muestra
6@" 5 Entregar las muestras y la solicitud de analisis de laboratorio u orden Médica al Area de
Microbiologia.
Procedimiento de toma de muestras Enfermedades Metaxénicas
Materiales e Equipo de proteccién personal: Gorro quirdrgico, mascarilla quirGrgica, mandilon
descartable, guantes.

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccion personal

2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar

3 Personal verifica el correcto registro de datos en la
ficha clinico epidemiolégico del caso sospechoso.

4 Se realiza la toma de muestra de acuerdo con el procedimiento de “Toma de muestra
sanguinea” de la presente guia en tubo con tapa amarilla.

5 Centrifugar muestra obtenida, alicuotar en criovial y mantener en refrigeracion (2-8°C) hasta

su traslado al laboratorio de referencia.
Nota: El personal de laboratorio de emergencia es encargado de la toma de muestra fuera
del horario de atencion del area de microbiologia.
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Procedimiento de toma de muestras Influenza
Materiales e Equipo de proteccion personal: Gorro quirdrgico, mascarilla NIOSH N95, mandilon

descartable, guantes.
* Tubo con medio de transporte viral (MTV)
Dos hisopos de dacrén o poliéster estéril para la obtencién de la muestra.

1 Lavarse las manos y colocarse el equipo de proteccion personal

2 Explicar al paciente el procedimiento a realizar

3 Personal verifica el correcto registro de datos en la
ficha clinico epidemiolégico del caso sospechoso.

4 Se debe utilizar un hisopo para hisopado nasal y otro para faringeo.

5 Hisopado Nasal: Embeber el hisopo en el medio de transporte y escurrir el exceso en los
bordes del tubo. Introducir el hisopo hasta el
cornete hisopando con un movimiento rotatorio para poder obtener células.

Nota: Lo mas importante es obtener células, no secreciones. Si el paciente presente
secrecion mucosa, limpiar previamente con un
pafnuelo descartable, antes de obtener la muestra

6 Hisopado Faringeo: Para evitar la contaminacién del hisopo utilizar una  baja
lengua, introduciendo el hisopo hasta llegar a parte posterior de la faringe.

7 Colocar el hisopo en el tubo: Se deben introducir ambos hisopos en el tubo que contiene el

4

medio de transporte y romper el mango excedente, de tal manera que ocupe que hisopo
solo ocupe las 3/4 partes del tubo para que pueda cerrarse herméticamente.

ram\“?\

Es .0

=
o0

Conservacion: Los tubos seran colocados en una gradilla en posicion vertical, con la
finalidad de evitar derrames.

gjﬂ 9 Las muestras deberan ser conservadas en refrigeracién (2 a 8°C).
74 10 Las muestras serdn embaladas y trasladadas al laboratorio de referencia.
Nota: E! personal de laboratorio de emergencia es encargado de la toma de muestra fuera
del horario de atencién del area de microbiologia.
Duracién 15 minutos
Elaboracién M.R Maite Meza Carbonelli
Lic. T.M Aracelli Rosario Olivares Zacarias
Revisién M.C. Janeth Santiago Quispe
[ M.C. Hilda Mallqui Enciso
| Aprobacién | M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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Objetivo Garantizar la correcta recepcion y verificacion de muestras.

Alcance Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Materiales e Lapicero

e Hojas de registro

Verificacion de | La orden debe consignar de manera obligatoria los siguientes datos:

la orden de - Nombre y apellidos completos
solicitud de - Edad
analisis de - Lugar de procedencia
Laboratorio - Tratamiento

Clinico - Sintomas

- Diagnéstico Presuntivo

- Fechay hora de toma de muestra

- Sello del médico

- Iniciales del tomador de muestra

- Facturacion de ias pruebas correspondiente al paciente y a las pruebas.

- Cédigo de barras correspondiente al paciente y a las pruebas.
Es importante que, si se solicita la prueba de VIH, ia muestra tenga adicionalmente
anexado un consentimiento informado firmado por el paciente o familiar directo y/o tutor
debidamente identificado, ademas el paciente debera traer su DNI para corroborar Ios
datos, sin este consentimiento NO se realizara la prueba aun asi esté indicada en el
petitorio, en cumplimiento de la ley 26626. Excepto en casos de solicitud de prueba rapida
en emergencia.

Procedimiento de recepcién y verificacién de muestras de sangre con anticoagulante
(EDTA, Citrato de Sodio)

FOUN!
Yaes
N—

—-—

Verificar la ausencia de coagulos o el volumen es inadecuado o no cumpla la relacién
anticoagulante/sangre sefialados en el tubo y que no sea apropiada para el examen.

>

Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.

_
agl b
5'!—@
N

N

N

3 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
inmediato.

Procedimiento de recepcion y verificacion de muestras de sangre sin anticoagulante

1 Verificar la integridad de la muestra, si ésta presentase hemodlisis, lipemia, o ictericia.

2 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.

3 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
inmediato.
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PATOLOGIA CLINICA

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

it
E
Titulo RECEPCION Y VERIFICACION DE MUESTRAS
POE-008 Revision N° 01 Fecha de Fecha de Pagina 02 de 04
revision aplicacién
(18/04/2023) (01/06/2023)
Procedimiento de recepcion y verificacion de muestras de secreciones
1 Verifique que el tipo de muestra esté en el rétulo de la muestra.
2 Comunique su recepcion a la persona que debera analizar la muestra y refrigere hasta su
proceso. Si es liquido cefalorraquideo, mantener a temperatura ambiente.
3 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.
4 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
inmediato.
Procedimiento de recepcion y verificacién de muestras de orina
1 Verificar las condiciones preanaliticas: la primera orina de la mafiana, higiene antes de la
recoleccién de la muestra, consumo de medicamentos
2 Verificar que el frasco de la muestra esté rotulado con:
- Nombre del paciente
- Servicio
- N° Cama
3 Verificar que la orden muestre los siguientes datos:

- Examen solicitado

Diagnostico

Tratamiento antibiético (en caso de cultivos)

Método de recoleccion (orina de chorro medio, cateterizacidn, puncién suprapubica)
- Fechay hora de recoleccion

4 Verificar que el frasco sea el adecuado:
- Material de plastico transparente
- Boca ancha,
- Tapa rosca (verde para urocultivos y rojo para examen de orina completo).
- En caso de recién nacidos o lactantes en bolsa de plastico adhesiva recolectora de
orina.

5 Volumen de la muestra debe ser 50ml idealmente.

6 Entregar la muestra lo mas pronto posible para su proceso inmediato. Se debe tener en
cuenta que se debe procesar la muestra en el transcurso de las dos horas de haberse
colectado la orina.

7 Comunique su recepcion a la persona que debera analizar la muestra y refrigere hasta su
proceso

8 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.

9 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico

inmediato
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PATOLOGIA CLIiNICA

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Titulo RECEPCION Y VERIFICACION DE MUESTRAS
POE-008 Revision N° 01 Fecha de Fecha de Pagina 03 de 04
revision aplicacion
(18/04/2023) (01/06/2023)

Procedimiento de recepcidn y verificacion de muestras de orina de 24 horas

1 Verificar que las botellas sean de agua mineral y que estén limpias. No se aceptan frascos
de otras bebidas diferentes a agua.

2 Si los petitorios corresponden a proteinuria y depuracién de creatinina 24 horas anotar
peso, talla y edad.

3 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.

4 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
inmediato ‘

Procedimiento de recepcion y verificacion de muestras de heces

1 Verificar las condiciones preanaliticas dependiendo de el examen solicitado como ia dieta.

2 El volumen de muestra debe ser pequefia, suficiente con el tamafio de una nuez
correspondiente a 5 a 10 gramos aproximadamente. No aceptar muestras con muestra
excedente 0 envases sucios.

3 El frasco debe ser transparente, con tapa rosca de volumen aproximado de 50ml.

4 Comunigue su recepcion a la persona que debera analizar la muestra y refrigere hasta su
proceso

5 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.

6 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
inmediato
Procedimiento de recepcién y verificacion de muestras de hisopados

1 Verifique los procedimientos anteriormente descritos, el transporte de estas muestras debe
realizarse en el medio de transporte de triple empaque correspondiente

2 Comunique su recepcién a la persona que debera analizar la muestra y refrigere hasta su
proceso

3 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.

4 En caso de incumpilir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico

inmediato

30




GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DE PREANALITICA V.01

K‘M—N“C:%
e
o,

oSS &
”%e;e‘éa'g

PATOLOGIA CLIiNICA
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

Titulo RECEPCION Y VERIFICACION DE MUESTRAS
POE-008 Revision N° 01 Fecha de | Fecha de Pagina 04 de 04
revision aplicaciéon
(18/04/2023) (01/06/2023)

Procedimiento de recepcion y verificacion de muestras de gases arteriales

1 Verificar que no contenga burbujas de aire al interior de la jeringa ni que presente coagulos.
2 Asimismo, verificar los datos en el petitorio como FiO, y Temperatura y de ser posible la
hora de toma de muestra, estos datos son proporcionados por el profesional que toma la
muestra.
3 Comunique su recepcién a la persona que debera analizar la muestra y refrigere hasta su
proceso
4 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.
5 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
inmediato.
Procedimiento de recepcion y verificacion de muestras de hemocultivos
1 Verificar que ésta no contenga restos de coagulo y que contenga el volumen adecuado
indicado en las botellas.
2 Comunique su recepcién a la persona que debera analizar la muestra y poner en
incubacién hasta su proceso.
3 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.
4 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
inmediato
Procedimiento de recepcion y verificacion de muestras de liquidos corporales
1 Evaluar la calidad de estas como: volumen, presencia de coagulos, etc.
2 Comunique su recepcién a la persona que debera analizar la muestra y refrigere hasta su
proceso
q-(% . 3 Anotar los hallazgos en la hoja de observaciones y en la solicitud.
’gﬁ) 4 En caso de incumplir los requerimientos, rechazar la muestra y/o comunicar al Jefe Médico
) °F inmediato

Jéchazo de
S muestras

El personal encargado de la recepcion de las muestras verificara la integridad de la muestra
anteriormente indicados. Se debera anotar todo lo observado, se rechazara la muestra y
comunicar al personal médico encargado.

Duracién 15 minutos
Elaboracién M.R Maite Meza Carbonelli
Revisién M.C. Janeth Santiago Quispe

M.C. Hilda Mallgui Enciso

Aprobacion

M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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PATOLOGIA CLINICA
HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES

CENTRIFUGACION DE MUESTRAS

Revisién N° 01 Fecha de Fecha de Péagina 01 de 01
revisién aplicacion
(18/04/2023) (01/06/2023)

Obijetivo

Garantizar la correcta centrifugacién de muestras sanguineas.

Alcance

Servicio de Patologia Clinica del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Materiales

e Equipo de proteccidn personal: Gorro quirtrgico, mascarilla quirdrgica, mandilon
descartable, guantes.

e Las centrifugas requieren para su normal operacion lo siguiente:

e Acometida eléctrica con capacidad adecuada al consumo del equipo, que suministre
voltaje estable de tipo monofasico o trifdsico — depende del modelo y especificacion
dada por el fabricante por lo general utilizan 110 v 0 220 v.

e Un ambiente limpio libre de polvo que disponga de piso firme y nivelado.

+ Sila centrifuga es refrigerada, requiere de un espacio libre en el lado del condensador,
para que pueda haber una transferencia de calor adecuada.

¢ Un mueble en el cual puedan guardarse los accesorios que como los rotores alternos,
complementan la dotacién de las centrifugas.

Procedimiento de centrifugacion de muestras

Verificar que los componentes externos de la centrifuga se encuentren libres de poivo y de
manchas. Evitar que el rotor se afecte por derrames. Limpiar el compartimiento del rotor,
utilizando un detergente suave.

Utilizar las recomendaciones de velocidad maxima y densidad de las muestras que
recomienda el fabricante. Cada rotor esta disefiado para soportar un maximo nivel de
esfuerzo; dichas especificaciones deben ser respetadas rigurosamente.

Para los diferentes liquidos bioldgicos:

MUESTRAS VELOCIDAD TIEMPO
SANGRE SIN ADITIVO 2500 RPM 15 MIN
SANGRE CITRATADA 4000 RPM 8 MIN
ORINAY OTROS FLUIDOS 2500 RPM 5 MIN

4 Abrir la tapa de la centrifuga y contrapesar los tubos con su peso equivalente, de ser
posible utilizar una balanza para este propésito
5 Asegurarse que este contrapeso sea el adecuado para evitar que el equipo pueda
descalibrarse por el mal uso.
6 Cerrar la tapa y programar la velocidad y tiempo.
7 Esperar que se detenga para abrir la tapa, nunca tratar de abrir la tapa de una centrifuga
que esté funcionando y nunca intentar detener el rotor con la mano.
8 La centrifugacion Se puede interrumpir en cualquier momento pulsando la tecla STOP.
9 Al final del trabajo realizar la limpieza externa (tapa, carcasa) e interna (rotor) en caso de
derrames con alcohol 70°.
Duracién | 15 minutos
Elaboracion M.R Maite Meza Carbonelli
Revisién M.C. Janeth Santiago Quispe
M.C. Hilda Mallqui Enciso
Aprobacién M.C. Anika Gutiérrez Pérez
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Vil. RECOMENDACIONES

Las siguientes recomendaciones se han establecido con el objetivo de estandarizar los procesos
operativos en el area de preanalitica del laboratorio clinico. Estas pautas tienen como finalidad
asegurar la calidad y confiabilidad de las muestras recolectadas, asi como minimizar los errores
preanaliticos que pueden afectar los resultados de los andlisis. Es fundamental gue todo el
personal involucrado en la toma y procesamiento de muesiras siga estas directrices para
garantizar una adecuada identificacion, manipulacion y registro de las muestras, asi como una
correcta preparacion del paciente.

«  Efusuario y contraseia para el ingreso a Galenhos y .18 es de usp personal.

+ [Rebemos tener en cuenta que los factores preanaliticos afectan a las pruebas de
laboratorio, por lo que se debe dar una buena orientacion para la preparacion del

@ paciente previo a la toma de muestra.

« No pegar directamente a la solicitud los codigos de barra. El personal encargado de
colocar los codigos de barra son los tomadores de muestra o los que la procesan.

¢ Las solicitudes deben ir con las iniciales del tomador de muestra, asi comoe también
alglin dato importante del paciente, como por ejemplo si es diabético, hipertenso o
medicamentos consumidos. etc.

¢« Deben verificar, previa toma de muestra, que las etiquetas de ¢édigo de barra
coincidan con los datos de la orden médica y el ticket de facturacion respectivo.

~ s En caso el paciente no cumgla con las condiciones pre analilicas, se le indicaran las

condiciones y se reprogiamara la atencion, para lo cual se le entregara la solicitud
de analisis de laboratorio y boleta.
s [Lvitar extraer sangre por encyng del nivel de una via endovenesa y no punzar en un
area donde haya prescncia de un hematoma, quemadura o cicatriz.
= Mo abrir l2 centrifuga hasta que se haya detenido por comipleto v no reducir la
velocidad de la centrifuga

e
ga cen la.mano.

= Siempre se debe usar un contrapeso para una correcta centrifygacion.

s Limpiar todos los resiiucs de material centrifugado al empezar y finalizar cada
iornada laboral.

« Los tubos deben estar ¢n gradilla (verticalmente) por 30 minutos antes de ser
centrifugados.

« Respecto a las muestras de hemocultivo, si sen tomadas de 6.31 pm a 7.00 am,
deben ser enlregadas al laboreiorio de emergencia {27 pisoj dunue ol Técnico de
laboratorio de guardia s responsable de la recepcitn '

¢ oolosation en (g

incubadora a 37°¢ inmadisto 3, en su defecto no deberéd o 5 30
N de tomadas & tra. B0 osso 1as . 6.30
o, aeben ser ar en ol ares de Wicrobiologia (puertz 3 de laboratorio

¢ La toma de muestra do! AGA (andlisis de gases arteriales) ez un procedimiento
médico, por lo que la {uita de muestra sera realizada por el personal mencionado.
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Vill. ANEXOS

ANEXO N 1. Flujograma de recepcion de solicitudes e ingreso al Galenhos
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ANEXO N° 2. Flyjograma de generacion de cédigo de barras

 LMGAR/SERVICIO

USUARIO

WENTANHLA DE CONTAINER/VENTANILLA DE
LABORATORIO BE EMERGENCIA

AREA PREAMALITICA

TS D

Sclizitud con
I de
T IT IEnT

H
ngresa N movirienio en el LI I

===

Werificar que todos los exdmanes
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Irepimir codigos ae barra

i
\
‘ _
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ANEXO N° 3. Materiales de toma de muestra sanguinea

i
i
i
s T R
ANEXO N” 4. Tipos de Tubos de extraccion sanguinea.
CODIGE de COLOGR ADITIVO ‘ FALESTRA ANALISIS
E Q X 7 ey
: - : ! Juimica
Sin Aditive | Suernc | Serclogia
1L &= | Gelsin aditivo|  suero e
{: i hvuﬁgwaml’ ' - Sér'miag}a
ot Citrato Plasma Coagulacion
EDTA Flasma Hematologia
; ‘ . Quimica
11’! ; gEVE EAETS 5 8
Heparina | Plasma Seralogia
Citrate . Plasma VM.
Fluorurn Plasma Glucosa
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ANEXO N° &. Forma de homogenizar los tubos de toma de muestra sanguinea.

" Suin.
- Aten
-
Pe 5.con bebés, |
@ edad) en brazos
: + Personas adultas mayores (mayores de 60 afios)
Personas con di '

YEL Pt Penagns
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ANEXO N° 7. Pasos del corracto lavado de manos

N — S
dlswrt tavar Lay manos con un i (Chmo se deben favar [as mapss con g
desinlostante {alcobol gel)? { agoa ¥ japdnt :
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i
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FUENTE: WHO — PAHD PTG
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R stomcsitobmns

EET MEsp S SESaas HBHOTE LIPIAS, SO MANDS BEG g
Chicina ge Epsdemiologa v Salud Ambionis! e
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ANEXO N* 8. Zongs de venapuncién del antebrazo y mano.
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ANEXO N” 8. Segregacién y eliminacion de residuos sélidos hospitalarios
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ANEXD N* 10. Registro Toma De Muestra consultorio externa / hospitalizacion
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ANEXO N° 11. Registro de toma de muestra emergencia
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ANEXO N° 12, Flyjegrama de foma de musstras sanguinsas

r TLiiARS
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ANEXQO N° 13. Indicaciones para la prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa

EL PACIENTE DEBE DE TRAER;

100 gr DE GLUCOSA ANMIDRA |

1 LIMON PARTIDO EN 2

1 BOTELLA DE AGUA MINERAL SIN
GAS

1 VASO DESCARTABLE

CiTA:

VENIR A LAS 6:00AM EN AYUNAS ACERCARSE
DE INMEDIATO POR LA PUERTA SIN HACER
COLA,

ANEXO N* 14. Indicaciones para la prueba de Glucosa Postprandial

POST- PANDRIAL

EL PACIENTE DEBE DE TRAER:

1 PLATANG DE SEDA
1 PAN CON MERMELADA

1 JUGO DE NARANJA CON TRES
CUCHARAS DE AZUCAR

1 VASO DESCARTABLE
CiTA:

-------------------------------------------------------------------------

VENIR A LAS 6:00AM EN AYUNAS ACERCARSE
DE INMEDIATO POR LA PUERTA SIN HACER
COLA.

<eRI0 Og
& opIOLO%
AP
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ANEXO N° 15. Tomna de muestra de tiempo de sangria.

[ ‘‘‘‘ LUGAR/ |

| SERVICIO

USUARIO

 LABORATORIO DE EMERGENCIA
{2°pisa)

Médice/

clf

persanal dreas

nicas

Wlesirs o AGA
[Puciente hosp
Wpicos de

emargercial

adoy

Muesira de AGA
Paclentes de consulta
externg

Tecndlogo medico de
emergencia

Entrega de solicitug
datos comipletos, fil2 y
T, v facturacion

:
H
¥
Verifica concordancia de
datos de solicitud y holets de
factiracion

|

!7 Verifica calidad de la muesira

Procesa v entrega resuliado
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ANEXO N° 17. Toma de muestra de hisopado nasal y faringeo.

Fig § Hisopado faringeo.

ANEXO N° 18. Flujograma de toma de muestras microbiotégicas.

[T SERVILIO
|

USUARIO

AREA DE MICROBIOLOGIA

Paciente
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micosiciogial
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e.ne;gem la
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corrgsponde)
Sk

-
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cumpla indicaciones pre
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i
— §
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L Reatiza toma de muestra J
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FIN

INICIO

A
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¥
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|
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ANEXO N° 19. Consentimiento informado de VIH

o EATEER s
CONSENTLMUENTO PARS REALIZAS LA PRUEDA DE BLLSA PARA YU

{Apeliidos y Nombres)

Habiendo recibido consejerfa e informacidn acerca del VIH v la prueba de ELISA, autorizo se me
tome ia MUESTRA DE SANGRE para ef despistaje de VIH/SIDA e COMPROMETO a regrasar pare
raiblr fa cansejeria POST-TEST y mis resultados.

Flema del Pazients

Fecha de NOCIMIENLO! v vvvnfuvroesfrss

Fl47-&

INFORMACION SOBRE EL VIH

Usted se va realizar la prueba de Elisa para ViH, por eso es
necesarfo que conazca que la inmunadeficlencia humana
{VIi}, que ingresa al cuerpo y ataca las defensas. €l virus
se transmite vis sexual, embarazo, parto, lactancla
materna, transfusionies sanguineas, cortadura con
material contaminado, Existe tratamlento gue controla la
Infeccién, s gratubte y se da por el MINSA. Estd infeccién
se puede preveniy con el usos del condén © evitando tener
refaciones sexuales.

Direcclon:

Corraor

ANEXO N° 20. Factores de interferencia preanalitica.

Suero
Lipémico

Suero
Icterico

Suero
Normal

Suero
Hemolizado




GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS ESTANDAR DE PREANALITICA V.01

ANEXO N° 21. Flujograma de recepcion y rechazo de muestras
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|

|
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