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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Introduccion:

No existe Laboratorio ni Tecnologia analitica capaces de entregar un buen resultado
partiendo de una mala muestra. La toma de muestra forma parte d¢ la Fase Pre-analitica
del proceso general en el Laboratorio Clinico, siendo decisiva en e} producto a entregar, ya
que los factores que inciden en ella, pueden afectar los analitos, invaiidando el informe
forzosamente. A fin de lograr el objetivo de una buena toma de rmuestra, debemos tratar
de minimizar las posibilidades de error, en todos los pasos que cenlleva el anélisis de una
muestra.

Objetivos:

El presente protocolo tiene como objetivos:

-Indicar el procedimiento para realizar la toma d2 muestras de los exdmenes realizados en
el Laboratorio clinico del Hospital de Pichilemu.

-Estandarizar los procedimientos para realizar la toma de muestras de los exdmenes
realizados en el Laboratorio clinico del Hospital de Pichilemu.

ALCANCE

Todos los funcionarios que ejerzan funciones en el Laboratorio clinico del Hospital de
Pichilemu.

Todos los funcionarios que realicen toma de muestras para examenes, en el Hospital de
Pichilemu.

RESPONSABLES DE LA APLICACION

e Responsable de ia-Aplicacidn: Sera responsabilidad del TENS o del profesional de los
servicios donde se realice la toma de muestras para examenes, aplicar y cumplir las
condiciones y procedimientos que se indican en el presente documento.

DEFINICIONES

e Fase Pre-analitica: Fase fuera del laboratorio que va desde la emisién de la orden del
examen, hasta que llega la muestra al laboratorio.

e TENS: Técnico en Enfermeria de Nivel Superior

e TM: Tecndlogo médico

e FlO2: La presion arterial de oxigeno / fraccidn inspirada de oxigeno (Pa02/Fi02) es un
indicador que mide el intercambio gaseoso y tiene utilidad en la UCI para poder tomar
decisiones en el tratamiento.

e Clave 1: Plan local de reaccién ante una emergencia con riesgo vital
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e leucorrea: Se denomina leucorrea a toda pérdida no sanguinea que proviene del
aparato genital femenino. Constituye un sintoma, y no una enfermedad, sin un cuadro
clinico determinado. Su origen es multifactorial y polimicrobiano, por la cantidad de
gérmenes que la producen.

e Oligoanuria: Disminucién anormal del volumen de orina emitida en 24 horas

PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRA PARA LOS EXAMENES
REALIZADOS

La solicitud de exdmenes del laboratorio debe realizarse haciendo uso de los formularios
institucionales y DEBE incluir los siguientes datos: Nombre completo del paciente (agregar RN antes
del nombre cuando sea recién nacido), Rut (de no tener Rutindicar el nimero de pasaporte y en el
caso de no contar con ninguno de los anteriores, se indica ei-numero correlativo de atencién de
urgencias, o sin Rut en el caso de recién nacidos), Diagnostico, Fecha de nacimiento, Previsién,
Examenes solicitados, Firma y timbre del profesional'o médico solicitante, timbre de recaudacidn,
servicio del que proviene y fecha de solicitud. En el caso de solicitudes de exdmenes de urgencia
debe venir ademas la clasificacion de esta, si es Ui o142 y si corresponde a paciente respiratorio o
no respiratorio. En el caso de solicitar examen de RPR o VDRL, debe agregar el grupo de pesquisay
el numero de la muestra (en caso del control de embarazo). En el caso de solicitar examen de Niveles
Plasmaticos de Drogas se debe agregar informacion de dosis y horario de toma, Cultivo de heridas
debe indicar lugar de extraccidn de la muestra, Hemocultivo debe agregar si el paciente esta con
tratamiento antibidtico, el sitio de puncion (preferentemente tomar uno de cada brazo) y el horario
de toma junto con la temperatura (puede anotarse en el frasco de muestra también), Gases

Arteriales debe indicar FIO2(y T°.

En el caso de solicitar lexaimen.de VIH o Baciloscopia, debe traer orden especifica para estos

examenes. NO UTILIZAR/ORDEN DE EXAMEN GENERAL.

La solicitud de exdmenes de laboratorio debe estar escrita con letra legible para evitar errores de

identificacién, interpretacion de exdmenes y extravio de resultados.
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Etapa

Pre-Analitica

N

FLUIOGRAMA TOMA DE MUESTRA

ingreso Paciente a
Unidad Urgencia u
Hospitalizacion
Indiferenciada

\/

Emision orden médica
con indicacion de
examenes.

v

Técnico Paramédico o
Enfermera, toma
muestras para
examenes

\/

Envio de muestras al
Laboratorio en
contenedor.

v

Recepcidn en Labaratorio
Clinico, verificacion
identidad, registro en libro
de traslado, rechazo o
ingreso a SIL

Ingreso Pacientes ingreso Pacientes Externos

Ambuiatorios

Consulta médica o profesional.
Emisién de orden de exdmenes.

v

Paciente solicita hora en
Laboratorio. Se le entrega folieto
con instrucciones de preparacion

y plazos de entrega de

examenes.

v

Dia de citacién; TENS
de laberatario,
corroborzidentidad y
toma las muestras

1

v

Envio de imuestras al
Laboratorio en
bandeja.

M

Recepcién en Laboratorio
Clinico, verificacion
identidad, rechazo o

ingreso a SIL

Los tipos de muestras que se utilizan en el Hospital de Pichilemu son:

- Sangre

Orina

- Deposicionas

Secreciones

Expectoracion

Otros liquidos bioldgicos

(Postas Rurales, otros
Hospitales)

v

Envio de muestras al
Laboratorio en
contenedor.

\

Recepcion en Laboratorio
Clinico, verificacion
identidad, rechazo o

ingreso a SIL
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INDICACIONES GENERALES PREVIO A TOMA DE MUESTRAS EXAMENES DE
SANGRE

Se debe constatar que el paciente estd en las condiciones requeridas para el examen (ayunas u otra
especifica). En general los exdmenes de sangre se toman en ayunas, pues la ingesta de alimentos
puede hacer variar los resultados de algunos examenes (Ej.: glicemia basai). Una vez tomadas las
muestras deben ser enviadas a la brevedad al laboratorio, ya que ésias contindan con su
metabolismo, al permanecer a temperatura ambiente, produciéndose alteracion de los valores
reales del paciente. No deben utilizarse frascos que merezcan dudas, sin tapas, vencidos, sucios o
con cantidad insuficiente de anticoagulante. Al tomar la muestra‘de sangre, se debe evitar la
formacion de espuma sanguinolenta, ya que esta favorece ia coagulacion y la hemdlisis. Se debe
vaciar suavemente la sangre por las paredes del frasco, esta accion evita la hemdlisis de la muestra,
situacion que al ocurrir podria alterar los valores reaies del paciente. En la actualidad se utilizan
tubos para examenes sellados al vacio, en los cuatesviene indicada la cantidad de muestra requerida

y se llenan por gradiente de presidn con una cantidad de sangre determinada (tubos al vacio).

OBTENCION DE MUESTRAS SANGUINEAS

Todo material de uso venoso o intra-arteriai debe ser estéril y de un solo uso. No se debe usar
material desechable re esterilizado. Se debe verificar fecha de expiracion de los insumos a utilizar

previamente.
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TIPOS DE TUBOS PARA MUESTRAS SANGUINEAS

INDICACIONES
Color de tapa ADITIVO MODO DE ACCION Uso

{

T — Ninguno Coagulacién de sangrey | Mezclar por inversién 5 veces Quimica sanguinea,

inmunologia,

separacién de suero
. :j ) mediante centrifugacion { serologia

Citrato de sodio | Remueve el calcio mediante
la formacidn de sales.

Mezclar por/ihversion 4 vedes. Pruebas de
Requiere’ dgmpetar nivel de Coagulacién,
lenddo

= ::L) Dimero D

£

fondg del tubo,

Tapa verde Heparina de | Inactiva trombina y ‘ Mezilar por inversién 8 a 10 Quimica sanguinea,

sodio 0 heparina | tromboplastina { veces estudio de linfocitos
B ) R |
{

Tapa verde claro Tubo con heparina de litio; elplasma ! Mezclar porinversion 8 a 10 Quimica sanguinea, |

— heparina de liio | se separadel restade by | | veces estudio de linfocitos |

— I ‘] ) y gel separador muestra por @ gel del | |
!
|
i
i

Tapa Lila EDTA Remueve chealcio de ta Mezclar por inversién 8 a 10 |
muestra mediante la veces Hematologiay
formacidn de sales. | Requiere completar nivel de banco de sangre |
% flenado
Citrato de sodio Remueve el calcio | Mezclar por inversion 8- VHS
mediante la formacién 10 veces. Requiere
de sales. completar nivel de
lienado
1 Hepatrina Inactiva Trombina vy | Mezclar porinversién 4 Gases Arteriales
Tromboplastina veces. Sin generar

burbujas. Mantener la

muestra con hielo

adosado y llevar al
laboratorio de

inmediato.

La mezcla adecuada de la muestra con el anticoagulante es por inversidn, segun se muestra en la

figura.




Caédigo: HP-CSP-APL 1.2- PO 2

Version: 5
Procedimiento de Toma de muestras para | Focha Aprobacién: 19 Enero 2022
los exdamenes realizados Fecha Vigencia: 19 Enero 2027
Laboratorio clinico Pagina 7 de 18

Hospital Pichilemu

= 1 inversidn

ORDEN DE EXTRACCION

Si se realizan varias extracciones al mismo tiempo, es importantie extiaer en primer lugar las
muestras estériles para hemocultivo, después las muestras que no requieren aditivos, seguidas de
las muestras de coagulacién y finalmente, las muestras qug precisan tubos con aditivos.

La muestra para Gases Arteriales debe ser tomada en puncion por enfermera, debido a que es una

técnica especifica y de mayor riesgo.

Orden de Extraccion Tipo de tubo
Tubo sin gditivos
1
Tubo con citrato _—
2 o
Ttubb con'citrato (VHS)
3
Tubacon heparina
4
Tubo con EDTA T
5 ==

PROCEDIMIENTO DE PUNCION VENOSA

4 o e —— —

Materiales Necesarios para el procedimiento de puncion venosa:
1) Jeringas, agujas o mariposas para toma de muestra al vacio
2) Camisa para toma de muestra al vacio
3) Torulas de algoddn
4) RiAon
5) Ligadura
6) Alcohol al 70%

7) Guantes de procedimiento
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8) Tela adhesiva o parche curita
9) Caja de eliminacion material cortopunzante

10) Tubos

e El paciente debe estar en una posicidon comoda.

e Se deben evitar las dreas de piel con presencia de hematoma{s), fistulas, quemaduras,
escoriaciones de la piel o cicatrices. En pacientes sometidos a intusidn intravenosa debe
elegirse un punto de extraccion sanguinea en el brazo opuesto-al que se encuentra el
gotero. Se debe evitar tomar muestras del brazo del mismo lado doende se ha realizado una
mastectomia reciente.

e Colocar la ligadura de 6 a 7 cm. por arriba del sitio seleccionado para puncionar. Tener
presente no mantener la ligadura por mas de 3 minutos, para evitar la hemoconcentracidn.

e Palpar con la punta de los dedos, tratando de seguir ¢l rasiro de las venas. En ocasiones si
no visualiza la vena, puede forzar la sangre dentrc de iavena a través de un suave masaje
de abajo hacia arriba.

e Una vez que se ha decidido por la vena a puncionar, realizar asepsia de la zona con alcohol
al 70% utilizando algoddn, con un solo movimienta de arriba hacia abajo.

e Debe tener presente que una vez realizada la descontaminacion, no debe volver a tocar el
area de puncion. Con la ligadura en posicion,-haga que el paciente cierre el pufio para
bombear mejor la sangre.

e Si se trata de un nifio, es recomendable colecar 2 dedos de la mano, debajo del codo del
paciente, para evitar que doble el brazo durante la extraccidn.

e Colocar la punta de la aguja en un @ngulo de 152 a 302 sobre la superficie de la vena
escogida, con el lumen de la aguja hacia arriba, y atravesar la piel con un movimiento firme
y seguro, hasta que refluya sangre.

e Llene los tubos en el orden que seindica mas arriba, invirtiéndolos suavemente, las veces
indicadas anteriormente, para mezclar la sangre con el anticoagulante.

e Aflojar la ligadura para que la sangre fluya mejor. Una vez obtenida la cantidad de sangre
requerida, remueva la aguja del brazo con movimiento suave, cubra con una térula sin
alcohol y apretar el area de la puncidn mientras se retira la aguja.

e Presionar el algoddn sobre el sitio de puncidn aplicando una presién adecuada y no excesiva
para evitar la formacion de hematoma.

e Desechar la aguja en caja para eliminar material corto punzante. Evitando re encapsular.

e Colocar parche.

e En el caso de puncionar con método al vacio se debe mantener el tubo de vacio con una
mano, mientras que la otra lo empuja hacia el interior del soporte. El extremo posterior de
la aguja pinciha entonces el tapdn y activa el vacio para extraer la sangre. El tubo debe
llenarse hasta que se agote el vacio y cese el flujo de sangre, asegurando de esta manera
una relacion correcta entre anticoagulante y sangre. Tras llenarse, se saca el tubo del
soporte, la valvula de cierre recubre la punta posterior de la aguja, haciendo que cese el
flujo de sangre hasta que se inserte el siguiente tubo. Ocasionalmente, algtiin tubo
defectuoso no tiene vacio. Si un tubo no se llena y la aguja esta dentro de la vena, debe
utilizarse otro tubo. Si un tubo comienza a llenarse y se para de repente, debe moverse la
aguja ligeramente hacia delante o hacia atras; normalmente, este ajuste basta para
recuperar el flujo de sangre. Si no funciona ninguno de estos procedimientos, debe sacarse
la aguja y utilizar otro punto diferente.
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<+ Consideraciones:

-Tenga siempre presente las precauciones universales.

-Elija venas de grueso calibre, de preferencia las extremidades superiores. De no ser posible
elegir venas del dorso de la mano.

-En el caso de puncion fallida por 2 intentos, solicitar ayuda a otro TENS o profesional para
realizar el procedimiento.

e Manejo de pacientes con reaccion adversa a puncién venosa:

En el caso de Reacciones vaso vdgales con pérdida de conocimiento, hipotension, nduseas,
vomitos y pérdida de control de esfinteres se debe: retirar inmediatamente la aguja del lugar
de la puncion. Sostenga al paciente con fuerza para evitar que caiga’'y se golpee. Solicite
ayuda. Coloque sobre la herida de la puncién, un apdsito, algoddn o gasa con sostenida
presion, para evitar que siga sangrando. Puede recostar a! paciente en el suelo o en una
camilla y deben levantarse sus piernas (Posicion de Trendelemburg). Coloque un algodén
impregnado con alcohol frente a la nariz del paciente. Perrita gue el paciente tenga buena
ventilacion.

Abra el cuello de su camisa y desajuste la corbata si €5 el caso. El paciente por si solo sabrd
cuando podrd incorporarse. Si las circunstancias no mejoran activar Clave 1.

Procedimiento Toma de muestra para PTGO e Insulina Post Carga o Curva de Insulina

e Se realiza puncién venosa segun indicacieranterior.

e Se debe realizar un hemoglucotest a la muestra obtenida.

e No se administrard la carga de glucosa en los pacientes con hemoglucotest inicial sobre 150
mg/dl, ni a pacientes ya diagnosticados como diabéticos.

e Si el paciente tiene menos de 150 mg/dl en hemoglocotest se procede la preparacion de
carga de glucosa.

e Sediluyen 75 gr de Glucosa anhidra, en 250 ml de agua o se administra botella de 250-300
ml con la solucién ya preparada. Si el'paciente es nifio (a), se debe preparar la cantidad de
1 gr x kg de peso, siendo el maximo 75 gr.

e Se daa beber la dilucién al paciente (en no mas de 5 minutos).

e Paciente debe volver a |as 2 horas para una segunda muestra de sangre, obtenida segun
procedimiento de puncidn descrita anteriormente.

Procedimiento Toma de muestra para Hemocultivos

Hemocultivo: El Hospital de Pichilemu procesa exdmenes de Hemocultivos, donde se realiza
identificacidn y susceptibilidad bacteriana de ser necesario.

e Sedebe indicaren orden de examen si el paciente esta en tratamiento antibidtico.

® La muestra se debe obtener mediante puncidon venosa o arterial ya especificados
anteriormente, utilizando guantes estériles, y desinfectando el tapén del frasco de
hemocultivo con alcohol al 70%, antes de puncionar con la misma aguja de la jeringa con
que se tomd la muestra. Homogenizar.

e Se debe obtener 3 hemocultivos (2 aerobios y 1 anaerobio). Puncionar y obtener 1 botella
anaerobia y 1 aerobia, luego de 30 minutos, desde otro sitio de puncién obtener 1 botella
aerobia. Debe ser la primera muestra a obtenerse si existe indicaciéon de otros examenes.

e la cantidad de muestra viene indicada e los frascos de Hemocultivo (1-3 ml en pediatricos
y 5-10 ml en adultos).

e Se deben rotular las botellas evitando cubrir el cédigo de barras, incluyendo nombre del

paciente, temperatura, sitio de puncidn, horario de toma y uso de antibiéticos al momento
de la toma.
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e Trasladar las muestras inmediatamente al laboratorio para su procesamiento.
e Medidas para evitar la contaminacion de las muestras:

v Se debe utilizar técnica aséptica estricta en la toma de la muestra, es esencial para evitar
la contaminacion.

v" Realizar lavado de piel del paciente con agua y jabdn.

v' Utilizacion de antiséptico aplicando en forma excéntrica desde el sitio de puncién
elegido.

v Enel caso de los sistemas manuales que no son sellados, se debe destapar el frasco para
inocular la muestra, este procedimiento tiene riesgo de coritaminacion por lo que se
debe tener maxima precaucién en no tocar las paredes exteriores ni interiores de la
botella con la aguja o jeringa

v" La mascarilla se utilizara en caso de que el operador esté cursando un estado gripal,
pero se debe mantener la disciplina en cuanto a no-hablar mientras se inocula la
muestra.

Procedimiento Toma de muestra para Glicemia Post Prandicl

e Se realiza puncién venosa segun indicacion anterior.

e Se debe realizar un hemoglucotest a la muestra obtenida.

e Se indica al paciente que debe tomar desayuno en forma habitual y luego volver a las 2
horas (o 1 hora segun lo indique el medico), para realizar una nueva toma de muestra
sanguinea.

Procedimiento Toma de Muestra Niveles Plasmdticos de Drogas para epilepsia o Litio

Niveles Plasmaticos: El Hospita! de 'Pichilemu no procesa exdmenes de Niveles Plasmaticos
de Drogas para Epilepsia, pero son derivados al Hospital Regional Rancagua.
e Parala toma de muestra se utiiiza puncidn venosa, descrita anteriormente.
o Se debe anotar en la orden de examen el medicamento (Acido Valproico, Fenitoina,
Fenobarbital y Carbamazepina), los horarios de la toma y los miligramos.
e NO debe tomarse la dosis d2! medicamento por lo menos 12 horas antes del examen.

Procedimiento para Toma de Muestras Gases Arteriales

e El procedimiento para la toma de este tipo de muestra de gases arteriales, debe ser
realizada por la enfermera del servicio por lo que no se incluye dentro de este protocolo.

e Lamuestra debe venir rotulada con FIO2 y T°.

e Solo indicar gue esta muestra debe ser trasladada inmediatamente al laboratorio para su
procesamiento, rotulada, con tapa de goma y con una unidad refrigerante adherida.
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PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE MUESTRAS DE ORINA

Las muestras de orina son utilizadas por el laboratorio para diagnosticar y controlar el tratamiento
de las enfermedades del rifidn o del tracto urinario y en la deteccidén de enfermedades metabdlicas
o sistémicas.

Se prefiere la orina de 12 hora de la mafiana ya que presenta una mayor osmaolalidad, lo que refleja
la capacidad que presenta el rifidn para concentrar la orina. En esta orina de 1% hora se encuentran
mas concentrados elementos como leucocitos, bacterias, cilindros, hematies, optimizandose asi el
rendimiento diagndstico de las pruebas de laboratorio.

Los métodos y horarios de obtencidn de las muestras dependen de las pruebas solicitadas
por el médico.

Toma de muestra orina miccion aislada de segundo chorro:

Procedimiento:
Para asegurar una buena calidad de muestra antes de iav2colecciéon de orina es necesario
realizar aseo genital prolijo y utilizar envases estériles. La muestra ideal es la primera orina de
la mafiana o con un minimo de 4 horas de retencién.
El aseo genital se realiza de la siguiente forma:
< Mujer: Lavarse las manos con agua y jabon, yiiego separar los labios genitales, y lavar
siempre de adelante hacia atras (desde la vagina hasta el ano).
** Hombre: Lavarse las manos con agua y jabén.Retraer la piel del prepucio, y limpiar la cabeza
del pene.
La recogida de la muestra debe hacerse en un Frasco Tapa ancha limpio y seco.
Abrir cuidadosamente el frasco sin tocar los bordes ni su superficie interior con los dedos.
El frasco debe sujetarse para que no tome contacto con pierna o ropa.
Eliminar el primer chorro de orina‘en el bafo.
Recolectar el segundo chorra de orina en el frasco (minimo 10 ml). La porcidn media de
la miccién llamado segundo chorro es la muestra ideal ya que estd menos contaminada
por las bacterias del meato urinario que son arrastradas por la primera parte de la
miccion.
6. Eliminar la dltimaparte del chorro de orina en el bafio.
7. Tapar cuidadosamente el frasco, tratando de no contaminarlo, y comprobar que quede
bien cerrado.
e Tener presente qile eri caso de leucorrea o menstruacién poner un tapdén vaginal en la
mujer & {in deevitar la contaminacién con flora vaginal.
e Se pueden aceptar volimenes menores en muestras procedentes de nifios o pacientes
oligo-anuricos. {4 ml)

-l o

Toma de muestra de orina en recolector pedidtrico:

Procedimiento:
1. En los pacientes pediatricos se debe realizar aseo genital prolijo y se fija sobre los
genitales, una bolsa colectora con adhesivos hipo alergénicos (Recolector Urinario).
2. El recolector debe cambiarse cada 30 minutos para evitar contaminaciones. Si es
necesario hay que repetir todo el procedimiento hasta que el nifio (a) orine.
3. Una vez que el paciente orine, traspasar la muestra a un frasco de orina estéril (sin el
recolector) y cerrar inmediatamente.
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Toma de muestra orina 24 horas:

La orina recogida durante 24 horas se obtiene con el fin de conseguir una muestra
homogénea y representativa de los analitos que se excretan de forma inconstante a lo largo
del dia. Sin embargo, la recogida de orina de 24 horas es un procedimiento engorroso sujeto
a numerosos errores pre analiticos y de estabilidad de los analitos.

Esta prueba es valida solamente si la recogida de orina incluye toda la orina de 24 horas. Si
por alguna razén no entra en el recipiente alguna cantidad de orina emitida en este periodo
puede que la prueba no sea exacta y tenga que repetirse otro dia.

Los envases para la recoleccidn de la orina (botellas plasticas o de vidrio) deben estar
totalmente limpios, ser idealmente de boca ancha para facilitar el procedimiento. No es
posible medir glucosa en orina utilizando estos envases ya que aungue se lave innumerables
veces, es imposible sacar los residuos de jugo o bebidas entregando un valor mas alto de lo
que corresponde realmente al paciente.

Procedimiento:

1. Para obtener esta muestra debe comenzarse enla mafiana del dia anterior al examen.

2. La primera orina de la mafiana es descartada) y desde ese momento, todas las orinas
emitidas deben ser recolectadas en un envase, en un plazo que comprende 24 horas (dia
y noche), o sea hasta la primera orina del dia siguiente.

3. Se deben mantener los envases eri un lugar fresco (preferentemente refrigerador)
mientras se realiza la recoleccidn y antes de ser trasladado hacia el laboratorio.

4. NO SE DEBE ELIMINAR NINGUNA ORINA DEL DiA DE RECOLECCION.

5. Durante este periodo de 24 horas se debe comer y tomar liquidos en forma normal.

6. No se debe mezclar la orina con papel higiénico, deposiciones o flujo menstrual. Si hay
presencia de este ultimo, la recoleccion de orina debe realizarse una vez finalizado el
periodo menstrual.

7. Si el paciente necesita obrar debe orinar primero y luego obrar.

8. Para pacientes Hospitalizados debe enviarse al laboratorio una alicuota de minimo 30 cc,
indicando la diuresis total, peso y estatura del paciente.

9. En el caso del Clearance de Creatinina, ademas de la recoleccion de orina de 24 horas,
debe obtenerse uria. miu@stra sanguinea en tubo tapa rojo/ amarillo, minimo 2 cc., segtin
puncion especificada en “Procedimiento de puncién venosa”.

PROCEDIMIENTO DE OBTENCION MUESTRAS DE DEPOSICIONES

El examen de deposiciones esta indicado en las diarreas cronicas y de forma general en los procesos

que cursan con insuficiencia digestiva, o en los que se buscan bacterias o pardsitos de la
enfermedad.

HEMORRAGIAS OCULTAS: TEST DE WEBER

Procedimiento:
Requisitos:
e No recolectar muestra hasta 3 dias de terminado el periodo menstrual

e Norecolectar muestra hasta 3 dias de terminado sangramiento por hemorroides, hematuria
(sangre en orina).

e Evitar el consumo de aspirina, vitamina C o anti inflamatorio 7 dias antes y durante la
recoleccion de la muestra, excepto si el médico tratante da otras indicaciones.
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Recoleccidn de la muestra:

e El paciente debe obrar defecar en un recipiente limpio y seco, sin mezclar con orina.

e Debe recolectar 2 muestras (una cada dia durante 2 dias sucesivos), en una cantidad no
mayor que una cuchara de té y depositarlas en los envases entregados por el laboratorio,
con su nombre y apellido. No es necesario diferenciar cual es la primera y la segunda
muestra.

e Serecomienda conservar en refrigerador hasta llevarlas al laboratorio.

ROTAVIRUS, ADENOVIRUS, LEUCOCITOS FECALES, CLOSTRIDIUM DIFFICILE, y HELICOBACTER
Pylori.

El Hospital de Pichilemu no procesa exdmenes de deteccion de toxinas Clostridium difficile,
pero pueden ser derivados desde los Servicios a Hospital Santa Cruz.

Procedimiento:

e las muestras de deposicidn deben obtenerse en urvrecipiente limpio, evitando el contacto
con orina. Si es de un lactante, se debe obtener de/ia parte central del paiial, recién emitida.

e Obtener 1 muestra de deposicion del tamafio de una alrnendra y depositarla en el recipiente
entregado por el laboratorio.

e las muestras obtenidas deben ser enviadas Io.antes posible al laboratorio, de lo contrario
se conservan en refrigerador a 2-8°C por no mas de 24 horas.

e En el caso de Clostridium difficile, las muestras obtenidas deben ser enviadas lo antes
posible al laboratorio del Hospital de Santa Cruz (max. 2 horas), protegida de la luz.

COPROCULTIVO

Procedimiento:

e la muestra de deposicion fsin contaminacidn con orina) puede ser obtenida mediante:

- Recepcidn espontanea en recipiente limpio, donde posteriormente se introduce la
parte de algoddn de-un hisopo estéril, hasta 3 centimetros.

- Por obtenciii directa mediante introduccidn de hisopo estéril en el ano.

- Por obtencién de muestra en pafial (en caso de pacientes pediatricos y adultos
mayores}, donde se pasa hisopo estéril por la muestra, pero sin tocar el pafial.

- Se debe utilizar medio Cary Blair para la mantencidn y traslado del hisopo con la
muestra {oiorgado por el laboratorio).

EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO DE DEPOSICIONES

Procedimiento:

1. Las muestras de deposicion deben obtenerse en un recipiente limpio, evitando el contacto
con orina o sangre.

2. Siesde un lactante, la muestra de deposicidn se debe obtener de la parte central del pafial,
recién emitida.

3. Obtener 1 muestra de deposicidn recién emitida, dia por medio hasta juntar 3 muestras, y
depositarla en el liquido que contiene el frasco, en un volumen no mayor que una almendra
por dia. Tapar herméticamente.

4. Sien la deposicidn se observan parasitos (gusanos) colocarlos en un frasco con agua de la
llave.

5. Almacenar en un lugar fresco y si es posible en refrigerador a 2-8° C, por no mas de 1
semana.




Cdédigo: HP-CSP-APL 1.2-PO 2

Version: 5
Procedimiento de Toma de muestras para | focha Aprobacién: 19 Enero 2022
los exdmenes realizados Fecha Vigencia: 19 Enero 2027
Laboratorio clinico Pagina 14 de 18

Hospital Pichilemu

6. El liquido que contiene el frasco para las muestras de parasitolégico seriado de
deposiciones, corresponde a un fijador, denominado PAF, el cual permite que la morfologia
de los parasitos no se altere hasta que sean vistos por el tecnélogo médico. Por esta razon
es de importancia el no derramar el liquido, ademas de que es potencialmente toxico.

TEST GRAHAM
Procedimiento:

1. No colocar, durante la noche anterior talcos o pomadas en lg'zona anal para evitar la
presencia de artefactos o interferencias al momento de la lectura de |3 prueba.

2. Se debe tomar una muestra diaria durante 5 dias seguidos @ primera hora de la mafiana,
antes de asearse, lavarse, orinar o defecar.

3. Despegar la cinta de la placa de vidrio, por el lado engomado, palpar la zona anal y volver a
pegarla de la misma manera en el vidrio. La cinta debe cuedar lo mas lisa posible.

4. Siempre la muestra debe tomarla otra persona para gue sea-mas comodo.

5. Encaso de observar pequefios gusanitos blancos adiieririos a la placa de vidrio bajo la cinta.

PROCEDIMIENTO OBTENCION MUESTRAS L€ SECRECIONES Y OTROS

ACAROTEST

Procedimiento:

1.

El dia de toma de muestra el paciente debe acudir al laboratorio con la piel libre de cremas
y jabones, informar al TENS si esté tomando algun tipo de medicamentos para tratar
afeccion.

Se deben ubicar las lesiones, de preferencia aquellas escamosas con erupciones recientes,
en especial en zonas de pliagues {mufiecas, codos, antebrazos, espacios interdigitales,
axilas, espalda, region periumbilical, piernas, plantas de pies y tobillos), y rasparlas las
suavemente con un bisturi estérii.

Una vez efectuado este/procedimiento se debe desprender la cinta, tomandola por los
extremos, y palpar‘ia zonalraspada presionando suave y firmemente para asegurar
adherencia del material desprendido en la parte engomada de la cinta.

Se vuelve a colocar la cinta’adhesiva sobre el portaobjetos, cuidando de que no se arrugue
o doble y se presiona cei suavidad para asegurar su adherencia.

Repetir procedimiento por lo menos en 3 areas diferentes.

BACILOSCOPIA, PCR Tuberculosis y CULTIVO TBC

Procedimiento:
Instrucciones para Expectoracién Espontanea:

1.

Realizar una inhalacién profunda y realizar exhalaciones fuertes hasta obtener 3 a 4 desgarros
(esputos); la consistencia de estos debe ser mucosa o purulenta. Evitar las muestras de saliva.
Depositar la muestra en frasco entregado por el laboratorio. Rotular con cinta adhesiva en el
costado del envase. Mantener refrigeradas hasta el envio al laboratorio.

Instrucciones para Expectoracién Inducida (Realizada por Kinesidlogo/a):

1.

El paciente debe estar bien hidratado, por lo tanto, nebulizar con suero fisiolégico 5 a 10 min.
Antes de tomar la muestra.

Dar mucoliticos.

Finalmente provocar la tos con kinesiterapia o pedir al paciente que elimine un desgarro
profundo.
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4. lLas muestras deben ser seriadas, minimo 2, tomadas el mismo dia o en dias seguidos en
frascos entregados por el laboratorio. Mantener refrigeradas hasta el envio al laboratorio.

SECRECION VAGINAL

Realizado en box mater; muestra recolectada por matron(a).

Procedimiento:
1. Colocar al paciente en la camilla en posicion ginecoldgica; zona genital descubierta.
2. Ponerse guantes.
3. Introducir espéculo estéril.
4. Introducir térula estéril y rotar en fondo del saco vaginal posterior. Evitando contacto
con otra zona.
5. Guardar la térula en su envase respectivo sin medio de transporte.

CULTIVO STREPTOCOCCUS B

Realizado en box mater; muestra recolectada por mztrén{a).

Procedimiento:
1. Colocar al paciente en la camilla er posicién ginecoldgica; zona genital descubierta.
2. Ponerse guantes.
3. Obtener 2 muestras:
- Muestra vaginal: Introducir 1/3 de tdrula estéril en el introito vaginal y rotar
suavemente.
- Muestra perianal: Con otra térula estéril recolectar muestra alrededor del ano.

4. Guardar las térulas en‘sus envases respectivos sin medio de transporte.
5. Rotular cual corresponde ala muestra vaginal y cual a la anal.

SECRECION URETRAL MASCULIMNA

Realizado en box mater; rnuestia recolectada por matrdn(a).

Procedimiento:

1. Colocar al paciente en la camilla decubito supino, y decir que se baje los pantalones y
ropa interior,
Ponerse guantes.
Retraer el prepucio hacia abajo y despejar glande.
Observaria-presencia de secreciones y tomar muestra con térula estéril.
En caso de que no se observen secrecion apretar pene hasta obtener secrecidn; en caso
contrario o muestra escasa se procede a introducir tdrula estéril en uretra 2-3 cm y
rotar suavemente.
6. Guardar la térula en su envase respectivo sin medio de transporte.

vk W
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OTRAS SECRECIONES

Cultivo Heridas
Procedimiento:
1. Lavar con suero fisioldgico area afectada.
2. Pasar térula estéril por los bordes internos de la lesion o por la parte méas profunda de
esta. Evitar contacto con pus y piel sana.
3. Colocar muestra en medio de transporte Amies carbén.

LIQUIDOS BIOLOGICOS

e Se debe indicar en la orden de examen si el paciente esta en tratarniento antibidtico y dias
de tratamiento.

e La muestra se debe obtener mediante puncidn de la Zona afectada con jeringa estéril,
utilizando guantes estériles, y ser depositada en frasco estérii.

o Trasladar las muestras inmediatamente al laboratori¢ para su procesamiento a temperatura
ambiente.

TEST RAPIDOS DE INFLUENZA A Y B, ADENOVIRUS Y ViRUS RESPIRATORIO SINCICIAL, PCR COVID
19

Para la toma de muestras se debe cumplir esirictamente con las normas de bioseguridad.
Previo a realizar la toma de muestra reunir el material necesario y colocarse los EPP:
mascarilla quirdrgica o N95 si se prevé que la toma de muestras generara aerosoles, escudo
facial/antiparras, pechera impermeable imanga larga y guantes.

Procedimiento para toma de muestras tracto respiratorio con térula nasofaringea:

Para obtener la muestra nasofaringea:

e Colocar al paciente con la cabeza ligeramente inclinada hacia atras. Inmovilizar en
esa posicion:.

e Introducir la torula o hisopo de dacrén por el piso de la fosa nasal hasta tocar la
pared posterior.de la faringe y hacer girar suavemente la térula en esa posicidn,
cuidande-de ab:tener la mayor cantidad posible de células epiteliales.

e Repetirla operacion con la misma térula en la otra fosa nasal.

e Colocar el hisopo en el tubo con medio de transporte cuidando que quede
sumergicla en el liquido, solo en el caso de muestras para PCR Covid 19.

e El profesional o TENS responsable del procedimiento y de la atencién del paciente,
debe rotular la muestra (tubo) con letra legible y con plumén permanente. En el
caso de muestras para PCR Covid 19, se debe rotular con los siguientes datos:
nombre y apellidos del paciente, Rut, fecha de toma de muestra y procedencia y
poner dentro de la bolsa transparente, junto a material absorbente en caso de
derrame.
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REGISTROS DE CAMBIOS

Cambios

Fecha Realizado por:

Cambio versionde 1a 2.

Cambio umbral para indicador de toma‘de muestras
(ambulatorios).

Se agrega tubo tapa verde para Troponina.

Se agrega edad de consideracién en el indicador para
pacientes pediatricos:

Se agregan 3 nuevas técnicas: Dimero D, Coprocultivo,
Adenovirus.

Se agrega almacenamiento de muestras.

Se modifican instrucciones toma de muestra RAC. Se
modifica volumen de muestra Baciloscopia. Se agregan
hemocultivos y cultivo de otros liquidos bioldgicos.

22/03/2017 | TM Laura Lizana

Cambio version 2 a 3.

Se sacan indicaciones para paciente de cultivo de secreciones.
Se agrega lista alfabética de examenes de laboratorio con
detalle de informacidn técnica.

Se agregan examenes de Hemocultivo y Gases arteriales. Se
detallan los pacientes ambulatorios para indicador. Se cambia
metodologia en caso de muestras pendientes.

10/07/2018 | TM Andrea Parraguez Caceres
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Cambio version 3 a 4. 17/02/2020 | TM Andrea Parraguez Caceres

Se madifican las indicaciones de Test de Tolerancia a la
glucosa y curva de insulina, Hemocultivo y Baciloscopia.
Se modifica Procedimiento Toma de muestra para PTGO e TM Kiara Jiménez
Insulina Post Carga o Curva de Insulina y Baciloscopia.

Se modifica segiin nueva normativa, muestra Baciloscopia no
es necesario que sea protegida de la luz.

Se agrega orden de examen de box maternal. |
Se cambia Orden de Examen para VIH.
Se modifica procedimiento de Glicemia Post Carga. |
Se modifica Criterio de Rechazo Sin Muestras.

Se modifican los umbrales de cumplimiento para los servicios
de medicina y urgencia a <5% de rechazos, para pediatria
<10% y ambulatorio 3%.

Se agrega técnica de Virus respiratorios.

TM Vivian Nufez Moreno

|
Cambio versién 4 a 5. & 19/01/2022 | TM Andrea Parraguez Caceres
Se divide el Manual de Proceso de Toma de muestra, en
documentos individuales segtin lo solicitado en la
caracteristica, para un manejo mas comodo por los servicios
al momento de la consulta.
Se agrega toma de muestras nasofaringeas.




