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1. INTRODUCCION

El Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca (HSJC) ofrece a la comunidad el servicio de
examenes de laboratorio clinico, cuya recoleccién de muestras se realiza tanto en las dependencias del
establecimiento como mediante atencién domiciliaria y operativos territoriales. Actualmente, el
procesamiento de estas muestras se encuentra centralizado en el Hospital Dr. Eduardo Pereira R. (HEP) de
Valparaiso.

Considerando que la exactitud de los resultados depende de manera critica de la etapa preanalitica, el
presente manual establece los estandares obligatorios para la toma, transporte y manipulacién de las
muestras. Dichos lineamientos son esenciales para garantizar la seguridad del paciente, asi como la
confiabilidad y trazabilidad de los resultados emitidos por el laboratorio clinico.

2. OBIJETIVOS

I.  Objetivo General

Estandarizar y garantizar la correcta obtencién, identificacién, conservacién y traslado de las muestras
biolégicas en el Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca, asegurando la seguridad del
paciente, la confiabilidad de los resultados y la trazabilidad completa del proceso preanalitico conforme a
la normativa vigente y a los convenios institucionales.

Il.  Objetivos Especificos

i. Definir procedimientos normados y seguros para la recoleccion, rotulacién, conservacion y

transporte de muestras bioldgicas.

ii. Asignar responsabilidades claras a los profesionales y técnicos involucrados en la etapa
preanalitica, promoviendo la rendicidn de cuentas y la continuidad operativa.

iii. Establecer tiempos maximos de respuesta para cada actividad critica, asegurando
oportunidad y eficiencia en la gestién de muestras.

iv. Capacitar y supervisar al personal clinico y técnico en técnicas seguras y estandarizadas de
obtencién y manejo de muestras, fomentando la mejora continua.

v. Monitorear y evaluar periédicamente el cumplimiento de los procedimientos establecidos,
promoviendo la actualizacién y mejora continua del manual.
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3. ALCANCE

i.  Todos los profesionales del HSJC autorizados para la solicitud y emisién de érdenes de examenes de
laboratorio clinico.

ii. Funcionarios de la Unidad SOME responsables de la orientacién y apoyo a pacientes.

iii.  Sectores de Atencidn Primaria de Salud (APS) y Unidades Clinicas del HSJC en los que se realicen
tomas de muestras para examenes de laboratorio clinico.

iv. Profesionales y técnicos de la Sala de Toma de Muestras, del Laboratorio Clinico y de la Subdireccién
Médica que participen en actividades operativas, de gestion y/o coordinaciones vinculadas a los
procesos de toma y derivacién de muestras en el HSJC.

4. RESPONSABLES DEL CUMPLIMIENTO

RESPONSABLE RESPONSABILIDAD

1. Emitir el tipo de orden de examen correcto de acuerdo a lo sefialado en
el presente manual.

2. Mantenerse actualizado acerca de la cartera de exdmenes disponibles y

restricciones para la solicitud de exdmenes especificos.
Profesionales 3

. : . Indicar de forma correcta y comprensible a los usuarios los requisitos y
emisores de drdenes

preparacion previa a la toma de muestras, uso de medicamentos previo
a examen, y fecha o periodo de agendamiento apropiado para toma de
muestras respecto del siguiente control o procedimiento.

de examen

4. Entregar los resultados de exdmenes de laboratorio clinico a los usuarios
de forma confidencial, integra y segura.

1. Administrativo SOME: Facilitar la agenda de horas de atencién para los
usuarios HSJC en la Sala de Toma de Muestras.

Funcionario SOME 2. TENS SOME: Entregar los resultados de exdmenes de laboratorio clinico

a los usuarios de forma confidencial, integra y segura.

1. Indicar de forma correcta y comprensible a los usuarios los requisitos y
preparacion previa a la toma de muestras.

2. Seguir los procedimientos descritos en el manual de toma de muestras

segun tipo examen solicitado.
Profesionales y 3

técnicos encargados
de la toma de
muestras

. Conocer, registrar y entregar al laboratorio informacidn necesaria para
aquellos exdmenes que requieran informacién adicional del usuario:
peso, talla, esquemas de medicacion, etc; y cualquier otra informacion
gue estime relevante.

4. ldentificar y rotular claramente las muestras con la informacion
solicitada por el laboratorio clinico.

5. Asegurar una optima conservacion de la muestra y su traslado hasta el
laboratorio clinico.
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Enfermera Encargada
de Sala de Toma de
Muestras

Técnico de
laboratorio clinico

Tecndélogo médico y
DT de Laboratorio
clinico

Profesional de
Departamento de
Calidad y Seguridad
del paciente

Proporcionar la atencion de enfermeria directa e integral de los
pacientes, y entregar atencidn ante casos de reacciones adversas durante
el procedimiento.

Capacitar y supervisar al personal a su cargo en el cumplimiento de
normas y procedimientos segun la normativa y protocolos vigentes.

Realizar la programacion de las agendas de la Sala de Toma de muestra.

Gestionar los registros y estadisticas asociadas a la atencidn de la Sala de
Toma de Muestras.

Gestionar el stock de insumos necesario para la Sala de Toma de
Muestras.

Apoyar la actualizacion periddica del Manual de Toma de Muestras

Coordinar las actividades de la Sala de Toma de Muestras con el
Laboratorio clinico HSIC.

. Recepcionar muestras y verificar que se dispone de la informacién

necesaria para su analisis.

. Aceptar o rechazar las muestras cuando corresponda segun los criterios

de rechazo de muestras descritos en el Manual de Toma de Muestras.

. Clasificar y preparar adecuadamente las muestras que seran enviadas a

laboratorios clinicos en convenio con el HSJC.

. Coordinar el transporte y derivacion de muestras hasta laboratorios

clinicos en convenio con el HSJC.

. Capacitar y supervisar al personal a su cargo en los procedimientos

descritos en el manual de toma de muestras.

. Actuar como referente técnico ante consultas de examenes de

laboratorio, toma, conservacién y manipulaciéon de muestras.

. Llevar el registro estadistico de produccidn de laboratorio clinico.
4. Monitorear el cumplimiento de indicadores de calidad asociados a toma

de muestras que sean detectados desde el laboratorio clinico.

5. Coordinar acciones con los laboratorios clinicos externos en convenio.

5. Revisar y actualizar periddicamente el Manual de Toma de Muestras.

. Monitorear el cumplimiento de indicadores de calidad asociados a toma

de muestras que sean detectados desde el laboratorio clinico.

2. Revisary actualizar periédicamente el Manual de Toma de Muestras.
3. Difundir el Manual de Toma de muestras hacia los Servicios y Unidades

del HSJ.
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5. DEFINICIONES

DT: abreviaciéon de director técnico

EPP: abreviacion de Elementos de Proteccidn Personal.

HEP: abreviacién de Hospital Eduardo Pereira R.

HSCJ: abreviacion de Hospital Familiar y Comunitario San José de Casablanca.

LIS: abreviacidon de Sistema Informatico de Laboratorio; es un software que permite la solicitar, registrary
consultar la trazabilidad de exdmenes realizados en el laboratorio clinico.

ORDEN O SOLICITUD DE EXAMEN: formulario donde los profesionales que otorgan atencidn y consultas
de salud solicitan la toma de muestras y realizacién de examenes de laboratorio.

SGA: abreviacion de Subdireccidon de Gestidn Asistencial

SOME: abreviacién de Servicio de Orientacién Médico Estadistico; es una unidad dedicada a la gestién de
agendas (incluye agenda de toma de muestras) y entregar orientacién a los usuarios.

SSVSA: abreviacidon de Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio

TBC: abreviacion de Tuberculosis.
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6. ORDENES DE EXAMEN DE LABORATORIO

Los exdamenes de laboratorio se deben solicitar a través de las siguientes drdenes:
1. Orden de Examen de Rutina:
Para solicitar exdmenes de laboratorio en general.
2. Orden de Examen de Serologia:

Obligatorio para solicitar especificamente examen de VIH, Hepatitis B, Hepatitis C, VDRL (Sifilis)
y/o Chagas (examen seroldgico).

3. Orden para Estudio de Tuberculosis:

Obligatorio para solicitar estudio de Tuberculosis (diagnostico, control y tratamiento), incluye los
examenes de baciloscopia, gPCR y Cultivo segun lo registrado en dicho formulario.

7. INSTRUCCIONES DE PREPARACION DEL PACIENTE

La preparacidon del paciente se determina segun el tipo de muestra y el examen solicitado.

e Usuarios hospitalizados en Unidades Clinicas: el personal de la unidad es responsable de
entregar verbalmente las instrucciones necesarias para la preparacion del paciente.

e Usuarios ambulatorios: la Sala de Toma de Muestras proporcionara las instrucciones por
escrito para aquellas muestras que el paciente deba recolectar en su domicilio o que requieran
algun grado de preparacion previa al examen.

En los casos en que el examen solicitado no requiera ayuno, se recomienda al usuario consumir un desayuno
liviano, evitando alimentos grasos y lacteos.

El Anexo 1 contiene las indicaciones especificas de preparacion, disponibles para impresidn si es necesario,
correspondientes a los siguientes exdamenes y recolecciones de muestras realizadas en domicilio:

i. Exdmenes de sangre (indicaciones de ayuno).
ii. Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO).
iii. INR y Tiempo de Protrombina.
iv. Recoleccién de orina de segundo chorro.

V. Recoleccién de deposiciones frescas.
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A. Indicaciones de ayuno para examenes de sangre

Algunos examenes requieren que el paciente se encuentre en ayuno antes de la toma de muestras En el
Anexo 2 podrd encontrar el listado de exdmenes de laboratorio disponibles en el HSJC que requieren ayuno
o alguln otro tipo de abstencion.

En caso de que los examenes solicitados requieran ayuno, el personal clinico debe entregar las siguientes
instrucciones:

1. No ingerir alimentos sélidos ni liquidos (excepto agua en cantidad moderada) durante las 8 a
12 horas previas al examen.

2. No ingerir alcohol 48 horas previas al examen.

3. Mantener el ayuno, salvo que el médico tratante haya indicado lo contrario.
Los pacientes diabéticos no deben administrar sus medicamentos ni aplicarse insulina hasta
después de obtenida la muestra, a menos que el médico tratante haya indicado lo contrario.

5. Para pacientes menores de edad, se deben considerar los siguientes periodos de ayuno:

e Menores de 1 ailo: no se exige ayuno.
e Entre 1y 3 aiios: ayuno minimo de 3 horas.

e Mayores de 3 afios: ayuno de 8 a 12 horas, salvo indicacién distinta del profesional
solicitante.

B. Preparacion para Prueba de Tolerancia a la Glucosa Oral (PTGO)
1) Ayuno:

e El paciente debe mantener un ayuno de 8 a 10 horas antes de la toma de muestras.

2) Medicion de glucosa capilar:

e Previoalatoma de muestras, se debe realizar una medicién de glucosa capilar con glucémetro
portatil (hemoglucotest).

e Sielresultado es mayor o igual a 140 mg/dL, no se debe administrar glucosa oral; Unicamente
se realizard la toma de muestra para glucosa basal en sangre.

3) Ajuste de dosis de glucosa oral en usuarios con peso menor a 43 kg:
e Ladosis estandar es de 75 g de glucosa.

En pacientes pediatricos o adultos con peso inferior a 43 kg, la dosis debe ajustarse a 1,75 g de
glucosa por kilogramo de peso corporal.

e Las bebidas de glucosa anhidra utilizadas para PTGO contienen 75 g de glucosa en
presentaciones comerciales de 250 mL o 300 mL.

La Tabla 1 detalla la cantidad de bebida a administrar segun la presentacién disponible en la
Sala de Toma de Muestras.

e El paciente debe ingerir la dosis completa en menos de 5 minutos.
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4) Reposo durante el examen:

e El paciente debe permanecer en reposo sentado durante las 2 horas posteriores, sin ingerir
alimentos ni liquidos.

e Sidurante este periodo el paciente consume alimentos o liquidos, no respeta el reposo estricto
0 presenta reacciones adversas (ejemplo: vomitos), se debe suspender la segunda toma de
muestras y reagendar el examen en un plazo mayor a 5 dias.

Tabla 1: Cantidad de bebida de glucosa anhidra (75 gramos) oral a administrar a pacientes con
peso menor a 43 kg, para bebidas con formato de presentacién de 250 mLy 300 mL.

Peso en kg mL de glucosa a administrar
del paciente gr de glucosa ) de
bebidas de 250 mL
20 35 117
21 36,75 123
22 38,5 128
23 40,25 134
24 42 140
25 43,75 146
26 45,5 152
27 47,25 158
28 49 163
29 50,75 169
30 52,5 175
31 54,25 181
32 56 187
33 57,75 193
34 59,5 198
35 61,25 204
36 63 210
37 64,75 216
38 66,5 222
39 68,25 228
40 70 233
41 71,75 239
42 73,5 245
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C. Preparacion para INR y Tiempo de Protrombina
Ayuno:

¢ No es necesario realizar ayuno previo para este examen.

Medicamentos TACO:

e Mantenga su tratamiento anticoagulante habitual (ej. warfarina, acenocumarol u otro)
segln lo indicado por su médico.

e No suspenda ni modifique la dosis sin indicacion médica expresa.

Alimentacion y habitos previos:
e Evite consumir alcohol en las 48 horas previas al examen.
e Mantenga una dieta habitual; no es necesario realizar cambios especificos.

e Informe si haingerido alimentos ricos en vitamina K (ej. espinaca, brécoli, repollo) en exceso
durante los ultimos dias.

Otros medicamentos o suplementos:

e Informe al personal de salud si estd tomando antibidticos, antiinflamatorios, analgésicos,
suplementos vitaminicos o productos naturales, ya que pueden alterar los resultados.

Condiciones clinicas:

e Avise si ha presentado sangrado, hematomas, cambios en el estado de salud o
procedimientos médicos recientes.

¢ Informe si ha olvidado alguna dosis de su anticoagulante.

Durante la toma de muestra:

e El procedimiento consiste en una puncidn venosa en el brazo, realizada bajo condiciones de
asepsia.

e Puede sentir una leve molestia o presion en el sitio de puncion.

e Mantenga el brazo extendido y relajado para facilitar la extraccion.

Posterior a la toma:

e Presione el sitio de puncion con algodén y mantenga el apdsito por al menos 30 minutos.
e Evite cargar peso o realizar esfuerzos con el brazo durante las siguientes horas.

e Sipresenta sangrado persistente, hematoma extenso o dolor, comuniquese con el servicio
de salud.
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D. Preparacion para recoleccion de muestras de orina

e La muestra idénea corresponde a la orina de segundo chorro, preferentemente de la
primera miccidon de la mafiana o, en su defecto, una muestra obtenida tras una retencién
minima de 4 horas.

e Sila muestra de orina fue recolectada por un método diferente a segundo chorro, siempre
debe registrarlo en la orden y si es posible también anotarlo en el frasco de recoleccion
(ejemplo: recoleccidn de orina por catéter o desde recolector de orina).

e No se debe forzar la ingesta de liquidos antes del examen, ya que la dilucién de la orina
altera la concentracion de los compuestos a analizar.

e En caso de requerir urocultivo, la muestra debe recolectarse antes de iniciar cualquier
terapia antimicrobiana.

e Usuarios ambulatorios: cuando se solicite la recoleccion en domicilio, el paciente debe
recibir una explicacidon clara del procedimiento, junto con un instructivo fisico y el recipiente
estéril de recoleccidn (disponibles en la Sala de Toma de Muestras).

En otros casos, la recoleccion debe ser supervisada y/o realizada por personal clinico
capacitado.

e Las muestras de orina no deben contener flujo mensual ni deposiciones.

E. Preparacion para recoleccion de deposiciones frescas e hisopado rectal

e No debe estar bajo tratamiento con antibidticos ni consumir laxantes antes de la
recoleccidn.

e Elusuario no debe usar pomadas, cremas ni talcos previo a la recoleccidon de muestras.
e Las muestras de deposiciones no deben contener orina ni flujo mensual.

e Si la muestra se recolecta en el domicilio, el paciente debe recibir explicacion del
procedimiento, un instructivo impreso y el frasco estéril de recoleccion (disponibles en la
Sala de Toma de Muestras).
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8. PROCEDIMIENTOS DE TOMA DE MUESTRAS

Durante cualquier procedimiento de toma de muestras (sangre, orina, deposiciones), se deben cumplir las
siguientes indicaciones para asegurar un proceso seguro y resultados confiables:

i. Previo a latoma de muestras

e El paciente debe permanecer en reposo al menos 15 minutos antes de la extraccién, evitando
cargar objetos pesados.

e Recibir y saludar al usuario; confirmar su identidad mediante cédula de identidad y verificar
que corresponda con la orden de examen y etiquetas.

e Asegurar que la solicitud de examen contenga toda la informacién requerida; registrar en la
orden cualquier dato faltante.

e Verificar que el usuario haya cumplido las indicaciones previas de preparacion (ayuno,
suspension de medicamentos, etc.) y registrar observaciones pertinentes en la orden.

e Comprobar la disponibilidad de insumos necesarios y confirmar que ninguno se encuentre
vencido antes de iniciar la extraccién.

ii. Durante la toma de muestras

e Realizar higiene de manos y utilizar el equipo de proteccidon personal (EPP) conforme a los
protocolos de precauciones estandar del hospital.

e Respetar el orden, nivel de llenado y nimero de inversiones de cada tubo, segun lo indicado
en la Tabla 2.

e Manejar y eliminar correctamente el material cortopunzante, siguiendo los protocolos
institucionales de bioseguridad.

e Registrar en la orden de examen el nombre del responsable y la hora de la toma de muestra;
en el caso de muestras recolectadas en domicilio (orina o deposiciones), registrar la hora de
recoleccion.

iii. Posterior a la toma de muestras
e Confirmar que los recipientes estén cerrados herméticamente, sin riesgo de derrames.

e Cumplir con las condiciones de almacenamiento y transporte establecidas para cada examen
(ver Tabla 3).

e Despedir al usuario y, cuando corresponda, reforzar las instrucciones de cuidado del sitio de
puncién o extraccion.
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Tabla 2: Orden de llenado y tipo de recipiente a utilizar.

ORDEN ‘

RECIPIENTE IMAGEN ADITIVO INDICACIONES uso
Tubo tapa celeste Mezclar por
inversion
. Citrato de L
1 Q Sodio 3,2% . 8 — 10 veces Coagulacion
Siempre respete el
nivel de llenado
Tubo taparoja
s . Mezclar por
2° ‘ Actlvador. fje inversion de VDRL y MHA-TP
coagulacién
‘ 8 a 10 veces
Tubo tapa amarilla Activador de Quimica
., Mezclar por ,
. Q coagulaciény ) - Sanguinea,
3 inversion
Gel hormonasy
2-5 veces
3 separador Chagas
Tubo tapa lila 6mL
Mezclar por -
4° @ EDTA K2 inversion V'H;'ze:;;'z'scB y
8 — 10 veces P
|
Tubo tapa lila 3mL
_ Mezclar por Hematologia y
5° Q : EDTA K2 inversion Hemoglobina
8 — 10 veces Glicada
Tubo tapa Gris
Mezclar por PTGO (Prueba de
R Fluoruro de . ., .
6 sodio inversion tolerancia a la
8 — 10 veces glucosa oral)

i ﬁ

NOTA: Al utilizar un sistema de vacio con aguja de tipo mariposa (scalp vein), conecte primero un
tubo sin anticoagulante (rojo o amarillo). Esto evita que el aire de la tubuladura altere el volumen
de llenado del tubo definitivo. Puede usar este primer tubo solo para purgar el aire y descartarlo,

o bien, aprovecharlo llendandolo por completo para los examenes solicitados.

) 3
Frasco de
No recoleccién de No aplica Cerrar Orina de segundo
aplica | orina (con sistema i P herméticamente chorro
de transferencia)
Frasco de , Deposicidn fresca
No - L . Cerrar P
. recoleccidn tapa No aplica fh: y
aplica . herméticamente. .,
roja Expectoracion
. . Medio de Introducir la torula
No Térula Cary Blair e . .
aplica (tapa roja) - transporte en el medioy Coprocultivo
P ¥ Cary-Blair cerrar
. Medio de Introducir la torula .,
No Torula Stuart 3 . Secrecion de
. transporte en el medioy .
aplica (tapa azul) heridas
Stuart cerrar
. > . Mezclar por
No Jeringa con i’ Heparina de ., ,
. . . L rotacion 8 veces | Gases sanguineos
aplica heparina de litio litio .
por cada eje
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A. Muestra de sangre, por puncion venosa tradicional

i. Preparar materiales

Reunir y verificar insumos antes de iniciar.

e Aguja o mariposa (scalp vein) con jeringa desechable.

e Algoddn y cinta microporosa o venda adhesiva.

e Torniquete.

e Alcohol al 70%.

e Bandeja rifionera quirurgica.

e Tubos de recoleccidn seglin examen solicitado (Tabla 2).
e C(Caja de eliminacidn de cortopunzantes y pinzas.

ii. Seleccionar jeringa y tubos

Asegurar volumen y validez de insumos.

e Escoger jeringa con volumen adecuado seglin nimero de tubos.
e Comprobar fecha de vencimiento de los tubos.
e Verificar nivel de llenado (variacién aceptada +10%).

iii. Identificar vena

Elegir el sitio de puncién mas seguro.

e Seleccionar vena de mayor calibre y acceso.
e Preferir vena mediana cubital para mayor comodidad y menor riesgo.

iv. Higiene y proteccién
Seguridad

Aplicar medidas de bioseguridad antes de la puncion.

e Realizar higiene de manos.
e Usar EPP segun protocolo institucional.

v. Aplicar torniquete

Facilitar la visualizacion de la vena.

e Colocar torniquete a 7-10 cm sobre el sitio de puncidn.
e No exceder 1 minuto de presion.
e Sies necesario, retirar y esperar 2 minutos antes de reaplicar.

vi. Desinfectar area

Preparar la piel para la puncién.
e Limpiar con térula de alcohol al 70%.
e Movimientos circulares desde el centro hacia la periferia.
e Dejar secar completamente antes de puncionar.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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vii. Realizar puncién
Extraer la muestra de manera segura.

e Traccionar piel distal para estabilizar la vena.

e Insertar aguja con bisel hacia arriba en angulo de 30°.
e Aspirar suavemente hasta confirmar retorno venoso.
e Extraer volumen requerido.

viii. Finalizar extraccion

Retirar aguja y controlar el sitio de puncidn.
e Retirar aguja y colocar algoddn seco.
e Indicar al paciente presionar suavemente sin doblar el brazo.

ix. Transferir sangre a tubos

Asegurar llenado correcto y seguro.

e Puncionar tapdn de goma sin abrir tubos.
e Sise usé mariposa, desmontar y usar aguja nueva para vaciado.
e Invertir cada tubo 5-10 veces para mezclar con aditivos.

X. Eliminar material cortopunzante

Cumplir protocolos de bioseguridad.
e Manipular con pinzas.
e Descartar directamente en contenedor de cortopunzantes.

xi. Verificar y asegurar muestras

Garantizar integridad y cierre hermético.

e Confirmar recipientes cerrados sin riesgo de derrame.
e Asegurar algoddn con cinta microporosa o parche adhesivo.
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B. Muestra de sangre, por puncion venosa con sistema de vacio

Contraindicaciones

e No utilizar sistema de puncidn venosa al vacio en menores de 3 afos por riesgo de colapso

venoso y hematomas.

i. Verificar insumos

Asegurar que los tubos y materiales estén en condiciones dptimas.
e Revisar fecha de vencimiento de los tubos.

e Confirmar nivel de llenado (variacion aceptada +10%).
e Preparar todos los insumos requeridos.

ii. Seleccionar vena

Identificar la vena mas adecuada para la puncion.

e Preferir la vena mediana cubital.
e Evaluar calibre y accesibilidad.
e Minimizar molestias al paciente.

iii. Preparacion inicial

Aplicar medidas de higiene y proteccidn antes de la puncién.
e Realizar higiene de manos.
e Colocar EPP segln protocolo.
e Conectar aguja o mariposa al holder reutilizable.

iv. Aplicar torniquete

Facilitar la visualizacidén y acceso venoso.

e Colocar torniquete a 7-10 cm sobre el sitio de puncion.
e No exceder 1 minuto de presion.

e Retirar y esperar 2 minutos si es necesario.

v. Desinfectar area

Preparar la piel para la puncidn.
e Usar alcohol al 70%.

e Movimientos circulares desde el centro hacia la periferia.
e Dejar secar completamente antes de puncionar.

vi. Realizar puncién

Insertar la aguja correctamente para obtener la muestra.
e Traccionar piel distal para estabilizar vena.
e Insertar aguja con bisel hacia arriba en angulo de 30°.
e Iniciar puncién ligeramente por debajo de la vena visible.

': Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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vii. Conectar tubos

Recolectar la muestra siguiendo el orden recomendado.

e Conectar el primer tubo segun Tabla 2.
e Soltar torniquete cuando sea posible.
e Invertir cada tubo de 5 a 10 veces tras llenado.

viii. Finalizar extraccion

Cerrar el procedimiento de manera segura.

e Retirar agujay colocar térula de algoddn seca

e Indicar al paciente presionar suavemente sin doblar el brazo
[}

ix. Verificar y asegurar muestras

Garantizar integridad y seguridad de las muestras.

e Confirmar cierre hermético de los tubos.

e Revisar integridad de las muestras.

e Asegurar la térula con cinta microporosa o parche adhesivo.

Desconectar holder con pinzas y descartar material cortopunzante
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C. Muestra de Sangre para Gases Sanguineos

i. Condiciones generales
El paciente debe reposar entre 10 y 15 minutos antes de la extraccidon sanguinea.

En pacientes con ventilacién asistida, la hemodinamia debe encontrarse estable al menos
30 minutos previos a la extraccién. Se debe registrar en la orden de examen el aporte de

oxigeno (FiO,) administrado en ese momento.

Minimizar la ansiedad y el dolor, dado que pueden alterar el patrén respiratorio.
Nunca trasvasar la muestra desde una jeringa a otra; la puncién debe realizarse

directamente con jeringa heparinizada.

ii. Materiales requeridos

Jeringa heparinizada (heparina de litio).

Aguja 21G x %5 o mariposa (scalp vein).
Algodon.

Venda adhesiva o cinta microporosa.

Ligadura (torniquete).

Alcohol al 70% o clorhexidina.

Caja de eliminacion de cortopunzantes y pinzas.
Unidad refrigerante.

Bandeja rifionera quirurgica.

iii. Materiales adicionales segun via de puncion

Via venosa periférica: 1 jeringa de 5 mL con aguja.

Catéter venoso central (CVC): 2 jeringas de 5 mL con aguja, guantes estériles y participacién

de un segundo operador.
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a) Procedimiento para Toma de Gases Arteriales
i. Verificar la fecha de vencimiento de los insumos a utilizar.

ii. Realizar higiene de manos y colocarse el equipo de proteccién personal (EPP) segln protocolo
institucional.

iii. Confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento para disminuir la ansiedad y
evitar alteraciones en el patrén respiratorio.

iv.  En pacientes con ventilacion asistida, asegurar estabilidad hemodinamica durante al menos 30
minutos previos a la extraccion. Registrar en la orden de examen el aporte de oxigeno (FiO,)
administrado.

v. Seleccionar el sitio de puncidn arterial segin el orden recomendado. En caso de suciedad visible,
realizar lavado de piel con agua y jabon.

Orden de seleccion anatémica arterial:
Radial

Braquial

Femoral

Arterias umbilicales (neonatos)
Tibial posterior

ok wnN e

vi. Colocarse guantes de procedimiento y conectar la jeringa heparinizada con la aguja o mariposa.
vii.  Para la arteria radial, realizar la prueba de Allen antes de la extraccion (ver Figura 4).

viii. Desinfectar el area con alcohol al 70% o clorhexidina mediante movimientos circulares
concéntricos (del centro hacia la periferia). Dejar actuar entre 10 y 20 segundos.

ix. Puncionar sobre el punto donde se palpa el pulso, con un dngulo de 45°. La sangre arterial debe
fluir espontaneamente, con color rojo brillante, sin necesidad de aspiracion.

X.  Finalizada la extraccion, retirar la aguja y colocar una térula de algoddn seca. Indicar al paciente
que presione suavemente, si esta en condiciones de hacerlo.

xi.  Manipular el material cortopunzante con pinzas y descartarlo inmediatamente en el contenedor
de residuos especiales.

xii.  Eliminar el aire residual de la jeringa manteniéndola en posicién vertical; expulsar
cuidadosamente con el émbolo y cerrar con tapén de goma.

xiii.  Mezclar la sangre con la heparina girando la jeringa entre las palmas de ambas manos, primero
con la punta hacia arriba y luego hacia abajo.

xiv.  Rotular la muestra y trasladarla de inmediato al laboratorio en unidad refrigerante, evitando el
contacto directo con el frio.
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Figura 4: Prueba de Allen

e La prueba de Allen sirve para evaluar la vascularizacidon sanguinea de la mano.
e El paciente debe empufiar su mano. Presione las arterias cubital y radial de la mufieca con
sus dedos por 5 segundos.
e El paciente debe abrir su mano, espere 1 segundo y deje de presionar.
e Mida el tiempo que demora la mano en recuperar la vascularizacion (recuperar el color),
si el color se recupera en:
o Menor a5 segundos: la prueba es “Allen positiva” y Sl se puede puncionar.
o De 6 a9 segundos: la prueba es Indeterminada.
o Mayor a 9 segundos: la prueba es negativa y NO se recomienda puncionar.
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Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Xii.

Xiii.

Xiv.

b) Procedimiento para Toma de Gases Venosos
Verificar la fecha de vencimiento de los insumos a utilizar.

Realizar higiene de manos y colocarse el equipo de proteccién personal (EPP) segln protocolo
institucional.

Confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento para disminuir la ansiedad y
evitar alteraciones en el patrén respiratorio.

En pacientes con ventilacién asistida, asegurar estabilidad hemodindmica durante al menos 30
minutos previos a la extraccion. Registrar en la orden de examen el aporte de oxigeno (FiO,)
administrado.

Seleccionar el sitio de puncidn venosa segun el orden recomendado. En caso de suciedad visible,
realizar lavado de piel con agua y jabon.

Orden en eleccidn del sitio de puncion:
Basilica

Cefdlica

Cubital intermedia

Plexo dorsal de la mano

Vena femoral

Vena Pedia (Pacientes pediatricos)

oA WNE

Colocarse guantes de procedimiento y conectar la jeringa heparinizada con la aguja o mariposa.

Desinfectar el area con alcohol al 70% o clorhexidina mediante movimientos circulares
concéntricos (del centro hacia la periferia). Dejar actuar entre 10 y 20 segundos.

Colocar el torniquete a 4 dedos sobre el sitio de puncién. Insertar la aguja en angulo de 30° sobre
el punto desinfectado, aproximadamente 1 cm por debajo del sitio donde se observa la vena,
para obtener la muestra de sangre venosa.

Si la puncidn venosa no es posible y el paciente cuenta con via venosa periférica:
e Verificar la permeabilidad de la via.
e Extraer 3 mL de sangre con jeringa de 5 mL y descartarla (para eliminar liquidos y
sangre residual).
e Posteriormente, extraer de 1 a 3 mL de sangre con jeringa heparinizada para el
analisis.
Finalizada la extraccidn, retirar la aguja y colocar una térula de algodén seca. Indicar al paciente
que presione suavemente, si esta en condiciones de hacerlo.

Manipular el material cortopunzante con pinzas y descartarlo inmediatamente en el contenedor
de residuos especiales.

Eliminar el aire residual de la jeringa manteniéndola en posicién vertical; expulsar
cuidadosamente con el émbolo y cerrar con tapdn de goma.

Mezclar la sangre con la heparina girando la jeringa entre las palmas de ambas manos, primero
con la punta hacia arriba y luego hacia abajo.

Rotular la muestra y trasladarla de inmediato al laboratorio en unidad refrigerante, evitando el
contacto directo con el frio.
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xii.
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c) Procedimiento para Toma de Gases desde Catéter Venoso Central (CVC) (requiere 2
operadores)

Verificar la fecha de vencimiento de los insumos a utilizar.

Realizar higiene de manos y colocarse el equipo de proteccidn personal (EPP) segln protocolo
institucional.

Confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento para disminuir la ansiedad y
evitar alteraciones en el patrén respiratorio.

En pacientes con ventilacion asistida, asegurar estabilidad hemodindmica durante al menos 30
minutos previos a la extraccion. Registrar en la orden de examen el aporte de oxigeno (FiO3)
administrado.

Colocarse guantes estériles y realizar la curacion del orificio de salida del catéter segun
protocolo.

Preparar las ramas del catéter para la conexion.

Extraer heparina con jeringa de 5 mL desde la rama arterial y la rama venosa (utilizar una jeringa
independiente para cada rama).

Desinfectar el lumen y extraer de 1 a 3 mL de sangre con jeringa heparinizada para el analisis.

Al finalizar la extraccion, continuar con la desinfeccién del lumen y la conexidn segun protocolo,
entregando la jeringa con la muestra a un segundo operador para su procesamiento.

Manipular el material cortopunzante con pinzas y descartarlo inmediatamente en el contenedor
de residuos especiales.

Eliminar el aire residual de la jeringa manteniéndola en posicion vertical, expulsar
cuidadosamente con el émbolo y cerrar con tapdn de goma.

Mezclar la sangre con la heparina girando la jeringa entre las palmas de ambas manos, primero
con la punta hacia arriba y luego hacia abajo.

Rotular la muestra y trasladarla de inmediato al laboratorio en unidad refrigerante, evitando el
contacto directo con el frio.
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vi.

Vii.

viii.

d) Procedimiento para Toma de Gases a Portadores de Fistula Arteriovenosa
Verificar la fecha de vencimiento de los insumos a utilizar.
Realizar higiene de manos segun protocolo institucional.

Confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento para disminuir la ansiedad y
evitar alteraciones en el patrdn respiratorio.

En pacientes con ventilacién asistida, asegurar estabilidad hemodindmica durante al menos 30
minutos previos a la extraccion. Registrar en la orden de examen el aporte de oxigeno (FiO,)
administrado.

Colocarse guantes estériles y el equipo de proteccidon personal (EPP). Desinfectar el sitio de
puncién del acceso vascular conforme al protocolo.

Una vez puncionado el acceso vascular, obtener la muestra de sangre arterial realizando la
puncién en direccidn distal a proximal (desde la mano hacia el hombro).

Al finalizar la extraccion, manipular el material cortopunzante con pinzas y descartarlo
inmediatamente en el contenedor de residuos especiales.

Eliminar el aire residual de la jeringa manteniéndola en posicién vertical; expulsar
cuidadosamente con el émbolo y cerrar con tapdn de goma.

Mezclar la sangre con la heparina girando la jeringa entre las palmas de ambas manos, primero
con la punta hacia arriba y luego hacia abajo.

Rotular la muestra y trasladarla de inmediato al laboratorio en unidad refrigerante, evitando el
contacto directo con el frio.
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D. Muestra de Orina de segundo chorro

Examenes asociados

e Bioquimicos de orina: proteinuria, creatinuria, microalbuminuria, relacién

creatinuria-albuminuria, y V. filtracién glomerular.
e QOrina completa (andlisis fisico quimico y de sedimento urinario)
e Urocultivo

Materiales necesarios

e Agua tibia, apdsitos y jabdn de pH neutro para realizar aseo personal.
e Frasco de recoleccién de orina estéril.

Procedimiento en mujeres

Vi.

Vii.

viii.

El personal responsable debe realizar lavado clinico de manos antes del procedimiento.

Con guantes de procedimiento, separar los labios mayores y limpiar la vulva con gasas o térulas
empapadas en agua tibia jabonosa (jabdn neutro) o, en su defecto, solo con agua. Arrastrar
siempre desde adelante hacia atrds, cambiando la gasa en cada pasada.

Enjuagar cuidadosamente con abundante agua para eliminar restos de jabdn.

Abrir el frasco estéril evitando contacto con piernas o ropa; las manos no deben tocar el borde
ni el interior del recipiente.

Descartar el primer chorro de orina.
Recolectar el segundo chorro en el frasco estéril, llenando hasta la mitad.

Tapar cuidadosamente el frasco y comprobar que quede bien cerrado. Secar el exterior con papel
absorbente si se humedece.

Lavarse las manos al finalizar el procedimiento.

Procedimiento en hombres

vi.
Vii.

viii.

El personal responsable debe realizar lavado clinico de manos antes del procedimiento.

Con guantes de procedimiento, retraer suavemente el prepucio y limpiar el glande desde la
uretra con agua tibia y jabdn neutro o, en su defecto, solo con agua.

Enjuagar cuidadosamente con abundante agua tibia para eliminar restos de jaboén.

Abrir el frasco estéril evitando contacto con piernas o ropa; las manos no deben tocar el borde
ni el interior del recipiente.

Mantener el prepucio retraido durante todo el procedimiento.
Descartar el primer chorro de orina.
Recolectar el segundo chorro sin interrumpir la miccidn, llenando al menos la mitad del frasco.

Tapar cuidadosamente el frasco y comprobar que quede bien cerrado. Secar el exterior con papel
absorbente si se humedece.

Lavarse las manos al finalizar el procedimiento.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJOA-071



https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJ0A-071

Hospita San José UNIDAD DE LABORATORIO CLINICO

APL1.2

Edicion: 4

Fecha: 02-05-2026
Pagina 26 de 50
Vigencia: 01-05-2029

MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS

E. Muestra de Orina desde recolector de orina (pedidtricos)

Examenes asociados:

e Bioquimicos de orina: proteinuria, creatinuria, microalbuminuria, relacién
creatinuria-albuminuria, y V. filtracién glomerular.

e QOrina completa (andlisis fisico quimico y de sedimento urinario)

e Urocultivo

Materiales necesarios

e Agua tibia, apdsitos y jabdn de pH neutro para realizar aseo personal.
e Frasco de recoleccién de orina estéril.
e Recolector de orina.

Procedimiento

vi.
Vil.

viii.

Realizar aseo perineal completo, incluyendo zona inguinal, seguido de aseo genital seglin sexo y
las indicaciones anteriores.

Abrir la bolsa recolectora.
Retirar el papel protector del adhesivo, evitando manipular la parte interna del recolector.

Fijar la bolsa, adhiriendo los bordes en los labios mayores (mujeres) o alrededor del pene
(hombres).

Registrar la hora de instalacién.

Si transcurren 30 minutos sin miccidn, repetir el procedimiento con un nuevo recolector.

Si la miccidn es efectiva, retirar la bolsa y vaciar cuidadosamente la orina en un frasco estéril.
Importante: identificar siempre las muestras obtenidas mediante bolsa recolectora.

Siempre debe rotular la muestra y consignar en la orden de examen, en el frasco de recoleccion
y en el ingreso al sistema LIS del laboratorio que la muestra fue obtenida por recolector de orina.
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F. Muestra de Orina desde Catéter Urinario

Los catéteres vesicales suelen colonizarse a las 48 horas de su instalaciéon; los microorganismos aislados en
los cultivos no necesariamente corresponden al agente causal de la infeccion urinaria. Por ello, la técnica
de obtencién de la muestra debe realizarse bajo condiciones estrictamente antisépticas.

El procedimiento de instalacidon de catéter urinario se encuentra descrito en el Protocolo GCL 1.2 y solo
debe ser efectuado por personal previamente capacitado.

Materiales
e Alcohol al 70%.
e Torulas estériles.
e Agujay jeringa estéril de 5a 10 mL.
e Frasco estéril para recoleccién de orina.

Procedimiento
i No pinzar el catéter antes de obtener la muestra.

ii. Limpiar la superficie externa del catéter con una térula impregnada en alcohol al 70% y esperar
a que seque.

iii. Realizar la puncién con técnica estéril, utilizando un angulo de 30° en el sitio indicado.

iv. Aspirar entre 5y 10 mL de orina y depositar en el frasco estéril de recoleccion.
V. Enviar la muestra inmediatamente al laboratorio, procurando mantener la cadena de frio.
Vi. Importante:

e Identificar siempre las muestras obtenidas desde catéter urinario.
e Rotular el frasco y consignar la observacién en la orden de examen y en el sistema
LIS del laboratorio.

Consideraciones adicionales

i En pacientes con catéter urinario permanente (CUP) instalado por mas de 15 dias, la muestra
debe obtenerse tras el retiro o recambio del dispositivo.

ii. En pacientes con menos de 15 dias de uso de CUP, la muestra solo debe recogerse ante unarazén
clinica valida, como la sospecha de infeccidn.

iii. La muestra debe obtenerse exclusivamente desde el orificio especifico para recoleccion, sin abrir
el sistema de drenaje.

iv. Antes de la recoleccién, limpiar el orificio con alcohol al 70%, esperar que seque y proceder a la
extraccion.

V. Siempre debe rotular la muestra y consignar en la orden de examen, en el frasco de recolecciéon
y en el ingreso al sistema LIS del laboratorio que la muestra fue obtenida por catéter urinario.
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G. Muestra de Deposicion Fresca

Examenes asociados
e Leucocitos fecales.
e Hemorragia oculta (test de Weber).

Materiales necesarios
e Frasco estéril para recoleccion de deposiciones.
e Paleta de madera desechable.

Procedimiento

i Defecar en un recipiente limpio y seco. Evitar que la muestra se contamine con orina o flujo
menstrual.

ii. En lactantes o pacientes que usan pafial, la muestra puede recolectarse siempre que las
deposiciones no estén mezcladas con orina, talcos, pomadas o cremas.

iii. Con la paleta de madera, seleccionar la parte mds blanda, con pus o sangre de la deposicién.

iv. Cantidad a recolectar:

e Deposiciones sdlidas: aproximadamente 2 gramos (equivalente al tamafio de una
aceituna).
e Deposiciones liquidas: aproximadamente 4 mL (equivalente a 4 cucharaditas de té).

V. Tapar bien el frasco para evitar derrames.
vi. Rotular el frasco con los datos del paciente.
vii. Llevar la muestra inmediatamente al laboratorio, procurando mantenerla en cadena de frio.
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H. Muestras de Hisopado Rectal

Condiciones generales
e Los principales predictores de positividad en un coprocultivo son: diarrea de mas de
24 horas, fiebre, dolor abdominal y presencia de sangre en las deposiciones.
e En pacientes hospitalizados, la toma de coprocultivos es obligatoria en estudios de
brotes de gastroenteritis.

Materiales
e Térula estéril con medio de transporte Cary-Blair.
e Bandeja riflonera quirurgica.

Procedimiento
i Explicar al paciente el procedimiento a realizar.
ii. Realizar lavado clinico de manos y colocarse guantes de procedimiento.

iii. Solicitar al paciente que se recueste en camilla en decubito lateral o dorsal, con las piernas
flectadas.

iv. Introducir la térula por el ano a una profundidad de 2—3 cm, realizando movimientos rotatorios
para impregnarla con muestra fresca.

V. En recién nacidos o lactantes, la térula puede introducirse directamente en deposiciones recién
emitidas, seleccionando la parte mas mucosa o sanguinolenta.

vi. Introducir inmediatamente la térula con la muestra en el tubo con medio Cary-Blair, asegurando
gue penetre el medio de transporte.

vii. Enviar la muestra al laboratorio de inmediato, manteniéndola a temperatura ambiente.
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I. Muestra de secrecion de heridas

Examenes asociados

Cultivo corriente, solo para secrecién de heridas.

Condiciones generales

1)

2)
3)
4)

Recomendaciones

Materiales

La muestra debe ser representativa del sitio de infeccidn y recolectada en
condiciones asépticas.

Evitar contaminacidn con flora comensal o ambiental.

Identificar correctamente el paciente y el tipo de muestra antes de la recoleccidn.
Transportar la muestra al laboratorio lo antes posible, idealmente dentro de las 2
horas posteriores a la obtencion.

No administrar antimicrobianos antes de la toma de muestra, salvo urgencia clinica.
Etiquetar siempre al lado del paciente, incluyendo nombre completo, RUT, fecha y
hora de obtencidn, tipo de muestra y examen solicitado.

Informar al paciente sobre el procedimiento y asegurar su colaboracion.

Guantes de procedimiento estériles.

Mascarilla y bata clinica.

Contenedor estéril con tapa hermética (segun tipo de muestra).
Torundas estériles con medio de transporte (si corresponde).
Antiséptico (alcohol al 70% o clorhexidina).

Etiquetas para identificacién inmediata de la muestra.

Procedimiento general

1)
2)
3)
4)

5)

6)

7)

Verificacion inicial: Confirmar identidad del paciente y examen solicitado.
Preparacion: Realizar higiene de manos y colocarse guantes de procedimiento.
Asepsia: Limpiar el sitio de toma de muestra con antiséptico adecuado.
Obtencion de la muestra:
e Orina: recolectar muestra de chorro medio en contenedor estéril.
e Secreciones/exudados: utilizar torunda estéril, evitando contacto con piel o
mucosa circundante.
e Liquidos corporales (ej. liquido pleural): aspirar con técnica estéril en jeringa
o frasco estéril.
Cierre y conservacion: Sellar el contenedor, verificar integridad y etiquetar en el
lugar de toma.
Rotulacion: Siempre debe rotular la muestra y consignar en la orden de examen, en
el contenedor de la muestra y en el ingreso al sistema LIS del laboratorio el origen
de anatémico o numero de herida (en caso de que el usuario posea multiples
heridas) desde donde fue obtenida la muestra.
Transporte: Enviar al laboratorio inmediatamente; si hay demora, conservar en
condiciones indicadas (ej. refrigeracién).
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J. Muestra de Expectoracion
Ayuno:

¢ No es necesario realizar ayuno previo para este examen.

Examenes asociados
e Baciloscopia Ziehl-Neelsen
e (PCR.
e Cultivo.

Condiciones generales
a) La muestra debe obtenerse preferentemente antes de iniciar terapia antimicrobiana.
b) Larecoleccion de expectoracion se realiza en el hospital.
c) Serecomienda siempre la primera expectoracion de la mafiana.
d) El procedimiento debe efectuarse en un lugar ventilado y con privacidad, como:
e (Caseta sanitaria de APS.
e (Caseta sanitaria de Unidad de Urgencia.

Materiales
i. Toallitas desinfectantes.
ii.  Kit de recoleccién de expectoracién:
e 2 frascos estériles, transparentes y de boca ancha.
e Etiquetas con nombre, RUN, fecha, hora y tipo/niimero de muestra.
e Bolsa de polietileno para transporte.

iii. Elementos de proteccién personal para el personal:
e Mascarilla N95.
e Guantes de procedimiento.
e Pechera desechable con mangas y ojal.

iv. Elementos de proteccién para el paciente:
e Higiene de manos antes y después del procedimiento.
e Mascarilla quirdrgica o N95 antes y después del procedimiento.

Procedimiento
1. Realizar higiene de manos en el bafio mas cercano.
2. Verificar insumos de recoleccidn.
3. Colocarse EPP en el siguiente orden: pechera, mascarilla, guantes.
4. Confirmar que el paciente porte mascarilla; de no ser asi, entregarle una.
5. Indicar al paciente que se lave las manos y enjuague la boca solo con agua.
6. Colocar sefalética de “Bano bloqueado por limpieza”.

7. Entregar los frascos rotulados y explicar las instrucciones en lenguaje simple:
e Retirar prétesis dental antes de la toma.
e Cada frasco debe contener entre 2 y 5 mL de muestra.

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJOA-071



https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJ0A-071

Hospita San José UNIDAD DE LABORATORIO CLINICO

APL1.2

Edicion: 4

Fecha: 02-05-2026
Pagina 32 de 50
Vigencia: 01-05-2029

MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.

e Abrir el frasco sin tocar el interior.

e Inspirar profundamente y retener aire (3 veces) para estimular la tos.

e Expectorar con tos profunda dentro del frasco, evitando contaminar el exterior.
e Repetir hasta completar ambos frascos.

e Cerrar herméticamente y limpiar el exterior con toallita desinfectante.

e  Cubrir cada frasco con papel desechable.

e Colocarse nuevamente la mascarilla al finalizar.

Verificar comprensién de las instrucciones y acompafar al paciente a la caseta sanitaria.

Al salir, indicar que deje la puerta abierta para ventilacién antes de limpieza y desinfeccién.
Proporcionar bolsa de polietileno para depositar los frascos.

Cerrar la bolsa con un nudo para evitar aperturas accidentales.

Informar al paciente que serd contactado solo en caso de alteraciones, pero puede acudir
en 48 horas a retirar resultados si lo desea.

Solicitar al paciente que realice higiene de manos nuevamente.

Retirar EPP (excepto mascarilla), higienizar manos con alcohol gel, luego retirar mascarillay
desechar EPP en contenedor biolégico.

Realizar lavado de manos segun protocolo.
Conservar las muestras en cadena de frio hasta su entrega al laboratorio.

Registrar en libro de CPT y en sistema AVIS: fecha, hora, tipo y cantidad de muestras,
sintomatologia y condicién del paciente.
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9. ROTULACION Y ETIQUETADO DE MUESTRAS

i. Rotulacion manual de muestras

La rotulacidn debe realizarse con letra legible y utilizando marcador permanente (ver Figura 6).

La informacidn obligatoria que debe incluirse es:
1) Nombre completo del paciente.
2) RUN.
3) Unidad de procedencia.
4) Fechay hora de la toma de muestra.

Recomendacion:
Rotular siempre los tubos al pie del paciente, antes de la toma de muestra.
Usar tubos rotulados previamente incrementa el riesgo de errores en la identificacién de las muestras.

Figura 6: Tubo de muestras rotulado manualmente.
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ii. Rotulacidn para muestras de estudio de VIH

Las muestras deben ser rotuladas con el cédigo generado segln las instrucciones descritas en el Manual de
Procedimientos para la Deteccidn y Diagndstico de la Infeccidn por VIH (MINSAL, 2010).

En solicitudes realizadas a través de AVIS, el sistema puede generar automaticamente los cddigos, siempre
gue el usuario haya sido ingresado correctamente.

Construccion del cédigo de identificacion:

1. El cédigo se elabora con los siguientes datos:

Inicial del primer nombre y de los dos apellidos (tres letras en total).
Fecha de nacimiento en formato dd/mm/aa.
Tres ultimos digitos del RUN mas el digito verificador.

Ejemplo:
e Nombre: Juan Alejandro Lépez Muiioz
e Fecha de nacimiento: 03/02/1964
e RUN:9.457.883-2
e (Codigo: JLM 030264 883-2

2. Sila persona posee solo un apellido, se debe construir de igual forma, pero en la casilla del
segundo apellido se debe incluir el signo “#”.

3. Sila persona posee apellido compuesto, se utilizard Unicamente la primera letra de dicho
apellido.
e Ejemplo: Juan Lopez De La Mora = Cddigo: JLD.

4. En caso de usuarios extranjeros o sin RUN vigente, el cédigo debe construirse
reemplazando los digitos del RUN por “ABC-D”.
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iii. Etiquetado de muestras

El proceso de etiquetado se realiza exclusivamente en la Sala de Toma de Muestras y en el Laboratorio
Clinico.

Una vez ingresadas las solicitudes en el Sistema Informatico de Laboratorio (LIS), el sistema genera
automaticamente las etiquetas y un cddigo de identificacién Unico para cada muestray solicitud (ver Figura
7).

Figura 7: Etiqueta generadas por LIS-Modulab.
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Ubicacion del cédigo de barras en tubos de muestra

El codigo de barras debe ubicarse de manera que sea accesible para todos los analizadores automaticos

del laboratorio clinico.

El rotulado del tubo con la etiqueta de cédigo de barras debe realizarse de la siguiente forma (ver figura
8):
1) Pegar la etiqueta sobre la etiqueta propia del tubo, por debajo del tapdn, con el
numero de peticién orientado hacia arriba.
2) Mantener visible la marca de llenado del tubo y dejar una seccién descubierta que
funcione como ventana para revisar las condiciones de la muestra en su interior.
3) Colocar la etiqueta aproximadamente a 1 cm desde la base del tubo.
4) Asegurar que la etiqueta quede bien adherida, sin dobleces ni rugosidades, y que
no cubra la marca de nivel de llenado.

Figura 8: Etiquetado correcto de tubos
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laboratorioa 1 ¢cm desde la
base del tubo, con el cédigo
mirando hacia arriba

Deje visible la marca de n
nivel de llenado y una l
ventana para visualizar el

contenidodel tubo I
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10. CONSERVACION DE LAS MUESTRAS

Las muestras deben enviarse al laboratorio lo antes posible después de su toma.

Si no es posible enviarlas de inmediato, se debe asegurar su conservacién seguln la temperatura indicada

en la Tabla 3.

Nunca colocar las muestras en contacto directo con unidades refrigerantes congeladas, ya que esto puede

provocar hemolisis en muestras de sangre, alteracién morfoldgica de las células o alteracidn de cristales

en muestras de orina.

Tabla 3: conservacion de muestras y estabilidad para su traslado a la Unidad de laboratorio.

TIPO DE MUESTRA

TRASLADO HACIA
LABORATORIO HSJC

TIEMPO DURACION A
TEMPERATURA
AMBIENTE

TIEMPO DURACION EN
REFRIGERACION
(4-8°C)

Hasta 30 min desde

(15 A 20°C)

su recoleccidn

Tubos de sangre o, 2 horas < 2 horas
su recoleccién
No aplica:
Gases arteriales y venosos Inmediata siempre conservar 10 minutos
en frio
No aplica:
Orina Inmediata siempre conservar 1 hora
en frio
Deposicion fresca Inmediata 1 hora 2 horas
_ No aplica:
Hisopado rectal . . P
. . Inmediata 6 horas siempre conservar a
(medio Cary Blair) .
temperatura ambiente
., . No aplica:
Secrecién de heridas . . P
. Inmediata 6 horas siempre conservar a
(medio Stuart) .
temperatura ambiente
C Hasta 1 hora desde

Muestra de Expectoracion 1 hora 24 horas
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11. TRASLADO DE LAS MUESTRAS
El traslado hacia el laboratorio clinico debe realizarse bajo condiciones de bioseguridad (ver Figura 9).

Las muestras de pacientes en aislamiento deben enviarse selladas en bolsas y separadas de las demas
muestras.

Figura 9: Transporte de muestras en cooler.

INSTRUCCIONES PARA TRASNPORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS:

1. Las hieleras de transporte deben estar etiquetadas segun la normativa de Transporte de sustancias
infecciosas del ISP (puede solicitar estos letreros en la Unidad de Laboratorio clinico HSJC)

Unidad de Didlisis
Hospital San José de Casablanca

1 p— <\UN 3373~
£ i 3370 \\ 4 luan Verdaguer 122, Casablanca
N — \/ Fono: +56 3 2257 7086

SUSTANCIABIOLOGICA  Anexo Minsal: 327 086
CATEGORIAS

2. Las muestras deben ser transportadas en gradillas o bandejas que impidan y contengan derrames; y que
creen una barrera de contacto directo con las unidades refrigerantes.

Hielera e 999999
e — (] | B0 || po)
o N J)

!

Unidad refrigerante

—_—

12. CRITERIOS DE RECHAZO DE MUESTRAS

Los rechazos de muestras se informan a través del Sistema LIS, generando un resultado de “Rechazo de
Muestra”.

Este resultado es validado e informado, indicando de manera explicita:
1) El motivo del rechazo.
2) Laaccion que generé el rechazo.
3) La correccion necesaria.

4) La solicitud de una nueva muestra, cuando corresponda.
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Criterios para el rechazo de muestras:

Tabla 5: Criterios de rechazo de muestras

CRITERIOS DE RECHAZO

Contenedor erréneo

DESCRIPCION

Contenedor no corresponde al examen solicitado

Datos Incompletos

Faltan datos del paciente en la solicitud de examenes

Examen no indicado en solicitud de
examenes

Examen no registrado en la solicitud de exdmenes

llegible

Letra ilegible en el tubo de muestra o en la solicitud de

examenes

Muestra Coagulada

Muestra no apta para ser analizada

Muestra Contaminada

Muestra contaminada con alguna sustancia que impide su
procesamiento

Muestra Derramada (Laboratorio)

Error de laboratorio

Muestra Derramada (Transporte)

Error de transporte

Muestra Escasa

Muestra insuficiente para los analisis solicitados

Muestra Hemolizada

Muestra no apta para analisis de algunos analitos solicitados.

Muestra Mal rotulada

Datos del tubo no corresponden a datos de orden de solicitud
de exdmenes.

Muestra Mal tomada

Muestra no tomada como corresponde

Muestra no apta para analisis

Muestra presenta interferentes para realizar lamedicidn

No hay Cobertura

No existe convenio para realizar el examen

No se realiza

Laboratorio no presta el servicio para el examensolicitado

No viene Muestra

Tubo rotulado con etiqueta, pero sin muestra en su interior

Resultado
informado

Incongruente no

Resultado aberrante producto de algun interferente

RUT erréneo

RUT corresponde a otro paciente

Sin solicitud de examenes

Orden sin ningln examen solicitado

Volumen no corresponde

Nivel de muestra por debajo del limite establecido en el tubo.
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13. PLAZO DE ENTREGA DE RESULTADOS

Disponibilidad y plazos de resultados en LIS:

i.  Todas las muestras procesadas en el Laboratorio Clinico del Hospital Dr. Eduardo Pereira R.
(HEP) estaran disponibles en el Sistema Informatico de Laboratorio (LIS).

ii. Una vez validados, los resultados se publican en linea para los usuarios registrados en el

sistema de consulta.

iii. Los resultados para examen de VIH y Chagas s6lo son entregados por matrén/s o referente

del Programa de VIH/ITS — Chagas — Hepatitis.

Plazos de respuesta segun tipo de examen:

i Examenes de sangre y uroanalisis (quimica en orinas): 24 horas desde la recepcion en el

laboratorio clinico HEP.

ii. Cultivos bacterioldgicos (urocultivo y coprocultivo): 72 horas desde la recepcién en el

laboratorio clinico HEP.

iii. Cultivo de muestras de expectoracion para estudio de tuberculosis:

e Baciloscopia y qPCR: 48 horas desde la recepcién en el laboratorio clinico HEP.

e Cultivo de TBC: entre 30 y 60 dias desde la recepcidn en el laboratorio clinico HEP.
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14. INDICADORES

A. Indicador de Unidad de Medicina

AMBITO UNIDADES DE APOYO “LABORATORIO CLINICO”

CARACTERISTICA APL1.2

Porcentaje de muestras de Laboratorio Clinico rechazadas, procedentes desde

NOMBRE Unidad de Medicina.

PUNTO
VERIFICACION

Unidad de Medicina.

Se evaluara el porcentaje de muestras de laboratorio clinico enviadas desde la
Unidad de Medicina del HSJC que son rechazadas por el Laboratorio Clinico del HEP,
conforme a los criterios de rechazo previamente establecidos.

DESCRIPCION
RACIONALIDAD

DIMENSION Resultado
TR Numero de muestra.s rechazada.s.en el Laboratorio Clinico HEP,

procedentes de la Unidad de Medicina HSIC, en el mes 100

X

SRR BEE Numero total de muestras enviadas al Laboratorio Clinico HEP,

procedentes de la Unidad de Medicina HSIC, en el mes.
UMBRAL <5%
PERIODICIDAD Mensual e Informe Trimestral
MUESTRA Universo de muestras enviadas al Laboratorio Clinico HEP desde la Unidad de

Medicina HSIC.

Todas las muestras enviadas al Laboratorio Clinico HEP son registradas con su unidad
de procedencia (HSJC) y evaluadas segun los criterios de rechazo definidos por el
Y 3(e]sle]Kelc{/- NN |aboratorio.

REGISTRO Las muestras rechazadas y sus causas son registradas en el sistema informatico LIS.
Mensualmente se descargan los registros de muestras rechazadas desde el LISy se
envian al Encargado/a de la Unidad de Laboratorio Clinico HSJC.

USR]V (o3 Sistema Informatico (LIS) de la Unidad de Laboratorio Clinico HEP.

RESPONSABLE DE LA

MEDICION Jefe de Unidad de Laboratorio Clinico o (S)
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B. Indicador de Unidad de Urgencia

AMBITO SERVICIOS DE APOYO LABORATORIO

CARACTERISTICA APL1.2

Porcentaje de muestras de Laboratorio Clinico rechazadas, procedentes de la Unidad
de Urgencia.

NOMBRE

PUNTO DE

VERIEICACION: Unidad de Urgencia

Evalua el porcentaje de muestras enviadas desde la Unidad de Urgencias del HSJC
gue son rechazadas por el Laboratorio Clinico del HEP, conforme a los criterios de
rechazo previamente establecidos.

DESCRIPCION
RACIONALIDAD

DIMENSION Resultado

Numero de muestras rechazadas en el Laboratorio Clinico

NUMERADOR
HEP, procedentes de la Unidad de Urgencias HSJC, en el mes

X100
Numero total de muestras enviadas al Laboratorio Clinico

DENOMINADOR
HEP, procedentes de la Unidad de Urgencias HSJC, en el mes

UMBRAL <5%

PERIODICIDAD Mensual

Universo de muestras enviadas al Laboratorio Clinico HEP desde la Unidad de
Urgencias HSJC

- Todas las muestras enviadas al HEP son registradas con su unidad de procedencia.
- Se evallan segun criterios de rechazo definidos. - Las muestras rechazadas y sus
causas se registran en el sistema LIS. - Mensualmente se descargan los registros de
muestras rechazadas desde LIS y se envian al Encargado/a de la Unidad de
Laboratorio Clinico HSJC.

MUESTRA

METODOLOGIA DE
REGISTRO

USSR (o3 Sistema Informatico (LIS) de la Unidad de Laboratorio Clinico HEP

RESPONSABLE DE LA

MEDICION Jefe de Unidad de Laboratorio Clinico o (S)
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C. Indicador de Consultas Ambulatorias en Atencion Primaria

AmBITO

CARACTERISTICA

NOMBRE

PUNTO

VERIFICACION

DESCRIPCION
RACIONALIDAD

DEL
INDICADOR

SERVICIOS DE APOYO LABORATORIO

APL1.2

Porcentaje de muestras de Laboratorio Clinico rechazadas, procedentes de
Atencidn Primaria Ambulatoria

DE
Sala de Toma de Muestras

Evalia el porcentaje de muestras enviadas desde la Atencidn Primaria
Ambulatoria del HSJC (incluye Sala de Toma de Muestras y tomas domiciliarias)
gue son rechazadas por el Laboratorio Clinico del HEP, conforme a los criterios de

rechazo previamente establecidos.

DIMENSION

Numero de muestras rechazadas en el Laboratorio Clinico

NUMERADOR

en el mes.

DENOMINADOR

en el mes

UMBRAL

PERIODICIDAD

MUESTRA

Resultado

HEP, procedentes de Atencién Primaria Ambulatoria HSJC,

; - : — X100
Numero total de muestras enviadas al Laboratorio Clinico

HEP, procedentes de Atencién Primaria Ambulatoria HSJC,

<5%

Mensual

Universo de muestras enviadas al Laboratorio Clinico HEP desde Atencion

Primaria Ambulatoria HSJC.

METODOLOGIA
REGISTRO

FUENTES DE DATOS

RESPONSABLE DE LA
MEDICION

- Todas las muestras enviadas al HEP son registradas con su unidad de
procedencia. - Se evallan segun criterios de rechazo definidos. - Las muestras
rechazadas y sus causas se registran en el sistema LIS. - Mensualmente se
descargan los registros de muestras rechazadas desde LIS y se envian al
Encargado/a de la Unidad de Laboratorio Clinico HSIC.

DE

Sistema Informatico (LIS) de la Unidad de Laboratorio Clinico HEP

Jefe de Unidad de Laboratorio Clinico o (S)
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Hospital Eduardo Pereira (2025): Manual de toma de muestras, version 07.
ISP (1994): Procedimientos técnicos de laboratorio clinico.
ISP (2019): Manual de procedimientos técnicos para el diagnéstico de la TBC.

ISP (2021): Recomendaciones para etapa preanalitica, analitica y post analitica en las pruebas de
coagulacién.

ISP (2022): Recomendaciones para analisis de orina y sedimento urinario

ISP (2023): Recomendaciones para la interpretacion del hemograma: serie roja, blanca y
plaquetaria.

MINSAL (2010): Manual de procedimientos para la deteccion y diagndstico de la infeccidn por VIH.
MINSAL (2012): Decreto N°20: Reglamento Laboratorio Clinicos

MINSAL (2022): Norma técnica para el control y eliminacién de la Tuberculosis.

Norma técnica 225 sobre el programa de Prevencion y Control de IAAS.

Normas de prevencion de infecciones del tracto urinario asociadas al uso de catéter urinario
permanente en pacientes adultos hospitalizados, Ministerio de Salud, afio 2007.

Sistema de vigilancia epidemioldgica de infecciones asociadas a la atencién en salud IAAS, Divisién
de Gestion de Riesgos Asistenciales, departamento de Calidad y Seguridad de la Atencidn, Programa
Nacional de Infecciones, segunda versidn Chile 2023.

16. DISTRIBUCION

Direccidn

Subdireccidn de Gestion Asistencial

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Unidad Laboratorio Clinico

Sala de Toma de Muestras.

Unidad de Urgencia

Unidad de Medicina

Unidad de Hospitalizacion Domiciliaria
Unidad de Didlisis

Coordinacion de Atencidn Primaria
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17. PLANILLA DE ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO

N° ; 5
edicioN TR PEeRelan oE MopieAcor RESPONSABLES

1 10-01-2017 | Creaciodn Enfermero Domingo Santis

Enfermera Elizabeth

2 28-01-2022 | Actualizacion
Landeros

Se actualiza la lista de prestaciones de
laboratorio clinico vigentes en convenio
con Laboratorio HEP.

Se actualiza flujograma de trabajoy
responsabilidades adaptadas a nuevo
establecimiento hospitalario y sistemas
informaticos.

Se estandarizan procedimientos de toma T.M. Diego Espinoza P.
de muestras para PTGO y Muestras para
cultivo microbioldgico segun lineamientos
de Laboratorio HEP.

3 31-03-2025
T.M. Francisco Cdrdova R.

Se estandariza informacién de
conservacioén y traslado de muestras.

Se actualizan indicaciones para entrega de
pacientes.

Se actualiza cartera de exdmenes de
laboratorio.

Se actualiza obtencién de orden de examen
para estudio de TBC.

Se actualizan instrucciones de preparacion
del usuario, toma de muestras de sangre
expectoracidén segln nuevos lineamientos
PROCET-HSJC.

Se divide indicador APL1.2 segln
procedencia de muestras y punto de
verificacion: Unidad de Medicina, Urgencia
y Atencion Primaria Ambulatoria HSJC.
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18. ANEXOS

Anexo 1: Indicaciones para entrega usuarios ambulatorios

B
INDICACIONES PARA EL PACIENTE: }‘ pe——]
;y.:.;— b= e\
PREPARACION PARA EXAMENES DE SANGRE Ley Hospital San José

. NO BEBER ALCOHOL: DURANTE LAS 24 HORAS PREVIAS AL EXAMEN.,

. AYUNO:NO INGERIR ALIMENTOS DURANTE LAS 8 HORAS PREVIAS AL EXAMEN (SOLO AGUAEN
CANTIDAD MODERADA).

. EN MENORESDE 1 ANO NO SE EXIGEAYUNO.DE 1 A3 ANOSEL AYUNO MINIMOES DE 3
HORAS. MAYORES DE 3 ANOS SE EXIGENLAS 8 HORAS DE AYUNO.

. LA ATENCION EN SALADE TOMA DE MUESTRAS ES SEGUN LA HORA AGENDADA.

. USE ROPACOMODA QUE NO EJERZA PRESION EN EL BRAZO.

Resultados de examanas: Sus rasultados estaran disponibles en 2 dias, puede solicitar copla durante
sy consulta o en SOME de su sector.

B e
INDICACIONES PARAEL PACIENTE: = p
e
PREPARACION PARA EXAMEN DE PTGO (PRUEBA DE i . ,
TOLERANCIA A LA GLUCOSA ORAL “wy Hospital San José

. AYUNO:NO INGERIR ALIMENTOS DURANTELAS 8 HORAS PREVIAS AL EXAMEN [SOLO AGUAEN
CANTIDAD MODERADA).

+ DEBE PRESENTARSE ALAS07:30 HORASEN LASALADETCMADE MUESTRAS.

« DESPUES DE BEBER LA GLUCOSA, DEBERA PERMANECER EN REPOSO EN LA SALA DE ESPERA
DEL HOSPITALDURANTE 2 HORAS, SIN INGERIR ALIMENTOS NI LIQUIDOS.

+ LUEGO DE LAS 2 HORAS DE REPOSO SERA LLAMADO PARALA TOMADE LA SEGUNDA
MUESTRA.

Resuliodos de examenas: Sus resultados estaran disponibles en 2 dias, puede solicifar copia durante
su consulto o en SOME de su secior

N
INDICACIONES PARAEL PACIENTE: g
PREPARACION PARA EXAMEN DE INR Y TIEMPO DE L Hosoital San Joes
PROTROMBINA (CONTROL TACO =y "osPla Danese

+  NO NECESITAAYUNO.
+ DEBE CONTESTARLA ENCUESTATACOEL DIA ANTESDE LA CITACION.

. EL ULTIMO DIAHABIL DE CADA MES NO SE REALIZAN ATENCIONESTACO

Rasultgdos de examengs: Estaran disponibles en 48 horas.
Retire de iarmacos: Estosestaran disponibles en 2 dios habiles en botiquin del hospital
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-
INDICACIONES PARA EL PACIENTE:

Hospital San Joa\;i

S i e  C—

«  TOME LA MUESTRA DESPUES DE LAS 06:30 HORAS EL MISMO DIA QUE SE TOMARAEL EXAMEN.
DEBERA RECOLECTAR LA PRIMERA ORINA MATUTINA ACUMULADA DURANTE LA NOCHE DE
SUENO O CON UNA RETENCION MINIMADE 4 HORAS).

1. NO ABRAEL FRASCOHASTAQUE VAYAATOMAR LA MUESTRA.
2. EN SU CASA, REALICE ASEO GENITAL CON AGUA (PUEDE USAR JABON DE PH NEUTRO).

3. ANTES DE ORINAR: S| USTED ES MUJER SEPARELOS LABIOS YAGINALES. SI USTED ES
HOMBRE RETRAIGA ELPREPUCIO.

4. DEJE CAEREL PRIMER CHORRO DE ORINAPOR EL WC.

5. RECOLECTEEL SEGUNDO CHORRO DE ORINA EN EL FRASCOLLENANDOLO HASTALA
MITAD. EL FRASCO.

6. ALLLEGAR AL HOSPITAL, ENTREGUE INMEDIATAMENTE EL FRASCO CON ORINAEN LA
SALADE TOMA DE MUESTRAS.

-
INDICACIONES PARA EL PACIENTE:

Hospital San Joo\;

S i i C——

«  TOME LA MUESTRA DESPUES DE LAS 06:30 HORAS EL MISMO DIA QUE SE TOMARAEL EXAMEN.
NO USE TALCOS NIPOMADAS HASTAHABER TOMADO LA MUESTRA.

+ NO ABRAEL FRASCOHASTAQUE VAYAATOMAR LA MUESTRA.

1. EN SUCASA, DEFEQUE EN UNA BACINICA O RECIPIENTE LIMPIO.
LAS HECES NO DEBEN ESTARMEZCLADAS CON ORINA O FLUJO MENSTRUAL.
ELIJALA POCION MAS PURULENTA O CON SANGRE DE LAS HECES

ol

CON UN PALO DE HELADO SAQUEUNA MUESTRADEL PORTE DE UNA ACEITUNAY
DEPOSITELAEN EL FRASCO. S| LAS DEPOSICIONES SON LIQUIDAS, SAQUE UNA MUESTRA
DE PORTE DE 3 CUHARADITAS DE TE.

5. ALLLEGAR AL HOSPITAL, ENTREGUE INMEDIATAMENTE EL FRASCO EN LA SALADE TOMA
DE MUESTRAS.
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Anexo 2: Examenes de laboratorio que requieren ayuno

INDICACIONES PREVIAS A
- NOVEREDRLRAANMER | ATOMA DE MUESTRAS TIPO DE MUESTRA A TOMAR

NOMBRE DEL EXAMEN

EXAMENES DE HEMATOLOGIA

Hemograma

No requiere Muestra de sangre, en tubo tapa
VHS (Velocidad hematica de lila (tubo con EDTA-K2)
sedimentacion)

EXAMENES DE COAGULACION

Tiempo de protrombina (incluye INR) Muestra de sangre, en tubo tapa

No requiere Celeste (tubo con Citrato de
sodio 3.2%)

Tromboplastina, tiempo parcial de
(TTPA, TTPK, o similares)

EXAMENES DE INMUNOHEMATOLOGIA

Clasificacién sanguinea ABO y RhD

Test de Coombs directo (Prueba de
antiglobulina directa)

*Examen restringido, solo para control de . Muestra de sangre, en tubo tapa
b No requiere .
embarazo lila (tubo con EDTA-K2)

Test de Coombs indirecto (Deteccion
de anticuerpos irregulares)

*Examen restringido, solo para control de
embarazo
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EXAMENES DE QUIMICA SANGUINEA (PARTE 1)

Muestra de sangre, en tubo tapa

Hemoglobina glicada No requiere lila (tubo con EDTA-K2)

2 muestras de Sangre, en tubo
Ayuno de 8 horas tapa Gris (tubo con Fluoruro de
sodio y oxalato de potasio)

Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa
(PTGO)

Proteinas totales en sangre

Albuminas en sangre

Acido drico en sangre

Factor reumatoideo

Vitamina B12 Muestra de sangre, en tubo tapa
* Examen restringido, solo estudio y Ayuno de 8 horas Amarilla (tubo gel con separador
control de Alzheimer y otras demencias y activador de coagulacién)

Niveles plasmaticos de Acido Valproico

* Examen restringido, solo para estudio y
control de epilepsia no refractaria

Niveles plasmaticos de Fenitoina

* Examen restringido, solo para estudio y
control de epilepsia no refractaria

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJOA-071



https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJ0A-071

APL1.2

Edicion: 4

Fecha: 02-05-2026
Pagina 49 de 50
Vigencia: 01-05-2029

MANUAL DE TOMA DE MUESTRAS
Hospita San José UNIDAD DE LABORATORIO CLINICO

EXAMENES DE QUIMICA SANGUINEA (continuacion)

Perfil bioquimico de 12 parametros incluye: perfil bdsico, perfil hepatico y perfil lipidico a continuacién

Perfil basico, incluye:

Glucosa en sangre

Nitrégeno ureico/Uremia- BUN

Creatinina en sangre

Electrolitos plasmaticos: Sodio,
Potasio y Cloro

Ayuno de 8 a 10 horas
Perfil hepatico, incluye:

Muestra de sangre, en tubo tapa
Bilirrubina Total y directa Amarilla (tubo gel con separador
y activador de coagulacidn)

Fosfatasas alcalinas en sangre

Transaminasas GOT y GPT

Gamma glutamil transpeptidasa
(GGT)

Perfil lipidico, incluye:

Ayuno de 8 a 10 horas

Colesterol total en sangre Abstinencia de consumo de
alcohol por 48 horas
previas a la toma de
muestras.

Colesterol HDLy LDL

Triglicéridos en sangre

EXAMENES DE HORMONAS

, L Ayuno de 8 horas
Antigeno Prostatico total

Abstinencia sexual por 48

* Examen restringido, solo control horas previas a la toma de

preventivo de hombres entre 50 a 70 afios.

muestras. Muestra de sangre, en tubo tapa
TSH (Hormona tiro-estimulante) Amarllla (tubo gel con s'elparador
y activador de coagulacidn)
T4 libre (Tiroxina libre) Ayuno de 8 horas

T4 total (Tiroxina total)
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EXAMENES DE ORINA

Creatinina en orina (Creatinuria)

Microalbuminuria cuantitativa

Proteinas totales en orina (Proteinuria)

Relacion Albuminuria-Creatinuria (RAC)

Orina completa (Analisis fisico-quimico
y Sedimento urinario)

Urocultivo

Orina matutina (retencion
minima de 4 horas)

Muestra de orina de segundo
chorro, en frasco de recoleccién
estéril.

EXAMENES DE DEPOSICIONES

Leucocitos fecales

Hemorragias ocultas (Test de Weber)

Coprocultivo

Revisar indicaciones
especificas para tipo de
muestra

Muestra de deposiciones
frescas, en frasco de recoleccidn
estéril.

Muestra de hisopado rectal, en
medio de transporte Cary-Blair

ORDEN DE EXAMEN PARA ESTUDIO DE TUBERCULOSIS

Baciloscopia,
gPCR

y/o Cultivo de micobacterias

- Obligatorio: debe

solicitarse en Orden para

estudio de Tuberculosis.

Expectoracién, en frasco de
recoleccion estéril.

ORDEN DE EXAMEN DE SEROLOGIA

VDRL

*Incluye la realizacién de la prueba de
MHA-TP ante resultados Reactivos.

VIH (anticuerpos virales)

Virus Hepatitis C (Anticuerpos anti
VHC)

Virus Hepatitis B (Antigeno de
superficie)

*Examen restringido, solo para control de
embarazo.

Chagas (anticuerpos IgG - IgM)

*Examen restringido, solo para control de
embarazo.

Muestra de Sangre, en tubo tapa
Roja (tubo con activador de
coagulacion)

Ayuno de 8 horas

Obligatorio: debe
solicitarse en Orden de
examen para Serologia

Muestra de sangre, en tubo tapa
lila de 6 mL (tubo EDTA-K tamaiio

XL)

Muestra de sangre, en tubo tapa
Amarilla (tubo gel con separadory
activador de coagulacion)

https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJOA-071

c - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:



https://doc.digital.gob.cl/validador/BXPJ0A-071

		2026-06-22T15:42:05-0400
	DocDigital.gob.cl
	Firmado digitalmente por: Nancy Del Rosario Marín Espinoza, RUT: 17808040-7, CU: e5396fe6a8624fca83df78f4cfe4e251, REFID: #5725024-32277346


		2026-06-23T16:29:55-0400
	DocDigital.gob.cl
	Firmado digitalmente por: Francisco Luciano Córdova Riquelme, RUT: 17745415-K, CU: f51447d58fbb46b293f792e18bb0e669, REFID: #5725024-32277345


		2026-06-24T08:33:13-0400
	DocDigital.gob.cl
	Firmado digitalmente por: María José Valentina Inzunza Acevedo, RUT: 17175394-5, CU: 3af7174ee9914653895119eb132b5550, REFID: #5725024-32423365


		2026-06-26T12:38:42-0400
	DocDigital.gob.cl
	Firmado digitalmente por: Juan Enrique Correa Peña, RUT: 15048880-K, CU: 94beb187e0cf455990a7b6fc488bccbc, REFID: #5725024-32442655




