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Resolucion Directoral
N2 457-2019-GR-LL/GGR /GRS N NORTE-DG

Trujillo, 31 de Diciembre de 2019

VISTO:

El Expediente Administrativo N°0007522-19 el mismo que contiene el Informe N2 167-2019-GR-LL-
GGR-GRS-IREN NORTE-DE-DAME de fecha 18 de Diciembre de 2019 emitido por la Jefe del

Departamento de Control del Cancer, del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis
Pinillos Ganoza” - IREN Norte y;

CONSIDERANDO:

Que, con Ordenanza Regional N2 021-2006-CR/RLL de fecha 07 de Diciembre del 2006, se crea el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Lufs Pinillos Ganoza” IREN Norte, ante la clara
necesidad publica de descentralizar los servicios médicos oncol6gicos, a fin de detectar y tratar las
enfermedades Neoplésicas y desarrollar acciones de Prevencién y Promocién de la Salud;

Que, el Instituto Regional de Enfermedades Neopldsicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, tiene
como misién proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncoldgico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econémicos; asi como, controlar, técnica y
administrativamente, a nivel regional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y realizar
las actividades de investigacién y docencias propias del Instituto;

Que, mediante Ley N® 27658 -Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado— establece que el
proceso de modernizacion de la gestién del Estado tiene como finalidad fundamental la obtencion de
- mayores niveles de eficiencia, priorizando y optimizando el uso de los recursos publicos a fin de
Meanzar un Estado descentralizado y desconcentrado.

e, el Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) del IREN aprobado con Ordenanza Regional
009-2018-GR-LL/CR, precisa que en coordinacién con el INEN se debera innovar, emitir y difundir

32 @ ermanentemente las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estindares del manejo en el

campo oncolégico;

Que, el Departamento de Patologia Clinica es la unidad organica que donde de la Direccién de Atencion
al Paciente, Apoyo al Diagnostico y Tratamiento y que segin Reglamento de Organizacién y funciones
vigente se encarga de la gestion administrativa, asistencial, docente y de investigacion en las areas de
su competencia. Realizar la bisqueda de informacién semiolégica de laboratorio, mediante consulta
y/o asesoria pre y post analitica, procedimientos de obten 60 de estras y procesamiento ndlisis
en muestras de origen bicldgico, tratamiento, prevencién, promocién v rehabilitacidn de la salud v dentro
de la_politica nacional de salud: vy entre otras funciones: Establecer lineamientos internos
complementarios que coadyuvan al mejor desarrollo de las funciones de la oficina y/o de los sistemas y
procesos a su cargo, asi como desarrollar las acciones orientadas a la mejora continua de los procesos
relacionados con su competencia;
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Que, bajo ese contexto mediante Informe N° 167-2019-GRLL/GGR/GS-IREN NORTE-D.ENF, la Jefe del
Departamento de Enfermeria solicita la aprobacién de la Gufa Técnica de Procedimientos de Central
de Esterilizacién; documento que mediante Informe N° 51-2019-GRLL-GRSS/IREN
NORTE/DCC/NORMATIVIDADA, se encuentra aprobado y que con documento del visto se solicita se
emita el acto resolutivo que corresponde;
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En ejercicio a las atribuciones conferidas por la Ley N2 27783-Ley de Base de'ta Descentralizacién, Ley
N® 27867 - Ley Orgénica de Gobiernos Regionales, Ordenanza Regional N® 009-2018-GR-LL/CR, de
fecha 14 de Noviembre el 2008, que aprueba el Reglamento de Organizaci6n y Funciones del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Lufs Pinillos Ganoza”- IREN NORTE, Resolucion Ejecutiva
Regional N® 2692-2019-GR-LL-PRE, y con las visaciones correspondientes,

SE RESUELVE:
AﬂﬁQﬂLQ_PM: APROBAR, la Gufa Técnica: “Toma de Muestra”, “Procedimientos en

Hematologia” y “Procedimientos en Microbiologfa” del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza” IREN Norte, las mismas que como anexos se adjuntan y forma
parte de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR la difusién de la presente Resolucién al Departamento de
Enfermeria del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN
Norte.

ARTICULO TERCERO: DISPONER, la publicacion de la presente resolucién en la pagina Web del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” - IREN Norte, para
conocimiento puahblico.

ARTICULO CUARTO: NOTIFICAR, la presente Resolucién Directoral ¥ la Guia Técnica de Medicina
Oncolégica, en el modo y forma de ley.

Regfstrese, Comuniquese y Archvese
HARY
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IRENBORIE DIRECTOR GEMERAL
Institute Reqional de Eniermedadas Meopbisicas
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS DE MICROBIOLOGIA

. FINALIDAD

Estandarizar los procedimientos para el procesamiento, andlisis e informe de
resultados de muestras biologicas especificas recolectadas y remitidas al 4rea
de microbiclogia del departamento de Patologia Clinica.

iI. OBJETIVOS

2.1.Reducir los errores analiticos asegurando la calidad de resultados
obtenidos, reflejados en el informe de resultados.

2.2.Minimizar posibles riesgos al personal trabajador al conocer las
precauciones a seguir para cada procedimiento.

l. AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacién obligatoria para el personal
profesional y técnico que labora en el departamento de Patologia Clinica del
IREN-NORTE.

IV. BASE LEGAL

o Ley N? 26842, Ley General de Saiud

« Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA; que aprueba las Normas para
la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

» Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.

» Ordenanza Regional N° 009-2018-GRLL/CR, que aprueba el Reglamento

de Organizacién y Funciones del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas "Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN Norte.

NOMBRE DE LOS PROCEDIMIENTOS

+ Examen completo de crina
Codigo CPT: 082397

» Examen directo de hongos (KOH)
Cadigo CPT: 082725

e Examen de leucocitos en heces
Codigo CPT: 082767

= Examen coprolégico funcional
Cadigo CPT: 082716

» Sangre ocuita en heces (THEVENON)
Codigo CPT: 082428

» Sedimento urinario
Codigo CPT: 082402

» Coloracion Gram

Cddigo CPT: 082720

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 5
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Parasitologico directo

Cadigo CPT: 082715

Urocuitivo

Cddigo CPT: 082708

Coprocultivo

Cédigo CPT: 082704

Cultivo bacteriano (no sangre. Heces, ni orina)
Codigo CPT: 082706

Antibiograma

Cdédigo CPT: 082708

CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:

1.

Muestra Bioldgica: Cualquier material de origen humano (orina, heces,
sangre) como secreciones (genitales, respiratorias), liquidos, fluidos,
tejidos, etc.; recogidas con el propésito de obtener resultados. Las
muestras Dbioldgicas contienen sustancias analizablesy éstas estan
estrechamente vinculadas al tipo de muestra obtenida y al tipo de estudio
solicitado.

Bacteria Anaerébica: Es aquella bacteria que requiere de un bajo
potencial de déxido reduccion para su desarrollo, y que el oxigeno es téxico
para la mayoria de estos gérmenes.

Bacteria Anaerobica estricta: Son gérmenes que no soportan tensiones
de oxigeno superiores a 0,5%. Se encuentran en la flora enddgena
humana. No so de importancia patdgena.

Anaerobio facultativo: Gérmenes que se desarrollan en condiciones de
aerobiosis y anaerobiosis.

Bacterias Aerobias: Son microorganismos que requieren oxigeno para su
desarrollo en un medio de cultivo nutritivo.

Colonia: Es la agrupacion de bacterias formada a partir de la reproduccion
de una Unidad Formadora de Colonia (UFC) sobre un medio sdlido; aungue
varia de tamario generalmente es visible a simple vista.

Medio de Cultivo: Son una mezcla de nutrientes que, en concentraciones
adecuadas y en condiciones fisicas optimas, permiten el crecimiento de
los microorganismos.

Siembra: Se conoce como la metodologia de inocular microorganismos a
un medio de cultivo con la finalidad de obtener mayor masa microbiana.
Suspension: Mezcla heterogénea formada por un sélido en polvo o por
pequefias particulas no solubles (fase dispersa) que se dispersan en un
medio liquido (fase dispersante o dispersora).

.Inoculacién: Es la incorporacién de una sustancia u organismo en un

medio de cultivo.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 6
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VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS:

7.1.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: EXAMEN COMPLETQO DE ORINA

7.1.1. DEFINICION:

El examen de orina completa consiste en evaluar los diferentes
aspectos fisicos, quimicos y microbioldgicos para determinar la
presencia o ausencia de ciertos metabolitos o patégenos que
podrian ser indicativos de ciertas anormalidades del aparato urinario.

7.1.2. OBJETIVO:

Semi-cuantificar y cuantificar los elementos formes presentes en
muestras clinicas, asi como sustratos solubilizados en las mismas.

7.1.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
 RECURSOS HUMANOS:
- Biologo y/o Bidlogo Microbidlogo
- Técnico en Laboratorio

« RECURSOS MATERIALES:
- Tubo de ensayo de vidrio 13x 100 ml.
- Tiras reactivas de 10 parametros
- Laminas porta objetos
- Laminas cubreobjetos
- Puntas amarilias
- Equipo personal de bioseguridad
- Guantes de latex

» EQUIPOS:
- Microscopio Binocular

- Centrifuga de tubos
- Micropipeta

7.1.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Para recolectar la muestra de orina se debe seguir las
indicaciones descritas en el punto 3 de la Guia Técnica: Toma de
Muestra.

- Verificar que el frasco esté bien identificado y completamente
tapado.

- Agitar en forma circular sobre la mesa de trabajo, de manera que
sea una mezcla homogénea.

- Observar color y aspecto. Anotar lo observado. ANEXQ 1, 2

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 7
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T.1.5.

Sumergir brevemente la tira reactiva de orina (1 segundo como

maximo), al retirar la tira, escurrir el exceso de orina en el borde
del frasco.

Transcurridos 60 segundos, hacer la lectura de la tira
comparandola con el recuadro de reacciones que se encuentra
en el frasco (leucocitos 60-120 segundos) y registrar en el
formato y/o cuaderno de reporte de orina.

Verter la orina en un tubo 13x100 (7 ml aprox) para
centrifugacion.

Centrifugar a 2500 rpm por 5 min.

Eliminar el sobrenadante, resuspender el sedimento.

Tomar 20 ul del sedimento resuspendido y observar al
microscopio en aumento de menor poder resolutivo (10X) y luego
para realizar recuentos en aumento de mayor poder resolutivo
(40X).

Tomar nota de los componentes observados.

RECOMENDACIONES

No recibir muestras con volumen insuficiente o en envases
inadecuados.

Si la muestra es remitida al laboratorio, tomar nota de la hora de
recepcion y de recoleccién (no debe exceder de 2 horas para su
estudio).

Si la tira reactiva marca positivo para proteinas confirmar con
acido sulfosalicilico 3%. ANEXO 3

Si la tira reactiva marca positivo para Bilirrubina, utilizar lugol, es
confirmatorio si se observa coloracién verdosa

Si la tira reactiva marca positivo para glucosa utilizar el reactivo
Benedict. ANEXO 4

7.2.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COLORACION GRAM

o g 7.2.1. DEFINICION:

La tincién o coloracién Gram es un tipe de tincién diferencial
utiizada en bacteriologia cuya finalidad es la visualizacion y
diferenciacién de bacterias aprovechando las caracteristicas de la
estructura de la pared celular de las mismas.

7.2.2. OBJETIVOS:

Identificar y clasificar a las bacterias presentes en muestras
clinicas, como Gram positivas o0 Gram negativas.
Describir la morfologia bacteriana presente.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 8
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7.2.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
» RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
- Técnico en Laboratorio

« RECURSOS MATERIALES:

i - Laminas portacbjetos.

’ - Mechero.

- Set para coloracién Gram: Violeta de genciana, Lugol, Alcohol
Acetona y Safranina.

i - Agua corriente.

- Asa bacteriolégica.

- Aceite de inmersion.

- Fasforos y / o encendedores

« EQUIPOS:
! Microscopio Binocular

7.2.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Tomar la muestra segun las indicaciones descritas en de la Guia
Técnica: Toma de Muestra.

- Con el asa bacteriolégica o pipeta de 20 uL. tomar una gota de la
muestra y extenderla en la lamina portaobjeto.

- Fijar la muestra extendida en la ldmina, con el calor del mechero
y dejarla enfriar (hay muestras que no deben ser fijadas a calor
sino al medio ambiente).

- Colorear la muestra con Cristal Violeta por 1 minuto. Luego lavar
con abundante agua. ANEXO &

- Agregar Lugol a la lamina de manera que cubra toda la muestra,

por 1 minuto. Lavar con abundante agua.
- Decolorar con alcohol-acetona por espacio de 10 segundos.

También es posible utilizar aicohol de 896° como decolorante (30
segundos). Lavar con abundante agua.

- Colorear con Safranina por 1 minuto. Lavar con abundante agua.
Dejar secar al ambiente. Observar al microscopio con objetivo de
100x con aceite de inmersion. ANEXO 6

7.2.5. RECOMENDACIONES

- No exceder el tiempo de coloracidn ni decoloracion a fin de evitar
falsedad en la interpretacion.

- Evitar exponerla muestra prolongadamente al fuego del mechero
o muy cerca de él. La excesiva exposicion al calor podria
generar destruccién de la pared celular y lisis de membrana.

JEFATURA

PTO DE
LINICA

VU B°

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 9
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7.3.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: UROCULTIVO
7.3.1. DEFINICION:

El urocultivo se utiliza para diagnosticar bacteriuria, la orina
constituye un método excelente para cultivar la mayor parte de
microorganismos que infectan el aparato urinario.

7.3.2. OBJETIVOS:

- Investigar a partir de muestras de orina, la presencia de
bacterias patégenas causantes de Infecciones del tracto urinario.
= - Aislar, en medios de cultivo, al microorganismo en estudio.
- Estimar un recuento de colonias de la poblacién microbiana.
- |dentificar, mediante pruebas bioquimicas, el género y la especie
de la bacteria en cuestion.

7.3.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
+ RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
- Técnico en Laboratorio

¢ RECURSOS MATERIALES:

- Agar sangre.

- Agar Mac Conkey.

- Manitol Salado

- Medios diferenciales: TSI, LIA, SIM, Citrato.

- Set para coloracién Gram: Violeta de genciana, Lugol, Alcohol
Acetona, Safranina.
Agua corriente.

- Asa bacterioldgica.

- Aceite de inmersion.

- Fosforos y/o encendedor

- Frasco estéril.

- Léaminas y laminillas.

- Asa bacterioldgica.

- Guantes de latex

« EQUIPOS:
- Microscopio Binocular
- Centrifuga.
- Incubador fijado termostaticamente 36° C+/- 1° C
- Computadora con sisterna LABPRO

JEFATURA
TO DE
pAl 1A
NICA

o B“

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 10
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7.3.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Para recolectar la muestra de orina se debe seguir las
indicaciones descritas en el punto 3 de la Guia Técnica: Toma de
Muestra.

- Conservar las muestras en refrigeraciéon (2 — 8°C), hasta su
procesamiento por cultivo.

- Se homogeniza la orina agitandose suavemente.

- Con ayuda de un asa bacteriologica calibrada (0.01 ml.) se
siembra en Agar Sangre y Mac Conkey, en la cabina de
Seguridad Biolégica. ANEXO 7

- Dejar en incubacion de 36 + /-1 °C por 24 horas.

- A la vez se realiza una extension en una l&mina portacbjeto para
la coloracion Gram.

- Dejar secar a temperatura ambiente.

- Colorear mediante la técnica de Coloracion Gram.

- Se observa al microscopio con objetivo de inmersién (100X).

- Para el estudio fisico, guimico y sedimento se sigue el
procedimiento de la orina completa.

- Después de transcurrida las 24 horas de incubacion.

- Se retira las placas de la estufa.

- Se procede a la lectura.

> Si no hay crecimiento bacteriano dejar incubar hasta las
48 horas,

» En caso de estar positiva (crecimiento de colonias)
realizar el recuento de colonias en UFC/m.

- Proceder a la identificacion Bioquimica del microorganismo

- Realizar la identificacion bioquimica y el antibiograma respectivo
por los métodos de discos de difusion o usando el sistema Micros
can, el cual usa diferentes paneles desecados (convencionales),
entre ellos tenemos paneles para gérmenes Gram negativos y
Gram positivos, cada uno con su respectiva identificacion y
resultadc de antibiograma por el método MIC (minima
concentracion inhibitoria).

7.3.5. RECOMENDACIONES

- Realizar las siembras microbiolégicas en una cabina de
Seguridad Biolodgica para evitar contaminacion externa.

- Utilizar medios de cultivo previamente temperados y desecados,
para evitar que la humedad excesiva propague el crecimiento
microbiano, contaminando la placa.

- Tener en cuenta aquellas muestras obtenidas a través de algin
dispositivo como sondas, nefrostomas, urostomas: asi como
fistulas, al momento de evaluar el crecimiento microbiano.

- Revisar la solicitud de exéamenes clinicos si existe alguna
referencia respecto a tratamiento antibidtico que pueda estar
recibiendo el paciente.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 11
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7.4.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SEDIMENTO URINARIO

7.4.1,

7.4.2.

7.4.3.

7.4.4.

DEFINICION:

El sedimento urinaric se encarga de evaluar los diferentes
elementos formes presentes o ausentes que podrian ser indicativos
de ciertas anormalidades del aparato urinario.

OBJETIVOS:

Semi-cuantificar y cuantificar los elementos formes presentes en
muestras clinicas.

REQUERIMIENTOS BASICOS:

» RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
- Técnico en Laboratorio

+ RECURSOS MATERIALES:
- Tubo de ensayo de vidrio 13x 100 ml.
- Laminas porta objetos
- Laminas cubreobjetos
- Puntas amarillas
- Equipo personal de bioseguridad
- Guantes de latex

« EQUIPOS:
Microscopio Binocular
- Centrifuga de tubos
- Micropipeta

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Para recolectar la muestra de orina se debe seguir las
indicaciones descritas en el punto 3 de la Gula Técnica: Toma
de Muestra.

- Verificar que el frasco esté bien identificado y completamente
tapado.

- Agitar en forma circular sobre la mesa de trabajo, de manera que
sea una mezcla homogénea.

- Observar color y aspecto. Anotar lo observado.

- Verter la orina en un tubo 13x100 (7 mi aprox) para
centrifugacion.

- Centrifugar a 2500 rpm por 5 min.

- Eliminar el sobrenadante, resuspender el sedimento.

- Tomar 20 ul del sedimento resuspendido y observar al
microscopio en aumento de menor poder resolutivo (10X) vy
luego para realizar recuentos en aumento de mayor poder
resolutivo (40X).

12
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- Tomar nota de los componentes observados. ANEXO 8, 9

7.4.5. RECOMENDACIONES

- No recibir muestras con volumen insuficiente o en envases
inadecuados.

- Sila muestra es remitida al laboratorio, tomar nota de la hora de
recepcion y de recoleccion (no debe exceder de 2 horas para su
estudio).

7.5.NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: PARASITOLOGICO DIRECTO
7.5.1. DEFINICION:

El examen macroscépico permite observar directamente las
caracteristicas morfolégicas de los parasitos adultos, enteros o
fraccionados, asi como los cambios en las caracteristicas
organolépticas de las heces eliminadas, (color, presencia de sangre
y/o moco, consistencia, etc.); mientras el examen microscépico
permite observar huevos, quistes, larvas, entre otros.

7.5.2. OBJETIVO:

- Investigar en muestras clinicas, principalmente en muestras
frescas, la presencia de formas evolutivas méviles de parasitos de
tamario microscépico, asi como larvas o huevos de helmintos.

N
i 37 N\

l6 o ) 7.5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
gcm;.,}ge;ff;.-..f « RECURSOS HUMANOS:

0, Ontcigcos - Bidlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
- Técnico en Laboratorio

e RECURSOS MATERIALES:
- Laminas portaobjetos.
- Laminillas cubreobjetos.
- Aplicador (bajalengua).
- Solucién Salina Fisioldgica.
- Solucién Lugol.
- Marcador de vidrio,
- Frasco con tapa rosca.
- Guantes de latex.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 13
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« EQUIPOS:
- Microscopio Binocular

7.5.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

. Para recolectar la muestra de heces se debe seguir las
indicaciones descritas en el punto 7.1 de la Guia Técnica: Toma
de Muestra.

- Observar las caracteristicas organolépticas de las heces, Utiles
para la ayuda diagndstica (consistencia, color, presencia de
moco, sangre, alimento sin digerir), asi como la presencia de
gusanos cilindricos, anillados o aplanados (enteros o parte de
ellos).

- Las heces normalmente contienen muy poca cantidad de moco
intimamente mezclado.

- Colocar en un extremo de la [dmina portaobjeto una gota de
suero fisiologico y, con ayuda de un aplicador, agregar 1 a 2 mg
de materia fecal, emulisionada y cubrirla con una laminilla cubre
objeto.

- Colocar en el otro extremo de la lamina portacbjeto, una gota de
Lugol y proceder a la aplicacion de la muestra fecal como el
parrafo anterior.

- Con el suero fisiolégico, los trofozoitos y quistes de los
protozoarios se observan en forma natural, y con Lugol, las
estructuras internas, nuicleos y vacuolas.

- Observar al microscopio a 10X o 40X, recorrer la lamina
siguiendo un sentido direccional, ejemplo: de derecha a
izquierda, o de arriba abajo. ANEXO 10

7.5.5. RECOMENDACIONES

- Procesar las muestras lo mas pronto posible después de su
recoleccién. Las formas evolutivas como trofozoitos, larvas y
amebas se presentan en muestras frescas y a medida que se

secan (pierden agua y sales); pierden movilidad y pueden pasar
desapercibidas.

- Trabajar con muestras frescas y evitar la recepcion de muestras
colectadas en pafial;, puesto que contienen sustancias que
absorben gran parte del agua presente en muestras diarreicas.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 14
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7.6. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: EXAMEN DE LEUCOCITOS EN
HECES

7.6.1. DEFINICION:

El presente método de ensayo tiene por finalidad determinar la
presencia y cantidad de leucocitos en una muestra fecal y contribuir
asi a la determinacién de las posibles causas de una enfermedad
diarreica.

7.6.2. OBJETIVO:

- Cuantificar y determinar la presencia de leucocitos fecales a
través de la observacion microscépica.

7.6.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
¢ RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
- Tecnico en Laboratorio

* RECURSOS MATERIALES:

- Baja lenguas

- Solucion Salina Fisiolégica

- Lugol

- Lamina Porta objetos

- Lamina cubreobjstos

- Equipo personal de bioseguridad
- Guantes de latex

« EQUIPOS:
- Microscopio Binocular

7.6.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Para recolectar la muestra de heces se debe seguir las
indicaciones descritas en el punto 7.4 de la Guia Técnica: Toma
de Muestra

- Se recomienda tomar muestra de las zonas donde se observe
moco o sangre.

- Colocar una porcién de heces en una gota de lugol y en una gota

JEFATURA de SSF. Observar al microscopio con aumento de 10x y luego
o confirmar con objetivo de 40x. ANEXO 11
TUINCA - Realizar un frotis del moco fecal para realizar la coloracion con

azul de metilenao.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 15
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7.6.5. RECOMENDACIONES

La muestra debe ser traida al laboratorio maximo dos horas
después de haber sido colectada de lo contrario se corre el
riesgo del deterioro de la misma.

Se recomienda evitar la ingesta se sulfato de bario (sustancias
radiologicas) debido a que generan sustancias cristalinas en la
muestra, lo cual impide una adecuada observacién de la misma.
Ilgualmente hay algunos medicamentos que impiden Ia
visualizacién de trofozoitos, como por ejemplo la vaselina, el
bismuto, preparados antidiarreicos no absorbibles, antipaltdicos
y algunos antibiéticos como las tetraciclinas.

7.7. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: SANGRE OCULTA EN HECES
(THEVENON)

7.7.1. DEFINICION:

El Thevenon sirve para la blisqueda de sangre oculta en heces, lo
cual es sumamente importante para casos de un céncer oculto de
tubo digestivo (colon), enfermedades parasitarias y ofras
anormalidades.

7.7.2. OBJETIVOS:

Semi-cuantificar a ftravés de cruces (+) la presencia de
hemoglobina humana en una muestra clinica de heces.

7.7.3.REQUERIMIENTOS BASICOS:

RECURSOS HUMANOS:
Bisdlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico en Laboratorio

RECURSOS MATERIALES:
Aplicador (baja lengua).
Solucién Salina Fisioldgica
Marcador de vidrio.

Frasco con tapa rosca.
Perdxido de hidrégeno.
Piramidén 1%.

Acido acético 30%.

Tubos 13 x 100.

Gradilla

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 16
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7.7.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Recolectar la muestra de heces siguiendo las indicaciones
descritas en el punto 7.3 de la Guia Técnica: Toma de muestra.
En un tubo de 13 x 100 celocar 7 ml. de solucidon salina.

Hacer una suspension con aproximadamente 2 gr. de muestra
con la ayuda de un aplicador.

Agregar 7 gotas de acido acético al 30% y mezclar por inversion.
Anadir 1 mL de Piramidon al 1% en zona (inclinar el tubc en
angulo de 45, permitiendo que el reactivo anadido se deslice
suavemente por la pared del tubo y forme 2 fases).

Afadir en zona 7 gotas del reactivo Perdxido de hidrégeno
(inclinar el tubo en angulo de 45, permitiendo que el reactivo
afiadido se deslice suavemente por Ia pared del tubo) y esperar
1 minuto.

Cuando la muestra sea orina se agrega 5 mL. de ésta y se sigue
el mismo procedimiento. ANEXQO 12

Si la prueba es positiva se formara un anillo color vicleta en la
zona de contacto entre la suspensién y el Piramidén. Se puede
informar en cruces de acuerdo con la intensidad del color.
Normalmente no debe encontrarse sangre ocuita en las heces.

7.7.5. RECOMENDACIONES

La cantidad de la muestra debe ser adecuada que permita
distinguir las caracteristicas macroscopicas (minima de 2 gr.).
Las muestras seriadas, durante algunos dias, aumentan la
exactitud del examen.

Generalmente se obtienen resultados falsos positivos en
pacientes con hemorroides,

Seguir la diela especifica evitando la ingesta de carnes,
betarraga, farmacos que contengan bismuto, entre otros.

7.8. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: EXAMEN COPROLOGICO
FUNCIONAL

7.8.1. DEFINICION:

Este examen se basa en la observacidn microscopica de la
diferenciacion celular, elementos residuales de la digestion y
pruebas cualitativa como: las sustancias reductoras, presencia de
grasas en heces y la sangre oculta en heces, determinando asi el
correcto funcionamiento del sistema digestivo.

7.8.2. OBJETIVOS:

- Determinar el correcto funcionamiento del sistema digestivo y sus
enzimas directamente relacionadas.
- ldentificar y cuantificar elementos presentes en las heces gue

aporten informacion relevante para el tratamiento adecuado.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 17
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7.8.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:

7.8.4,

RECURSOS HUMANOS:
Bidlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico en Laboratorio

RECURSOS MATERIALES:
Reactivo de Benedict

Reactivo de Piramidén al 5%
Reactivo de Acido Acético al 50%
Reactivo de Perdxido de hidrogeno
Reactivo de Sudan Il

Acido Acético al 30%

Solucién Fisiologica Estéril

Tira indicadara de pH

Laminas y laminillas

Tubo de vidrio de 13 x 100

Lugoal parasitoldgico

Aceite de inmersion.

Fésforos y/o encendedor

Frasco estéril.

Laminas y laminillas.

Guantes de latex

EQUIPOS:
Microscopio Binocular

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Para recolectar la muestra de orina se debe seguir las
indicaciones descritas en el punto 7.2 de la Guia Técnica: Toma
de Muestra.

Anotar las caracteristicas macroscopicas de la muestra como
son: Color, Olor, Consistencia, Aspecto, Reaccion (pH).

En wuna lamina portaobjetos observar directamente Ila
diferenciacién celular y otras estructuras, asi como el examen
parasitoldgico, presencia de fibras musculares estriadas sin
digerir, lo que puede ser Gtil en el diagndstico y la monitorizacion
de pacientes con insuficiencia pancredtica.

En un tubo de 13 x 100 mm verter 5 ml de agua destilada y
hacer una suspension de las heces, para realizar la prueba de
Thevenon (sangre oculta en heces)

En un tubo de 13 x 100 mm verter 3 ml de Solucién de Benedict
y hacer una suspensién de las heces, estas se llevan a ebullicion
y se reporta por cruces de acuerdo con el cambio del color
inicial.

En una lamina se hace una emulsion de las heces con &cido
acético al 30% y luego se le anade 2 gotas del reactivo de Sudan
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Ill, se cubre con una laminilla y se pone a ebullicién, observar al
microscopio las grasas coloreadas de naranja., reportar segin lo
indicado para esta prueba.

- Para el examen microscépico se procedera de la siguiente
manera:

- Se coge una cantidad de heces, hasta formar una papilla
homogénea y fina, ni muy fluida ni muy espesa.

- Se coloca una gota de esta suspensién en un portaobjetos y se
pone un cubreobjetos encima, cuidando que se extienda
formando una capa delgada, homogénea, sin burbujas de aire.
No se debe aplastar el cubre. Se observara con el objetivo de
x10 aumentos, obteniendo una vision de conjunto, y luego se

;i enfoca con el de x40 aumentos.

i - Anotar lo observado. ANEXO 13

7.8.5. RECOMENDACIONES

- Cuando se trata de heces liquidas, se debe hacer una mezcla
homogénea y se coloca una gota directamente al portacbjeto.

- Preguntar al paciente sobre la ingesta de farmacos y/o alimentos
que puedan alterar los resuitados.

7.9. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: COPROCULTIVO

7.9.1. DEFINICION:

Este examen se basa en el aislamiento de microorganismos
RA g causantes de malestares estomacales por medio de la muestra de

Y oo 0N heces.
4 “\
mng%;%g i
Comtrol de Senviclp: f‘«:’f 7.9.2. OBJETIVOS:
"3,},. Oncoldgizzs ::-_: /

. ?QL’LUE,E?}?}/ - ldentificar en muestras clinicas de heces bacterias patégenas

I causantes de enteritis 0 EDAs.

j - Aislar, en medios de cultivo, al microorganismo en estudio.

- Estimar un recuento de colonias de la poblacién microbiana.

- Identificar, mediante pruebas bioguimicas, el género y la especie
de la bacteria en cuestion.

7.9.3.REQUERIMIENTOS BASICOS:
*» RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo y/o Bidlogo Microbiélogo
- Tecnico en Laboratorio

¢« RECURSOS MATERIALES:
- Agar XLD,

- Agar Salmaonella-Shigella

- Caldo Selenito
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- Medios diferenciales: TSI, Urea, LIA, SIM, Citrato.

- Set para coloracién Gram: Violeta de genciana, Lugol, Alcohol
Acetona, Safranina.

- Agua corriente,

- Asa bacteriolégica.

- Aceite de inmersion.

- Fosforos y/o encendedor

- Frasco estéril.

- Laminas y laminillas.

- Guantes de latex

« EQUIPOS:

- Microscopio Binocular

- Incubador fijado termostaticamente 36° C+/- 1° C
- Computadora con sistema LABPRO

7.9.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Para recolectar la muestra de heces se debe seguir las
indicaciones descritas en el punto 7.1 de la Guia Técnica: Toma
de Muestra.

- Considerar el aspecto fisico de la muestra antes de realizar el
proceso: Color, aspecto, Consistencia, Moco, Sangre visible.

- En la cabina de Seguridad Bioldgica, con el asa bacterioldgica
estéril, colectar una asada de muestra y proceder a sembrar por
estriamiento en los Agares Mac Conkey, XLD y colocar una
alicuota de heces en el Caldo Selenito (incubar a 36° C+/- 1° C
por 8 horas y sembrar en Agar Salmonella-Shigella). Colocar en
la incubadora por 24 horas a 36° C+/- 1°C. ANEXO 14

- En wuna lamina portaobjetos observar directamente la
diferenciacion celular y ofras estructuras, asi como el examen
parasitoldgico que puede ser util en el diagndstico.

- Revisar el cultivo observando el crecimiento tanto en los medios
primarios como en los diferenciales.

- Realizar la identificacién bioquimica y el antibiograma respectivo
por Paneles Microscan, el cual usa diferentes paneles
desecados (convencionales). Con la cepa identificada y aislada
se procede a realizar la confrontacion seroldgica.

7.9.5. RECOMENDACIONES

- Realizar las siembras microbioldgicas en una cabina de
Seguridad Biolégica para evitar contaminacion externa.

- Utilizar medios de cultivo previamente temperados y desecados,
para evitar que la humedad excesiva propague el crecimiento
microbiano, contaminando la placa.

- QObservar si la muestra presenta moco fecal y tomarlo con el asa
microbioldégica para las siembras pertinentes.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 20
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- Revisar la solicitud de examenes clinicos si existe alguna
referencia respecto a tratamiento antibidtico que pueda estar
recibiendo el paciente.

7.10. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: EXAMEN DIRECTO DE HONGOS
(KOH)

7.10.1. DEFINICION:

El examen directo de hongos esta basado en la visualizacién de
esporas, hifas septadas o pseudohifas en forma directa mediante
la incubacién de la muestra en (KOH) al 10%, nos brinda una
informacién preliminar presuntiva al ser una técnica rapida Uutil
para el diagnéstico clinico.

7.10.2. OBJETIVOS:

- Determinar y caracterizar las estructuras flungicas presentes en
} muestras clinicas

7.10.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
« RECURSOS HUMANOS:
- Biologo y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico en Laboratorio

* RECURSOS MATERIALES:

- Equipo personal de bioseguridad

- Guantes de latex

- Laminas y laminillas

- Hoja de bisturi N° 21

- Placa de Petri

- Hidroxido de Potasio (KOH) al 10%

- Azul de Algoddn

- Placas de Petri pequefias y/o frascos estériles

« EQUIPOS:
- Microscopio Binocular

7.10.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Se obtiene la muestra tal como se especifica en el punto 8 de
la Guia Tecnica:: Toma de muestra.

- Colocar la muestra en un par de laminas y se incuban con KOH
al 10% por espacio de 60 minutos cubriéndolos con laminillas,
con la finalidad de permitir al KOH al 10% digerir el material
proteico ayudandonos a mejorar la nitidez de los elementos
fungicos.
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- Pasado el tiempo de incubacién se procede a la visualizacion
microscopica buscando estructuras fungicas. ANEXO 15

7.10.5. RECOMENDACIONES

- Si la muestra fuese algin tipo de lesién, se procede a realizar
hisopados de la muestra y se coloca en laminas y se procede a
la tincién de las 1aminas y posterior observacién de las hifas y/o
pseudohifas.

- En caso de Lesiones y/o herida, aspirados, esputos, etc se
reporta como: SE OBSERVAN PSEUDOHIFAS

- En raspados se reporta como: SE OBSERVAN HIFAS Y
ESPORAS, segun lo que se observe.

- - Si no se observa nada, se reporta como: NO SE OBSERVAN

ESTRUCTURAS FUNGICAS.

7.11. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: CULTIVO BACTERIANO (NO
SANGRE, ORINA, NI HECES)

7.11.1. DEFINICION:

El cultivo bacteriano permite la recuperacion aislamiento de
microorganismos (bacterias) a partir de una muestra clinica
especifica, para caracterizarlos posteriormente, dilucidando que
tipo de patdgeno es el causante de la clinica del paciente.

7.11.2. OBJETIVOS:

- ldentificar en diferentes muestras clinicas (secreciones, liquidos
corporales) (no sangre, orina ni heces) bacterias patégenas
causantes de distintos tipos de infecciones.

- Estimar un recuento de colonias de la poblacion microbiana.

7.11.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
+ RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo y/o Bidlogo Microbidlogo
- Técnico en Laboratorio

» RECURSOS MATERIALES:

- Tubo de ensayo de vidrio 13 x 100

- Placas de Petri de vidrio/plastico esteéril

- Agar Mac Conkey

- Agar Sangre

- Caldo Tioglicolato

- Medios de cultivo diferenciales: TSI, Citrato de Simmons, SIM,
LIA, Manitol salado.

- Asa Bacterioldgica calibrada con mango.
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- Laminas porta objetos

- Laminas cubreobjetcs

- Medio de transporte Amies

| - Guantes de latex

- Mascarilla N85

- Guardapolvo descartable o de tela

- Set de Gram: Cristal Violeta, Lugol, Alcohol-acetona, Safranina

« EQUIPOS:

- Incubadora fijada termostaticamente a 36° C+/- 1° C
- Microscoepio binocular

- Cocina eléctrica

| - Refrigeradora / conservadora

- Autoclave

7.11.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

- Para obtener las diferentes muestras para cultivo se debe seguir
las indicaciones descritas en la Guia Técnica: Toma de Muestra.

- Los medios de cultivo por utiizar deben estar a temperatura
ambiente.

- La inoculacién de la muestra se realiza en un borde del Agar
Sangre, Mac Conkey, en ese orden y realizar la siembra por
dispersion agotamiento de los cuatro cuadrantes de la placa, con
el proposito de obtener colonias aisladas e incubar los medios
36° C+/- 1° C por 24 horas.

- Inocular una pequefa cantidad de muestra en la lamina para la
identificacion de microorganismos y diferenciacion celular
microscopicamente para luego colocar el hisopo en caldo
tioglicolato.

- Revisar el cultivo observando el crecimiento tanto en los medios
primarios como en los diferenciales. ANEXO 16

- Realizar la identificacion biogquimica y microscépica, asi como a
la vez el antibiograma respectivo, ANEXO 17 , 18

7.11.5. RECOMENDACIONES

- Realizar las siembras microbiolégicas en una cabina de
Seguridad Bioldgica para evitar contaminacion externa.

- Utilizar medios de cultivo previamente temperados y desecados,
para evitar que la humedad excesiva propague el crecimiento
microbiano, contaminando la placa.

- Revisar la solicitud de examenes clinicos si existe alguna
referencia respecto a tratamiento antibidtico que pueda estar
recibiendo el paciente.

- Realizar las siembras lo mas pronto posible para evitar el
deterioro de muestras.
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7.12. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: ANTIBIOGRAMA

7.12.1. DEFINICION:

Determinar la sensibilidad o resistencia antibidtica a través de los
diametros criticos de los gérmenes ante los antibiéticos con la
finalidad de proporcionar una ayuda en el tratamiento antibiotico al
médico y paciente.

7.12.2. OBJETIVOS:

- Identificar los antibidticos que muestran efecto de inhibicion de
crecimiento o donde las bacterias se muestran susceptibles,
- como eleccidn para el tratamiento a una infeccion.

7.12.3. REQUERIMIENTOS BASICOS:
« RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo y/o Bidloge Microbidlogo
- Técnico en Laboratorio

+ RECURSOS MATERIALES:
- Placas de Petri tamafio 15 X 100
- Paneles Combo 61 (-)
- Paneles Combo 34 (+)
- Paneles Combo 60 (-)
- Agua de in6culo (3 ml.)
- Tubos con PLURONIC® (25 ml.)
- Inoculadores plasticos (Microscan)
- Cover o tapa plastica (Microscan)
- Puntas amarillas de 10 — 100 uL.
- Asa bacterioldgica
- Solucidn salina estéril
- Hisopos de algodon estériles
- Gradilla para tubos
- Mechero Bunsen

Fosforos y/o Encendedores

AT

i "? Nom‘l idad ¥ t,
1 Camtre! de Servicias &
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» EQUIPOS:

- Microscopic binocular

- Refrigeradora

- Turbidimetro

- Computadora con sistema LABPRO

- Micropipeta multicanal Renok

- Incubadora fijada termostaticamente a 36° C+/- 1° C
- Autoclave
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7.12.4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Asegurarse de obtener un cultivo joven no mayor de 24 horas
para el procesamiento,

- Tomar colonias aisladas que muestren morfologia similar para
realizar una suspension.

- Utilizar material desechable y asegurar la esterilidad del
proceso. Desinfectar la zona de trabajo y realizarlo en cabina
de Bioseguridad Bioldgica.

METODO MINIMA CONCENTRACION INHIBITORIA (MIC)
La minima concentracién inhibitoria es la menor concentracion de
antibidtico capaz de inhibir el crecimiento de 105 bacterias en 1
mL. de medio de cultivo, tras 18-24 h de incubacién. Se clasifica
la sensibilidad de un germen frente a un antibidtico en funcién de
sus respectivas MIC.

- Los paneles liofilizados MICROSCAN con los que se cuentan son
el Combo 61 (Urinario), Combo 60 (Gérmenes Gram negativos
sistémicos) y Combo 42 (Gérmenes Gram positivos).

- Cada panel se encuentra dividido en dos partes, una que es para
la identificaciéon del microorganismo y otra para la sensibilidad.
Cada uno de los paneles arriba mencionados cuentan con sus
propios antimicrobianos ya establecidos para determinados
microorganismos teniendo en cuenta criterios técnicos para su
determinacién in Vitro y su eficiencia clinica, aplicando la minima
concentracion inhibitoria.

- De una placa de cuitivo con agar incubado por 18 a 24 horas,
seleccionar 4 - 5 colonias grandes bien aisladas vy
morfolégicamente similares, preparar una suspension directa en
un tubo con agua de inoculacién de 3 ml., ajustandola a la escala
0.6 — 0.10 Mc. Farland en caso de Enterobacterias, 0.10 - 0.12 en

caso de los géneros de Staphylococcus y Streptococcus y 0.7 -
0.9 en caso de Pseudomonas.

TN
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I
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- De la suspensién en el tubo con inéculo de agua de 3 ml. retirar
con una micropipeta 100uL al tubo con 25 ml de agua con
PLURONIC, tapar bien y homogenizar por inversion de 8 a 10
veces.

- Verter el indculo de PLURONIC en los inoculadores plasticos,
para luego con la micropipeta multicanal RENOK reconstituir los
paneles respectivos, donde debe haber una concentracion final en
pocilles de 3 — 7 x 105 UFC/ml., luego colocar la tapa protectora.

- Dispensar aceite mineral en los pocillos de los sustratos
subrayados con la finalidad de brindar atmoésfera reductora
(anaerobia). ANEXO 19

- ntroducir los datos de los pacientes en el programa LABPRO, en
donde se codificara, lo que servira al equipo para la identificacion
y lectura del panel.

- Colocar los paneles en la incubadora (36° C+/- 1° C) por 16 — 20
horas.
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Extraer los paneles de la incubadora para realizar la lectura.
Para la identificacion bioquimica del germen: dispensar en los

pocillos, los reactivos necesarios para cada panel (VP1, VP2 TDA,
NIT1, NIT2, IND, PEP) y pasados 15 minutos realizar la lectura
con la ayuda del sistema LABPRO.

Para la lectura de antibiograma: se debe verificar la turbidez en el
pocillo de crecimiento, la transparencia en el pocillo control y la
correlacion del crecimiento en los pocillos de antimicrobianos.

7.12.5. RECOMENDACIONES

".\5 Canteol Bé Servictns %11

Oneoldeless

Evitar realizar el proceso en ambientes muy transitados o
ventilados o que ingrese la luz del sol.

Realizar coloraciones Gram u observacion directa de las colonias
en estudio, garantizando que se trata de un mismo
microorganismo.

No utilizar cultivos de mayor de 24 horas. Las respuestas de
sensibilidad o resistencia podrian variar, alterando la veracidad de
los resultados.
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VIll. RESPONSABILIDADES:

» Direccion General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacion y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
guia técnica.

« Direccioén de atencion al paciente, apoyo al diagnéstico y tratamiento:
Velar para que la presente guia técnica sea implementada en el ambito de
su competencia.

¢ Departamento de Patclogia Clinica: Brindar la asistencia técnica de la
presente guia técnica. Asi mismo, en coordinacién con el Servicio de
Normatividad y Control de Servicios Oncolégicos vigilar el cumplimiento del
documento normativo.

IX.  ANEXOS

ANEXO 1. Posibles consideraciones sobre el aspecto de la muestra de arina.

ANEXO 2. Posibles causales para la interpretacién del color de la orina.

ANEXO 3. Test de ASS

ANEXO 4. Prueba de Benedict

ANEXO 5. Pasos para la tincién de gram.

ANEXO 6. Bacterias gram positivas (azul), bacterias gram negativas (rojo).

ANEXO 7. Técnica de estriado en cuatro cuadrantes.

ANEXO 8. Elementos celulares que se presentan en el sedimento urinario.

ANEXO 9. Cristales que se presentan en muestras de orina.

ANEXO 10. Examen parasitoldgico directo simple.

ANEXO 11. Leucocitos en heces fecales.

ANEXO 12. Reactivos utilizados en prueba de sangre ocuita.

ANEXO 13. Elementos que se investigan en examen ceprologico funcional.

ANEXO 14. Patdgenos en medios de cultivo sélido: agar mc Conkey, agar
salmonella, agar shigella.

ANEXO 15. Candida albicans observadas con un microscopio éptico.

ANEXQO 16. Técnica de inoculacién en caldo

ANEXO 17. Procedimiento de cultivo de secreciones para bacterias aerdbicos.

ANEXO 18. Procedimiento de cultivo de secreciones para bacterias
anaerdbicos.

ANEXO 18. Paneles de identificacion y antibiograma, agua de inoculacion y
agua con pluronic®.
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ANEXC 1. POSIBLES CONSIDERACIONES SOBRE EL ASPECTO DE
LA MUESTRA DE ORINA

Aspecto Causas patoldgicas Causas medicamentosas y

Alimentarias

Acido drico, bacterias, calculos
(arenilla), carbonatos, contaminacion
con materia fecal, eritrocitos,
Turbio espermatozoides, fosfaturia, grumos, | Dieta alta en alimentos ricos
hiperoxzaluria, leucocitos, levaduras, | en purinas (hiperuricosuria)
liguido  prostadtico, medio de
contraste radiopaco, mucina (moco),
pus, tejidos, urato

Lechoso Cremas vaginales, grasas lipuria,

piuria

Fuente: Graff L. Analisis de la orina. 1era. ed. Naucalpan, México: Ed.
Médica Panamericana; 1987.
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ANEXO 2. POSIBLES CAUSALES PARA LA INTERPRETACION DEL

COLOR DE LA ORINA

Color Causas Patoldgicas Causas medicamentosas y
alimentarias
Café Pigmentos biliares, mioglobina Leguminosas, levodopa,
metronidazol, nitrofurantoina,
algunos agentes antimalaricos
Pardusco | Acido homogentisico, 4cido | Alfa-metildopa, compuestos de
(castafio} | parahidroxifenilpinivico,fenol, hierro (especialmente intravenosos),
a negro elanina, metahemoglobina, | levodopa, metronidazol,
mioglobina,  pigmentos  biliares | nitrofurantoina, quinina, resorcinol
{bilirrubina), porfirinas
Acriflavina, amitriptilina, azul de
Verde o | Biliverdina, infeccion del tracto | Evans, azul de metileno, cimetidina
azul urinario por Pseudomona intravenosa, complejo de vitamina
B, fenilsalicilato, Indigo carmin,
prometazina intravenosa,  timol,
triamtereno
Amarillo Acriflavina, azogastrina,
Claro Pigmentos  biliares  (bilirrubina), | colorantes de alimentos,
Amarillo urobilina fenazopiridina, fenotiazinas,
paja nitrofurantoina, orina
concentrada, Pyridium, quinacrina,
riboflavina, ruibarbo, serotonina,
sulfasalazina, zanahoria
Rajo o | Porfirinas, porfobilindgena, | Fenoltaleina, remolacha,
castafio a | uroporfirinas rifampicina, ruibarbo, zarzamora
purpura
Amiodarona, antipiramina,
Hematuria, hemoglobinuria, | bromosulftaleina, colorantes de
Rosado o | mioglobinuria, porfirinas, profobilina | alimentos, difenilhidantoina,
rojo fenacetina, fenotiazina, metildopa,
Pyridum, remolacha
Blanco Pus, quilo Fosfatos

Fuente: Graff L. Analisis de la orina. 1era. ed. Naucalpan, México: Ed.

Médica Panamericana; 1987.
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ANEXO 3. TEST DE ASS:

Colocar en un tubo de 13 x 100 mi 1 ml de orina y agregar 4-5 gotas
de acido sulfosalicilico y observar, presencia o ausencia de turbidez.

{mg/100mL)

0 Transparente
< 50 Turbidez perceptible

1+ 50 'Tﬁihidez:.sin granulacion
2 200 Turbidez con granulacidn

Turbidez con gramulacion g
3+ 500 _

aglutinacién
43 1000 Preripitado sélido

Fuente:http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=52304-
51322014000400015 ;2014

ANEXO 4. PRUEBA DE BENEDICT

Colocar en proporcion de 1, orina y reactivo de Benedict, calentar en
el mechero agitando continuamente hasta que hierva, observar
cambio de color desde verde hasta anaranjado ladrillo (esto confirma
positividad de tira reactiva).

Fuente: https://es.scribd.com/doc/84834349/REACCION-DE-
BENEDICT;2015.
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ANEXO 5. PASOS PARA LA TINCION DE GRAM

) [ Wdiclanar Cormtat
Viclets

(2] €D [Adicienst akabel o

Citorme prckebien

Cirnernogntive

Adiglonar salraning &
Hocaing de gram

Fuente:https://www.monografias.com/docs113/tinciones-
microbiologia/tinciones-microbiclogia.shtmi ; 2015

ANEXO 6. BACTERIAS GRAM POSITIVAS (AZUL), BACTERIAS GRAM

NEGATIVAS (RCJO)

Fuente:https://www.monocgrafias.com/docs 113/tinciones-

microbiclogia/tinciones-microbiologia.shtml ; 2015
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ANEXO 7. TECNICA DE ESTRIADO EN CUATRO CUADRANTE

Fuente: http://projectomartin.blogspot.com/2012/12/practica-
7 _9.html ;2012

ANEXO 8. ELEMENTOS CELULARES QUE SE PRESENTAN EN
EL SEDIMENTO URINARIO

Cliindro Hemético Cllindro Céreo

| Cllindro Hematlco §+4 Cllindro Hematico

Fuente: https://gaifronatta.tk/books-reference/atlas-de-sedimento-urinario-
pdf.phpttdownload7741.zip ; 2018
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ANEXO 8. CRISTALES QUE SE PRESENTAN EN MUESTRAS DE ORINA

%@E@ﬁ 0 3

Fasfato tripie

%kﬁ

Sulfato de calcio| Acido hipirico | Urato de sodio

'llC;a:f @0"% (BD D@O .C.

a% pa @] P ® ®
a, o e o Bm D - ®
Carbonato de eaio e ms (istina Leucina

Ox | v* |00

Foslata de caleio Tirosina Colesterol
Fuente: https://gaifronatta.tk/books-reference/atlas-de-sedimento-urinario-
pdf.php#download7741.zip ; 2018

ANEXO 10. EXAMEN PARASITOLOGICO DIRECTO SIMPLE

Examen parasitologico — Directo simple

SF LUGOL
Movilildad Coloracién
(Trofozoitos)

Fuente: hitps://fmhusmp.blogspot.com/2013/07/parasitolcgia-practica-2-
metodos-de.html; 2013
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ANEXO 11. LEUCOCITOS EN HECES FECALES

Fuente: http://miltareasenmicasa.blogspot.com;2016

ANEXO 12. REACTIVOS UTILIZADOS EN PRUEBA DE SANGRE
OCULTA
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ANEXO 13. ELEMENTOS QUE SE INVESTIGAN EN EXAMEN
COPROLOGICO FUNCIONAL

FIBRA MUSCULAR NO DIGRRIDA

| TEJIDO VEGETAL Y GOTA DE GRASA CELULA VEGETALDE PAPA

WA Ligg
/4 ‘ﬁ"wvﬁ Q?r
\
idad
) )

cnmfﬁg"os &

A

CELULAS VEGETALES

Fuente: https://www.slideshare.net/MaryoriThaniaGmezMam/prctica-
de-laboratorio-n-03-tcnicas-de-preparacin-de-muestras-para-el-
examen-parasitolgico-en-heces-e-identificacion-de-elementos-
normales;2010.
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ANEXO 14. PATOGENOS EN MEDIOS DE CULTIVO SOLIDO:
AGAR MC CONKEY, AGAR SALMONELLA, AGAR SHIGELLA.

Escherichia coli Salmonelia

Shigella

Fuente: http://www biovetcali.com/microbiclogia ; 2015

ANEXO 15, CANDIDA ALBICANS OBSERVADAS CON UN MICROSCOPIO

OPTICO

Fuente: httos://gaifronatta.tk/books-reference/atlas-de-sedimento-urinario-
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ANEXO 16. TECNICA DE INOCULACION EN CALDO

Flameado PR N

4 Flameada
o B B e

i Muestra [noculacidn Incubacidn i

Fuente: http://projiectomartin.blogspot.com/2012/4 2/practica-
7 9.html :2012
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ANEXO 17. PROCEDIMIENTO DE CULTIVO DE SECRECIONES PARA
BACTERIAS AEROBICOS

Leor por [os

; COLORACION GRAM o 1
: campos ¥
: pramadiar

[ RECOLECCION |

M EXAMEN DIRECTO EN
[ TRaNSPORTE | S5F (4.)

19 Poeas  (+3)

g ] ' 19  Pocas 4
PLACA; E ok X 10-30 : Moderado i{til?
Agar Sungre/Chocolate §i : ! i >30 :Muchag  (+3)
J5.37Ce10-24648 § : i 18l hd
harag . naulzles, TERAHOLOGIA GRAM (+):
510 % €02 i\ W:N% 1. No sa observan 4

2.. Bacilas gram (+}

3. Badilos gram (+} "corynaforme”
4.. Bacllos gram (+) "sndosponidos”™
5.- Cocas gram (+} radmos

B.- Diplococos gran (+)

7.- Cocos gram (+) an cadonas
IEW

- Na se obsemvan
?. Bacios gram {-), larges, agudos,
radondeadas, coma,
3.- Cocobacilos gram {-)
4. Diplacocos gram (=) “amiodados™

18 - oros I A ONIAS!
"CRECIMIENTO Y 1+ (Escasa); Cracimiento solo en fer .glqmmﬂe
SEMICUANTIFICACION™ unas pocas (de 1-5) colonles en el 2do Cdle
v 2+ {Pocas); Credmianto hasta el 2de Cdle. (gnotando
£5TUDIO DE unl}wm {da 1-5) coloniag en ) wg:la}
3+ (Moderadas) Crecimianto hasta Cile.
RESIEMBRA/PRUEBAS "NSIBILIDAD mmum"m (de -5} colonies en ol 40
BIOQUIMICAS DEL PATOGENO cie), s :

t

* || TRACTO RESFI
< | TASI & ia-hamolitico A, S. aureus, M. Ir
olras Enterobacienias, Espnm de Eau‘my ofms Mamm (3euosj. c mm a

partussis,

TRI: Todo Io anterior, M. catarhalls, especles da Mycobacienum, Fusobaclerium nucleatum,
Pravotella nmnogma;‘m y ofros mntmn m.lacm e amtm

| QIDO MEDIOE Aguda; S. preumoniaa y olros

di Prfeus, aamﬁwnmms ;
TRACTO GENITAL; Hombres: N. gonomoh duua T mﬂmm Mujeras: Especies de
Mooiuncus y olros anunmbin eammaa vaomm No Mcmam T, vaginails, C. aitwcans,
Especias Mycop vitus herpes simpl
LCR (SNCY: M. mmm}t influenzas, 5. pneumnoniae, S. wamﬁmmam
(grupo B an mmlas). Entarobacteriaceas; padenies debiltados, lactantes y poscraneotoma,
Listeria monocylogenes.
©JO; Hasmoplvius spp., Especies de Moraxels, N. gonomohieas, 3. sureus, 8. pneumonias, 5.
pyogenes, P. asruginosa,
: 8. aurasu, 8. pyogenes, Espacies da Closirilum, especies de Bacleroides, y olras
bacterias mmbiu. P. eruginosa, Eapacie de Enlerococcus,

¢ S, auraus, H. infiuenzas, S. pheumonias, 8. pyogenes, N.
gonorroheae, Enterobacterieceae, especies da Mycobacterium.

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019
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ANEXO 18. PROCEDIMIENTO DE CULTIVO DE SECRECIONES PARA
BACTERIAS ANAEROBICOS

Laer por los
manaes 10
campos y
promediar

I eoiommconon |—.

JOMA DE MUESTRAS APROPIADAS
Todos los abscesos, liquido ascilico, bills, sangre, médula

6san, LCR, liquido par&:éldico lfquido pleural, liquide sinovial, +
elc.
LEUCAGITD'S 100 X:i1}
* =1 | Escasas (+1)

1-8 Pocas {+2)
10-30 - Modarado (+3)
» 30  Muchas +3)

=1 [ Escasas (*1)
18 Poeas {+2}
10-30 - Moderado (3}
230 Muchas  [+3)

<t Escamas  (+1)
19 Pocas {+2)
10.30 * Moderado (+3)
=30 - Muchas {+3)

v

TERMINOLOGIA GRAM (+}(3);

1.- Na g8 obsarvan

2.- Bacilos gram (+}

3.~ Bacilos gram (+}

4.~ Baclos gram (+} ° nmmporum“
.- Cocos gram (+) racimos

G- Diplecocos gram (+)

7.- Cocos gram (+) an cadenas

Medlos sin Madlos con desarrolle

dosarroll “INTERPRETACION" |~ b ggc?u"&’amﬂ largos, agudos
Incubar 48 horas MICROBIOLOGICA tedondeadas, o

3. cumiwm ]
l l 4.- Dink gram (- i
Sin desarroilo:
Reportar: “No hay MORFOLOGIA DE LAS ESTUDIO DE SENSIBILIDAD

crecimlento de COLONIAS VEL PATOGEND

bacteriaa™

|_PRUEBAS DE BIOQUIMICAS |

v
|__LECTURAS BIOQUIMICAS |

.

REPORTE DE
RESULTADOS
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ANEXO 19. PANELES DE IDENTIFICACION Y ANTIBIOGRAMA,
AGUA DE INOCULACION Y AGUA CON PLURONIC®.

Fuente: Departamento‘ de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019
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GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS EN HEMATOLOGIA

FINALIDAD

Contribuir al manejo adecuado, rapido y sencillo de cada uno de los
procedimientos realizados en el Area de Hematologia.

OBJETIVOS

2.1. Establecer y estandarizar los procedimientos basicos de los diferentes
examenes solicitados en el drea de Hematologia, que sirven de ayuda
diagndstica al clinico.

2.2. Minimizar los errores por parte del personal, siguiendo un mismo
procedimiento para los examenes realizados.

AMBITO DE APLICACION

La presente gufa técnica es de aplicacion del personal asistencial profesional y
tecnico del Departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr, Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE.

BASE LEGAL

» Ley N® 26842, Ley General de Salud

¢ Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA; que aprueba la “Norma Técnica
de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologla Clinica”.

* Resolucion Ministerial N°® 850-2016/MINSA; que aprueba las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

* Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza” — IREN NORTE.,

* Ordenanza Regional N° 027-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del IREN NORTE.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO
Guia Técnica: PROCEDIMIENTOS EN HEMATOLOGIA

1. Hemograma completo automatizado
Cdodigo CPT: 82584

2. Hemograma completo recuento de leucocitos
Cddigo CPT: 85048

3. Hemograma completo recuento de plaquetas
Cadigo CPT: 85590

4. Recuento Diferencial
No cuenta con cédigo CPT

5. Velocidad de sedimentacion
Codigo CPT: 82609

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 4
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6. Determinacion de hematocrito
Codigo CPT: 85014

7. Tiempo de protrombina
Codigo CTP: 82608

8. Tiempo parcial de tromboplastina
Codigo CPT: 82612

g, Fibrinégeno
Cadigo CPT: 82602

10.Dimero - D
Cédigo CPT: 82601

Vi. CONSIDERACIONES GENERALES
DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Identificacion de la Muestra: La muestra debe estar rotulada con nombre y
apellidos completos, asi mismo el codigo de ingreso del Usuario.

2. Calidad: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permite
caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie.

3. Control interno: Es el procedimiento gque monitoriza la calidad de los
resultados y permite aceptar o rechazar las series analiticas.

4. Camara de Neubauer: Es un instrumento de laboratorio que consiste en
una placa de vidrio especial grueso. Esta camara sirve para realizar
recuentos de algunos tipos celulares como hematies, glebulos blancos y
plaquetas.

5. Plasma: Es un liquido fransparente y ligeramente amarillento que
representa el 55 % del volumen total de sangre. Se obtiene al dejar a la
sangre desprovista de células como los glébulos rojosy los glébulos
blancos. Esta formado por agua (90%), sales minerales y una gran cantidad
de proteinas que velan por el buen funcionamiento de nuestro organismo.

6. EDTA: Sustancia quimica que se adhiere a los iones de ciertos metales
como el calcio, magnesio, plomo e hierro. Se usa en medicina para prevenir
los coagulos de sangre y para extraer el calcio y el plomo del cuerpo.

7. Citrato de Sodio: Se utiliza como anticoagulante es una variable pre
analitica importante porque puede variar el tiempo de coagulacién del
plasma sanguineo ya que la cantidad de citrato presente afecta la
concentracién de calcio utilizada en estas pruebas.

8. Leucopenia: Nivel bajo de glébulos blancos en la sangre que puede
interferir con la habilidad de combatir una infeccion.

9. Hiperleucocitosis: Es un aumento del recuento de glébulos blancos igual o
superior a 100.000/ul, causada por proliferacién de células leucémicas.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

7.1. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: HEMOGRAMA COMPLETO
AUTOMATIZADO

7.1.1. DEFINICION:

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 5
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Es una prueba en sangre que permite el recuento total de
leucocitos, el numero y el porcentaje de cada tipo celular de los
glébulos blancos tanto de los polimorfonucleares (neutrdfilos
eosindfilos y basdfilos) y de los mononucleares (monocitos y
linfocitos). Asi también de hematies, recuento de plaquetas,
constantes corpusculares, dosaje de hemoglobina y hematocrito.

7.1.2. REQUERIMIENTOS BASICOS:

e RECURSOS HUMANOS:
- Tecndlogo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

= RECURSOS MATERIALES
- Guantes de latex
Anteojos de seguridad
Mascarilla N95
Anteojos de seguridad
Contenedor para desechos sdlidos
Contenedores para desechos infecciosos
Contenedores para desechos especiales
Contenedores para desechos punzocortantes
Laminas portacbjetos
Colorante Wrigth
Kit de reactivos para equipo Mindray BC
Aceite de inmersion

« EQUIPOS:

- Microscopio
Analizador Hematoldgico automatizado Mindray Bc
Contador de células.

7.1.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Obtener sangre venosa con EDTA 2.0+/- 0.5ml segun detalla el
punto 1 de la Guia Tecnica: Toma de Muestra.

- Realizar el control de calidad interno todos los dias, para ello se
cuenta con un control normal, bajo y alto los cuales se retiran de
la cadena de frio para ponerlos a temperatura ambiente por 30
minutos antes de usarlos.

- Pasar un blanco de aire para corroborar que las camaras estén
limpias.

- Homogenizar las muestras de los pacientes y colocar en el
equipo,

- Esperar un minuto para la lectura de la muestra e impresion.

- Para corroborar la lectura de equipo Automatizado realizar un
extendido de ldmina. ANEXO 1

- Para el extendido de lamina cubriremos el frotis de colorante
Wright con agua destilada o solucién tampon (Ph 6.4) hasta
observar que forma un brillo metalico.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 6
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- Esperar 10 min, después lavar la lamina con agua corriente para
evitar el depdsito del precipitado de la superficie, escurrir y dejar
secar. Se rechazaran aquellos extendidos que no cumplan con
los criterios de calidad analitica. ANEXO 2

- Observar con objetivo de inmersién.

Interpretacion de Resultados:

La interpretacion de los resultados de la prueba debe
efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.

Control Interno de Calidad:
- El equipo Mindray BC incluye tres controles, Control
Normal, Bajo y Alto. Estos controles deben utilizarse cada
mafiana antes de correr las muestras de rutina.

Condiciones de Almacenamiento de Reactivos:
- Almacenar a 2 a 8°C, No congelar.
- Mantener al abrigo de la luz y evitar humedad.

7.2. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: RECUENTO TOTAL DE LEUCOCITOS

7.2.1. DEFINICION:

Consiste en la determinacion del nimero de leucocitos por mm? de
sangre en la cdmara de neubauer después de diluir la muestra de
sangre total en una solucion que promueva la lisis de eritrocitos y
plaquetas.

“mu&fé?n
o 1;:} k%

o
idad <
chi ® Sarvicl m :

Gn coldglos

7.2.2. REQUERIMIENTOS BASICOS:

« RECURSOS HUMANOS:
. Tecndélogo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
- Técnico de Laboratorio Clinico

+ RECURSOS MATERIALES:

- Equipo de Proteccién Perscnal (Bioseguridad)
Gradilla, lapiz y plumén de tinta indeleble
Solucién de Turk
Algodon o papel secante
Tubos de ensayc de 12 x 75 mm
Pipeta de rango variable de 10 — 100 ul
Pipeta de rango variable de 100 - 1000 ul
Camara de Neubauer.

:

+ EQUIPOCS:
- Microscopio
Contador de células.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 7
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7.2.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Obtener sangre venosa con EDTA 2.0+/- 0.5ml segun detalla el
punto 1 de la Guia de Procedimientos: Toma de Muestra.

Rotular los tubos a usar con el cédigo generado en el etiquetado
de las muestras.

Pipetear 380 uL de liquido diluyente en un tubo previamente
rotulado.

Aspirar 20 uL de sangre total, limpiar la parte externa de la punta
transfiriendo dicha muestra a un tubo rotulado con el diluyente,
teniendo cuidado de lavar el interior de la punta por aspiracién y
expulsion.

Agitar suavemente, aguardar 2 min para después proceder al
llenado de la camara.

Preparar la camara de Neubauer, este debe de estar limpia y
seca con su respectiva laminilla cubre camara bien colocada.
Colocar una gota pequefia cerca del extremo abierto de la
camara, llenando por capilaridad.

Dejar reposar por 30 segundos para que sedimenten los
gidbulos blancos.

Contar en cada una de los cuadrados grandes que constituyen
los extremos de la cuadricula. ANEXO 3

Sumar el ndmero de glébulos blancos de los 4 cuadrados y
multiplicar por 50, obteniéndose el nimero de leucocitos por
mma3.

Calculo:

Leucocitos/mm3 = N x 10X 20/4

Leucocitos/mm3 = (L1 + L2 + L3 + L4) x 50

En caso de leucopenia o hiperleucacitosis se realizara diluciones
para su posterior recuento. ANEXO 4

7.3. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: RECUENTO DE PLAQUETAS
7.3.1. DEFINICION:

Método indirecto, basado en el clasico método de Rabl (1986)
modificado por Gottieb y Fonio (1912). En este método se hace la
correlacién de la proporcionalidad entre el niimero de eritrocitos y
plaquetas por campo y el nimero de eritrocitos y plaquetas por
mm?.

7.3.2. REQUERIMIENTOS BASICOS:
« RECURSOS HUMANOS:

Tecndlogo Médico y/o Bidlago Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 8
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« RECURSOS MATERIALES
Equipo de Proteccion Personal (Bioseguridad)
Gradilla, lapiz y plumén de tinta indeleble
Laminas portachjetos
Colorante Wrigth
Aceite de inmersidn

« EQUIPOS:
- Microscopio
Contador de células.

7.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Obtener sangre venosa con EDTA 2.0+/- 0.5ml segun detalla el
punto 1 de la Guia técnica: Toma de Muestra.

Se hace un extendido directamente de la sangre de la aguja,
dejar secar y colorear con el colorante Wright conforme se
detalla en el procedimiento de Hemograma automatizado.

Con lente de inmersién contar diez campos y se determina en

promedio cuantas plaquetas se ven por campo con numero
especifico de eritrocitos

El recuento obtenido se calcula con la siguiente formula;

Plag/mm3 = (n° promedio de plag./camp) x (n° de hem/mma3)

(n° promedio hem/campo)

Valores de Referencia:
150 000 — 450 000 uL

Interpretacion de Resultados:

- La interpretacion de los resultados de la prueba debe

efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.
Control Interno de Calidad:

- Se escogera al azar, muestras de rutina, para ser
corraboradas por el Jefe del departamento de Patologia
Clinica.

Condiciones de Almacenamiento de Reactivos:
- Almacenar a T° ambiente. No congelar.
- Mantener al abrigo de la luz y evitar la humedad.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA )
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7.4. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: RECUENTO DIFERENCIAL

7.4.1. DEFINICION:

Es el recuento que establece la cantidad de cada tipo de leucocitos
encontrados al final del recuento de 100 células blancas, realizada
en frotis sanguineo coloreado, determinando el porcentaje relativo
de cada tipo de leucocitos.

7.4.2. REQUERIMIENTOS BASICOS:

« RECURSOS HUMANOS:
- Tecndlogo Medico y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

* RECURSOS MATERIALES

- Equipo de Proteccion Personal (Bioseguridad)
Gradilla, lapiz y plumén de tinta indeleble
Laminas portaobjetos
Colorante Wrigth
Aceite de inmersién

¢ EQUIPOS;
- Microscopio
Contador de células.

7.4.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

- Obtener sangre venosa con EDTA 2.0+/- 0.5ml segun detalla el
punto 1 de la Guia técnica: Toma de Muestra.

- Se realiza extendido de lamina teniendo en cuenta las
indicaciones descritas en el ANEXO 1.

- Para el extendido de lamina cubriremos el frotis de colorante
Wright con agua destilada o soiucion tampén (Ph 6.4) hasta
observar que forma un brillo metalico.

- Esperar 10 min, después lavar la lamina con agua corriente para
evitar el depdsito del precipitado de la superficie, escurrir y dejar
secar.

- Se examina la lamina a pequefio aumento para comprobar si los
elementos celulares estan bien distribuidos.

- Si es favorable se examina con el objetivo de inmersion. La parte
ideal para visualizar células para la férmula leucocitaria es en la
parte final del cuerpo y comienzos de la cola, recorriendo la
lémina de izquierda a derecha o de arriba hacia abajo hasta
contar 100 leucocitos incluidos los agranulocitos y granulocitos.

- A medida que se va contando, se va anotando el nimero de
cada una de las clases de gldbulos blancos observados.
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Se determina luego los porcentajes de cada uno de ellos para
luego comparar con los porcentajes normales.

Asi mismo se pueden presentar anormalidades que deben ser
reportadas en los resultados en observaciones. ANEXO 5

Valores de Referencia: Ver ANEXO 6
Interpretacion de Resultados:

- La interpretacidn de los resultados de la prueba debe

efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.
Control Interno de Calidad:

. Se escogera al azar, muestras de rutina, para ser
corroboradas por el Jefe del departamento de Patologia
Clinica.

Condiciones de Almacenamiento de Reactivos:
- Almacenar a T° ambiente. No congelar,
- Mantener al abrigo de la luz y evitar la humedad.

7.5. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: VELOCIDAD DE SEDIMENTACION

P 751,
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7.5.2.
7.5.3.

DEFINICION

El procedimiento se mide mediante el método de Wintrobe, este
método mide la tendencia de los eritrocitos a la sedimentacion al
colocar sangre anticoagulada en un tubo pequefio. Se lee Ia
columna de plasma al cabo de una hora de reposo.

REQUERIMIENTOS BASICOS

RECURSOS HUMANOQOS:
Tecnodlogo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

RECURSOS MATERIALES

Equipo de Proteccion Personal (Bioseguridad)
Gradilla, lapiz y plumdén de tinta indeleble
Tubo de Wintrobe

Soporte para Tubo de Wintrobe

Aguja o canula

Cronometro

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Obtener sangre venosa con EDTA 2.0+/- 0.5ml segun detalla el
punto 1 de la Guia técnica: Toma de Muestra.

Cargar el tubo de Wintrobe con la sangre del paciente utilizando
la aguja de Wintrobe, hasta la marca 0, evitando la formacion de
burbujas o espuma,

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 11
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Dejar en reposo vertical por una hora en el soporte para tubos de
Wintrobe o una gradiila adecuada. ANEXO 7

A la hora exacta leer los mm descendidos por la columna de
glébuilos rojos.

Valores de Referencia:
Hombres: 0 - 5 mm/hora
Mujeres: 0 - 10 mm/hora

Interpretacion de Resultados:
- La interpretacion de los resultados de la prueba debe
efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.

7.6. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: DETERMINACION DEL
HEMATOCRITO

7.6.1. DEFINICION:

Es una prueba que permite la medicidn del porcentaje del volumen
total de sangre que esta constituido por los hematies. Representa la
proporcion de glébulos rojos frente a la fraccién plasmatica en la
sangre,

7.6.2. REQUERIMIENTOS BASICOS

+ RECURSOS HUMANOS:
- Tecndlogo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

» RECURSOS MATERIALES

- Equipo de Proteccién Personal (Bioseguridad)
Lapiz y plumadn de tinta indeleble
Capilares azules (75 mm x 1,5 mm).
Plastilina.
Tarjeta de escala estandarizada

» EQUIPOS:
- Microcentrifuga

7.6.3. DESCRIPCION DEL PROCEMIENTO

Obtener sangre venosa con EDTA 2.0+/- 0.5ml segun detalla el
punto 1 de la Gufa técnica: Toma de Muestra.

Se homogeniza la muestra, se destapa el tubo e ingresa un
capilar azul sin heparina para su llenado por capilaridad, Debe
llenarse aprox. 70%-80% del capilar.

Ocluir o tapar un extremo del capilar con plastilina.

Y JEEATURA
P10 DE
A
T jouinicA
ve B’

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 12



- 1reMN

ANEE SR TATTE w1 gAY BTSN
e LS PINILLOY GANGTS

GT N° 002-IRENNCRTE/2019/PC

GUIA TECNICA: PROCEDIMIENTOS EN
HEMATOLOQGIA

Pagina 13 de 26

Colocar el capilar sobre la plataforma del cabezal de una
centrifuga de microhemataécrito, con el extremo ocluido adherido
al reborde externo de la plataforma.

Centrifugar por 5 minutos entre 10°000-12°000 rpm.

Resultados (lectura)

La lectura se realiza con una tarjeta de escala estandarizada que
expenden en el comercio.

Sostenga el tubo frente a la escala de manera que el fondo de la
columna de eritrocitos (no el extremo inferior del tubo) quede
exactamente al mismo nivel de la linea horizontal
correspondiente al cero.

Desplace el tubo a través de la escala hasta que la linea
marcada con el nimero 100 quede al nivel de tope de la
columna de plasma. Vigile el fondo de la columna de eritrocitos
continle sobre la linea cero. El tubo debe encontrarse
completamente en posicidn vertical.

La linea que pase al nivel del tope de la columna de eritrocitos
indicara Ja fraccion de volumen de estos.

Valores de Referencia:
- Hombres 39 — 55%
- Mujeres 36 — 49%

Interpretacion de Resultados:
- La interpretacién de los resultados de la prueba debe
efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.

Control Interno de Calidad:
- Se escogera al azar, muestras de rutina, para ser
corroboradas por el Jefe del departamento de Patologia
Clinica.

7.7. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TIEMPO DE PROTOMBINA

7.7.1. DEFINICION:

Es una prueba que mide la capacidad de coagulante de los factares
I (fibrinégeno), Il (protrombina), V, VIl y X. El resultado de la prueba
se puede expresar el porcentaje o en segundos.

7.7.2. REQUERIMIENTOS BASICOS

RECURSOS HUMANOS:
Tecnologo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 13
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« RECURSOS MATERIALES

- Equipo de Proteccion Personal (Bioseguridad)
Lapiz y plumén de tinta indeleble
Tromboplastina tisular.
Pipeta automatica de rango fijo de 50 ul
Pipeta automatica de rango fijo de 100 ul
Cubetas Para Coaguldémetro

- Billas para Coagulémetro

- Tips de 10 — 100ul

» EQUIPOS:
Coaguldometro
- - Centrifuga

1.7.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Obtener sangre venosa con citrato 3.0+/- 0.5ml e indicar si el
paciente estd en tratamiento con warfarina, segin detalla el
punto 1 de la Guia técnica: Toma de Muestra.

Centrifugar la muestra del paciente por un tiempo de 10 min. a 3
000 rpm para obtener plasma citratado.

Agregar una billa para Coagulémetro en la cubeta, luego 100ul
de plasma citratado.

Pre incuba por 120 segundos.

Agregar el reactivo Soluplastin (Tromboplastina Tisular) 200 ul.
Controlar el tiempo en el que se mide la coagulacion

Se recomienda correr la muestra por duplicado, sobre todo si los
resultados estan fuera de los valores normales.

Valores de Referencia:
-TP:11.4 - 14 seq.
- INR:<1.3

Interpretacidn de Resultados:
- La interpretacion de los resultados de la prueba debe
efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.

Control Interno de Calidad:

- Se realiza todos los dias, para ello se cuenta con un
contrel normal y patoldgico los cuales se retiran de la
cadena de frio para ponerlos a temperatura ambiente
por 30 minutos antes de usarlos, se corren antes de
pasar las muestras de los pacientes.

Condiciones de Almacenamiento de Reactivos:
- Almacenar a 2 a 8°C. No congelar.
- Mantener al abrigo de la luz y evitar la humedad.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 14
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7.8. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: TIEMPO PARCIAL DE
TROMBOPLASTINA

7.8.1. DEFINICION:

Es una prueba en sangre que mide la actividad de la coagulacién
de la via intrinseca y la via final comun

Permite valorar la normalidad o anormalidad de los faciores de
coagulacion |, Il, V, IX, XI, Xl

7.8.2. REQUERIMIENTOS BASICOS

+ RECURSOS HUMANOS:
- Tecndlogo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

+ RECURSOS MATERIALES

- Equipo de Proteccion Personal (Bioseguridad)
Lapiz y plumén de tinta indeleble
Reactivo ATTP
Pipeta automatica de rango fijo de 50 ul
Pipeta automatica de rango fijo de 100 ul
Cubetas para Coagulémetro
Billas para Coaguldmetro
Tips de 10 — 100 ul

» EQUIPOS:
- Coagulémetro
Centrifuga

7.8.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Obtener sangre venosa con citrato 3.0+/- 0.5ml e indicar si el
paciente estd en tratamiento con warfarina, segun detalla el
punto 1 de la Guia técnica: Toma de Muestra.

Centrifugar la muestra del paciente por un tiempo de 10 min. a 3
000 rpm para obtener plasma citratado.

Agregar una billa para Coagulometro en la cubeta, luego 100ul
de plasma citratado.

Agregar en la misma cubeta 100 ul del reactivo ATTP

Pre incuba por 3 minutos

Agregar el reactivo de Cloruro de Calcio 100 ul,

Controlar el tiempo en el que se mide la coagulacion

Se recomienda correr la muestra por duplicado, sobre todo si los
resultados estan fuera de los valores normales.

Valores de Referencia:
- TPT: 25.9-40.0 seg

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 15
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Interpretacién de Resultados:
- La interpretacién de los resultados de la prueba debe
efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.

Control Interno de Calidad:

- Se realiza todos los dfas, para ello se cuenta con un
control normal y patoldgico los cuales se retiran de la
cadena de frio para ponerlos a temperatura ambiente
por 30 minutos antes de usarlos, se corren antes de
pasar las muestras de los pacientes.

Condiciones de Almacenamiento de Reactivos:
- Almacenar a 2 a 8°C, No congelar.
- Mantener al abrigo de la luz y evitar la humedad.

7.9. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: FIBRINOGENO

7.9.1. DEFINICION:

Es una proteina plasmatica muy labil que se sintetiza en el higado e
interviene activamente en la sedimentacién de los eritrocitos,
acelerandola cuando estd aumentado y retardandola cuando esta
disminuido.

\Qﬁ W -U B ’? R
i °g° 2\
ﬂ Noifrigvidad y §

f.‘.-amr:d e Servidos =

7.9.2. REQUERIMIENTOS BASICOS
« RECURSOS HUMANQOS:
Tecndélogo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
Tecnico de Laboratorio Clinico

» RECURSOS MATERIALES

- Equipo de Proteccion Personal (Bioseguridad)
Lapiz y plumdn de tinta indeleble
Reactivo Multifibren
Pipeta automatica de rango fijo de 50 ul
Pipeta automatica de rango fijo de 100 ul
Cubetas para Coagulometro
Billas para Coagulometro
Tips de 10 — 100 ul

« EQUIPOS:
e - Coagulometro
Centrifuga

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 16
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7.9.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Obtener sangre venosa con citrato 3.0+/- 0.5ml e indicar si el
paciente esta en tratamiento con warfarina, segun detalla el
punto 1 de la Guia de Procedimientos: Toma de Muestra.
Centrifugar la muestra del paciente por un tiempo de 10 min. a 3
000 rpm para obtener plasma citratado.

Agregar una billa para Coagulometro en la cubeta, luego 100ul
de plasma citratado.

Pre incubar por 120 segundos.

Agregar el reactivo Multifibren 200 ul.

Controlar el tiempo en el que se mide la coagulacion

Se recomienda correr la muestra por duplicado, sobre todo si los
resultados estan fuera de los valores normales.

Valores de Referencia:
- Fibrinégeno: 180 — 350 ma/dl.

Interpretacion de Resultados:
- La interpretacion de los resultades de la prueba debe
efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.

Control Interno de Calidad:

- Se realiza todos los dias, para ello se cuenta con un
control normal y patolégico los cuales se retiran de la
cadena de frio para ponerlos a temperatura ambiente
por 30 minutos antes de usarlos, se corren antes de
pasar las muestras de los pacientes.

Condiciones de Almacenamiento de Reactivos:
- Almacenar a 2 a 8°C. No congelar.
- Mantener al abrigo de la luz y evitar la humedad.

7.10. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: DIMERO D
7.10.1. DEFINICION:

El andlisis de Dimero D indica la presencia de una concentracion
anormalmente elevada de productos de degradacion de la fibrina en
el organismo. Una concentracion normal de Dimero indica que con
mucha probabilidad no se padece de ninguna situacién aguda o
enfermedad que este originando una formacién y destruccidn
anormal de coagulocs. Es llamado asi porque contiene dos
fragmentos D entrecruzados de proteina Fibrina.

7.10.2. REQUERIMIENTOS BASICOS
« RECURSOS HUMANOS:
Tecndlogo Médico y/o Bidlogo Microbidlogo
Técnico de Laboratorio Clinico

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 5
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RECURSOS MATERIALES

Equipo de Proteccion Personal (Bioseguridad)
Lapiz y plumén de tinta indeleble

Reactivo Dimero Test,

Pipeta automatica de rango fijo de 50 ul
Pipeta automatica de rango fijo de 100 ul
Tips de 10 — 100 ul

EQUIPOS:
Rotador mecanico
Centrifuga

7.10.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Obtener sangre venosa con citrato 3,0+/- 0.5ml segtn detalla el
punto 1 de la Guia técnica: Toma de Muestra.
Centrifugar la muestra del paciente por un tiempo de 10 min. a 3
000 rpm para obtener plasma citratado.
Antes de usar los reactivos, dejarlos a temperatura ambiente
durante un minimo de 10 min.
Inmediatamente antes de usar la suspensién de particulas de
latex, agitarla por suave inversion durante unos 5 segundos.
Depositar sucesivamente en 3 circulos de una tarjeta
visualizadora:

» 20 ul de plasma control positivo

» 20 ul de plasma control negativo

» 20 ul de plasma problema no diluido
Colocar 20 ul de la suspension de particulas de latex en una
zona cercana a las gotas depositadas en cada uno de los tres
circulos.
Mezclar inmediatamente las dos gotas de cada uno de los
circulos, usando palillos distintos en cada uno de ellos.
Poner en marcha el reloj.
Hacer oscilar suavemente la tarjeta visualizadora hacia delante y
atras.
Leer los resuitadcs a los 180 seg. Tras la puesta en marcha del
reloj.
Si el test demora mas de 3 minutos, la suspension de latex
puede dar un patron de aglutinacion falso si esto es sospechoso
la prueba debe ser desechado y repetida.
Si el resultado de la determinacion cualitativa es positivo se ha
de efectuar la determinacién semicuantitativa para ello se
procede de igual forma que en la prueba cualitativa realizando
previamente las diluciones del plasma problema. ANEXO 8

Valores de Referencia:
- Negativo: <0.20
- Positivo: =2 0.20

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 18
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Interpretacion de Resultados:
- La interpretacion de los resultados de la prueba debe
efectuarse tomando en cuenta el contexto clinico.

Control Interno de Calidad:

- Se realiza todos los dias, para ello se cuenta con un
contral normal y patolégico los cuales se retiran de la
cadena de frio para ponerios a temperatura ambiente
por 30 minutos antes de usarlos, se corren antes de
pasar las muestras de los pacientes.

Condiciones de Almacenamiento de Reactivos:
- Almacenar a 2 a 8°C. No congelar.
- Mantener al abrigo de la luz y evitar la humedad.

IX. RESPONSABILIDADES:

» Direccion General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacion y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
guia técnica.

» Direccion de atencion al paciente, apoyo al diagnéstico y tratamiento:
Velar para que la presente guia técnica sea implementada en el ambito de
su competencia.

« Departamento de Patolegia Clinica: Brindar la asistencia técnica de la
presente guia técnica. Asi mismo, en coordinacidn con el Servicio de
Normatividad y Control de Servicios Oncolégicos vigilar el cumplimiento del
documento normativo.

DEL RECUENTO DIFERENCIAL

ANEXO 7. METODO DE WINTROBE.
\ALIBEQ)_

kXO 8. TABLA DE DILUCIONES
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ANEXO 1, PREPARACION DE EXTENDIDO DE LAMINA

El frofis ideal, es aguel que cumple las caractensticas de calidad y estd libre de
anficoagulantes.
+ El més cercano a esio, es el frolis reslizado de pulpejp de dedo, aunque &s
limitada para evaluar plaguetsas.
+ Los fratis realizados del fubo con EDTA, se acercan a lo ideal, pero pusden sufrir
interferencias propias al anticoagulante.
» Los frotis g se hagan de la muesira del tuba lils, deben reslzarse came mdxima
dendro de las 4 horas de hsherse tomado I3 muestra de sangre.
« Eluzod= EDTA K2 y K3 &5 adecusdo para estudio hematplogico.
1. Pasos para realizar un frotis

a) Dispensar la gofa de sangre: Lz CLSE (H20) .

i menciona < uso de 50 g, para hacer 3 finctis. !
En la prictica, e uso de 5 a3 10 yi, es un ¥ i
rango acepiable. S\ ,’;{Mf

b} Condacio de la extensora con el portaobjeto: \, Py
Con |3 exdensora previamente limpia, se hace

| contacio con el partaokjeto, 1 om delante de /

Ia pota de= sangre, y se hace un movimiento SR

de redroceso. N T A

¢} Distibucién de |a gota de sangre en el hisel: =~ S
Al hacsr &l contacto del bisel de |a exdensora
con la pota de sangre, la sangne s= disiribuira
par capifaridad en el borde del bisel, OJO; Ni b —
bien =e agbssrva que 13 sangre se distibuyo L
en todo &l hisel, HACER EL MOVIMIENTO
DE EXTEMSION.

d) Mavimiento de extensién: El movimienta debe ser hacienda una presidn
comtante y firme de |3 extensora sobre & partachjeto, manteniendo el
dngulo elegida, asi como a una welocidad constante. Mo levantar |a
extensara hasia abzervar que toda |a sangre se distribuyd durante |a
extensidn

e} Realizado =l frafis
- Secado inmediato si es de adecuado grosor.

- Goloracian inmediaia en una hora.

- 5ise iransparta o s2 almacena, fijar con metanol purg, por al menos 10
minutas.

2. Requisitos de un Frotis de Calidad Analitica

a) Macrascopia:
- Minimo 2.5 cm de largo.
- Dehe llegar antes de 1 em final de la l3mina.
- Transiion Gradual del espesor.

Bordes likres, que no tequen 2l filo de |a lmina.

- Minimo de artefactas,

bj Micrascopia
- Distribucidn sceptable de las células. |
- Marfolegia acepiable

Fuente: Rodak B. Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas. 2004
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ANEXO 2. CRITERIOS PARA RECHAZAR UN FROTIS DE SANGRE

FROTIS O EXTENSIONES DE SANGRE
PERIFERICA RECHAZADAS POR NO

~ CUMPLIR LOS CRITERIOS DE CALIDAD
ANALITICA, '

a. Artefactos en la extension, por
~ grasa o sucledad, mala técnica
~ deextension,
- b. Muy largo, se observa armastre,
- 6. Muy largo, con efecto de
rastrillo o peine, por deterioro
de la extensora. _
d. Gruese, se perdido o dafio un
- fragmentc del frotis.
e, Muy delgado y corto, no se
_ observa cabeza del frotls.
f. Menor de 2.5 cm de largo.

Fuente: Rodak B. Hematologia: fundamentos y aplicaciones clinicas 2004

ANEXO 3. DISTRIBUCION DE LEUCOCITOS EN LA CAMARA DE NEUBAUER

/s 7
%f"f‘f““é TS
— * \>

L o )

— T

Cuadricula de la camara de Neubauer

uente: Ministerio de Salud del Peru- Instituto Nacional de Salud. Manual de
procedimientos de laboratorio en técnicas basicas de hematologia.2005
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ANEXO 4. ANORMALIDADES EN EL. RECUENTO DE LEUCOCITOS

En caso de Leucopenia, es preferible hacer una dilucién 1/10.
Leucocitos/mm3 = N x 10X 10/4
Leucocitos/mm3 = (L1 + 12 +13 +L4)x 25

Para casos de hiperleucocitosis podrén utilizarse diluciones mas elevadas,
1/100 o 1/200 ajustando siempre el célculo de acuerdo con la respectiva
dilucion.

- Dilucion 1/100
Leucocitos/mm3 = N x 10X 100/4
Leucocitos/mm3 = (L1 +12 + L3 + [ 4) x 250

Dilucién 1/200

Leucocitos/mm3 = N x 10X 200/4

Leucocitos/mm3 = (L1 + L2 + L3 + L4) x 500

+ Interferencia de los eritroblastos en el recuento total de leucocitos
Cuando se noten en el recuento diferencial de leucocitos deben ser
cuantificados y excluidos del recuento total de leucocitos realizando
una correccion.
Correccion. Durante el recuento diferencial de leucocitos, enumerar
separadamente el total de eritroblastos. Como el recuento total de
leucocitos obtenido previamente es en verdad la suma de leucocitos y
eritroblastos, la correccion puede hacerse por regla de fres.

>
ViB*

m\#%‘i:}!ﬁ‘{
2 el d survkjﬁig

Fuente: Rubio Campal F, Crespo Gonzélez MR, Garcia Espinosa.
Técnicas de andlisis Hematologico.2015
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ANEXO 5. ALTERACIONES DE LA SERIE BLANCA

Fig. 1 Neutrotilo en banda Fig. 2 Neutrofilos segmentados tig. 3 Granuiacion toxica

Fig. 4 Vacuolizacién del Fig. 5 Cucerpos de Dohl

citoplasuma

— R ¥ A8
Tig. 7. Polisegmentacidn Fig. 8. Tres eosindtilos, Fig. 10. Lim#ocitos
un basofilo y uu linfocito grandes ¥y pequeiios

uente: Tkachuk D, Hirschmann J, McArthur J. Atlas of clinical hematology.2002
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ANEXO 6. CARACTERISTICAS Y VALORES REFERENCIALES DE LAS CELULAS
DEL RECUENTO DIFERENCIAL

- Células encantradas en una

mula diferencial normal de leucacitos

Rarga de reler
oed aduhio..

dunnte ¢l proceso de
tincion, lo que da elas-
pecto de dreas vacias
en el oplnsma

Heutrdfilo | 10-15 2-5 Kbulos Grumos D colar rosa I™: raros 5070 2,3-6,1
segmentadaf conectadas gruesas pilido, crema g | 2* sbundanies
{Seqg), pali- por filamentos incalaro
marfonu- delgados sin
clear neu- cromating vis-
trofifa (Pali, ible
PMN)
Neutrdfip | 10:15 Condraide, Grumos Azul clare a 1" escazas o5 Q,0-0.6
enbanda pero dube vi- | gruesas rosd 1" sbundantes

sualizarse Ia

cromaling

dentro de la

parte mds dei-

guda
Lmfacito 7«18 | Redonda a Canden- Escasoa = pecasps ¥ azurdfilos 20-40 0,8-4.8
{Lirda} aval; puede sada a moderado;

eshar inlensa- celeste

ligeramente mene

Induentsda; sandin.

nusclécios sada

oeasionales
Monocito 1220 Vaslanie; pupdo | Grumops Azul-gris; Muchos granulos finos, 11 05a13
{Mona} sar redianda, modera- puede tener can lrecuencia adoptan =

con fosma do dainente seuddpodos; aspecto de vidro malido

haraduraode | relicu- wvacuolas

rifvang a roevacdo | [ares susentes o

prosenta plie- Mamercsas

guas qua predi

£OM\ LN AEDOCEO

similar 3 Las ¢ir-

curreeluciones

oerebsatas
Easindfile | 12412 21 labulos Grumos De colar crema | 1% rauos &5 0,004
{Eos) coneciadas gruesos 3 rosa; puetds 2": abunduanies, de calar

por filamentos tener bordes 1ajp & onaranjadas,

delgados sin Irregulanes redandas

cromalina

il
Hazéfilo 10:14 En gueneral Grumos De colar 1": rargs o1 o8- 01

Raso) dos labulos Gruesos lavanda a 2% de color lavanda a

conectados Incalaro wiclsta oscure; vatiable

por filarmentos en mimero con distri-

delgados sin bucdidn iregular;

crovmating pueden enmascanmr e

visilale nikclea o eliminarse

Fuente: Carr Rodak. Atlas de Hematologia Clinica. 2014
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ANEXO 7. METODO DE WINTROBE

METODO DE WINTROBE:

".3

Los glébulos rojos se han
Buia imugen N suelir do, defanda do
estante de mubos plasma en la parta superier
Wintrobs,enlaquesolo el wbo. Reading: 18 mm /
soha afadide by sangre hora

total antecagulada. (Tiempe: una hora)

(

Fuente: Lemus Varela, M & Villasefior Sierra, A. Determinacion
de la velocidad de sedimentacion globular mediante
micromeétodo comparado con el método Wintrobe. 2009.

ANEXO 8. TABLA DE DILUCIONES

Titulo 1 Titulo 2 Titulo 3

50 ul de plasma | 50 ul de dilucién de [ 50 ul de dilucién
problema plasma a 1/2 del plasma a %

50 ul de solucién | 50 ul de solucién | 50 ul de solucién
salina fisioldgica salina fisiologica salina fisioldgica

| Dilucién del 1/2 1/4 1/8
plasma problema

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019
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GUIA TECNICA: TOMA DE MUESTRA

FINALIDAD

Contribuir en la estandarizacién de la técnica de toma de muestra, para brindar
confianza y calidad en los resultados evitando incidentes de responsabilidad
legal en los profesionales del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas

OBJETIVOS

2.1.Dar a conocer las instrucciones bésicas para la recoleccién de las muestras
que se procesan en el laboratorio clinico.

2.2.ldentificar y prevenir factores que pueden afectar la calidad de la muestra.

2.3.0btener una muestra representativa cualitativa y cuantitativa de la sangre o
cualquier liquido biolégico que oriente al diagndstico.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion del personal asistencial profesional y
técnico del Departamento de Patologia Clinica del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" - IREN NORTE.

BASE LEGAL

» Ley N® 26842, Ley General de Salud
Resolucion Ministerial N° 627-2008/MINSA; que aprueba la "Norma Tecnica
de Salud de la Unidad Productora de Servicios de Patologia Clinica”.

s Resolucidon Ministerial N° 850-2016/MINSA; que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

e Ordenanza Regional N° 021-2006-CR/RLLL, que crea el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas “Dr. Luis Pinillos Ganoza" — IREN NORTE.

» Ordenanza Regional N° 027-2008-GR-LL/CR, que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones del IREN NORTE.

NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO

GUIA TECNICA: TOMA DE MUESTRA.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 3
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VI. CONSIDERACIONES GENERALES

DEFINICIONES OPERATIVAS:

a)

b)

c)

d)

e)

f)
M\

2P0 QO\;

. A g)
,I': Normjiffidad y f;'_:;!
s‘i,“% Cantrel & Serviclos Egj

&

W er:CQif‘.‘(_"?’f"i g
\& o
N\ pe w7

h)

AGENTE BIOLOGICO: Todo organismo viviente capaz de causar
infeccion, enfermedad o muerte en el ser humano con inclusion de los
genéticamente modificados y endoparasitos humanos susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

ANTISEPTICOS: Se definen como agentes germicidas para ser usados
sobre la piel y los tejidos vivos. Aunque algunos germicidas pueden ser
usados como desinfectantes y antisepticos (alcohol 70-90%), su

efectividad no es necesariamente la misma en cada caso, un buen
antiséptico puede no ser eficaz como desinfectante y viceversa.

DESINFECCION: Destruccion de microorganismos patogenos por
métodos quimicos. Los compuestos quimicos utilizados como
desinfectantes se utilizan en superficies inanimadas no deben ser
utilizados en piel o tejidos, por su potencial toxicidad.

ESTERIL: Es todo aquel objeto o sustancia que esta libre de
microorganismos y que es incapaz de producir cualquier forma de vida.

BIOSEGURIDAD: Conjunto de medidas preventivas para proteger la salud
y seguridad de las personas en el ambiente hospitalario frente a diferentes
riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos, psicologicos,
condiciones y actos sub estandar.

ABSCESO: Es una acumulacion de pus en cualquier parte del cuerpo. En

la mayoria de los casos, el area alrededor del absceso esta hinchada e
inflamada.

VACUTAINER: El sistema consiste en extraer sangre intravenosa al vacio
y especificamente de la regién cubital del brazo. Se trata de un tubo de
vidrio y plastico PET (polietilen ftalato) al vacio con un tapon de plastico
blando, que permite que lo atraviese una aguja mediante una leve presion.

ABREVIATURAS

CB: Comité de Bioseguridad.

CSB: Cabina de Seguridad Bioldgica.

INS: Instituto Nacional de Salud.

NBS: Nivel de Bioseguridad.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud,
RCP: Reanimacion Cardio-pulmonar.

DIGESA: Direccion General de Salud Ambiental.

a ® & @& & & 9 @
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REQUERIMIENTOS BASICOS:

« RECURSOS HUMANOS:
- Bidlogo
- Tecndlogo Médico
- Técnico de laboratorio clinico

e Recursos Materiales:

- Mandil

- Guantes de latex

- Agujas para extraccion de sangre

- Agujay jeringa especial para gasometria
- Tubos para extraccion de sangre

- Dispositivo para extraccién de sangre

- Algodaén hidrofilico

- Alcohol de 96°

- Solucion de Yodopovidona

- Esparadrapo

- Ligadura

- Frascos para recoleccion de orina

- Frascos para recoleccion de heces

- Hisopo estéril

- Baja lengua

- Medio de transporte Amies

- Bisturi

i - Anteojos de sequridad

- Mascarilla N°95

- Lamina porta objeto

- Etligueta de identificacion de muestra

- Lapicero

- Contenedor para desechos no contaminados
- Contenedores para desechos infecciosos
- Contenedores para desechos especiales
- Contenedores para desechos punzocortantes

« Equipos:
- Computadara
- Etiquetera

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

A) PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE MUESTRA:

1. Toma de Muestra Sanguinea:

Para asegurar una correcta extraccién sanguinea es importante tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 5
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Registro del Paciente

Una vez que llega el paciente al laboratorio, la secretaria del departamento
de Patologia Clinica debera;

Recoger las 6rdenes de los pacientes, verificando si cuentan con el SIS
0 si tienen su recibo de pago como paciente particular.

Registro al sistema de las solicitudes médicas.

Verificar que los datos proporcionados por el paciente correspondan a lo
registrado en la orden de examen y completarla si fuera necesario.
Verificar que la orden médica cumpla con los tramites de calificacion
previsional y de recaudacién

Preguntar al paciente si tiene alguna duda dandole a conacer que
espere su turno para la toma de muestra.

Para pacientes de los servicios de emergencia, hospitalizacién u otros
se sigue con el flujograma de atencién. ANEXO 1

Identificacion de paciente

El personal responsable de la toma de muestra debe confirmar la
informacién en la solicitud u orden comprobando que los datos
corresponden al paciente mediante una identificacién positiva
(preguntandole como se llama y que sea el paciente el que diga su
nombre y apellidos).

Confirme que el paciente este en ayunas o consultar si ha tomado algun
medicamento; algunas determinaciones requieren que el paciente se
encuentre en ayunas o sin efecto de algun tipo de farmaco.

Informe al paciente del procedimiento de extraccién de sangre y
verifique las condiciones en las que acude a la extraccidn antes de |a
foma de muestra.

Preparacidn del equipo de extraccion:

Prepare todo el equipo necesario y asegurese de que haya un
contenedor para objetos corto- punzantes a mano

Material: Guantes, tubos, holder, torniquete/compresor, alcohol,
algodon, esparadrapos, accesos venosos, porta tubos y etiquetas de
identificacion de la muestra.

Preparacion del paciente:

Coloque al paciente de manera que pueda extender el brazo elegido
hacia abajo. Solicite que apoye el brazo en el reposabrazos evitando
que lo doble a nivel del codo, formando asi una linea recta entre el
hombro y la mufieca.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA &
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. A la hora de seleccionar el sitio de puncién, las venas son mas
prominentes si el paciente cierra el pufio. Por el contrario, no debe
pedirse al paciente que lo abra y cierre (bombeo) ya que esto puede
causar variaciones en la concentracion de algunos analitos.

- El brazo elegido debe estar extendido hacia abajo para evitar por un
lado el reflujo de sangre a la via, y por otro lado la contaminacion de los

tubos ya que de esta forma el aditivo no tocara el tapén ni la aguja que
lo perfora.

1.5. Inspeccion y seleccion de la zona de puncion:

1.5.1 Aplicacion del torniquete:

- El torniquete se utiliza para aumentar el llenado de las venas,
lo cual hace que estas sean mas prominentes y mas féaciles
de canalizar.

- Coloque el torniquete unos 10 cm por encima de la zona
donde se va hacer la venopuncion.

- Aplique el torniquete suavemente de forma que todavia pueda
sentir el pulso.

- La duracién de la aplicacidn del torniquete no debe exceder
de 1 minuto ya que se produce un éxtasis local con

: hemoconcentracion. Puede incluse ocurrir la infiltracion de

; sangre en los tejidos de alrededor si la presion es muy alta,

esto puede dar lugar a resultados erroneos:

« Concentraciones elevadas de parametro proteico.

Hematocrito elevado

Trombocitopenias

Hemolisis.

&
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- Por tanto, debe soltarse el torniquete cuando a sangre
comience a fluir en el primer tubo.

1.56.2 Seleccién de la zona de puncidn:

- Para obtener una muestra sanguinea, basicamente se
pueden pinchar todas las venas superficiales de la fosa ante
cubital, antebrazo y dorso de la mano. Una norma basica, es
que no se prefiera una zona potencialmente de puncidn antes
de haber examinado perfectamente el brazo del paciente.

Desinfeccion de la zona de puncién:

Limpie el sitio con alcohol realizando movimientos concéntricos,
empezando por la zona de puncién hasta el exterior, dibujando un
circulo de unos 10 centimetros de diametro.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 7
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- Una vez aplicado el desinfectante debe dejarse secar. El secado del
desinfectante es importante por dos razones:

« Los restos de alcohol pueden producir hemolisis.
« Si no esta bien seco le escocera al paciente en el momento de la
puncion.
- No volver a tocar el sitio desinfectado.

1.7. Extraccion de sangre venosa:

- Colocar la aguja apropiada en la jeringa o tubo de vacio, abrir el estuche
de proteccién de la aguja justo en el momento previo a la extraccion.

P, - Una vez realizada la puncién, para el sistema de vacio se introducira el
primer tubo a utilizar en el holder y dejar que fluya la sangre hasta que
se agote el vacio del tubo. De esta forma se garantiza que la relacion
aditivo/sangre sea la correcta para la obtencion de unos buenos
resultados analiticos. Si la sangre no fluye después de la insercion del
tubo en el holder. Puede tomar en cuenta algunas indicaciones
detalladas en el ANEXO 2.

- Colocar gasa o algodén y ejercer presion sobre el sitio de puncion sin
permitir al paciente doblar su brazo hasta que cese de salir sangre
evitando formacién de hematomas.

- Después de exiraer el tubo debe mezclarse la sangre con el aditivo
seguln lo detalla el ANEXO 3.

1.8. Identificacion de la muestra

- La muestra se identificard una vez realizada la extraccion de sangre,
desechando la aguja y homogenizacién de la misma con el aditivo.

- Debera identificarse correctamente, es decir: Con informacion completa,
sin borrones y sin perder la identificacién durante todo el proceso.

- En caso emplear codigos de barras, debe dejarse siempre una ventana
visible en el tubo que permita observar las condiciones en las que se
recibe la muestra en el laboratorio, Por ello se recomienda aplicar las
etiquetas encima de las etiquetas de fabricacion del tubo, en el caso de
que las tenga de lo contrario pegar la etiqueta a partir del borde inferior
de este.

2. Toma Muestra de Sangre Arterial

2.1. Preparacién del material:

- Coja el sistema BD Preset de extraccion de sangre arterial con aguja BD
eclipse. Mueva el embolo vy sitlelo en el volumen de muestra minimo
recomendado (0.6 ml para la jeringa de 1 mly 1.6 ml para la de 3 mi).

FATURA
1=

orotia
CLIMICA
o

v B
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2.2. Seleccién de la zona de puncién y toma de muestra:

- La muestra de sangre debe ser tomada directamente de una arteria
faciimente accesible, como la arteria radial de la mufeca
(comprobandose primero, mediante la técnica de Allen, la existencia de
una funcionalidad normal en la circulacion de la arteria cubital). ANEXO 4.

- También se puede realizar la extraccion de la arteria pedial dorsal, en la
parte superior del pie, en situaciones especiales como lesiones en brazo,
escayola, guemaduras, etc.

- Palpe la arteria (tamafio, direccion y profundidad).

- Desinfectar la zona, dejar secar vy realizar la puncién con el sistema BD

Preset con un angulo de 45° en arterial radial, 60° en arteria braquial, y
i 90° en arteria femoral. Permita que la sangre llene la jeringa hasta el
volumen pre calibrado.

- Retirar rapidamente la aguja y la jeringa, colocando al mismo tiempo una
torunda de algodén en el sitio de puncién aplicando una firme presion
durante 5 minutos a mas. Vigilar el punto de puncién otro 2 min, hasta
estar seguro de que no se ha formado un hematoma.

Se expulsan las burbujas de aire de la jeringa si lo hubiese, se saca la
aguja de la jeringa y se remplaza por una tapa para evitar la entrada de
aire.

- Realice 5 inversiones completas y gire la jeringa entre las palmas de las
manos durante 5 segundos para asegurar una anticoagulacién completa.

- La muestra se identificara una vez realizado el proceso de extraccion
desechado de la aguja y homogenizacién de la muestra con el
anticoagulante. Debera identificarse correctamente, sin borrones y sin
perder la identificacién durante todo el proceso. ANEXO 5

- Analizar la muestra dentro de los 15 minutos desde la extraccion para
Poz, Pco; y lactato, Pasados estos 15 minutos los valores de estos
analitos sufren cambios significativos.

3. Toma de Muestra de Orina
3.1. Orina completa y Urocultivo obtenida por chorro medio

3.1.1. Indicaciones Generales:

- Informar al paciente que tiene una muestra de orina por recolectar.
- Validar la informacién de la solicitud del paciente preguntando si
esta en tratamiento con antibioticos o cualquier otro medicamento.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA g
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- Entregar al paciente un recipiente de boca ancha con tapa rosca
hermético y estéril.

- Indicar que la cantidad apropiada de orina a recolectar debe ser
de 20 a 50 ml.

- Se recomienda al paciente obtener la primera miccion de la
mafiana, ya que permite la multiplicacion de bacteria durante la
noche.

- Rotular en forma apropiada con el nombre del paciente, edad,
fecha y hora de recoleccion y el cédigo interno de laboratorio, las
muestras rotuladas y recolectadas de manera incorrecta deben
ser rechazadas.

- No forzar la miccién ingiriendo agua, ya que con ello se diluye la
orina, alterando el recuento de células. Una vez obtenida la
muestra debe ser llevada al laboratorio para su proceso antes de
2 horas.

3.1.2. Recoleccién de la muestra:
+» En mujeres:

- Lavese las manos

- Humedezca dos apositos de algoddn una con agua y una con un
antiséptico.

- Lavese los genitales separando los labios, con un algodén
embebido con antiséptico limpiandc de adelante hacia atras una
sola vez, luego deseche el algodén en el contenedor de
deshechos

- Enjuaguese con el aposito de algodén embebida en agua,
procediendo de igual forma; sacando completamente la solucion
antiséptica.

- Séquese con un apdsito estéril

- Con la ayuda de sus dedos separe los labios mayores de la
vagina y comience a miccionar eliminando el primer chorro de
orina en el inodoro y, de manera continua, reciba el chorro medio
de orina en un frasco estéril de boca ancha, eliminando el ultimo
chorro en el inodoro.

- Tape el frasco con precaucién, evitando contaminar o derramar
la muestra.

+# En hombres:

- Lavese las manos.

- Humedezca dos apésitos de algodon una con agua y otra con
solucién antiséptica.

- Retire la piel anterior del pene(prepucio) y lave la zona
anterior(glande) con el aposito de algodon embebidas en
solucién antiséptica, en sentido circular y en una sola direccion;
deseche el algodén utilizado.

- Con los apésitos de algoddn embebidas en agua enjuagar,
sacando la solucién antiséptica, NO TOQUE LA ZONA ASEADA.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 10



e ie N Pagina 11 de 27

T TRMUT ALY MrS T AT R St
D LUTS FINILLOS GANDZ)

GT N 001-IRENNORTE/2019/PC
GUIA TECNICA: TOMA DE MUESTRA

3.2.

3.3.

4.1.

- Seque con un apésito limpio (si es para urocultivo, el apésito
debe ser estéril).

- Elimine el primer y Gltimo chorro en el inodoro, recolectando el
chorro medio directamente en el frasco, tapelo con precaucion,
evitando contaminar la muestra y/o derramarla.

Recoleccion de orina en pacientes con sonda permanente:

Realizar lavado de manos segln procedimiento detallado en la Guia de
lavado de manos clinico y quirtirgico, IREN NORTE.

Pinzar la sonda aproximadamente 5 cm debajo de la Y.

Esperar por lo menos 30 min o una hora para que se acumule orina
suficiente para extraerla, realizar asepsia con solucién yodada en la zona
a de union dei catéter a la bolsa colectora y al separarias, retirar la pinza.

Colocar el frasco recolector estéril en el orificio de salida de la sanda, sin
tocar la parte interna con el mismo. Enviar inmediatamente al laboratorio.

Recoleccidon de orina de 24 horas

Eliminar la primera orina de la mafiana, anote la fecha y hora.

De ahi en delante de juntar TODA la orina de cada miccién durante las 24
horas siguientes en un envase limpio y seco (ejemplo botella desechable
de bebida de tres litros) hasta la misma hora en que empez6 la
recoleccion de muestra.

Por ejemplo: si usted vacio su vejiga a las 6:00 AM, botando la orina,
debe orinar nuevamente a las 6:00 AM del dia siguiente incorporando
esta al envase.

Toda la orina recolectada durante el periodo completo debe guardarse

refrigerada.
Debe llevar toda la orina recolectada antes de dos horas al laboratorio,

Etiquetar los recipientes con nombre completo, fecha, hora de inicio de
recoleccién de orina; hora de término. ANEXO 6

4. Toma de Muestra de Secrecion Faringea

Indicaciones generales:

El paciente debera presentarse sin aseo bucal.

Sin enjuagarse la boca y sin comer ni beber nada un minimo de 8 horas
antes, esto para evitar arrastrar la bacteria durante la deglucién y obtener
asi una muestra alterada.

DEPARTAMENTC DE PATOLOGIA CLINICA 11
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4.2. Procedimiento:

- Realizar lavado de manos segun procedimiento detallado en el manual de
Bioseguridad del departamento de Patologia Clinica.

- Bajo vision directa y con la ayuda del abate lenguas, se deprime la lengua
con suavidad.

- Se tocara con el hisopo en todas las partes con exudado (membranas o
inflamacion).

- Se deben frotar la mucosa por detrds de la Uvula, entre los pilares
amigdalinos y la faringe posterior.

- Enlo posible no tocar la mucosa oral, lengua, Gvula ni dientes.

- Depositar el hisopo en el medio de transporte Amies.

- - Llevar al departamento de Patologia Clinica para su proceso.

5. Toma de Muestra para Secrecién de Herida
5.1. Abscesos cerrados:

- Realizar lavado de manos segln procedimiento detallado en el manual de
Bioseguridad del departamento de Patologia Clinica.

- Realizar antisepsia de la zona a puncionar con alcohol al 70 %, de forma
conceéntrica comenzando por el centro abarcando una zona de unos 10
cm.

- Repetir la operacion con Yodopovidona. En pacientes con

hipersensibilidad al yodo, se utilizarda alcohol 70% dos veces

consecutivas,

Dejar secar al menos 1 minuto para que el antiséptico ejerza su accién.

Realizar una puncion — aspiracién del absceso con jeringa y aguja, la

muestra mas Util es la obtenida contra la pared del absceso y

puncionando en el laso superior para evitar la fistulizacién espontanea.

Traspasar la muestra a un contenedor estéril. Si se requiere busqueda de

anaerobios introducir en un medio de transporte para anaerobios.

Debera obtenerse un volumen de muestra entre 1 — 5 mil.

Es muy importante especificar en la solicitud la localizacién del absceso
con vistas a la interpretacion de los resultados.

Lesiones abiertas:

Realizar lavado de manos segun procedimiento detallado en el manual de
Bioseguridad del departamento de Patologia Clinica.

Obtener material purulento con un hisopo de la pared interna de procesos
cercanos al borde de la lesion.

En lesiones costrosas, limpiar previamente la zona con alcohol de 70° y
levantar la costra con una aguja estéril tomando la muestra con el hisopo
estéril (Se recomienda humedecer el hisopa con solucién salina
fisiologica estéril).

Colocar el hisopo en el medio de transporte Amies y llevar al laboratorio
para su proceso.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 12
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6. Toma de Muestra de Esputo

- El paciente debe presentarse sin aseo bucal.

- 8in enjuagarse la boca y sin comer ni beber nada un minimo de 8 horas
antes.

- Obtener el esputo tras una expectoracion profunda luego de un esfuerzo
de tos, preferentemente matinal.

- La muestra debe provenir del sector bajo del tracto respiratorio.

- El volumen minimo para este examen es de 2 a 10 ml.

7. Toma de Muestra para Heces

7.1. Prueba de Heces Seriadas y Coprocultivo

- La muestra para coprocultivo, debe tomarse antes de la administracion de
antimicrobianos y preferiblemente antes de tomar antidiarreicos.

- El personal del laboratorio debe entregar un frasco recolector para
muestras de heces.

- El paciente debe realizar las deposiciones en un recipiente limpio y seco
para luego tomar una muestra del tamafo de una nuez, en caso de heces
liguidas el volumen recolectado sera de 5 a 10 ml.

- De una deposicion recién emitida elegir las zonas gue contengan; moco
pus o sangre.

- No se admiten muestras contaminadas con orina u otros elementos no

propios de la muestra.

En el exterior del frasco se deberad anotar datos del paciente o cddigo de

atencion.

En el caso de Prueba de heces seriada recolectar por 3 dias la muestra

siguiendo los pasos anteriores.

Para coprocultivos, colocar en la solicitud del paciente las investigaciones

explicitamente (C. difficile, C. perfringens).

En el caso de busqueda de portadores de Salmonella, se debe

fundamentar adecuadamente el pedido y se necesitan 3 muestras

negativas para asegurar que el paciente no es portador.,

Llevar al departamento de Patologia Clinica para su proceso.

Coprofuncional

Comunicar al paciente que debe evitar el consumo excesivo de fibra y/o
farmacos que puedan alterar las caracteristicas organolépticas de la
muestra, asi como |a reaccion ante los diferentes reactivos.

- EIl personal del laboratorio debe entregar un frasco recolector para
muestras de heces.

- El paciente debe realizar las deposiciones en un recipiente limpio y seco
para luego tomar una muestra del tamafo de una nuez, en caso de heces
liguidas el valumen recolectado serd de 5 a 10 mi.

- No se admiten muestras contaminadas con orina u otros elementos no

propios de la muestra.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 13
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- En el exterior del frasco se debera anotar datos del paciente o codigo de
atencion.

- Llevar al departamento de Patologia Clinica para su proceso hasta un
plazo maximo de 2 horas.

7.3. Sangre Oculta en Heces (Thevenon)

- El paciente antes de recolectar la muestra debe hacer una dieta por tres
dias libres de carnes rojas, y de fibras, no consumir betarraga, para evitar
falsos positivos. Igualmente se evitaré tomar aspirinas, vitamina C.

Los pacientes con hemorroides deben comunicar al personal antes de
recolectar la muestra.

- El personal del laboratorio debe entregar un frasco recolector para

s muestras de heces.

- Pasado los tres dias, recolectar la muestra en un recipiente limpio y seco,
libre de orina, y llevarlo inmediatamente al departamento de Patologia
Clinica para su respectivo proceso. Plazo méximo de entrega dentro de 2
horas.

- La cantidad de la muestra debe ser adecuada que permita distinguir las
caracteristicas macroscdpicas (minima de 2 gr.) de lo contrario la muestra
sera rechazada. ANEXO 7

7.4. Leucocitos en moco fecal

Comunicar al paciente que debe evitar la ingesta se sulfato de bario
(sustancias radiolégicas) debido a que generan sustancias cristalinas en la
muestra, lo cual impide una adecuada observacion de la misma.
Igualmente hay algunos medicamentos que impiden la visualizacion de
trofozoitos, como por ejemplo la vaselina, el bismuto, preparados
antidiarreicos no absorbibles, antipalidicos y algunos antibiéticos como las
tetraciclinas.

- El personal del laboratorio debe entregar un frasco recolector para
muestras de heces.

- El paciente debe realizar las deposiciones en un recipiente limpio y seco.

- No se admiten muestras contaminadas con orina u otros elementos no
propios de la muestra.

- En el exterior del frasco se debera anotar datos del paciente o cédigo de
atencion.

- Llevar al departamento de Patologia Clinica para su proceso hasta un
plazo maximo de 2 horas.

Toma de Muestra para Examen directo de Hongos

- El paciente no debe de aplicar tépicos antimicéticos en las lesiones y/o
sustancias desinfectantes.

- El paciente recibe del personal de laboratorio gasas con agua estéril para
humedecer la zona afectada.

- Se observa la lesion, a fin de seleccionar la zona enrojecida, una vez
ubicada, con ayuda de un bisturi se empieza a descamar la zona,

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 14
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colocando las escamas en una placa Petri o lamina portachjetos. Luego se
lleva al area de microbiologia para su proceso.

B) INDICADORES

GO hGLNA

Porcentaje de solicitudes con datos incompletos.
Porcentaje de recoleccion inapropiada de especimenes.
Porcentaje de venopunturas innecesarias.

Porcentaje de incidentes con pacientes.

Porcentaje de muestras perdidas.

Porcentaje de rotulacién inadecuada.

PORCENTAJE DE SOLICITUDES CON DATOS INCOMPLETOS

CAMPO CONTENIDO
Concepto Elindicador permile valorar la relacion entre nimero de solicitudes
con datos incomplefos sobre &l nimero de solicitudes recibidas.
Obijetivo Conocer el porcentaje de solicitudes con datos incompletos

Formula de calculo

N° de solicitudes con datos incompletos 1100

(Relacion Operacional) | N° de solicitudes realizadas

Fuente de Datos Registro de Incidencias (Ver ANEXO 8)

Periodicidad Mensual

Interpretacion El resultado indica el porcentaje de solicitudes con datos
incompletos

Estandar 0%

nronuesto

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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PORCENTAJE DE RECOLECCION INAPROPIADA DE ESPECIMENE S

CAMPO CONTENIDO
Concepto El indicadar permite valorar la refacion entre numero de
recoleccion inapropiadas de especimenes sabre el nimero de
recoleccion total de especimenes
Objetiva Conocer el porcentaje de recoleccion inapropiada de

especimenes

Formula de calculo

N* da recoleccion inapropiada de especimanss 100

[Relacion Operacional] | N* de recoleccion total de especimenes
Fuente de Datos Registro da Incidencias (Ver ANEXO 8)
Periadicidad Mensual
El resultada indica &! porcentaje de recoleccion inapropiada de
interpretacion especimenes.
Estandar
propuesto 0%

PORCENTAJE DE VENOFUNTURAS INNECESARIAS

CAMPO CONTENIDO
Concepto El indicadar permite valorar la refacion entre nimero de
wenopunturas innecesarias sebre el numero de venopuniuras
realizadas.
Objetivo Conoesr el porcentaje de venopunturas innecesarias

Formula de ¢alculo
[Relacién Operacional)

N* de venopunturas innecesarias x100
N* de venopunturas realizadas

Fuente de Datos Registro de Incidencias {Ver ANEXO 8)

Periadicidad Mensual

Interpretacion El resultadp indica el porcentaje de venopuniuras innecesarias.
Estandar §

prapuesto %

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA

16



GT N° 001-IRENNORTE/2019/PC

W GUIA TECNICA: TOMA DE MUESTRA
Tl Pagina 17 de 27
o IremnN ’

bt g .t

T L
Or. WU PINILOS GARDEL

PORCENTAJE DE INCIDENTES CON PACIENTES

CAMPO CONTENIDO

Concepto El indicador permite valorar a relacion entre numero de incidentes
con pacientes sobre el numero fotal de pacientes atendidas.

Objetivo Conacer el porcentaje de incidentes con pacientes

Formula de calcule | N° de incidentes con pacientesx100
{Relacion Operacional) | N° tofal de pacientes atendidos

Fuente de Datos Regisira de Incidencias {Var ANEXO 8)

Periodicidad Mensual

Interpratacion El resuliado indica =l porcentaje de incidentes con pacientes
Estandar

propuesto 0%

? PORCENTAJE DE MUESTRAS PERDIDAS

CAMPO CONTENIDO

Concepto El indicador permite valorar la relacion entre nimero de muesiras
perdidas sobre el numero de muesiras recibidas.

Objetive Conocer el porcentaje de mussiras perdidas

Formula de cileulo N* de musstras pardidas 100
[Relacion Operacional) | N* de musstras recibidas

| Fuente de Datos Regisira de Incidencias (Ver ANEXO 8)

Periodicidad hensusl
Interpretacion El resultado indica &l porcentaje de muestras perdidas
Estandar
propuesto 0%

OgTO DE

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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PORCENTAJE DE ROTULACION INADECUADA

CAMPO CONTENIDO
Concepto El indicador permite valorar a relacion entre numero de muesiras
rotuladas inadecuadamente sobre el nimero fotal de muestras rofufadas
Objetivo Conocer el porcentaje de rofulacion inadecuada

Formulade caleulo | N° de muestras roluladas inadecuadamente x100
[Relacion Operacional) | N° total de muestras rofuladas

Fuente de Datos Regisiro de Incidencias (Ver ANEXO 8)

- Periodicidad Mensual
Interpretacion El resulfado indica el porcentaje de rofulacion inadecuada.
Estandar
propuesto 0%

Vill. RESPONSABILIDADES:

¢ Direccion General: Brindar los recursos necesarios para garantizar la
aplicacion y cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente
guia técnica.

« Direccién de atencion al paciente, apoyo al diagnéstico y tratamiento:
Velar para que la presente gufa técnica sea implementada en el ambito de
su competencia.

» Departamento de Patologia Clinica: Brindar la asistencia técnica de la
presente guia técnica. Asl mismo, en coordinacién con el Servicio de
Normatividad y Control de Servicios Oncoldgicos vigilar el cumplimiento del
documento normativo.

ANEXOS

ANEXO 1. Flujograma de atencion.

ANEXO 2. Problemas en la extraccién de sangre venosa.

ANEXO 3. Manipulacion y ordenado de tubos.

ANEXO 4. Test de Allen.

ANEXO 5. Manipulacién de ta muestra después de la extraccion de sangre
arterial.

ANEXO 6. Indicaciones para proteinas de 24 horas.

ANEXO 7. Registro de rechazo de muestra.

ANEXO 8. Registro de incidencias.

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 18
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ANEXO1. FLUJOGRAMA DE ATENCION

!  GENERACION DE
_ DIGO
RECEPCIONDE :

ORDENES DE  |— g HLAMADR e

EXAMENES :

- TOMA DE MUESTRA
CLASIFICACION DE

TRASLADO Y ENTREGA A
CADA AREA DEL
DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA CLINICA

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019
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ANEXO 2. PROBLEMAS EN LA EXTRACCION DE SANGRE VENOSA

~ Problemas especificos relativos a la
- extraccion de sangre

Si la sangre no fluye después de la insercién del tubo en el
portatubos, es que no ha pinchade en la vena.

) Elbisel de la aguja no estd completamente insertado en la vena
{lo cual puede originar [ formacion de un hematoma); debe
Introducir més |3 aguja en la vena,

£l fluja d2 tange <&
&\ enfeitece hasla detenersa
k| taeanda hematema

2. La aguja ha traspasado la vena; retroceda ligeramente la aguja.

Veng dtravesads

Pulierizaciin Y
breve de sangre
el ko

3. La vena se mueve 0 no se acierta a entrar en ella, Palpar la
vena con la mano fzqulerda y corregir la posicidn de la aguja,

1Mo 12 acherts 3 enirnu
v [ venal

Ho hary fui
d angpe

Systems.Madrid;2011.

DEPARTAMENTQ DE PATOLOGIA CLINICA

En el caso de venas muy finas, que generalmenta se colapsan
cuando se utifizan métodos manuales de aspiracién, podemas decr
que a la hora de utilizar el sistema de vacio puede surgir el mismo
problema, sin embargo pueden hacerse algunas recomendaciones:

4. Bl bisel de la aguja se adhiere a la pared intema de la vena.
Girando ligeramente el cuerpo de extraccidn {aguja + portatubos
+ tubo), se separa la pared de la vena de la aguja.

Gits Bgpainate ol
rizjorm e exiracoin
LEEe l}!ﬂ!\g

restabieica o Bun

Punta de s aguia
Bapmada a3 pared
e linm

Gutst breves
e tangre que
18 datiermen

2. Sl a pesar de esta medida, la sangre no fluyese dentro del tubo,
s que [a vena se ha colapsado completamente. Quitar ef tubo
del portatubos para no ejercer vaclo sobre [a vena. La vena se
recuperard y la extraccidn podrd continuar con el mismo tubo,

Colapio dg vera

U hujo de wangre RN
uslgﬁsymkﬁa

3. Si lavena se colepsa varias veces, hay que retirar ¢l tomiquete
yvolverlo a poner, asf no se dificulta el flsjo y la vend'se llenard
de nuevo, ®

En e caso de venas extremadamente dificiles, en las que na se
puede extraer sangre ni de la fosa antecubltal ni del dorso de la
mano, se puede realizar una puncién femoral,

F e

Fuente: Guia préactica para la extraccion de sangre, BD Diagnostics Preanalytical
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ANEXO 3. MANIPULACION Y ORDEN DE LLENADOS DE TUBOS.

Manipulacion.y orden de !Ienado

de los tubos

Cuando termine de llenar el tubo, retirelo del portatubos manteniendo
la agufa insertada en la luz de Ia vena,

tMezcle la sangre con el aditivo con cuidado, invirtiende suavemente
el tubo 180° inmediatamente después de llenarlo. El nimero de
inversiones variard segtn el tipo de aditivo de! tubo,

inversiones recomendadas’ )

8 a 1d veces

{1} 80 10 vecos

Sl fuese necesarlo, Introduzca el tubo siguienta.

El orden correcto de extraccldn por vacio, para los tubos de sangre
racomendado por las directrices de CLS| es el sigulente:

Tubo de coaqulacion de citrato,

Tubo seco sin activador de
coagulacidn,

Frascos de

hemacultivos; Tubo con gel separadior de suero
primero el y activador de coagulacién,
aerdbico y

después el Tubo de heparina con o sin gel
anaerdbico. separador de plasma,

Tubo con EDTA.

. Yubos can otros aditivos::

Citrato VSG, Fluoruro/Oxalato, lodoacetato, ACD,
aprotinina y en ultima posiclon el tubo de trombina

Los tubos estan codificados por color para indicar el tipo de aditive
que contienen y usan el cédigo de color conforme a la norma 150
6710, reconocida en todo el mundo.

Fuente: Guia practica para la extraccion de sangre, BD Diagnostics Preanalytical
Systems. Madrid; 2011,

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 21



ireN

D LUK FINILLOS GANOTI

GT N° 001-IRENNORTE/2019/PC

GUIA TECNICA: TOMA DE MUESTRA

Pagina 22 de 27

@ Este procadimiento se repite liberando

ANEXO 4. TEST DE ALLEN

Test de Allen

Técnica
@ Explicar el procedimiento y el propésito al paciente.

€D Colocar la palma de la mano hacla arriba, para abservar los
cambios de color, pidiéndole al paciente que apriete el pufio,

€D Usando los dedos Indlce y corazén, comprimir al mismo tiempo
las arterias radial y cubital, obstruyendo el flujo sanquinea
arterfal de la mano, pldiéndole al paciente que abra y clerre
la mano varias veces.

(B La palma de la mano debe tener un color pélido, al no tener
flujo arterial.

€D Liberar la presidn de la arteria cubital, y controlar el tiempo
que tarda el color de la palma en reaparecer:

@ Para considerar el test positivo ¢l color —
de la palma de la mano debe |~
recuperarse en 7 segundos, lo cual
asegura la permeabilidad de la
circulacion arterial colateral.

@ Si el color se recupera entre 8-14
segundos se considera el resultado
dudosa.

o Por encima de 15 segundos el
resultado es negativo.

la arteria radial.

€D De este modo comprobamos la circulacién colateral, antes de
realizar [a puncidn artedal,

DEPARTAMENTOQ DE PATOLOGIA CLINICA

Fuente: Guia practica para la extraccion de sangre, BD Diagnostics Preanalytical
Systems. Madrid;2011.
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ANEXO 5. MANIPULACION DE LA MUESTRA DESPUES DE LA
EXTRACCION DE SANGRE ARTERIAL.

“ ELIMINACION DE BURBUJAS

HOMOGENIZACION DE LA
MUESTRA

IDENTIFICACION DE LA
MUESTRA

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 23
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ANEXO 6. INDICACIONES PARA PROTEINAS DE 24 HORAS

ren

T VLl P ARG

ORINA DE 24 HORAS
- Nombre Paciente:

PESO:
EDAD:
TALLA:

Estimado usuario, para una mejor atencién
necesitamos de su colaboracién, por favor siga las
siguientes instrucciones:

INDICACIONES

» Hora de inicio:

»  Eliminar la primera orina del dfa.

» Empezar a recolectar desde la segunda
orina y todo lo que orine durante las 24
horas.

Incluir la primera orina del dfa siguiente
Traer el total de la orina al laboratorio
Horario de atencidn: 07:00 a 09:00 am.

v VY

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019
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ANEXO 7. REGISTRO DE RECHAZO DE MUESTRAS

FECHA

CODIGO DE PACIENTE | PROCEDENCIA | MOTIVO DE RECHAZO | RESPONSABLE

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA
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ANEXO 8. REGISTRO DE INCIDENCIAS

LISTADO DE INCIDENCIAS

RESPONSABLE | FECHA | TURNO | CODIGO |  ORIGEN DEINCIDENCIA DESCRIPCION SOLUCICH INMEDIATA OBSERVACIONES

Fuente: Departamento de Patologia Clinica /IREN NORTE 2019

DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA 26
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