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San  Salvador  5 de Enero de 2004

SEÑORES 

DIRECTORES DE CENTROS DE ATENCIÓN ISSS
PRESENTE.

Según el acuerdo # 2002-0521 del 29 de abril de 2002, el Honorable Consejo Directivo del ISSS, aprobó la nueva organización de la Subdirección de Salud con la finalidad de mejorar la calidad de atención a los derechohabientes y la imagen del Instituto.

Para regular la calidad de la práctica clínica, la División Técnica Normativa a través del Proceso de normalización ha ESTANDARIZADO las Normas,  Guías de Manejo Clínico y Manuales de Procedimientos.

En virtud de lo cual se resuelve oficializar la presente NORMA DEL LABORATORIO CLINICO,  para su implantación y debido cumplimiento en los diferentes Centros de Atención,  del ISSS.

Transcribo lo anterior para su conocimiento y efectos siguientes.

Dr. Carlos Arturo Figueroa Baltodano
Sub-Director de Salud ISSS
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INTRODUCCIÓN:

Con los avances recientes de la medicina y el aparecimiento de Enfermedades Reemergentes y nuevas enfermedades, hacen necesario que se disponga de servicios de apoyo diagnostico para la toma de decisiones dentro de la atención integral de salud.

El Laboratorio Clínico es un servicio de apoyo importante en la prestación de atención con calidad y eficiencia a los derechohabientes del ISSS, por lo que se consideró de vital importancia disponer  de un conjunto de pautas explicitas que regulen las actividades realizadas por el equipo de salud en el Área de Laboratorio Clínico a fin de Sistematizar, uniformizar y actualizar su gestión.

“La Norma del  Laboratorio Clínico”, representa el instrumento para la regulación y orienta al desarrollo de la cultura de calidad, permitiendo los usos: Administrativos, de evaluación, Investigación y Jurídicos. 

En su elaboración participaron jefes de Laboratorios y de Sección de la Red del ISSS, por lo que se consideran consensuadas.
2.- OBJETIVO GENERAL:

Regular el proceso de atención en  áreas del Laboratorio Clínico, a través  de la estandarización de “La Norma del Laboratorio Clínico”, que permita realizar una intervención adecuada, eficiente, oportuna e integral, mejorando el pronóstico y la recuperación de la salud a los derechohabientes del ISSS.

3.-OBJETIVOS ESPECIFICOS:

3.1 Mejorar la calidad de atención a los derechohabientes, por medio de los procesos definidos en la Norma de Laboratorio Clínico.
3.2 Facilitar  la ejecución de actividades, a través de la sistematización de la normativa.

3.3 Facilitar el proceso de inducción para nuevo personal, que se integre a desempeñar 
labores en el Laboratorio Clínico en el ISSS.

3.4 Servir como fuente de información al personal del laboratorio Clínico, así como a otros 
elementos de la Institución, de carácter Técnico, que efectúen investigaciones en los 
Laboratorios Clínicos.

3.5 Unificar la gestión del personal de Laboratorio Clínico, mediante su aplicación.
4.-
CAMPO DE APLICACIÓN:

La presente Norma es de observancia general y sus disposiciones son obligatorias para los prestadores de servicios,  en el ISSS.
5. CONSIDERACIONES GENERALES:

5.1 De funcionamiento:

5.1.1 Las normas descritas en este manual deberán ser acatadas por todos los servicios que lleven a cabo actividades relacionadas con la Indicación, obtención, procesamiento, almacenamiento y transporte de muestras clínicas y/o sangre, y de los correspondientes controles de calidad de los procedimientos utilizados.
5.1.2 El Director Médico y el Jefe de Laboratorio Local, garantizará administrativamente que todas las áreas  del laboratorio clínico dispongan de todos los Manuales de procedimientos actualizados, equipos, insumos, reactivos, condiciones de Bioseguridad y cumplimiento de la programación del mantenimiento preventivo de equipos, necesarios para el desempeño de sus funciones

5.1.3 La ubicación debe ser accesible al público, de preferencia en la primera planta, con su respectiva sala de espera, mobiliario y señalización adecuada.

5.1.4 Todo Laboratorio deberá contar con al menos una  sala  de toma de muestras y una recepción  de material biológico,  ambas  en comunicación directa con la sala de espera.

5.1.5 En todos los ambientes del Laboratorio existirán mesas de trabajo suficientes, construidas de material impermeables, resistente a ácidos y álcalis y con ubicación para el manejo con eficiencia de las muestras y para almacenar equipos y reactivos. Los pisos y paredes serán impermeables y de fácil limpieza.

5.1.6 Todo Laboratorio poseerá servicios  sanitarios  para el personal y 
los pacientes que lo requieran.

5.1.7 Cada Jefatura dentro de los laboratorios, deberá establecer una adecuada comunicación con el área de recepción, con el objeto de brindar una mayor información al paciente en cuanto a condiciones en que se deberán presentar, para la verificación de sus exámenes.

5.1.8 Aquellas pruebas que requieren indicaciones especiales, se darán por escrito al paciente para una mejor orientación y comprensión. Esto es aplicable principalmente cuando el paciente deba contribuir en forma activa para la recolección de la muestra (Por ejemplo: Esputo, semen, Urocultivo, prueba de tolerancia a la glucosa, glucosa post prandial, análisis de orina de 24 horas, relación de calcio / Creatinina, de sodio /Creatinina, y otros.).

5.1.9 El personal del área de recepción, auxiliar de servicio y de otras áreas de atención; deberá trasladar las muestras hacia las áreas de trabajo respectivas, en un periodo menor a las dos horas, para que el resultado de los análisis tengan calidad y confiabilidad.

5.1.10 Con el objeto de establecer prioridades deberán separarse los exámenes de Emergencia  de los de rutina (El Técnico deberá dar prioridad a la emergencia).

5.1.11 En el área de recepción se colocará un afiche informativo sobre las condiciones para la recepción de las muestras ya que no se recibirán solicitudes de examen sucias, manchadas o contaminadas. 
5.1.12 En el caso que algún producto (reactivos, materiales y otros), no reúna los requisitos de calidad, la respectiva Jefatura del Laboratorio, deberá informar a la Dirección Local y al Departamento de Aseguramiento de la Calidad institucional, a través de una nota con una descripción completa de la anomalía observada.

5.1.13 El trabajador que accidentalmente dañare algún tipo de material, deberá comunicarlo inmediatamente al Jefe de Sección o de Laboratorio, para deducir responsabilidades.

5.1.14 Los Laboratorios Clínicos que sirvan como centros de referencia (Laboratorio de Atlacatl, Hospital Médico Quirúrgico, 1° de Mayo, Especialidades, Oncologia), deberán de actualizar el listado de exámenes especiales e informaran  por escrito a cada uno de los Laboratorios Clínicos de la Red. Serán utilizados como Laboratorios de Control de Calidad,  en todos los casos en que se les requiera.

5.1.15 Los procesos de Normalización  y de Vigilancia Epidemiológica,  determinarán cuáles pruebas podrán ser remitidas a Centros de Atención de referencia. Ello se hará con base en criterios Epidemiológicos.

5.1.16 Para implementar nuevas técnicas o procedimientos, deberán efectuarse luego de un estricto control de calidad de ésa técnica, y capacitación del personal operativo, previamente deberá  tener el aval de la División Técnica Normativa.

5.1.17 La implementación de una nueva técnica o procedimiento, autorizada por la División Técnica Normativa, será responsabilidad del  Jefe de Laboratorio o Sección, localmente.

5.1.18 Cada Jefatura de Laboratorio Clínico y o jefe de sección, tiene la obligación de orientar al personal a su cargo respecto a nuevos procedimientos y técnicas implementadas. Así como darán capacitaciones al personal Médico,  de Enfermería de Clínicas Comunales, Empresariales, Hospitalarias, y otros según se requiera

5.1.19 Los Procesos de la División Técnica Normativa en coordinación con las Jefaturas de Laboratorios Clínicos, establecerán un sistema de educación  continuada para el  personal, sobre actividades de interés para las diferentes áreas de trabajo, o según necesidades de capacitación.

5.1.20 Al producirse un caso de enfermedad infecto-contagiosa dentro de un grupo de trabajo, deberá considerarse la posibilidad de infección intra-laboratorio, con el  objeto de tomar las medidas preventivas, iniciar el tratamiento pertinente y corregir las causas de error.

5.1.21 Toda persona ajena a la Institución y al Departamento de Laboratorio Clínico, deberá permanecer en las áreas de espera, establecidas para ello, y no se permitirá el acceso a las áreas de trabajo o de circulación limitada las cuales deben de estar correctamente identificadas y señalizadas.

5.1.22 Todo Laboratorio tendrá elaborado y a disposición del personal técnico los Manuales de: Procedimientos, para toma de muestras, Conservación y transporte de muestras, de recepción de muestras; las cuales deben de ser conocidas por los diferentes Centros de atención, usuarios del Laboratorio.

5.1.23 Los Laboratorios que tengan asignadas Clínicas Comunales y Empresariales, darán a conocer los procedimientos, para la preparación de pacientes antes de la toma o recolección de las muestras.

5.1.24 Todas las áreas de Laboratorio contaran con registros de los controles diarios internos y también de las evaluaciones externas de calidad.

5.1.25 Toda solicitud y duplicado de respuestas de exámenes realizados manualmente, deberán resguardarse por un periodo de 6 meses (180 días). Los duplicados de procedimientos realizados por sistemas automatizados, deberán guardarse con fines probatorios por 5 años, en áreas designadas y adecuadas para tal fin.

5.1.26 Todos los Laboratorios de la red notificaran semanalmente al proceso de Vigilancia Epidemiológica, el listado de casos de enfermedades de notificación obligatoria, identificadas 
por el Laboratorio Clínico.
 5.2.-
SOBRE BIOSEGURIDAD:

5.2.1
Como medida de Bioseguridad todo el personal de laboratorio debe de estar vacunado 
con Hepatitis B y Toxoide Diftérico-Tetanico, y con cualquier otro suero biológico o 
vacuna,  que la situación epidemiológica defina.

5.2.2
Las instalaciones de luz, agua, gas, vapor, deben estar de preferencia en la parte 
exterior para evitar riesgos.

5.2.3
Las instalaciones  eléctricas internas deben de estar protegidas en ductos 
identificados y los 
circuitos tanto como las toma-corrientes deben ser colocados 
preferentemente en las paredes.

5.2.4
Las mesas  de trabajo  deben  estar  organizadas  con el material necesario, sin 
adornos naturales, ni artificiales. No se permitirá el cultivo de plantas dentro del 
laboratorio.

5.2.5
Las diferentes áreas  del  laboratorio deben  estar  siempre  bien  iluminadas  y con  
una temperatura controlada de +20°C a + 24°C.(Contaran  con aire acondicionado 
independiente del resto del establecimiento).

5.2.6
La  gabacha  a  utilizar  debe  ser  confeccionada   con  manga  larga,  que cubra 
hasta la rodilla y de ser posible con puño tipo saco, debe utilizarse en todo momento 
dentro de las instalaciones y mantenerse limpia. Se recomienda el uso de careta o 
mascarilla y lentes 
protectores en las áreas necesarias

5.2.7
En  áreas  como  cafeterías, comedores, bibliotecas,  auditorios,  salas de reuniones,  
etc., no se deberá de usar la gabacha del laboratorio. 

5.2.8
El personal de Laboratorio debe usar sus uñas recortadas para evitar acumulación de 
suciedad o contaminación; así como también evitar el uso de anillos, pulseras u otras 
prendas que puedan contribuir a su contaminación. El cabello debe usarse recogido y 
el calzado tiene que ser cómodo y cerrado, no deportivo.

5.2.9
Durante  el  desarrollo  de  su  trabajo  evite el contacto de las manos con la boca, 
ojos, nariz, cara y cabello; ya que es el principal riesgo de contaminación que corre 
el personal de Laboratorio.

5.2.10
Nunca se guardarán alimentos, ni bebidas dentro del laboratorio, especialmente 
dentro de las refrigeradoras o congeladores que contengan material o fluidos 
biológicos, reactivos u otras sustancias de uso en el laboratorio, ya que estos pueden 
contaminar los alimentos. Tampoco debe maquillarse, fumar o masticar chicle en las  
áreas de laboratorio.

5.2.11
Toda muestra biológica se considera potencialmente peligrosa e infecciosa para VIH, 
Hepatitis B y otros agentes transmisibles por la sangre, por lo que debe tratarse con 
las medidas del caso.

5.2.12
Se utilizarán agujas descartables para las punciones venosas o arteriales.

5.2.13
Se utilizará “Sistema al vacío”  o jeringas descartables para las extracciones de sangre 
y material descartable para la toma de muestras de otros materiales biológicos.

5.2.14
El lavado de manos es obligatorio dentro del laboratorio ante las siguientes  
situaciones:

· Después de haber estado en contacto con pacientes y muestras de laboratorio

· Al finalizar el trabajo y antes de abandonar el laboratorio, o antes de ir a comer.

· Antes de realizar cualquier actividad que obligue el contacto de las manos con los ojos, mucosas y heridas en piel.

5.2.15
El personal  usará guantes desechables ante los siguientes casos:

· Cuando se atienda a pacientes con ulceraciones, abrasiones o infecciones de la piel.

· Cuando se tenga contacto con sangre, fluidos corporales y sustancias peligrosas.

· Si se manipula material biológico y contaminado.

· Durante el desarrollo de todos los procedimientos técnicos de Laboratorio

5.2.16
Cuando el personal esta utilizando el  equipo  de  laboratorio, y tenga  que  responder 
el teléfono, abrir puertas, o manipular cualquier objeto, deberá quitarse los guantes, 
para no contaminar objetos y superficies.

5.2.17
En  las  áreas  de  laboratorio  deben  haber  extintores  de  fuego con carga adecuada 
y controlada (fecha de vencimiento de la carga anotada), baldes con arena para 
derrames químicos y el personal capacitado para su manejo.

5.2.18
La práctica de pipetear con la boca no es permitida; se utilizaran dispositivos de 
aspiración mecánica o pipetas automáticas.

5.2.19
La  disposición  de puntas de  pipetas contaminadas  y  cualquier  otro  material, se 
hará 
en una Bandeja con hipoclorito de sodio al 5% que los cubra totalmente, y se 
llevará posteriormente al autoclave.

5.2.20
Nunca debe abrirse la tapa de las  centrifugas, mientras éstas se encuentran 
funcionando, ni destape los tubos inmediatamente después de centrifugar o agitar.

5.2.21
Para comprobar que la autoclave está funcionando correctamente, se hará uso de 
controles biológicos cada mes y se garantizará su mantenimiento preventivo, así como 
también se usará cinta testigo para identificar que el material  ha sido expuesto  a un 
proceso de esterilización.

5.2.22
Las refrigeradoras que almacena muestras clínicas o reactivos, dentro de un 
laboratorio Clínico, 
debe cumplir el Lineamiento Técnico Operativo de la Cadena de 
frió.

5.2.22
Las refrigeradoras y congeladores deben revisarse y limpiarse cada 15 días para 
eliminar los tubos, frascos y algún otro espécimen de laboratorio con contenido 
peligroso que pudo haberse roto durante el periodo de almacenamiento.

5.2.23Todo material infecciosos o tóxico que sea almacenado en refrigeradores y 
congeladores debe 
ser  etiquetado correctamente.

5.2.24
Se consideran  objetos corto punzantes que pueden causar accidentes laborales:

· Pipetas y puntas

· Placas de petri

· Porta y Cubre objetos

· Asas microbiológicas

· Lancetas

· Tubos de ensayo.

· Todo tipo de agujas

· Hojas de bisturí.

· Todo tipo de jeringas

· Tubos de vidrio y plástico; frascos de reactivos

· Aplicadores.
5.2.25
La limpieza de las diferentes áreas del Laboratorio Clínico, se realizará con 
detergente, el lavado incluye pisos, paredes, ventanas y cortinas, los paños 
empleados se colocaran en un balde con lejía y se usaran solo para el laboratorio. 
Se realizará una vez por semana; el personal de limpieza deberá utilizar guantes de 
goma para desarrollar esta tarea. 

5.2.26
Ningún recipiente con basura debe quedar abierto, sino que debe estar en bolsas 
plásticas bien cerradas para eliminarlas al final de la jornada de trabajo

5.2.27
Todo material en uso que se presuma está contaminado (puntas de pipetas, cajas de 
petri, 
tubos, láminas, etc.), deberá ser colocado, al terminar de usarse, en 
contenedores (cajas) y luego depositarlos en bolsas rojas debidamente etiquetado.

5.2.28
Lo que sea considerado como “Desecho común”, en los laboratorios, deberá 
depositarse en el 
lugar 
correspondiente (bolsas negras). No debe estar en las 
mesas de trabajo.

5.2.29
Para evitar contaminaciones se deberá mantener el material de laboratorio en el sitio 
adecuado. Nunca se dejará abandonado sobre las mesas de trabajo.

5.2.30
Si el personal se contaminara las manos accidentalmente, pedirá de inmediato la 
colaboración de sus compañeros para que le apliquen el desinfectante; no deberá 
hacerlo por sí mismo, pues posiblemente contaminará el frasco.

5.2.31
El equipo del Laboratorio deberá ser limpiado adecuadamente y manipulado 
únicamente por personal  técnico (No deben realizarlos auxiliares de servicio).

5.2.32
Todo equipo de laboratorio debe ser manipulado atendiendo recomendaciones 
específicas del proveedor,  para su adecuado manejo.

5.2.33
El equipo de laboratorio debe estar adecuadamente ubicado e instalado para 
garantizar su funcionamiento.

5.2.34
Fuera de las zonas de trabajo del laboratorio debe haber un mueble especial para que 
el personal guarde la ropa de calle y objetos personales.

5.2.35
En cada Laboratorio debe haber lavamanos con agua potable, instalados de 
predilección cerca 
de la salida, con sistema automático de pedal o rodilla y 
dispensador de jabón líquido desinfectante, preferentemente.

5.2.36
Todo Laboratorio deberá contar con un sistema de ventilación mecánica, el local 
deberá tener ventanas  que se puedan abrir, provistas de zarandas

5.2.37
Todo personal de laboratorio debe contar con el equipo de protección, para cumplir las 
medidas de Bioseguridad en las áreas de mayor riesgo.

5.3
SOBRE LA SOLICITUD Y LOS EXAMENES:
5.3.1
Cada tipo de examen deberá solicitarse en el formulario respectivo, en original y una 
copia, 
pudiendo solicitarse más de un examen, si estos están relacionados  
(Hematológia, Química sanguínea y otros).

5.3.2
El médico deberá de indicar el  (los) examen (es) solicitado (s), anotando en la boleta 
su nombre completo, firma y sello de la Junta de Vigilancia de la Profesión Médica. 
Indicará si el examen es “Urgente”, anotara en cada boleta en numero y letras; la 
cantidad de exámenes indicados.
5.3.3
Toda solicitud de examen deberá ser completada en todos sus campos por el 
responsable, en el 
servicio (Asistentes Clínicas, Secretarias Clínicas, Enfermeras), 
con letra clara y legible y no deberán utilizarse abreviaturas.

5.3.4 Los datos indispensables que debe tener la solicitud de exámenes clínicos son los 
siguientes: 


· Nombre  completo del paciente, según tarjeta de afiliación.

· Número de afiliación.

· Número telefónico del domicilio

· Edad y Sexo.

· Sello y firma del médico solicitante.

· Régimen y riesgo.

· Sello del establecimiento,  especialidad o Servicio.

· Diagnóstico Clínico Presuntivo.

· Indicar qué tipo de examen solicita.

· Indicar si es “Urgente”.

· Si el paciente estuviere hospitalizado, indicar nombre del servicio, sello y número de cama.

· Fecha en que solicita el examen.

5.3.5        En las Unidades Médicas se deberá remitir al paciente al Laboratorio para que le  den indicaciones  respecto a sus exámenes, y en Clínicas Comunales y  Empresariales, se le darán al momento de entregarle las solicitudes de exámenes, post consulta Médica.

5.3.6
Todo paciente deberá presentar la(s) respectiva (s) solicitud (es) de examen en 

buen estado y  otros documentos que le exigieren.

5.3.7
En pacientes ambulatorios de Unidades Médicas o Centros hospitalarios, el o la recepcionista  que dé la cita, anotará en el comprobante de cita, y o en la solicitud, la hora y fecha de examen. 

5.3.8
Al paciente se le identificará por medio de la tarjeta de afiliación comparando los datos de ésta,  con los que aparecen en la solicitud de examen.


 NOTA: En el caso de los hospitales, esa identificación será responsabilidad de la enfermera que envíe el examen al laboratorio, para lo cual confrontará contra el respectivo expediente clínico.

5.3.9
Antes de iniciar la toma de una muestra o análisis de la misma, el Técnico deberá verificar  que tiene a su disposición todo el material  que  utilizará en ésa actividad y además anotara su código o clave en la solicitud de examen.

5.3.10
Las muestras deberán ser en la cantidad recomendada y cumplir los requisitos establecidos para su análisis completo.

5.3.11
Antes de procesar cada muestra, debe verificarse que  corresponda a la solicitud respectiva, corroborando datos del paciente.

5.3.12
La remisión de muestras hacia laboratorios de referencia deberá efectuarse a la mayor brevedad (menor de 2 horas), en las condiciones de transporte y estabilidad de la muestra, según normas  establecidas.

5.3.13 
El envío de muestras de los Centros de Atención Ambulatoria y Hospitales Regionales hacia los laboratorios de referencia, deberá adaptarse al horario de trabajo de éstos, cada envió debe ir acompañado de un boletín con un listado de las identificaciones de cada muestra, según los requerimientos de cada Laboratorio de Referencia.

5.3.14
Para el transporte hacia el laboratorio de las muestras de Heces y Orina, de Clínicas Comunales y Empresariales,  se realizará en envases y condiciones que proporcionen seguridad para evitar roturas, derramamientos o extravíos.

5.3.15
Las muestras serologicas serán enviadas  en tubos  o viales perfectamente cerrados, para que no se aflojen con las vibraciones del transporte. Se pueden sujetar con una banda de goma y colocar cada seis tubos en una bolsa plástica, cada paquete debe disponerse verticalmente o se colocaran en gradillas para tubos,  en una hielera que contenga paquetes fríos. (Pingüinos) 


5.3.16
Al enviarse sangre completa debe de evitarse el contacto de los paquetes fríos con las paredes de los tubos, para que las muestras no se hemolicen.

5.3.17
La Secretaria transcribirá  y emitirá los resultados de los exámenes correctamente y en forma ordenada, en  un  periodo  no  mayor  a  las  48 horas. En el caso de muestras especiales, los resultados se tendrán en un periodo máximo de 8 días hábiles, salvo imprevistos lo cual será comunicado.  

5.3.18
En el proceso de transcribir se dará prioridad a los exámenes URGENTES.


5.3.19
Antes de llevar los resultados para obtener firma de la Jefatura correspondiente, la Secretaria verificará que lleve la fecha de realización del examen, firma del profesional responsable y el sello del laboratorio.

5.3.20
Los resultados de los exámenes se enviarán al Archivo Clínico o al Servicio solicitante, por  medio de un libro o boletín de remisión, anotando en éste la fecha,  hora de envío, y el nombre y firma de la persona que envía y  recibe.

5.3.21
El archivo de los resultados se hará en cada uno de los expedientes clínicos, a diario, garantizando en la próxima consulta el análisis de los resultados por el médico tratante.


5.3.22
En el  caso de pacientes hospitalizados, el Servicio solicitante será el responsable de retirar los resultados de los exámenes, designando la persona adecuada para ello, garantizando que se encuentren en los expedientes clínicos, para su análisis por el Médico tratante en su próxima  evaluación.

5.3.23
Se consideran como Urgentes en consulta Ambulatoria los siguientes exámenes:

1. Hematocrito y Hemoglobina

2. Plaquetas

3. Leucograma,

4. Gota Gruesa,

5. Tiempo de Protrombina,

6. Antigenos Febriles,

7. Glucosa,

8. Hemocultivo

9. Cultivo faringeo

10. Creatin Fosfoquinasa, (CPK)

11. Electrolitos (Na, K., Cl.)

12. Transaminasa Glutámico Oxalacética (TSGO)

13. Transaminasa Glutámico Piruvica (TSGP)

14. Bilirrubina Total y directa

15. Examen General de Orina,

16. Examen General de Heces.

17. Amilasa.

18. Creatinina y Nitrógeno Ureico
5.3.24
Se consideran exámenes de Urgencia a nivel Hospitalario los siguientes:

1. Hematocrito y Hemoglobina

2. Leucograma,

3. Gota Gruesa,

4. Tiempo de Protrombina,

5. Plaquetas,

6. Glucosa

7. Tipeo, Rh y prueba cruzada

8. Estudio de coagulación (Diluciones y correcciones)

9. Electrolitos

10. Reserva Alcalina,

11. Bilirrubina total  y Directa

12. Lipasa, Amilasa.

13. Creatin Kinasa MB (CKMB)

14. Liquido de derrame y Liquido Cefalorraquídeo

15. Creatin Fosfo-Kinasa (CPK).

16. Deshidrogenasa Láctica (LDH)

17. Transaminasas (TSGO y TSGP).

18. Nitrógeno Ureico y Creatinina,

19. General de Orina,

20. General de Heces,

21. Siembra inicial y directa de todo tipo de muestra para BAAR / NO BAAR y Micológicos, directos de secreciones, cultivos de Sangre y Orina

5.3.25

El resultado de exámenes de los Laboratorios de Referencia de la Red, serán 


retirados por el Centro de atención solicitante.
 6.-
SOBRE LAS AREAS  DEL LABORATORIO:
6.1
SOBRE EL  ÁREA DE HEMATOLOGÍA Y COAGULACIÓN.

El área de Hematología es la responsable de hacer todos los estudios que ayuden al 
diagnóstico 
clínico de enfermedades hematológicas, que tengan relación con los 
componentes celulares de la sangre, con  el sistema de hemostasis y de factores 
plasmáticos,  apegándose al Manual de Normas y Procedimientos para el suministro 
de reactivos y control de pruebas de Laboratorio Clínico, realizadas en equipos 
automatizados instalados en el ISSS, así como las pruebas con metodología manual.

6.1.1
Sobre la toma de muestras Hematológicas:

6.1.2
Es necesario que el paciente se presente preferentemente en ayunas y que la toma de 
muestra  se 
le efectúe con la técnica general establecida. (Anexo # 2 Y 3)
6.1.3
Los pacientes deberán atenderse en orden de llegada, y antes de la extracción de 
sangre se les preguntará el nombre y se comparará con el que aparece en la solicitud 
de examen, 
estableciendo prioridad a ancianos, discapacitados, niños y mujeres 
embarazadas.

6.1.4
El tubo para Hemograma, frotis de sangre periférica (FSP), Leucograma, 
Hematocrito, Hemoglobina y Reticulocitos, debe contener el anticoagulante EDTA (Sal 
sódica del ácido Etilendiamino tetracético, llamado también Secuestren o Versene).en 
tubo tapón morado. (Anexo # 1)

NOTA: En la toma de muestra de niños se utilizará  tubos al vacío (tapón morado) con 

0.05 gms., de anticoagulante para un mínimo de sangre de 2.5 cc. Nunca 


reusables

6.1.5
En el área hospitalaria, las muestras de predilección deberán ser tomadas por 
personal de laboratorio.
6.1.6
En el área de consulta externa, el paciente deberá ser enviado al Laboratorio Clínico 
para pedir cita para la  toma de la muestra.
6.1.7
La enfermera encargada del servicio de emergencia deberá solicitar al laboratorio 
clínico el material necesario para la recolección de las muestras que serán analizadas 
en el laboratorio.
6.1.8
Con el  frotis  de  sangre  periférica (F.S.P.)  se  verificarán  también  datos  de  
Hemograma 
para correlacionar datos de la muestra del paciente.
6.1.9
Para Hemograma se trabajará con sangre venosa.
6.2
Sobre el Manejo de Muestras Hematológicas:
6.2.1
El (la)  recepcionista del Laboratorio dará prioridad a los exámenes de Urgencia y los 
trasladará de inmediato a la sección correspondiente.
6.2.2
La recepción de muestras de Emergencia se hará de acuerdo con lo siguiente:

Hospitales  (    Las 24 horas del día.
Centros de Atención Ambulatoria(    Depende del horario del Servicio de Emergencia.
6.2.3
Al inicio de la jornada de trabajo diariamente en cada turno, el técnico verificará  que 
los equipos estén debidamente calibrados a través del control de calidad, además de 
verificar las cantidades adecuadas de reactivos, insumos y material para impresión de 
resultados.

6.2.4
Cuando en el laboratorio se considere que la muestra está en malas condiciones para 
verificar el análisis, o los resultados obtenidos están fuera de la normalidad, se avisara 
a la disciplina correspondiente para obtener una nueva muestra (Hospitalario o 
Ambulatoria), con su respectiva orden.

6.2.5
En las pruebas de coagulación la muestra de sangre debe ser centrifugada 
inmediatamente para separar el plasma y procesarlo.

6.2.6
Si los resultados obtenidos se encuentran fuera del rango normal, se deberán 
controlar esos resultados, si persisten se le indicará al médico; “dato controlado” 
(resultado anormal verificado repetidamente para establecer si se requiere una nueva 
muestra).

6.2.7
La hoja de resultados, deberá incluir los valores de referencia impresos y bien visibles    Sobre la Solicitud y Resultados de Exámenes.
6.2.8
A todo examen indicado en consulta ambulatoria del tercer nivel que sea realizado  en 
Laboratorios periféricos de la red del ISSS, los resultados serán entregados al 
paciente o responsable, en sobre cerrado, haciendo énfasis en el compromiso 
individual  para su 
diagnostico y tratamiento. 

6.2.9
Cada servicio hospitalario enviará por los resultados de los exámenes y será 
responsabilidad del personal de enfermería o designado, anexarlos (pegarlos) en los 
expedientes clínicos. En las Unidades Médicas o Clínicas Comunales, será 
responsabilidad de archivo clínico 

6.2.10
Los resultados que no sean retirados en un período de 48 horas después de 
realizados los análisis, se enviarán al archivo Clínico del Centro de atención 
solicitante.

Sobre  el Equipo y Materiales:
6.2.11
La microcentrífuga deberá limpiarse diariamente. En los hospitales, se limpiará entre 
jornada y jornada  y lo hará el técnico saliente que la utilizó.

6.2.12
El microscopio debe limpiarse diariamente y entre jornada y jornada; y no se dejará 
con residuos de aceite el objetivo de inmersión (100x). Sobre la Manipulación y Descarte de Material Contaminado.
6.2.13
El descarte de los desechos peligrosos sólidos, y líquidos bioinfecciosos; se hará de 
acuerdo a normas de Bioseguridad.
6.2.14
Los tubos de Hematológia con sangre y los  plasmas de coagulación, serán 
almacenados por 24 horas en refrigeración, para su posterior descarte.
6.2.15
Las agujas utilizadas en la sangría de pacientes, se descartarán  en frascos plásticos 
de paredes rígidas, los cuales deberán de estar disponibles en cada lugar de trabajo 
donde se realice el 
sangrado, según lo establece  el manual de Bioseguridad.

6.2.16
Cuando el deposito este lleno hasta los 2/3 de su capacidad, se le agregara hipoclorito 
de sodio al 5 %, hasta llenar el recipiente. Se deja la solución actuar por 30 minutos y 
se descarta la lejía; se sellaran y se rotularan como material contaminado. Así se 
evitará que otras personas se hieran o contaminen al manipularlas, se enviaran al 
centro de acopio local.

6.3
SOBRE EL  ÁREA  DE  MICROBIOLOGÍA.


En ésta área se realizan estudios microbiológicos de muestras clínicas provenientes 
de pacientes o del ambiente, para identificar microorganismos patógenos causantes 
de enfermedades y determinar su sensibilidad a los quimioterapéuticos, asimismo se 
identifican microorganismos en soluciones o medicamentos utilizados para el 
tratamiento de pacientes y se realizaran estudios de investigación epidemiológica. El 
informe de resultados de los exámenes se expresara en unidades de uso habitual y / o 
internacional

Sobre la toma de muestras bacteriológicas

6.3.1
Se utilizaran envases esterilizados para la recolección de material biológico.

6.3.2
El encargado de la toma de la muestra la obtendrá, en lo posible antes de que al  
paciente se le haya administrado antibióticos u otros agentes antimicrobianos. Cuando 
se tomen muestras 
después de iniciada una terapéutica antibacteriana, el médico 
deberá informar de éste hecho al laboratorio, en la respectiva  solicitud.

6.3.3
Se deberá seleccionar el material clínico en el sitio en el que es más probable el 
hallazgo del 
microorganismo sospechoso y en lo posible asegurando el mínimo de 
contaminaciones externas.


NOTA: Un factor que contribuye al aislamiento favorable del agente causal es el 
estadío de la enfermedad  durante el cual se obtuvo la muestra de cultivo

6.3.4
Para la recolección de las muestras de faringe, nariz, ojos, oídos, de heridas y otros 
sitios 
quirúrgicos, de los orificios urogenitales y del recto, se tomará en cuenta lo 
siguiente:

· Podrá utilizarse hisopos.

· Una vez tomada la muestra del paciente, se coloca en el interior del tubo de transporte (Cary Blair o Stuart)  para evitar su desecamiento.

· Se rotula adecuadamente.

· Se envía inmediatamente  al laboratorio.

NOTA: Se puede usar equipo de cultivo estéril desechable, que consiste en un tubo de plástico que contiene un hisopo estéril y medio de  mantenimiento de Stuart/ Cary Blair. En estas condiciones se puede conservar hasta 72 horas a la temperatura ambiente, excepto para Neisseria y Haemophilus.

6.3.5  El responsable del área de Microbiología determinará cuales de los recipientes utilizados en la recolección de la muestra, podrán reutilizarse posteriormente de una adecuada esterilización y limpieza, y cuales deberán ser descartados después de su empleo.

6.3.6
Si fuese necesario llevar los medios de cultivo y parte del equipo hasta el lecho del enfermo o clínica para asegurarse de la pronta inoculación de la muestra, esto podrá hacerse, pero sobre la base de un acuerdo mutuo entre el servicio solicitante y el laboratorio.

Sobre el Manejo de Muestras.

6.3.7
Para evitar que la Microbiota  primaria se multiplique o disminuya, por una prolongada 
incubación en la sala del Hospital o consultorio, o una larga permanencia en las áreas 
del laboratorio, el (los) espécimen (es) deberán  tratarse lo antes posible.

NOTA:   Sobre las temperaturas de refrigeración en el laboratorio, (+ 2°C a +8°C) es 


responsabilidad exclusiva del Microbiólogo, su verificación y registro diario, que 

nos garantice el buen funcionamiento del refrigerador.

6.3.8
Algunas bacterias son muy sensibles a las temperaturas bajas como el meningococo 
en el LCR., por lo que requieren un cultivo inmediato, (se le  dará  atención  rápida).

6.3.9
Cuando sea necesario remitir muestras a un laboratorio de referencia que está alejado 
del Centro de Atención, se manejara con cadena de frió. (Manejo de termos a 
temperaturas de refrigeración, verificar que las  muestras no se pongan en contacto 
directo con los paquetes fríos) 

6.3.10
Para  todo  procedimiento  microbiológico,  es  requisito  fundamental  que  el médico 
solicitante proporcione al laboratorio los datos clínicos suficientes (diagnóstico, 
tratamientos previos, etc.), que permitan guiar al microbiólogo en la selección de los 
medios adecuados  y  las técnicas apropiadas.


NOTA:
Es importante que el médico tenga en cuenta las limitaciones y potencialidades 

del laboratorio de microbiología, que comprenda que un informe negativo no 


excluye  la exactitud de su  diagnóstico.

6.3.11
Si accidentalmente en cualquier sección del área, se contaminara el técnico los ojos o 
piel lesionada con algún material infeccioso (cultivo o muestra), lavarse con abundante 
agua y se dará seguimiento según normativa de accidentes laborales.

6.3.12
En caso de rompimiento de material de laboratorio, actuar de acuerdo a normas de 
Bioseguridad 

6.3.13
Si un tubo se quebrara dentro de la centrífuga, lo cual se podrá detectar por el ruido, 
no deberá abrirse, sino hasta media hora después, cuando el efecto del aerosol se 
haya neutralizado.



NOTA: Luego se retirarán los trozos de vidrio con una pinza y se utilizará fenol para la  

desinfección química.

6.3.14
Si al abrir la centrífuga se descubre un tubo quebrado,  deberá cerrarse de inmediato y 
el  personal  deberá salir del laboratorio durante media hora.

6.3.15
Los frotis fijado de muestras biológicas, pueden permanecer infectantes, por lo tanto, 
deberán manejarse con sumo cuidado y al finalizar el análisis descartarlos en el 
depósito apropiado.

6.3.16
La fase de inducción para nuevos trabajadores del área de Microbiología deberá incluir 
medidas de Bioseguridad en el área, y la conciencia del riesgo con que trabaja.

6.3.17
Las técnicas de laboratorio deberán aplicarse correctamente y nunca se debe de 
improvisar

6.3.18
No se trabajará con gérmenes de alto riesgo sin haber recibido un entrenamiento 
previo, pertinente al manejo de esos microorganismos. Además, tales gérmenes no 
deberán manipularse si no se tiene el equipo apropiado para hacerlo (campana de 
Bioseguridad).

6.3.19 Todo material reutilizable empleado en el estudio bacteriológico de muestra debe ser sometido a un  proceso de esterilización apropiado (utilizar la autoclave antes de ser lavado y secado).

6.3.20
Al final de cada jornada de trabajo se deberán acatar las siguientes disposiciones: 


· La mesa de trabajo debe quedar limpia y libre del material empleado durante la jornada.

· Todo material contaminado se deberá depositar en los recipientes destinados a este fin, para ser incinerados o esterilizados en la autoclave.

· Limpiar la mesa de trabajo con el desinfectante apropiado.

· Limpiar el piso con un trapeador  humedecido con hipoclorito de sodio al 5%. No barrer nunca en seco.

· Lavarse las manos y antebrazos, con agua y jabón desinfectante, cepillando especialmente las uñas.

· Quitarse la bata que deberá quedar en el laboratorio si no es posible cambiarla diariamente, según norma establecida.

6.3.21
El personal del laboratorio debe cumplir con las normas de seguridad para el área de 
Microbiología, sobre todo evitar la contaminación con las muestras y tener sumo 
cuidado para no inhalar esporas evitando el uso de ventiladores o cualquier aparato 
que pueda diseminarlas.
Sobre la Sección de Baciloscopia:
6.3.22
En el diagnostico de la tuberculosis para asegurar que los resultados sean exactos y 
confiables la toma de muestras se tomara en envases de paredes rígidas, de boca 
ancha, tapón de rosca que permita taparlos en forma hermética.

6.3.23
Todo envase para la recolección de de muestras de esputo tendrá las especificaciones 
siguientes:





*
De boca ancha no menor de 35 mm de diámetro.





*
Con una capacidad de 35-40 ml.





*
De plástico transparente.





*
Con tapa de rosca.





*
Que permita una identificación  (fácil de rotular)

6.3.24
Todo el personal de laboratorio y del equipo de salud, debe de conocer el método 
correcto para la obtención de la muestra de esputo.

6.3.25
Cuando el establecimiento local no realice sus propios exámenes microscópicos de 
baciloscopias,  para el transporte se consideraran los aspectos siguientes:

· Protegerlas del calor excesivo.

· Protegerlas de la luz solar,

· Acondicionarlas de forma tal que no haya riesgo de que se derrame, pudiéndose utilizar una caja de cartón grueso, si no se dispone de  las que proporciona el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT)

6.3.26
No deberá remitirse a los pacientes a otro establecimiento de salud, solo para 
recolectar las muestras de esputo.

6.3.27
El informe de los resultados de baciloscopias se realizara de forma cualitativa y 
cuantitativa dada su relación con el grado de contagiosidad del paciente.

6.3.28
Para la presentación del informe de los resultados se seguirán las siguientes pautas:

	NUMERO DE BACILOS ENCONTRADOS
	CAMPOS DE INMERSIÓN

OBSERVADOS
	CODIGO DEL REPORTE

	No se observan BAAR
	100  campos
	Negativo

	0-1 BAAR / campo
	100  campos
	+

	1-10 BAAR / campo
	50  campos
	++

	> 10 BAAR / campo
	20 campos
	+++


6.3.29
Toda baciloscopia con resultado positivo, debe comunicarse inmediatamente al 
encargado del programa de control de la Tuberculosis, al Comité Epidemiológico local 
e informarse en el Reporte Epidemiológico Semanal.

6.3.30
Las muestras de esputo para cultivo se obtendrán en el mismo frasco recolector de 
esputos para baciloscopias, y se enviara inmediatamente al laboratorio  donde 
se 
realiza el cultivo. Las muestras de LCR y otras serosas, se colectaran en tubos de 
ensayo estériles, con tapa de rosca; las biopsias se recolectaran en un frasco estéril, 
sin agregarle ningún preservante, se pueden conservar en solución salina estéril si 
no se llevan inmediatamente al Laboratorio de referencia.

6.3.31
Toda muestra de esputo que se envié al laboratorio de referencia para cultivo, debe de 
ir acompañada de la boleta de “Solicitud de examen bacteriológico de tuberculosis” 
(PCT 3), debidamente llenada y con los resultados de las últimas baciloscopias 
realizadas  al paciente, e indicando en el reverso de la boleta el motivo por el que se 
solicita el cultivo

6.3.32
El cultivo de M. Tuberculosis es un método de gran sensibilidad y de un alto costo y 
complicada técnica, por lo tanto debe asegurarse que la solicitud se enmarque en 
alguna de las siguientes  exigencias:

· Diagnóstico diferencial de tuberculosis pulmonar en Sintomáticos Respiratorios con baciloscopía repetidamente negativa y Rx. anormal de torax.

· Para confirmación diagnostica de tuberculosis, Extrapulmonar.

· Diagnóstico de tuberculosis infantil.

· Enfermos con antecedentes de tratamientos repetidos con varias drogas.

· Fracasos  o abandono de tratamientos.

· Pacientes VIH(+) con sospecha de tuberculosis

· Pacientes sintomáticos con Inmunodeficiencias.

6.3.33
Todo material contaminado de esta sección (Frascos recolectores de esputo, 
aplicadores de madera y otros) antes de salir del laboratorio recibirán como 
tratamiento de desinfección cualquiera de lo siguiente:

· 
Autoclave.

· Agregarles fenol al 5% ó lejía comercial al 5%, dejándolos hasta el día siguiente.

· 
Hervirlos durante 15 minutos y luego descartarlos, incinerarlos o enterrarlos


6.3.34
Si un caso de tuberculosis apareciera entre el personal de un laboratorio, deberán 
revisarse las medidas de Bioseguridad establecidas.

6.3.35
Todo Técnico que  trabaje con bacteriología de tuberculosis debe demostrar que esta 
vacunado con BCG. 

6.3.36
Los Laboratorios que sólo hacen Baciloscopía y que no siempre cuentan con 
autoclave, deben descartar el material desechable según norma  y tener en resguardo 
las láminas ya observadas al microscopio, (positivas y negativas) en una caja especial, 
después de 
haber limpiado el aceite por un periodo de 45 días, mientras son 
enviadas  a su control de calidad según la norma establecida,  después de ese periodo 
las laminas con resultados negativos, serán lavadas para ser reutilizadas, en otras 
áreas del laboratorio.
6.4
AREA DE  MICOLOGÍA (HONGOS).
6.4.1
El estudio micológico debe realizarse en todos los laboratorios clínicos del ISSS.

6.4.2
En el caso de pacientes ambulatorios, éstos deberán presentarse al laboratorio para que el personal encargado le tome la muestra.

6.4.3
El paciente no debe estar usando fungicidas, ni otra sustancia (talco o colorantes) o medicamento, que pueda alterar el resultado del examen, al menos 3 días antes de la toma de la muestra. 
6.5 
ÁREA DE QUÍMICA CLÍNICA.


Efectúan análisis cualitativos y cuantitativos, de líquidos del cuerpo como sangre, 
orina, 
líquido cefalorraquídeo, líquidos de derrame, heces, cálculos y otras sustancias. 
(Glucosa, Ácido Úrico, Creatinina, Bilirrubina, Proteínas, Nitrógeno Ureico, Colesterol, 
Transaminasa Oxalacética y Piruvica, Triglicéridos, entre otros)

6.5.1
Los laboratorios de Química del ISSS, serán responsables de la obtención de muestras, y de su 
procesamiento, así como de la entrega de resultados de las pruebas y de su control de calidad. Las pruebas son colorimétricas o enzimáticas y para realizarlas deben seguirse las instrucciones del procedimiento técnico sin alterar volumen, tiempo y temperatura


6.5.2
Todo método nuevo que se pretenda implantar en el área de Química Clínica, deberá 
ser evaluado previamente en cuanto a las variables:






*Estabilidad.




*Exactitud.




*Precisión.




*Ajuste al equipo existente.

6.5.3
Todo Laboratorio de Química Clínica deberá implantar su propio sistema de control de calidad, y la  implementación de una nueva técnica deberá efectuarse considerando dicho sistema. Llevara un  adecuado registro de los controles periódicos de las pruebas  que realiza.

6.5.4
Todas las pruebas químicas deberán ser acompañadas de estándares y controles para obtener mayor confiabilidad en los resultados.

6.5.5
Será responsabilidad de las Jefaturas de Laboratorios y o encargado del área de Química Clínica, describir cada método de trabajo de ésa área, incluyendo calibración, prevención en su manejo y  referencias y mantenimiento diario preventivo del equipo atendiendo las indicaciones del fabricante.

6.5.6
Antes de la toma de muestra especialmente para pruebas químicas es necesario conocer las condiciones del paciente, siendo recomendado el ayuno para evitar muestras lipemicas cuando sea necesario. Dependiendo de la prueba así será el tiempo de abstinencia que se exija,  ejemplo.

· Glucosa : ayuno toda la noche

· Colesterol: 12 - 14 horas de Ayuno

· Triglicéridos: 12 -14 horas de ayuno

· En casos de emergencia no se tomará es cuenta esta precaución

6.5.7
En determinaciones de Ácido Úrico se ha comprobado que el ácido Ascórbico (Vit. 
“C”), y el Acetaminofen producen interferencia; por lo que la medicación se debe 
suspender 48 horas antes de realizar el examen


6.5.8

Para las determinaciones químicas en orina como depuración de Creatinina y Ácido 
Úrico, se requiere que 3 días antes de realizar la prueba el paciente no coma: 
Pescado, café, té, o chocolate y durante la prueba tome la cantidad de  agua que 
normalmente consume.

6.5.9

Toda muestra que será analizada debe ser manejada cuidadosamente antes de 
verificar la prueba, para obtener óptimos resultados.

6.5.10
Todas aquellas pruebas en las que se requiere factor o curva de calibración, deben 
ser verificadas al inicio de cada set.

6.5.11
Las determinaciones químicas serán verificadas en suero y plasma exento de 
hemólisis, lipemia  y quilo.

6.5.12
Dar cumplimiento al manual de Normas y Procedimiento de Equipo automatizado en 
cuanto al uso de reactivos procedimiento y controles de calidad
 

Sobre la recolección de la muestra.

6.5.13
El técnico verificará que la muestra sea reciente, esté limpia y libre de hemólisis. Si  
alguna de éstas  condiciones no se cumpliera, deberá solicitarse tomar una nueva  
muestra.

6.5.14
La cristalería deberá estar completamente libre de restos de detergentes y ser pasada 
por agua destilada para eliminar sustancias inhibidoras de las reacciones enzimáticas.

6.5.15
Verificar las pruebas con agua desmineralizada, pues el agua común contiene 
sustancias que afectan  los resultados.

6.5.16
Las variables de: Temperatura, tiempo y Ph, deberán ser cuidadosamente analizadas 
para obtención  de óptimos resultados en las pruebas.

Sobre la curva de tolerancia a la glucosa.
6.5.17
Cuando se va ha realizar una prueba de tolerancia a la glucosa el paciente debe de 
estar evaluado médicamente según las normas institucionales.

6.5.18
Las muestras para la determinación de glucosa en suero no deben ponerse a coagular 
en baño de 
Maria, porque aumenta la glucólisis; estas deben dejarse coagular a 
temperatura ambiente.

6.5.19
Las muestras para determinaciones de glucosa en sangre, deben  procesarse en  las 
dos horas después de colectada, como máximo.

6.5.20
El paciente debe presentarse al examen en ayunas, y durante la prueba deberá  
permanecer 
inactivo y abstenerse de fumar y comer.

6.5.21
Para el manejo correcto de la prueba, se realizarán las determinaciones en sangre en 
ayunas  y  a las dos horas después, a excepción que el médico indique otras horas. 

6.5.22
La administración de glucosa para la prueba es 75 grs. Para los adultos, y 100 gr., 
para la embarazada. 

Sobre las pruebas de función hepática.
6.5.23

Bilirrubina

6.5.23.1
En las ictericias elevadas se recomienda hacer diluciones para obtener buenos 


resultados.
6.5.23.2
El diazo reactivo debe prepararse momentos antes de verificar la prueba, con 


la metodología manual; así como el metanol que se usará en la prueba debe 


ser grado reactivo
6.5.23.3
Al realizar la prueba en el Sistema automatizado deberá de seguirse las 


instrucciones del fabricante.
6.5.23.4
La determinación en sí es sumamente sensible a la luz y específicamente la 


Bilirrubina Directa, por lo que deberá verificarse dicha prueba inmediatamente 


después de tomada la muestra o adoptar medidas de protección cubriéndolo 


con papel oscuro.
6.5.23.5
En caso de hemólisis o Lipemia, se anotara en la hoja de resultados las 




características del suero con que se verificó la prueba. Esta situación también 



deberá hacerse del conocimiento del Jefe de sección.
6.5.23.6
Para la determinación de bilirrubina, debe usarse suero fresco preferentemente, 


si no se puede procesar de inmediato hay que refrigerarse hasta por 48 horas, 



protegido de la luz directa
6.5.24

Proteína.

6.5.24.1
Para la determinación de proteínas sericas deben usarse suero fresco, si no se 


puede procesar de inmediato, deberá refrigerarse de inmediato hasta 6 horas, si 


no se procesan en el día pueden  congelarse hasta por una semana

6.5.24.2
En el método biuret, el éter debe ser grado reactivo para obtener buena 



superficie de separación de las fracciones a analizar (proteínas totales, 



albúmina, globulinas, relación albúmina globulina).

6.5.25
Transaminasa y Fosfatasa alcalina.

6.5.25.1
Esta prueba se realizará tomando en consideración los requisitos de toda  enzima. (Separar el suero de inmediato)

6.5.25.2
Mientras no se proceda a efectuar el examen, la muestra (suero), deberá guardarse en refrigeración.(+2° C a + 8°C), por un periodo no más de 4 horas.

Sobre las pruebas de función renal.

6.5.26
Depuración de Creatinina.

7.6.26.1
Para esta prueba es necesario que el paciente 3 días antes del inicio  no coma: Pescado, café, Té, chocolate y durante la prueba tome agua normalmente

6.5.26.2
El paciente deberá entregar una muestra de orina evacuada durante las últimas 24 horas.

6.5.26.3
Cuando el paciente se presente  o al final de la recolección se tomará una muestra de sangre.

6.5.26.4
La recolección de orina de 24 horas no debe llevar ningún preservante. Se recomienda refrigerar la muestra durante la recolección.

6.5.26.5
Las determinaciones en sangre de: Creatinina, ácido úrico, nitrógeno ureico, se deben realizar en suero siguiendo las indicaciones de las normas generales para la recolección de la muestra.

6.5.27
Creatinina.

6.5.27.1
El Picrato Alcalino debe ser preparado minutos antes de verificar la prueba (ácido pícrico 0.04 molar e hidróxido de sodio 0.75 normal por partes  iguales).

6.5.28
Líquidos de derrame y Cefalorraquídeos.

6.5.28.1
El médico tratante deberá tomar la muestra de líquidos de derrame en                                                                     
           condiciones asépticas y no traumatizantes y enviarlo de inmediato al 



laboratorio.

6.5.28.2
En algunos casos y a criterio del médico, se podrá utilizar la jeringa con                                           
           heparina (25 u) evitando los anticoagulantes en polvo (EDTA, Oxalato),  



porque pueden presentar partículas o impurezas que dan lugar a confusión, 

6.5.29

Amilasa.

6.5.29.1
En caso de que no pueda realizarse la prueba o análisis de inmediato, la                                 
           muestra deberá congelarse, pues en esta condición la amilasa es estable dos 


meses.

6.5.29.2
A excepción de la heparina, todos lo anticoagulantes comunes inhiben la  


actividad de la amilasa, por lo que debe de realizarse en suero.

6.5.29.3
Se debe evitar la contaminación de la muestra con saliva, pues ésta altera 


los valores en la determinación, por lo que debe cumplirse las normas de 


Bioseguridad.

6.5.30
 
Lipasa.

6.5.30.1
Las muestras de suero usadas en la determinación de la lipasa deben estar  


exentas de hemólisis, pues la hemoglobina inhibe la actividad de la Lipasa.

6.5.31

Triglicéridos, Colesterol, Lípidos Totales.

6.5.31.1
Para la realización de las pruebas de triglicéridos, colesterol y lípidos totales, la  

muestra indicada es el suero.

6.5.31.2
En el Laboratorio Clínico se le indicará al paciente abstenerse de ingerir  


alimentos entre 12 a 14 horas antes de realizar el examen.

6.5.31.3
En la determinación de colesterol, el suero debe separarse del coágulo 



inmediatamente para  evitar la redistribución del colesterol con las lipoproteínas.

6.5.32

Grasas en heces.
6.5.32.1
Se deberá utilizar recipiente color ámbar de vidrio, previamente pesado, boca  


ancha el cual contendrá como preservativo 100 ml. de HCl al  0.1 N.

6.5.32.2
Al paciente de le indicará que la muestra de heces deberá coleccionarla en un 


período de 24 horas, evitando contaminación con orina.

6.5.33

Electrolitos.

6.5.33.1
En este tipo de prueba no es requisito que el paciente se presente en ayunas al  

momento de tomar la muestra de sangre.

6.5.33.2
La muestra no debe tomarse de una vena en la cual se haya administrado  


algún líquido, pues esto alteraría los resultados.

6.5.33.3
En la prueba de potasio debe hacerse una inmediata separación del suero y el 


coágulo para evitar el desplazamiento del potasio intracelular.

6.5.33.4
Las muestras para determinar el potasio no deben refrigerarse porque su 


desplazamiento es mayor que el de los demás   iones.

6.5.33.5
El estándar de Sodio y Potasio se debe preparar a partir de cloruros porque  los 

iones de éstos afectan el análisis.

6.5.33.6
El estándar de Sodio y Potasio se debe guardar en frascos de polietileno, 


completamente llenos de esos electrolitos, para evitar la evaporación y aumento 

de concentración.

6.5.33.7
Para la dosificación de Sodio, Potasio y Cloro, en otros exudados como 



líquidos cefalorraquídeos, sudor, saliva y otros líquidos, deben hacerse 



diluciones por su alto grado de concentración.

6.5.33.8
El equipo que se requiere para dosificar los electrolitos deben ubicarse en un 


lugar alejado de vibraciones y de materiales inflamables para obtener datos 


confiables y 
reproducibles.

6.5.34
Metales (Calcio, Magnesio, Fósforo).

6.5.34.1
La determinación de calcio se verificará estando el paciente en ayunas, 



efectuándose en suero y nunca utilizando anticoagulantes con oxalato ni EDTA 

por interferir en la prueba.

6.5.34.2
La recolección de orina de 24 horas para la determinación de calcio, deberá  


llevar 
preservativos de HCl (8 ml).

6.5.34.3
En la determinación del magnesio, la muestra de suero puede congelarse hasta  

por una semana pues el magnesio es estable por ese período. Lo anterior se 


tomará en cuenta cuando por circunstancias especiales la prueba no puede  


verificarse inmediatamente.

6.5.34.4
En la determinación de hierro, una ligera hemólisis no afecta la prueba, por lo 


tanto, las muestras no deberán rechazarse por esa circunstancia.

6.5.34.5
En la determinación de hierro y fijación y captación de hierro, el material a 


emplearse debe estar lavado con ácido clorhídrico 1:1 o ácido nítrico 1:3 y   


enjuagarse con agua destilada.

6.5.35
Líquidos de derrame.

6.5.35.1
El estudio de líquido cefalorraquídeo rutinariamente comprende: El análisis 


físico, 
citológico,  bacteriológico, citoquímico y serológico.


6.5.35.2
El estudio citoquímico del LCR comprenderá: Análisis, recuento de leucocitos y  

hematíes, glucosa, proteínas y cloruros.

6.5.35.3
Para los líquidos sinoviales, pleural, pericárdico y peritoneal, se realizará 


rutinariamente lo  siguiente: Análisis físico, recuento celular, glucosa, proteínas.

6.5.35.4
Para el líquido sinovial, además se realizará el ácido Úrico, o lo que el médico 


solicite.

6.5.35.5
Para el líquido pericárdico se efectuará además, la actividad enzimática.

6.5.35.6
Para el líquido peritoneal se hará además la amilasa.

6.5.35.7
En el líquido cefalorraquídeo y líquidos de derrame, la muestra deberá ser  


recolectada en tubos estériles.

6.5.35.8
En  líquidos sinoviales, pleurales o Medula Ósea,  podrá utilizarse, según  el 


criterio médico, el uso de Heparina.

6.5.35.9
En el líquido amniótico la muestra será recolectada en frascos color ámbar, 


evitando la exposición a la luz, pues ofrece degradación al mismo.

6.5.35.10
En el líquido amniótico se analizará: El aspecto físico, Creatinina, 



espectrofotometría, células naranjas (frotis) y shake test, o cualquiera de ellos 


según solicitud específica del médico.

6.5.35.11
En todos los casos anteriores excepto en el líquido amniótico, se hará fórmula  


diferencial por la presencia de leucocitos.

6.5.36

Examen general de orina.

6.5.36.1
Al paciente se le indicará que  previamente deberá lavarse los genitales,



recolectar la 
primera orina de la mañana  por ser más concentrada, del chorro 

medio. 

6.5.36.2
La muestra de orina debe recibirse en recipientes limpios y secos y en frascos 


estériles cuando tengan indicación de Urocultivo; en el caso de niños de 0-3 


años se obtendrá en bolsas recolectoras especiales. En caso de no cumplirse 


estas condiciones, la muestra se rechazará y se darán las indicaciones 



pertinentes al paciente.

6.5.36.3
La muestra deberá analizarse de inmediato. Si esto no fuera posible, se 



guardará en 
refrigeración entre +2°C  y +8º.C, hasta por un período máximo de 

dos horas.

6.5.36.4
El personal de Laboratorio evitará exponer las muestras directamente a la luz  


solar para evitar hallazgos demasiado bajos debido a oxidación en la zona de  


Bilirrubina y Urobilinógeno.

6.5.36.5
Cuando haya presencia de sustancia medicamentosa en la orina, que interfiera 

en la 
interpretación de los resultados, no podrá verificarse el análisis químico, 

solo el análisis microscópico del sedimento. A criterio médico se indicará  nuevo 

examen.

6.5.36.6
En el examen general de orina, el técnico deberá verificar: Examen físico, 


examen químico y examen microscópico.

6.5.36.7
Los caracteres físicos del examen general de orina incluye los  siguientes  


parámetros:

· Aspecto: Limpio, ligeramente turbio, turbio.

· Color: Amarillo, amarillo pálido, ámbar, medicamentoso u otros.

· Densidad: Una orina normal tiene una densidad de 1010 a 1030.

6.5.36.8
Los caracteres químicos del examen general de orina son: Ph, Proteínas, 


sustancias reductoras, glucosa, cuerpos cetónicos, urobilinógeno, Bilirrubina, 


sangre oculta, nitritos.

6.5.36.9
El aspecto microscópico del examen general de orina comprende hematíes, 


leucocitos, células epiteliales, elementos minerales, cilindros, levaduras, 


Parásitos, Bacterias etc.

6.5.36.10
En el examen microscópico urinario, el técnico deberá tomar en cuenta 
los 


siguientes aspectos:

· La orina deberá centrifugarse a 2000 r.p.m durante cinco minutos.

· Deberá verse en aumento 10X y luego en 40X.

6.5.36.11
En todo sedimento urinario debe investigarse:

1. Cilindros X campo.

2. Hematíes X campo.

3. Leucocitos X campo.

4. Células epiteliales cualitativamente (escasas, moderadas abundantes)

5. Se reportarán cilindros: Hialinos, granulosos, leucocitarios, epiteliales, céreos, grasos, eritrocitarios, por campo.

6. Cristales

6.5.36.12
En una orina ácida se deberán verificar: Cristales de ácido úrico, cristales de 


oxalato de calcio, cristales de uratos amorfos.

6.5.36.13
En una orina alcalina se  verificará: Cristales de triple fosfato, cristales de 


fosfatos de calcio, cristales de carbonato de calcio, cristales fosfato amorfo.

6.5.36.14
Los  Cristales de cistina, Tirosina,  de leucina,  de sulfamida, se consideran 


anormales por lo que deben reportarse.

6.5.36.15        Al trabajar con tiras reactivas estas deben de mantenerse en su respectivo frasco y cerrado para evitar la humedad,  de lo contrario se obtendrán resultados falsos positivos.

6.5.36.16
Para obtener mejores resultados al utilizar tiras reactivas se deberán respetar  


los tiempos indicados en los respectivos insertos informativos.

6.5.36.17
Para la  recolección  de urobilinógeno en  orina de 24 horas  se hará en un  


frasco color ámbar, usando como preservante  el bicarbonato sódico (5 gr.) y    


tolueno (100 ml.).

6.5.36.18
Al paciente se le deberá indicar que durante la recolección de la muestra de  


orina, para cuantificar  el urobilinógeno   ésta   deberá  mantenerse en 



refrigeración, protegida de la luz.

6.5.36.19
La prueba de urobilinógeno en orina se verificará en el transcurso del día en  


que fue recibida la muestra en el laboratorio.

6.6
 ÁREA DE INMUNOLOGÍA Y SEROLOGIA.

6.6.1
Los exámenes que se realizan en esta sección  son: Factor Reumatoideo, 
Antiestreptolisina O, Proteína C. Reactiva, Prueba de embarazo en Orina, Antigenos 

febriles, V.D.R.L, RPR., entre otros

6.6.2
Para las determinaciones serologicas el paciente debe estar en ayunas. 


La sangre deberá ser colectada sin anticoagulante; también puede usarse plasma 
heparinizado. 

6.6.3
Para toda prueba inmunológica es necesario que el suero esté libre de hemólisis y de 
lipemia.

6.6.4
La prueba debe ser verificada lo más pronto posible, de no realizarse en el momento, 
guardarse en el congelador. (- 15°C a  -25°C)

6.6.5
Usar reactivos no vencidos

6.6.6
Cuando se utilice set, deberá leerse cuidadosamente el instructivo que lo acompaña 
para cumplir 
las recomendaciones y obtener resultados confiables.

6.6.7
Ninguna prueba debe hacerse si no se acompaña de los controles de calidad 
correspondientes.

6.6.8
Las pruebas inmunológicas poco frecuentes o especializadas se enviarán a 
Laboratorios de referencia del ISSS, con las condiciones previamente establecidas,  
usando cajas térmicas.

6.6.9
Los resultados de serología NO REACTIVO, serán entregados a los  diferentes 
Servicios o 
Centros de Atención  con Boletín de Remisión. Los resultados 
REACTIVO no serán entregados ni se proporcionará información verbal a los 
derechohabientes, se entregaran mediante Boletín  al Epidemiólogo o Equipo 
Epidemiológico local, para realizar actividades de seguimiento Médico y de Vigilancia Epidemiológica.

6.6.10
Al principio y al final de todas las incubaciones, debe comprobarse que la temperatura 
de los 
baños de maría, sea la adecuada y que se mantenga constante.

6.6.11
Para el control de rotadores serológicos en cuanto a velocidad de rotación (r.p.m.), 
debe 
comprobarse manualmente y empleando cronómetro.

6.6.12
Todo el material de vidrio debe estar químicamente limpio.

6.6.13
En la prueba de embarazo es preferible solicitar a la paciente la primera orina de la 
mañana por 
su grado de concentración. Para obtener mejores resultados de la rueba 
de orina se sugiere que la paciente tenga una  amenorrea de seis semanas.

6.6.14
Para la prueba de embarazo en orina, la muestra debe ser la primera micción de la 
mañana, recolectada en un frasco limpio enjuagado con agua destilada y seco; el 
examen debe realizarse de inmediato, si no es posible puede conservarse en 
refrigeración hasta por 72 horas.

6.6.15
Para la prueba cuantitativa de orina se requiere una muestra de 24 horas sin 
preservante. Al paciente se le darán indicaciones por escrito enfatizando en la 
necesidad de mantener  dicha muestra en refrigeración durante el proceso de 
colección.

6.6.16
Las reacciones serológicas de sífilis requieren que el paciente esté completamente en 
ayunas, y de preferencia no debe tener un estado febril ni gripal. Pueden guardarse 
refrigeradas entre 
+2°C y + 8° C, donde se mantienen estables por 8 días y varios 
meses congelados a -20 ° C

6.7
PRUEBAS ESPECIALES, HORMONAS Y PRUEBAS TERAPEUTICAS

6.7.1
Para pruebas especiales se tomaran en cuenta las consideraciones generales, se 
tomaran en frasco tapón rojo a excepción de la hemoglobina  glicosilada fracción A1C, 
que se  tomará en tubo tapón morado

6.7.2
Para la toma del Cortisol serico, se respetara la hora desde el punto de vista 
fisiológico. La toma 
de la muestra se programara a las 8 a.m. y a las 4 p.m., haciendo 
énfasis en su importancia, se aconsejara una ingesta baja en grasas las 24 horas 
antes de su toma.

6.7.3
Se consideran pruebas especiales: Prolactina, Hormona folículo estimulante, Hormona 
Luteinizante, Gonadotropina Coriónica Sub Unidad B, Anticuerpos Toxoplasma IgG y 
IgM, 
Ac. de Rubéola, Antigeno Prostático Especifico, Hormona del Crecimiento, 
Hormona Estimulante de la Tiroides, T3 y T4 libres, Marcadores Tumorales, Drogas en 
plasma: Digoxina, Fenobarbital, Epamin, Ácido Valproico, Ciclosporina; CD4 /CD8, 
Carga Viral 
para VIH, Anticardiolipinas, Ac. Antinucleares. 

6.8
ESPERMOGRAMA.

6.8.1
Para la verificación del espermograma deberá entregarse una hoja con las  
instrucciones para una buena recolección de muestra, y deberá tomarse en cuenta la 
condición del vasectomizado.

6.8.2
Darle importancia a la hora de recolección y recibo de la muestra en el Laboratorio 
Clínico, para interpretación confiable de resultados.

6.8.3
La muestra la recolectará el paciente en el servicio sanitario del Centro de atención y 
lo entregara de inmediato al laboratorio.

6.8.4
Los frascos de recolección deben ser de vidrio estériles de boca ancha y transparente, 
identificarlos 
correctamente con el nombre y número de afiliación del paciente.

6.8.5
Deben manipularse con las medidas de Bioseguridad adecuados, para evitar  riesgos 
de contaminación considerando la procedencia de la muestra.

6.8.6
Cuando en la solicitud de éste examen pidan también cultivo de semen, se sembrará 
primero la muestra en los medios de cultivo adecuados y  posteriormente se procederá 
a verificar el 
espermograma.

6.8.7
Para obtener datos confiables debe verificarse éste en los tiempos establecidos de 
acuerdo con 
el estudio solicitado.

6.9
Del área de coprología.
6.9.1
La muestra debe recolectarse en cajas plásticas limpias, secas y con tapadera de 
rosca.

6.9.2
El respectivo análisis debe realizarse de ser posible de inmediato.

6.9.3
Al efectuar un examen general de heces,  éste comprende examen macroscópico y 
microscópico.

6.9.4
A todas las muestras deberá verificarse el examen directo, independientemente de su 
consistencia.

6.9.5
En todas las muestras de consistencia pastosa o dura, cuyo examen directo resultara 
negativo, deberá verificarse el método de concentración RITCHIE (formalina ETER).

6.9.6
Al efectuar exámenes para investigar oxiuros se deberá utilizar el método de Graham 
(cinta 
adhesiva).

6.9.7
Para investigar CRYPTOSPORIDIUM, se utilizará la coloración de Ziehl-Neelsen 
modificado 
(KINYOU).

6.9.8
El resultado de parásitos encontrados, se indicará con una X.

6.9.9
Los leucocitos y hematíes encontrados en una muestra, deberán ser reportados  
según el número encontrado por campo.

6.9.10
Para descartar las heces, éstas se colocaran en bolsa plástica roja con la tapa del 
frasco bien cerrada y posteriormente en una caja roja retornable (haba) designada 
para material altamente contaminante, la cual debe  llevarse al centro de acopio 
designado para su posterior retiro.

6.9.11
Para la Vigilancia Laboratorial del Cólera  u otra enfermedad transmisible por el tracto gastrointestinal, se realizará Coprocultivo a una de cada 10 muestras diarreicas, mientras persista el riesgo  epidemiológico local y Regional, por el periodo de tiempo que especifique el Proceso de Vigilancia Epidemiológica. 

7.- OBSERVANCIA DE LA NORMA:

La vigilancia de la aplicación de la presente norma corresponde a los Directores Médicos y Jefes de Laboratorios Clínicos,  de los diferentes establecimientos de Salud de la Red del ISSS, en el ámbito de sus respectivas competencias.

8.- DISPOSICIONES GENERALES:

Las disposiciones no contempladas en esta norma serán consideradas por la División Técnica Normativa y aprobadas por la Subdirección de Salud del ISSS.

9.- VIGENCIA:

La presente “Norma para el Laboratorio Clínico en el ISSS”, sustituye a todos los instructivos y documentos elaborados anteriormente, a partir de la firma por las autoridades del ISSS.  San Salvador,  Enero de  2004.

    Dr. Simón Baltazar Agreda                                           Dr. Carlos A. Figueroa Baltodano

Jefe División Técnica Normativa                                          Subdirector de Salud ISSS
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Anexo No. 1

Guía para toma de exámenes de Laboratorio según color del tapón del tubo.

	1.-TAPÓN ROJO
	2.-TAPÓN MORADO
	3.-TAPÓN CELESTE

	Antigenos Febriles

Mononucleosis Infecciosa

Serologia para Sífilis

Proteína C. Reactiva

Factor Reumatoide

Antiestreptolisina O

Glucosa

Nitrógeno Ureico

Ácido Úrico

Creatinina

Células L.E.*

Colesterol

Triglicéridos

Fosfatasa Alcalina

Proteínas Totales

Sero Albúminas

Sero Globulinas

Antigenos  Prostático

Bilirrubina

Electrolitos

Amilasa

Transaminasas

Lipasa

Captación y fijación de Hierro

T3 / T4, TSH.
	+Hemograma

+Reticulocitos

+Plaquetas

+Grupo Sanguíneo y Rh

+Frotis Sangre Periférica

+Investigación de       Plasmodium

+Concentrado de Strout

+Hemoglobina glicosilada

+Chagas

+Incremento de Eosinofilos en sangre

+Inducción de Drepanositos

+Incremento de Eosinofilos en sangre

+Ciclosporina
	+Eritrosedimentación

+Tiempo de Protrombina con INR

+Fibrinogeno **

+Tiempo de Trombina

+Lisis de Euglobulina

+Antitrombina III

+Proteína C

+Proteína S

+Dosificación de factores

+Diluciones y Correcciones de TP, TT, TPP.




          
*    Marcar en el tubo que es  para buscar Células L.E., ya que este tubo no se 
  
     
      centrifuga.

          
**  Se indican en boleta aparte y solo se realizan en días específicos, consultar con 

     jefe del Laboratorio Clínico de la Unidad Médica o área Hospitalaria


1.-Tapón Rojo sin anticoagulante (8ml  de sangre)


2.-Tapón  Morado con  anticoagulante EDTA (4ml de sangre)


3.-Tapón Celeste con Citrato de Sodio al 3.8%, o al 3.2% con Anticoagulante.(5 ml de 

     sangre)

Anexo N° 2

PROCEDIMIENTOS PARA TOMA DE MUESTRAS EN LABORATORIO CLINICO

A: _ PREPARACIÓN MUESTRAS DE SANGRE

1. Revisar que los datos del paciente: Nombre o iniciales, número de afiliación y correlativo de laboratorio, en el recipiente de recolección coincidan con los de la solicitud de examen.

2. Verificar que la muestra, fue obtenida en las condiciones y cantidades adecuadas.

3. Equilibrar y centrifugar los tubos de los pacientes.

4. Una vez centrifugada, pasar el suero a otro tubo, previamente identificado con: Numero correlativo y numero de afiliación. Si presentara hemólisis y esta interfiere con las pruebas a verificarse, solicitar nueva muestra al personal de flebotomía e informar al servicio correspondiente.

5. Dar prioridad a muestras procedentes de Unidad de Emergencia, Unidad de Cirugía Cardiovascular, Unidad de Cuidados Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios, trasplante Renal, indicando al área de procesamiento.

6. Inactivación de muestras, cuando la prueba lo amerite.

7. Las muestras se colocaran de acuerdo al número correlativo de Laboratorio de Menor a Mayor.(Sangre, suero, Orina, y líquidos)

B.-
PREPARACIÓN MUESTRAS DE ORINA.

1. Revisar que los datos del paciente: Nombre o iniciales, número de afiliación y correlativo del Laboratorio, en el recipiente de recolección coincidan con los de la solicitud de examen.

2. Verificar si la muestra fue obtenida en condiciones adecuadas: Tiempo de recolección, preparación del recipiente con ó sin preservativos (de acuerdo a las pruebas a verificarse) y condiciones ambientales.

a) Homogenizar la muestra de orina

b) Medir el volumen y anotarlo en la solicitud del examen

c) Obtener en otro recipiente (Tubo o frasco) la cantidad adecuada para efectuar los análisis solicitados.
 C.-
PREPARACIÓN MUESTRAS DE LIQUIDO 





CEFALORRAQUIDEO Y LIQUIDOS DE DERRAME

1- Revisar que los datos del paciente: Nombre o iniciales, numero de afiliación y correlativo de laboratorio, en el recipiente de recolección coincidan con los de la solicitud de examen.

2- Verificar que la muestra, fue obtenida en las condiciones y cantidades adecuadas.

D.-
ANALISIS QUIMICO (EQUIPO AUTOMATIZADO)

1- Constatar que el equipo este en optimas condiciones.

2- Preparar listas de trabajo.

3- Introducir en la computadora:

a) Datos del paciente (Nombre, Número correlativo de laboratorio y afiliación).

b) Nombre del Médico.

c) Pruebas solicitadas.

d) Tipo de muestras (Condiciones físicas, volumen de Orina de 24 horas y observaciones).


4.- Revisar resultados.


5.- Buscar antecedentes y / o reportar al médico, los datos que ameriten.


6.- Entregar los reportes a secretaria para su distribución.

E.-
PRUEBAS QUIMICAS (VERIFICADAS EN FORMA MANUAL)

	PRUEBA
	TIPO MUESTRA

	Fosfatasa Ácida Total
	Suero

	Fosfatasa Ácida Prostática
	Suero

	Lipasa
	Suero

	Proteínas Totales (Sulfosalicílico)
	Orina y L.C.R.

	Proteínas Totales(BIURET)
	Líquidos de derrame(PT 3g / dl)


ANALISIS QUIMICO

1. Seleccionar solicitudes y muestras.

2. Constatar que:



a).-    Equipo este en buen estado.

     

b).-    Baño de Maria a +37°C (Para pruebas que lo ameriten)


3.  Preparar material


4.  Seguir las indicaciones de cada set.


5.- Anotar en el libro respectivo: Numero de afiliación

 




      Numero correlativo de Laboratorio






      Prueba y datos obtenidos.


6.-  Entregar a secretaria del Laboratorio los resultados, para su distribución.

INMUNOLOGIA

	PRUEBA
	TIPO MUESTRA

	Detección de Sífilis (RPR)
	Suero

	Detección de Sífilis(VDRL)
	LCR

	Factor Reumatoideo
	Suero

	Proteína “C”  Reactiva
	Suero

	Antigenos Febriles
	Suero

	Prueba de Embarazo (HGC)
	Orina


ANALISIS INMUNOLOGICO
1. Seleccionar las solicitudes y muestras.

2. Preparar material.

3. Seguir las indicaciones insertas en cada set, determinar si la muestra es: Reactiva ó no Reactiva, positiva o negativa.

4. De acuerdo a la prueba:



a) Reportar el resultado obtenido



b) Preparar diluciones dobles con solución salina Isotónica y seguir la 

               metodología.

5. Tomando en cuenta la ultima dilución reactiva ó positiva y el tipo de prueba, 
reportar el resultado obtenido:



a)  Titulo



b)  traducirla en Mg/dl y reportar.

6.  Anotar en  libro respectivo: 






Numero de afiliación





          Numero correlativo del Laboratorio.





           Servicio o Centro solicitante






Prueba y datos obtenidos.

7.
Entregar, en secretaria del Laboratorio, para su distribución.

ANALISIS DE LIQUIDOS

1.- Homogenizar la muestra:



a)  Hacer el recuento de células rojas y blancas.



b)  Tomar nota de las características físicas (color, aspecto, 


      
      coagulación y sedimento).



c)  Tomar una parte, centrifugarlo y separar el sobrenadante de los 

       
      elementos formes (guardar ambos).

2.-
Verificar las pruebas químicas del sobrenadante:



a)
 Liquido Cefalorraquídeo = Glucosa, Cloruros y Proteínas 




(Manualmente).



b)
Líquidos de Derrame = Proteína total, Deshidrogenasa láctica, 






Colesterol y otros, se verifican de acuerdo a solicitud médica 






con el equipo automatizado.

3.-
Hacer una lamina con el sedimento, si el recuento es igual o mayor a 10 





células blancas:



a) Colorear con Wright.



b) Determinar el % de cada una de ellas ( Polimorfonucleares y 






    Mononucleares)

4.- Pasar datos al libro respectivo.

5.-
 Entregar a secretaria para su distribución.

Anexo No. 3

TOMA, MANEJO Y CONSERVACION DE MUESTRAS PARA PRUEBAS DE COAGULACION

TOMA DE MUESTRAS:

· Paciente debe estar tranquilo, el estrés físico y/o emocional puede elevar el factor VIII, o disminuir la 2ª fase de agresión con epinefrina, también aumenta el conteo de plaquetas.

· Se recomienda un ayuno al menos de 4 horas o una ingesta baja en grasas, además se debe registrar el tipo de medicamentos que recibe el paciente, ya que hay muchos fármacos que pueden afectar el resultado. Ejemplo: Aspirina, Anti-inflamatorios no esteroides, anticonceptivos orales, etc.

· Identificar bien el tubo.


Se debe buscar vena de fácil acceso donde no le infundan otras soluciones, 
 
la punción no debe ser traumática, limpia y tiene que realizarse con un 

mínimo de estasis circulatoria, sin más de 1 minuto de ligadura y la presión debe ser 
moderada, en algunas pruebas especificas como en la Lisis de Euglobulinas debe 
hacerse sin ligar. Una extracción dificultosa puede activar la coagulación y 
estimulación endotelial y hay consumo de factores, de donde se debe desechar la 
intención y realizar una nueva punción, en algunos casos muy seleccionados se podrá 
tomar la muestra de sangre a través de un catéter central, siempre y cuando se 
cumplan los 
procedimientos estrictamente, para el lavado de la línea vascular con 
solución salina y sin heparina, si los procedimientos no son posibles el médico tendrá 
que realizar una punción yugular o femoral, pero si el paciente tiene una coagulopatía, 
estos estarán contraindicados.

· De preferencia debe usarse el segundo tubo de extracción para estos estudios.

· La extracción tiene que ser de tal manera que se conserve la integridad de los factores de coagulación, pues este delicado sistema esta compuesto de enzimas y pro enzimas que son fácilmente activados o desnaturalizados.

· No debe usarse muestras capilares, esta técnica puede activar los factores de coagulación.

· Los tubos y jeringas deben ser de plástico o siliconados, ya que el vidrio activa los factores de contacto (silicona = son compuestos macromoleculares, semejantes a los materiales plásticos y evita el contacto directo de la sangre con el vidrio.

· El anticoagulante de elección es el citrato de sodio de 3.2 a 3.8% conservando la relación anticoagulante/sangre 1+9 (1 parte de anticoagulante más 9 partes de sangre).

· La función del citrato de sodio es secuestrar el calcio y sin calcio no se puede llevar a cabo la cascada de coagulación y la sangre no se coagula.

· La solución de citrato es un medio de cultivo para determinadas bacterias, que lo consumen inactivando su capacidad anticoagulante, por lo que estas soluciones deben ser frescas, debiendo comprobarse que no están contaminadas, debe observarse su transparencia por lo que solo se deben usar tubos tapón celeste nuevos.

· Esta relación de 1+9 debe corregirse en caso de anemia o hematocrito mayor de 60% en caso de anemia la proporción del plasma es mayor.

· Cuando el hematocrito es elevado, el exceso de anticoagulante puede quedar también el calcio que se emplea durante el procedimiento técnico para las pruebas de coagulación prolongando los tiempos (porque hay más glóbulos rojos y menos plasma de donde la concentración del citrato en el plasma es mayor).

· Tampoco se debe poner más sangre que la calculada porque se puede coagular la muestra y darnos tiempos falsamente alargados.

· Cualquier alteración en el tipo o proporción de anticoagulante cambia la concentración de calcio.

· No debemos vaciar la sangre al tubo a través de la aguja favorece la hemólisis, se debe mezclar gentilmente y no vigorosamente, ya que también se puede hemolizar y también los glóbulos rojos liberan factores trombo plásticos que acortan los tiempos de coagulación, además la hemoglobulina interfiere en los sistemas foto ópticos.

· La formación de espuma puede desnaturalizar el Fibrinogeno, factor V y factor VIII, si la sangre fluye lentamente causa activación de la coagulación y disminuye el número de plaquetas.

MANEJO DE LA MUESTRA.

· Después que se toma la muestra debe procesarse rápidamente, esta puede permanecer a temperatura ambiente hasta 1 hora, se centrifuga de 10-15 minutos a 3,500 r.p.m., para obtener un plasma pobre en  plaquetas (p.p.p.) se deben usar pipetas plásticas para separar el plasma.

· Algunos estudios requieren plasma rico en plaquetas por lo que se centrifuga a 10-15 minutos a 1,000 r.p.m.

· Se retira el plasma del paquete globular con pipetas plásticas el cual deposita en un tubo de material plástico y se debe mantener en temperatura fresca o sobre hielo picado.

· Sobre la conservación: debe conservarse entre +4 a +6oC, pero no más de 4 horas, si no procesa la muestra en este lapso debe congelarse inmediatamente a -20oC y tienen mejor estabilidad a -70oC por mucho tiempo (para prevenir la desnaturalización).

· Para transportarlo debe hacerse en nevera y siempre en tubos plásticos.

· No almacenar por más de 4 semanas.

· No congelar los plasmas cuando se va a valorar actividad de factores XI y XII.

· Factor V y VIII son lábiles, decrecen con almacenamiento prolongado.

Anexo N° 4

TOMA, MANEJO Y CONSERVACIÓN DE MUESTRAS PARA PRUEBAS DE HEMATOLOGIA

· TOMA DE MUESTRA:


La punción venosa permite extraer una mayor capacidad de sangre para las pruebas 
necesarias, 
las venas de elección suelen ser las de la cara anterior del antebrazo 
porque resulta fácil acceder a ellas especialmente las del pliegue del codo (La 
mediana), las cifras hemáticas permanecen constantes; no obstante el sitio 
seleccionado para la punción venosa.

· PREPARACIÓN DEL PACIENTE:

1. Identifique correctamente al paciente.

2. Instruya al paciente sobre la técnica para tomar la muestra, valore la existencia de problemas hemorrágicos o de circulación.

3. Rotule los tubos con Nombre, Apellido y Numero de afiliación

4. Avise al paciente que al introducir la aguja sentirá dolor.

5. Extienda completamente el brazo con la superficie palmar hacia arriba (para la vía antecubital).

TECNICA

a) Escoja una vena accesible, pida al paciente que abra y cierre el puño varias veces.

b) Limpie el sitio de la punción con una torunda de algodón con alcohol Etílico desnaturalizado al 70% y espere a que se seque. (Comience en el punto de punción y prosiga la limpieza hacia fuera siguiendo un movimiento espiral).

c) Coloque el torniquete en la parte superior del brazo para producir congestión venosa, varios centímetros por encima de la zona de punción , no dejarlo más de un minuto

d) Puncione la vena por el método al vació con jeringa, penetrando la  aguja en un ángulo de 15° con el brazo y con el bisel hacia arriba siga la dirección de la vena.

e) Una vez que penetra en la vena, la sangre llena los tubos, retire el torniquete antes de extraer la aguja. Mezcle la sangre con el anticoagulante por inversión suave

f)  Extraiga la aguja y aplique presión en el sitio de la venopunción para evitar una hemorragia. Explique al paciente que afloje el puño y que no “bombee” con la mano

g) Inspeccione la punción y explique al paciente, que se ha terminado el procedimiento de la toma de la muestra y coloque una curita. No aplicar masaje.

Si la cantidad de sangre es muy poca en el tubo con respecto a la capacidad de éste, la prueba se invalida y es necesario volver a tomar otra muestra.

· MUESTRA CAPILAR:

a) Desinfecte el sitio de la punción, séquelo y puncione la piel con una lanceta estéril que no debe penetrar más de 2 mm.

b) Tome la muestra de las yemas de los dedos o lóbulos de las orejas (adultos); del primer dedo del pie o del tobillo (en lactantes)

c) Deseche la primera gota de sangre , tome las gotas subsecuentes en un capilar con heparina.

d) No oprima el sitio de la punción para obtener sangre porque altera la composición hematica e invalida los resultados.

RECOMENDACIONES  PARA  LA  PRÁCTICA  SEGURA  DE  LAS  VENOPUNCIONES

· En el procedimiento de  la venopunción debe de observarse un “orden de extracción” con respecto  a los tubos. Para evitar la posibilidad de contaminación se introduce la muestra en el orden siguiente:

a) Tubos sin anticoagulante (tubos tapón rojo),

b) Tubos con anticoagulante citrato (tubo tapón celeste)

c) Tubos con EDTA, (Tubo tapón morado),

d) Tubos con anticoagulante fluoruro de calcio(Tapón gris).

· Se tendrá la seguridad de introducir la aguja con el ángulo exacto, para disminuir el riesgo de perforar la pared contraria de la vena y ocasionar un hematoma. Siempre quite el torniquete antes de extraer la aguja, esto evitara que aparezca un hematoma. Cuando se obtienen múltiples muestras, quite el torniquete al término de un minuto de haber comenzado la extracción de sangre, para evitar la hemoconcentración.

· De ser posible, se evitará la extracción en la extremidad en que haya una venoclisis o transfusión de sangre, soluciones glucosadas o con electrolitos, porque diluye la muestra obtenida.

Anexo No.5

Recomendaciones para toma de muestras Bacteriológicas

A.- ABSCESO:

1. Remover el exudado superficial limpiando con solución salina estéril o alcohol etílico desnaturalizado al 70%.

2. Si se trata de un Absceso abierto, tomar un macerado de tejido y colocarlo en el medio de transporte adecuado. Previo a la toma de muestra debe solicitar al Laboratorio de microbiología el medio de  transporte. Una vez  tomada la muestra, esta debe de ser transportada en un tiempo de < 2 horas a temperatura ambiente.

3. Si se trata de absceso cerrado, aspirar con aguja y jeringa > 1 c.c de material a través de la pared del absceso. Se recomienda que la jeringa contenga 0,5 c.c de solución salina. Una vez tomada la muestra, la aguja debe de ser descartada según normativa y la muestra debe ser enviada inmediatamente al laboratorio; si se solicita cultivo para anaerobios debe de avisar al laboratorio, previo al procedimiento.

4. El macerado de tejido o líquido aspirado a través de jeringa, siempre es superior a la muestra tomada con hisopo.


B.-
HEMOCULTIVO:

· Desinfección del frasco de Hemocultivo: Aplicar alcohol etílico desnaturalizado al 70%, al tapón del frasco y esperar un minuto.

· Desinfección del sitio de venopunción: Limpiar el sitio con alcohol etílico desnaturalizado al 70%. Limpiar con tintura de yodo al 2% en forma concéntrica, comenzando del centro a la periferia; debe esperarse que la tintura de yodo seque. No debe palparse la vena en este momento. Después de la toma de muestra, debe removerse la tintura de yodo al 2% de la piel con alcohol etílico desnaturalizado.

· La cantidad recomendada de sangre por cada frasco es de 5 c.c.

· Se tomaran dos hemocultivos de sitios separados. La única excepción será cuando se sospeche Endocarditis, en cuyo caso se recomienda que se tomen 3 o 4 hemocultivos de sitios diferentes, a un intervalo de tiempo entre cada muestra de > 15 minutos.

· Una vez tomada la muestra, esta debe ser transportada al Laboratorio en un tiempo < 1 hora a temperatura ambiente.


C.-
HERIDAS POR MORDIDAS:

· Tomar la muestra según las guías de Absceso.

· No cultivar heridas por mordidas de animales si estas han ocurrido en un tiempo de <12 horas (Agentes usualmente no son recuperados), a menos que sean de la cara o de las manos, o que estén presentes signos de inflamación.


D.- CELULITIS:

· Limpiar el sitio con solución salina o alcohol etílico desnaturalizado al 70%
· Aspirar el área de máxima inflamación (comúnmente el centro más que los borde) con una aguja calibre 22 y jeringa.
· Se recomienda que la jeringa contenga 0,5 cc de solución salina previo a la toma de la muestra.
· Una vez tomada la muestra, esta debe ser enviada inmediatamente al laboratorio, si se solicita cultivo para anaerobios, debe de avisar al laboratorio previo al procedimiento.
· Recordar que la probabilidad de aislar patógenos es de un 25% al 35%.

E.-
LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR):

· Recomendar limpiar el sitio con tintura de yodo al 2%

· Recomendar tomar la muestra atraumatica, preferentemente a nivel de L3-L4, L4-L5. o L5-S1.

· Colectar 2 cc de LCR en cada uno de los 3 tubos estériles de tapón de rosca.

· El volumen mínimo de LCR para procesar bacterias debe de ser >1cc, para hongos >2 cc,  para bacilos ácido alcohol resistentes >2 cc.

· Una vez tomada la muestra, esta debe de ser transportada al laboratorio en un tiempo < 15 minutos a temperatura ambiente.

· Cuando se solicita la prueba para Esclerosis múltiple, se debe colectar además de los 5 cc  de LCR, de 5 a 8 cc de sangre en tubo tapón rojo.


F.- CATÉTERES INTRAVENOSOS:

· 
Debe de limpiarse la piel alrededor del sitio del catéter con alcohol 
Isopropílico al 70%.
· 
Asépticamente, remover el catéter y cortar con una tijera 5 cm., a partir de la punta distal del catéter, colocándolo directamente dentro de un tubo 
estéril.
· 
Una vez tomada la muestra, esta debe de ser transportada al laboratorio 
en un tiempo < 15 minutos a temperatura ambiente.
· 
Los catéteres intravenosos aceptables para cultivo semicuantitativo son: Catéteres Venosos Centrales y Periféricos, catéteres de Hickman, Broviac, arteriales Hiperalimentación y de Swanz-Ganz.

G.-
ÚLCERAS DE DECUBITO:

· 
Previo a la toma de muestra debe solicitar al laboratorio de microbiología el medio de transporte.
· 
Limpiar la superficie con solución Salina estéril.
· 
Tomar un macerado de tejido y colocarlo en el medio de transporte.
· 
Una vez tomada la muestra, esta debe ser transportada al laboratorio en un tiempo < 2 horas a temperatura ambiente.
· 
Los hisopados de las ulceras de decúbito proveen poca información clínica. El macerado de tejido o el aspirado con aguja es la muestra de elección.

H.-
OTITIS MEDIA EXTERNA:

· Usar un hisopo humedecido para remover cualquier detritus o costra del canal auditivo externo.

· Obtener la muestra firmemente rotando el hisopo en el canal auditivo externo y colocar el hisopo en un tubo estéril que contenga 0,5 cc de solución salina.

· Una vez tomada la muestra, esta debe ser transportada al laboratorio en un tiempo < 2 horas a temperatura ambiente.


I.-
LIQUIDOS DE CAVIDADES CORPORALES: (Abdominal, ascitis, biliar, 


peritoneal, articular, sinovial, pericardico y pleural).



Desinfectar la piel subyacente con tintura de yodo al 2%.

· Obtener la muestra vía aspiración con aguja Percutanea o durante la cirugía 

· Transportar inmediatamente al laboratorio en tubo negro de tapón de rosca, en un tiempo máximo de 15 minutos.

· Siempre remitir al laboratorio la mayor cantidad de liquido que sea posible; nunca enviar un hisopo humedecido en el liquido.

J.-
ESPUTO  ESPECTORADO:

· Explicar al paciente la importancia de tomar una muestra de esputo.

· Previo a la toma de la muestra, el paciente debe de lavarse la boca o hacer gárgaras con agua. Esto contribuirá a eliminar restos alimenticios y cualquier contaminación bacteriana.
· Instruir al paciente a que inspire profundamente y que una vez retenido por un instante el aire en los pulmones, lo lance violentamente hacia fuera por un esfuerzo de tos. Debe repetir esta operación hasta obtener a lo menos tres esputos, depositándolos dentro del envase que se le ha entregado,  evitando que se escurra por sus paredes exteriores. La saliva fluida y clara, así como los exudados nasofaringeos tienen poco valor diagnostico para la tuberculosis; sin embargo, deberán ser procesados.
· Si el esputo es insuficiente, aliente al paciente a que tosa de nuevo hasta que obtenga una nueva muestra satisfactoria. Recuerde que muchos pacientes no pueden producir un esputo de parte profunda del sistema respiratorio en pocos minutos. Otórguele tiempo suficiente para que produzca una expectoración que el mismo paciente perciba que proviene de una tos profunda.
· Asegurese que el envase esté bien cerrado y rotulelo claramente en el cuerpo del envase (no en la tapa)
· Una vez tomada la muestra, esta debe de ser transportada al laboratorio en un tiempo < 2 horas a temperatura ambiente.

K.-
ESPUTO INDUCIDO:

· Previo a la toma de la muestra, el paciente debe de lavarse la boca con agua después del cepillado de dientes.
· Con la ayuda del nebulizador, el paciente debe de inhalar aproximadamente 25 cc de solución salina estéril  3-10%.
· Colectar el esputo inducido en un contenedor estéril, el cual debe ser transportado al laboratorio en un tiempo <  2 horas a temperatura ambiente.
L.-
 ORINA (mujer):
· Lavar completamente el área uretral con agua y jabón utilizando gasas húmedas.

· Separar los labios mayores de la vulva, iniciar el vaciado de la vejiga dejando salir la orina.

· Colectar la porción media de la orina sin parar el flujo de orina (>5cc) en un contenedor estéril de boca ancha.

· Una vez tomada la muestra, esta debe ser transportada al laboratorio en un tiempo <  15 minutos a temperatura ambiente.


M.-
ORINA (HOMBRE):

· Lavar completamente el glande con agua y jabón, utilizando gasas húmedas.

· Mientras el prepucio es retraído, comenzar a vaciar la vejiga  dejando salir la orina.

· Colectar la porción media de  la orina (>5 cc) sin parar el flujo de orina en un contenedor estéril de boca ancha.

· Una vez tomada la muestra, esta debe ser transportada al laboratorio en un tiempo < 15 minutos a temperatura ambiente, para ser procesada inmediatamente.


N.-
ORINA obtenida de paciente con sonda vesical en permanencia.

· Desinfectar la puerta de colección del catéter con alcohol etílico desnaturalizado al 70%.

· Con aguja y jeringa, asépticamente recolectar 5-10cc de orina en un contenedor estéril de boca ancha.

· Una vez tomada la muestra, esta debe ser transportada al laboratorio en un tiempo < 15 minutos a temperatura ambiente.

· Toda orina debe ser procesada inmediatamente sea recibida en el  laboratorio,  de no poder hacerlo; deberá de mantenerse en refrigeración por un periodo no mayor de 2 horas.
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