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-
1 OBJETIVO ' o

Establecer y proporcionar a los clientes la informacién necesaria para la toma y envio de muestras al LESP, me@goseenos de aceptacion para los métodos de ensayo de cada
una de las secciones analiticas del Departamento de Diagnéstico Epidemiolégico.
2. ALCANCE

Este documento aplica a las muestras que se reciben por parte de Clientes Oficiales y/o Clientes Particul& éyeccmn de Recepcion de Muestras y Control de Resultados y las
secciones; Citologia, Parasitologia, Zoonosis, Virologia, Bacteriologia, VIH/SIDA y otras ITS, Blologia @ berculosis y Bioseguridad 3 segun aplique.

3. DEFINICIONES ?
3.1. Anticoagulante: Relativo a una sustancia que impide o retrasa la coagulacién de la sangre ser EDTA, citrato, heparina, ACD: acido citrato dextrosa, etc).
3.2. Capacidad analitica: NUmero maximo de muestras por método de ensayo que se pue reale n cada una de las secciones del LESP, esta en funcién del tipo de método,

personal técnico, infraestructura y recursos financieros. ?
3.3. Casos especiales: Aplicable a este documento se entiende por caso espe uellas muestras provenientes de pacientes Hospitalizados, menores de 5 afios,
embarazadas y defunciones. ?
3.4. Citologia cervical: Prueba de laboratorio que consiste en tomar, una [as de1 endocérvix, procesarlas y observarlas con un microscopio de luz para detectar
alteraciones de la morfologia celular. También conocida como Prueba p
3.5. Cliente Interno: Miembro de la organizacién que interviene en el p so dor de resultados (productos o servicios) los cuales utilizara como entradas para su propio

proceso hasta generar las salidas oportunas (productos) que llega do dirigidas a clientes externos.
3.6. Cliente oficial: Se consideran clientes oficiales a la Dlrecrgoﬁn Contra Riesgos Sanitarios y a la Direccién de Salud Publica. Siendo parte operativa de ellos el
uni

personal que se encuentra en las 11 Jurisdicciones Sanitarj de salud (hospitales, centros de salud y otras unidades) del estado.

REALIZADO POR} VISAB® POR: ¥ ‘ APROBADO POR: P S
Q.C. ABKLINO ANO CABRERA v' QF.B. ARG OFLINALDI s ‘ A OT LINALDI
22/AGO/ i : 23/AGO/2022 e 24/AG0/2022
FIRMAL | FECHA FIRMA FECHA FI | FECHA
AP ’

AC-F-002/Rev.4




FECHA DE
Laboratorio PROXIMA
Estatal de , , A
< JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO REVISION Do
z 26/AG0./2024 VERACRUZ
7Chul GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
48 26/AG0/2022
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP )
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 2 de 89

3.7. Cliente Particular: Persona o institucion (del sector salud o privado) que solicitan los servicios analiticos quefproporciona el Laboratorio Estatal de Salud Publica de Veracruz y
gue realiza el pago de una cuota de recuperacion y/o realizan tramites de subrogacion.

3.8. Cliente: Persona u organizacion que podria recibir o que recibe un producto o un servicio destinado a esa‘persona u organizacion o requerido por ella. (8.1)

3.9. Dias de transito: Son los dias transcurridos desde la fecha de la toma de la muestra y la fecha en que_llega al-BPESP.

3.10. Dias Habiles: Todos los dias excluyendo los festivos y fines de semana, que es la forma de reportégenerak

3.11. Dias Naturales: Son todos los dias del afio, incluyendo festivos y fines de semana, (cuando apligue).

3.12. Documentos o documentacion de los clientes: Puede incluir oficio externo, solicitud de andlisis yfo formatos, listado de muestras, Estudio socioeconémico (cuando aplique).

3.13. Encéfalo: Porcion del sistema nervioso central contenida dentro del craneo. Consta del cerebrogcerebelo, la protuberancia o puente, el bulbo raquideo y el mesencéfalo.(8.6)

3.14. Esputo:Material expulsado por la tos, procedente de los pulmones y expectorado a, través{de la boca. Contiene moco, restos celulares 0 microorganismos, y en ocasiones
también sangre o pus. (8.6)

3.15. Estandar de servicio: Los estandares de servicio o tiempo de emision de resultades estéan referidos en dias habiles contados a partir del dia posterior a la fecha de recepcion.

3.16. Fecha de inicio de sintomas: fecha o dia en la que el paciente refiere el inicio de la,Sintomatologia y/o signos clinicos de la enfermedad.

3.17. Fecha de toma de la muestra: fecha o dia en la que el paciente acude@llaboratorio o unidad de salud para la toma de muestra y/o realiza la recoleccion de la misma. Puede
incluir hora segun aplique.

3.18. Fibrina: Proteina fibrosa insoluble, producto de la accién de la trgmbina sobre el fibrinbgeno en el proceso de la coagulacion. Es la responsable del caracter semisdlido del
coagulo sanguineo. Se presenta en forma de red de fibras en el.suero.(8{6)

3.19. Frotis (laminilla, muestra fijada): Muestra de laboratorio jpara estudio microscépico preparada mediante extension de una fina pelicula de tejido sobre un portaobjetos de
vidrio. Puede tratarse la muestra con un colorante, un tintefunfreactive, un disolvente o un agente que favorece la lisis celular. (8.6)

3.20. Hemdlisis: Fragmentacién de los hematies con liberacién,de hemaglobina resultado de la interrupcion de la integridad de la membrana plasmaética. (8.6)

3.21. Laminilla con frotis y/o Gota gruesa: Portaobjetodescristal.en el cual es depositada sangre (células sanguineas en su mayoria glébulos rojos), formando una capa delgada o
gruesa segun sea el caso.

3.22. Lipemia: Es el aumento de la concentracion degrasas en la sangre. (8.5)

3.23. Liquidos extra pulmonares: Son aquellas muestras de origen extra pulmonar (LCR, orina, biopsias, lavado géstrico, liquido sinovial, ascitico, etc.)

3.24. Método de ensayo: Técnica o procedimientd de examen a realizar.

3.25. Muestra cervicovaginal: Extendido de células que se han desprendido de su unién con el tejido, los extendidos del tracto genital femenino se tifien casi exclusivamente con la
Tincién de Papanicolaou.

AC-F-002/Rev.4



FECHA DE
Laboratorio PROXIMA
Estatal de , , A
< JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO REVISION Do
z 26/AG0./2024 VERACRUZ
7Chul GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
48 26/AG0/2022
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP )
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 3 de 89

3.26. Muestra contaminada: Muestra en la cual se observan grumos o particulas (de diversos tamarfios), halos blanguecinos (los cuales se disuelven al movimiento del tubo, en el

3.27.

3.28.

3.29.
3.30.

3.31.
3.32.
3.33.

3.34.
3.35.

3.36.
3.37.
3.38.

3.39.

3.40.

3.41.
3.42.

caso de suero no se centrifuga) o cualquier objeto ajeno a la muestra y se consideran muestras inadecuadas, se procede al rechazo definitivo.

Muestra de sangre entera coagulada: Es la muestra de sangre entera que es recolectada por yénopunecion, en tubo con anticoagulante EDTA (Acidoetilendiamino tetra
acético), o cualquier otro segun aplique, la cual debe ser homogeneizada inmediatamente después”de obtenida y que en caso de no ser efectiva puede formar coagulos
pequefios o menores en forma de hilo (fibrina 0 agregados eritrocitarios) que se ubican en el tap@mo enda‘pared del tubo hasta coagulos grandes visibles.

Muestra ictérica: Coloracion o tinte que va de amarillo intenso a verde en las muestras de‘sueroplasma o sangre entera, debido al aumento y acumulacion de pigmentos
biliares en el torrente sanguineo.

Muestra Postmortem: Toma de muestra posterior a la desaparicion permanente de tode Signe,de vida en un momento cualquiera al nacimiento vivo.

Muestra primaria: Porcién discreta de un liquido corporal, aire espirado, pelo o tgjido, extraida para la investigacion, el estudio o el andlisis de una o0 mas magnitudes o
propiedades que se suponen aplicables al todo. (8.2)

Muestra: una o mas partes tomadas de una muestra primaria. (8.2)

Personal propio: Persona responsable asignada por la Unidad o Jurisdiccibnpara,que realice el traslado de las muestras al Laboratorio en la forma y tiempo indicado.
Plasma: Parte liquida de la sangre y la linfa. Constituye del 30 al 50 % de,la sangre, conteniendo nutrientes, electrolitos, que son sales disueltas, gases, albumina, factores de
coagulacion, y hormonas. (8.5)

Recipiente primario: Recipiente hermético, el que contiene la muéstra: tubo, frasco u otro con tapon o tapa, a prueba de filtraciones.

Red fria: Conservacion de los elementos de ensayo con congelantes, gel,0 hielo en bolsa, frasco o recipiente, frio/congelado o cualquier otro material que preserve la red fria
(refrigeracion, de 2 a 8°C). Revision durante la recepcion desMuestras.

RPBI: Residuos Peligrosos Bioldgico Infecciosos.

Sangre entera (completa o total): Tejido hematico taly,comolserobtiene en una sesion de extraccion, suspendido en una solucién anticoagulante (8.8).

Suero: Es el componente de la sangre resultante trasypermitir’la coagulacion de esta y eliminar el coagulo de fibrina y otros componentes. Obtenido de muestra de sangre por
centrifugacion y/o separacion del coagulo. (8.5)

Temperatura ambiente: Conservacion de I6s elementos a ensayo sin congelantes, gel o hielo en bolsa, frasco o recipiente, frio/congelado o cualquier otro material que
preserve la red fria. Revision durante la recepcion de Muestras.

Tiempo 6ptimo de toma de muestra: Dias de evolucién de la enfermedad. Dias transcurridos desde el inicio de sintomas y la toma de muestra.

Urgencia Epidemiolégica: Evento que, por su magnitud o trascendencia, requiere la inmediata instrumentacion de acciones. (8.3)

Muestra Concesionada o de Alto Valor Epidemiolégico.- Autorizacion para utilizar o liberar un producto o servicio que no es conforme con los requisitos especificados (8.1)

AC-F-002/Rev.4
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4. DOCUMENTOS APLICABLES
AC-P-021 Supervision de los procesos.
BITACORA 4 Control De Envios
DE-C-003 Capacidad Analitica

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

4.10.
4.11.
4.12.
4.13.
4.14.
4.15.
4.16.
4.17.
4.18.
4.19.
4.20.
4.21.
4.22.
4.23.
4.24.
4.25.
4.26.

DE-F-002
DE-1-015
DE-P-004
DI-C-003
ECT-E-012
ECT-E-014
El-1-004
EPS-E-003
EPS-E-004
EPS-E-007
EPS-E-012
EPS-E-013
EPS-E-015
EPS-E-022
EPS-E-023
ERC-E-002
ERC-E-021
ERC-E-024
ERC-F-001
ERC-F-003
ERC-F-009
ERC-F-018
ERC-F-053

Uso y limpieza de equipos.
Operacion de la Centrifuga.
Procedimiento de contingencias

Servicios Analiticos.

Solicitud y reporte de resultado de Citologia Cervical (anexo 7.2).

Solicitud y reporte de la prueba de papiloma virus (anexo 7.3y 7.4).

Respaldo y recuperacion de los recursos de informacion

SIPE 0001003 Servicio de entrega de muestras a laboratorio.

Envio semanal de muestras de sangre para verificar la obserZagion microscopica.

SiPE 0301002-N1 Programas preventivos y control de enférmedades*€chagas.

SIiPE 0201002- N1 Programas preventivos y control de@nfermedades Paludismo.

SiPE 0401002-N1 Programas preventivos y control deenfermedades Leishmania.

SiPE 0001001-B1-PN1 Programas preventivos yseontrol de enfermedades transmitidas por vector.
Envio de muestras de sangre para verificar lagobservacion microscopica-programa de chagas-M3
Envio de muestras de sangre para verificarfla, obsefvation microscépica-programa de leishmaniasis-M3

Formato Unico para €l envio de muestras'bielogicas'REMU F-12/6.

Estudio Epidemiol6gico de Caso de EfAfermedades Transmitidas por Vector

Estudio Epidemiol6gico De Caso De/Rabia EPI-RAB

Solicitud de Analisis.

Informe de Rechazo

Consentimiento para realizar la deteccién de VIH en muestra serolégica en el Laboratorio Estatal de Veracruz.

Solicitud y resultado de examen bacterioldgico.

Formato de rechazo.

AC-F-002/Rev.4
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4.27.
4.28.
4.29.
4.30.
4.31.

ERC-F-065 Informe preliminar

ERC-P-001 Procedimiento de Recepcion de Muestras.

ETB-F-006 Listado de Control de Calidad Externo.

ERC-E-026 Formato de estudio de caso de defectos del tubo neural y craneofaciales
ERC-F-054 Registro de Desecho de Muestras Rechazadas

5. RESPONSABILIDADES.

5.1.

Direccion.

5.1.1. Revisar y firmar los oficios de rechazo de muestras que no cumplen con los criterios de aeeptacion.

5.2.

Jefe de Departamento

5.2.1. Supervisar el cumplimiento de este documento

5.2.2. Informar los cambios de este documento

5.2.3. Revisar y visar los oficios de rechazo de muestras.

5.2.4. Proporcionar los recursos necesarios para el desempefio adécuadode eSte documento.

5.3 Jefe de Recepcion de Muestras y Control de Resultades.

5.3.1 Editar, revisar y actualizar adecuadamente este degcumento.

5.3.2 Informar los cambios de este documento.

5.3.3 Verificar que el Quimico Analista, Técnico Laboratorista y Auxiliar Administrativo aplique correctamente este instructivo.

5.3.4 Participar en actividades del documento en,/a@Seccién cuando se requiera.

5.3.5 Revisar y visar los oficios de rechazo, euando las muestras no cumplan con los criterios de aceptacion para su proceso.

5.3.6 Supervisar el orden y la limpieza en la seccion.

5.3.7 Verificar que el personal técnico cuente con los recursos necesario para el proceso y solicitar los insumos cuando se requiera.
5.3.8 Realizar supervision de la seccion de acuerdo a lo indicado en AC-P-021.

5.3.9 Informar al Jefe de Departamento cuando existan circunstancias ajenas a lo establecido para proceder a toma de decisiones aplicables a la recepcidon de muestras.

AC-F-002/Rev.4
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5.4  Quimico Analista o Técnico Laboratorista
5.4.1 Realizar las actividades descritas en este documento.

5.4.2 Participar en la elaboracién y actualizacion de este documento.

5.4.3 Cumplir con el documento en los criterios de aceptacion de muestras para las secciones.

5.4.4 Revision de la documentacion, clasificar el tipo de muestra y el diagndstico solicitado.

5.4.5 Realizar la identificacion Unica de cada muestra que ingresa al LESP y proceder al registro,corréspondiente.

5.4.6 Solicitar la captura de las bases de datos correspondientes y los informes preliminares de.résultados para cada una de las secciones.
5.4.7 Cotejar la informacion de la documentacion (capturada por el auxiliar administrativo) y darel VistosBueno mediante antefirma.
5.4.8 Mantener el orden y limpieza dentro de area de trabajo.

5.4.9 Entregar al jefe de seccidn la notificacién de muestras rechazadas, para su correspondientegechazo.

5.5 Auxiliar administrativo (capturista).

5.5.1 Realizar la captura de la informacion requerida en la base de datos correspondientepgenerar el informe preliminar de resultados, oficio de rechazo e informe de resultado,

segun se le solicite.

5.5.2 Participar en tiempo y forma en el respaldo y recuperacion de los recursos de'la informacién EI-1-004.

5.6. Jefes de seccidn de areas operativas
5.6.1 Revisar que este documento se encuentre acorde a las normas; lin€amientos, manuales o documentos oficiales aplicables a cada método.

5.6.2 Informar oportunamente a la seccién de Recepcion de Mdestras les'cambios de criterios de aceptacion, segun las actualizaciones indicadas en los documentos oficiales.

6. DESARROLLO

6.1 Procedimientos béasicos en latoma de muestras.primarias.

El laboratorio como apoyo en el diagnostico @l personal médico que brinda atencién a nuestros pacientes, debe contar con instrucciones claras y puntuales.

AC-F-002/Rev.4
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Este cuenta con procedimientos basicos en la toma de muestras primarias, instrucciones para el llenado defla‘solicitud de analisis, formato de solicitud de analisis ERC-F-001,
listado de servicios analiticos basado en lo descrito en el DI-C-003 con los que contamos en el Departamentoide Diagnostico Epidemiolégico, el formato DE-F-002 Uso y
limpieza de equipos, asi como el instructivo para el triple embalaje de las muestras.

En el siguiente cuadro se enlistan tipos de muestra, asi como indicaciones para la toma de muestray/condiciones necesarias para la conservacion, de acuerdo al DE-C-003
Capacidad Analitica y DI-C-003 Servicios Analiticos.

MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA 2. o > CONDICIONES PARA SU CONSERVACION
La toma de la muestra debe efectuarse por personal médico capacitado bajo condicionesidé asepsia
rigurosa.Para diagndstico de lepra, micosis, parasitosis y virosis cutaneas, el médico debera deeidir la | Colocar la muestra en un recipiente de plastico con tapa y agregar solucion
region de donde se debe tomar la biopsia, el tipo de biopsia, ya sea con bisturi o con sacabeeade, de | de formol al 10% y pH neutro, en cantidad suficiente para cubrirla y
acuerdo con los criterios quirdrgicos o dermatoldgicos. Se puede consultar el Manual‘dé Proecedimientos | enviarla lo antes posible.
de Laboratorio de Lepra. Subsecretaria de Prevencion y Control de EnfermedadessCentro.de Vigilancia
Epidemioldgica. Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemiolégicos. Direecion «de, Prevencion y
Control de Micobacteriosis. Noviembre 2000. ISBN: registro en tramite.
Para el diagndstico de Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilld®, y"Virus del Oeste del Nilo:
Necropsia de higado, ganglios, bazo, rifion, (RT-gPCR). Tomalrealizaday por personal experto
inmediatamente después de la defuncion (necropsia), hasta una hera después,para realizar RT-PCR en - . . .
. L : - Colocar la muestra en un recipiente con medio de transporte viral, bien
tiempo real. Tomar de 2-3 cm3 en solucion salina estéril al 0.85%. No usar formol. Contenedor de - ; o - - ;
P : . o ; - etiquetado, mantener en red de frio entre 2 a 8 °C y enviar de inmediato.
plastico (frasco de polipropileno con tapa, estéril con capacidad) para<s@ mL, de 55mm de diametro x . . A
. ! . v L Para el Virus del Oeste del Nilo colocar la muestra en frasco con tapén de
45mm de altura). Manejo y envio en red fria (2 a 8 °C)deésdeda toma hasta la recepcion en el . o
. - , . " . . roscay congelar. Enviar a -20 °C.
BIOPSIAS Laboratorio. En caso de solicitar busqueda de Arbovirus causant€s, dé encefalitis, enviar necropsia de

cerebro y especificar el agente viroldgico del que se sgspecha.

Para el diagndstico de Pardlisis Flacida Aguda(posttmortem) se toma una muestra de médula espinal
en la region cervical o lumbar de 1-3 cm o de, coloh deseendente que contenga materia fecal de 3 a 5
gramos.

Colocar en solucion salina al 0.85%, utilizando un frasco de plastico estéril,
bien etiquetados donde se indique el tipo de tejido y sellados con parafilm.
Mantener entre 2 a 8 °C y enviar de inmediato.

Para los estudios histopatolégicos colocar [aymuestra,en un recipiente limpio con tapa con las siguientes
caracteristicas:

e Boca ancha para poder extraer lanmuestra sin deteriorarla.

e Tapa de rosca y cierre hermétic@, para evitar exponer al personal que manipula la muestra a los
vapores y derrames de formalinai(toxico volatil).

e Capacidad de mas de 10 veces el volumen de la muestra.

e Frasco rotulado, identificado con el nombre del paciente (apellido paterno, apellido materno y
nombres). Fecha de toma de la muestra y el estado de procedencia.

Colocar en solucion de formol neutro al 10% en una proporciéon 10:1
(volumen del fijador/tamafio de la muestra) o mayor, hasta cubrir la
muestra. El recipiente debe ser colocado en una bolsa de plastico,
preferentemente de tipo ziploc.

AC-F-002/Rev.4
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MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA OYONDICIONES PARA SU CONSERVACION
Para el diagndstico de Rabia se debe tomar muestra de 5mm?® proveniente del cuero cabelludo en la - L ., .
o S o S L - . Colecar en {frasco hermético sin ninguna solucién o con una solucién de
region de la nuca, colocar en un recipiente hermético sin ninguna solucién o con una solucién de glicerol ; " ; NP ; ”
= : N S . L . glicerol (50%) y solucion salina fisiologica. Mantener en refrigeracion y
(50%) y solucion salina fisiolégica. Es indispensable enviar historia clinica detallada y completa. o X . ) .
. . ot ; . enviariinmediatamente al laboratorio, mantener refrigerado entre 4 a 8 °C
Mantener refrigerado entre 4 - 8°C y enviar inmediatamente. Esta muestra debera ser tomada por
Dermatélogo o personal capacitado.
Para el diagnostico de tuberculosis se agrega uno o dos mililitros de
solucion fisiolégica o0 agua destilada estéril para evitar la desecacion. No
agregar formol para el estudio bacteriolégico porque es letal para el bacilo.
La conservacion es refrigerado, el material debe ser enviado
Para el diagnostico de Tuberculosis. La obtencidon de estos materiales esta reservada al personal | inmediatamente al laboratorio que hara el cultivo o ser conservado
médico. En el caso de de biopsia de endometrio, la muestra debe consistir preferéntementé enraspado | refrigerado (2-8°C), y al abrigo de la luz hasta su envio. Para su utilizacion
uterino tomado durante la primera fase del ciclo menstrual o en el periodo de oyulacion. Xpert MTB/RIF o XPERT MTB/Ultra RIF (PCR en tiempo real), si bien la
conservacion de este tipo de muestra por un tiempo mas prolongado no
afecta su rendimiento, se recomienda procesarla lo antes posible.
Lepra, si la biopsia esta en parafina enviar el bloque completo o por lo_tfienes 10 cortes. Si la muestra es
en fresco enviar un fragmento de la parte afectada en un frasco con ciefre hermetico y solucién salina. Cuando se requiera un estudio de anatomia patolégica colocar la muestra
en un recipiente plastico con tapa y agregar solucion de formol al 10% y pH
neutro, en cantidad suficiente para cubrirla y enviarla lo antes posible.
Bloque de parafina o cortes del mismo, transportar a temperatura
ambiente.
Tubo de plastico herméticamente cerrado y rotulado, en formol al 10 %.
Para el diagnéstico de leishmaniasis por Inmunohistoguimica, (lIHQ) tomar un fragmento del borde | Para el transporte: Debe depositarse en un recipiente hermético a prueba
induradode la lesién de 0.5 centimetro cubico (cm?).de Ta regién/afectada. de filtraciones y a temperatura menor a 4 °C.
Para el diagnéstico de leishmaniasis por cultivo'in viv@ y/o in vitro se tomara Corte de tejido del borde
indurado de la lesidn que sea de aproximadamente 8.5cm3 . . . L . .
Contenedor cultivo: Si la biopsia es menor o igual a 0.5 cm3 se deposita en
Para el aislamiento del parasito (primo @islamiento) se realizard una microbiopsia. Cargar una jeringa tubos med!c') N'N'N’(previa SO"C.'tUd de insumo al Laboratorlo.del InDRE)
con aguja para insulina con 1 o @wml”con de solucion salina estéril. Introducir la aguja en el borde | COnservacion: temperatura ambiente, Transporte: Debe depositarse en un
indurado de la lesién, previa asepsia de la misma. Girar la jeringa al tiempo que se succiona con el | FEcipiente hermetico a prueba de filtraciones y a temperatura ambiente
émbolo, esto es para desprender’el tejido de la lesion, aspirarlo y recolectarlo en la aguja. Retirar la de 20 a 25 °C.
aguja de la lesion. Desinfectar el tapon del frasco con alcohol o soluciéon concentrada de yodo. Inocular
BIOPSIAS el aspirado en medio de cultivo N'N"N” (Novy-Nicolle-McNeal) introduciendo la aguja en el tapén de
hule. Se recomienda sembrar al menos 2 tubos de medio de cultivo por paciente. Previa comunicacion
con el LESP para solicitar los medios de cultivo, programar la toma demuestra y el envio a INDRE.

AC-F-002/Rev.4



FECHA DE

Laboratorio PROXIMA
I_Estatal de . , 2
< JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO REVISION
» 26/AG0./2024 VERACRUZ
Crut GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
48 26/AG0/2022
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP .
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 9 de 89
MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA ) CONDICIONES PARA SU CONSERVACION
Para el diagndstico (post-mortem) de rickettsiosis: tomar 2 cm® de higado, bazo, pulmén, ganglios y
rifidn inmediatamente después del fallecimiento. Para PCR enviar en un contenedor adecuado con
solucidn salina fisiol6gica estéril.
Para el dlagnqs_nco de leptospirosis (post-mp’rtem) tomar muestras de higado, pulmon,_ rnon y coloqqr Envié de inmediato al laboratorio, manteniendo las muestras protegidas de
en frascos estériles de boca ancha con solucion reguladora de fosfatos (PBS) o en solucion salina esteril .
) e lagluz’y a temperatura ambiente.
al 0.85% para evitar la desecacion.
Para el diagndstico de difteria cutanea, se toma una muestra de la lesidon cutdnea y se depasita en” |.El'contenedor se envia sellado y rotulado, especificar el tipo de muestra y
solucién fisioldgica estéril o en medio de transporte de PAI. enviar en refrigeracion
. o . . s ’ iy, Las muestras para cultivo de bacterias a partir de tejidos se remiten
Para el diagndstico de antrax se toma una muestra de nodulo linfatico y se depoSita 'en selueion P - L -
BT s L o rapidamente al laboratorio en un recipiente estéril con tapas adecuadas.
fisioldgica estéril en un recipiente hermético. ;
Las muestras en formol no son adecuadas para el cultivo.
Para el diagndstico de influenza por gqRT-PCR tomar un fragmento de pulmén de 2'em” de da region mas | Colocar en tubo de plastico con 2.5 ml de transporte viral, mantener
afectada. La toma de la muestra debe efectuarse por personal médico capacitado. refrigerado a 4 °C y enviar de inmediato.
Para el diagnostico de micosis, las muestras pueden ser ganglios linfaticoes; higadoy pulmoén, piel y
cualquier otro 6rgano que el médico seleccione. Colocar las muestras €nyfrascos de plastico con tapén | Mantener las muestras en refrigeracion y enviar sin demora al laboratorio.
de rosca conteniendo solucion salina fisiolégica estéril.
BIOPSIAS Para el diagnéstico ( cultivo ) de Infecciones Respiratorias agudas graves e'infecciones invasivas
causadas por Streptococcus penumoniae, Neisseria meningitidisty Haemophilus nfluenzae.Estos
especimenes deben ser tomados en el hospital por personaldmédico capacitado. Las muestras de tejidos | Temperatura ambiente hasta que sea entregada en el laboratorio, nunca
se remiten rapidamente al laboratorio en un recipiente estéril.con tapa adecuada de rosca, al que pueda refrigerar.Enviar inmediatamente
afiadirse unas gotas de suero salino estéril para prevenifila desecacion. Las muestras en formol no son
adecuadas para su cultivo . Se recomienda obtener unawpieza@e 5-10 cm3
Para identificacién (cultivo) de Enterobacterias,Vibrios, Staphylococcus spp, Enterococcus spp Y
microorganismos gram negativos no fermentadores.Enyiatsolo cultivos puros sembrados en medio de Enviar a temperatura ambiente lo mas pronto posible
agar base sangre (BAB) en tubos de 13 x 100"'mm eontapon de rosca y cubiertos con parafilm. P P P )
Si el envio se realiza en placas de petriicon medioide cultivo de agar base sangre, cuidar que este
CEPAS no venga deshidratado y sellar las placas,con papel parafilm. Identificar el tubo y/o placa con nombre del

BACTERIANAS

paciente, tipo de muestra , fecha y heraide siembra.

Para identificacion de Micobacterias por métodos moleculares, colocar en un criotubo de polipropileno
(capacidad de 2 mL), un volumen de 1 mL de una suspension del cultivo bacteriano en medio liquido
MGIT o algun otro medio liquido para micobacterias. La cepa puede inactivarse desde el laboratorio por
choque térmico colocando el criotubo en un termobloque a 95°C durante 1 hora y posteriormente
almacenar a congelacion — 20°C.
Para identificacion de Legionella

Enviar inmediatamente a temperatura ambiente

Cepa activa transportar a temperatura ambiente y siguiendo las medidas
de bioseguridad emitidas por la OMS para el transporte de cultivo de
micobacterias.

Enviar la cepa en medio BCYE adicionado de cisteina.

Enviar a temperatura ambiente
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Para PCR Vibrio cholerae 01, Vibrio parahemolyticus en placas de petri con medio de cultivo de agar
base sangre, para Bordetella spp en placas de petri con medio de cultivo de agar Bordet Gengou
Para identificacién (cultivo) de Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae (neumococo)
Neisseria meningitidis(meningococo), Corynebacterium spp, Listeria spp y Streptococcus beta-hemolitieo;
enviar cultivos puros, cosechados con hisopo de dacron o rayon y depositarlos en medio de transporte, de
Amies semisdlido con carbon activado 6 en tubos con tapon de rosca (16x150mm) y/o placa com médio
CEPAS de cultivo agar sangre de carnero al 5% para Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis .0 agar . . . . .
BACTERIANAS chocolate enriquecido para Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis. Enviar a temperatura amb!ente lo mas pronto posible al laboratorio y en
d pa p S e gial . 4 de Bordetella spp enviar en red fria.
DE DIFICIL Para Bordetella spp. enviar cepa en tubos de Amies semisolido con carbon activado , tubesycon tapon de caso
CRECIMIENTO rosca (16x150mm) con medio de cultivo inclinado y/o placa de agar Bordet Gengou con cefalexifa; agar
Charcoal o agar Regan Lowe.
Debe estar perfectamente identificado el tubo y/o placa : nombre del paciente, nombre de |acepa, fecha
y hora de siembra.
El tubo y/o placa tiene que estar bien sellado con parafilm.
CEPAS DE Enviar sélo cultivos puros sembrados en medio de Sabouraud dextrosa®agar (SPA), Utilizar tubos de Enviar a temperatura ambient
HONGOS vidrio de 16 x 150 mm con tapén de rosca y el medio de cultivo en posjeioniinclinada: peratu lente.
. . . . g . - Las cepas que desarrollaron en medio solido se envian en tubos de vidrio.
Las cepas o cultivos enviados por las unidades hospitalatias™ debénwcumplir las siguientes S .
. e pueden transportar a temperatura ambiente.
caracteristicas:
« De preferencia sembradas en medio s6lido (Lowenstein-Jensen o StorAebrink)
» Perfectamente rotulada: nombre del paciente, tipo de muestra 'y fecha’de siembra.
» Debe ser una cepa pura con baciloscopia positiva (libre“de cualgquier contaminacion) de preferencia
CEPAS de con 28-30 dias de siembra.

Mycobacterium
tuberculosis

* Que sea el primo aislamiento y no una resiembras

 Con buen desarrollo. Suficientes colonias parasealizar la§ pruebas necesarias (mas de 10 colonias).
Cepa en medio liquido:

» Cepa pura con Baciloscopia positiva

 Asegurar la tapa con parafilm.

* Bien identificada: nombre del pacienté;tipo de muestra y fecha de siembra.

Deben llevar los siguientes oficios: selicitud de estudios, resumen clinico.

Las que desarrollaron en medio liquido en viales de plastico, con tapa de
rosca.
Se puede transportar a temperatura ambiente.

ENCEFALO

La toma de la muestra debe éfectuarse por personal médico capacitado, el cual asegura en forma
rigurosa las condiciones de asepsia. Para diagnéstico de Rabia se deben enviar los dos hemisferios
cerebrales o de lo contrario las regiones de médula espinal, cerebelo, Asta de Ammon y corteza cerebral
de inmediato, posterior al fallecimiento. Los fragmentos no deben pesar menos de 5g. En los casos en
que no se autorice la autopsia, la muestrea debe tomarse de inmediato por puncién retrorbital o a través
del orificio occipital, esta técnica se aplica igual en el caso de animales domésticos o silvestres en los que
se sospeche de encefalitis por virus de la rabia. Es indispensable enviar historia clinica detallada y

El tejido debe enviarse dentro de las primeras 24 horas después de su
extracciéon manteniéndolo en congelacion hasta su envio. De no ser asi
sumergido en una solucién de glicerol al 50% preparada con agua estéril.

NOTA: POR NINGUN MOTIVO DEBE SUMERGIRSE EL ENCEFALO EN
SOLVENTES (FORMALDEHIDO, FENOL, ALCOHOL).

AC-F-002/Rev.4




FECHA DE
Laboratorio PROXIMA
Estatal de . , L
. JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO REVISION -
3 26/AGO./2024 VERACRUZ
7Chul GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
48 26/AG0/2022
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP )
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 11 de 89
MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA QYONDICIONES PARA SU CONSERVACION

completa. El tejido debe enviarse dentro de las primeras 24 horas de su extraccion manteniéndolo a una
temperatura entre 4 y 8°C. De o ser asi se debe mandar congelado y de inmediato. En el caso de
especimenes silvestres pequefias enviar el espécimen completo. Esta muestra debe ser tomada por
patélogo o personal médico capacitado. Por ningin motivo debe sumergirse el encéfalo en solventes
como por ejemplo: formaldehido, fenol, alcohol. Se debe mantener y enviar en congelacion gy, de
inmediato.

Para el diagnéstico de cultivo de Mycobacterium tuberculosis y PCR en tiempo real (GengXpert)

procurar que la muestra sea mucopurulenta y libre de saliva. La primera muestra debefser tomada

siempre en el momento de la consulta (muestra inmediata), cuando el médico u otro personalidel eguipo

de salud identifican el sintoméatico respiratorio. Solicitar al SR una buena muestra de esputo utiliZzafdo la

palabra que lo identifica en cada lugar, instruyéndolo con lenguaje simple y comprensible paralque:

-Inspire profundamente llenando sus pulmones de aire tanto como sea posible.

. -Retenga el aire un momento.

EXPECTORACION -Expulse luego la expectoracion con un esfuerzo de tos, tratando de arrastrar 1as secreciones del arbol
(ESPUTO) bronquial.

-Recoja el esputo producido dentro del envase tratando de que entre,‘enysu totalidad sin manchar sus

manos o las paredes exernas del frasco

-Repita esta operacion otras dos veces colocando todas las secrecianes eng€l mismo frasco.

-Limpie el exterior del envase con un pafiuelo de papel y se lava,las‘manas can agua y jabon.

Para baciloscopia tomar 3 muestras: una cuando elgpagciente€consulta el Centro de Salud, la
segunda en la mafiana cuando despierta el paciente y. la‘terceta alimomento de hacer la entrega de la
segunda al laboratorio.

Si las muestras van a ser procesadas por cultivo, las mismas deben ser
conservadas de 2-8°C hasta 7 dias, aunque de preferencia deben ser
procesadas dentro de los 3 dias, para evitar la contaminacién de los
cultivos.

NOTA: NO SE DEBE CONGELAR LA MUESTRA.

Solicitar ayuno y sin aseo bucal al llegar al laboraterio, sentar @l paciente y colocar su cabeza hacia atras
iluminar bien la cavidad orofaringea y con unfabatelenguas bajar la lengua para facilitar el acceso a la
parte posterior de la faringe. Con un hisgpo.de da€fén“o de rayon con mango de plastico, hacer un
raspado firme, haciendo girar el hisopo enlas areas dafiadas que deben verse hiperémicas, purulentas o
EXUDADO necréticas y también en las membran@sformadas sobre las lesiones o de las manchas de Koplic. Hay
FARINGEO gue evitar tocar la lengua, la Gvula a'les carrillos. Introducir el hisopo con la muestra en un tubo con tap6n
de rosca que contenga el mediode transporte adecuado a la etiologia que se sospeche.

Para diagnoéstico de agentes virales tomar hisopo de dacron/rayon y colocar medio de transporte para
agentes virales: 2.5 mL de medio de transporte viral estéril o de solucién salina isoténica estéril, tomar la
muestra durante las 72 horas inmediatas a la aparicion de sintomas.

Para diagnostico de Enfermedad Febril Exantematica, tomar la muestra durante los 5 dias inmediatos a
la aparicién del exantema. Enviarla en medio de transporte viral en un tubo de plastico con tapén de
rosca. El formato de envio debe ser requisitado con los datos del paciente, fecha de inicio de exantema,

Enviar las muestras lo mas pronto posible. En caso de sospecha de
etiologia viral, mantener las muestras a 4°C hasta su entrega en el
laboratorio, antes del quinto dia de haber tomado la muestra.

Las muestras que se han tomado en solucion salina estéril se deberan
entregar al laboratorio en un lapso no mayor a 24 horas.

Enviar la muestra de 4 a 8°C.
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fecha de toma, sintomatologia y fecha de vacunacion. Las muestrasigue se han recolectado en solucion salina fisiologica estéril
al 0.85%ssedeberan entregar al laboratorio en un lapso no mayor a 24
El tubo se debe de enviar rotulado con el nombre del paciente y el tipo de muestra. horas.
Las muestras que no cumplan con las especificaciones seran rechazadas.
Para diagnostico de virus respiratorios tomar la muestra durante los primeros 5 dias en ambulatorigs Y
hasta 7 dias en pacientes graves a partir del inicio de los sintomas. Se sujeta la lenguafdel |(Elhisopo se introduce en el tubo de ensayo que contiene 2.5 ml. medio de
paciente con el abatelenguas y se frota con firmeza la pared posterior de la garganta (orofaring€).con el}) _transporte viral estéril, el tubo se cierra perfectamente y se mantiene a
hisopo con mango de plastico estéril (con punta de rayon o dacrén) al frotar obtenefmes células:} 4°C hasta su procesamiento en el laboratorio. Se deberan entregar al
infectadas por el virus; se debe tener cuidado de no tocar la Gvula para no provocargehvémitogenel | laboratorio en un lapso no mayor a 24 horas.
paciente.
Para el diagnostico (CULTIVO) de Infecciones Respiratorias agudas graves e infegcignes ifivasivas
causadas por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis{Medio de Mantener las muestras a temperatura ambiente y entregar al laboratorio
transporte :Medio de Amies con carbén activado o de Stuart antes de 48 horas de haber sido tomadas.
Esta toma se recomienda para bebes y nifios muy pequefios; la forma adecuada parastomarlo y obtener
una buena muestra es la siguiente:
a) Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducir séiavemente el hisopo con mango de
alambre flexible adecuado al diagndstico, paralelo al paladar, casifen sujtotalidad hasta llegar a la | En caso de no contar con medio de transporte y se ha recolectado en
nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm, en adulto y un pogbimenos,ehn, nifios); Una vez ahi, rotar | solucién salina isotdnica estéril se deberan entregar al laboratorio en un
suavemente el hisopo para frotar la pared de la nasofaringe §yretirarlo/cuidadosamente sin dejar de rotar. | lapso no mayor a 24 horas.
Introducir el hisopo al tubo con medio de transporte y cerrar perfectamente.
Para Enfermedad Febril Exantematica, sentar al pagciénte> y colocar su cabeza hacia atras. Introducir
las tres cuartas partes de un hisopo de dacron ogayén con, mango flexible de aluminio por las fosas
EXUDADO nasales hasta alcanzar la nasofaringe, sin tocar l0s cernetes, rotando suavemente el hisopo. Introducir el | Enviar la muestra de 4° a 8°C en un lapso no mayor a 48 horas.

NASOFARINGEO

hisopo en un tubo con tapdn de rosca con el medio'de transporte viral.

Tomar la muestra durante los primeros 5 dids/pesteriores’al exantema en un tubo de plastico con tapon
de rosca. Acompaniar la muestra con el formato’de envio requisitado con el nombre del paciente, fecha de
inicio de exantema, fecha de toma, sintematologia y fecha de vacunacion. La muestra debe rotularse con
el nombre del paciente y tipo de muestra.

Medio de transporte para otros agentes’bacterianos: Medio de Amnies o de

Stuart.

Para diagnéstico de virus respiratorios tomar la muestra durante los primeros 5 dias en ambulatorios y
hasta 7 dias en pacientes graves a partir del inicio de los sintomas. Recostar al paciente y elevar un
poco su cabeza, introducir suavemente el hisopo con mango de alambre flexible estériles (con punta de
rayén o dacron), paralelo al paladar casi en su totalidad hasta llegar a la nasofaringe (aproximadamente
3 cm en adulto y un poco menos en nifios); una vez ahi, rotar suavemente el hisopo para frotar la
pared de la nasofaringe (al frotar obtenemos células infectadas por el virus) y retirarlo cuidadosamente

Medio de transporte para agentes virales: 2.5 mL de medio de transporte
viral estéril o de solucién salina fisiologica estéril al 0.85%.
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sin dejar de rotar. Esto se hace para ambas narinas con diferente hisopo.

Para diagnostico de Bordetella por cultivo:

Tiempo indicado para la toma de |la muestra: Durante fase catarral y hasta las 2 primeras

semanas de la fase paroxistica.

La toma de muestra se efectlla con el paciente sentado y la cabeza ligeramente hacia atrds. Se intreduce

La tomagde la”muestra puede ser con hisopo de alginato de calcio, rayén
0 dacron.

Tubo'eon 2.0 mL medio de transporte solucién salina con Cefalexina 40
ug/me; transporte en un tiempo < 2 horas _en red fria(2° a 8°C)

el hisopo de mango flexible por cada una de las fosas nasales perpendicularmente a la nariz;_hasta

Este medio de transporte debe mantenerse en congelacién hasta su uso.

aproximadamente 10 cm hacia dentro, cuidando tocar sélo el extremo posterior del mango y evitar,
tocar los cornetes. Una vez tocado el fondo de la nasofaringe, frotar suavemente el hisop.durantef10

Y este _debe ser almacenado por no mas de 2 meses
Tubos con 3.0 mL de medio de transporte Regan Lowe, enviar en un

segundos, pedir al paciente que tosa y retirar con cuidado para gue no se contamine.
Depositar el hisopo con la muestra para cultivo en el medio de transporte Regan Lowe y cortar con fijeras

tiempo maximo de 48-72 horas y temperatura de transporte en red fria (2 °
a 8°C)

el excedente del mango de aluminio gue gueda fuera del tubo, el mango de aluminiG.ne debe entollarse
dentro deL tubo para evitar contaminacién de la muestra.

Para diagnostico de Bordetella (cultivo)
Tiempo indicado para la toma de la muestra: Durante fase catarral y hasta las.2 primeras semanas de la

Contenedor estéril (tubo o0 vaso recolector de muestra enviar en un tiempo
maximo de 24 horas y temperatura de transporte en red fria(2° a 8°C)

fase paroxistica
Para esta toma se utiliza un kit de aspiracidon que contiene una jeringa de 3.0 mlLicon solucién salina

estéril y una sonda. Durante la recoleccién de la muestra el paciente Sé mantiénesacostado con el cuello
ASPIRADO extendido y la sonda se introduce suavemente a través de una fdséd.nasaldpor*él piso de la nariz hasta

NASOFARINGEO | alcanzar la nasofaringe. La solucién salina se introduce en la nasiz a través.de’la sonda hasta estancarse

en la nasofaringe, de donde se aspira la muestra rapidamente.

Se colectan aproximadamente 2.0 mL de aspirado por estesmétodo.

Después de la recoleccién, se quita el catéter de la jeringa, seandesecha, y a continuacién se tapa la

jeringa. Después de etiguetarlo debidamente, la jerinda se coloca en una bolsa de plastico “zip-top” o el

aspirado se puede depositar en un tubo estéril y s€ transportamal laboratorio en bolsas con hielo en una

hielera. La muestra debe llegar al laboratorio dentre.de las prifieras 24 horas de su extraccion.

Para el diagndstico de cancer cérvicouterin@ (Papanicalaou): Informar claramente a la paciente el
procedimiento que se va a realizar. Interregar a lafpaciente para el llenado del formato de solicitud y
reporte de resultado de citologia cervical‘,Rotular conflapiz diamante en la parte distal de la laminilla las
iniciales de los apellido(s) y nombre de lajpaciente y fecha de nacimiento. Indicar a la paciente colocarse
EXTENDIDO en la mesa de exploracion y auxiliarl@ypara adoptar la posicion ginecologica.

CERVICOVAGINAL | Se introduce el espejo vaginal sin luBricante, localizar el cuello uterino, introducir la espatula de Ayre por
el extremo terminado en punta al’canal endocervical girandola a 360°, inmediatamente introduzca la
espatula por el extremo bifurcado para obtener la muestra del exocervix.

Extender la muestra sobre la laminilla en forma longitudinal, continua, delgada y uniforme. Sumergir la
misma en un lapso no mayor a 5 segundos para su fijacién en un frasco con alcohol etilico de 96°. Se
puede utilizar citobrush.

Fijacion inmediata por sumersién en alcohol etilico de 96° por 30 minutos
aproximadamente. Sacar del recipiente y dejar secar al medio ambiente
(aproximadamente 30 minutos). Y se envian al laboratorio:

Laminilla protegida con bolsa de polietileno o papel, unida a la hoja de
solicitud, en contenedor: caja de cartdn, unicel o sobre-bolsa, en un tiempo
no mayor a 10 dias de realizada la toma de muestra.
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Para determinacién del Virus del Papiloma Humano de alto riesgo: Indicar a la paciente como adoptar la
posicion ginecoldgica en la mesa de exploracion, con la técnica correcta introducir el espejo vaginal, para
CERVICOVAGINAL visualizar el cuello uterino, emplear Unicamente solucion fisiolégica si es necesaria para facilitar la
introduccion del espejo. Emplear guantes libres de talco, no efectuar tacto vaginal o asepsia previa de,la
region genital. Ver anexo 7.2. Los pasos para la toma de muestra con el equipo necesario.

En medio de transporte PreservCyt pueden conservarse entre 2y 30 °C
durante 6 meses tras la fecha de obtencion

Para el diagnostico de Tuberculosis. Antes de tomar la muestra deben realizarse, de ser posible,
baciloscopias de al menos dos muestras espontaneas de esputo para intentar detectar la enfermedad sin
procedimientos invasivos y evitar los riesgos vinculados a este procedimiento. Se debe realizappor
personal médico especializado tomando las siguientes recomendaciones:

Tomar la muestra en una sala bien ventilada y utilizando mascarillas de bioseguridad.

Utilizar un fibrobroncocopio esterilizado no mas de 15 dias.

Esterilizar rigurosamente el fibrobroncoscopio con glutaraldehido al 2% activado camwuna sustancia
bicarbonatada, segun las indicaciones del proveedor.

Si el fibrobroncoscopio no es debidamente esterilizado, puede ser vehiculo de,transmision de
tuberculosis.

LAVADO
BRONQUIAL

Para diagnostico de Tuberculosis por cultivo, el material debe conservado
a 2 a 8°C y debe ser enviado al laboratorio (en una caja refrigerada), en lo
posible dentro del mismo dia de la obtencién de la muestra.

LAVADO Para el diagnéstico de caracterizacion del virus de la influenza por gRT-PCR, lo realiza personal médico
BRONQUIO- experto en el proceso, si el paciente esta intubado, tomar lavado bronguio-alyeolar hasta los cinco dias
después de iniciados los sintomas. Colocar 1 ml. De muestra obtenidasen 245 mi*De medio de transporte

ALVEOLAR viral.

Enviar en red fria (2 a 8 °C) al laboratorio inmediatamente o en las
primeras 24 horas de haber sido tomada.

Para el diagndstico de tuberculosis por cultivo y pruebas melecularesy(Xpert MTB/RIF, Xpert MTB/Ultra
RIF). Se utiliza para detectar bacilos en el esputo ingeridosmiebtres £st0s’se encuentran en el estomago,
especialmente en nifios que no saben expectorar.
La toma de la muestra debe ser realizada por un médicolo persenal de enfermeria experimentado. Para
LAVADO/JUGO evitar demoras en el procedimiento, la toma defmuestragdebe ser programada. El momento de la
GASTRICO recoleccién debe ser por la mafiana al despertar,“en ayunas dado que la ingesta de alimentos hace que
la expectoracion ingerida pase al intestino. El@yuno no @ebe ser demasiado prolongado y no debe haber
estimulo alimenticio que aumente la acidez)gastrica, (por ej. Por presencia de la madre ante los
lactantes).

El material debe ser enviado inmediatamente al laboratorio (refrigerada),
ya que debe ser cultivado durante las 4 horas siguientes de su obtencion.
Si exepcionalmente, no es posible el procesamiento inmediato debe
conservarse en refrigeracion. Para neutralizar la acidez del contenido
gastrico y de ese modo, prevenir la destruccion del bacilo, es
recomendable adicionar 1 mg de bicarbonato de sodio por ml de muestra.

Para diagnostico (cultivo) de Infecciones Respiratorias agudas graves e infecciones invasivas causadas
por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis el aspirado bronquial
es tomado por broncoscopia por el personal médico capacitado en condiciones asépticas, evitando la
ASPIRADO contaminaciéon con la flora de la cavidad oral.La toma debe realizarse antes de iniciar la terapia
BRONQUIAL antibidtica debido a que ésta puede reducir la posibilidad de aislar el agente causal.

En el Laboratorio antes de realizar cultivo es necesario determinar la calidad de la muestra mediante la
aplicaciéon de criterios celulares cuantitativos Welch y Kelly ,que permiten determinar el grado de
contaminacion orofaringea (nimero elevado de células epiteliales ) Las muestras que sean clase LIl

Enviar la muestra de inmediato al laboratorio a temperatura
ambiente para procesarla.
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seran cultivadas y las muestras de Clase L y LI no se cultivan, se notifica al cliente .
El volumen requerido es de 1 mL o mas. Depositar el aspirado dentro un recipiente y/o tubo estéril .

Para diagnostico de Tuberculosis por PCR (Xpert MTB/RIF, XPERT MTB/Ultra RIF) y cultivo. ‘ka
obtencion de este material esta reservada a personal médico. Se Debe tener en cuenta los siguientes
detalles: la cantidad de la muestra debe ser toda la que el médico crea conveniente; cuanto mayoérssea la
cantidad de muestras procesadas y mayor volumen de muestra procesado, mayor es la posibilidad dée
hallazgos de bacilos. El envase debe ser estéril de 10-15 ml de capacitaciéon y con tapa a r@sCade ci€rre
hermético, el uso de anticoagulantes no es necesario.

Recipiente de plastico o tubo de policarbonato volumen minimo 1 ml. Etiquetado con.el tipo de sfiuestras,

nombre del paciente y/o clave de identificacién
En caso de no enviar al laboratorio dentro de las primeras 2 horas, almacenar y/o transportana’4°.

Transportarla muestra a 2-8° C (refrigerantes congelados).

Para el diagndstico de Rabia con Liquido Cefalorraquideo: La toma de muestra'debe senefectuada en un
hospital por personal médico capacitado, el cual debe seguir de forma riglirosa las €ondiciones de
asepsia. Obtener de 3.0 a 5.0 mL de LCR y colocarlos en un tubo de plastico estéril con tapa de rosca
(figura 16) enviar de inmediato la muestra al laboratorio, transportara.a temperatura entre 4 — 8°C. Esta
LiQUIDO muestra debera ser tomada por Médico Internista o personal médico.€apacitado.

Envio inmediato al laboratorio de 4 a 8°C.

CEFALORRAQUIDEO

Para diagnostico ( cultivo )de Infecciones Respiratorias.agudas graves e infecciones invasivas causadas
por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis (MENINGITIS
BACTERIANA) la toma de muestra debe efectuarsesen un,hoespital por personal médico bien
entrenado,antes de iniciar la terapia antibidtica, quien deberé seguir en forma rigurosa las condiciones de
asepsia.

Nifios: Minimo 1 ml tubo estéril con{tapon de rosca

Adultos: 3-5 ml tubo estéril contapon de rosca

Neumococo=identificacién de Streptococcus pneumoniae
Meningococo = identificacion de Neisseria meningitidis

Nunca refrigerar la muestra de LCR y el envio debe ser inmediatamente
a temperatura ambiente. y procesarlo de inmediato para evitar pérdida de
viabilidad de los microorganismos sensibles a los cambios bruscos de
temperatura.

Si el envio no va ser inmediatamente, es decir la muestra no llegara al
Laboratorio para su proceso antes de las 3 horas tomada la muestra, la
muestra podra separarse, una parte para la deteccién directa de antigeno
capsular (aglutinacién con particulas de latex) y la otra para cultivo:

-1 a 2 mililitros en tubo estéril de plastico y refrigerar para la determinacion
de antigenos (aglutinacion en latex). Transportar como maximo 8 horas
entre 2y 8 °C.

-1 a 2 mililitros depositarlo en un frasco de hemocultivo pediatrico (no
adultos)* o en un mililitro de caldo infusién cerebro corazén enriquecido (un
tubo de 2ml de caldo con poli enriquecimiento al 1%) Transportar al
Laboratorio a temperatura ambiente.

*No utilizar hemocultivos para adultos ya que se corre el riesgo de diluir la
muestra y perder la oportunidad de aislar el agente etiolégico.
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Para diagn()stigo (cuIFivo) de Infecciones Respiratorias aquas graves e infeccioqes .inv.asivas causadas Esporialadhuestra inmediatamente al laboratorio a temperatura
por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria menmgltldls (MENINGITIS ambienté para procesarla. NUNCA TRANSPORTAR EN RED FRIA
BACTERIANA): se debe tomar la muestra durante el episodio agudo de Ila
Ll enfermedad,preferentemente antes de iniciar tratamiento antimicrobiano.
QUIDOS L . . . .
CORPORALES : La tomg de muestra dgbe efectuarse por personal médico bien entrenado, quien debera seguir'en
forma rigurosa las condiciones de asepsia.
PLEURAL, Recuperar aproximadamente de 3 a 5 ml y verterlos en un tubo de vidrio estéril con tapén de sosca
ARTICULAR, )
SINOVIAL,
PERITONEAL,
ASPIRADO DE Para el diagnostico de tuberculosis por cultivo 6 Xpert MTB/RIF o Xpert MTB/ultra RIF. La obtgh€ion de
MEDULA OSEA estos materiales esta reservada al personal médico. Se debe tener en cuanta los siguientesqsdetalles: Para el diagnostico de tuberculosis por cultivo o Xpert MTB/RIF o Xpert
-Todas las que el médico considere conveniente. MTB/ultra RIF. Uso de anticoagulante 3 gotas de citrato de sodio al 10% 6
-Envase estéril de capacidad adecuada para la cantidad de la muestra. EDTA por cada 10 ml de la muestra. Conservar en refrigeracion y durante
-Uso de anticoagulantes: Puede extraerse mediante el uso de jeringa heparinizadaseventualmente, | su transporte a 2-8°C.
luego de exytraido el liquido en la jeringa, puede colocarse en un recipiente estéril:
Para diagnéstico (cultivo) de microorganismos exigentes como Neissefiasmeningitidis,se toma cuando el Enviar las muestras a temperatura ambiente. NUNCA REFRIGERAR.
LIQUIDO DE paciente presenta las lesiones y debe efectuarse por personl médigos.
LESIONES Se extrae liquido de la lesidn en condiciones de asepsia con una jeringa de"1ml estéril. Transportar la muestra inmediatamente al laboratorio a temperatura

PETEQUIALES

ambiente para procesarla.

Para diagnostico de Vibrio y/o Enterobacterias :

La muestra de materia fecal (diarreica, pastosa o formada) debeiser reciente (< de 24 horas) Las heces
obtenidas del suelo, excusado o pafial no son aceptadasgporila contaminaciéon ambiental a que fueron
expuestas. Las muestras enviadas en frascos de vidrio_seran rechazadas.

La toma de materia fecal se realiza con unfhisepo de.algodén, obteniendose a partir de una muestra
directa de materia fecal . Introducir el hisépo’conda muestra hasta el fondo de un tubo con medio de
transporte Cary-Blair.

Para el diagnéstico de Vibrio y/o Enterobacterias , enviar las muestras en
medio de transporte de cary Blair a__temperatura _ambiente
preferentemente antes de 5 dias naturales a temperatura ambiente.

Nota: en el caso que la temperatura ambiental rebase los 30°C mantener
las muestras para su transporte _en un ambiente fresco utilizando
refrigerantes para asequrar la viabilidad en las muestras.

MATERIA FECAL Para el diagnéstico de Rotavirus:

Tomar muestra de materia fecal.dentro de las primeras 24 horas de iniciados los sintomas.

Si la materia fecal es sélida o semisélida tomar una cantidad que no debe exceder el tamafio equivalente
al deunanuezode 5 a 10 g; si es liquida de 5 a 20 ml.

En pacientes con uso de pafial desechable, este debe ser puesto al revés y vaciar la muestra en un frasco
recolector de polipropileno graduado con una capacidad de 20 mL. Con las medidas de proteccién
personal basicas.

La muestra debe ser almacenada y transportada en red fria de
4 a 8° C. Dias de transito no mayor a 3 dias. NO SE RECIBE HISPO
RECTAL
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Depositarla la muestra en un recipiente de plastico no estéril, de boca ancha y tapa de rosca con sello de
seguridad para evitar su derrame (estas muestras se reciben sin ningin medio de transporte).

Si se buscan micobacterias se envian de 2 a 3 gr de muestra sin ningn medio de transporte

La muestra debe ser almacenada y transportada en red fria de
4a8°C

MUESTRAS DE . Lo . . . . . . S .
BROTES O Para diagndsticos especiales, las investigaciones de brotes y emergencias epidémiologicas, “el

EMERGENCIAS manejo de muestras puede requerir otros lineamientos. En estos casos el solicitante dele comunicarse
EPIDEMIOLOGICAS. directamente con el responsable del LESP involucrado quien le proporcionara la inférmacion fespectiva.

Las condiciones para envio y el tipo de muestras varian
dependiendo del diagnéstico que se trate.

Para el diagnéstico de Plasmodium spp.el Sitio de eleccién para facilitar la_puncion, sé recomienda
tomar la muestra de preferencia del dedo anular, en pacientes adultos y en nifies,por pinchazo del I6bulo
de la oreja o talén del pie, la muestra de sangre debe ser obtenida antes de que, el paciente haya recibido
tratamiento antimalarico. Se rompe la envoltura de la lanceta desechable y se descubre la punta dela
misma NOTA: Esta lanceta debe usarse SOLO UNA VEZ tirese después de empleada en R.P.B.I
punzocortantes. Frotar enérgicamente la yema del dedo del paciente’(de/prefefencia el dedo anular, talén
en caso de nifios pequefios o lébulo de la oreja) con algoddn humedegido ebn, alcohol al 70%. Secar con
algodén seco el excedente de alcohol que haya quedagal momento ‘de desinfectar. Sostener
enérgicamente el dedo (importante en caso de nifios) y realizar la péncion de forma rapida, se pica el
dedo en el sitio de eleccion, con la punta de la lancetafpor’medio “de un movimiento brusco, firme y
seguro que haga penetrarla a través de la piel,2 6 3 mamdeyprofundidad. Una vez puncionado el dedo se
GOTA GRUESA hace salir una primera gota de sangre, la cual se limpia/con algedon seco. Se utilizan dos portaobjetos
previamente lavados y desengrasados (en caso que sea imposible lavarlos, limpiarlos perfectamente con
una torunda alcoholada y dejar que seque); en unorde ellos'se depositan dos gotas de sangre, la primera
gota (de 6 a 8 pL) se utilizara en la gota gruesa i, la segunda (de 3 a 4 pL) para el extendido fino.

Gota: Con la gota que se coloco en el centrorde la mitad del portaobjetos, y utilizando un portaobjeto
auxiliar limpio, distribuya la gota conmevimientos suaves, tratando que el espesor sea uniforme en 3
movimientos suaves, tratando que_elyespesor sea uniforme en 3 movimientos formando un circulo
diametro de 2.5 cm, cuadro 1 cm. X'1:ém. o rectangulo de mas o menos 1.0 x 1.5 cm.

Frotis: Con la gota que se colo¢é a,la mitad del portaobjeto, se realiza el frotis deslizando sobre la gota
con el portaobjeto auxiliar en un“movimiento rapido y suave,en angulo de 45 °, para formar con el
deslizamiento cabeza, cuerpo y cola, el frotis deberda estar distribuido uniformemente. Dejar la
preparacion sobre una superficie horizontal por 24 horas hasta que seque, Insuficiente secado puede
interferir con la tincién, este se incrementa al usar anticoagulantes. El secado a temperatura ambiente al
menos debe ser de 30 minutos antes de envolverla. protegerla de polvo, viento, moscas y otros insectos
etc. que la puedan contaminar.Una vez seca envolver la laminilla con el formato de Notificacion N1 o con

Envolver cuidadosamente en forma individual las laminillas con varias
capas de papel absorbente.(Para evitar se rompa durante el traslado)

Enviar una vez tomada la muestra a temperatura ambiente, proteger el
paquete de la humedad, luz solar y del calor excesivo en caja de carton
preferentemente.
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el estudio epidemioldgico de enfermedades transmitidas por vector.

SANGRE SECA

Para el diagnéstico presuntivo de la enfermedad de Chagas tomando en cuenta la encuesta serolégica

que se hara en comunidades selecionadas con base en la estratificacion de riesgos (PETV).

La muestra se tomara del sitio de eleccién ya sea dedo anular o I6bulo de la oreja, mediante puncién con

lanceta retractil de preferencia

Se deberd dar un masaje vigiroso en la zona de puncion para aumentar la irrigacién sanguinéa, se

desinfectara la zona con una torunda que contenga alcohol al 70% dejando secar sin abanigar ni soplan

Las muestras deberan ser acomodadas de forma que se evite el contacto

para_evitar_contaminacion, una vez seco se realiza la puncién con la lanceta previamenté grepafada

entre el area impregnada.

ajustando el grado de profundidad (si la lanceta cuanta con el) y retirando el clip de segdridad, sescoloca

Se introducen < 12 muestras de sangre seca en papel filiro en un sobre y

la_lanceta haciendo ligera presién en la zona seleccionada y se presiona el disparador, con untalgodoén

su réplica <12 muestras de sangre seca en papel filtro en otro sobre para

seco_se limpia la primera gota la cual podria contener alcohol y/o liquido tisular, la.segéindasgota debera

un total de ( <24 muestras ) en una bolsa con candado tipo ziploc con 5

EN PAPEL ser de buen tamafio para impregnar el papel filtro Whatman Nol especificamentexcon aréa_preimpresa | bolsitas de desecante de gel silica de 1 g. para su conservacion.

FILTRO con lapiz grafito (cuadrado de 14 x 14 mm) vy los datos requeridos en la parte‘inferior: mumero de estado | La(s) bolsas tipo ziploc gue ya contienen los sobres con las muestras de
.numero de jurisdiccion y numero consecutivo de la muestra, asi como iniciales del paciente, fecha de | sangre seca en papel filtro se introducirdn _en un sobre o caja para
toma y Centro de Salud o Unidad medida donde se realizo da. toma, ‘€umpliendo con los | protegerlas de la luz solar, humedad o cualquier otro factor que las pueda
requerimientos gue marca el INDRE para los criterios de aceptacién . deteriorar, hasta su llegada al laboratorio a temperatura ambiente en un
Nota: toda muestra que no cumpla con el punto critico de impregnaCion‘de sangre en el papel filtro serd | lapso no mayor a 5 dias posterior a la toma
rechazada.

Dejar secar la muestra colocando el papel filtro doblado endinharea seca, libre de polvo, lejos de luz

solar, insectos o cualquier otro contaminante.

Una vez seca deberd enviarse al nivel estatal cumpliendo ladyespecificaciones pertinentes y su

domunetacion debidamente requisitada: Oficio, listado 4 formato.SIPE 0301002 N1 Chagas.

Para el diagnéstico de Lehismania spp.

Disponer del material necesario antes de iniciak, el ‘procedimiento e Registrar los datos del paciente e

Lavarse las manos y colocarse guantes e Inspeccionafila lesion e Con una gasa estéril agregar una

solucién yodada sobre la lesion y limpiar deli¢entro aglatperiferia con la gasa e Desinfectar la lesién y la

piel circundante con una torunda embebidajen alcohel'al 70% e Con solucidn salina fisiolégica terminar

IMPRONTA DE de limpiar la lesion y desprender la c@stra ¢ Hacer presion con el dedo indice y el dedo pulgar sobre el | Envolver las laminillas en forma individual con varias capas de papel

LESIONES borde indurado donde se tomara lanmuestra, este paso se realiza para disminuir la irrigacion de sangre | absorbente y embalaje rigido para evitar se rompa durante el trayecto al
CUTANEAS hacia la lesién e Raspar cuidadesamente el borde indurado de la lesién o la piel que cubre la lesién con | laboratorio. No hay que refrigerar el paquete, pero si protegerlo de la

uno de los lados de un portaobjétos, si se produce sangrado limpiar la lesion con una gasa estéril,
esperar a que se produzca un exudado seroso. e Aplicar la superficie de un portaobjetos desengrasado
sobre el exudado. ¢ Tomar 3 a 4 impresiones en cada portaobjetos. Repetir la operaciéon con 3
portaobjetos. e Secar a temperatura ambiente, identificar la lamina (con lapiz diamante u otro medio) con
los datos correspondientes. Fijar con metanol absoluto y tefiir con Giemsa. e Descartar el material punzo
cortante en el envase correspondiente. e Al terminar la toma de la muestra, hacer presién en la lesién

humedad, la luz solar o del calor excesivo.
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con una gasa estéril hasta controlar el sangrado, si se cuenta con crema antibidtica aplicar y cubrir la
lesion con una gasa estéril.
Para el diagnéstico de Lehismania spp. de lesiones anatomias de dificil acceso.
Disponer del material necesario antes de iniciar el procedimiento. e Registrar los datos del pacienten
los formatos correspondientes ( Revisar la lesion del paciente que no este infectada de otra manefa,no
se tomara la muestra hasta que haya sido tratada por el medico) e Lavarse las manos y colocarse
guantes. e Inspeccionar la lesion. ¢ Con una gasa estéril agregar una solucion yodada sobre la lesion ¥
limpiar del centro a la periferia con la gasa. e Desinfectar la lesién y la piel circundante con yuha torunda
embebida en alcohol a_I ,70%. e Con sol,uci_()n salina fisiolégica terminar de Iimpiar la lesién'y desprende,r Envolver las laminillas en forma individual con varias capas de papel
FROTIS DE la costra. « Hacer presion con el dedo indice y el dedo pulgar sobre el borde indurado dofide sefomara | /<o c . o y embalaje rigido para evitar se rompan durante el trayecto al
LESIONES la muestra, este paso se realiza para disminuir la irrigacion de sangre hacia la lesion-ts/Con lanavaja de | |oporatorio . No hay que refrigerar el paquete, pero si protegerio de la
CUTANEAS bisturi raspar de adentro hacia a fuera cuidadosamente el borde indurado de la lesiorvo la pielfque cubre : '

la lesion y del exudado seroso tomar y colocar sobre un portaobjetos en formayde cireulo en el sentido
de las manecillas del reloj (tamafio aproximado de 2 cm de diametro). eyTomar 3/frotis en cada
portaobjetos. Repetir la operacién con 3 portaobjetos. e Secar a temperatura ambiente, identificar la
lamina (con lapiz diamante u otro medio) con los datos correspondiéntes.). ssDescartar el bisturi en el
recipiente para punzo cortantes. e Al terminar la toma de la muestras Hacer presion en la lesion con una
gasa estéril hasta controlar el sangrado, si se cuenta con crema antibiética aplicar y cubrir la lesion con
una gasa estéril.

humedad, la luz solar o del calor excesivo.

LAMINILLA PARA
CONTROL DE
CALIDAD
BACILOSCOPIA

Las laminillas (baciloscopias) enviadas por las unidadesyde salud,deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

Cada laminilla debe estar identificada en uno de los éxtremosgcan-las iniciales del paciente, el nimero
consecutivo que se le asigné a la muestra y la fegha de elaboracion.

Libres de aceite de inmersion.

Envueltas en un papel plegado que las separen,entre si{para que no se rocen).

Hacer un paquete e introducirlo en una caja que protejalas laminas para evitar que se rompan. Se le debe
adjuntar un oficio que refiera que sofipara Control de Calidad externo y una lista nominal de las
laminillas y resultados, el periodo deytiempo al que corresponden, el laboratorio que hace el envio y la

fecha. Es conveniente que el laboratorio que hace el envio confirme la recepcion del paguete

Enviar las muestras a temperatura ambiente

HISOPO RECTAL

Para el diagnostico de Vibrio y/0'Enterobacterias (se debe emplear este tipo de muestra solamente en

casos sospechosos de etiologia bacteriana)

La toma de materia fecal se realiza con un hisopo estéril con punta de algoddn, pudiendo ser hisopo fecal

(obtenido a partir de una muestra direct de materia fecal), 0 bien mediante hisopo rectal, el cual se obtiene

introduciendo el hisopo en el esfinter anal mas de un centimetro y girando e hisopo, el cual debe salir

manchado con materia fecal. La presencia de un ligero color café en el hisopo indica que la muestra ha

Para el diagndstico de infecciones bacterianas, enviar las muestras
preferentemente antes de 5 dias naturales a temperatura ambiente.

Nota: en el caso que la temperatura ambiental rebase los 30°C mantener
las muestras para su transporte en un ambiente fresco utilizando
refrigerantes para asegurar la viabilidad en las muestras.
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sido bien tomada. Introducir el hisopo con la muestra hasta el fondo de un tubo con medio de transporte
Cary-Blair
Cuando se trata de un cuadro caracteristico de célera, la muestra se toma directo de las heces en forma
de agua de arroz. El hisopo se introduce en el tubo de Cary Blair, tapando bien el tubo e identificAndolo.al
menos con el nombre del paciente vy la fecha de |la toma de la muestra.
Para la busqueda de Vibrio spp se debe tomar un hisopo rectal y para enterobacterias se debe tomarotro,
por lo gue deberan enviarse do hisopados fecales o rectales al laboratorio en medio de transporte de Cary:
Blair, ser4 causa de rechazo muestras en medio de transporte gue no sea Cary Blair, tubo.Sin mediodde
transporte y/o caducado .
Para el diagndstico de virus de la Rabia con hisopo de Dacrén preferentemente<e. en su defecto de
algododn, tomar la muestra introduciendo la punta del hisopo debajo de la lengua,(fealizand6 un raspado
HISOPO suave y suficiente en las glandulas salivales, extraer el hisopo y sumergirlo en 2:0 ml de solueion salina o Envio inmediato al laboratorio de 4 a 8°C
SUBLINGUAL medio de transporte estéril. Es indispensable enviar historia clinica detalladay completa.'Se debe enviar )
en un tubo con tapon de rosca a una temperatura de 4 — 8°C, esta muestra debera“ser tomada por
personal técnico de laboratorio o personal médico capacitado.
Para el diagnéstico de virus de la Rabia se deben tomar dostimprontds de cérnea de cada ojo,
utilizar un portaobjetos previamente desengrasado con una mez€la de etanol=eter (50/50). El material
IMPRONTA DE debe_ Ser suficientg para_circunscribir dos campos. Los portao_bjeto§ N dgben secar a temperatl_J’ra Envio inmediato al laboratorio a temperatura ambiente dentro de un
CORNEA ambiente por 30 minutos y colocarse en portalaminillas , si es posible fijarlas improntas con una solucion contenedor, perfectamente protegidas para eviar que se rompan en el

de acetona fria a -20°C por 3° minutos. Es indispensable enviar historiasclinica detallada y completa. No
es necesario refrigerar el paquete, pero si protegerlo de la humedad, luz solar o del calor excesivo. Es
importante evitar que las improntas se froten entre si, Esta mueSiraydebera ser tomada por Oftalmélogo o
personal médico capacitado.

traslado.

Tomar una muestra de la miccion espontaneapdespués/de una cuidadosa limpieza de la region
urogenital con agua y jabon y luego con benzal al 1% Instruir al paciente para que deseche la primera
parte de la miccién y se colecta el chorrogmedio en un recipiente estéril, de boca ancha con tapa de
rosca. Sélo en caso de sospechar parasitos; se usa la’primera parte de la miccién.

Para diagndstico de infeccion por agentes bacterianos. Tomar una muestra de la miccion espontanea
después de una cuidadosa limpieza' de la region urogenital con agua y jabén y luego con benzal al
1%. Instruir al paciente para que deseche la primera parte de la miccién y se colecta el chorro medio en
un recipiente estéril, de boca ancha con tapa de rosca.

Para el diagnostico de tuberculosis por cultivo a partir de orina; se requiere de 50 mililitros de la primera
miccion de la mafiana en recipientes de plastico, boca ancha, tapa de rosca. Cantidad y momento de la
recoleccién: previa higiene externa con agua, el paciente debe recoger no menos de 50 mililitros de la

Los frascos con las muestras se empaquetan en una caja de poliestireno
esponjoso con refrigerante congelado para protegerlos del calor excesivo.
El tiempo entre la toma de muestra y su llegada al laboratorio nunca
debe exceder las 24 horas.

Para cultivo de agentes bacterianos se envian las muestras a temperatura
ambiente durante las 2 primeras horas

Para el diagnéstico de Tuberculosis por cultivo; la muestra debe ser
procesada inmediatamente porque el pH acido afecta la viabilidad del
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primera miccion de la mafiana desechando la primera parte para disminuir la carga de gérmenes | bacilo>Si s€ debe transportar hasta el Laboratorio, se recomienda enviar
contaminantes. El nimero de deben ser minimo tres y maximo seis. el ;sedimentode la orina centrifugada durante 15 mminutos a 3000
gravedades, neutralizando con 1 mg de bicarbonato de sodio vy, si es
Para el diagnoéstico de Leptospirosis por PCR se requieren 30-50 ml Aproximadamente, se recomienda [* necesario, conservado entre 2 y 8°C por no mas de 12 horas hasta el
el chorro medio de la primera miccién de la mafiana y colectarla en un frasco estéril, de boca ancha; d€'| momento de envio.
preferencia de plastico, bien sellado y rotulado, especificar tipo de muestra, fecha y hora de la toma. Esta
ORINA toma debe ser realizada entre el 3° al 7° dia después del inicio de sintomas. Se envia a 2 a 8 °C y debe llegar al laboratorio 6 horas a partir de la toma.
Para Enfermedad por virus Zika / RTqQPCR: Para aplicar en casos asociados con infeccionesipor VZIKly
que no se les tomo muestra en fase aguda. Toma de miccién espontanea. Desechar el‘primer ¢horfo y | Para Enfermedad por virus Zika: Manejo y envio de la muestra en red fria
recoger la parte media-final de la miccién en el contenedor estéril. Toma de muestraccomo maximo hasta | (2 a 8 °C) desde la toma hasta la recepcion en el Laboratorio.
17 dias de inicio de la paralisis y el antecedente de inicio de sintomas de caso pr ¢hable definfeccion por
VZIK. En caso de que la muestra de orina no llegue al laboratorio en el transeurso de las ‘Siguientes 48
horas, después de haber sido tomada se debe realizar la metodologia descentrifugaCion para obtener
sedimento (al menos 2.5 mL) y en su caso enviar en medio de transportesviral. El volumen de medio de
transporte viral para enviar sedimento debe ser de 1.5 a 3.0 mL.
Para Enfermedad por virus Zika / RTQPCR Orina de recién nacidal:#Toma de muestra de preferencia en
los primeros 5 dias del nacimiento. En caso de no haber obtenido muestra‘en los primeros 5 dias, se
debe tomar la muestra hasta 17 dias después de nacimiento; la)muestra“debera ser obtenida mediante
bolsa perineal o mediante maniobras de estimulacion gvesical eneonatos. Tomar la muestra en
contenedor estéril, en volumen de aproximadamente 1-5 mL.
Para dlagnostllco de Rabia extraer con una jeringa sin aguja de la region ;ubllngyal un volumen de 1.0 a Envio inmediato al laboratorio de 4 a 8°C.
3.0 mL de saliva y recolectada en un tubo estéril con tapa“de rosca enviar de inmediato la muestra al
laboratorio, transportarla a temperatura entfec4v— 82C aEsta muestra debera ser tomada por personal
técnico de Laboratorio o personal capacitado.
SALIVA Para Enfermedad por virus Zika / REgPCR: Para vigilancia de casos asociados a Paralisis Flacida Aguda g?g Eggeégqu;?ngoﬁggtis|§lrkeié Rc-li—gfgr?élwll_zlec:?a?o?igwo en red fria (2 a
(PFA), como seguimiento a sindrome’de Guillain-Barré (SGB) asociados con infecciones por VZIK y que P ’
no se les tomo muestra en fasejaguda. Indicar al paciente que deposite la saliva directamente en el
contenedor de plastico. Toma de muestra como maximo hasta 17 dias de inicio de la paralisis y el
antecedente de inicio de sintomas de caso probable de infeccién por VZIK.
Indicar al paciente presentarse en ayuno minimo de 10 horas. La toma deberd hacerse en un lugar | Para determinacion de Rickettsia por RTQPCR: Manejo y envio en red fria
SANGRE perfectamente iluminado y con el paciente cémodamente sentado. Localizar una vena adecuada en la | (2°C a 8 °C) desde la toma hasta la recepcién en el Laboratorio.
cara anterior del codo y colocar el torniquete en la parte media del brazo. Desinfectar el area con un
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algodon humedecido con alcohol al 70% e introducir la aguja con el bisel hacia arriba. Si la sangre no
fluye espontaneamente y se esta utilizando una jeringa, jalar el émbolo y aspirar con suavidad; si se
estda empleando equipo al vacio presionar el tubo de ensaye hacia arriba. Al empezar a fluir la sangre
retirar el torniquete y una vez que se haya obtenido la cantidad de sangre requerida (generalmente
5-10 mL), retirar la aguja y colocar una torunda con alcohol sobre el sitio de puncion ejerciendo presion
para detener la hemorragia. Si la toma se hizo con jeringa, retirar la aguja y verter la sangre aqun‘tubo
estéril, dejandola resbalar lentamente por la pared para evitar hemdlisis. Tapar el tubo cuidadosamentes
Si la muestra necesaria es sangre total utilizar el anticoagulante adecuado segun el proces@ gue vaya a
seguirse, consultar ya que algunos anticoagulantes pueden interferir con algunas pruebasnSiila toma de
sangre es para la obtencion de suero, no usar ningln anticoagulante. Si la toma de ‘sangre €S"para
métodos moleculares, utilizar EDTA como anticoagulante, y si el tubo tiene gel, centtifugar lo mias)pronto
posible.

Excepto para PCR de leptospira, el cual utiliza sangre total.

Se requiere de 1 a 1.5 ml. Entre el 0 al 7 dia de inicio de sintomas.

Cuando se va a enviar el tubo con la sangre total (con o sin anticoagulante) para evitarla‘hemdlisis
utilizar aguja adecuada, evitar agitar el tubo. Evitar calentamiento o enfriamiento excesivos ya que deja
de ser util y habria que tomar y enviar una nueva muestra.

Para determinacion de Leptospira por RTqPCR: Manejo y envio en red
fria (2°C a 6 °C) desde la toma hasta la recepcién en el Laboratorio.

SANGRE PARA

HEMOCULTIVO

Para diagnostico por cultivo de Salmonella spp. e Infecciones Resgiratorias@gudas graves e infecciones
invasivas causadas por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae;jNeisseria meningitidis:
1.Seleccionar el sitio de venopuncion, es conveniente seleccignanun sitioxdiferente para cada toma.
2. Debe evitarse extraer sangre de catéteres intrarteriales o‘intraveng$§oes permanentes.
3. El sitio de puncién seleccionado se desinfecta con und tortindadealgodon impregnada con tintura de
yodo en alcohol 1% o 2% o povidonayodada, realizande movimientos concéntricos del centro a la
periferia, permitiendo que seque sin soplar y no tocar el sitio déspu€es de haber desinfectado.
4. Remover el yodo con una torunda de algodénfimpregnada.con etanol al 70%. Si se usa povidona
yodada, este paso puede omitirse. Sin embargoe,hay qué asegurarse de que la soluciéon de povidona
esté seca antes de hacer la puncién venosa.
5. Antes de realizar la extraccion de la sangresse desinfecta el tapon de la botella de hemocultivo. El
tapon se limpia con alcohol al 70% o congintura de Yodo y dejar secar al aire.
6. Remover el yodo del tapén con unagerunda de algodon impregnada con etanol al 70%.
7. Insertar la aguja en la vena selectionada y extraer la sangre. Hacer cambio de aguja si fallé en la
primera ocasion.
8. Inocular la sangre extraida inmediatamente para evitar la coagulacion de la muestra en la jeringa, la
inoculacion debe de ser en condigiones de esterilidad dentro de la botella de hemocultivo previamente
desinfectada y rotulada con el nombre del paciente o cddigo, fecha, hora y ndmero de la toma de
muestra. Se debe de hacer el cambio de agujaantes de inocular la botella de hemocultivo.
9. Hacer girar el frasco varias veces y limpiar el tapon de la botella dehemocultivo.
NOTA:
-Si la sangre no puede ser inoculada inmediatamente en una botella de hemocultivo usar anticoagulante,
aungque no se recomienda ya que pueden inhibir el desarrollo de N. meningitidis, H. influenzae y S.

Enviar lo méas pronto posible en un paquete, conservar a temperatura
ambiente hasta su entrega al laboratorio.
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pneumoniae.

-La cantidad de sangre a introducir en cada frasco viene determinada por el modelo utilizado en su
hospital, como norma general es adecuado que la sangre mantenga una proporcion 1:10 con el medio de
cultivo. Es decir, para un frasco de 100 ml, introducir 10 ml de sangre.

-Para incrementar la posibilidad de aislamiento de la bacteria es conveniente tomar varias muestfas
como se recomienda a continuacion: Cultivos en casos de neumonia, meningitis y sepsis

En pacientes sin tratamiento: Dos muestras de sangre de sitios distintos antes de empezar el tratamiento
En pacientes con tratamiento: Extraer seis muestras en un intervalo de 48 horas, previo al momento de la
siguiente dosificacion del antibiético.

Volumen minimo de sangre:2 a 3 mL en el caso de los nifios y de 5 a 10 mL en el adulios; depesitarlo
en un frasco para hemocultivo. emplear botellas de hemocultivo con medio bifasico, preparadas con
agar soya tripticasa, caldo soya tripticasa,gelatina y una concentracion de 0.05% de‘palianetol\sulfonato
de sodio.

Seguir la misma técnica que para la obtenciéon de sangre total, usar tubo sifi;anticoagulante. Una vez
tomada la muestra dejar el tubo a temperatura ambiente durante 15 minutes, para permitir la retraccion
del coagulo. Centrifugar a 2,500-3,000 rpm durante 5 min. El suer@” ng debe._estar contaminado,
hemolizado, ni lipémico y se debe conservar refrigerado o congelado,“a menosyde que se dé otra
indicacion. Existe un equipo comercial de tubos al vacio con un gel especial, con'el que se puede separar
el suero directamente en los tubos centrifugando a 3,000 rpm por §dminutos. El'Suero se conserva en los
mismos tubos por varios dias. Este procedimiento tiene la ventaja de gqie, no se destapan los tubos en
ningin momento, asi el contenido se conserva estéril y ademasyrepresenta un riesgo minimo.

Muestra de suero conservar a una temperatura de 2 a 8°C y deben de ser
enviadas al laboratorio en red fria a una temperatura aproximada de 2 a
8°C.

Si la muestra presenta indicios de contaminacion debe desecharse de
inmediato.

Para el diagnostico de Sifilis se requiere minimo de 14,a'2 ml (1000-2000 ul) de suero.

Tubo de plastico o vidrio estéril con tapén e identificacion. Deberan ser
enviadas al laboratorio en red fria a una temperatura aproximada de 2 a
8°C

Para los diagndsticos de Brucelosis, Leptospifesis y.Rickettsiosis, realizados en zoonosis, se
SUERO requie_re minimo de 0_.&") alml dg suero, e_nviar en _tubo o_’en vial, la toma se realiza en condicion_es de
asepsia, la conservacion y el envio se realiza en reffigeracion de 2 a 8°C. La muestra se debe enviar en
tubos correctamente etiquetados.

Su envio al laboratorio debe ser en el menor tiempo posible, considerar lo
descrito en los cuadros anexos de criterios que debe cumplir cada
muestra en relacién a la temperatura de conservacion.

Para Dengue ELISA IgM: solo casos desDCSA y DG, SIN toma de muestra en fase aguda - desde el dia 6 al
14 de evolucion, enviar 2 mL.

Para Chikungunya ELISA IgM: Suero / convaleciente — desde el dia 6 al 12 de evolucion, enviar 2 mL.
Para Zika/ELISA de captura de anticuerpos IgM especifica para Zika: Suero / convaleciente (mujer

embarazada SIN toma de muestra en fase aguda) — desde el dia 6 al 30 de evolucién. La aplicacién de esta
ELISA gueda sujeta Unicamente al seguimiento de embarazadas y neonatos por Infecciones por VZIK.

El suero se debe enviar en tubos correctamente etiquetados. Las
muestras se deben mantener en red de frio entre 2-8°C desde el
momento de la toma hasta su llegada al laboratorio de diagnéstico.
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Aplica para mujeres embarazadas que no tienen muestra en los primeros cinco dias de inicio de sintomas
enviar 2 mL de muestra.
Para Enfermedad por virus Zika / RTgQPCR: Toma de muestra hasta 5 dias después del inicio de, la
pardlisis y el antecedente de inicio de sintomas de caso probable de infeccion por VZIK (enviar 2,mL.
Toma
de muestra preferentemente al mismo tiempo que la toma de orina. Para recién nacidos se recomienda gl
uso de tubos bd microtainer ® tapa de color rojo especificados para recién nacidos, seebe realizar
homogenizacion de 8 a 10 veces por inversion para ayudar a mejorar el desempefio del tubo
BD Microtainer ®, el volumen de muestra que se obtiene con este tipo de tubo es de 250500 (IL)-“Una
vez tomada la muestra, dejar el tubo en refrigeracion (2 a 8 °C) durante dos heras, parafpermitir la
retracciéon del coagulo. Centrifugar a 3,000 r.p.m durante 10 min. Manejo y envigven red fffa.(2 a 8 °C)
desde la toma hasta la recepcion en el Laboratorio. Al menos se deben obtener800 L de suero.
Para Vigilancia epidemiolégica en seguimiento a sindrome congénite asociadosa“ZIKA: Suero de
SUERO madre/hasta cinco dias después del nacimiento del bebé (RTgPCR) enyiat2 'mL. Suero de recién nacido

(RT-gPCR) - Toma de muestra inmediatamente, en el dia del nacimient®)y hasta's dias después enviar al
menos 300 pL de suero.

Para Enfermedad por virus Zika / ELISA de captura de anticuerpos IgM especifica para Zika: Vigilancia
epidemioldgica en seguimiento a sindrome congénito asociado a Zik&:sSuero de madre de hasta cinco
dias después del nacimiento del bebé (ELISA IgM especifica) enviar2 mL de muestra. Suero de recién
nacido (ELISA IgM especifica) - Toma de muestra inmediatamentenen el dia del nacimiento y hasta 5 dias
después (enviar Al menos se deben obtener 3007pL de suero). Toma de muestra preferentemente al
mismo tiempo que la toma de orina.

Para el diagndstico de leptospirosis se requiefe un minimo de 0.5 a 1 mL de suero en un tubo de 13 x
100 mm estéril, la toma se realiza en condiciones defasepsia. SE REQUIEREN MUESTRAS PAREADAS
la primera alos 7 dias de iniciados los sintemas y la segunda 15 dias después de la primera y anrtes de 3
meses..

Para el diagnostico de Rickettsiosisfse requiere un minimo de 1.0 mL de suero en un tubo de 13 x 100
mm estéril, la toma se realiza en condiciones de asepsia. SE REQUIEREN MUESTRAS PAREADAS la
primera en la etapa aguda de la‘ehfermedad (<14 DIAS INICIADOS LOS SINTOMAS) y la segunda 15
dias después de la primera muestra y antes de 3 meses.

El suero se debe enviar en tubos correctamente etiquetados. Las
muestras se envian entre 2-8°C.
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Para el diagnéstico de Enfermedad Febril Exantematica enviar el suero de 0-35 dias de evolucion, de 1 a
3 mL no lipémico y no contaminado en un tubo con tapén. Acompafiar la muestra con el formato de
envio bien requisitado con el nombre del paciente, fecha de inicio de exantema, fecha de toma, {sEl suérg@ise debe enviar de 2 a 8°C en un lapso no mayor a 48 horas.
sintomatologia y fecha de vacunacion. En caso de una segunda muestra tomarla 15 dias después de
la primera toma y el tubo debe rotularse con el nombre del paciente y el tipo de muestra:i\LAS
MUESTRAS QUE NO CUMPLAN CON LAS ESPECIFICACIONES, SERAN RECHAZADAS.
Para la deteccion de anticuerpos circulantes de enfermedades causadas por protozoarios {(Chagas)sse
requiere como minimo de 1 a 2 mL de muestra. El suero se debe enviar de 2 a 8°C en un lapso no mayor a 5 dias.
Para Enfermedad por virus Zika / RTgPCR : Restringida Gnicamente a mujeres embarazadas, en donde el
producto muestre malformaciones congénitas, sustentadas con [6s, resultados” de las ecografias
B realizadas. El volumen requerido es minimo de 300 microlitros’, @btenef,mediante amniocentesis,
LIQUIDO realizada por personal experto, en la cual se debe retirar una pequefia cantidad de liquido del saco que | Manejo y envio en red fria (2 a 8 °C) desde la toma hasta
AMNIOTICO rodea al feto en el Utero. Toma en el momento necesario, pafairealizar,Unicamente RT-PCR en tiempo | la recepcion en el Laboratorio

real. Esto se basa segun indicaciones y lineamientos establécidos pof el'Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva.
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6.2 Criterios de aceptacidon en las muestras.

Para llevar a cabo el ingreso de muestras en la seccion de Recepcion de Muestras y Control de ResultadeSydel Départamento de Diagndstico Epidemiolégico, el Quimico Analista
o Técnico Laboratorista debera realizar la recepcion de muestras dando cumplimiento al criterio de aceptacionindicado por cada seccién analitica (ver cuadros anexos).

CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
< a
< <| «
g METODO DE TIPO DE 5 S 2|8 < we G o <8t £ S DOCUMENTACION
5 TIEMPO OPTIMO | = x Z MEDIO DE E (@ g
O ! N = 4 0G| S22 Ss OBSERVACIONES
S ENSAYO MUESTRA DE TOMA DE & |22 B |23 | TRANSPORTE, TOMA | TEMPERATURA ORIMA _[i@2h 525 e © zg REQUERIDA
77 MUESTRA S S g £ DE MUESTRA O [0=€ e 77
% % zZ 8 < w
LAS MUESTRAS DE TEMPERATURA _SAMBIENTE
A ERIA Phea oF (25°Qpe, 5°C) Y CUANDO LA | o g
DEBEN OBTENER EN | . | . | |« IEVRERATURA S MBIENTE | 3 | 2@ 2 _| soucimup DE  ANALISIS
<
Los PRIMEROS | S |S |S | & N A e e | & | S 222 | DEBIDAMENTE LLENADA ERCF-
HISOPO ESTADIOS DE | = = = = = ] <5< Y2 <| 001, FORMATO UNICO DE ENVIO
Heora | comouer z |z |z |& HISOPO CON MEDIO (({#MUESTRAS), PARA  sU | £ | & 28R E| Db MURSTRAS IDRE. ERC.E.002
Q CARY-BLAIR TRANSPORTE ~ EN  UN | = NO APLICA 9ino25 !
(CARY-BLAIR) | ENFERMEDAD o |2 |2 |¢o A resea | 2 | 2 28290 3| ReMUFOL, VIGENTE) QUE
> = a <~
< gﬁTEERJ%A Amgigg g/T\g_,LZANDOASEgEERAISERANIE e wfw 8 | NOMBRE, EDAD, SEXO,
- LOCALIDAD, FECHA DE TOMA
o EL TRATAWENTO: W CILIDAD EN LAS MUESTRAS TODOS LOS SINTOMAS Y SIGNOS.
O
5 AISLAMIENTO E LAS MUESTRAS DE @ PARA MUESTRAS COLE, ESTUDIO
IDENTIFIACION MATERIA FECAL SE »2a® | EPDEMOLOGICO DE  cAsO
o DE Vibrio cholerae DEBEN OBTENER EN | _ | _ | o | < < L 02 | COLERAO FOLIO COLE.
— EBT-M-001 Los PRIMEROS | © | © | & | & @ ) Z:oxU| PARA MUESTRAS  NUTRAVE,
o HECES ESTADIOS E| 2| 2| F| 2 g 3 FRASCOBOCA | £ 842 % | EsTuDIO EDA-NUCLEOS
w HECES, | cuaLQuIER T | 2| 2| = NGO AP(icA RED FRIA 2 Ee ANCHACONTAPA | - 2B SE | TRAZADORES DE  VIGILANCIA
— ENFERMEDAD 2| 2| 2 |a2 ® o DE ROSCA. 2 £3 2 | EPIDEMIOLOGICA O FOLIO EDA.
ENTERICA. ANTES DE 83apx<
© QUE HAYA INICIADO ©£20
< EL TRATAMIENTO. 0
)
9 FORMATO UNICO DE ENVIO DE
AGUAS S8 35| S g S | Frasco DE 1it. con 2 ?f'QUE'f\ASJ FF*{*OSH V'I”GDEF;\‘ETE) ERC-E-002,
_ i 1 3 3 3 ) \
RESIDUAES | 2l arpmion HORAS | ales | & | & AGUA PEPTONADA RED FRIA o g | [AbA ETIQUETA DE £ IDENTIFICACION DE LA MUESTRA, HISOPO DE MOORE
HISOPODE | SIEMBRA ool oo ALCALINA 500 ml. < Q | AL FRASCO EN 2 LUGAR DE RECOLECCION, FECHA
PO e | 2| 2| ¢2 g 2 | Nevern 2 Y HORA DE SIEMBRA, FECHA Y
© HORA DE RECOLECCION,
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
z 5| 85| 8 g 2o
0 - < = = MEDIO DE o z O
= TIPO DE < s we | Zes <O
Q METODO DE TIEMPO OPTIMODE | = | o N| i |5 Z| TRANSPORTE, O0F | 22="| CONFENEDOR | O3> DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
0 ENSAYO MUESTRA TOMA DE oS ¥ |2 TEMPERATURA OPTIMA 0?2 63K Zr
i MUESTRA & al 5 = TOMA DE <2 | 325 | ORECIPENTE | ZiJ
2 =| = g MUESTRA QP =T Ho
o a| o Z S @
z | z
3}
g SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE R ELSC?E,\?TSEPOR
2 | LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO DE | o SABADACIEITE.
LAS MUESTRAS DE ST | ENVIO DE MUESTRAS InDRE ERC-E-002, | QU MOEETRAS HETRAVE
MATERIA FECAL SE Z< | (REMU-F0L2 VIGENTE) QUE CONTENGA | ' CiTES B8 FURER
DEBEN OBTENER EN . n 22 | Los DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
Los PRIMEROS gfc";'PYERéJ:ﬁéo MR o 4 <32 | LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS PARA BT EROBACTERIAS Y
ESTADIOS DE slslsls e e Y z s 2 | SINTOMAS 'O SIGNOS (ESPECIFICAR S|
HISOPO CUALQUIER 21 2| 2| 2 HISOPO CON RECOMIENDA 4> MANTENER WLAS = 2 Gw | EXISTE SINDROME DISENTERICO) 1 HISOPO SERA
< RECTAL ENFERMEDAD N I S - S MEDIO CARY- | MUESTRAS PARA SU TRANSPORTE g < NO APLICA os PROCESADO PARA
- (CARY- ENTERICA,  CUMNDO | o | o | o | 2 BLARR EN  UNAWAMBIENTE. FRESCO | o Q g§5 | PaRA W MUESTRAS —COLE, ESTUDIO | pAGNOSTICO DE Vibrio
o BLAIR) LoS AGENTES el 2| 2| ¢ A, -, oML @ e 2 2 =P | EPIDEMIOLOGICO DE CASO COLERA O .
O a
o PATOGENOS ~ ESTAN ASEGURAR| LA VIABILIDAD EN LAS w= | FOLIOCOLE,
EN MAYOR NUMERO Y e W © 2@ | PARA MUESTRAS NUTRAVE, ESTUDIO | ¢ | s MUESTRAS SON DE
a ANTES DE QUE SE 25 | EDANUCLEOS  TRAZADORES  DE | o LAS MUESIRAS SON D
O | AsLamientoE HAYA INICIADO EL IO | viGiLANCIA EPIDEMIOLOGICA O FoLio | BROTE O NINOS MEFORES
= | \DENTIFICACION DE TRATAMIENTO 2 EDA. '
A £ PRESENCIA DE SANGRE Y
o OBACTER, 2 MOCO PARA LA BUSQUEDA
] DE Escherichicha coli
— ~ | SOLICTUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
o LAS MUESTRAS DE @ | LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
MATERIA FECAL SE % | DAToS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
< DEBEN OBTENER EN £ | LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS
o Los PRIMEROS @3 | SINTOMAS 'O SIGNOS (ESPECIFICAR S
ESTADIOS bE| < | <« | < | « < £ | EXISTE SINDROME DISENTERICO
CUALQUIER © °o 1 2|8 ﬁ © FRASCO BOCA § @ :
HECES ENFERMEDAD g |z |3 | & S z ANCHA CON T3 | PARA MUESTRAS COLE, ESTUDIO
FECALES | ENTERICA, cuanpo | o | S | & | § R RED FRIA I g TAPADEROSCA. | & | EPIDEMIOLOGICO DE CASO COLERA O
(os AGENTES | 2 | 2 | 24)2 g 2 22 | FoLio coLE.
PATOGENOS ~ ESTAN ©Z | PARA MUESTRAS NUTRAVE, ESTUDIO
EN MAYOR NUMERO Y o | EDANUCLEOS ~ TRAZADORES  DE
ANTES DE QUE SE < | VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA O FOLIO
HAYA INICIADO EL 2 | epa
TRATAMIENTO
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
< a)
z < | 2| < 5 0 x Q
2 METODO DE TIPO DE ) S a2 | 2| sEbiocE wl |FHos <0
S SRS MUESTRA | TIEMPO OPTIMODE | & 3 | & |oZ | TRANSPORTE, TEMPERATURA OPTIMA 22 =52 CONIENEDORO | 2> DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
| TOMA DE MUESTRA | £ = |6 |%s TOMA DE <2 9235 RECIPIENTE i
@ o) I | o z MUESTRA 2 NP )
z o = o < i}
z
FORMATO UNICO DE ENVIO DE MUESTRAS | EN CASO DE DEFUNCION,
W | ALINDRE ERC-E-002 (REMU-F-12. VIGENTE). | URGENTE, HOSPITALIZADG
Z CONTINGENCIA, BROTE Y/O
o £ | PARA MUESTRAS NUTRAVE, ESTUDIO EDA- | MANEJADOR DE ALIMENTOS,
i 5 | NUCLEOS TRAZADORES DE VIGILANCIA SE PUEDE NO CONTAR CON
TOMAR MUESTRA DE £ | 5E 2 C
IDENTIFICACION DE MATERIA FECAL | O S| 35| 8 = | 28 | Frasco DE ¢ | EPIDEMIOLOGICA O FOLIO EDA. g]Eth%AM as e AL'E'S,'QO orme
RNADE ROTAVIRUS MATERIA | DENTRO ~DE Sl z |z | & | & NO APLICA RED FRIA I | ww | PLASTICO  BOCA I | MUESTRAS QUE NO SE ENCUENTREN | DATO
POR PAGE FECAL PRIMERAS 24 HORAS | < S| % % I | << | ANCHA con TAPA g '
EBT-M-003 DE INICIADOS LOS | ©Q o | o | o < | 32 | perosca D | REGISTRADAS EN PLATAFORMA NO SE
S S| 2| & £ |55 T | PROCESARAN, Y SERA CAUSA DE
SINTOMAS. 5 |33 < | FROCESA
2
[a)
<
<
o o
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE .
LAS MUESTRAS DEBERAN
8 LAS MUESTRAS DEBEN | O S| 35| 8 #"FEEAI%PORTE DE " 5 LLADA SEC'F&%’%SEE Cé’lj"';gNG’gE"fg VENIR ACOPANADAS DE SU
EXUDADO | SER TOMADAS ANTES | & e [ 2 > ’ . : | EXTENDIDO A PARTIR DE LA
o o o o 3 o
FARINGE DE INICIAR LA TERAPIA < ¢ : : TOMA CON EL HISOP
o GEO | DEINICIARL S 2] 2|2 Carsona 00 TENPERATLIRA AMBIENTE S| g | e SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN CLINICO, | TOMA CON_EL _ HISOPO
2 2| 2| 2 | stuas 2 FORMATO UNICO DE ENVIO DE MUESTRAS
E INDRE ERC-E-002, (REMU-F-012, VIGENTE) EL MEDIO DE TRANSPORTE.
= SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
O AISLAMIENTO E "
. < < | <« | « 0 i LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
< IDENTIFICACION LAS MUESTRASDEBEN | & 18| 8S E . 2 DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO.
Streptococcus SER TOMADAS ANTES | = | 7 | @ TEMPERATURA < TUBO ESTERIL CON PARA NINOS SE ACEPTA
0 tococcus LCR z z |z | NO APLICA o : < LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS I
pneumoniae, Neisseria DE INICIAR LA TERAPIA | % S| %% AMBIENTE a y TAPON I oA T R N LN MINIMO 1 mi
Hae{,’,‘i;;{}f-ﬂ;}‘?,‘,ilueynzae ANTIBIOTICA S S| 24wz z S < FORMATO UNICO DE ENVIO DE MUESTRAS
o oo o 8 INDRE ERC-E-002, (REMU-F-012, VIGENTE)
OTROS
LIQUIDOS .
CORPORALES ° SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
PLEURAL, o =
PLEURAL | | oS MUESTRASDEBEN | & 8|5 |6 < ' LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
LESIONES SER TOMADAS ANTES | o2 02 | 2 | 2 w TUBO ESTERIL CON DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | PARA LESIONES
a |z | & NO APLICA TEMPERATURA AMBIENTE 2 | am : LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS | PETEQUIALES SE RECIBE
ARTIGULAR. > QET':“E!%’;E;A TERAPIA | % i I B z TAPON SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN CLINICO. | COMO MINIMO 1mL
SINOVIAL, S S| 22 FORMATO UNICO DE ENVIO DE MUESTRAS
PERITONIAL, INDRE ERC-E-002, (REMU-F-012, VIGENTE)
ASPIRADO DE
MEDULA OSEA)
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
o)
\g J < < MEDIO DE o |2 9 z O
= a TIPO DE 3 =] g g w Q< g9 <
o METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | £ | 5| 2| g | TRANSPOR | ro\peeatur | © & |S.2 S [GeonTenepor S s DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DE TOMA DE S| S| & 5| ™TOMA | ueetima | 23 | 22 B\ OrecipiEnTE =
=1 =4 = . o=
» MUESTRA o | 2| g| & DE 2 =8 5.8 g
o
g 23 | MUESTRA &
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
. LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
AISLAMIENTO E LAS MUESTRAS < <| <| < o < u DE ENVIO DE MUESTRAS INDRE REMU-
IDENTIFICACION DEBEN SER © | 9lg|9 = o FRASCO ESTERIL B F-012, VIGENTE, QUE CONTENGA LOS
Streptocqccus pneumoniae, BIOPSIA DE TOMADAS ANTES z z| #| & NO APLICA TEMPERATURA a T CON TAPA DE S DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
Neisseria meningitidis y LESIONES DE INICIAR LA < <| <] < AMBIENTE w < ROSCA I LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS
Haemophilus influenzae TERAPIA g g % % % % < LOS SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN
< EBT-M-004 ANTIBIOTICA = & CLINICO
(O]
o _
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
- P tas  muestras | | | o| < o il LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
o Strebto e e a6 DEBEN seRr| S |S|S| § = ) 2 DE ENVIO DE MUESTRAS InDRE REMU-
p~ N e ASPIRADO TOMADAS ANTES | 2 |2 | 2| 2 Bnrtica - [BTEVPERATURA z Lo TUBO  ESTERIL s F-012, VIGENTE, QUE CONTENGA LOS
e e e BRONQUIAL | DE INICIAR LA | < |<|%| < AMBIENTE o CON TAPON = DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
w 004 TERAPIA o lglgl| ¢ s < LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS
= ANTIBIOTICA. = o LOS SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN
(@) @ CLINICO.
< SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
@ AISLAMIENTO E LAS MUESTRAS < | < L& ™ o 4 LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
IDENTIFICACION DEBEN SER S |34 S P © " DE ENVIO DE MUESTRAS InDRE REMU- | CONSIDERAR EL VOLUMEN O MEDIO DE
S | o9 S b ) o
Streptococcus pneumoniae, | SANGRE PARA | TOMADAS ANTES | = | 2h=2/| = TEMPERATURA < WOE | TUBO  ESTERL <y F-012, VIGENTE, QUE CONTENGA LOS | CULTIVO A  UTILIZAR, PROCURANDO
T lahe| = NO APLICA a =4 £
Neisseria meningitidis  y HEMOCULTIVO DE INICIAR LA T LT = AMBIENTE o @S5S | conTAPON o3 DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | MANTENER UNA PROPORCION 1:10 CON EL
<
Haemophilus influenzae TERAPIA oYelol ¢ s 23 ®F LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS | VOLUMEN FINAL DEL MEDIO DE CULTIVO.
EBT-M-004 ANTIBIOTICA = £< LOS SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN
CLINICO
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8 MEDIO DE > _2 Q.
(] METODO DE ENSAYO TIPO DE mempoopTMo | 2 | §| 2| 2 | TRANSPOR we |§92 gs DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
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CALgng(AOCNRON PERIODO  AGUDO < [ <| < < SS“L"b CDIEN 2 3 K z SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
(POLIESTER) EEFERMEDAD a ALé g (2|12| ¢ SALINA CON Rk 2 2 LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
AISLAMIENTO E SEMANAS CEFALEXINA 2|2 a DE ENVIO DE MUESTRAS InDRE ERC-E-
IDENTIFICACION DE INICIADOS LoS 40 Ug/Mi Ol &l =] 002, (REMU-F-012, VIGENTE) QUE
Bordetella pertussis SINTOMAS) v ESTERIL Zlopd CONTENGA LOS DATOS DE NOMBRE,
EBT-M-005 ANTES DE P EDAD, SEXO, LOCALIDAD, FECHA DE
ADMINISTRAR Lot ;%mis TODOS LOS SINTOMAS Y
mﬁ&g’”ﬁgg CON NOTA: LAS MUESTRAS DE CONTACTOS
FASE  CATARRAL ENVIADAS AL LESP DEBEN DE ESTAR
HASTA 2 PRIVERAS o RELACIONADAS EN EL ESTUDIO
@ oY EPIDEMIOLOGICO DE CASO
ASPIRADO SEMANAS DE FASE | | | | @ 2 TUBO ESTERIL < TOSFERINA.
NASOFARINGE | PAROXISTICA 13518 & NO APISICA RED ERIA o) E faye4
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o a|la o g <
< < < < zZ
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
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‘0 2 s 2| « < o |22 -]
— 4 TIPO DE g o <O A
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LAMINA  CON
LAMINILLA
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O | INTERPRETACION DE LA | L» FJADA CON < <] <| « < < POLIETILENO O =
O | cimoLoGia CERVICO é#ﬁ?ggLDE %6° °e 1818 § TEMPERATURA e e PAPEL, UNIDA A 2 OFICIO, FORMATO SOLICITUD Y E%%UMI'E:’\?&'\Q%SS ANE?;ERX‘S?S co&o tﬁ
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
2 o) [
'Q . TIPO DE o6pTiMo | 8 2| 3 g MEDI;) gE w [Zo02 =3 .
o METODO DE ENSAYO RIEMBOLEIA S | S| | & | TRANSPOR | L ovoreaTuR | 25 | £ S S| CONTENEDOR g s DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
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iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
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T 2
ENSAYO o 2P nE ,
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(ELISA) PARA LA < <]l <] <« Q=3 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
> AGUDA TARDIA Y | & [S1S| & RED FRIA ~ TUBO CON SEER CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
DETECCION DE SUERO © |8]9| 9O | NoapLCcA " 182 ml : N7 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
CRONICA DE LA | I |Z|3| 3 (4-8°C) TAPON 98I0 BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
ANTICUERPOS CONTRA EL ENEERMEDAD g |g|g| = Seire= LOCALIDAD, FECHA DE INICIO, FECHA | 2 o0o2iet | W
Trypanosoma cruzi < | << < Fz<48 DE TOMA. RESUMEN CLINICO. :
a3
EPS-M-001 nEbz
o ~0
E
a
83
s
© 14
25
= i
0 ENSAYO = )
o INMUNOENZIMATICO DURANTE LA FASE 39 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | L\ cacos ESPECIALES SI LA MUESTRA NO
@ -F-
a (ELISA) LISADO PARA LA AGUDA TARDIA Y | § |S18!| § RED FRIA < TUBO CON 5% LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | ¢j\p| £ cON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
DETECCION DE SUERO © |9]1C| 9 | NoAPLIEA N a 1a2ml - 3 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
o) CRONICA DE LA | = |3 |3| 3 @483c)V TAPON < BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
ANTICUERPOS CONTRA EL ENFERMEDAD z |a|a| z ~ o3 LOCALIDAD, FECHA DE INICIO, FECHA | 2oNDIcIONADA
= Trypanosoma cruzi < | <)< < v 2o DE TOMA. RESUMEN CLINICO. :
N EPS-M-006 Ny
< £2
@ & %)
<
< 9%
a ~
(%]
w
= -
P4 <
PRUEBA CUALITATIVA Y/O 5 52 )
CUANTITATIVA DE g @3 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
HEMAGLUTINACION DURANTE LA FASE.| 2 |« | «| <« 0 2482 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | EN CASOS ESPECIALES SI LA MUESTRA NO
INDIRECTA (HAI) PARA LA SUERO AGUDA TARDIA Y@ © OO © NO APLICA RED FRIA £ Laom | TUBO CON 08 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
DETECCION DE CRONICA DE LA V7 |2|&2]| = (4-8°C) a TAPON Sxok LOCALIDAD, FECHA DE INICIO, FECHA | BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
ANTICUERPOS CONTRA ENFERMEDAD < | << < vi N DE TOMA. CONDICIONADA.
Trypanosoma cruzi f( S P4 RESUMEN CLINICO.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
2 o £
‘Q TIPO DE 5 s |23l = | meror w |E0% £8
o METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | S | &/ 2| 2 | TRANSPOR | L opeoatur | © 5 | S 55| conTENEDOR 8= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA S I | I = N EAORL A OPTIMA 22 |22 | oRecipiEnTe =4
g & . 2
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o o
E 28 | MUESTRA =
g
DETERMINACION DE 3894 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
ANTICUERPOS ANTI DURANTE LA FASE | « |« |« | <« RED FRIA 0 gEdo, LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | EN CASOS ESPECIALES SI LA MUESTRA NO
Trypanosoma cruzi SUERO AGUDA TARDIA Y | O |O|O| © NO APLICA (4-810) £ Y TUBO CON 52253 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
INMUNOFLUORESCENCIA crRoNICA DE LA | Z |Z|Z2| & S TAPON i002d LOCALIDAD, FECHA DE INICIO, FECHA | BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
INDIRECTA (IFI) ENFERMEDAD < | <] < < vi E5222 DE TOMA. CONDICIONADA,
EPS-M-003 a@no RESUMEN CLINICO
I
MUESTRAS NO VALIDAS: SON AQUELLAS QUE
NO_CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE
ACEPTACION DE CALIDAD PARA SU PROCESO.
«  NOTRASPASO EL PAPEL FILTRO
+  MUESTRA COAGULADA O EN
CAPAS
«  TEMPO DE SECADO
< INSUFICIENTE
= +  MUESTRA SOBRESATURADA
1) ENSAYO +  MUESTRA _ COLOCADA _ CON
o INMUNOENZIMATICO BOLSAS PAPEL FILTRO ” FORMATO SIPE 0301002 N1 CHAGAS DISPOSITIVO,  RAYADA O
= (ELISA) PARA LA < | <l < TIPO ZIPLOG WHATMAN Nol 0 QUE CONTENGA NOMBRE COMPLETO MALTRATADA
o DETECCION DE purantE 1A Fase | O | §| §| <« CIERRE 0 CON AREA = DEL __PACIENTE, _ EDAD, __ SEXO «  MUESTRA DECOLORIDA, DILUIDA
| ANTICUERPOS CONTRAEL SANGRE AGUDA TARDIA Y | 3| | 3| || 9 | HERwMETEO |, TEMPERATURA < oL PREIMPRESA < LOACALIDAD, FECHA DE TOMA, CLAVE O CONTAMINADA
= Trypanosoma cruzi ENTERASECA | CRONICA DE 1A | ¥ | < || & cON AMBIENTE a 0uL CON LAPIZ = QUE _ CONTENGA: _NUMERO _ DE +  PRESENCIA DE ANILOS DE SUERO
oy | (1AMIZAJE EN ELUIDOS DE ENFERMEDAD g | gl 9 < J Beskcante v GRAFITO < ESTADO.NUMERO DE JURISDICCION Y «  CANTDAD DE SANGRE
< SANGRE SECA EN PAPEL SDE GEL (CUADRADO DE o NUMERO _ CONSECUTIVO _DE LA INSUFICIENTE
> FILTRO) SILICADE 1g 14X14 MM) MUESTRA. «  PAPEL FILTRO NO VALIDO
EPS-M-008 +  DATOS INCOMPLETOS
< «  DISCORDANCIA DE DATOS
o +  USO DE TINTA PARA LLENADO DE
DATOS DEL PAPEL FILTRO
« PAPEL FILTRO LLEGO _SIN
MUESTRA
+  PAPELFILTRO SIN MUESTRA
« NO LLEGO LA REPLICA DE LA
MUESTRA
AL MOMENTO DE LA PORTAOBJETOS IMPRONTA CON MUESTRA REPRESENTATIVA:
SOSPECHA Y N Zaw NUEVOS 9 IMPRESION DE LA LESION DE LEISHMANIA DEL
Leishmania spp. ANTESDEINICIAR | <« | <| < 32 S| DESENGRASADO w EXUDADO SEROSO QUE SE PRODUCE DEJAR
IDENTIFICACION DE ELTRATAMIENTO | € | 2] 8| & 8, 529 Z| svumpios 2 SOLICITUD DE ANALISIS OFICIO, N1, SECAR AL AMBIENTE (MUESTRA VERIFICADA
AGENTE N MURSTRAS IMPRONTA/ g | 2z2l$ EMBALAJE | TEMPERATURA | g 2 SSQE| envueTosen < EPS-E-013 SIPE 0401002-N1. RESUMEN POR PERSONAL DE PARASITOLOGIA).
CLINICAS FROTIS S I I RIGIDO AMBIENTE g8 FSfw PAPEL. 9 CLINICO. MUESTRA NO REPRESENTATIVA:
EPS-M-004 z | z| z g 0ss% 2 OFICIO. SANGUINOLENTA DE LA LESION DE
50 o LEISHMANIA.
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w
Z < MEDIO DE Q @
‘0 2 s 2 = < o |22 -]
) ) TIPO DE 2 o <0 )
o METODO DE ENSAYO TEMPOGPTIMO | £ | 8| 2| g | TRANSPOR | .\ peeare | 85 |23 S| conteneBor 8= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DETOMADE | & | £/ §| £ | TETOMA | “somvma | 22 |22 X | oRecipiENTE = &
Z MUESTRA e | %l g E DE oz [95¢g e
z 23 | MUESTRA &
Plasmodium spp. PARA  EPS-M-005
IDENTIFICACION DURANTE EL §> S
DIFERENCIAL DE ACCESO FEBRIL, S g 2
ESPECIES EN MUESTRAS ESCALOFRIOS, i
DE SANGRE CEFALEA Y 20k
EPS-M-005, SUDORACION. CON S
PERIODICIDAD S8
IDENTIFICACION TERCIARIA o 552 @
MORFOLOGICA DE CUARTANA  QUE % B8 W L ORTAOBIETOS S
; 28
DAoL e R ea 2| 8 13|8] & EMBALAJE | TEMPERATURA S £584 | NUEvos o OFICIO , EPS-E-012, EPS-E-015, EPS-E- | GOTA  GRUESA, DEJAR  SECAR A
GOTA GRUESA 212132 Z a 2oy DESENGRASADO S 007, EPS-E-003. TEMPERATURA AMBIENTE ANTES DE ENVIAR.
(GOTA GRUESA Y AREA coN | T |E|Z| & RIGIDO AMBIENTE < gEg | DESRICRASANS. 3 e O, N CLINICO
EXTENDIDO) ANTECEDENTE DE | o |o | o| o 2 222 | EnvUELTOS EN ¢ '
EPS-M-007 TRANSMISION DE | Z |Z2|Z| Z 528 PAPEL £
PALUDISMO (EN =55 ) -
LOS ULTIMOS 3 833 &
AROS) 352
PARA  EPS-M-007: EE
DURANTE LA FASE HE
AGUDA DE LA <23
ENFERMEDAD, 858
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
= 3 TIPO DE 5 g | g| 8| 8 w o< <0 .
o METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR g s DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DE TOMA DE LR || = e A OPTIMA 22 |22 | oRecipiEnTe < &
s 9 <. 2
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o
z 23 | MUESTRA &
RED FRIA 0 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
(2a8°C) w " LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
< w LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | MENOR A 1 ml (APROX.) EN CASOS DE
CHIKUNGUNYA IgM POR DESDE EL 6to. | « |« | <| <« LOS z = LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
LA SUERO HASTAEL12v0.DIA. | © [ S |O| O NO APLICA REFRIGERANTE =t Y. TUBO CON < DE TOMA, SEGUN DEFINICION | GRAVEDAD, MENORES DE 5 ANOS DE EDAD,
EVRM.004 DE INCIO DE| & |Z|&| & S NO DEBEN DE g TAPON b OPERACIONAL DE CASO | URGENTE Y DEFUNCION SE INDICARA QUE LA
SINTOMAS < [ << < ESTAR EN "y < SOSPECHOSO. IMPRESION LEGIBLE Y | INTERPRETACION DE RESULTADOS SE
CONTACTO < a COMPLETA DEL CASO GENERADO POR | REALICE CON RESERVA.
DIRECTO CON o LA PLATAFORMA DE ENFERMEDADES
LAS MUESTRAS ~ TRASMITIDAS POR VECTOR.
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
< w LLENADA ERC-F-001, QUE TENGA LOS | | ) £ycEpCION DE ACEPTAR MUESTRAS
5 e DATOS DE NOMERE, EDAD. | | |bEMICAS, HEMOLIZADAS, ICTERICAS Y CON
o z SEXO,LOCALIDAD, FECHA DE INICIO DE : :
g EXANTEMA, FECHA DE TOMA, DATOS | VOLUMEN MENOR A 1 ml
o == i ' (APROXIMADAMENTE) EN  CASOS  DE
o 5o DE EXANTEMA MACULOPAPULAR Y O .
23 PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
o] UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES DO DE
o rer@Rd 83 SIGNOS Y SINTOMAS. TOS. CORIZA. | GRAVEDAD, URGENTE Y DEFUNCION O
x ENTRE 0 Y 35° DIAS 2N zs @ CONJUNTIVITIS Y FECHA DE ULTIMA | PACIENTES CON ANTECEDENTE VACUNAL EN
- DE EVOLUCION A 3 w VACUNACION ESTUDIO, EMBARAZADA CON O SIN
w b4 .
~ Fecna o mcio | S |s|s| s os 8 | .88 | o DE g COPIA DE CARTILLA DE VACUNACION. | 220F2 0, (e 7V CEGin D micio. EN
RUBEOLA IgM ELISA O |9|o| © REFRIGERANTE 5 E0Q | PLASTICO CON = ADEMAS IDENTIFICAR ANTECEDENTE :
SUERO DEL EXANTEMA. S |33 3 NOAPLICA o < g CASO DE RESULTADO POSITVO O
EVR-M-006 z ||| & $NO DEBEN DE 20 | CIERRE DE g DE VIAJE AL EXTRANJERO O
RUBEOLA T |22 & o INDETERMINADO, ENVIAR UNA SEGUNDA
ESTAR EN = & | ROSCA @ CONTACTO CON UN EXTRANJERO QUE
CONGENITA.  DEL < dw 2 MUESTRA QUE SE DEBE TOMAR A LOS 15
CONTACTO =] < PROVENGA DE  PAISES  CON
NACIMIENTO HASTA o3 a . DIAS DESPUES DE LA PRIMER TOMA, SE
DIRECTO CON e CIRCULACION DEL VIRUS.
LOS 12 MESES & < - DEBE CONSIDERAR QUE LA SEGUNDA
LAS MUESTRAS NOTA: PARA SINDROME DE RUBEOLA
z CONGENITA ACOMPANAR  Las | MUESTRA DEBE ESTAR DENTRO DE LOS 30
MoESTRAS PARA Bl DIAGNOSTICS | DIAS POSTERIOR A LA APARICION DEL
EXANTEMA. PARA CONFIRMACION CON LA
CON_EL FORMATO DE ESTUDIO | DerepmMINACION DE IgG
. EPIDEMIOLOGICO DE CASO (ERC-E- :
016) REGISTRANDO CLARAMENTE EL
NOMBRE DEL RECIEN NACIDO Y LA
FECHA DE TOMA.
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w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
= " TIPO DE g S gl g g w o« <O .
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o MUESTRA & 3| @ z a2 s 2 Z =
o PSS ) 23 E 5|5 5| TBTOMA | Jéemima | 22 |22 X | oReciPIENTE oy
7 MUESTRA o | Elgl & DE oz |8= e o
o [-%
z 25 | MUESTRA <
A
=
SARAMPION IgM ELISA ‘§ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
INDIRECTO & LLENADA ERC-F-001, QUE TENGA LOS
EVR-M-007 S DATOS DE NOMBRE, EDAD,
W EEKS'TLSJ:L:PEACDH EES:'ATSEAN'S'ETSE LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
a . ! LIPEMICAS, HEMOLIZADAS, ICTERICAS Y CON
" DE EXANTEMA MACULOPAPULAR Y O VOLUMEN MENOR A 1 mi
w
o) LSJIT;CI)\IOg \?AAle?ngcs)iOgG%gg}rz? (APROXIMADAMENTE) EN CASOS DE
RED FRIA ﬁ CONJUNTIVITIS Y FECHA IZSE ULTIMA PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ES_TADO DE
(2 @8°C) a m VACUNACION GRAVEDAD, MENOR DE '5 ANOS DE
w ;(' COPIA DE CARTILLA DE VACUNACION. EDAD,URGENTE Y DEFUNCION, PACIENTES
ENTRE O Y 35° DIA < < | < < LOS a _ [a) TUBO DE % ADEMAS IDENTIFICAR ANTECEDENTE CON ANTECEDENTE VACUNAL EN ESTUDIO,
< RUBEOLA IgG ELISA o o o [S] REFRIGERANTE ] £ z PLASTICO CON = EMBARAZADA CON O SIN CONTACTO DE E.F.E
SUERO DE INICIO DE ] J 3 ) NO APLICA 2 w < DE VIAJE AL EXTRANJERO O
— INDIRECTO EXANTEMA o o o o S NODEBEN DE ® — s CIERRE DE = CONTACTO CON UN EXTRANJERO QUE PUEDE TENER O NO TENER EXANTEMA Y
0] EVR-M-008 < [ <] < < ESTAR EN < 2 | ROsCA %) PROVENGA  DE PAISES  CON | FECHA DE INICIO.EN CASO DE RESULTADO
(@) CONTACTO (@] g CIRCULACION DEL VIRUS POSITIVO O INDETERMINADO, ENVIAR UNA
3 DIRECTO CON 3 < . SEGUNDA MUESTRA QUE SE DEBE TOMAR A
w
S NS HEsTRAS ;
hd 8 CONGENITA, ACOMPANAR LAS DE IgG
—_ o MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO :
> <Z( CON EL 'FORMATO DE ESTUDIO
> EPIDEMIOLOGICO DE CASO (ERC-E-
- w 016) REGISTRANDO CLARAMENTE EL
SARAmPDlg\ég%EUSA (u)J NOMBRE DEL RECIEN NACIDO Y LA
EVR-M-009 g FECHA DE TOMA.
w
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < MEDIO DE 9 Q.
S ¢ TIPO DE Tiempoopivo | S | | §| S | TRANSPOR w |§os "y :
G | METODO DE ENSAYO s [ 58 2 TEMPERATUR | B8 5 | £ S S| conTencBoR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE ¥ | | Bl £ | TE, TOMA : w2 |SE% \ = =
Ll s | 2| 2 = ’ A OPTIMA 2.g |2 Z 5| ORECIPIENTE =8
" MUESTRA 2 g 2 £ DE [=) E g S x o
[N
g 28 | MUESTRA >
<
DETERMINACION DE 2
ANTICUERPOS IGM 3
FRENTE AL VIRUS DE LA >
HEPATITIS “A” EN SUERO ju
Q
0 PL@E“&%?S@S’\[‘)% POR o 1ml NO ENVIAR PARA PROCESO: TRATADA POR
QUIMIOLUMINISCENCIA i SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | SALENTAMIENTO, CON RESTOS DE FIBRINA O
(HAV) REDFRIA 2 LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE, | SONTAMINACION BACTERVIA -  ENTRA
(EVR-M-010) (2@8 °C) L 9 QUE CONTENGA LOS DATOS DE | [ipepiipEvicA,  HIPERHEMOLIZADA, CON
< 8.3 i NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, | yo jMEN MENOR A 1 mL O NO CUMPLE CON
0] SUERO ) < | <3| < el A IS TUBO PLASTICO = P A Lo, RESUMEN  DE | ALGUN OTRO CRITERIO DE _CALIDAD
o} PLASMA ALMOMENTODELA | € [9]|Z| © 2w ESTERIL  CON < ¢ ' BIOLOGICA, PERO EL USUARIO CONSIDERA
a OBTENIDO SOSPECHACLINICA | & |2 | <| & NO APLICA 1, S NO DEBEN DEY G5 5 O TAPON E I ALGUN DOCUMENTO O DATO DE | r"es DE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN
e} C [ ESTAR en | Wuo ) 0 IMPORTANCIA. SERA CAUSA DE VALOR,
[ \ .
& CON EDTA. ) 852 IDENTIFICACION < ) \ SOLICITUD DE ANALISISPARA QUE SEA
14 2 CONTACTO 823 < RETENCION. SE NOTIFICARA AL | oOHCITUD DE - FRALS
\ , QUE EL RESULTADO
S DIREGTO, coN | 27 g P USUARIO Y CONTARA CON 72 HORAS | SONCESIONADA. POR LO OUE ELRESULTADS
IASMUESTRAS | 2 2 PARA DAR RESPUESTA AL ERC-F-003; :
) U
| QUEDANDO EL LESP LIBRE DE TODA
g DE NO ~OCURRIR ~ASI  SERA | RESPONSABILIDAD LEGAL
o DESECHADA COMO RPBI. ANTICOAGULANTE DE SEGUNDA OPCION
DETECCION DEL < .
ANTIGENG o P o1 3 HEPARINA O CITRATO SODICO.
DEL VIRUS DE LA o
HEPATITIS “B” EN SUERO O &
PLASMA HUMANO POR EL 2 3ml
METODO DE 3
QUIMIOLUMINISCENCIA(HB <
SAQ)
EVR-M-011
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w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 7 TIPO DE 3 ) S| S 3 w O << <O .
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
(5] MUESTRA DE TOMA DE £ | 2| E| Z | TE,TOMA : w2 |S5% = &
Ll s | 2| 2 = A OPTIMA 2.g |2 Z 5| ORECIPIENTE =8
" MUESTRA ] =l 2 £ DE (=) 'n_: g S x o
o [-%
2 25 | MUESTRA &
DETERMINACION DE <
ANTICUERPOS IGM °
FRENTE AL ANTIGENO a
CORE DE LA HEPATITIS “B” Z
EN SUERO O PLASMA 5
E‘E'\éﬁmé’fﬁﬂ%lgg&g& g NO ENVIAR PARA PROCESO: TRATADA POR
% ; CALENTAMIENTO, CON RESTOS DE FIBRINA O
(ANTI-HBCIGM). EVR-M-012 % < SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE CONTAMINACION BACTERIANA.
REDERIA k) LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,
(@8 ) IR QUE CONTENGA LOS DATOs DE | S' LA~ MUESTRA ~ SE = ENCUENTRA
u HIPERLIPEMICA, HIPERHEMOLIZADA, ~CON
< ) i NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, |y MEN MENOR A 1 mL O NO CUMPLE CON
o < LOS 0 ; a FECHA DE TOMA, RESUMEN DE -
0} SUERO o < |<|S| <« . S 4 w9 TUBO PLASTICO = HISTORIA. CLINICA. LA FALTA DE | ALGUN OTRO CRITERIO DE CALIDAD
9 PLASMA ALMOMENTODELA | & | S| 7| © NG APLICA o s W oenty TR 2 L ESTERIL  CON < ALGUN . DOCUMENTO O DATO DE | BIOLOGICA, PERO EL USUARIO CONSIDERA
[ a : ] C
o) OBTENIDO SOSPECHACLINICA | & | & | <| g ESTAR N 2o TAPON E b IMPORTANGIA  SERA CAUSA DE | QUE ES DE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN
x : CON EDTA. S CONTACTO as IDENTIFICACION = RETENCION. SE NOTIFICARA AL | SOHICITUD DE ANALISISPARA QUE _SEA
S DETERMINACION DE w a : CONCESIONADA, POR LO QUE EL RESULTADO
ANTICUERPOS FRENTE AL DIREETO» CON < o USUARIO Y CONTARA CON 72 HORAS A
o > | DEBERA SER INTERPRETADO CON RESERVA,
ANTIGENO DE SUPERFICIE L'AS\MUESTRAS 0= PARA DAR RESPUESTA AL ERC-F-003;
I bE  NO  OCURRIR Sl SERa | QUEDANDO EL LESP LIBRE DE TODA
DE LA HEPATITIS B EN oy DESECHADA COMO RPBI RESPONSABILIDAD LEGAL.
SUERO Y PLASMA Q3 : ANTICOAGULANTE DE SEGUNDA OPCION
HUMANO POR EL METODO a HEPARINA O CITRATO SODICO.
DE QUIMIOLUMINISCENCIA w
(ANTIHBS). 0
EVR-M-013 @
<
-
<
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=)
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 7 TIPO DE 3 ) g 3 w O« <O .
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA & 3| @ z 7] = N Z =
S DE TOMA DE & | S| & 5| TETOMA | " woriva 22 |22 X | oRECIPIENTE =48
& G <. Z
@ MUESTRA e |2 o E DE 5E 858 b
[-%
g 28 | MUESTRA =
~
w
[a)
1]
B
DETERMINACION DE 2
ANTICUERPOS FRENTE AL z
VIRUS DE LA HEPATITIS C 2
EN SUERO O PLASMA L Sl
HUMANO POR EL METODO 4y
DE QUIMIOLUMINISCENCIA 5
(é\l;lgl;\;/lga- f NO ENVIAR PARA PROCESO: CON RESTOS DE
0 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE E!ECRT";’QI AN AO CON CONTAMINACION
REDFRIA a LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,, :
(238°C) i QUE CONTENGA LOS DATOS DE | HiocolfbeviGa - HPERHEMOLIZADA  QON
= 0 NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD . g
< @ . i ’ ' . ' | VOLUMEN MENOR A 1 mL O NO CUMPLE CON
o) SUERO O < LOS 5] TUBO PLASTICO u FECHA DE TOMA, RESUMEN DE -
S181S8] s REFRIGERANTE | & ESTERIL  CON 3 HISTORIA CLINICA. LA FALTA DE | ALGUN ~OTRO CRITERIOS DE CALIDAD
@] PLASMA ALMOMENTODELA | © |9 | S| © i) - < ¢ - BIOLOGICA, PERO EL USUARIO CONSIDERA
= OBTENIDO SOSPECHACLINICA | & |2 | %| Z NOAPLIC Rl NOSRGNRE | a2 TAPON _E I ALGUN DOCUMENTO O DATO DE | r"rs”pE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN
@) CON EDTA < |<|o z ESTAR EN g0 IDENTIFICACION 2 IMPORTANCIA. SERA CAUSA DE | S0°-T7UD DE ANALISIS PARA QUE SEA
ox z CONTAGTO u = RETENCION. SE NOTIFICARA AL | 22ueien 2o o o e el RESULTADO
> DIRECTO CON | O o USUARIO Y CONTARA CON 72 HORAS | ppnee s obite Pom S 3 e s
LAS MUESTRAS a PARA DAR RESPUESTA AL ERC-F-003; .
w o Re Mourmr e oena | QUEDANDO EL LESP LIBRE DE TODA
z DESECHADA COMO RPBI RESPONSABILIDAD LEGAL.
i : ANTICOAGULANTE DE SEGUNDA OPCION
DETECCION DE 8 HEPARINA O CITRATO SODICO
ANTICUERPOS ANTI-VHC =
EN SUERO O PLASMA % T
HUMANO POR EL METODO o
INMUNOTRANSFERENCIA a
EVR-M-015 <
[a)
w
>
w
@
o
<
-
<
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=)
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 7 TIPO DE 3 ) S| S 3 w O << <O .
O | METODO DE ENSAYO TEMPOOPTIMO | = | 5 2| g | TRANSPOR | o voeoptur | © 5 | S S S| CONTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA g | 3| §| £2 a3 22 =z
w DE TOMA DE E |z g 5| ™TOMA A OPTIMA <Z |22 X | ORECIPIENTE =y
7 MUESTRA o | Elgl & DE oz |8= e o
o [-%
2 28 | MUESTRA =
RED FRIA SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
(2a8°C) LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | | o £xCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, .
0 0 LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
LoS L 0 LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA | pmeeter o JiE e e CASOS DE
DENGUE IgM ELISA DE ENTRE 6 ¥ 14°DIA | < | < | < | <« REFRIGERANTE | £ % @ DE__TOMA, =~ SEGUN = DEFINICION | p)ciENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
DE INclo DE| © |O]0]| O < TUBO CON < OPERACIONAL DE CASO PROBABLE DE c
CAPTURA SUERO S |3|3| 3 NO APLICA | S NO DEBEN DE 04 Tmi ¢ T GRAVEDAD, MENORES DE 5 ANOS DE EDAD,
SINTOMAS. z |2|&]| & 03 TAPON DENGUE GRAVE Y DENGUE CON >
EVR-M-016 2 12|12 % ESTAR EN 7 N | URGENTE Y DEFUNCION SE INDICARA QUE LA
~ = < SIGNOS DE ALARMA.  IMPRESION
CONTACTO e z INTERPRETACION DE RESULTADOS SE
DIRECTO CON — P LEGIBLE ¥ COMPLETA DEL CASO | ppj cE CON RESERVA
AS MUESTRAS GENERADO POR LA PLATAFORMA DE :
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR
VECTOR.
SOLO APLICA PARA MUJERES EMBARAZADAS
RED FRIA o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | QUE NO TIENEN MUESTRA EN LOS PRIMEROS
(2.28°C) w 5 DIAS DE INICIO DE SINTOMAS Y EN LOS
< 0 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | -7g05 ~ pE  RECIEN  NACIDOS — CON
B oY = i LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | i oF
3 ENTRE6 Y 30° DA | o« |« | «| <« gy, 3 2 LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA :
O O O (8] E y .
o} I I ELISA SUERO N Sl I B = = No ApLfea | s No'DEBEN DE | ¢ 1mi TN I D A oo N ROePNICION | LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
-l : 1% % % ESTAR EN 2 2 . LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
o CONTACTO g ZIKA. - IMPRESION = LEGIBLE ¥ | yenoR™ A 1 ml (APROX) EN CASOS DE
& ) o COMPLETA DEL CASO GENERADO POR , '
x DIRECTO CON < @ r AT ARORVA DE. ENCERMEDADES | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
> L'AS MUESTRAS a TRASMITIDAS POR VEGTOR GRAVEDAD, URGENTE Y DEFUNCION SE
~ : INDICARA QUE LA INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE REALICE CON RESERVA.
SOLO APLICA PARA MUJERES EMBARAZADAS
RED FRIA 0 ) QUE NO TIENEN MUESTRA EN LOS PRIMEROS
a8 %0) | SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | 5 DIAS DE INICIO DE SINTOMAS Y EN LOS
z " LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | CASOS DE RECIEN NACIDOS  CON
LoS & i LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | MICROCEFALIA.
ENTREO Y05 DA | Wb« | « | <« ) = LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA )
DENGU%X‘S&@?CEL'SA DE SUERO DE INclo Dg| Of|S|O| © NO APLICA g'ifg'ggg;&‘g‘é > 1mi TUBO CON < DE TOMA, SEGUN DEFINICION | LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
BVRMO0% SINTOMAS. g |2|Z| & BoTAR N s TAPON = OPERACIONAL DE CASO PROBABLE DE | LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
< | <)< < CONTACTO < NS1. IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA | MENOR A 1 ml (APROX.) EN CASOS DE
DIRECTO  CON [9) & DEL CASO GENERADO POR LA | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
T < PLATAFORMA DE ENFERMEDADES | GRAVEDAD, URGENTE Y DEFUNCION SE
a TRASMITIDAS POR VECTOR. INDICARA QUE LA INTERPRETACION DE
~ RESULTADOS SE REALICE CON RESERVA.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 7 TIPO DE 3 o I S g w O« <O .
o METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | S | &/ 2| 2 | TRANSPOR | L opeoatur | © 5 | S 55| conTENEDOR 8= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DE TOMA DE £ | 5| 5| ™TOMA A OPTIMA 22 |22 | oRecipiEnTe =4
s 9 <. 2
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o [-%
2 28 | MUESTRA =
TAMBIEN SON CAUSAS DE RECHAZO
AMBIENTE,  SI MUESTRA DERRAMADA, _ ENVASE
SE ENVIA DE INADECUADO (TAPA DE PRESION) SOLICITUD
INMEDIATO SIN MUESTRA, MUESTRA SIN IDENTIFICACION
DESPUES DE LA Y  DISCORDANCIA DE DATOS (ENTRE
TOMA DE LA MUESTRA Y SOLICITUD), MUESTRAS DE
MUESTRA, Sl SALIVA Y RECIPIENTES QUE NO SEAN
NO ES POSIBLE NECESARIAMENTE TRANSPARENTES PERO
SE DEBE, FRASCO  BOCA QUE SEAN DE BOCA ANCHA Y CON TAPA DE
EXPECTORACI MANTENER EN 9 ANCHA CON ROSCA. MUESTRAS QUE SOBREPASEN LOS 5
6N (ESPUTO) REFRIGERACIO = 8ASMI | TaSA DE ROSOA DIAS HABILES DE TRANSITO.
N DE 4 A 8(°g o TRANSPARENTE SE  PROCESARAN TODAS  AQUELLAS
DE MUESTRAS QUE NO TRAIGAN REGISTRADAS
; PREFERENCIA, LA FECHA DE TOMA DE MUESTRA, TIPO DE
IDENTIFICACION DE BAAR BN LLENAR CORRECTAMENTE EL ERC-F- | MUESTRA, TIPO DE PACIENTE (DIAGNOSTICO
POR TINCION ZIEHL VY~ S 018 O CUALQUIER OTRO FORMATO | CONTACTO, PESQUISA O CONTROL) y TIPO
NEELSEN EN JUNLUGAR QUE POR LO MENOS TENGA LA | pg MUESTRA. ASi TAMBIEN SE PUEDEN
n ETB-M-003 NO APLICA Ref00 rrite SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRE, | RECIBIR Y T PROCESAR MUESTRAS QUE
> GIDA EDAD, SEXO, LOCALIDAD, FECHA DE | cONTENGAN MENOR CANTIDAD QUE LA
o DE LA UZ TOMA, ~ TIPO DE ~ MUESTRA, | ESTABLECIDA, ES DECIR, EN CANTIDAD
a ESPECIFICANDO  SI' ES ~ PARA | gyF|CIENTE PARA REALIZAR UN FROTIS
_ s |sl|s 4 DIAGNOSTICO, CONTACTO, PESQUISA
) = 1313 b a O CONTROL
1) z |z|&| 3 NO APLICA T NOTA: CUANDO EL LESP PARTICIPE
ot o lolol % ) DIRECTAMENTE EN OPERATIVOS DE
0 z |z|z 3 SALUD (PESQUISA) SE UTILIZARA EL
™ FORMATO ERC-F-001 Y DE ESTE
o MISMO SE TOMARAN LOS DATOS DEL
D PACIENTE, NO SIENDO NECESARIO EL
- LLENADO DEL FORMATO ERC-F-018. LA
SECCION DE TUBERCULOSIS | TAMBIEN SON CAUSA DE RECHAZO LAMINILLA
REPORTARA LOS RESULTADOS EN LA | ROTA EN LA PARTE DEL EXTENDIDO,
< s BASE DE DATOS IMPRESA. SOLICITUD SIN LAMINILLA Y DISCORDANCIA
© e DE DATOS (ENTRE MUESTRA Y SOLICITUD).
- —
vt AAPERATURA z T PR EG I o TE SE  PROCESARAN TODAS  AQUELLAS
5 5 MUESTRAS QUE NO TRAIGAN REGISTRADAS
z z LA FECHA DE TOMA DE MUESTRA, TIPO DE
MUESTRA, TIPO DE PACIENTE (DIAGNOSTICO,
‘ CONTACTO, PESQUISA O CONTROL).
IDENTIFICACION DE BAAR
POR TINCION ZIEHL NO APLICA
NEELSEN
ETB-M-003
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
2 < MEDIO DE Q (&
he) p s 2 = < o |2 o LS
— a TIPO DE g o <O ,
o METODO DE ENSAYO TEMPOGPTIMO | £ | 8| 2| g | TRANSPOR | .\ peeare | 85 |23 S| conteneBor 8= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DETOMADE | & | 2/ G| £ | TETOMA | “i6porma | 22 |22 E| oReciPIENTE =
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz [95¢g e
2 28 | MUESTRA <
n =
_ E LAS LAMINILAS QUE LLEGUEN ROTAS DEL
8 % * EXTENDlDQ NO SE EVALUARAN PARA
3 o LLENAR  CORRECTAMENTE gL | SUPERVISION INDIRECTA. SERA MOTIVO DE
2 | eamroouse e | e AEE 5| g | L |, SR | RO kel s Selhet
> POR TINCION ZIEHL TENIDA PARA NO APLICA g |g|a| $ NO APL{GA | TEMPERATURA g a z T OTRO FORMATO QUE CONTENGA LOS | copMaTO DEBERAN ESTAR LLENOS, LOS
© NEELSEN SUPERVISION <22 = LB E < g 2 2 RUBROS = ESTABLECIDOS EN = EL | peqiyiTADOS — DEBERAN  DE  ESTAR
e ETB-M-003 INDIRECTA 2128 *© 2 2 < 5 FORMATO ETB-F-006 O COPIA DE | copoecTAMENTE ESCRITOS, EL NUMERO DE
w : a LIBRETA DE LABORATORIO. :
o] ﬁ LAMINILLA EN EL FORMATO ENVIADO DEBERA
[ai] E COINCIDIR CON EL NUMERO DE
=) 5 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA.
[l a
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 4 TIPO DE 3 o I S g w O« <O P
o METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | S | &/ 2| 2 | TRANSPOR | L opeoatur | © 5 | S 55| conTENEDOR 8= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DETOMADE | & | 81 & £ | TETOMA | ")\ sonma 22 |22 | oRecipiEnTe =4
& ] <. Z
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o o
2 23 | MUESTRA =z
DIAGNOSTICO DE VIH/SIDA
INCLUYE: ) wa SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | M-TO00LOCIA INDICADA PARA MAYORES DE
EVI-M-001 DETECCION CONSERVACIO | = LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,
SISTEMATICA DEL NDE 2 Agc| $o QUE CONTENGA LOS DATOS DE _
ANTIGENO P24 DEL VIH Y ANTES DE 3 | 22 IDENTIFICACION O CLAVE, EDAD, | NO ENVIAR PARA  PROCESO. MUESTRA
DE LOS ANTICUERPOS DIAS &> FECHA DE TOMA DATOS DE ELISA | Qb DA TR R N AN
PARA EL VIH-1 Y VIH-2, ) Bg PREVIA (CUANDO APLIQUE), EN CASO | SON RESTOS
EVI-M-002 DETECCION DE PARA ENVIO EN | 1 o DE HABER REALIZADO ALGUNA | SACTERANA \  —  ENTRA
ANTICUERPOS ANTI-VIH 1 AL MOMENTO DE LA RED FRIA (LOs | Wi . u PRUEBA PREVIA, EN EL APARTADO DE .
SUERO L < | <l <] < S 15{A 2 | TUBO PLASTICO . HIPERLIPEMICA, HIPERHEMOLIZADA O NO
EN SUERO/ PLASMA. SOSPECHA CLINICA REFRIGERANTE |92 ¢ 3 OBSERVACIONES DEBERA APUNTAR °
v PLASMA o |g|go| ¢ 0= mL ESTERL  CON < CUMPLE CON ALGUN OTRO CRITERIO DE
QUIPO DE %) S |33 2 | noaruca | s no pesend]n 8 - ES EL TIPO DE PRUEBA REALIZADA /
j OBTENIDO ) Z |Z|Z]| & Q< @500 a | TAPON E ) CALIDAD BIOLOGICA, PERO EL USUARIO
CONFIRMACION, Y DIAGNOSTICO O I - ESTAR EN g . 9 (PRUEBA RAPIDA, ELISA, WESTERN £
4 CON EDTA 2000 i) | IDENTIFICACION < CONSIDERA QUE ES DE ALTO VALOR,
EVI-M-006 DETECCION OPORTUNO CONTACTQ 0o < BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOS : A
n ! 28 NOTIFICARA EN SOLICITUD DE ANALISIS,PARA
2 SISTEMATICA DEL DIRECTQE CON | 28 ~ REACTIVOS EMPLEADOS. UL SEA CONCEAIONADA. FOR 16 OUE ot
= It o ) )
ANTIGENO P24 DEL VIH Y LA MUESTRA). > o RESULTADO DEBERA SER INTERPRETADO
n DE LOS ANTICUERPOS POSTERIOR A 3 dmill &5 - FORMATO REMU-F-L2/6 Y UNA BREVE | SoReTedn 0o B S e R ere DE
< PARA EL VIH-1 Y VIH-2 pias  .DEBERA(| %O 2 HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE. | SO RESERVA, QUEDANDO EL L
o EIA O EVI-M-007 CONSERVARA™ I oG LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O | [OPARESPONSIBILIND LECAL. © @ oS bE
| DETECCION DE ViH-1\ViH-2 -20°C SUo DATO DE IMPORTANCIA, SERA CAUSA | nO SOMETER LAS MUESTRAS I
5 Y ANTIGENO P24 POR < Su DE RECHAZO. :
ELISA
> x
< ) & SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE |\ ENyiAR PARA PROCESO: MUESTRA CON
CONSERVACIO | 2 LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE, | NG ’
o ) ) Sl - CELULAS SANGUINEAS, DILUIDA, TRATADA
a DIAGNOSTICO DE SIFILIS NDE 2 A 8C | T ¢ QUE CONTENGA LOS DATOS DE | SSR’HAS SANGHIERS. DUUIDA s De
7 ADQUIRIDA: ANTES DE 3 | A& 2 NOMBRE O CLAVE, EDAD, FECHA DE | PR A e, O e o
@ INCLUYE: ) DIAS. 8 - TOMA DE MUESTRA Y CONTROL DE | EBFIVAO CONTAMINACION BACT ERI A, A
T | EVI-M-003 DETERMINACION ) T TRATAMIENTO. EN CASO DE HABER | o oA WUSSTRA SF FNCUEHTRE LIPEMICR
= DE REAGINAS PARAENVIOEN | & O o REALIZADO ALGUNA PRUEBA PREVIA, | ATROUIZADA O IO CUMELE CON Saca
> PLASMATICAS AL MOMENTO DE LA RED FRIA (10S | 8092 | 15A2 | L o0 biasTico u EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES | 2TRO TRUCED D CaioAn B o e
EVI-M-004 ENSAYO SUERG sosPECHACLINICA | S | S4aS ) S REFRIGERANTE | 0O mL reilmedlod D DEBERA APUNTAR EL TIPO DE PRUEBA | FERO FL USURRIO CONSIDERA QUE E5 DE
INMUNOENZIMATICO 0 == == NOAPLICA | S NO DEBEN | & Q | (1500A ! e REALIZADA (PRUEBA RAPIDA, ELISA, ) :
z | Fl2| = ol TAPON E I ANALISIS,PARA QUE SEA CONCESIONADA,
(ELISA) PARA LA DIAGNOSTICO T ZhE| L ESTAR EN | G52 | 20000) | |\oenmieeacion ® USR, VDRL, RPR, TPHA WESTERN | poor oot Qe e e m
DETECCION DE OPORTUNO CONTACTO 00 3 BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOs | fOR O Qo Kt e A UEOANDO
ANTICUERPOS ANTI- DIRECTO CON 4 ~ REACTIVOS EMPLEADOS. :
o E EL LESP LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
TREPONEMA PALLIDUM LA MUESTRA). S 4 LEGAL. NO SOMETER LAS MUESTRAS A
EVI-M-013 WESTERN BLOT DESPUES DE 3 | § 4 FORMATO REMU-F-12/6 Y UNA BREVE | o SAlc i Riveriposie
PARA ANTI-TREPONEMA DIAS = = HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE. | SIEOS 0
PALLIDUM (IGM E IGG) CONSERVAR A | & S LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O :
20°C @ DATO DE IMPORTANCIA SERA CAUSA
2 DE RECHAZO.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
L
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
= 2 TIPO DE 3 g S| S 3 w O« <O "
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
(W] MUESTRA i o| ¥ Z & = Z
w DE TOMA DE E |z g 5| ™TOMA A OPTIMA 22 |22 | oRecipiEnTe =4
2 S . Z
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
[}
2 28 | MUESTRA <
N NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA CON
" ) C :
i, SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | CELULAS SANGUINEAS, DILUIDA, TRATADA
’ 23 A POR CALENTAMIENTO, CON RESTOS DE
CONSERVACIO LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE, )
. T FIBRINA O CONTAMINACION BACTERIANA,
NDE2ABC. Wy QUE CONTENGA LOS DATOS DE | |0 FACTORES REUMATOIDES POSITIVOS
ANTES DE 7 of NOMBRE O CLAVE, EDAD, FECHA DE | 05 CACIOr
. . DIAS. we Toma DE MUESTRA ¥ CONTROL DE | 5| A MUESTRA SE ENCUENTRA LIPEMICA,
DIAGNOSTICO DE SIFILIS ) >< TRATAMIENTO. EN CASO DE HABER | po it Mo TR o TR aon,
CONGENITA PARAENVIOEN | @ho ? REALIZADO ALGUNA PRUEBA PREVIA, | oreotieibi B NG oM Er B on
INCLUYE: AL MOMENTO DE LA ) RED FRIA (LOS af TUBO PLASTICO 2 EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES | pepo EL USUARIO CONSIDERA QUE ES DE
EVI-M-003 DETERMINACION SOSPECHACLINICA | & | & |35| & REFRIGERANTE w> 05A1 ESTERIL CON 2 DEBERA APUNTAR EL TIPO DE PRUEBA | /"~ \ /1| OR  NOTIFICARA EN SOLICITUD DE
DE REAGINAS SUERO O PARA e = - NO APLICA | S NO DEBEN ax A%m ! I REALIZADA (PRUEBA RAPIDA, ELISA, A :
. / z |z|<| & o TAPON E ANALISISPARA QUE SEA CONCESIONADA,
PLASMATICAS DIAGNOSTICO T (%o % ESTAR EN a5 (5902 | ENTIFCAGION 2 USR, VDRL, RPR, TPHA WESTERN | oo™ ONER Poe B e n
¢ | EVI-M-013 WESTERN BLOT OPORTUNO g CONTACTO S [ 1000 i) 3 BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOS | [0 20 B R ESERVA. OUEDANDO
2 PARA ANTI-TREPONEMA DIRECTO CON o8 ~ REACTIVOS EMPLEADOS. Bl LESP LIBRE DE TODA RESPONSABIIDAD
- PALLIDUM (IGM E IGG) LA MUESTRA) 8< CEoaL
" POSTERIOR DE( i 3 FORMATO REMU-F-12/6 Y UNA BREVE
7 DIAS. ' I HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE. .
[a] N
< CONSERVAR A | %2 LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O | 'SOLO PARA RECIEN NACIDOS VOLUMEN
o« .. g A MINIMO DE 03 A 05 mL (300 A 500 L),
20°C <z DATO DE IMPORTANCIA SERA CAUSA
= S5 DE RECHAZO UNICAMENTE CONCESIONADA.
o z0 : NO SOMETER LAS MUESTRAS A CICLOS DE
CONGELACION/DESCONGELACION.
> SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
< 5 LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,
onservacio | 2 QUE CONTENGA LOS DATOS DE | NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA CON
o v A AR NOMBRE O CLAVE, EDAD, FECHA DE | CELULAS SANGUINEAS, DILUIDA, TRATADA
7 ANTES BE G| w2 TOMA DE MUESTRA Y CONTROL DE | POR CALENTAMIENTO, CON RESTOS DE
< DIAS 2 3 TRATAMIENTO. EN CASO DE HABER | FIBRINAO CONTAMINACION BACTERIANA,
T : a4 ~ REALIZADO ALGUNA PRUEBA PREVIA, | SI LA MUESTRA SE ENCUENTRA LIPEMICA,
= ‘ w EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES | HEMOLIZADA O NO CUMPLE CON ALGUN
a A \ .
> | raranROLDE s Ren rrin o8 | 202 | 03 a ) il DEBERA APUNTAR EL TIPO DE PRUEBA | OTRO CRITERIO DE CALIDAD BIOLOGICA,
oLV CADA 3 MESES < | b < REFRIGERANTE | 882 | oemi | TUBOPLASTICO 3 REALIZADA (PRUEBA RAPIDA, ELISA, | PERO EL USUARIO CONSIDERA QUE ES DE
EVI-M-003 DETERMINACION SUERO HASTA QUE EL O oo | o NOAPLICA | & NO DEBEN | 420 | (3004 ESTERIL CON < USR, VDRL, RPR, TPHA WESTERN | ALTO VALOR, NOTIFICARA EN SOLICITUD DE
D REAGINAS MEDICO LO z0a@z| = BSTAR N | 2EZ | oo TAPONE _ b BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOS | ANALISISPARA QUE SEA CONCESIONADA,
DLASMATICAS DETERMINE = <| < CONTACTO 22> W IDENTIFICACION < REACTIVOS EMPLEADOS. POR LO QUE EL RESULTADO DEBERA SER
S on | 278 8 INTERPRETADO CON RESERVA, QUEDANDO
LA MUESTRA) e & ~ INDICAR EN SOLICITUD “CONTROL DE | EL LESP LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
Dispueenes | & @ TRATAMIENTO”. LEGAL. NO SOMETER LAS MUESTRAS A
DAS g 2 CICLOS DE CONGELACION/
conservara | B < FORMATO REMU-F-12/6 Y UNA BREVE | DESCONGELACION,
Soee g - HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE.
< LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O
< DATO DE IMPORTANCIA SERA CAUSA
DE RECHAZO.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
L
2 < o a
Q TIPO DE ; s |2 8| = MEDIO D wo 202 LS
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE ¥ | | Bl £ | TE, TOMA w2 Si= T =
P s |z 8 | ™ AGPTIMA | 25 |2 Z 5| ORECIPIENTE £y
C2) MUESTRA 2 z 2 E DE oz g S x o
(-9
e 25 | MUESTRA <
x o < NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA SIN
) s o MEDIO DE TRANSPORTE, CON CEPILLO, VIAL
RED FRIA /| <O a) FORMATO DE SOLICITUD Y REPORTE | O FORMATO NO IDENTIFICADO, MUESTRAS O
TEMPERATURA | T§ Z DETECCION DE VPH-AR, | FORMATOS CON CODIGO REPETIDO, MEDIO
AMBIENTE ouw 5 IDENTIFICADO CON ETIQUETA DE | DE TRANSPORTE CON COLORACION ROJA O
(HASTA 30 °C). 29 < CODIGO DE BARRAS. MARRON EN EXCESO, VELLO PUBICO,
(AL MOMENTO DE 5< & COAGULOS, EXCESO DE MOCO, MUESTRA
LA SOSPECHA NOTA: si LA = ) CADA LOTE DE MUESTRAS DEBERA | CON TALCO. )
CLINICA 0| 5188 PRESERVACION. ggm PRESERV CYT <4 VENIR ACOMPARADO DEL LISTADO | SI LA MUESTRA NO CUMPLE CON ALGUN
DETECCION DEL VIRUs | CERVICOVAGI | DIAGNOSTICO = =1 =R YELTIEMPOBE | 1o > 2] 26 mL (IDENTIFICADO I NOMINAL (CONFORME AL FORMATO | OTRO CRITERIO DE CALIDAD BIOLOGICA O
DEL PAPILOMA HUMANG NAL OPORTUNO) I T B = MEDIODE | TRANSITO 23& CON CODIGO DE Ww o QUE SERA ENTREGADO A LAS | EDAD, PERO EL USUARIO CONSIDERA QUE ES
EVIM-010 o lolol % TRANSPORT | EXCEDE JAS 8 Bl BARRAS) 35 JURISDICCIONES) CON  ETIQUETAS | DE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN SOLICITUD
(DENTRO DEL | 2 | 2|2 EPRESERV | SEMANAS, ol ws CON LOS CODIGOS DE BARRAS | DE ANALISIS,PARA QUE SEA CONCESIONADA,
RANGO DE_ EDAD cyT DEBERA e 2 @ CORRESPONDIENTES AL OFICIO QUE | POR LO QUE EL RESULTADO DEBERA SER
DE 35 A 64 ANOS) GARANTIZARSE (| & w RESPALDE A DICHAS MUESTRAS. INTERPRETADO CON RESERVA, QUEDANDO
SuU o3 o ] EL LESP LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
ALMACENAVIEN %8 < LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O | LEGAL.
TO EN RED! = 0 DATO DE IMPORTANCIA. SERA CAUSA | EL RANGO DE EDAD NO APLICA EN
FRIA. <y < DE RECHAZO. SE NOTIFICARA AL | PACIENTES CAPASIT Y/O JUSTIFICACION POR
Qg a USUARIO VIA CORREO ELECTRONICO. | EL PROGRAMA CACU.
—
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
< < | <| < LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
SANGRE 5 13|3| « ) ’
- TOTAL CON = = = RED FRIA 3 A5 TUBO CON 2y LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE,
) EDTAO FASEAGUDADELA | & | & | & | @ NO ARLICA 228°C) DiAS tA2ml | Lan8y 55 FECHA DE TOMA. CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
%) CITRATO ENFERMEDAD, o |lolode & ~< HISTORIA CLINICA.
w ESTO ES| 2 | 2|2 FORMATO EPIDEMIOLOGICO.
PRIMORDIALMENTE FORMATO REMU.
_ :
o ) LA PRIMER SEMANA
DETECCION DE Leptospira DE SINTOMAS, SI LA
= spp POR gPCR BIOPSIA, SITUACION DEL
EBM-M-002 HIGADO, PACIENTE ES MUY * SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
< CORAZON, GRAVE O CRITICA. Lrs|s - < LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
— RINON, LA MUESTRA sEl S |88 | § ég'dﬂ‘z’s RED FRIA z 3x3x1 T)REASSSAEEJ(E:Ek @ LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | CUMPLIR CONDEFINICION OPERACIONAL
O CEREBRO, PUEDE TOMARYWE | T |T| 5 0.85 % (2a8°C) b= cm (PLASTICO) w FECHA DE TOMA.
o BAZO, HASTALOS 14 DIAS |" 5 | 5 | o % e ) S
- PULMON, ETC. | DE EVOLUCION. z |z|z o <
° 2
o
o ~
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
o
\g < | 8| < MEDIO DE o | = Q Q.
= 3 TIPO DE 5 s | g 8 = w o« <0 .
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA & o w z %) 2 =z
S DE TOMA DE & | S| & 5| TETOMA | " woriva 22 |22 X | oRECIPIENTE =48
g g <. =
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o [-%
2 28 | MUESTRA <
w .
E
> 9 i o B
00Z >5DIAS 22 8°C NP,
w
28z , O
320 > 5 DIAS -70°C a2z
[}
% & <o w & LOS HISOPOS PARA EXUDADO FARINGEO
= - X DEBERAN SER DE DACRON, RAYON O NYLON
) CON MANGO DE PLASTICO.
DETECCIONY . EL Los HISOPOS PARA EXUDADO
CARACTERIZACION DEL zg ) =4 NASOFARINGEO DEBERAN SER DE DACRON,
VIRUS DE LA INFLUENZA 34 5 0 9] E @ RAYON O NYLON CON MANGO DE ALAMBRE O
POR qRT-PCR 82 o, < 2 48 HORAS( 29y, g Wl '™ 2 z PLASTICO FLEXIBLE.
EBM-M-003 2z 8% o) 5 8°C & E< & 3 EL EXUDADO FARINGEO Y NASOFARINGEO SE
g 5oZs = g 3 = [ @ DEBERAN DE COLOCAR EN EL MISMO TUBO
RT-PCR EN TIEMPO REAL SREZ D s > 48FHORAS - e g u < PARA INCREMENTAR LA CARGA VIRAL.
PARA LA DETECCION DE 9 ogg =9 w W 7050 0 1) g T SERAN CRITERIO DE RECHAZO:
SARS-CoV-2 <8553< I~ o Zia @ a . S| UTILIZAN HISOPOS CON PUNTA
EBM-M-016 IE5H232 e S |s|s & 4 =58 8 o )
. 22845 | 5 | g3|3) s | ¢ L T T
DETECCION DE SARS-COV- z T | %% 2 % E a o R R i DE ALGINATO DE CALCIO.
2 E INFLUENZA POR RT- ot o |2alg| g 2 w < 2 APTURA EN PLATAFORMA SISVER. . MUESTRAS OUE NO ESTEN
38% EEIE;I'(IEMPO REAL Z L 5 Z £ @ REGISTRADAS EN LA
c = z o PLATAFORMA SISVER.
< =
EBM-M-017 3 g = u 8 g . MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL
2 o < 2 o T VIRADO (ROSA O AMARILLO PARA
DETECCION __PRELIMINAR o = I 2 g P MEDIOS CON ROJO DE FENOL).
PARA __VARIANTES __DE o ) I = <
SARS-COV-2 POR_RT-PCR a > 5 DIAS 2 a 8°C i w ® SE CONCESIONARAN AQUELLAS MUESTRAS
EN TIEMPO REAL 2 & QUE NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE
EBM-M018 v BIOPSIAS DE ) 8 = ACEPTACION  SIEMPRE Y  CUANDO
PULMON > 5 DIAS -70°C b REPRESENTEN ALTO VALOR
2 S EPIDEMIOLOGICO O A PETICION DEL CLIENTE.
14 .
< ol LA SELECCION DE MUESTRAS PARA EL
z 2 DIAGNOSTICO ___DEL __EBM-M-018 __ ESTA
® e DETERMINADA POR EL EBM-E-013.(8.15)
< 59
a L
[Te) o <<
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
= . TIPO DE 3 ) S| S 3 w O << <O 2
S METODO DE ENSAYO MUESTRA TIEMPOOPTIMO | = | 5/ 2| g | TRANSPOR | rppipepatur | ©5 | S 3 S| conTENEDOR e > DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
DE TOMA DE & S TE, TOMA 2 24 > X X
P S |z & = ' AGPTIMA | & |2Z 3| ORECIPIENTE 2k
MUESTRA ] =l 2 £ DE (=) & g S x o
o [-%
2 23 | MUESTRA =z
BIOPSIA  DE " ) MUESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
BAZO, < | <l< 0 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | PLATAFORMA  (SINAVE) MUESTRAS QUE NO
CEREBRO, S15813| « SOLUCION N 2 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | ESTEN REGISTRADAS EN LA PLATAFORMA SE
MUSCULO, DEFUNCION 2 |1212| ¢ TV RED FRIA 3 pias | MINIMO | o FRASCO BoCA s LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. TOMARA COMO CRITERIO DE RECHAZO.
HIGADO, T |z|%| ¢ Y @as°c) 2em® _| ANCHA ESTERIL I FORMATO  IMPRESO DE LA | QUE CUMPLA CON LA  DEFINICION
GANGLIOS, o |glg]| < 85% 2 INFORMACION ~ GENERADA  DEL | OPERACIONAL DE DENGUE (DENGUE
RINON  Y/O 8 REGISTRO EN PLATAFORMA DE ETV. | GRAVE,DENGUE NO GRAVE O DENGUE CON
PULMON. SIGNOS DE ALARMA)
@ [}
< w
= 513|138 < MINIMO TUBO CON 5 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
> MOSCOS NO APLICA z |z|z| § NO APLICA REDINY MY % TAPON O TAPA b LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
(Genero Aedes) < | <| < a (2.a18°C) APLICA | ESPECI I -F-001, Q
0 g DE ROSCA 9 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
o o |2glg MENES 2
5 =z =z =z =)
wn
o DETECCION Y
= | SEROTIPIFICACION  DEL
VIRUS DEL DENGUE POR
< | qRT-PCR MULTIPLEX
— | EBM-M-004
U]
o
- QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL
o) n . (DENGUE NO GRAVE, DENGUE GRAVE O
o ENTREOYS°DIADE | o | S| S = CLENADA ERG-F.001, QUE CONTENGA | DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA)
@ INICIO DE FIEBRE Y | 2 | 2 | Auf %9 RED FRIA ENTRE | 1uBo CON 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE MUESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
SUERO MO DETESREY | & |24y o NO'APLICA @as°c) soias | 15a | 1080 I EOS DA TOS DE NOMBRE O CLAVE. 4 | PLATAFORMA™  UNICA  DE  DENGUE
HERMORRAGICAS o |dlao| < 2ml 2 INFORMACION ~ GENERADA  DEL | (SINAVE) MUESTRAS ~ QUE  NO  ESTEN
2 | 20e 2 RO AT D ey REGISTRADAS EN LA PLATAFORMA SE
® * | TOMARA COMO CRITERIO DE RECHAZO.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
&
2 < o
Q TIPO DE ; s |2 8| = MEDIO D wo 202 LS
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
() MUESTRA i o| u 2 2 = Z
S DE TOMA DE & | S| & 5| TETOMA | " woriva 22 |22 X | oRECIPIENTE =48
= 9 . =
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o [-%
2 28 | MUESTRA =
<u/.|’ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
) EXUDADO ' < | < |« 3 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS | HISOPO DE RAYON O DACRON. CUMPLIR CON
DETECCION DEL VIRUS FARINGEOO | DE 0 A 5 DiAS | © | Q| QO < MEDIO  DE 2 O con z DATOS DE NOMBRE O CLAVE, FECHADE INICIO | DEFINICION OPERACIONAL DE ENFERMEDAD
- : S |35 o o C ) !
oeL ssemONRORaRT || "EUGG? | hueowtos A 14| g | g | D mwisnort | e |8 (G JEER  SB| f | SRR EE St | pRewEee)
NASOFARINGE 5( 2a ) T ROSCA ESTERIL = HISTORIA CLINICA CON FIRMA AUTOGRAFA
EBM-M-006 o EXANTEMA g g g (ROJO) & (%) DEL MEDICO Y CARTILLA DE VACUNACION Y | ACUERDO A OFICIO DGE-DGAI-DDYR-00957-
< FORMATO REMU PARA ENVIO A InDRE. 2018 (InDRE)
2 IMPRESO DE CEDULA DE PLATAFORMA DE
EFE.
xr LECHE Y SUS .
. PRODUCTOS <| « <« <« < - (204}
j DETECC'SgRDEgéuce”a spp DERIVADOS NO APLICA 0910909 ¢ NO APLICA RED£RIA 8o 0 Egtﬁ:’AROPILENgE 2 = EL TIPO DE [MUESTRAS APLICA A MUESTRAS
(ARTESANALES z z z 0 z 2 = 42}
3 EBMM-007 (ARTESAI z F5fg| & (2@8 °C) g S5 | ocoNTENEDOR o2 ARTESANALES (NO PASTEURIZADAS)
1) PASTEURIZADOS) s0
'-_',J DETE;ZCION ?]E TO>|<INAS CEPAS DE sl s.s s AGAR BASE AN o APROX.
DE Vibrio parahaemolyticus Vibrio 0L 10808 © TEMPER. RA N 10 - .
o POR PCR parahaemolyticu NO APLICA 2212725 F (SBAANB()BRE AMETEE apLIcA | coona | CAJAPETRI 3 DIAS HABILES CULTIVO PURO DE Vibrio parahaemolyticus
s EBM-M-008 s < < < < : s
< S@LUCION" SALINA <8 § é Eé
— =< | g o i
o CON. CEFALEXINA 2 9z |34 &4 [ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
5 ) O NGE | DURANTE LA FasE s1sls PARA” EXUDARO £ 35 |%:2822 | 1umo CON 4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | p1{IEAR DEég'éL,{lS(';’émEgER)H'SOPOS DE
DETECCION DE Bordetella CATARRALY HASTA | = | = | = <V INASOFARINGEOWYS EPR SXECX p o LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
4 POR aPCR Multinl O, ASPIRADO | W) "orviiiepe | & | & | & | B |SOLUCION SALNA RED FRIA 29959 .Bi5z2 | TAPON DE < FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE | NUNCA DE ALGINATO DE CALCIO YA QUE
o spp q ultiplex NASOFARINGE T | | 2| & %raRAgASPIRADO 220<d 35590k | ROSCA O cAalA ESTE ULTIMO INHIBE LA ACTIVIDAD DE LA
EBM-M-009 LA FASE < NASOFARINGEO xoz04 8090 9 TOSFERINA.
= O, CEPAS DE (SN e e) - 65Fug ¥22282 | PETRI < POLIMERASA Y SE PUEDEN OBTENER
Bordetella s PAROXISTICA. z |z|z PARANCEPAS EN S EREETTE 3 FORMATO ERC-E-002. RESULTADOS FALSOS NEGATIVOS
m PP PLACAS DE AGAR N 565g fx2%< ) HISTORIA CLINICA.
Bordet Gengou mgg:\:z FCERRE
Jaz=23H 955285
O non
§s|a s | 8y 298 228
o O 19 < 1S4 < = o=
DETECCION DE TOXINAS | ~paq DE s |1313| S AGAR BASE | ovPERATURA S <= <hay 2% g CULTIVO PURO
DE Vibrio cholerae por PCR L NO APLICA o Q| ) SANGRE o (o)) CAJA PETRI o=0zxI DE Vibrio Cholerae 01
EBM-M-010 Vibrio cholerae < < | < o AMBIENTE < ] 22350T<¢E 3
-M- o ol o < (BAB) o ao aow <= Vibrio Cholerae 0139
z |z|z z <O <2 FZF
o of

AC-F-002/Rev.4




FECHA DE
Laboratorio PROXIMA
Estatal de 2 < REV'S'ON
< Salud Publica JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO
z 26/AGO0./2024 VERACRUZ
Crul GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
48 26/AG0/2022
TOMA'Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 50 de 89
CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
= . TIPO DE 3 ) S| © 3 w o« <O 2
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o MUESTRA DETOMADE | & | 2/ & £ | TETOMA | “\aorvn | 22 |22 R | orecipiente < &
3 S <. Z
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o o
E 28 MUESTRA <
) @ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
) s |sl|s £ 4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
SUERO oaspiaspeincio | € | €18 § RED FRIA 2 o A CON g LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. | QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL.
DEL CUADRO | & & & | 3 NO APLICA @ AB°C) a < N I IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL MUESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
CLiNICO. S lolal % 3 E ? CASO  GENERADO ~ POR LA | PLATAFORMA UNICA DE DENGUE (SINAVE)
z |z|z @ 3 PLATAFORMA DE ENFERMEDADES
DETECCION DE VIRUS ® TRASMITIDAS POR VECTOR.
CHIKUNGUNYA por qRT-
PCR
EBM-M-011 © 0 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
NECROPSIAS s |sl|s £ u LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
DE BAZO, INVEDIATAMENTE | S [ €8] & SOLICION RED Fafhn 2 ~ FRASCO  BOCA 3 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. | QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL.
HIGADO, DESPUES DE LA o o o SALINA AL 2 AR a o ANCHA ESTERIL £ IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL MUESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
RINON O DEFUNCION SI1SISl % 0.85% 3 = 0 CASO  GENERADO ~ POR LA | PLATAFORMA UNICA DE DENGUE (SINAVE)
GANGLIOS z |z|z z z PLATAFORMA DE ENFERMEDADES
z P TRASMITIDAS POR VECTOR
=
:) <
Q SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
w DE 0 A 5 DIAS Q LLENADA ERC-F-00L, QUE CONTENGA | 1000 b RAYON O DAGRON, CUMPLIR CON
o) INVEDIATOS A LA u LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. | H=rs ob R oAl DE ENFERMEDAD
s EXUDADO APARICION  DEL | & | S| & v Z FECHA DE INICIO DE EXANTEMA, | 2roon @O S D ErNICION
FARINGEO O | EXANTEMA. S 1818 & TUBO CON S FECHA DE TOMA, SINTOMATOLOGIA Y
< 2 |2|F| 9 | rRANSPORT RED FRIA 48 : = OPERACIONAL DE CASO DE SINDROME DE
3 ) EXUDADO PARAELCASODE | & | & (& | 2 LE N URal 228 °C) HoRAS | 25mL | TAPON  DE g FECHA DE VACUNACION, HISTORIA | priorcr non 2o e o
3 | DETECCIONDELVIRUSDE | NASOFARINGE | RUBEOLA o lolo| %A w80 ROSCA ESTERIL z CLINICA CON FIRMA AUTOGRAFA DEL | foBe0u e N BER A (SEY: DECUADO
2 RUBEOLA POR gRT-PCR ) CONGENITA DEL | = | 2|2 2 MEDICO, CARTILLA DE VACUNACION Y | FoP e e R AL DDYR.
0 EBM-M-012 NACIMIENTO HASTA a FORMATO ERC-E-002 PARA ENVIO AL | 0572015 (1nbRE)
o LOS 12 MESES < INDRE.
IMPRESO DE CEDULA DE PLATAFORMA
DE EFE
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
S4B | - " LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL
= = = [}
) oaspiasDEINICIO | SUEN S| S RED FRIA 14 15A25 TUBO CON Q1 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. | DE ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA.
DETECCION DEL VIRUS DE SUERO DEL CUADRO | @& | & | 2 NO APLICA a85) oA o) TAPON == IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
ZIKA POR gRT-PCR CLINICO o lolol % o< CASO  GENERADO POR LA | EN EL CASO DE RECIEN NACIDOS, EL
EBM-M-013 z2|z|z PLATAFORMA DE ENFERMEDADES | CRITERIO DE RECHAZO QUEDARA EXENTO.
TRASMITIDAS POR VECTOR.
NECROPSIAS SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
DE BAZO, < |<|< . LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
HIGADO, INMEDIATAMENTE g 121¢| s SOLUCION Q20 0 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
RINON DESPUES DE LA | & |&|& o SALINA RED FRIA 14 23 FRASCO BOCA =2 IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
' A < |<2|<| & ESTERIL AL (2a8°0) DIAS Z0 ANCHA ESTERIL. 0@
GANGLIOS, | DEFUNCION. Slsls| % 35 9% =2 o< CASO  GENERADO  POR LA
MUSCULO Y z |z|z : PLATAFORMA DE ENFERMEDADES
CEREBRO. TRASMITIDAS POR VECTOR.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
z < MEDIO DE 9 o)
‘0 . s 2| « < o (2582 -5
— a TIPO DE g o <O ,
o METODO DE ENSAYO TEMPOGPTIMO | £ | 8| 2| g | TRANSPOR | .\ peeare | 85 |23 S| conteneBor 8= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DETOMADE | & | 81 & £ | TETOMA | ")\ sonma 22 |22 | oRecipiEnTe =4
Z MUESTRA e | %l g E DE oz [95¢g e
2 28 | MUESTRA <
o
< LIQUIDO @ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
- AMNIOTICO < < [ < | LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
) (SEGUIMIENTO | 0A5SDIASDEINICIO | S | S| S| & RED FRIA 2 o TUBO CON g LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
O A DEL cumbro | T |E|Z| 3 NO APLICA 2 ol a E TAPON (ESTERIL) T IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
o MALFORMACIO | CLINICO S1s1s| = = - @ FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE
1 NES z z |z a DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y
CONGENITOS) ™ CRANEOFACIALES DTN/DCF-12-03-2020
O | DETECCION DEL VIRUS DE
s ZIKA POR qRT-PCR
EBM-M-013
<
O]
(@]
)
(@]
@ [}
w SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
(SEGsélLI\I/l\l/éNTO DE 0 A 7 DIAS DE é é é < ERASCO DE E‘ LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
s T2 | INciADO os | 2 | 2| Al as A9 RED FRIA 14 < LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
) SINTOMAS DE| % |24&l) Z LICA (2a8°C) DIAS 1mb BOCA ANCHA I IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
sindrome de 2 ESTERIL %) :
GuillainBarg) | PARALISIS. g2 |o9| < < ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
g DE PARALISIS FLACIDA AGUDA.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— a TIPO DE j =] g g o <O A
O METODO DE ENSAYO MUESTRA ULLEDCIALAE | oy 5| E| 2 TRANSPOR | .\ oeeatur | 85 €2 3| contecial e > DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e DE TOMA DE S 1z & 5| TB®TOMA | A6pima | 2% |22 5| oRECIPIENTE =y
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz [95¢g e
g 28 | MUESTRA =
-
<
o
>
Jui]
=
e
£
SuE TUBO CON
=3 E < TAPON (ESTERIL) ﬂ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
DETECCION DEL VIRUS DE n ) LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA -
i 5 QUE CUMPLAN CON DEFINICION
ZIKA POR qRT-PCR 3 < |, = TUBO CON TAPA z LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
o | EBM-M-013(SEGUIMIENTO iggg&gﬁgf O S A DESPUES NO APLICA F(*;ESF 5(':’; a 8o DE ROSCA b IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL | OPERACIONAL DE CASO DEZIKA CONCENTTO
A MALFORMACIONES 3 V_El E 2 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
< CONGENITAS) 8 n o TUBO CON a DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y
- W Z | TAPON (ESTERIL) ® CRANEOFACIALES DTN/DCF-12-03-2020
o AL
O e}
:
P < <| « s
o o O Of « o
- - - [} L
= T | % %z ?
o o| o <
< z z| 2
O]
o FASE AGUDA DE LA
- ENFERMEDAD,
o DETECCION DE Rickettsia ESTO ES
p” Spé)BF,’v?_ﬁ_%Fl’SR EE'Q’Q;EQ';“QEA'\ALi i SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
SANGRE DE SINTOMAS. SI LA <Z( TUBO DE o LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
TOTAL CON ! RED FRIA - < PLASTICO DE < LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE,
TS SITUACION _ - DEL No APLICA 2a8) ws | sasm Al 7 AN CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
CITRATO ) HERMETICO < HISTORIA CLINICA.
[ee]
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
2 o £
Q TIPO DE ; s | 8 5| = MEDIO D wo 202 LS
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
() MUESTRA i o| u 2 2 Z
S DE TOMA DE & | S| & 5| TETOMA | " woriva 22 |22 X | oRECIPIENTE =48

2 & =. Z

iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o [-%
2 23 | MUESTRA =z
9 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
< | <]« . FRASCO ESTERIL y LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
oy S |21¢8] & SQLUSION RED FRIA S | amar | “BE'BOCA ANCHA 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
DEFUNCION z |zla| 3 ) w3 | o3xaxg Y TAPA DE I FECHA DE TOMA. NECROPSIAS PREFERENTEMENTE DE
PROVENIENTE T %% ESTERIL AL (2a8°C) v = EFEREN
SN SHSIS & i n cm ROSCA ® HISTORIA CLINICA. HIGADO, PULMON, RIKON O BAZO.

2 12|¢% 85% (PLASTICO) 2 FORMATO ERC-F-021.
o ] FORMATO ERC-F-002.
< )
_ DETECCION DE Rickettsia
) spp POR gPCR
o EBM-M-014 FASE AGUDA DE LA

ENFERMEDAD,
w ESTO ES )
- PRIMORDIALMENTE, 9 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
o) LAPRIMER SEMANA | < | < | < TAMAR y LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
s DESINTOMAS, sItA | 2 |28 & S | o3mm | TUBOCONTAPA Z LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
BIOPSIA J|3l2| ¢ REDFRIA -z 2 BIOPSIA CUTANEA DE LESIONES
SITUACION DEL g |ale| 3 NO APLICA f w< DE DE ROSCA I FECHA DE TOMA.

T |2%| @ (2% 82C) MACULOPAPULARES, VESICULAS O ESCARA
< PACENTEESMUY | & [ S]] & o | pamer (ESTERIL) ® HISTORIA CLINICA. vy S ALY
= GRAVEOCRITICA, | 2 | 2|2 RO 2 FORMATO ERC-F-021. :
o LA MUESTRA SE ] FORMATO ERC-F-002.

o PUEDE TOMAR
© HASTA LOS 14 DIAS
5 DE EVOLUCION
= FASE AGUDA DE LA
@ ENFERMEDAD,
ESTOES )
PRIMORDIALMENTE, o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
LAPRIVER SEMANA | < | <fl )" « = LLENADA ERC-F-00L, QUE CONTENGA | 110! i CON DEFINICION OPERACIONAL
LIQUIDIO DE SINTOMAS, SILA | € J8hE| 5 RED FRIA z TUBO CON 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | SR B e O o Soro
CEFALORRAQU |  SITUACION DEL @) z| 3 NO APLICA 80 wZ | soop | TAPON (ESTERI) ES FECHA DE TOMA. EN GASO DE QU SEA LA UNICA MUESTRA
IDEO PACIENTE ES MUY g o 9 HISTORIA CLINICA.
owl 0 | 2 ) 2 DISPONIBLE.
GRAVEOCRITICA, | 2 P2 | 2 3 FORMATO ERC-F-021.
LA MUESTRA SE = FORMATO ERC-F-002.
PUEDE TOMAR
HASTA LOS 14 DIAS
DE EVOLUCION
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
z < MEDIO DE Q o)
‘0 . s 2| « < o (2582 -5
O ] TIPO DE g o <0 ]
S METODO DE ENSAYO MUESTRA ULLEDCIALAE | oy 5| E| 2 TRANSPOR | —evpppaTur | 85 | S 5 S| contenc ) e > DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
S DE TOMA DE g | 2| §| £ | TETOMA A OPTIMA 22 |22 X | oRECIPIENTE = a
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz [95¢g e
g 28 | MUESTRA =
< < | < TEI @ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
oasDIASDEINICIO | § |88 § RED FRIA 2 0 TUBO CON 2 tlc-)EsNAg:ToEsRcl_)EOOrleéM%%EE CgNgEL\‘\?g CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
SUERO DEL CUADRO Q Q| o ) NO APLICA o B R 2 T : PARA CUALQUIER ARBOVIRUS, QUE SE
CLINICO < < [ < o (2a8°C) < < TAPON » FECHA DE TOMA. FORMATO IMPRESO ENCUENTRE EN PLATAFORMA DE ETV
2 1212 < - 0 < DE LA INFORMACION GENERADA DEL
hd A g REGISTRO EN PLATAFORMA DE ETV.
S
3
0
H DETECCION DE VIRUS
() DENGUE, CHIKUNGUNYA,
s ZIKA POR gRT-PCR
< (TRIPLEX)
6 EBM-M-015
o)
-
o 8
m z
u »
INMEDIATAMENTE < < | < < = H .
SE IDENTIFIQUE LA o o | o < o B o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
MOSCOS NECESIDAD DE = = & o = a TUBO CON TAPA < LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
(Genero Aedes) VIGILANCIA T | 2| % QA NO APLICA % 2 DE ROSCA b LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE,
ENTOMOVIROLOGIC g g % < % Q < FECHA DE TOMA
A o [a)
S wn
z
=
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
\g < | 8 MEDIO DE > _2 o)
S ¢ TIPO DE TiEMPoOPTIMO | & | S| &| & | TRANSPOR wP |fos 3 :
(] METODO DE ENSAYO s | 5| g 2 TEMPERATUR | © 5 | S S S| CONTENEDOR g > DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e MUESTRA DETOMADE | & | 81 & £ | TETOMA | "sorma | 22 |22 X | oRecipienTE =4
= o <. =z
“» MUESTRA e |2 o E DE 5 85 ¢ b
[N
2 25 | MUESTRA &
LAS MUESTRAS URGENTES, SON AQUELLAS
QUE INDICAN EXISTE ANIMAL QUE AGREDIO O
& PACIENTE HOSPITALIZADO.
o ANEXAR DATOS CLINICOS O HISTORIA
" e CLINICA.
2 o MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
I3 bt @ CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
ENCEFALO - p* nb SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | CARACTERISTICAS =DE ~EVOLUCION = DEL
o a PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
(ANIMAL Y % Q =4 LLENADA = ERC-F-001 O CUALQUIER | |\ 'op" EpIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
HUMANO) 2 z FRASCO  BOCA 28 FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS | ' =t o S oA POR
SE NO APLICA 4a8°C & s ANCHA O BOLSA b=} LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | 55/ "o “0F  DERsoNAL  MEDICO
RECOMIENDA s o DE PLASTICO 02 NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA E
ENVIAR  LOS s z <5 INDICAR S| AGREDI® EN CASO DE | CAPACITADO. MUESTRAS DE ENCEFALO DE
DOS a 0 8g ANIMALES ESPECIE BOVINO, UNICAMENTE SE PODRAN
HEMISFERIOS 9 o z : PROCESAR S| ESTE ANIMAL AGREDIO A UN
CEREBRALES 3 z N HUMANO (S) Y ESTA PERSONA (S) YA
» o DE L0 z s RECIBIERON ~ TRATAMIENTO  ANTIRRABICO
CONTRARIO Q (VACUNA) EN ESTE CASO DEBERAN INCLUIR
- REGIONES DE : @ EL FORMATO EPI-RAB (ERC-E-024).
w “
» INMUNOFLUORES- MEDULA POR NINGUN MOTIVO DEBE SUMERGIRSE EL
CENCIA DIRECTA (IFD) O | ESPINAL, < | <| < ENCEFALO EN SOLVENTES COMO POR
O | TEcNicA DE | CEREBELO £ 15|88 EJEMPLO: FORMALDEHIDO, FENOL, ALCOHOL
> ANTICUERPOS ASTA DE POSTMORTEM [ - o -
FLUORESCENTES PARA EL | AMMON Y o lolol = LAS MUESTRAS URGENTES SON AQUELLAS
o DIAGNOSTICO DE RABIA CORTEZA z |z|z QUE INDICAN EXISTE ANIMAL QUE AGREDIO O
EZN-M-001 CEREBRAL. 2 PACIENTE HOSPITALIZADO.
o EN CASO DE 2 ANEXAR DATOS CLINICOS O HISTORIA
NO AUTORIZAR g CLINICA.
N AUTOPSIA, LA o MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
MUESTRA CONGELADO W 0 "] ) CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
DEBE PARA  EVITAR E M = SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
TOMARSE DE LICUEFACCION G o] Ji LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER | PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
INMEDIATO Y/O 2 Z FRASCO  BOCA o FORMATO QUE CONTENGAN AL | VALOR EPIDEMIOLOGICO.
POR PUNCION NO APLICA | PUTREFACCION e s ANCHA O BOLSA > MENOS LOS SIGUIENTES DATOS: | MUESTRAS DE ENCEFALO DE ESPECIE
RETRORBITAL SI REBASA LAS £ o DE PLASTICO 02 NOMBRE, NUMERO O CLAVE, FECHA | BOVINO,  UNICAMENTE SE  PODRAN
A TRAVES DEL 24 HORAS PARA o z ag DE TOMA E INDICAR SI AGREDIO EN | PROCESAR S| ESTE ANIMAL AGREDIO A UN
ORIFICIO SU ENVIO AL 2 3 ® T CASO DE ANIMALES. HUMANO (S) Y ESTA PERSONA (S) YA
OCCIPITAL. LABORATORIO = = S RECIBIERON ~ TRATAMIENTO ~ ANTIRRABICO
a (VACUNA) EN ESTE CASO DEBERAN INCLUIR
3 EL FORMATO EPI-RAB (ERC-E-024).
g “POR NINGUN MOTIVO DEBE SUMERGIRSE EL
o ENCEFALO EN SOLVENTES COMO POR
EJEMPLO: FORMALDEHIDO, FENOL, ALCOHOL”
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
2 o) [
Q TIPO DE ; s | 8 5| = MEDIO D wo 202 LS
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA g | 8| &l 2 a2 22 2z
) DE TOMA DE € | S| G| £ | TETOMA A OPTIMA <Z |22 X | OoRECIPIENTE =49
g & <. Z
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o [-%
2 28 | MUESTRA %
< Wozaego
.
TEMQERATURAA o < (@) * 'LI_J o E PARA LA TOMA DE IMPRONTAS UTILIZAR
AMBIENTE POR T5TL%ys PORTAOBJETOS  DESENGRASADOS  CON
0 MINUTOS 35 @_°% W ) MEZCLA DE ETANOL-ETER (50/50).
LAMINILLAS COLOCAR EN’ w <J( % %) g o) 8 o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE PARA REALIZAR SU ENVIO AL InDRE.
< < | < < PREVIAMEN PORTALAMINILL o E %) T 8 3] Z s e LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER LA FIJACION EN ACETONA FRIA SE
o |o|o| o TE AS E wo w83 == = FORMATO QUE CONTENGAN AL | RECOMIENDA SUMERGUIR POR 30 MINUTOS.
IMPRONTA DE ANTEMORTEM g z| & o DESENGRAS TRANSF’ORTE A a E_L) = < Zon 8 82 w MENOS LOS SIGUIENTES DATOS: MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
CORNEA < < | < < ADAS CON TEMPERATURA o S S = 2 é Wy ﬁ 8 NOMBRE, NUMERO O CLAVE, FECHA CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
2 22| 2 | wmEzCLA AMBIENTE 2 2 33> 200 w DE TOMA. DATOS CLINICOS DEL | CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
ETANOL- (PROTEGER DE ~ 4 O3 « 8 '-.E 8 PACIENTE [e] HISTORIA CLINICA PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
ETER (V/V) LA HUMEDAD ] m Sy . o g (SIGNOS Y SINTOMAS). VALOR EPIDEMIOLOGICO. 3
Uz 8 o .5 z3565%gk ESTE TIPO DE MUESTRA DEBERA SER
0 CcALOR < 2 % 10} E L > TOMADA POR MEDICO OFTALMOLOGO O
—_ xS woldws < PERSONAL MEDICO CAPACITADO.
EXCESIVO). w3 giEER <
0 INMUNOFLUORES- fx a,85a38
o = =
CENCIA DIRECTA (IFD) O =0 sSuUaouw=on
(@) TECNICA DE
ANTICUERPOS
Z FLUORESCENTES PARA EL
DIAGNOSTICO DE RABIA IN‘I:IQSCI;J'&JSIR
(e} EZN-M-001
(PUNTA)
@) DEBAJO DE
HISOPO (¢] LA'LENGUA=®
N RASPADO RASPADO. w 5 PARA REALIZAR SU ENVIO AL InDRE
SUBLINGUAL SUAVE Y T e EEC/-AIL\‘-QI(;!I_SISODE?[[JD:II\AQE[J'\IIEE MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
SUAVE Y < < | < SUFICIENTE E 2 FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
SUFICIENTE ] O | @ < EN RED FRIA < NO TUBO ESTERIL = LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
(EN HISOPO DE ANTEMORTEM E E i S) GRLANDULAS o a CON TAPON DE w . ’ ! PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
Z B = 3 (4a8°C) w APLICA o) NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA.
DACRON) o SALIVALES. = ROSCA ] DATOS CLINICOS DEL PACIENTE O VALOR EPIDEMIOLOGICO. 3
PREFERENTEM % % % < SUMERGIR z E)J HISTORIA  CLINICA (SIGNOS Y ESTE TIPO DE MUESTRA DEBERA SER
ENTE O EN SU HISOPO EN 2 le) SINTOMAS) TOMADA POR PERSONAL DE LABORATORIO O
DEFECTO m g : PERSONAL MEDICO CAPACITADO.
ALGODON. SOLUCION
SALINA O
MEDIO DE
TRANSPORT
E ESTERIL
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 7 TIPO DE 3 o I S g w O« <O .
o METODO DE ENSAYO MUESTRA TIEMPOOPTIMO | S | &/ 2| 2 | TRANSPOR | L opeoatur | © 5 | S 55| conTENEDOR g3 DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
e DE TOMA DE & | 5| & 5| ™TOMA A OPTIMA 22 |22 | oRecipiEnTe =
s 9 <. 2
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o [-%
2 28 | MUESTRA =
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | PARAREALIZAR SU ENVIO AL InDRE
MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
EXTRAER z LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER
< <| «| < o & CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
S S| S| & CON e FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS
3 | F| 2| 2 JERINGA SIN RED FRIA < B30 | TYBO ) ESTERIL Fu LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | CARACTERISTICAS DE = EVOLUCION = DEL
SALIVA ANTEMORTEM [ | | . =) P &30 | _cONy TAPON DE ng % : " | PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
< I | < AGUJA DE (4a8°C) Q mL g NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA
s ROSCA £ VALOR EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
o ol | 2 REGION = ¢] DATOS CLINICOS DEL PACIENTE O :
=z |1 == = SUBLINGUAL = g HISTORIA  CLINICA.  (SIGNOs v | MUESTRA = DEBERA = SER = TOMADA POR
SINTOMAS) : PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO O
PERSONAL CAPACITADO
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | FARAREALIZAR SUENVIO AL InDRE
LIOUIDO LA TOMA LA = LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER | MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
Q <« |<|<| <« o TUBO DE i CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
CEFALORRAQUID o |o|o| © REALIZA [ FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS
EO J4 | FZ|F = PERSONAL RED FRIA = 30 a PLASTICO 24 LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | CARACTERISTICAS DE = EVOLUCION = DEL
(RIGUROSAS ANTEMORTEM z |z|2| & MEDICO 4 a8 a s ESTERIL CON 0 NOMERO O GLAVE, FEGHA BE ToMA. | PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
CONDICIONES S l1slal & CAPACITAD < : TAPON DE Q= DATOS CLINICOS DEL PACIENTE © | VALOR EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
2 DE ASEPSIA z |z|z| =z z ROSCA & MUESTRA DEBERA SER TOMADA POR
) OENEL & HISTORIA  CLINICA.  (SIGNOS Y
_ HOSPITAL. SINTOMAS) PERSONAL MEDICO CAPACITADO O MEDICO
¢y | INMUNOFLUORES- s INTERNISTA.
CENCIA DIRECTA (IFD) O | OTROS ” PARA REALIZAR SU ENVIO AL InDRE.
o TECNICA PE | ORILLOS < | ENCEFALO; . ACOMPANAR CON FOTOS EN FORMATO
ANTICUERPOS ZORRO. LOBO O | MEDULA z0 n ELECTRONICO Y EN PAPEL, ASI COMO SU
z FLUORESCENTES PARAEL | — "2 =08 POSTMORTEM g | ESPINAL, S ol CLASIFICACION TAXONOMICA PARA EL CASO
DIAGNOSTICO DE RABIA : 56 B < | HASTA\ DE Zao wz SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | DE ZORRILOS, ZORROS, LOBOS, GATO
MONTES op P e} < oW
O | EZN-M-001 PUMA. 70 B Q | AMMON Y, E 0 3 i O LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER | MONTES, PUMA, TLACUACHE, ETC.
o TLACUACHE TR kK CEREBELO, Y ONGELADO £ QOk | RECIPIENTE CON 5 FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS | MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
ETC ' ob b Q EZG TAPA O BOLSA "9 LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
N . zE FE 2 8 = % g g NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA. CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
EN EICASHOE = 953 o HISTORIA CLINICA. PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
’\F",’EM'UFEE,?&S 51.8.8m & | oulropteros, o ©Z VALOR EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
Q POSTMORTEM 035 123251 DS | Enviar W o N MUESTRA DEBERA SER TOMADA POR
UIROPTERO z3 2723 2 o )
@ s) E I % ( ESPECIMEN z PERSONAL TECNCIO ADIESTRADO O MEDICO
B\ PLETO. u VETERINARIO.
SIN__
SOLUCION O oS PARA REALIZAR SU ENVIO AL InDRE
2 l<|<| « CON o w RECIPIENTE & SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
5 |o|o| © SOLUCION e 2 CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
BIOPSIA DE 1212 8 OE RED FRIA < Do« HERMETICO, ow LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER
< o) @ CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
CUERO ANTEMORTEM o |z|a| & a wa g FRASCO BOCA 0 FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS
< |=<|<| <= GLICEROL (4a8°C) o a> 5a \ PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
CABELLUDO S l1slal & (50%) Y < S2az ANCHA O TUBO Q= LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | (oo CobemiOLOGICO.  ESTE. TIPO | DE
= : ’ C .
= |1=|1=| = SOLUCION = £h CONTAPON g ?'Stljgﬁgg $ SCIIN-$\C/)%/I AFSE)CHA DE TOMA. MUESTRA DEBERA SER TOMADA POR
SALINA 0S DERMATOLOGO O PERSONAL CAPACITADO.
FISIOLOGICA
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=)
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 7 TIPO DE 3 o I S g w O« <O .
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
(] MUESTRA b o| 2 w 8 = = Z
o DETOMADE |\ & | 21 5§ 5| TETOMA | sprva | 22 |22 X | oRECIPIENTE 2y
7 MUESTRA o | Elgl & DE oz |8= e o
o o
2 28 | MUESTRA =
w
£2
20a25°C Zx
o O
oI
o<
o < 2]
4a8°C B MUESTRAS LIPEMICAS, HEMOLIZADAS O
<N5 ICTERICAS SE ACEPTAN EN CASO DE
T T PACIENTES HO§P|TALIZADOS, GRAVES,
DEFUNCIONES, NINOS, MUESTRAS UNICAS O
DE DIFICIL TOMA O URGENTES Y SE
. CONSIDERAN MUESTRAS DE ALTO VALOR O
%) SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE CONSESIONADAS. ES IMPORTANTE EL
LLENADA  ERC-F-001,  ESTUDIO | SEGUIMIENTO DE LOS PACIENTES CON
- EPIDEMIOLOGICO DE CASO o DIAGNOSTICO POSITIVO, POR LO QUE SE
%) " CUALQUIER FORMATO QUE DEBE REALIZAR UNA SEGUNDA, TERCERA Y
TUBO CON a CONTENGAN AL  MENOS LOS | CUARTA MUESTRA A LOS 30,90 Y 180 DIAS
o Brucella spp. PERFIL < |<|<| <« TAPON QUE NO 2 SIGUIENTES DATOS: NOMBRE O | RESPECTIVAMENTE UNA VEZ TERMINADO EL
SEROLOGICO DE LA SUERO NO APLICA ®] ®] g S) NO APLICA 1.5ml SEA DE VIDRIO < CLAVE, EDAD, SEXO, LUGAR DE TRATAMIENTO.
zZ BRUCELOSIS E E o E‘ » ! S| CONGELA 3’ RESIDENCIA, OCUPACION, SIGNOS, MUESTRAS DE ALTO VALOR, CUANDO ESTA
EZN-M-002 < <] <| < 2 USAR TUBO 2 FECHA DE INICIO DE SINTOMAS, | NO CUMPLA CON ALGUNO DE LOS CRITERIOS
o) z EPPENDORF 3 FECHA DE TOMA DE MUESTRA, FECHA | DE  ACEPTACION PERO POR  LAS
T DE INICIO Y TERMINO DE CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
e} Q TRATAMIENTO, ASI COMO PACIENTE SE CONSIDERAN MUESTRAS DEL
N w ESPECIFICAR NUMERO DE MUESTRA, | ALTO VALOR EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
A-20°C 3 (2a, 3a 6 4a) SEGUN SE TRATE. MUESTRA DEBERA SER OBTENIDA POR
w PERSONAL CALIFICADO.
a NOTA: EN RELACION A MUESTRA DE SUERO
3 QUE APLIQUE CONTROL DE CALIDAD, NO
a APLICA DIAS TRANSITO Y TEMPERATURA,
INDICADA PARA MUESTRAS DE DIAGNOSTICO
SE DEBE APLICAR MANTENER EN
REFRIGERACION DE 2 A 8°C Y ENVIAR EN EL
MENOR TIEMPO POSIBLE DE ACUERDO AL
PERIODO A EVALUAR.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
\g < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 4 TIPO DE 3 o I S g w O« <O P
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
(] MUESTRA b o| 2 ) Z
S DE TOMA DE & | S| & 5| TETOMA | " woriva 22 |22 X | oRECIPIENTE =48
g ] <. Z
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o o
2 23 | MUESTRA =z
5
LiguIDo S soLICITUD D ANAUSIS pesipAvENTE | (RCSTRES MEROLTEDRS S8 SR o8
CEFALORRAQU w . - GRAVES, DEFUNCIONES, NIROS, MUESTRAS
IDEO 28 A VoN CON x ES”:S"'J?E';QOG'CO comaato 0 QUCE’ UNICAS O DE DIFICIL TOMA O URGENTES Y SE
zZ
Brucella spp. PERFIL ONICAMENTE S35 & 4a8°C HORA DE ROSCA QUE = CONTENGAN AL MENOS Los | SONSIDERAN MUESTRAS DE ALTO VALOR O
SEROLOGICO DE LA J |22 2 S NO SEA DE & SIGUIENTES DATOS: NOMBRE O 3
o o o o h .
BRUCELOSIS PROCESARA NO APLICA T |2 |%| & NO APLICA Tl | viprio 9 NUMERO, FECHA DE INICIO DE | pUESTRA DEALTO VALOR: AQUELLA QUE MO
BZN-M-002 SOSPECHA DE g 12|g| ¢ sl CONGELA u SINTOMAS DE TOMA, FECHA DE TOMA | © ) ACTERISTICAS DE  EVOLUCION  DEL
w USAR TUBO Q DE MUESTRA, FECHA DE INICIO Y
NEUROBRUCE 9 PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
s o9 EPPENDORF € TERMINO DE TRATAMIENTO, ASI COMO | DACENTE SE CONSDERA MUESTRA DE ALTO
(UNICA TOMA) iy ESPECIFICAR NUMERO DE MUESTRA, | i ESTRA DEBERA SER OBTENIDA POR
A-20°C 2 e (22, 326 4a) SEGUN SE TRATE. PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA.
)
we
fa)
<<
" m MUESTRAS PAREADAS: 1RA MUESTRA
a . (CUADRO  AGUDO),  2DA  MUESTRA
- PRIMERA @ DoLCTHD DE ANALISIS DEBIDAVERTE | (CONVALECENCIA DESPUES DE UNA SEMANA
MUESTRA, TOMADA 5« " ) . LIBRE DE ANTIBIOTICO), TOMADA DESPUES
» . EN ETAPA AGUDA &= i EPIDEMIOLOGICO __ DE _ CASO O | pe'45 pias Y ANTES DE 90 DIAS RESPECTO A
TITULACION DE : s 0o = CUALQUIER FORMATO QUE | DF b D Y T 0 A R ea
©] ANTICUERPOS ANTI- SEGUNDA S13|3 S RED FRIA S = TUBO CON a CONTENGAN AL MENOS  LOS | phedroy MUESTRAS  LIPEMICAS O
~ | LEPTOSPIRA  MEDIANTE SUERO moestin Tomapa | 2 | 2| Ede B NOTAPLIEA (2a6°C) ©wa o TAPON T SIGUIENTES  DATOS:  NOMBRE, | qocsiRh  MUES RS M e Do
MICROAGLUTINACION bhsoune SRRl % | % | LG Zs 3 HERMETICO 9 NUMERO O CLAVE, FECHA DE INICIO | HEMOUEADAS B8 T N Vs
EZN-M-003 2 <z 3 DE SINTOMAS Y FECHA DE TOMA. S . .
o DusE i e i S| RS R B e o | BEFcotes, o T NG S
o 90 DIAS. © ANALNOA MUESTRA EN SOLICITUD BE | consiperaN como MUESTRAS
N £ : CONDICIONADAS Y DE ALTO VALOR
7 EPIDEMILOGICO.
I
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
a
Z g MEDIO DE 9 e
Q : TIPO DE mempoopTivo | S | & §| 3 | TRANSPOR wP |§og e ;
S | METODO DE ENSAYO MUESTRA s |38 2 TEMPERATUR | © 5 | S S S| conTENEDOR g3 DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
& =
o DETOMADE | & | 2/ G| £ | TRTOMA | gprima | 22 |22 Z | oRreciPiENTE £y
" MUESTRA ] =l 2 E DE o E g S x o
o
z 23 | MUESTRA &
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
LLENADA  ERC-F-00L, ESTUDIO
W EPIDEMIOLOGICO DE CASO O
< FORMATO DE ESTUDIO
I
PRIVERA MUESTRA 9 ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
TOMADA EN ETAPA L VECTOR DEBIDAMENTE REQUISITADO MUESTRAS PAREADAS PARA CONCLUIR EL
AGUDA DE LA i CON LOS SIGUIENTES DATOS: CASO PRIMERA EN CUADRO AGUDO = 14 DIAS
ENFERMEDAD < < NOMBRE DEL PACIENTE. EDAD SExG. | Y SEGUNDA 15 DIAS DESPUES DE LA PRIMERA
DETECCION DE 14 DIAS a E. %} ’ ! ! Y HASTA ANTES DE 2 MESES DE INICIADO LOS
< o' w LUGAR DE RESIDENCIA, OCUPACION, | g 2 o
ANTICUERPOS RICKETTSIA SUERO SEGUNDA s|slg| s RED FRIA S5 2 TUBO CON z SINTOMATOLOGIA DE CASO, DATOS |y ;esTRA CONSECIONADA O DE ALTO VALOR
oG POR MUESTRA TOMADA | o | S| & = NO APLICA (2a8°C) @ = o TAPON £ EPIDEMIOLOGICOS QUE IDENTIFIQUEN | ppineviol 0GICO: ES AQUELLA QUE SE
INMUNOFLUORESCENCIA o | < o L w Q " FACTORES DE RIESGO, |
INDIRECTA DESPUES DE 2 < < < [ayal n HERMATICO RECIBE EN EL LABORATORIO Y QUE NO
(IF1) o) < INDISPENSABLE FECHA DE INICIO DE
EZN-M-004 SEMANAS z n< a OMAS c o CUMPLE CON ALGUNO DE LOS CRITERIOS DE
-M- RESPECTO A LA <2 © SINTOMAS, FECHA DE TOMA 'DE | \ceoracion, PERO QUE POR  LAS
z O MUESTRA, ASI COMO SI SE TRATA DE .
PRIMERA Y ANTES - PRIVERA O SEGUNDA MUESTRA. | CARACTERISTICAS DE  EVOLUCION  DEL
DE 3 MESES DE o y PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
INICIADOS ~ LOS 7 TRATAMIENTO EN CASO DE HABER | )\ or EPIDEMIOLOGICO
SINTOMAS ™ RECIBIDO, (N}OMBRE, DOSIS, FECHA DE !
,‘_( INICIO Y TERMINO). INDISPENSABLE
9 ENVIAR FORMATO DE CEDULA DE
I PLATAFORMA SINAVE ETV
(ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTOR)
MUESTRAS INSUFICIENTES DE PACIENTES QUE
@ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | YENGAN PARR CULTIVO DIAGNOSTICO o SERA
™ ESPUTO s 5| 8§ _ FRASCO CON = LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | |\jpoRTANCIA DE SU VALOR DIAGNOSTICO (SERAN
o 5 =l =] ) RED FRIA 3 £ BOCA ANCHA Y 2 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, CONCESIONADAS) ES IMPORTANTE RECALCAR, QUE EL
o EXPECTORAGI | NOAPLICA Z | E| Bp 3 NOARLICA (2a8°C) DIA © N TAPA DE T LOCALIDAD, FECHA DE TOMA, | USO DE PRUEBAS MOLECULARES RAPIDAS, COMO EL
< - & S © [%)] RESUMEN CLINICO CON LA RAZON DEL GENE XPERT (EBS-M-002) NO ES APROPIADO PARA EL
a ON g g 2 ® ROSCA < ANALISIS MONITOREO DEL TRATAMIENTO, DEBIDO A QUE ESTAS
. [ : PRUEBAS DETECTAN ADN RESIDUAL DE BACILOS NO
- DETECCION DE w VIABLES. SE RECOMIENDA CULTIVO EN MEDIO
14 Mycobacterium  tuberculosis LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
) por gPCR (XPERT/MTB)
[0) EBS-M-002 SI LA MUESTRA NO ES ENVIADA EL MISMO DIA DE SU
w » RECOLECCION, CONSERVAR EN REFRIGERACION
w . DURANTE SU ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE. ES
2 LAVADO & 3138 < — FRASCO  CON = SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | |\pORTANTE RECALCAR, QUE EL USO DE PRUEBAS
Ie) o = =1 = S RED FRIA Q € BOCA ANCHA Y 2 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | MOLECULARES RAPIDAS, COMO EL GENE XPERT (EBS-
= NO APLICA g I NO APLICA (2a8°C) 3 o T LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | M-002) NO ES APROPIADO PARA EL MONITOREO DEL
o ASPIRADO z - < CON TAPA DE 0 FECHA DE TOMA. RESUMEN CLINICO | TRATAMIENTO, DEBIDO A QUE ESTAS PRUEBAS
BRONQUIAL % g g Al ROSCA < CON LA RAZON DEL ANALISIS DETECTAN ADN RESIDUAL DE BACILOS NO VIABLES.
[a) : NO DEBE SER USADO COMO CONTROL DE
0 TRATAMIENTO, SE RECOMIENDA CULTIVO EN MEDIO
LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
L
2 < o a
'Q . TIPO DE oo6privo | 8 | S| 8| = MEDI;) gE w [Zo02 =3 .
S METODO DE ENSAYO MUESTRA TIEMPOOPTIMO | = | 5| 2| g | TRANSPOR | rrpiperaTur | ©F | S S S| conTENEDOR 2> DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
S DE TOMA DE & | S| & 5| TETOMA | " woriva 22 |22 X | oRECIPIENTE =48
= o <. &
iz MUESTRA e | £ g| & DE oz |98 e
o a
2 28 | MUESTRA =
SIEL TIEMPO ES MAYOR A 4 HORAS, LA MUESTRA SE
" ) NEUTRALIZARA CON 1 mg DE BICARBONATO DE SODIO
< <| < i SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | POR ml DE MUESTRA Y SE CONSERVARA EN
& = F- REFRIGERACION.
LAVADO Y/O % % % 6 RED FRIA 3 E ggéSACC;NCH/(iOI:; Q tIC‘)ESNSAD-?OERSEFN%ﬁBSg EES /%\‘ ng%A ES IMPORTANTE RECALCAR, QUE EL USO DE PRUEBAS
Q o . ! . >
S0, | remuen | T B/ E| g | womuea | Gase) | on (BT GO Tl : LOCAIoND, R D Towa. | MOLESUARES s Soto  Gele et 5t
% g g < ™ ROSCA < RESUMEN CLINICO CON LA RAZON DEL | TRATAMIENTO, DEBIDO A QUE ESTAS PRUEBAS
a ANALISIS DETECTAN ADN RESIDUAL DE BACILOS NO VIABLES.
0 SE RECOMIENDA CULTIVO EN MEDIO LOWENSTEIN
JENSEN (EBS-M-003).
PASAR DE FORMA INMEDIATA AL AREA DE
0 i BIOSEGURIDAD 3 PARA SU INOCULACION.CONSERVAR
< <| < 4 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | £\ "RerRIGERACION, S| NO ES PROCESADO DE
LIQUIDO S gl 2 & RED ERIA 2 TUBO  ESTERIL D tIC_)ESNSE‘?\OERI;EFI:%JI\%IE SEEEI(J:AOSng%A MANERA INMEDIATA. ES IMPORTANTE RECALCAR, QUE
Q > . ! . | EL USO DE PRUEBAS MOLECULARES RAPIDAS, COMO
CEFALORRAQU NO APLICA g Tz = NO APLICA (228°0) 3DIAS © CON TAPON DE T LOGALIDAD.  FECHA  DE  TOMA. | EL GENE XPERT (EBSM.002) NO ES APROPIADO PARA
IDEO % © ROSCA 2] : '
2 1glgl * - = RESUMEN CLINICO CON LA RAZON DEL | £67id™ S2lEpas DETECTAN. ADN  RESDUAL DE
2
o ANALISIS BACILOS NO VIABLES. SE RECOMIENDA CULTIVO EN
MEDIO LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
™
a AGREGAR SOLUCION FISIOLOGICA O AGUA
< DESTILADA ESTERIL, CUBRIR LA MUESTRA.
[a) [ ; NO AGREGAR CLOROFORMO O FORMOL.
= DETECCION DE S Sl 8| « @ ] 4 fl?lé—rlliggDE%E-/?:’?‘&JTSISU%E%CD)Q%EEH(T;/E ES IMPORTANTE RECALCAR, QUE EL USO DE
Mycobacterium  tuberculosis 5 S5 o RED FRIA 3 g FRASCO ESTERIL 2 LOS DATOS DE NOMERE, EDAD, SEXO, PRUEBAS MOLECULARES RAPIDAS, COMO EL
) por gPCR (XPERT/MTB) BIOPSIAS NO APLICA % % % 3 N@ARLICA (2a8°C) DIA o BOCA ANCHA, T LOCALIDAD EECHA DE TOMA GENE XPERT (EBS-M-002) NO ES APROPIADO
EBS-M-002 s E TAPA ROSCA 2] ! " | PARA EL MONITOREO DEL TRATAMIENTO,
8 e 2| g - 2 iﬁit’l'\élESN CLINICO CONLARAZON DEL | peging A QUE ESTAS PRUEBAS DETECTAN
wn 0 ADN RESIDUAL DE BACILOS NO VIABLES. SE
o RECOMIENDA CULTIVO EN MEDIO
bt LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
m
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w
a
% < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
— 7 TIPO DE 3 ) S| S 3 w O << <O .
O METODO DE ENSAYO TIEMPOOPTIMO | < | &) 2| g | TRANSPOR | o oeoirr | 85 |2 S S| conTENEDOR 8 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
] MUESTRA DE TOMA DE E | gl & £ | TE,TOMA : w2 |[SEZ = =
Ll s | 2| 2 = A OPTIMA 2.g |2 Z 5| ORECIPIENTE =8
MUESTRA 2 g 2 £ DE [=) E g S x o
[N
2 25 | MUESTRA &
AGREGAR DE 2 A 3 GOTAS DE CITRATO DE
SODIO AL 10% POR CADA 10 ml DE MUESTRA
EN REFRIGERACION.
EL LIQUIDO PLEURAL, NO ES UNA BUENA
MUESTRA POR SU BAJA SENSIBILIDAD, EN SU
LUGAR DEBE PROCESARSE  BIOPSIA
PLEURAL EN EL CASO DE LOS CARTUCHOS
[ ; XPERT/MTB RIF.
s |38 s E oo con| B | souemue s mssocaouenTe | SR o0 casuan eevoer,
PLEURAL, 2 S8 8 RED FRIA s E BOCA ANCHA Y Q LOS DATOS DE NOMBRE. EDAD. SEXo. | LAS MUESTRAS DE MATERIA FECAL Y
ASCITIS, NO APLICA [ |l | 2 NO APLICA (2a8°C) : ™ T ' ’ ' | SANGRE NO DEBEN SER PROCESADAS PARA
< <| <| < DIAS © CON TAPA DE LOCALIDAD, FECHA DE TOMA,
PERICARDICO, o ol ol o 3 ROSCA 9 RESUMEN CLINICO CON LA RAZON DEL. | EL  EBS-M-002. (LA PRESENCIA _DE
OTROS z z| 2| =z 3 ANALISIS PARTICULAS PUEDEN INVALIDAR LA PRUEBA)
w ES IMPORTANTE RECALCAR, QUE EL USO DE
PRUEBAS MOLECULARES RAPIDAS, COMO EL
GENE XPERT (EBS-M-002) NO ES APROPIADO
PARA EL MONITOREO DEL TRATAMIENTO,
DEBIDO A QUE ESTAS PRUEBAS DETECTAN
ADN RESIDUAL DE BACILOS NO VIABLES. SE
RECOMIENDA ~ CULTIVO  EN  MEDIO
LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
SOLICITUD DE  ANALISIS DEBIDAMENTE
LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
ESPUTO s 38 < FRASCO  CON " a DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, | MUESTRAS INSUFICIENTES DE PACIENTES
= = = € - y
s o NO APLICA z |az|a| § NO'APLIGA 2880 3DIAS 5 BOCA ANCHA ¥ 5& RAZON DEL ANALISIS. (QUE INDiQuE si Eu | SF, NENCAIL FRA CORTVO BIABROBTCO
[a] AISLAMIENTO E | EXPECTORACI < <| < o (2a ) © CON TAPA DE o3 PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA '
< IDENTIFICACION DE | ON o o| o < ) ROSCA 3 g EN CONTROL DE TRATAMIENTO o si | DEBIDO A LA IMPORTANCIA DE SU VALOR
a A X =4 z| 2 = REQUIERE DE PRUEBAS DE | DIAGNOSTICO (SERAN CONCESIONADAS).
Mycobacterium tuberculosis FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium
E EBS-M-003 tuberculosis).
o)
) @ A
ul SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
w PERFIL DE SENSIBILIDAD A < 2 < e LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
n g‘gﬁ/‘lgé:gimos (SIREP) LAVADO o ol O « RED FRIA " € FRASCO  CON | § DATOS DE NOMBRE O CLAVE FECHA DE | SILA MUESTRA NO ES ENVIADA EL MISMO DiA
o R ( o g 2| 2| ¢ ) - BOCA ANCHA Y | E : DE SU RECOLECCION, CONSERVAR EN
— | METODO FLUOROMETRICO | ASPIRADO NO APLICA < < <| = NO APLICA (228°0C) a < CON TAPA DE | e U IO S P & | REFRIGERACION DURANTE su
EBS-M-004 Q o| o < ™ — 9] \
o BRONQUIAL 2 2| 2 ROSCA 2 DE TRATAMIENTO O S| REQUIERE DE PRUEBAS ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE.
[a)
o
©
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
a
S 11PO DE < | 8| <| . | MepioDE o lzg 9 g3
—_ Z 3 o o w w < = 2
S METODO DE ENSAYO MUESTRA TIEMPOOPTIMO | = | 5/ 2| g | TRANSPOR | rppipepatur | ©5 | S 3 S| conTENEDOR e > DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
& S I = s 2
o DETOMADE | & | 2/ G| £ | TRTOMA | gprima | 22 |22 Z | oRreciPiENTE £y
" MUESTRA ] =l 2 £ DE (=) In—: g S x o
o
z 23 | MUESTRA &
%) SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
ﬂ LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
< < < < DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, SI EL TIEMPO ES MAYOR A 4 HORAS, LA
LAVADG VIO S |88 « RED FRIA » FRASCO'  CON z FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA | MUESTRA SE NEUTRALIZARA CON 1 mg DE
JUGO NO APLICA z | 2| | $ NO APLICA (2a8°C) 3DIAS o EQEY ANCHA ¥ g PAGIENTE. ES DIAGNOSTIR0. SE ENcUENTRA | BICARBONATO DE SODIO POR mi DE
—orico < | %% 7 e CON TAPA DE ) PACIENTE £3 DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA | MUESTRA Y SE  CONSERVARA  EN
e gl gl < © ROSCA 2 REQUIERE DE PRUEBAS DE | REFRIGERACION.
o FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium
o tuberculosis).
©
% SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
H LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS E;AOSéAERGL?RﬁD';\%RMA INQAEDIAT?DAARLAAREA I:S)LEJ
< << << é DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD,
LIQUIDO e gl 9l s REDERIA 2 TUBO  ESTERIL = FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA lNOCUéACI%NbCONSSERgARS OCESADG EN
= i A RAZON DEL ANALISIS. (QUE INDIQUE SI EL REFRIGERACION, SI NO ES PR ESADO DE
CEFALORRAQU NO APLICA g | &lg 2 NO APLICA @ a8°C) 3birs o CON TAPON DE 3 PAGIENTE 6 DIAGNOSTALO, SE ENCUENTRA | MANERA INMEDIATA. EN GASO DE OUE LA
IDEO o [¢g] gl < - ROSCA ? EN (CONTROL  DE TRATAMIENTO O <1 | MUESTRA DE LCR SEA ESCASA, SE DEBE
a FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium | REALIZAR EL EBS-M-002, METODO DE PCR
3 tubereulosis), SEMI-ANIDADO EN TIEMPO REAL GENE XPERT.
LA MUESTRA  DEBE  PROCESARSE
€ @ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | INMEDIATAMENTE PORQUE EL Ph ACIDO
AISLAMIENTO E E 2 LLENADA ERCF.001, QUE CONTENGA LOS | AFECTA LA VIABILIDAD DEL BACILO. SE
. < < < e DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, RECOMIENDA ENVIAR EL SEDIMENTO DE
A A OF g 1¢1¢ s RED FRIA FRASCO  CON 5 FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA | TODA LA ORINA CENTRIFUGADA DURANTE 15
O | Mycobacterium tberculosis ORINA NO APLICA z |z|lz| & NO ARLICA 2a8°C BOCA ANCHA ¥ g RAZON DEL ANALISIS (QUE INDIQUE SI EL | \iNGTOS A 3000  GRAVEDADES
< EBS-M-003 B 2| 2| @ (2a8°C) CON TAPA DE < PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA
o o| o < [©] g ROSCA " EN CONTROL DE TRATAMIENTO O sI | NEUTRALIZANDO CON 1 mg DE BICARBONATO
a] z | 2|2 i b= 2 REQUERE ~ DE  PRUEBAS  DE | DE SODIO Y CONSERVADO ENTRE 2 A 8 °C.
E a % ) FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacteriim | |LAS MUESTRAS DE ORINA NO DEBEN SER
g 8 tuberculosis). PROCESADAS ~ PARA  EL  EBS-M-002
) 2 (GENEXPERT) DADA SU POCA UTILIDAD.
O]
w PERFIL DE SENSIBILIDAD A o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
d LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
%2} MEDICAMENTOS < < << - m DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, CENTRIFUGAR COMO MINIMO 50 ml DE ORINA
O | PRIMARIOS (SIREP) | sepivenTo S| 58 8 RED FRIA TUBO CON 23 P O TOMA, FESUMEN CLINC CON Lt | REUTRALIZABO GON 1 g DE BICARBONATO
—_ METODO FLUOROMETRICO o o o = 0 = o A= RAZON DEL ANALISIS. (QUE INDIQUE SI EL mg
o | eBsmoos URINARIO NO APLICA < | %] % Z NO APLICA (2a8°0) 3DIAS oE | TAPON g5 PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA | DE SODIO. LAS MUESTRAS DE ORINA NO
2 2| g < % oL E'EQUICEORNETROL [?EE TRA;QWEEB'XTSO 0 DSE' DEBEN SER PROCESADAS PARA EL (EBS-M-
s = FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium | 002 GENE XPERT), DADA SU POCA UTILIDAD.
tuberculosis).
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% < | 8| < MEDIO DE o |z 9 Q.
S : TIPO DE TIEMPOOPTIMO | 2 | S| S| & | TRANSPOR WE |IQZ 2= :
S METODO DE ENSAYO MUESTRA s |38 ¢ TEMPERATUR | © 5 (S 55| CONTENEDOR g3 DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
S DE TOMA DE g | 2| §| £ | TETOMA A OPTIMA 22 |22 X | oRECIPIENTE = a
Z MUESTRA e | %l g E DE oz [95¢g e
[N
2 28 | MUESTRA =
a SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
S s| g ., s DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD,
o ol 9| <« £ - S FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA . .
BIOPSIAS NO APLICA z |az|a| S NO APLICA R2E DSF §CIA 3DIAS 4 ggésAco EASJES/IAL g RAZON DEL ANALISIS (QUE INDIQUE S| EL gggﬁfﬁgxxs%géﬂ\‘ CFLSBIg:_gGLI/SAMSEQTG;:
4 <| <| Z (2ag°c) 2 S PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA . :
o ol o < =) TAPA ROSCA » EN CONTROL DE TRATAMIENTO O SI NO AGREGAR CLOROFORMO O FORMOL.
=z z| =z - < REQUIERE DE PRUEBAS DE
a FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium
3 tuberculosis).
i SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
3 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
LIQUIDO < | <]« < o DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD,
PLEURAL S 1818] S8 REDFRIA £ FRASCO  CON 2 FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA | AGREGAR DE 2 A 3 GOTAS DE CITRATO DE
ASCITISY NO APLICA z | & T NO APLICA @ 28°C) 3 P BOCA ANCHA Y < RAZON DEL ANALISIS. (QUE INDIQUE Sl EL | SODIO AL 10% POR CADA 10 ml DE MUESTRA
’ < < | < < DIAS © CON TAPA DE z PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA | EN REFRIGERACION.
PERICARDICO, o |lolo| o - ROSCA D) EN CONTROL DE TRATAMIENTO O Sl
OTROS z | z]|z2 z <5( REQUIERE DE PRUEBAS DE
FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium
8 tuberculosis).

6.3 Las muestras recibidas deberan de cumplir con las condiciones de témpetaturas descritas anteriormente para cada tipo de diagndstico solicitado y el ingreso de las muestras se
realiza de acuerdo al procedimiento de recepcion de muestras ERC-P-001:

6.4

v Utilizar letra de molde legible.

v Esta debe enviarse al LESP impresa.

v Llenar los rubros con la informacién necesaria:

Instrucciones para llenado de solicitud de analisis¢ERC-F:0017(Anexo1l).

6.4.1 Datos de lainstitucion solicitante: Nombre de la institucion, persona responsable del envio, calle, colonia, poblacion, estado, cédigo postal, teléfono y/o nimero de fax.
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6.4.2 Datos del paciente: La identificacion de manera clara del nombre o clave del paciente, nombres y apellidas) localidad a la que pertenece, municipio correspondiente, estado,
asi como edad y fecha de nacimiento. Indicar el sexo masculino o femenino, nimero de expediente en caso de eontar conel dato, ocupacién o actividad, indicar de manera clara si se
encuentra hospitalizado o no y si se trata de defuncion.

6.4.3 Informacion de la muestra: Indicar claramente el tipo de muestra recolectada o tomada, asi también si‘essprimera, segunda, tercera u otra, indicar si la muestra es humana,
animal u otra.

6.4.4 Informacién para el diagnostico: Indicar el diagndstico presuntivo segun sospechesglymédico,y el analisis solicitado(s), segun se trate para confirmar o descartar el
diagnostico, referencia, control de calidad, control de tratamiento, si es brote o urgente. Para el caso de los diagndsticos de Sifilis y VIH, la solicitud de andlisis debera incluir en la
medida de lo posible, informacion referente al reactivo, marca y resultado obtenido en pruebas rapidas realizadas previamente a los pacientes.

6.4.5 Dato necesario e indispensable: Fecha de inicio de sintomas (dia-mes-afig), fechadeytoma (dia-mes-afio) asi como la hora de toma. De acuerdo al probable diagnéstico o
estudio realizado al paciente, el médico indicara los signos y/o sintomas presentadaos, registrando los rubros en caso de sospecha de rabia, tuberculosis, enfermedad exantematica,
diarrea aguda, VIH, sintomas generales, estado de la enfermedad, hemorragiaS+y alteraciones hematologicas asi como si recibié o se encuentra en algun tratamiento y si cuenta con
antecedentes vacunales.

6.4.6 Indicar en notas adicionales resultados previos de laboratorio y/o de'gabinete relacionados al caso en estudio.

6.4.7 Nombre completo del cliente: Firma y fecha (el espacio puede ser utilizado por el médico responsable para respaldar los datos del paciente o bien de la persona que tomo la
muestra).

6.5 Instrucciones para llenado de formato de solicitud y/reporterdel resultado de la prueba de Papiloma Virus. (Anexo 7.3 ECT-E-014 y Anexo 7.4 ECT-E-012).
6.5.1 Pegar el codigo de barras correspondiente a lagagiente, en el apartado de numero de muestra/clave de paciente.
6.5.2 Registrar Unicamente con letra y numeros4egibles los apartados:

Unidad Solicitante.
Il. Identificacién del paciente.
lll.  Prueba de Papiloma Virus.
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NOTA.

> Los puntos del 18 al 20 del formato seran empleados por el laboratorio para registrar el resultado de la muestra analizada; o en el punto 21 se registraran los criterios de
rechazo de la muestra, los cuales también serdn registrados en la plataforma de SICAM para el rechazowittual

> Si existen formatos homdélogos para el reporte de la prueba, considerar que deben de registrar la mayoria de los*datos solicitados en el formato de solicitud y reporte de
Papiloma Virus, dejando el espacio disponible para el registro de los datos, del actual. analisis.

Si la(s) muestra(s) cervicovaginal (es) para determinacién de Virus de Papiloma Humano de alto,riesgosSen“enviadas con el formato de solicitud de reporte de resultado de citologia
cervical u otro homologo, por no contar con el oficial (solicitud y reporte del resultado de la prueba de,Papiloma Virus), es importante dejar el espacio disponible para reportar el
resultado y la fecha actual del andlisis, ver anexo 7.2, 7.3, 7.4.

6.6 INSTRUCTIVO PARA EL TRIPLE EMBALAJE DE LAS MUESTRAS.

Permite asegurar la adecuada conservacién y transporte de las muestras durante sustraslado al LESP.

6.6.1 Fases para el envio de muestras:

Toda muestra que se envie por servicio de paqueteria debera ser entregado a cofitrol de documentos con la bitacora correspondiente donde especifique los siguientes puntos:

v

A NERNERN

Identificacion.

Embalaje (Instrucciones para el transporte de Jas muestras).
Etiquetado.

Documentacion.

AC-F-002/Rev.4
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BITACORA 4 CONTROL DE ENVIOS
TRy SISTEMA TRILPLE E;\:I;‘I:-LEI:‘JEDOR SUPERVISO
DESTINATARIO SECCION No. OFICIO FECHA DESPACHO CATEGORIA USUDAER':/?UF;(;ERZ(;ION VDAéI(J:/[\J;CéE?({)CS)L COPIA SECCION
A B PRIMARIO SECUNDARIO PAQUETE EXTERNO DE ETIQUETADO FECHA, HORA Y ANTEFIRMA

ENVIO (EMBALAJE EXTERNO)

RECEPCION DE MUESTRAS

INDRE Y CONTROL DE 255/2021 12/04/2021 12/04/2021 12:15 CLHA G.SR. JRS. AM.C.
RESULTADOS / / / / /

6.6.2 Descripcion de las fases:
6.6.3 Identificacién y etiquetado.

La identificacion de la muestra se realiza por medio de una ETIQUETA que debe adherirse al recipiente en la que se anota en forma clara y legible, la informacion basica
siguiente:
v Nombre o clave del paciente: Nombre y apellidos completos del paciente escritos de manera legible. Este debe coincidir con el que aparezca escrito en la solicitud de analisis
del LESP.
Informacién opcional:
0 Sexo: Se debe anotar masculino (M) (Dx de Rabia M — Macho), femenino (F) (Dx de Rabia H —Hembra) o no especificado (NE) del paciente al que se le tomd
la muestra.
0 Edad: es la edad en afios, del paciente o especie al que se le tomd la muestra.
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o Fecha de toma de muestra: es el dia, mes y afio (en este orden) en el que se tomé la muestté;
NOTA: En caso de VIH/SIDA vy otras ITS, la unidad determina si utiliza nombre o clave para la identificacion de,su muestra.

v Identificar tipo de muestra: Por ejemplo: Suero.
v La discordancia en los datos de identificacion o ilegibilidad de los mismos es una causa de rechazo.

Ejemplo de etiqueta con dato basico (fig. 1):

Fecha de Toma:
2/03/17

N
=1
o
0
@
©
<
[=]
=
8
S
s

6.6.4 Embalaje:

Es importante sefalar que el triple embalaje asegura la ifntegridad, de sus muestras. Por lo que el no utilizarlo no es causa de rechazo de las muestras pero si garantiza en la medida
de su aplicacién su buen estado de recepcion.
Las formas y procedimientos de embalaje que se describen, se elaboraron tomando como referencia los siguentes documentos y Normas Oficiales Mexicanas:

v" Organizaciéon Mundial de la Salud. Guia para el transporte seguro de substancias infecciosas y especimenes diagndsticos. OMS - Division para la Vigilancia y el Control de
Enfermedades Emergentes y otras Enfermedades Transmisibles, Ginebra, 1997.
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v" Norma Oficial Mexicana NOM-003-SCT/2008, Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes

peligrosos.

La Guia de la OMS y las normas oficiales mexicanas consultadas son congruentes entre si en cuanto a |

\Y

Sistema Triple Basico de Embalaje al que se describe en este documento.

edifmi

QO
@adas al transporte de sustancias, materiales y residuos

O

os y formas del embalaje.

os ok
Para fines de los servicios que ofrece el LESP y el INDRE y, con el propésito de tener una referencia% r cimiento entre el personal técnico y administrativo, se le llamara

Las muestras enviadas para diagndstico de rabia no deberan incluir ninguna otra muestra par g

Las muestras para cultivo de Tuberculosis deberan venir en contenedor separado de las otras,mue enviadas.

ico diferente, por el riesgo que esto implica.

Para muestras cervicovaginales en medio de STM colocar las muestra preferentemen&’uI na gcailla de unicel de manera ordenada (FIG 2 y 3) o en caso contrario en recipientes
|§(0 ninguna otra muestra para un diagnéstico diferente. Buscar la forma en que el medio

gue le permitan mantenerse de forma vertical para evitar su derrame (FIG 4 ), no de?a
refrigerante no tenga contacto con las muestras para evitar el deterioro o desprer&n
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6.7 SISTEMA TRIPLE BASICO DE EMBALAJE.

6.7.1 Recipiente primario.

El espécimen para diagnostico (material humano o animal que
frasco u otros con tapén (FIG. 5) a prueba de filtraciones
inversion de los recipientes primarios.

Q
<

&

FIG. 4 &V’ (&)
«" &

PO
o@é

@ ¢ re 0 sus componentes, excretas, tejidos o fluidos tisulares) debe depositarse en un recipiente hermético,
Io@ en gradillas o con separadores que funcionaran como amortiguadores (FIG: 6) para evitar golpes o
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Ejemplos de recipientes primarios:

FIG. 5 o é& FIG. 6
S
6.7.2 Recipiente secundario. o Q

Los recipientes primarios uno o varios se colocan en un d Gipiente también hermético (FIG. 7), a prueba de filtraciones, con objeto de proteger el (los) recipiente(s)
primario(s). 6

Si se colocan varios recipientes primarios se debe usar @uentgaterial amortiguador y absorbente para proteger a todos los recipientes primarios y evitar que choquen entre ellos.

No olvidar que dentro de estos recipientes se coIoc& efrigerantes para mantener las muestras entre (2 — 8 °C) cuando asi se requiere.

v
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Ejemplos de recipientes secundarios:

6.7.3 Paquete externo de envio. 0

El o los recipiente(s) secundario(s) se coloca(n) en un Paque er & envio que protege su contenido de los elementos externos del ambiente, a fin de evitar posibles dafios
fisicos y filtracion de agua, mientras se encuentra en transi er as8y09.

NOTA: Las unidades de salud (jurisdicciones y Hospita esS ER y otras) deberan enviar al LESP los siguientes documentos que identifican y describen las muestras.

v Oficio de solicitud de diagndstico.

v Solicitud de analisis del LESP ERC-F@

v Algun formato segun aplique (ver criterios de aceptacion de muestras en el LESP)

AC-F-002/Rev.4
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FIG. 8

v FIG.9
«? é

6.7.4 El Paquete externo de envio debe llevar las siguientes ethuetaOer fiéas 10y 11

AN NI NI

Riesgo biologico.
Riesgo secundario (segln caso)
Datos del remitente

Datos del destinatario o receptor.

Q
<

0&

o()
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6.7.5 Sefal de orientacion. Q
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FIG. 10 FIG. 11
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El recipiente primario que contiene la muestra debe llevar Iaé gpla gue cada Unidad de salud adhiere. Los datos basicos, como ya se menciono en la seccion ldentificacion
de éste catalogo, deben aparecer de forma legible. 6

El recipiente secundario y el paquete externo deben p as ir@aciones necesarias en relacion al riesgo biolégico que representan las muestras y, en su caso, otro tipo de riesgos
secundarios. Asimismo, deben incluirse etiquetas i oéudo los datos tanto del remitente como del receptor de las muestras.

La norma oficial mexicana referente al etiquetad (haquetes cuyo contenido conlleva alguna clase de riesgo es la:

6.7.6 Etiquetado Recipiente primario:

v NOM-003-SCT/2008, Caracteristicas de las etiquetas de envases y embalajes destinadas al transporte de sustancias, materiales y residuos peligrosos.
Con base en esta norma se indican los requerimientos necesarios de etiquetado de recipientes secundarios y paquetes externos que contengan muestras biolégicas.
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6.7.7 Etiguetado de recipiente secundario:

Los recipientes secundarios deben contener muestras para ser procesadas en un solo laboratorio. En estos.casos deberan colocarse en la parte externa del recipiente secundario los
siguientes tipos de etiquetas:

a.

Etiqueta de Riesgo Bioldgico para Sustancias Infecciosas:

La figura 12 muestra las caracteristicas de la etiqueta de Riesgo Bioldgico:

DIVISION 6.2

Sustancias infecciosas, la mitad inferior de la etiqueta pedra llevar las leyendas: “SUSTANCIA INFECCIOSA” y “EN CASO DE DANO, DERRAME O
FUGA, AVISESE INMEDIATAMENTE A LAS AUTORIDADES SANITARIAS”. Simbolo: tres medias lunas sobre un circulo negro. Fondo blanco, cifra “6”

en el angulo inferior.
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6.7.8 Etiguetas para Orientacién del paquete:

T

ElG. 13

Etiqueta para orientacion del embalaje o sobre-embalaje (la direccion de la flechafindica gue’lado va hacia arriba) cuando contengan sustancias peligrosas liquidas, ver figura 13.
Simbolo: dos flechas de color rojo sobre una linea horizontal en un recuadro del"mismo*“color o dos flechas en color negro sobre una linea horizontal del mismo color sin recuadro.
Fondo: contrastante, dimensiones minimas: 74 mm X 105 mm.

6.7.9 Etiguetado del paquete externo:

El paguete externo contendra el(los) paquete(s) secundario(sypara su envio al LESP. Deberan colocarse las etiquetas para identificacion de remitente y destinatario (figura 14) en

la parte externa del paquete:

Remitente:

Destinatario:

FIG. 14
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Los datos deben de llenarse con letra legible para evitar confusiones o son causa de rechazo.
6.7.10 Dimensiones de las etiquetas:

Las etiquetas deberan considerar las dimensiones minimas establecidas por la normatividad, como se muestra en la‘figura 15:

NUMERO DE
TIPO O CLASE
DE RIESGO.

FIG. 15

En el caso de que las dimensiones minimas de la etiqueta,sebrepasen el tamafio del paquete o recipiente, se podran reducir sus dimensiones para colocarse correctamente.

Todas las etiquetas deberan colocarse en un lugar visible del paquete o recipiente, de tal manera que se evite su desprendimiento. Asimismo, se deben colocar adecuadamente para
evitar que se decoloren y rasguen.
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6.7.11 Documentos para envio de muestras bioldgicas:

La recepcion, registro y distribucion de las muestras bioldgicas a los diferentes secciones del departamento déDiagnéstico Epidemiologico depende, en gran medida, de la adecuada
toma, identificacion, embalaje y llenado correcto a solicitud de analisis y/o formato que las unidades (jurisdiceionesty,Hospitales remitan al LESP), permitan el manejo adecuado de la

muestra disminuyendo los tiempos. Logrando obtener resultados oportunos y confiables y el cumplimiento. dél estandar de los servicios analiticos del LESP Veracruz.

6.8 CRITERIOS GENERALES APLICABLES A LAS MUESTRAS:

6.8.1 Centrifugar muestras de suero de acuerdo a DE-I-015 y registro en formato DE-F-002 de centrifuga utilizada, de no ser utilizada la centrifuga no se registra ningun dato. con la

finalidad de mejorar su calidad, debido a que son para diagnésticos sujetos al Sistema deVigilangia Epidemiolégica, por lo tanto de notificacién inmediata.

6.8.2 Cuando sea notificada Urgencia Epidemiolégica por la Direccion del Laboratotio”Estatalde Salud Publica, o se trate de una muestra de paciente post-mortem, notificacion de
defuncién o pacientes hospitalizados en estado grave, se hace la excepcion ysonvaceptadas para el proceso las muestras en la condicion que se logre obtener, siempre y cuando
sea solicitado por oficio, por parte del cliente oficial o particular y con la reyision periparte de la seccion analitica correspondiente. Cuando sea detectada muestra no apta para el

proceso en la seccidn operativa el Jefe de la seccidn y/o Quimico Analistagdebe natificar al Jefe de Recepcién de muestras de acuerdo a lo indicado en ERC-P-001.

6.8.3 Todas muestras deben llegar en contenedor y/o sobre (segun apligue) eerrado, protegido de dafios externos.

6.8.4 Recepcion de muestras de martes a viernes de 8:00 a 17:30 horashlunes y sabado de 8:00 a 15:00 horas.

6.8.5 Para la seccién de VIH y otras ITS el volumen minimgJaproximado contempla Unicamente el volumen requerido para una muestra positiva.

6.9 CRITERIOS ADMINISTRATIVOS APLICABLES ALA'RECEPCION DE LAS MUESTRAS.

6.9.1 Preferentemente un oficio de solicitud de diagndstico emitido por el cliente oficial, el cual queda exento en brotes, contingencias o muestras urgentes (no aplica al cliente

particular).

6.9.2 Preferentemente un listado en cualquier formato de los nombres de los pacientes en el cual relaciona las muestras enviadas. 7.1. Solicitud de andlisis ERC-F-001 o cualquier
otro formato (individual) con datos del paciente y de la muestra, requisitada al menos con dato(s) indispensable y necesario para el diagndstico.
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6.9.3 Formacion de estudio de caso segun aplique, el cual contiene datos externos y presenta variaciones en cuanto‘a la informacion, por lo cual se justifica que presenten cualquier
formato siempre y cuando contenga los datos solicitados para el diagnostico. Debido a que no todas las unidades externas cuentan con los mismos formatos, es valido para recibir y
procesar dicha muestra.

6.9.4 Clientes particulares requisitaran en ventanilla formato ERC-F-001, ERC-F-009 (solo VIH). Segun aplique.

6.10 MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD.

6.10.1 Buenas Précticas

6.10.1.1 Los reactivos asi como las muestras tomadas de pacientes, deben considerarse como6 potencialmente infecciosos y deben manipularse con las precauciones habituales.
6.10.1.2 El material en contacto directo con las muestras y soluciones para desinfeccior dében considerarse como productos contaminados.

6.10.1.3 Limpiar las superficies de trabajo con etanol al 70% o hipoclorito de sodio al'6%, eguipos de trabajo con etanol al 70%. Debera realizarse antes, durante y al termino de cada
actividad.

6.10.1.4 Limpiar constantemente los guantes con gasa humedecida con etanolal 70% 0 hipoclorito de sodio al 5%, preferentemente antes de manipular los equipos o materiales de
uso comun.

6.10.1.5 Desechar en la bolsa roja de desecho biolégico infeccioso, gasas, guantes; cubrebocas, tubos de plastico, asi como el material que entro en contacto con la muestra. Tubos
de vidrio se desechan en recipientes de desecho biolégico infecciosofpara punzescortantes.

6.10.2 Equipo de proteccién personal
6.9.2.1 Utilizar bata de manga larga, lentes protectores o caretas, eubre bocas, calzado cerrado. Cuando sea necesario y el momento de emergencia epidemiolégica lo amerite, se
utilizara respirador N95 (puede ser KN95), bata desechablef €ubreycalzado, cubre pelo u overol desechable.

6.10.3 Medidas de Seguridad

6.10.3.1 En caso de ocurrir algin accidente o derrame actuar de acuerdo a lo descrito en el DE-P-004.

6.10.3.2 El agente patégeno se manejara de“actierdo al tipo de riesgo marcado en su hoja de seguridad y BIORAM AC-E-017 (de acuerdo a los métodos aplicados en el
departamento de Diagnostico Epidemiolégico).
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6.11 COMENTARIOS GENERALES.

6.11.1 Toda muestra que fue recibida en ventanilla de recepcién de muestras y verificada de acuerdo a gste catélogo y que es procesada de acuerdo a nuestro sistema, es
resguardada y esta no podra devolverse, por lo que el almacenamiento de las muestras analizadas es responsabilidad de la seccién analitica que la proceso y/o de recepcion de
muestras en caso de muestra(s) rechazada(s).

6.11.2 En caso de las muestras que no cumplan con los requisitos administrativos correspondientgSsse almacenaran por 24 horas, si después de este lapso no se solucionan las
deficiencias, las muestras seran causa de rechazo definitivo. Se aplicara el formato ERC-F-053 y/g ERC-F-003 se notificara al cliente (oficial o particular) de manera electrénica.
6.11.3 En caso de requerir exdmenes adicionales el tiempo limite para hacer su nueva solicitid“por“escrito es no mayor a 3 dias habiles a partir de la fecha de recepcion de la
muestra

6.11.4 En caso de falla analitica y que sea necesario repetir el ensayo se realiza una solieitud al€liente (oficial o particular) via oficio en la cual se indica la causa y se solicita nueva
muestra.

6.12 CLIENTE PARTICULAR.

Debera cumplir con los requisitos administrativos mencionados en el ptnto 6s4,5ademas de cubrir los criterios de las muestras indicados en los puntos 6.1, asi como con los
requerimientos descritos en este catalogo y también de acuerdo al sexvi€io analitico solicitado.

6.12.1 Incluir por cada muestra el formato de solicitud de estudio subrogado®o solicitud de servicios al Laboratorio Estatal (segun la institucion que se trate) ademas de la solicitud de
andlisis ERC-F-001, ambas deberan venir debidamente requisitadas (datos completos y con letra legible). Cubrir los siguientes datos.

6.12.2 Datos de la unidad solicitante: Indicar el nombre deJainstitu¢ioh y domicilio completo.

6.12.3 Datos del paciente: Indicar el nombre completo, el'eual debe corresponder al nombre de a solicitud de analisis del LESP (ERC-F-001).

6.12.4 Estudios solicitados: Indicar el o los estudiosfrequeridos autorizados, asi como indicar en otros cuando aplique con autorizacion de la Coordinacion Delegacional de Salud
Publica.

6.12.5 Nombre(s) y firma (s) del personal médicoisolicitante, epidemidlogo de la unidad y director. (Indispensable firmas de personal autorizado)
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NOTA: La falta de datos o discordancia de los mismos es causa de rechazo de las muestras.

7 ANEXOS

7.1 ERC-F-001 Solicitud de andlisis.

7.2  Toma de muestra Cervico vaginal para determinacion del Virus del papiloma Humano de alto riesgopor captura de hibridos 2 (hc2).
7.3 ECT-E-014 Solicitud y reporte deteccion de VPH-AR

7.4 ECT-E-012 Solicitud de reporte de resultado de citologia cervical.

7.5 REMU-F-12/6 Formato Unico para el envio de muestras biol6égicas
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9 CONTROL DE CAMBIOS.

NO. REV. | RESUMEN DEL CAMBIO

En el cuadro de la pagina 8 en biopsia Se elimina Colocar en un recipiente con tapa y solucién de formol al 10%, en cantidad suficiente para cubrirla y enviarde inmedidto)y se sustituye por Tubo de plastico herméticamente cerrado y rotulado, en formol al 10 %.se agrega: Para el transporte: Debe
depositarse en un recipiente hermético a prueba de filtraciones y a temperatura menor a 4 °C. Para cultivo en biopsias, se agrega:Corte de tejido del berde indtrado de la Iesion que sea de aproximadamente 0.5 cm3  y se elimina:un fragmento de 1 cm® de la region afectada. Se agrega:_Previa
comunicacioén con el LESP para solicitar los medios de cultivo, programar la toma demuestra y el envio a INDRE. Se elimina de biopsia: Colocar en un recipiefite,con tapa y. solueion salina fisioldgica en cantidad suficiente para cubrirla y enviar en un lapso no mayor de 24 h, mantener a 4 °C.Se elimina: Para
el diagnéstico de leishmaniasis por PCR si la biopsia estéa en parafina enviar el bloque completo o por lo menos 10 cortes, si la muestra es en fresegyenviar un fragmento de la parte afectada en solucion salina y Colocar la muestra en un criotubo estéril, mantener congelado hasta su entrega en el
laboratorio.En el apartado de gota gruesa se agrega:_NOTA: Esta lanceta debe usarse SOLO UNA VEZ tirese después de empleada en R.P.B.I punzocortantes.,Geta. 3ymovimientos formando un circulo diametro de 2.5 cm, cuadro 1 cm. X 1 cm. o rectangulo de mas o menos 1.0 x 1.5 cm. , en angulo de 45
°, para formar con el deslizamiento cabeza, cuerpo y cola,

En el apartado de impronta se elimino: Lesién ulcerosa: Hacer presién sobre la lesién con ayuda de un portaobjetos nuevo y perfectamente desengrasado, hasta gue fluya la secrecién serosa y recogerla con el mismo portaobjetos. El extendido debe medir 0.5 x 0.5 mm (hacer 3 impresiones en el mismo
portaobjetos y tomar como minimo 3 improntas) no debe ser grueso; dejar secar.Se sustituyo por esto:_Disponer del material necesario antes deiriCiar elprocedimiento  Registrar los datos del paciente ¢ Lavarse las manos y colocarse guantes e Inspeccionar la lesién ¢ Con una gasa estéril agregar una
solucién yodada sobre la lesion y limpiar del centro a la periferia con la gasa ¢ Desinfectar la lesién y la piel circundante con una torunda embeébida en(alcoliol al 70% e Con solucién salina fisiol6gica terminar de limpiar la lesion y desprender la costra e Hacer presion con el dedo indice y el dedo pulgar
sobre el borde indurado donde se tomara la muestra, este paso se realiza para disminuir la irrigacién de sangre hacia la lesion e Raspaf cuidadosamente el'borde indurado de la lesién o la piel que cubre la lesién con uno de los lados de un portaobjetos, si se produce sangrado limpiar la lesién con una gasa
estéril, esperar a que se produzca un exudado seroso. ¢ Aplicar la superficie de un portaobjetos desengrasado sobre el exudado. « Tomar 8 a 4 impresiones en cada portaobjetos. Repetir la operacién con 3 portaobjetos. e Secar a temperatura ambiente, identificar la lamina (con lapiz diamante u otro medio)
con los datos correspondientes. Fijar con metanol absoluto y tefiir con Giemsa. e Descartar el material punzo cortante en el envase €oerrespondiente, e Al terminar la toma de la muestra, hacer presién en la lesién con una gasa estéril hasta controlar el sangrado, si se cuenta con crema antibiética aplicar y
cubrir la lesion con una gasa estéril. Se titula otro rubro:_FROTIS DE LESIONES CUTANEAS Toma de la muestra: Para el didgndsfico de Lehismania spp. de lesiones anatomias de dificil acceso.

Disponer del material necesario antes de iniciar el procedimiento. e Registrar los datos del paciente en los formatos correspéndientes ( Revisar lalesion del paciente que no este infectada de otra manera no se tomara la muestra hasta que haya sido tratada por el medico) e Lavarse las manos y colocarse
guantes. e Inspeccionar la lesién. ¢ Con una gasa estéril agregar una solucién yodada sobre la lesién y limpiar del centfo.a la periferiascon la gasa. ¢ Desinfectar la lesién y la piel circundante con una torunda embebida en alcohol al 70%.  Con solucién salina fisioldgica terminar de limpiar la lesién y
desprender la costra. e Hacer presién con el dedo indice y el dedo pulgar sobre el borde indurado donde se tomara lagnuestra, este paso se realiza para disminuir la irrigaciéon de sangre hacia la lesién. e Con la navaja de bisturi raspar de adentro hacia a fuera cuidadosamente el borde indurado de la lesién
o la piel que cubre la lesién y del exudado seroso tomar y colocar sobre un portaobjetos en forma de circulo en el séntido,de las manecillas del reloj (tamafio aproximado de 2 cm de diametro). « Tomar 3 frotis en cada portaobjetos. Repetir la operacion con 3 portaobjetos. e Secar a temperatura ambiente,
identificar la lamina (con lapiz diamante u otro medio) con los datos correspondientes.). e Descartar el bisturi en el recipiente para‘punzo cortantes. ¢ Al terminar la toma de la muestra, hacer presién en la lesién con una gasa estéril hasta controlar el sangrado, si se cuenta con crema antibiética aplicar y
cubrir la lesién con una gasa estéril. Condiciones para su conservacion: Envolver las laminillas en forma indiVidual con varias,capas de papel absorbente y embalaje rigido para evitar se rompan durante el trayecto al laboratorio . No hay que refrigerar el paquete, pero si protegerlo de la humedad,
la luz solar o del calor excesivo.

Lesién nodular: Pinchar la lesién con una lanceta y con ayuda de un portaobjetos nuevo y perfectamente desengrasado, presionar hasta obtener liquido tisular; hay que evitar en lo posible el sangrado durante la toma de la muestra. Costra: Levantarla cuidadosamente con el extremo de un portaobjetos
nuevo y desengrasado, y tomar la muestra cémo se menciona anteriormente. Una vez seca, fijar de infnediato’con aleoholefilico absoluto.

46 Se agrega en el punto 6.2 Criterios de aceptacion en las muestras, en el Metodo de ensayo: Ensayo infiinoenzimatice (ELISA) lisado para la deteccion de anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi (EPS-M-006), Tipo de muestro: Suero, Tiempo 6ptimo de toma de muestra: Durante la fase aguda tardia y
crénica de la enfermedad.,No Lipémica Aplica, No Hemolizada: Aplica, No Ictérica: Aplica, No Coftaminada: Aplica.; Medio de transporte, toma de muestra: No aplica., Temperatura optima: red fria(4-8°C). Dias de transito :< 7 DIA., Volumen minimo aproximado: 1 a 2 ml., Contenedor o Recipiente: Tubo
con tap6én., Estandar de Servicio: Hospitalizados Urgentes 48 h 7 dias Habiles diagnéstico nopmal.y, Documentacién Requerida: solicitud de andlisis debidamente llenada ERC-F-001 que contenga los datos de nombre, edad, sexo, Localidad, Fecha de inicio, fecha de toma, Resumen Clinico.,
Observaciones: En casos especiales si la muestra no cumple con los criterios de Calidad Biglogica manejarla‘éemo muestra condicionada.

Se elimino Para el diagnéstico de Enfermedades Febriles Exantematicas tomar la primera_muestra de |la mafiana entre el dia 0 — 5 después de la aparicion del exantema, se recomienda recoger de 10 a 50 mL en un frasco estéril. Para tratar la orina, centrifugar a 1500 rpm durante 10 minutos, decantar
y al sedimento adicionar 2 mL de medio de transporte viral. Enviar en un tubo de plasticojeon tapén ‘de,rosca, acompafiado del formato de envio de muestra requisitado con los datos personales del paciente, fecha de inicio de exantema, fecha de toma, sintomatologia y fecha de vacunacion. El tubo
debe venir rotulado con el nombre y el tipo de muestra.

Las muestras que no cumplan con las especificaciones, seran rechazadas. En el EVR-M004 se.cambio la frase inicio de fiebre por inicio de sintomas, en el EVR-M-007, EVR-M-008 y EVR-M-009 se agtrego en el apartado de volumen minimo aproximado el enunciado: en recién nacidos el volumen de
suero es de 100 a 200 ml, en el EVR-MO016 y 017 se agrego al apartado de dias'dgtransito lagalabra naurales, se agrego el EVR-M-002; se cambio el nombre de los métodos del EVR-M010 al EVR-M014 por cambio de plataforma, se cambio el volumen minimo aproximado para el método EVR-MO011, Se
modifica el texto del cuadro condiciones para su conservacion de la muestra de biopsia para el diagnostico de tuberculosis y lepra.

Se modifica el texto de toma de muestra y condiciones para su conservacién paralas cepas de Mycobacterium tuberculosis.

Se modifica el texto de condiciones para su conservacion de las muestras de expectoracion (esputo) y se agrega la palabra “para Baciloscopia” en toma de muestra.

Se elimina punto 4.18 ERC-E-001 Formato FO1 Orden de trabajo delSistema SALVAR. Se actualiza punto 4.19 Formato Unico para el envio de muestras biol6gicas (revision 6).

En la tabla del punto 6.2, para la seccion de VIH/SIDA Y OTRAS ITS sefrealizan los siguientes cambios: Se eliminan métodos por separado EVI-M-001, EVI-M-002, EVI-M-003, EVI-M-004, EVI-M-005, EVI-M-006, Y EVI-M-013 y se dejan GUnicamente los requisitos para diagnosticos completos de VIH/SIDA,
sifilis adquirida y sifilis congénita. Se agrega diagnéstico de sifili§congénita. En documentacién requerida para los diagnésticos de VIH/SIDA, sifilis adquirida y sifilis congénita, se agrega formato REMU-F-12/6 e historia clinica. Se modifican observaciénes de diagnéstico de sifilis adquirida y congénita. En
contenedor o recipiente se especifica que el tubo debe ser estéril.‘Para los diagnésticos de sifilis, se especifica que la muestra debe ser suero. En el EVI-M-010 se indica que el vial sure path debe venir identificado con su cédigo de barras, se acualizan nombres de documentos requeridos.

En la tabla 6.1 en muestras se anexan toma de la muestra y condiciones para su conservacién. ASPIRADO BRONQUIAL, LIQUIDOS CORPORALES :PLEURAL, ARTICULAR, SINOVIAL,PERITONEAL,ASPIRADO DE MEDULA OSEALIQUIDO DE LESIONES PETEQUIALES, y se modifica todo lo que
aplica para diagndstico (cultivo) de microorganismos exigentes como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae é Neisseria meningitidis..

En la tabla 6.2 criterios de aceptacién de la muestra para el EBT-M-004 DE Bacteriologia se anexa LAS MUESTRAS DEBEN SER TOMADAS ANTES DE INICIAR LA TERAPIA ANTIBIOTICA, en LCR se modifica volumen minimo aproximado 3-5 mL y en nifios minimo 1ml/ PARA LESIONES
PETEQUIALES SE RECIBE COMO MINIMO 1mL, aspirado bronquial se queda 1ml, y se anexa muestra de Biopsia de lesiones . En EBT-M-001 y EBT-M-002 se anexa programa normal del 2%.

En Apartado de Zoonosis: Se Cambian numero de dias de estandar de servicio para EZN-M-001 Cambio de 2 a 3 dias, EZN-M-002 cambiade 4 a 5 dias y en EZN-M-003 cambia de 3 a 7 dias habiles.

En el apartado de laminillas de control de calidad baciloscopia se modifica la redaccion de un pérrafo en la columna de toma de muestra el cual se encuentra subrayado.

En laq tabla del punto 6.2 en el apartado de tuberculosis, se modifica la redaccién del contenido de la columna de observaciones para su mejor comprensién. Asi también se agrega el texto “en la parte del extendido”, como “del extendido”. Todas estas modificaciones se hacen para la mejor comprension
del contenido.
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Se modifica el apartado de la muestra lavado/jugo gastrico en toma de la muestra y condiciones para su conservacion.

Se modifica la cantidad de muestra de Liquido cefalorraquideo para el diagnostico de tuberculosis de 500 microlitros a 1 ml.

Se anexa en la pag.35, en el rubro de documentacion requerida en el apartado de EVR-M-016 las palabras: Y DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA. En la pag. 45, en el rubro de documentacion refuérida en el apartado de deteccion del virus de zika por qRT-PCR, EBM-M-013 (seguimiento a
malformaciones congenitas) se quitan las palabras: de parélisis flacida aguda, y se anexa: de defectos del tubo neural y craneofaciales DTN/DCF-12-03-2020. En la pag. 45 en Obsérvaciones del apartado de deteccion del virus de zika por qRT-PCR EBM-M-013 (seguimiento a malformaciones congenitas)

se quita: definicion operacional de sindrome de guillain barre/ pardlisis flacida aguda.

47

Se modifica en toma de la muestra biopsia , , exudado faringeo, aspirado bronquial, liquido cefalorraquideo, sangre para hemocultivo en el apartado para Bacteriologiaquedando Parael‘diagnéstico (cultivo) Infecciones Respiratorias agudas graves e infecciones invasivas causadas por Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis

Se anexa en biopsita en toma de muestra:de rosca, al que pueda afiadirse unas gotas de suero salino estéril par aprevenir la desecacion. Se recomienda obtener una pieza,de 5-10 cm3

Se elimina en exudado faringeo En caso de sospecha de etiologia bacteriana

Se anexa en ASPIRADO BRONQUIAL En el Laboratorio antes de realizar cultivo es necesario determinar la calidad de la muestra mediante laaplicacion de criterios celulares cuantitativos Welch y Kelly ,que permiten determinar el grado de contaminacién orofaringea (nimero elevado de células epiteliales )
Las muestras que sean clase LIl seran cultivadas y las muestras de Clase L y LI no se cultivan, se notifica al cliente

Se modifica todo el apartado en muestra de LIQUIDO CEFALORAQUIDEO, se separa para diagnéstico de Bacteriologia y Tuberculosis. Modificando redaccién’y s eliminafido lo"siguiente Para la bisqueda de agentes bacterianos: Enviar las muestras rapidamente al laboratorio preferentemente en las
primeras 3 horas a temperatura ambiente y procesarlo de inmediato para evitar pérdida de viabilidad de los microorganismos sensibles a los cambios bruseos de temperatura-S€ envia al laboratorio a temperatura ambiente preferentemente antes de 7 dias. Transportar la muestra de 2 a 8°C y enviarla
inmediatamente al laboratorio, preferentemente antes de 24 horas./ En caso de no enviar al laboratorio dentro de las primeras 2 horas, almacenar y/o trafisportar a 4°C{Posterior a las 24 horas en caso de no enviar la muestra y de no poder obtener una nueva muestra, se recomienda almacenar a -20°C y
transportar en red fria.

Se elimina en toma de muestra SANGRE PARA HEMOCULTIVO Es muy importante considerar el volumen del medio de cultivo que se va a utilizar, procurando mantener, una proporcién de 1:10 de sangre con el volumen final del medio de cultivo

Se anexa en toma de muestra Sangre para hemocultivo: La cantidad de sangre a introducir en cada frasco viene determinada por el modelo utilizado en'su hospital,,como norma general es adecuado que la sangre mantenga una proporcién 1:10 con el medio de cultivo. Es decir, para un frasco de 100 ml,
introducir 10 ml de sangre. NOTA: Para incrementar la posibilidad de aislamiento de la bacteria es conveniente tomar varias muestras como seffecomienda a/continuacion: Cultivos en casos de neumonia, meningitis y sepsis:En pacientes sin tratamiento: Dos muestras de sangre de sitios distintos antes de
empezar el tratamiento/En pacientes con tratamiento: Extraer seis muestras en un intervalo de 48 horas, previo al momento de la siguiente desificaeion del antibiético

Se modifica la toma de la muestra de biopsia para el diagndstico de tuberculosis

Se modifica toma de muestra y condiciones para su conservacion del lavado bronquial para el diagnéstico de tuberculosis.

Se modifica toma de muestra para el diagnostico de tuberculosis cultivo y pruebas moleculares para la muestra de lavado o Jugo gastfico.

Se modifica la toma de muestra y condiciones de conservacién de la orina para el dx de cultivo para tuberculosis.

Se modifica la toma de muestra para esputo en el diagnostico por cultivo para tuberculosis.

Se agraga la toma de muestra y condiciones para su conservacion para la muestra liquidos corporales para el Diagnostico deduberculosis por ctltive.

Se modifica el nombre de EBS-M-002 en el cuadro de criterios de la muestra.

Se modifican las observaciones del liquido pleural, ascitis pericardico, otros, para el EBS-M02.

Se agrega 2 a 8 °C en temperatura 6tima para el EBS-M-002, EBS-M-003 y EBS-M-004 en la seccion de Bioseguridad'3,

*Se modifica para diagnésticos de Zoonosis, en el tipo de muestras Biopsia contenido para la toma de muestra y susiconticiones de conservacion, en encéfalo se amplia la descripcién y criterios para la toma, en LCR se incluye el diagnéstico de rabia toma de muestra y conservacion, en hisopo sublingual
se completa informacién de toma de muestra, en impronta de cornea se completa informacién de la toma de muestra, ‘en saliva se modifica para rabia condiciones para su conservacion, en suero se modifica toma de muestra y conciones para su conservacion, en cuadros anexos para los diagnésticos de
Zoonosis se amplican modificaciones a los diagndsticos de Rabia, Brucelosis, Leptospirosis y Rickettsiosis.

En el cuadro 6.1 se modifican las condiciones de conservacion de las muestras cervicovaginales.

En la seccién de VIH/SIDA y otras ITS: Se modifica documentacion requerida para los diagnésticos de VIH, sffilis adquiridady sifilis congénita.Se agrega informacion referente al control de tratamiento de sifilis. En el méto EVI-M-010 se modifican datos de medio de trnsporte (cambio SurePath por PreservCyt)
y observaciones. En el anexo 7.2 se actualizan materiales e instrucciones para toma de muestra.

Se agrega en documentos aplicables:_EPS-E-003 SIPE 0001003 Servicio de entrega de muestrasaslaboratorio, ghyla:seccion de Parasitologia se agrega el identificacion morfolégica de Trypanosoma cruzi en muestras de sangre (gota gruesa y extendido). EPS-M-007, en el recuadro de tiempo optimo de
muestra se agrega:_PARA EPS-M-007: durante la fase aguda de la enfermedad

En la tabla correspondiente al método ETB-M-003 en la columna de TEMPERATURA OPTIMA(&e agrega “protegida de la luz”.

Se anexa bibliografia del 8.12 al 8.14
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Se anexa el punto 4.31 en Documentos aplicables. En el punto 6.2 Criterios de aceptacion de las muestras en la seccion de Biologia Molecular en el apartado de método de ensayo si incluy6 el EBM-M-018, también en el apartado d estardar de servicio se incluyé los dias del método EBM-M-018, ademas
se anexo comentario en el apartado de observaciones. En el método EBM-M-014 _se modifico el@partado de estandar de servicio de 6 dias a 8 dias.

En apartado de Sangre, se agregan las condiciones de Conservacion.Se agrega a la,BibliografiayEBM-E-013Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemiolégica y por Laboratorio de la enfermedad respiratoria viral. Marzo 2022

Se agrega el método EVI-M-007 para el diagndstico de VIH y se agrega un requisito en el llenado'de la solicitud de andlisis en el numeral 6.4.4.

En el 6.1. en tipo de muestra exudado nasofaringeo se divide ce los otrgs diagnosticos para especificar la toma de muestra cuando es para Bordetella, en muestra de materia fecal se divide dependiendo del diagnostico para Vibrioy/o Enterobacterias , Rotavirus y Micobacterias. Para muestra de hisopo
rectal se elimina el apartado de toma de la muestra y se redacta de acuerde al'Lineamiento.

Se anexa en el 6.1 fila para agregar tipo de muestra Aspirado nasofaringeo

Punto 6.2 para el método EBT-M-005 se anexa TUBO CON 3 mL DE MEDIO DE TRNASPORTE REGAN LOWE y/o ,en dias de transtio se especifica para regan lowe y solucion salina con cefalexina , se elimina 2ml en volumen minimo proximado , en contenedor o recipiente se elimina tubo esteril con
tapon,

En procedimientos béasicos en la toma de muestras primarias se agrega el apratado para muestra: sangre seca en papel filtro con los siguientes criterios para la toma de muestra:_Para el diagnéstico presuntivo de la enfermedad de Chagas tomando en cuenta la encuesta serol6gica que se hara en
comunidades selecionadas con base en la estratificacion de riesgos (PETV). La muestra se tomara del sitio de eleccion ya sea dedo anular o I6bulo de la oreja, mediante puncién con lanceta retractil de preferencia

Se debera dar un masaje vigiroso en la zona de puncion para aumentar la irrigacién sanguinea, se desinfectara la zona con una torunda que contenga alcohol al 70% dejando secar sin abanicar ni soplar para evitar contaminacion, una vez seco se realiza la puncion con la lanceta previamente preparada
ajustando el grado de profundidad (si la lanceta cuanta con el) y retirando el clip de seguridad, se coloca la lanceta haciendo ligera presién en la zona seleccionada y se presiona el disparador, con un algodén seco se limpia la primera gota la cual podria contener alcohol y/o liquido tisular, la segunda gota
debera ser de buen tamafio para impregnar el papel filtro Whatman Nol especificamente con area preimpresa con |apiz grafito (cuadrado de 14 x 14 mm) y los datos requeridos en la parte infeiror: numero de estado ,numero de jurisdiccion y numero consecutivo de la muestra, asi como iniciales del
paciente, fecha de toma y Centro de Salud o Unidad_medida donde se realizo la toma, cumpliendo con los requerimientos que marca el INDRE para los criterios de aceptacion .

Nota: toda muestra que no cumpla con el punto critico de impregnacion de sangre en el papel filtro sera rechazada. Dejar secar la muestra colocando el papel filtro doblado en un &rea seca, libre de polvo, lejos de luz solar, insectos o cualgLas muestras deberan ser acomodadas de forma que se evite el
contacto entre el &rea impregnada. Se introducen < 12 muestras de sangre seca en papel filtro en un sobre y su réplica <12 muestras de sangre seca en papel filtro en otro sobre para un total de ( <24 muestras ) en una bolsa con candado tipo ziploc con 5 bolsitas de desecante de gel silica de 1 g. para su
conservacion. La(s) bolsas tipo ziploc_que ya contienen los sobres con las muestras de sangre seca en papel filtro se introducirdn en un sobre o caja para protegerlas de la luz solar, humedad o cualquier otro factor que las pueda deteriorar, hasta su llegada al laboratorio a temperatura ambiente en un lapso
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LOS CRITERIOS DE ACEPTACION DE CALIDAD PARA SU PROCESO.

. NO TRASPASO EL PAPEL FILTRO

MUESTRA COAGULADA O EN CAPAS

TIEMPO DE SECADO INSUFICIENTE

MUESTRA SOBRESATURADA

MUESTRA COLOCADA CON DISPOSITIVO, RAYADA O MALTRATADA
MUESTRA DECOLORIDA, DILUIDA O CONTAMINADA
PRESENCIA DE ANILOS DE SUERO

CANTDAD DE SANGRE INSUFICIENTE

PAPEL FILTRO NO VALIDO

DATOS INCOMPLETOS

DISCORDANCIA DE DATOS

USO DE TINTA PARA LLENADO DE DATOS DEL PAPEL FILTRO
PAPEL FILTRO LLEGO SIN MUESTRA

PAPEL FILTRO SIN MUESTRA

NO LLEGO LA REPLICA DE LA MUESTRA

no mayor a 5 dias posterior a la tomauier otro contaminante. Una vez seca debera enviarse al nivel estatal cumpliendo las especificaciones pertinentes y su domunetacion debidamente réquisitada: Oficio, listado y formato SIPE 0301002 N1 Chagas y las siguientes condiciones para su conservacion. En el
punto 6.2 Criterios de aceptacion en las muestras. Se agregs en el apartado de PARASITOLOOGIA el método: ENSAYO INMUNOENZIMATICO (ELISA) PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS CONTRA EL Trypanosoma cruzi (TAMIZAJE EN ELUIDOS DE SANGRE SECA ENJ PAPEL FILTRO)
EPS-M-008 tipo de muestra: sangre entera seca, se anexan sus criterios de la muestra: TIEMPO OPTIMO DE TOMA DE MUESTRA: DURANTE LA FASE AGUDA TARDIA Y CRONICA DE LA ENFERMEDAD, NO LIPEMICA: NO APLICA, NO HEMOLIZADA : NO APLICA, NO CONTAMINADA: APLICA,
MEDIO DE TRANSPORTE,TOMA DE MUESTRA: BOLSAS TIPO ZIPLOC CIERRE HERMETICO CON DESECANTES DE GEL SILICA DE 1g, TEMPERATURA OPTIMA: TEMPETARURA;AMBIENTE, DIAS DE TRANSITO: IGUAL O MENOS A 5 DIAS, VOLUMEN MINIMO APROXIMADO: 50 pL,
CONTENEDOR O RECIPIENTE: PAPEL FILTRO WHATMAN Nol CON AREA PREIMPRESA CON LAPIZ GRAFITO (CUADRADO DE 14X14 MM), ESTANDAR DE SERVICIO:
COMPLETO DEL PACIENTE, EDAD, SEXO, LOACALIDAD, FECHA DE TOMA, CLAVE QUE CONTENGA: NUMERO DE ESTADO,NUMERO DE JURISDICCION Y NUMER® CONSECUTIVO DE LA MUESTRA, OBSERVACIONES: MUESTRAS NO VALIDAS: SON AQUELLAS QUE NO CUMPLEN CON

7 DIAS HABILES, DOCUMENTACION REQUERIDA: FORMATO SIPE 0301002 N1 CHAGAS QUE CONTENGA NOMBRE
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ANEXO 7.2.

TOMA DE MUESTRA CERVICOVAGINAL PARA DETERMINACION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO DE
ALTO RIESGO POR PCR

Presentacion del equipo necesario para la recoleccion y
transporte de muestra cervicovaginal:

e Vial con 20 ml de medio de transporte
e Brocha

e Espejo vaginal desechable v

e Guantes desechables de nitrilo sin talo

NZ

Colocar el codigo de bat de&ente sobre la etiqueta del
tubo de forma vertic
TOKWUE A:

sertar la brocha en el orificio cervical a una
‘ profundidad de 1 a 1.5 cm. hasta que las cerdas
3

r espejo vaginal

externas mas largas de la brocha toquen el exocérvix.

Hacer girar la brocha 360° en sentido a las manecillas
del reloj, de 3 a 5 veces.

4. Retirar la brocha del canal evitando el contacto entre las
cerdas de la brocha y la ropa, la parte externa del vial u
otro objeto.

5. Retirar el espejo vaginal

6. Abrir la tapa del vial cuidando que no se derrame el
liquido que contiene ni que se contamine.

7. Introducir la brocha hasta el fondo del tubo, enjuagar un
minimo de 10 veces o hasta que las cerdas de la brocha
se separen.

8. Tapar el vial y asegurarse de que se encuentre bien
cerrado.

9. Asegurar el vial en una gradilla.
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ANEXO 7.3

ECT-E-014 SOLICITUD Y REPORTE DETECCION DE VPH-AR

SALUD . Subsecretaria de Prevencién y Promocién de la Salud J i 1.1!
4t . Centro Macional de Equidad de Género y Salud Reproductiva '
SR \ih..:_ Frograma de Deteccion de Cancer Cervico Utering
SOLICITUD ¥ REPORTE DETECCICM DE VPH - AR
Mo, Falbe:
(1 L et delssod
1. Isstibucién 2. Entidad/ Debogachi o TTTTTTT T
1. Jurtuficide P ' [y '
5. Uridad mididca 5 CUS ek
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12 Resklenda habitual
Calle y i [~ ] s
(4] Iraid Ir e we Jrndicree.
12, 0tre demicile
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ANEXO 7.4

ECT-E-012 SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL

Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la Salud

9

Programa

Cancer
__S;Ai__LI_-IQ_ . Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva L ¥ ;
FHEARARINEESAES Programa de Deteccion de Cancer Cervico Uterino "

SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL

No.Folio: Datos
1 Institucién 2 Entidad / Delegacis 3.lurisdicdon o registrados por
4. Municipio 5, Unidad médica G.CLUES la unidad
solicitante
7. Nombre : — S — =
Apellide Paterno Apellido Matemo o i Heenbee (s}
8. Entidad de nacimiento ~osawe [T T T | [ T T 11
10. Fecha de nacimiento Dia Mes i Aio T 11. Edad en afios S
12. Residencia habitual —— I E— — v
Calle y ntimsésn Colonia Localidad Municigee /Delegacion 0
|
(4] Entidad Federativa Jutisdiciin Teléhong \
13. Otro domicilio S v
Calle y numem Calonia Localidad Municigio Del ’
14, Otro teléf 15. Correo electrdnico - — e
16, Afiliacion | 1. Sequopopular 2IMSS  3ISSSTE  4.PEMEC  5.SEDENA  6SEMAR  7.INSSPROSPERA  B.Ninguno 0.0mwo 16.1 Ndmero de afiliacion q_gél_iiagé:

Q

17.Citologia [ 1. Frimera vezen lavida 2, Primera vez después de 3 aivs 3 4. Comp a tesullaca positivo de VPH

| 18.Situacién Ginecoobstétrica [ | 9
1. Puerperio o Postaborto 2. Postmenopausia 3. Usah les 4DV 5. Hi . Trat lof: I 7. Imbarazo actual B.Tu!amienlomlywépi@ >

| .nicodevidasexval [ | 15 2w 19.0Edad  afios  20.AntecedentesdevacunacianVPH [ | 15 2t 20,1

20.2No.dedosis [ | 1Una 2Des 3T 4 Completo 21. Fecha de dltima regla Dia__m_.__ Mes Ao

L)

22.Alaexploracionse observa [ | 1 (uelloaparentementesano 2. Cuelloanomnal 3. Lesindelcuello 4 Cervicitis 5. Leucomea

23. Utensilio con el que tomé lamuestra [ | 1 kspitula de Ayre modificads  2.Citobrsh 3. Hisopo 4. Cuoespecifique é
24, RFCdel responsable de la toma de citologia _— : @
25. Fecha de toma de la muestra  Dia [ TR | | NN %
] MM [ 0
1A

| 26, Factores de riesgo | JL1 . tnicio de relaciones sexuales antes de basi8 2fios 2. Multiples parejas sexuales tes de infe nsmision sexual 4. Tabaguismo 5. Ninguno .
27. Cuenta con Cartilla Nacional de Salud de la Mujer L 1.5 2.he |
28 Muestrarepetida | 1.9 Mo 28.1 Numere citoldgico anterior
29, Fecha de interpretacion e Mo hip pico Q. 31. Laboratorio
1] MM RARA
32, Caracteristicas de la muestra [ | 1. ecuada 2. Inadecuada
33. Diagnéstico citaligice [ 33101 @s I__'o
A. Categoria general del diagnéstico ¢itolégico (BETHESDA)
| 1. Hegatia para lesidn intracpiteial o malignidad 7. Células glandulares endocervicales atipicas (AGC)
| 1. Células escamesas atipicas de sigificad indeterminada (ASC-US) 8. (#ulas glandulares endometriales atipicas (RGC) |
3. Celulas escamosas atipicas, no se paede descartar lesian miraepitelsal grado 5 (#ulas glandulares atipicas (AGC)
4. Lesicn escamosa intraepitelial de bajo grada [VPH, displasia leve, 10. Adenocarcinoma endocervical in situ
5. Lesign intraepitelial de alto grade (displasia madera ra, carcif 2, NIC3) n fend I, endometrial .
6. Cancinoma epidermaide Espac|o
B. Otros hallazgos P . .
1. Tiwchonomas vaginalis & Cambios aseciados al embarazo ~ d IS pO ni b I e
2. Microoeganismas micéticos marfalbgicam, con cangl@#T%p 9. Inflamacicn {incluye reparacion atipica)
3. Cambio en L flora sugestiva de vaginosis 10. Atrefia pa ra LESP
4. Micro- arganismes marflogicam (matli@l 11. Raditerapia

5. Cambios celulares compatibles 5 simpl 12. Dispositive intrautering
6. Cambios celulares compall i 13. Células glandulares post- histerectomia
7. Metapl tuf b I 14. Presencia de céfula 0 aipicas en mujeres de 45 fios o mds
. " Lo e L Autificiin, hemarragia, inflamacidn yia 2 Laminilla rota 3. Fratis gruess
]
34. Repetir estudio S Lho 347 Motivo | ' necrosis en mas del 75% extendido 4, Musitra mal Rjada 5. DRros. Fspecifique
35. Cédula pro del citotecndlogo (a)

revisada por el patdlogo(a) [ 1.5 24 36.1.Diagndstico del patélogo (a) (De acuerdo a la nomenclatura del reactivo 33 A)
ico del patélogo (a) otros hallazgos (De acuerdo a la nomenclatura del reactivo 33 B)

37. Cédula profesional del patdlogo (a) -
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