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1 OBJETIVO

Establecer y proporcionar a los clientes la informacion necesaria para la toma y envio de muestras al LESR, faedianté&ios criterios de aceptacion para los métodos de ensayo de cada

una de las secciones analiticas del Departamento de Diagnostico Epidemiologico.

2. ALCANCE O ¥

Este documento aplica a Ias muestras que se reciben por parte de cllentes Oficiales y/o Cllentes Pamculares en la seccion de Recepcion de Muestras y Control de Resultados y las

~ secciones; Cltologla Parasitologia, Zoonosm Virologia, Bacteriologia, VIH/SIDA y otras ITS, Biglogia Molecu!ar, Tuberculosis y Blosegundad 3 segun apthue.

3. DEFINICIONES

3.1. Anticoagulante: Relativo a una sustancia que impide o retrasa la coagulacion de la sangré (8.8) (puede ser EDTA, citrato, heparina, ACD: acido citrato dextrosa, etc).

3.2. Capacidad analitica: Nimero maximo de muestras por método de ensayo que se puédensrealizar en cada una de las secciones del LESP, est4 en funcién del tipo de método,
personal técnico, infraestructura y recursos financieros.

3.3. Casos especiales: Aplicable a este documento se entiende por caso especial todas aquellas muestras provementes de pacientes Hospitalizados, menores de 5 afios,
embarazadas y defunciones.

3.4. Citologia cervical: Prueba de laboratorio que consiste en tomar, giha muestra de células del endocérvix, procesarlas y observarlas con un microscopio de luz para detectar

alteraciones de la morfologia celular. También conocida como Prliebd dePapanicolaou (8.7).

3.5. Cliente Interno: Miembro de la organizacion que interviene enyel proceso generador de resultados (productos o servicios) los cuales utilizara como entradas para su propio

proceso hasta generar las salidas oportunas (productos) que liegan hastae! mercado dirigidas a clientes externos.

3.6. Cliente oficial: Se consideran clientes oficiales a la Djrépeién de Proteccién Contra Riesgos Sanitarios y a la Direccion de Salud Publica. Siendo parte operativa de ellos el
personal que se encuentra en las 11 Jurisdicciones Sahitafias yuhidades de salud (hospitales, centros de salud y otras unidades) del estado.
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3.20.
3.21.

3.22.
3.28.
3.24.,
3.25.

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

Cliente: Persona u organizacién que podria recibir o que recibe un producto o un servicio destinado a.esapersona u organizaciéon o requerido por ella. (8.1)

Dias de transito: Son los dias transcurridos desde la fecha de la toma de la muestra y la fecha en que llega alhLESP.

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

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

Documentos o documentacion de los clientes: Puede incluir oficio externo, solicitud de.analisis y/o fermatos, listado de muestras, Estudio socioecondmico (cuando aplique).
Encéfalo: Porcidn del sistema nervioso central contenida dentro del crdneo. Consta del cerebro, cerebelo, la protuberancia o puente, el bulbo raquideo y el mesencéfalo.(8.6)
Esputo:Material expulsado por la tos, procedente de los pulmones y expectorado aitravés de la boca. Contiene moco, restos celulares o microorganismos, y en ocasiones
también sangre o pus. (8.6)

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

Fecha de toma de la muestra: fecha o dia en la que el paciente acudesal laboratorio o unidad de salud para la toma de muestra y/o realiza la recolecciéon de la misma. Puede
incluir hora segun aplique.

Fibrina: Proteina fibrosa insoluble, producto de la accién de la tromhina sobre el fibrinbgeno en el proceso de la coagulacién. Es la responsable del caracter semisélido del
codgulo sanguineo. Se presenta en forma de red de fibras en el suero.(8,6)

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

Hemolisis: Fragmentacion de los hematies con liberacion de hemoglobina resultado de la interrupcion de la integridad de la membrana plasmatica. (8.6)

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

Lipemia: Es el aumento de la concentracion de'grasas<en la sangre. (8.5)

Liguidos extra pulmonares: Son aquellas‘muestras de origen extra pulmonar (LCR, orina, biopsias, lavado gastrico, liquido sinovial, ascitico, etc.)

Método de ensayo: Técnica o procedimiento de examen a realizar.

Muestra cervicovaginal: Extendido«de células que se han desprendido de su unidn con el tejido, los extendidos del tracto genital femenino se tifien casi exclusivamente con la
Tincion de Papanicolaou.
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3.39.

3.40.

3.41.
3.42.

Muestra contaminada: Muestra en la cual se observan grumos o particulas (de diversos tamafos), halos_blanquecinos (los cuales se disuelven al movimiento del tubo, en el

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 yvenepuncion;»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 0 menores en forma de hilo (fibrina o0 agregados eritrocitarios) que se ubican en el tapén'o en _la pared del tubo hasta codgulos grandes visibles.
Muestra ictérica: Coloracion o tinte que va de amarillo intenso a verde en las muestras de suero,.plasma o sangre entera, debido al aumento y acumulacién de pigmentos
biliares en el torrente sanguineo.
Muestra Postmortem: Toma de muestra posterior a la desaparicion permanente de todo'signo ‘de vida en un momento cualquiera al nacimiento vivo.
Muestra primaria: Porcion discreta de un liquido corporal, aire espirado, pelo o tejido, extraida para la investigacion, el estudio o el andlisis de una 0 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 Jurisdiceion para 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, albamina, factores de
coagulacion, y hormonas. (8.5)
Recipiente primario: Recipiente hermético, el que contiene la muestra: tubo, frasco u otro con tapén o tapa, a prueba de filtraciones.
Red fria: Conservacion de los elementos de ensayo con congelantes, gel o hielo en bolsa, frasco o recipiente, frio/congelado o cualquier otro material que preserve la red fria
(refrigeracién, de 2 a 8°C). Revision durante la recepcién de"Muestras.
RPBI: Residuos Peligrosos Biologico Infecciosos.
Sangre entera (completa o total): Tejido hematico tal y'como<se obtiene en una sesidn de extraccion, suspendido en una solucién anticoagulante (8.8).
Suero: Es el componente de la sangre resultante tras permitir 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: Conservacién de 46s, 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 reéepcion de Muestras.
Tiempo 6ptimo de toma de muestra;"Dias de evolucion de la enfermedad. Dias transcurridos desde el inicio de sintomas y la toma de muestra.
Urgencia Epidemiol6gica: Eventosque, por su magnitud o trascendencia, requiere la inmediata instrumentacion de acciones. (8.3)
Muestra Concesionada o de Alto Valor Epidemioldgico.- Autorizacion para utilizar o liberar un producto o servicio que no es conforme con los requisitos especificados (8.1)
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4. DOCUMENTOS APLICABLES

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.

AC-P-021

Supervisiéon de los procesos.

BITACORA 4 Control De Envios

DE-C-003
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

Capacidad Analitica
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 recuperaciéon de los recursos de informacion
SIPE 0001003 Servicio de entrega de muestras a laboratorio.
Envio semanal de muestras de sangre para verificar la observacién microscopica.
SIPE 0301002-N1 Programas preventivos y control de enfermedades chagas.
SIPE 0201002- N1 Programas preventivos y control de enfermedades Paludismo.
SIiPE 0401002-N1 Programas preventivos y control de enfermedades Leishmania.
SiPE 0001001-B1-PN1 Programas preventivos y‘control de enfermedades transmitidas por vector.
Envio de muestras de sangre para verificar laebservaciéon microscopica-programa de chagas-M3
Envio de muestras de sangre para verificar la‘observacion microscépica-programa de leishmaniasis-M3
Formato Unico para €l envio de muestrassbiol6gicas REMU F-12/6.
Estudio Epidemiol6gico de Caso de Enfermedades Transmitidas por Vector
Estudio Epidemiolégico De Caso De RabiaEPI-RAB
Solicitud de Andlisis.
Informe de Rechazo
Consentimiento para realizar la deteccidén de VIH en muestra seroldgica en el Laboratorio Estatal de Veracruz.
Solicitud y resultado de examen bacterioldgico.
Formato de rechazo.
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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. Reuvisar y firmar los oficios de rechazo de muestras que no cumplen con los criterios de aceptacion.

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 adecuado de este documento.

5.3 Jefe de Recepcion de Muestras y Control de Resultados.

53.1 Editar, revisar y actualizar adecuadamente este documentg.

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.

5.34 Participar en actividades del documento en la seccion.cuando se requiera.

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

5.3.6 Supervisar el orden y la limpieza en {asseccion.

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 recepcion de muestras.

AC-F-002/Rev.4
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5.4

54.1
54.2
54.3
54.4
545
5.4.6
54.7
5.4.8
549

5.5
551

5.5.2
5.6.

56.1
5.6.2

Quimico Analista o Técnico Laboratorista

Realizar las actividades descritas en este documento.

Participar en la elaboracién y actualizacion de este documento.

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

Revisién de la documentacion, clasificar el tipo de muestra y el diagnéstico solicitado.

Realizar la identificacién Unica de cada muestra que ingresa al LESP y proceder al registro¢correspondiente.

Solicitar la captura de las bases de datos correspondientes y los informes preliminares de resultados para cada una de las secciones.
Cotejar la informacién de la documentacién (capturada por el auxiliar administrativo) y darel Vista.Bueno mediante antefirma.
Mantener el orden y limpieza dentro de area de trabajo.

Entregar al jefe de seccion la notificacion de muestras rechazadas, para su correspondiente rechazo.

Auxiliar administrativo (capturista).

Realizar la captura de la informacién requerida en la base de datos correspendiente,. generar el informe preliminar de resultados, oficio de rechazo e informe de resultado,
segun se le solicite.
Participar en tiempo y forma en el respaldo y recuperacion de los recursos dé la‘informacion EI-I-004.

Jefes de seccion de areas operativas

Revisar que este documento se encuentre acorde a las normas, lineamientos, manuales o documentos oficiales aplicables a cada método.
Informar oportunamente a la seccién de Recepciéon de Muestras_los:cambios de criterios de aceptacién, segun las actualizaciones indicadas en los documentos oficiales.

6. DESARROLLO

6.1 Procedimientos basicos en latoma de muestrasprimarias:

El laboratorio como apoyo en el diagndsticoral 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 deula 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 Departamento de Diagndstico 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 muestra y'condiciones necesarias para la conservacion, de acuerdo al DE-C-003
Capacidad Analitica y DI-C-003 Servicios Analiticos.

MUESTRA

TOMA DE LA MUESTRA

CONDICIONES PARA SU CONSERVACION

BIOPSIAS

La toma de la muestra debe efectuarse por personal médico capacitado bajo condiciones de asepsia
rigurosa.Para diagndstico de lepra, micosis, parasitosis y virosis cutaneas, el médico debera decidir la
region de donde se debe tomar la biopsia, el tipo de biopsia, ya sea con bisturi o con sacabotado, de
acuerdo con los criterios quirtrgicos o dermatolégicos. Se puede consultar el Manual de Procedimientos
de Laboratorio de Lepra. Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades:Centro de Vigilancia
Epidemioldgica. Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemioldgicos. Direccion den Prevencion y
Control de Micobacteriosis. Noviembre 2000. ISBN: registro en tramite.

Colocar la muestra en un recipiente de plastico con tapa y agregar solucion
de formol al 10% y pH neutro, en cantidad suficiente para cubrirla y
enviarla lo antes posible.

Para el diagnéstico de Dengue, Chikungunya, Zika, Fiebre Amarilla. y Virusmdel, Oeste del Nilo:
Necropsia de higado, ganglios, bazo, rifion, (RT-gPCR). Tomar realizada por> personal experto
inmediatamente después de la defuncion (necropsia), hasta una hora después, para realizar RT-PCR en
tiempo real. Tomar de 2-3 cm3 en solucion salina estéril al 0.85%. No‘usar formol. Contenedor de
plastico (frasco de polipropileno con tapa, estéril con capacidad para 50 mL, de 55mm de didmetro x
45mm de altura). Manejo y envio en red fria (2 a 8 °C) desde_la‘toma hasta la recepcion en el
Laboratorio. En caso de solicitar busqueda de Arbovirus causantes<de encefalitis, enviar necropsia de
cerebro y especificar el agente virolégico del que se sospecha.

Colocar la muestra en un recipiente con medio de transporte viral, bien
etiquetado, mantener en red de frio entre 2 a 8 °C y enviar de inmediato.
Para el Virus del Oeste del Nilo colocar la muestra en frasco con tapén de
roscay congelar. Enviar a -20 °C.

Para el diagndstico de Paralisis Flacida Agudas(post-mortem).se toma una muestra de médula espinal
en la region cervical o lumbar de 1-3 cm o dé colon descendente que contenga materia fecal de 3 a 5
gramos.

Colocar en solucién 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 histopatoldgicos colocarla muestfa en un recipiente limpio con tapa con las siguientes
caracteristicas:

e Boca ancha para poder extraer la muestra sin deteriorarla.

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

¢ 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 muestray el estado de procedencia.

Colocar en solucion de formol neutro al 10% en una proporcion 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.
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MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA CONDICIONES PARA SU CONSERVACION
Par.a} el diagnstico de Rabia se deb.e tomar ml}gstra. de .5mmd prove.r]iente del cuero ca@elludo en la Colocar 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 lictrol (30%)y solucion salina fisiolégica, Mantener en refrigeracion
(50%) y solucion salina fisiologica. Es indispensable enviar historia clinica detallada y completas gnviar inmediata)llmente al laboratorio magnteﬁer refrigerado entreg4 a8 °C y
BIOPSIAS Mantener refrigerado entre 4 - 8°C y enviar inmediatamente. Esta muestra deberd ser tomada por '
Dermatologo o personal capacitado.
Para el diagnostico de tuberculosis se agrega uno o dos mililitros de
solucion fisiolégica o agua destilada estéril para evitar la desecacién. No
agregar formol para el estudio bacteriolégico porque es letal para el bacilo.
La conservacion es refrigerado, el material debe ser enviado
Para el diagnéstico de Tuberculosis. La obtencién 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 prefefentemente ensraspado | 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 evulacion. 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, sila biopsia esta en parafina enviar el bloque completo o por loamenos 10 cortes. Si la muestra es
en fresco enviar un fragmento de la parte afectada en un frasco conCierre hermético y solucion salina. Cuando se requiera un estudio de anatomia patolégica colocar la muestra
en un recipiente plastico con tapa y agregar soluciéon 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 Inmunghistoquimica (IHQ) tomar un fragmento del borde Para el transporte: Debe depositarse en un recipiente hermético a prueba
induradode la lesién de 0.5 centimetro cubico (cni’) de la region. afectada. de filtraciones y a temperatura menor a 4 °C.
Para el diagnéstico de leishmaniasis por cultivo'in viva'y/o in vitro se tomara Corte de tejido del borde
indurado de [a lesin que sea de aproximaaiggnte SRS . Contenedor cultivo: Si la biopsia es menor o igual a 0.5 cm3 se deposita en
Para el aislamiento del parésito (prime aislamiénto) se realizar4 una microbiopsia. Cargar una jeringa | {UPos medio N'N'N"(previa solicitud de insumo al Laboratorio del InDRE)
con aguja para insulina con 1 0.3 ml con de selucién salina estéril. Introducir la aguja en el borde | Conservacion: temperatura ambiente, Transporte: Debe depositarse en un
indurado de la lesion, previa asepsia de la misma. Girar la jeringa al tiempo que se succiona con el recipiente h:armetlco 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 eultivo 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.
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Para el diagnéstico (post-mortem) de rickettsiosis: tomar 2 cm® de higado, bazo, pulmén, ganglios y
rifién inmediatamente después del fallecimiento. Para PCR enviar en un contenedor adecuado con
solucién salina fisiolégica estéril.
Para el dlagnqs_t ico de leptospirosis (post-m_o,rtem) tomar muestras de higado, pulmon,_ rnon y cologa_r 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.estéril | :
. g a luzy a temperatura ambiente.
al 0.85% para evitar la desecacion.
Para el diagnoéstico de difteria cutanea, se toma una muestra de la lesién cutdnea y se deposita en| El contenedor se envia sellado y rotulado, especificar el tipo de muestra y
solucion fisiolégica estéril o en medio de transporte de PAL enviar en refrigeracion
Para el diagnéstico de antrax se toma una muestra de nddulo linfatico y se depositaren solucion Las muestras para cultivo de bacterias a partir de tejidos se remiten
e = g .- e rapidamente al laboratorio en un recipiente estéril con tapas adecuadas.
fisiologica estéril en un recipiente hermético. .
Las muestras en formol no son adecuadas para el cultivo.
Para el diagnéstico de influenza por gRT-PCR tomar un fragmento de pulmén de 2. cm® de laregién 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 diagnéstico de micosis, las muestras pueden ser ganglios linfaticos, higadoy-pulmoén, piel y
cualquier otro 6rgano que el médico seleccione. Colocar las muestrasien frascos‘de plastico con tapén | Mantener las muestras en refrigeracion y enviar sin demora al laboratorio.
de rosca conteniendo solucion salina fisiologica estéril.
BIOPSIAS Para el diagnostico ( cultivo ) de Infecciones Respiratorias agudas graves efinfecciones invasivas
causadas por Streptococcus penumoniae, Neisseria meningitidis y.Haemophilus nfluenzae.Estos
especimenes deben ser tomados en el hospital por personal médico 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
afadirse unas gotas de suero salino estéril para prevenir: la desecacion. Las muestras en formol no son
adecuadas para su cultivo . Se recomienda obtener.una pieza de.5-10 cm3
Para identificacion (cultivo) de Enterobacterias,Vibrios, Staphylococcus spp, Enterococcus spp y
microorganismos gram negativos no fermentadores.Enviar sélo cultivos puros sembrados en medio de Envi ; ¢ biente | . t il
agar base sangre (BAB) en tubos de 13 x‘100,mm con tapdn de roscay cubiertos con parafiim. nviar a temperatura ampiente o mas pronto posiole.
Si el envio se realiza en placas de petri con medio de 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 hora de siembra.

Para identificacién 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 liguido 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-hemolitico;
enviar cultivos puros, cosechados con hisopo de dacrdn o raydn y depositarlos en medio de transporte de
Amies semisolido con carbdn activado 6 en tubos con tapén de rosca (16x150mm) y/o placa con‘medio
CEPAS de cultivo agar sangre de carnero al 5% para Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis o agar . bi | . ible al lab .
BACTERIANAS chocolate enriquecido para Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis. Enwa(rj aBtergpterI?tura ambiente lo (Tfa,s pronto posible al laboratorio y en
DE DIFICIL Para Bordetella spp. enviar cepa en tubos de Amies semisdlido con carbén activado , tub@s con tapén de caso de bordetefia spp enviar en red fria.
CRECIMIENTO rosca (16x150mm) con medio de cultivo inclinado y/o placa de agar Bordet Gengou con cefalexina,, agar
Charcoal o agar Regan Lowe.
Debe estar perfectamente identificado el tubo y/o placa : nombre del paciente, nombre de la cepa, 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 (SDA). Utilizar tubos de : :
HONGOS vidrio de 16 x 150 mm con tapén de roscay el medio de cultivo en posi€ién, inclinada. Enviar a temperatura ambiente.
. . . . . . - Las cepas que desarrollaron en medio solido se envian en tubos de vidrio.
Las cepas o cultivos enviados por las unidades hospitalarias’ deben cumplir las siguientes Se pueden transportar a temperatura ambiente
caracteristicas: '
« De preferencia sembradas en medio sélido (Lowenstein-Jensen 0 Stonebrink)
« Perfectamente rotulada: nombre del paciente, tipo de muestray fecha de siembra.
» Debe ser una cepa pura con baciloscopia positiva (libre, de cualguier 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 para‘realizar las pruebas necesarias (mas de 10 colonias).
Cepa en medio liquido:

« Cepa pura con Baciloscopia positiva

* Asegurar la tapa con parafilm.

« Bien identificada: nombre del paciente, tipo de nuestra y fecha de siembra.

Deben llevar los siguientes oficios: solicitud 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 efectuarse por personal médico capacitado, el cual asegura en forma
rigurosa las condiciones de @sepsia. Para diagnostico 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 5¢. En los casos en
gue no se autorice la autopsia, la muestrea debe tomarse de inmediato por puncion 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
extraccion 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).
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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

patdlogo o personal médico capacitado. Por ningn motivo debe sumergirse el encéfalo en solventes

como por ejemplo: formaldehido, fenol, alcohol. Se debe mantener y enviar en congelacidonsy ‘de

inmediato.

Para el diagnoéstico de cultivo de Mycobacterium tuberculosis y PCR en tiempo real (GeneXpert)

procurar que la muestra sea mucopurulenta y libre de saliva. La primera muestra debe. serstomada

siempre en el momento de la consulta (muestra inmediata), cuando el médico u otro personal del equipo

de salud identifican el sintomatico respiratorio. Solicitar al SR una buena muestra de esputo utilizando, la

palabra que lo identifica en cada lugar, instruyéndolo con lenguaje simple y comprensible*para que: Si las muestras van a ser procesadas por cultivo, las mismas deben ser

-Inspire profundamente llenando sus pulmones de aire tanto como sea posible. conservadas de 2-8°C hasta 7 dias, aunque de preferencia deben ser
EXPECTORACION -Retenga el aire un momento. procesadas dentro de los 3 dias, para evitar la contaminacién de los

-Expulse luego la expectoracion con un esfuerzo de tos, tratando de arrastrar las secfeciones del arbol | cultivos.

(ESPUTO) bronquial. Si la muestra es para proceso de baciloscopia, se debe conservar de 4 a
-Recoja el esputo producido dentro del envase tratando de que entre’en su totalidad sin manchar sus | 8°C o0 en su defecto en un lugar fresco protegido de la luz NO por mas de 5
manos o las paredes exernas del frasco dias naturales.

-Repita esta operacion otras dos veces colocando todas las secreciones en.el mismo frasco.
-Limpie el exterior del envase con un pafiuelo de papel y se lava lasfmanas con agua y jabén. NOTA: NO SE DEBE CONGELAR LA MUESTRA.
Para baciloscopia tomar 3 muestras: una cuando el ‘pacientesconsulta el Centro de Salud, la
segunda en la mafiana cuando despierta el paciente yula tercera‘allmomento de hacer la entrega de la
segunda al laboratorio.
Solicitar ayuno y sin aseo bucal al llegar al laboratorio, sentar al paciente y colocar su cabeza hacia atras | Enviar las muestras lo mas pronto posible. En caso de sospecha de
iluminar bien la cavidad orofaringea y con un abatelenguas bajar la lengua para facilitar el acceso a la | etiologia viral, mantener las muestras a 4°C hasta su entrega en el
parte posterior de la faringe. Con un hisopo. de daecronwo de rayon con mango de plastico, hacer un | laboratorio, antes del quinto dia de haber tomado la muestra.
raspado firme, haciendo girar el hisopo.€n las areas dafiadas que deben verse hiperémicas, purulentas o
EXUDADO necréticas y también en las membranas formadas sobre las lesiones o de las manchas de Koplic. Hay
FARINGEO que evitar tocar la lengua, la Gvula.o'les carrillos. Introducir el hisopo con la muestra en un tubo con tapén | Las muestras que se han tomado en solucion salina estéril se deberan

de rosca que contenga el mediodde transporte adecuado a la etiologia que se sospeche.

Para diagnostico de agentesqvirales tomar hisopo de dacrén/rayon y colocar medio de transporte para
agentes virales: 2.5 mL de medio de transporte viral estéril o de solucion salina isoténica estéril, tomar la
muestra durante las 72 horasdinmediatas a la aparicién de sintomas.

Para diagnéstico de Enfermedad Febril Exantematica, tomar la muestra durante los 5 dias inmediatos a
la aparicion del exantema. Enviarla en medio de transporte viral en un tubo de plastico con tap6n de
rosca. El formato de envio debe ser requisitado con los datos del paciente, fecha de inicio de exantema,

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. lias ‘muestras que se han recolectado en solucion salina fisiologica estéril
al 0.85%se_deberan entregar al laboratorio en unlapso no mayor a 24
EXUDADO El tubo se debe de enviar rotulado con el nombre del paciente y el tipo de muestra. horas.
FARINGEO Las muestras que no cumplan con las especificaciones seran rechazadas.
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. Se sujeta la lengua del |<El hisopo 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 (orofaringe) con el | fransporte viral estéril, el tubo se cierra perfectamente y se mantiene a
hisopo con mango de plastico estéril (con punta de rayén o dacron) al frotar obtenemoscélulas)| 4°C hasta su procesamiento en el laboratorio. Se deberan entregar al
infectadas por el virus; se debe tener cuidado de no tocar la Uvula para no provocariel vomito.en el | laboratorio en un lapso no mayor a 24 horas.
paciente.
Para el diagnostico (CULTIVO) de Infecciones Respiratorias agudas graves e infecciones invasivas
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 carbdn activado o de Stuart antes de 48 horas de haber sido tomadas.
Esta toma se recomienda para bebes y niflos muy pequefios; la forma adecuada para tomarlo y obtener
una buena muestra es la siguiente:
a) Recostar al paciente y elevar un poco su cabeza, introducif_suavemente el hisopo con mango de | En casode no contar con medio de transporte y se ha recolectado en
alambre flexible adecuado al diagndstico, paralelo al paladar, casi en‘suntotalidad hasta llegar a la | solucién salina isotonica estéril se deberan entregar al laboratorio en un
nasofaringe (aproximadamente 2.5 cm, en adulto y un pocoe menes.€en nifios); Una vez ahi, rotar | lapso no mayor a 24 horas.
suavemente el hisopo para frotar la pared de la nasofaringe y:retirarlo,cuidadosamente sin dejar de rotar.
Introducir el hisopo al tubo con medio de transporte y cerrar perfectamente.
Tomar la muestra durante los primeros 5 dias posteriores al exantema en un tubo de plastico con tapén
EXUDADO _d(_a rosca. Acompafiar la muestra con _eI formato O!e envio requisitado con el nombre del paciente, fecha de | Enviar la muestra de 4° a 8°C en un lapso no mayor a 48 horas.
NASOFARINGEO inicio de exantema, fecha de toma, sintomatologia 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 diagndstico de virus respiratorios tomar lamuestra durante los primeros 5 dias en ambulatorios y
hasta 10 dias en pacientes graves @ 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 dacrén), paralelo al paladar casi en su totalidad hasta llegar a la nasofaringe (aproximadamente
3 cm en adulto y un poco menes 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
sin dejar de rotar. Esto se hace para ambas narinas con diferente hisopo.

Medio de
viral estér

transporte para agentes virales: 2.5 mL de medio de transporte
il 0 de solucién salina fisioldgica estéril al 0.85%.

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

La toma de la muestra puede ser con hisopo de alginato de calcio, rayén

o dacron.
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semanas de la fase paroxistica. Tubo,con 20 mL medio de transporte solucion salina con Cefalexina 40
La toma de muestra se efectlia con el paciente sentado y la cabeza ligeramente hacia atras. Se introduce | “ug/mL, transporte en un tiempo < 2 horas en red fria(2° a 8°C)
EXUDADO el hisopo de mango flexible por cada una de las fosas nasales perpendicularmente a la nariz, hasta Nota: Este medio de transporte debe mantenerse en congelacion hasta
FARINGEO aproximadamente 10 cm hacia dentro, cuidando tocar solo el extremo posterior del mango y evitar Su USo. Y 'este debe ser almacenado por no mas de 2 meses, verificar

tocar los cornetes. Una vez tocado el fondo de la nasofaringe, frotar suavemente el hisopo durante ‘10
segundos, pedir al paciente que tosay retirar con cuidado para que no se contamine.

Depositar el hisopo con la muestra para cultivo en el medio de transporte Regan Lowe y cortar/con tijeras
el excedente del mango de aluminio que queda fuera del tubo, el mango de aluminio no debe enrollarse
dentro deL tubo para evitar contaminacién de la muestra.

caducidad antes de su uso.

Tubos con 3.0 mL de medio de transporte Regan Lowe, enviar en un
tiempo maximo de 48-72 horas y temperatura de transporte en red fria (2 °
a 8°C)

Para diagnostico de Bordetella (cultivo)

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

fase paroxistica

Para esta toma se utiliza un kit de aspiracion que contiene una jeringa de 30 mL con solucion salina

estéril y una sonda. Durante la recolecciéon de la muestra el paciente se mantiene acostado con el cuello
ASPIRADO extendido y la sonda se introduce suavemente a través de una fosa nasal por el piso de la nariz hasta

NASOFARINGEO | alcanzar la nasofaringe. La solucién salina se introduce en la nariz 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 este método.

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

jeringa. Después de etiquetarlo debidamente, la jeringa se eoloca en unabolsa de plastico “zip-top” o el

aspirado se puede depositar en un tubo estéril y se transportan al laboratorio en bolsas con hielo en una

hielera. La muestra debe llegar al laboratorio dentro dedas primeras 24 horas de su extraccion.

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

Para el diagndstico de cancer cérvicouterino (Papanicolaou):  Informar claramente a la paciente el
procedimiento que se va a realizar. Interrogar a/la paciente para el llenado del formato de solicitud y
reporte de resultado de citologia cervical. Rotular con lapiz. diamante en la parte distal de la laminilla las
iniciales de los apellido(s) y nombre de la pacientey fecha de nacimiento. Indicar a la paciente colocarse
EXTENDIDO en la mesa de exploracion y auxiliarla para adoptar lasposicion ginecolégica.

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 endocérvical 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 mayorsa.5 segundos para su fijacién en un frasco con alcohol etilico de 96°. Se
puede utilizar citobrush.

Fijacién 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 carton, unicel o sobre-bolsa, en un tiempo
no mayor a 10 dias de realizada la toma de muestra.

Para determinacién del Virus<del Papiloma Humano de alto riesgo: Indicar a la paciente como adoptar la
CERVICOVAGINAL posicién ginecoldgica en la mesa de exploracién, con la técnica correcta introducir el espejo vaginal, para
visualizar el cuello uterino, emplear Gnicamente solucion fisioldgica si es necesaria para facilitar la
introduccién del espejo. Emplear guantes libres de talco, no efectuar tacto vaginal o asepsia previa de la

En medio de transporte PreservCyt pueden conservarse entre 2y 30 °C
durante 6 meses tras la fecha de obtencién
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region genital. Ver anexo 7.2. Los pasos para la toma de muestra con el equipo necesario.
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 realizar por
person:lall médico espemallza(ljobt_omandql l?js S|QU|$ntes 4 recomeno_ISu:|o(;1esb:_ idad Para diagnéstico de Tuberculosis por cultivo, el material debe conservado
LAVADO Tomaria muestra en una sala bien ventilada y utilizando mascarillas de bioseguridad. a2 a 8°C y debe ser enviado al laboratorio (en una caja refrigerada), en lo
Utilizar un fibrobroncocopio esterilizado no mas de 15 dias. ible d y del mi dia de la ob ion de | I 9 '
BRONQUIAL Esterilizar rigurosamente el fibrobroncoscopio con glutaraldehido al 2% activado con una sustancia posible dentro del mismo dia de la obtencion de la muestra.
bicarbonatada, segun las indicaciones del proveedor.
Si el fibrobroncoscopio no es debidamente esterilizado, puede ser vehiculo de transmision, de
tuberculosis.
LAVADO Para el diagnostico de caracterizacion del virus de la influenza por qRT-PCR, 16 realiza personal médico
BRONQUIO- experto en el proceso, si el paciente esta intubado, tomar lavado bronquio-alveolar hastailos cinco dias | Enviar en red fria (2 a 8 °C) al laboratorio inmediatamente o en las
ALVEOLAR después de iniciados los sintomas. Colocar 1 ml. De muestra obtenida en 2.5 ml. Dednedio de transporte | primeras 24 horas de haber sido tomada.
viral.

Para el diagndstico de tuberculosis por cultivo y pruebas moleculares (Xpert MIB/RIF, Xpert MTB/Ultra
RIF). Se utiliza para detectar bacilos en el esputo ingerido mientres €stos se.encuentran en el estomago,
especialmente en nifios que no saben expectorar.
La toma de la muestra debe ser realizada por un médico o personal de €nfermeria experimentado. Para
LAVADO/JUGO evitar demoras en el procedimiento, la toma de muestra debe sef programada. EI momento de la
GASTRICO recoleccion debe ser por la mafiana al despertar, en ayunas dado<que la ingesta de alimentos hace que
la expectoracion ingerida pase al intestino. El ayuno no.debe 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
contaminacién con la flora de la ‘cavidad oral.ka toma debe realizarse antes de iniciar la terapia
ASPIRADO antibiética debido a que ésta puede reducir la posibilidad de aislar el agente causal.

BRONQUIAL En el Laboratorio antes de realizar/Cultivo es necesario determinar la calidad de la muestra mediante la
aplicacién de criterios celulares cuantitativos Welch y Kelly ,que permiten determinar el grado de
contaminacion orofaringea,(ntimero elevado de células epiteliales ) Las muestras que sean clase LIl
seran cultivadas y las muestras de Clase Ly 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 .

Enviar la muestra de inmediato al laboratorio a temperatura
ambiente para procesarla.
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Transportar la muestra a 2-8° C (refrigerantes congelados).
Para diagnostico de Tuberculosis por PCR (Xpert MTB/RIF, XPERT MTB/Ultra RIF) y cultivo. La
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 mayor sea la
cantidad de muestras procesadas y mayor volumen de muestra procesado, mayor es la posibilidad, de
hallazgos de bacilos. El envase debe ser estéril de 10-15 ml de capacitacion y con tapa a roscade cierre
hermético, el uso de anticoagulantes no es necesario.
Recipiente de plastico o tubo de policarbonato volumen minimo 1 ml. Etiquetado con el tipo de muestras,
nombre del paciente y/o clave de identificacion
En caso de no enviar al laboratorio dentro de las primeras 2 horas, almacenar y/o transportar a 4°.
Para el diagnéstico de Rabia con Liquido Cefalorraquideo: La toma de muestra.debe ser efectuada enun | Envio inmediato al laboratorio de 4 a 8°C.
hospital por personal médico capacitado, el cual debe seguir de forma rigurosa las, condiciones 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, transportarla a temperaturarentre 4 — 8°C. Esta
muestra debera ser tomada por Médico Internista o personal médico.capacitado.
LiQuUIDO

CEFALORRAQUIDEO

Para diagndstico ( cultivo )de Infecciones Respiratoriassagudas graves € infecciones invasivas causadas
por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseriaimeningitidis (MENINGITIS
BACTERIANA) la toma de muestra debe efectuarse en un hospital por personal médico bien
entrenado,antes de iniciar la terapia antibiética,/quien debera seguir en forma rigurosa las condiciones de
asepsia.

Nifios: Minimo 1 ml tubo estéril con tapén de rosca

Adultos: 3-5 ml tubo estéril con.tapén 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 deteccion directa de antigeno
capsular (aglutinacion 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 (aglutinacién 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 infusion 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 etioldgico.

AC-F-002/Rev.4



FECHADE

Laboratorio PROXIMA
I_Estatf!lde 2 = SlON
< JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO REVI
o 24/FEB/2025 VERACRUZ
Crut GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
49 24/FEB/2023
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP ;
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 16 de 88
MUESTRA TOMA DE LA MUESTRA CONDICIONES PARA SU CONSERVACION
Para diagnostico (cultivo) de Infecciones Respiratorias agudas graves e infecciones invasivas causadas w3 portac [Madliestra inmediatamente al laboratorio a temperatura
por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria mempgmdls (MENINGITIS ambiente para procesarla. NUNCA TRANSPORTAR EN RED FRIA
BACTERIANA): se debe tomar Ila muestra durante el episodio agudo de Ila
enfermedad,preferentemente antes de iniciar tratamiento antimicrobiano.
LIQUIDOS e h . . .
CORPORALES La toma de muestra d_ek_)e efectuarse por personal médico bien entrenado, quien debera seguir-en
' forma rigurosa las condiciones de asepsia.
PLEURAL, R imad te de 3a 5ml terl tubo de vidri téril tapon d
ARTICULAR, ecuperar aproximadamente de 3 a 5 mly verterlos en un tubo de vidrio estéril con tapdn degosca.
SINOVIAL,
PERITONEAL,
ASPIRADO DE Para el diagnostico de tuberculosis por cultivo 6 Xpert MTB/RIF o Xpert MTB/ultra RIF. La obtencion de
MEDULA OSEA estos materiales esta reservada al personal médico. Se debe tener en cuanta los Siguientes detalles: 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  heparinizada, eventualmente, su transporte a 2-8°C.
luego de exytraido el liquido en la jeringa, puede colocarse en un recipiente estéril:
) Para diagndstico (cultivo) de microorganismos exigentes como Neisseria meningitidis,se toma cuando el Enviar las muestras a temperatura ambiente. NUNCA REFRIGERAR.
LIQUIDO DE paciente presenta las lesiones y debe efectuarse por personl médico .
LESIONES Se extrae liquido de la lesiéon en condiciones de asepsia con una'jeringa de‘dmlestéril. Transportar la muestra inmediatamente al laboratorio a temperatura

PETEQUIALES

ambiente para procesarla.

MATERIA FECAL

Para diagnostico de Vibrio y/o Enterobacterias :
La muestra de materia fecal (diarreica, pastosa o formada) debe ser reciente (< de 24 horas) Las heces

obtenidas del suelo, excusado o pafial no son.aceptadas. por. la contaminacion ambiental a que fueron
expuestas. Las muestras enviadas en frascos.de vidrio seranrechazadas.

La toma de materia fecal se realiza con unshisopo dé algodén, obteniendose a partir de una muestra
directa de materia fecal . Introducir el hisopo con Ja muestra hasta el fondo de un tubo con medio de
transporte Cary-Blair.

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

Para el diagnéstico de Rotavirus:
Tomar muestra de materia fecaldentro de las primeras 24 horas de iniciados los sintomas.

Si la materia fecal es solida 0 semisdlida tomar una cantidad que no debe exceder el tamafio equivalente
al de una nuez o de 5a 10 g; sies liquida de 5a 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 proteccion
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 ningiin medio de transporte).

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

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

MUESTRAS DE
BROTES O
EMERGENCIAS
EPIDEMIOLOGICAS.

Para diagnosticos especiales, las investigaciones de brotes y emergencias epidemiologicas, el
manejo de muestras puede requerir otros lineamientos. En estos casos el solicitante debe comunicarse
directamente con el responsable del LESP involucrado quien le proporcionara la informacion_respectiva.

Las condiciones para envio y el varian

dependiendo del diagnéstico que se trate.

tipo de muestras

GOTA GRUESA

Para el diagndstico de Plasmodium spp.el Sitio de eleccién para facilitar la,puncién, se recomienda
tomar la muestra de preferencia del dedo anular, en pacientes adultos y en nifios 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_despues de empleada en R.P.B.I
punzocortantes. Frotar enérgicamente la yema del dedo del paciente (de preferencia el dedo anular, talon
en caso de nifios pequefios o I6bulo de la oreja) con algodon humedetido con aleohol al 70%. Secar con
algodén seco el excedente de alcohol que haya queda almomento, de desinfectar. Sostener
enérgicamente el dedo (importante en caso de nifios) y realizar la puncién de forma rapida, se pica el
dedo en el sitio de eleccion, con la punta de la lanceta,por‘medio .de,un movimiento brusco, firme y
seguro que haga penetrarla a través de la piel,2 6 3 mm de profundidad. Una vez puncionado el dedo se
hace salir una primera gota de sangre, la cual se limpia con algodén 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); enduno de ellos se depositan dos gotas de sangre, la primera
gota (de 6 a 8 L) se utilizara en la gota gruesa y la segunda (de 3 a 4 pL) para el extendido fino.

Gota: Con la gota que se coloc6 en el centro de la‘mitad del portaobjetos, y utilizando un portaobjeto
auxiliar limpio, distribuya la gota conmovimientos. Ssuaves, tratando que el espesor sea uniforme en 3
movimientos suaves, tratando quesel espesor sea uniforme en 3 movimientos formando un circulo
diametro de 2.5 cm, cuadro 1 cm.X 1.em. o rectangulo de mas o menos 1.0 x 1.5 cm.

Frotis: Con la gota que se coloc6'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 debera 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 Notificacién 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 epidemiolégico de enfermedades transmitidas por vector.

Para el diagndstico presuntivo de la enfermedad de Chagas tomando en cuenta la encuesta seroldgica

gue se hara en comunidades selecionadas con base en la estratificacién de riesgos (PETV).

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

lanceta retractil de preferencia

Se debera dar un masaje vigiroso en la zona de puncion para aumentar la irrigacion sanguinea, se

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

para evitar contaminacién, 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 presion en la zona seleccionada y se presiona el disparador,.con un algodon

SANGRE SECA | seco se limpia la primera gota la cual podria contener alcohol y/o liquido tisular, lassegiinda.gotaidebera
EN PAPEL ser de buen tamafio para impregnar el papel filtro Whatman Nol especificamente con area preimpresa

FILTRO con lapiz grafito (cuadrado de 14 x 14 mm) y los datos requeridos en la parte inferior: 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

gue 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 area seca, libre de polvo, lejos de luz

solar, insectos o cualquier otro contaminante.

Una vez seca deberd enviarse al nivel estatal cumpliendo las .especificaciones pertinentes y su

domunetacion debidamente requisitada: Oficio, listado‘y formato SIPE0301002 N1 Chagas.

Las muestras deberan ser acomodadas de forma que se evite el contacto
entre el area impregnada.

Se intfroducen < 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 introduciran 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 no mayor a 5 dias posterior a la toma

Para el diagnéstico de Lehismania spp.
Disponer del material necesario antes de iniciar ‘el_procedimiento e Registrar los datos del paciente e
Lavarse las manos y colocarse guantes e Inspeccionarrla lesion ¢ Con una gasa estéril agregar una
solucion yodada sobre la lesion y limpiar del'centro a la periferia con la gasa e Desinfectar la lesién y la
piel circundante con una torunda embebida ‘en alcahol al 70% e Con solucién salina fisioldgica terminar
IMPRONTA DE de Iimpiar la lesion y desprende[ la_costra e Hacer presion con el dedo ir_]dic_ey_ el d_e(_jo p_u’lgar sobre el
LESIONES borde |ndur§do donde se tomara la muestra, este paso se realiza para dlsmlr}wr la irrigacion de.s'angre
CUTANEAS hacia la lesion e Raspar cwdados_amente_ el borde indurado de la _Ie5|_on ola plgl que cubre la lesién cqn
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. e Aplicar la superficie de un portaobjetos desengrasado
sobre el exudado. ¢ Tomar'3 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 correspondiente. e Al terminar la toma de la muestra, hacer presion en la lesién

Envolver las laminillas en forma individual con varias capas de papel
absorbente y embalaje rigido para evitar se rompa durante el trayecto al
laboratorio. No hay que refrigerar el paquete, pero si protegerlo de la
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 antibiética aplicar y cubrir la
lesién con una gasa estéril.
Para el diagnéstico de Lehismania spp. de lesiones anatémias de dificil acceso.
Disponer del material necesario antes de iniciar el procedimiento. e Registrar los datos del pacienteien
los formatos correspondientes ( Revisar la lesion 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. e Con una gasa estéril agregar una solucion yodada sobrefla lesion y
limpiar del centro a la periferia con la gasa. e Desinfectar la lesion y la piel circundante consuna torunda
embebida en alcohol al 70%. ¢ Con solucién salina fisioldgica terminar de limpiar la lesiony desprender . L .
FROTIS DE la costra. e Hacer presion con el dedo indice y el dedo pulgar sobre el borde indurado donde se'tomara Envolver las Iamlnlllgs en forma modeual con varias capas de papel
LESIONES la muestra, este paso se realiza para disminuir la irrigacién de sangre hacia la lesién. e Con laynavaja de absorbente y ilmbﬁlaje ”gldof para ew:ar S€ rotmpan durante tel tralye%to ?l
CUTANEAS bisturiraspar de adentro hacia a fuera cuidadosamente el borde indurado de ladesion o la piel que cubre - YO hay que rewigerar € paguete, pero st protegerio de 1a

la lesion y del exudado seroso tomar y colocar sobre un portaobjetos en forma.de circulo en el sentido
de las manecillas del reloj (tamafio aproximado de 2 cm de didmetro).we. 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. e Al terminar la toma de la muestra; hacer pfesion 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.

humedad, la luz solar o del calor excesivo.

LAMINILLA PARA
CONTROL DE
CALIDAD
BACILOSCOPIA

Las laminillas (baciloscopias) enviadas por las unidades de salud“deben cumplir las siguientes
caracteristicas:

Cada laminilla debe estar identificada en uno de losextremos_<€on las iniciales del paciente, el nimero
consecutivo que se le asignd a la muestra y la fecha de elaboracion.

Libres de aceite de inmersion.

Envueltas en un papel plegado que las separef entre si (para‘que no se rocen).

Hacer un paquete e introducirlo en una.«€aja que proteja las laminas para evitar que se rompan y este
paguete a su vez en otro contenedor que proteja al'primero haciendo el triple embalaje. Se le debe adjuntar

un oficio que refiera que son para (Control de Calidad externo y una lista nominal de las laminillas y
resultados, el periodo de tiempo<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 paquete

Enviar las muestras a temperatura ambiente

Para el diagnostico de Vibrio y/o 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 algodon, pudiendo ser hisopo fecal
HISOPO RECTAL |[(obtenido a partir de una muestra direct de materia fecal), o 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

Para el diagnostico 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
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HISOPO RECTAL

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

Para la busqueda de Vibrio spp se debe tomar un hisopo rectal y para enterobacterias se debeomar otro,
por lo que deberan enviarse do hisopados fecales o rectales al laboratorio en medio de transporte.de Cafy
Blair, sera causa de rechazo muestras en medio de transporte que no sea Cary Blair, tubo sin medio de
transporte y/o caducado .

refrigerantes¢para asegurar la viabilidad en las muestras.

Para el diagnodstico de virus de la Rabia con hisopo de Dacrén preferentemente o, en su defecto de
algodon, tomar la muestra introduciendo la punta del hisopo debajo de la lengua, realizando un raspado

HISOPO suave y suficiente en las glandulas salivales, extraer el hisopo y sumergirlo_en 2.0°ml de selucion salina o L . . o

SUBLINGUAL medio )(;e transporte estérgijl. Es indispensable enviar histori;cli);]ica det%llada y'completa:Se debe enviar Envio inmediato al laboratorio de 4 a 8°C.
en un tubo con tapén 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 tomarsdossimprontas de cornea de cada ojo,
utilizar un portaobjetos previamente desengrasado con una mezcla de €tanol-eter (50/50). ElI material
debe ser suficiente para circunscribir dos campos. Los portaobjetos se deben secar a temperatura Lo . . .

IMPCR(g)RNNTéADE ambiente por 30 minuF;os y colocarse en portalamipnillas , Si gs positile fijar las improntas con unagoluci(’)n Envio inmediato al laboratorio a temperatura ambiente dentro de un

contenedor, perfectamente protegidas para eviar que se rompan en el

de acetona fria a -20°C por 3° minutos. Es indispensable enviar histdria clinica 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 muestra deberéa ser tomada por Oftaimélogo o
personal médico capacitado.

traslado.

Tomar una muestra de la miccién 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 chorrosmedio_en _un recipiente estéril, de boca ancha con tapa de
rosca. Sélo en caso de sospechar parasitos, selusala primera parte de la miccion.

Para diagnoéstico de infeccion por agentes bacterianos. Tomar una muestra de la miccion espontanea
después de una cuidadosa limpieza de la regién 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 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
miccién de la mafiana en recipientes de plastico, boca ancha, tapa de rosca. Cantidad y

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 diagnoéstico de Tuberculosis por cultivo; la muestra debe ser
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momento de la recoleccion: previa higiene externa con agua, el paciente debe recoger no | procesada.nmediatamente porque el pH &cido afecta la viabilidad del
menos de 50 mililitros de la primera miccion de la mafiana desechando la primera parte para |< bacilo. Siisse déebe transportar hasta el Laboratorio, se recomienda enviar
disminuir la carga de gérmenes contaminantes. El nimero de deben ser minimo tres y maximay| el sedimentode la orina centrifugada durante 15 mminutos a 3000
seis. gravedades, neutralizando con 1 mg de bicarbonato de sodio y, si es
necesario, conservado entre 2 y 8°C por no mas de 12 horas hasta el
Para el diagnostico de Leptospirosis por PCR se requieren 30-50 ml Aproximadamente, se recomienda |+momento de envio.
el chorro medio de la primera miccion de la mafiana y colectarla en un frasco estéril, de boca‘ancha, de
ORINA preferencia de pléstico, bien sellado y rotulado, especificar tipo de muestra, fecha y hora de latoma. Esta)| Se envia a 2 a8 °Cy debe llegar al laboratorio 6 horas a partir de la toma.
toma debe ser realizada entre el 3° al 7° dia después del inicio de sintomas.
Para Enfermedad por virus Zika / RTqPCR: Para aplicar en casos asociados con infecciones por VZIK y | Para Enfermedad por virus Zika: Manejo y envio de la muestra en red fria
gue no se les tomo muestra en fase aguda. Toma de miccion espontanea. Desechar. el primer.chorroy | (2 a 8 °C) desde latoma hasta la recepcion en el Laboratorio.
recoger la parte media-final de la miccion en el contenedor estéril. Toma de muestra como maximo hasta
17 dias de inicio de la paralisis y el antecedente de inicio de sintomas de caso probablée de infeccién por
VZIK. En caso de que la muestra de orina no llegue al laboratorio en el.transcursode las siguientes 48
horas, después de haber sido tomada se debe realizar la metodologia de'centrifugacion para obtener
sedimento (al menos 2.5 mL) y en su caso enviar en medio de transperte viraloEl volumen de medio de
transporte viral para enviar sedimento debe ser de 1.5 a 3.0 mL.
Para Enfermedad por virus Zika / RTgPCR Orina de recién.nacido : 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 muéstra deberd ser obtenida mediante
bolsa perineal 0 mediante maniobras de estimulacién®vesical en neonatos. Tomar la muestra en
contenedor estéril, en volumen de aproximadamenté 1:5'mL.
Para dlagnostl_co de Rabia extraer con una jeringa sin aguja de la region ;ubllng_ual 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 temperaturacentre 4 — 8°C. Esta muestra debera ser tomada por personal
técnico de Laboratorio o personal capacitado.
SALIVA Para Enfermedad por virus Zika/RTgPCR: Para vigilancia de casos asociados a Pardlisis Flacida Aguda gaorél Enfermedad por virus Zika /RT9PCR' Manejo y envio en red fria (2 a
P . L . - ; ; ) desde la toma hasta la recepcion en el Laboratorio.
(PFA), como seguimiento a sindrome de Guillain-Barré (SGB) asociados con infecciones por VZIK y que
no se les tomo muestra en fase aguda. Indicar al paciente que deposite la saliva directamente en el
contenedor de plastico. Tema de muestra como méximo hasta 17 dias de inicio de la paralisis y el
antecedente de inicio de sintomas de caso probable de infeccion por VZIK.
Indicar al paciente presentarse en ayuno minimo de 10 horas. La toma debera hacerse en un lugar | Para determinacion de Rickettsia por RTqQPCR: Manejo y envio en red fria
SANGRE perfectamente iluminado y con el paciente comodamente sentado. Localizar una vena adecuada en la | (2°C a 8 °C) desde la toma hasta la recepcion en el Laboratorio.
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cara anterior del codo y colocar el torniquete en la parte media del brazo. Desinfectar el area con un
algodén 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
esta 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 agujay verter la sangre<"a un tubo
estéril, dejandola resbalar lentamente por la pared para evitar hemdlisis. Tapar el tubo cuidadosamente.
Sila muestra necesaria es sangre total utilizar el anticoagulante adecuado segun el proceso que vaya a
seguirse, consultar ya que algunos anticoagulantes pueden interferir con algunas pruebas. Si la toma.de
sangre es para la obtencion de suero, no usar ningin anticoagulante. Si la toma dessangre es para
métodos moleculares, utilizar EDTA como anticoagulante, y si el tubo tiene gel, céentrifugar lo mas 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 evitar la hemolisis
utilizar aguja adecuada, evitar agitar el tubo. Evitar calentamiento o enfriamientosexcesivos ya que deja
de ser util y habria que tomar y enviar una nueva muestra.

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

Para diagndstico por cultivo de Salmonella spp. e Infecciones Respiratorias agudas graves e infecciones
invasivas causadas por Haemophilus influenzae, Streptococecus pneumoniae, Neisseria meningitidis:
1.Seleccionar el sitio de venopuncion, es conveniente seleccionar un, sitio diferente para cada toma.

2. Debe evitarse extraer sangre de catéteres intrarteriales o intravenosos permanentes.

3. El sitio de puncion seleccionado se desinfecta condina. torunda dealgodon impregnada con tintura de
SANGRE PARA yodo en alcohol 1% o 2% o povidonayodada, realizando mevimientos concéntricos del centro a la
periferia, permitiendo que seque sin soplar y no tocar el sitio'después de haber desinfectado.
HEMOCULTIVO 4. Remover el yodo con una torunda de algodon impreghada con etanol al 70%. Si se usa povidona
yodada, este paso puede omitirse. Sin embargo,hay gue asegurarse de que la solucion de povidona
esté secaantes de hacer la puncion venosa.

5. Antes de realizar la extraccion de lassangre se/desinfecta el tapén de la botella de hemocultivo. El
tapén se limpia con alcohol al 70% o contintura de.yodo y dejar secar al aire.

6. Remover el yodo del tapdn con una torunda de algodon impregnada con etanol al 70%.

7. Insertar la aguja en la vena seleccionada y extraer la sangre. Hacer cambio de aguja si fallé en la
primera ocasion.

8. Inocular la sangre extraidasinmediatamente para evitar la coagulacion de la muestra en la jeringa, la
inoculacion debe de ser en condiciones de esterilidad dentro de la botella de hemocultivo previamente
desinfectada y rotulada<con.el nombre del paciente o codigo, fecha, hora y nimero 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 tapén de la botella dehemocultivo.

-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

Enviar lo mas pronto posible en un paquete, conservar atemperatura
ambiente hasta su entrega al laboratorio.

Enviar _muestra inoculada en frasco de Hemocultivo correspondiente

aerobiosis para Salmonella , para diagnostico de Infecciones

Respiratorias agudas graves e infecciones invasivas causadas por

Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseria

meningitidis  frasco de Hemocultivo para anaerobios. El laboratorio no

cuenta con frascos para Hemocultivo.
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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 muestras
como se recomienda a continuacién: 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 dosificacién del antibiético.

Volumen minimo de sangre:2 a 3 mL en el caso de los nifios y de 5 a 10 mL en el adultos, .depositarlo
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 polianetol sulfonato
de sodio.

Seguir la misma técnica que para la obtencion de sangre total, usar tubo sin anticoagulante/ Una vez
tomada la muestra dejar el tubo a temperatura ambiente durante 15 minutos para.permitir da retraccion
del coagulo. Centrifugar a 2,500-3,000 rpm durante 5 min. El suero no _.debe estar ‘contaminado,
hemolizado, ni lipémico y se debe conservar refrigerado o congelado, a ‘menos dergue 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 5 minutos. El suere se conserva en los
mismos tubos por varios dias. Este procedimiento tiene la ventaja de que no se destapan los tubos en
ningln momento, asi el contenido se conserva estéril y ademas representa 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 diagnoéstico de Sifilis se requiere minimo de 1 a 2(ml'(1000-2000 ) de suero.

Tubo de plastico o vidrio estéril con tap6n e identificacion. Deberan ser
enviadas al laboratorio en red fria a una temperatura aproximada de 2 a
8°C

Para los diagnosticos de Brucelosis, Leptospirosis yRickettsiosis, realizados en zoonosis, se
SUERO requiere minimo de 0.5 a 1 ml de suero, enviar en”tubo o en vial, la toma se realiza en condiciones de

asepsia, la conservacién y el envio se realiza enrefrigeracion 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 relacion a la temperatura de conservacion.

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

Para Chikungunya ELISA IgM: Suéro./ 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 dednuestra en fase aguda) — desde el dia 6 al 30 de evolucién. La aplicacion de esta
ELISA queda sujeta Unicamente al seguimiento de embarazadas y neonatos por Infecciones por VZIK.
Aplica para mujeres embarazadas que no tienen muestra en los primeros cinco dias de inicio de sintomas
enviar 2 mL de muestra.

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 diagnostico.
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Para Enfermedad por virus Zika / RTqQPCR: Toma de muestra hasta 5 dias después del inicio de la
paralisis y el antecedente de inicio de sintomas de caso probable de infeccién por VZIK (enviar 2 mle
Toma
de muestra preferentemente al mismo tiempo que la toma de orina. Para recién nacidos se recomienda el
uso de tubos bd microtainer ® tapa de color rojo especificados para recién nacidos, se debe ‘realizar
homogenizacién 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 250-5004L). Una
vez tomada la muestra, dejar el tubo en refrigeracion (2 a 8 °C) durante dos horas<para permitirila
retraccion del coagulo. Centrifugar a 3,000 r.p.m durante 10 min. Manejo y envio en red fria (2:a 8,°C)
desde la toma hasta la recepcioén en el Laboratorio. Al menos se deben obtener 300 fik.de suero.
Para Vigilancia epidemiolégica en seguimiento a sindrome congénito asociado a ZIKA:i*Suero de
madre/hasta cinco dias después del nacimiento del bebé (RTgPCR) enviar.2 mL.Suero de recién nacido
SUERO (RT-gPCR) - Toma de muestra inmediatamente, en el dia del nacimiento.y hasta 5 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 @ Zika: Suero de madre de hasta cinco
dias después del nacimiento del bebé (ELISA IgM especifica).enviar 2‘mL de muestra. Suero de recién
nacido (ELISA IgM especifica) - Toma de muestra inmediatamente, en el dfa del nacimiento y hasta 5 dias
después (enviar Al menos se deben obtener 300 pL.de suero).“Toma de muestra preferentemente al
mismo tiempo que la toma de orina.

Para el diagnéstico de leptospirosis se requiere uf minimo de 0.5a 1 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 alos 7 dias de iniciados los sintomas yla seginda 15 dias después de la primera y anrtes de 3
meses..

Para el diagndstico de Rickettsiosis sesequiere un‘minimo de 1.0 mL de suero en un tubo de 13 x 100
mm estéril, la toma se realiza en condiciones dé asepsia. SE REQUIEREN MUESTRAS PAREADAS la
primera en la etapa aguda de la enfermedad (<14'DIAS INICIADOS LOS SINTOMAS) y la segunda 15
dias después de la primera muestrayy 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 diagndstico de Enfermedad Febril Exantematica enviar el suero de 0-35 dias de evolucion, a partir
de la fecha de inicio del exantema de 1 a 3 mL no lipémico y no contaminado en un tubo con tapén con
cierre de rosca. Acompafiar la muestra con el formato de envio bien requisitado con el nombre del £l sueto se debe enviar de 2 a 8°C en un lapso no mavor a 48 horas
paciente, fecha de inicio de exantema, fecha de toma, sintomatologia y fecha de vacunacién. En caso de u M un fap Y )
una segunda muestra tomarla 15 dias después de la primera toma y el tubo debe rotularses€on el
nombre del paciente y el tipo de muestra. LAS MUESTRAS QUE NO CUMPLAN CON..LAS
ESPECIFICACIONES, SERAN RECHAZADAS.
Para la deteccion de anticuerpos circulantes de enfermedades causadas por protozoarioss(Chagas) se . o .
. L El suero se debe enviar de 2 a 8°C en un lapso no mayor a 5 dias.
requiere como minimo de 1 a 2 mL de muestra.
Para Enfermedad por virus Zika/ RTqPCR : Restringida Unicamente a mujeres embarazadas, en donde el
producto muestre malformaciones congénitas, sustentadas con _los  resultados) de las ecografias
| realizadas. El volumen requerido es minimo de 300 microlitros.<Obtener mediante amniocentesis,
LIQUIDO realizada por personal experto, en la cual se debe retirar una péquefia 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 Gtero. Toma en el momento necesario, para realizar. tnicamente RT-PCR en tiempo | la recepcion en el Laboratorio

real. Esto se basa segun indicaciones y lineamientos establecidos porrel Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva.
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6.2 Criterios de aceptacion en las muestras.

Para llevar a cabo el ingreso de muestras en la seccion de Recepcion de Muestras y Control de Resultados,del Departamento de Diagndéstico Epidemioldgico, el Quimico Analista
o Técnico Laboratorista debera realizar la recepcion de muestras dando cumplimiento al criterio de aceptacion<ndicado por cada seccion analitica (ver cuadros anexos).

CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
<
z < <L < ) fo) So
9 METODO DE TIPO DE TIEMPO OPTMO | S % 2| 2 MEDIO DE we g o2 <0 DOCUMENTACION
154 o =4
9] = fi = - alege s a
3 ENSAYO MUESTRA DE TOMA DE T |25 i | Q2| TRANSPORTE TOMA | TEMPERATURA OPTIMA L@ [SZ3 | CONTENEDOR O | 52 REQUERIDA ClEEiE IOl =5
g MUESTRA £ 1¢29| o = DE MUESTRA B 350 <
o E o P = s %
4 T| = 5 < w
TEMPERATURA _AMBIENTE
kA’;STEx:E?:TE%ﬁ I;E (25°c.+ 5%€) v CUANDO LA | o - w
DEBEN OBTENER EN LENEPRPT URA BMBIENTE | - 034 4 | soucmup DE ANALISIS
SUPERE LOS. 80 °C SE | < 224 =g
LoS PRIMEROS | & 3] 3 3 @ g 222 | DEBIDAMENTE LLENADA ERC-F-
e 12 |8 e RECOMIENDA MANTENER LAS | 5 | © azoapS>
HISOPO ESTADIOS bE|S |2 |3 |3 2| 3 2E2WS 2| 001, FORMATO UNICO DE ENVIO
RECTAL CUALQUIER O - O HISOPO CON MEDIO# | MUESTRAS PARA sul 5| & 2255 2| DE MUESTRAS INDRE ERC-E.002,
(CARV-BLAIR) | ENFERMEDAD s 1S |E CARY-BLAIR TRANSPORTE EN N I NO APLICA 9in0=2 § (REMU-F012. . VIGENTE)  QUE
ENTERICA ANTESDE |2 |2 [Z |2 AMES- S FRESCO | < | 2 285 22| CONTENGA LOS DATOS DE
< QUE HAYA INIGIADO UTILIZANDO ~ REFRIGERANTE | & wgw DO | NOMBRE, EDAD, SEXO,
— EL TRATAMIENTO. PARAS, ~ ASEGURAR LA | w0 © | LOCALIDAD, FECHA DE TOMA.
O VIABILIDAD EN LAS MUESTRAS TODOS LOS SINTOMASY SIGNOS.
© AISLAMIENTO E LAS MUESTRAS DE im PARA MUESTRAS COLE, ESTUDIO
- IDENTIFIACION MATERIA FECAL SE wEad EPIDEMIOLOGICO ~ DE  CASO
DE Vibrio cholerae DEBEN OBTENER EN o LERA O FOLIO COLE.
o ibrio chol < | < | < < < wicy |co O FOLIO CO
- EBT-M-001 Los PRMEROS | & | & | & | & 2 ) 229z U | PARA  MUESTRAS  NUTRAVE,
vd HECES ESTADIOS E| 7 | 2|2 | 2 z = FRASCO BOCA < 842 % | ESTUDIO EDA-NUCLEOS
w Fecalbs | CUALQUER < | < | x| < NOIAPLICA RED FRIA 2 < ANCHA CON TAPA <@ SE | TRAZADORES DE  VIGILANCIA
- ENFERMEDAD Q 2 Q Q ® 2 DE ROSCA. 2 : £ » 2 | EPIDEMIOLOGICA O FOLIO EDA.
ENTERICA ANTES DE 53385,<°
© QUE HAYA INICIADO o<
< EL TRATAMIENTO. &
0
@ FORMATO UNICO DE ENVIO DE
ACUAS Sp o S| § @ | & | FRASCO DE 1t CON 2 ?"RLE’ESJ A V'{‘GDER’\‘ETE) ERC-E-002,
RESIDUALES- | 24 A 48 HORAS | J z T T AGUA PEPTONADA 3 T TAPA ETIQUETA DE < IDENTIFICACION DE LA MUESTRA, HISOPO DE MOORE
NEGRAS, POSTERIOR A LA % 0% | % | % RED FRIA 2 % DATOS ADHERIDA .
HSOPODE | SIEMBRA sls|ls| & ALCALINA 500 ml. z S T rasca VEN » LUGAR DE RECOLECCION, FECHA
< Y HORA DE SIEMBRA, FECHA Y
MOORE 3 z z z o z NEVERA a AN
a HORA DE RECOLECCION.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
<
- < <| < a) S So
9 METODO DE TPODE | TIEMPO OPTIMODE | S % g | 2| _MEDODE we | ol o
O ENSAYO TOMA DE E oN 5 os TRANSPORTE, TEMPERATURA OPTIMA 0% =] é CONTENEDOR o> DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
b MUESTRA T a (23| 5 |z= TOMA DE 2z | 225 | ©ORECIPENTE | Z
0 = S| = S MUESTRA cxEe=g S0
) wl O e} < w
b4 T| 2 &
g SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE ENVC“:'; /f PHLS(:?;?TSEPOR
2 LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO DE [ oo Sy o CEe Bl
LAS MUESTRAS DE Eqm ENVIO DE MUESTRAS INDRE ERC-E-002, | ot o TEs OUE ENVIEN 1
MATERIA FECAL SE x z (REMU-F-012, VIGENTE) QUE CONTENGA | ¥ /E=sties P%OCESARAN
o
DEBEN OBTENER EN TEMPERATURA AMBIENTE, (25°C # ] ZE LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | o,pa ENTEROBACTERIAS Y
LOS PRIMEROS S u =) LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS NTE
5°C) Y CUANDO LA TEMPERATURA sZ o Vibrio cholerae
ESTADIOS DE < | < < < N g < z< SINTOMAS O SIGNOS (ESPECIFICAR SI
HISOPO CUALQUIER S|l o | o |o¢ AMBIENTE SUPERCZIGS 30 | Sig 5 o g0 EXISTE SINDROME DISENTERICO)
RECTAL ENFERMEDAD g 2 3 HISOPO CON RECOMIENDA‘> MANTENER ' LAS = 2 NO APLICA oW 1 HISOPO SERA
< s | %2 < P MEDIO CARY- MUESTRAS(PARA SU TRANSPORTE s 2 ol PROCESADO PARA
(CARY- ENTERICA, CUANDO g PARA  MUESTRAS COLE, ESTUDIO A
—_ o) o) o) o) BLAIR EN UN AMBIENTE FRESCO ) o) o> P DIAGNOSTICO DE Vibrio
BLAIR) LOS AGENTES 21 9 ) Q OTILzA e FRIGEIY PARA @ ) ep EPIDEMIOLOGICO DE CASO COLERA O holera
O PATOGENOS  ESTAN P AN a e FOLIO COLE. cholerae
(@) EN MAYOR NUMERO Y -y . 25 PARA MUESTRAS NUTRAVE, ESTUDIO | o |ac MUESTRAS SON DE
1 ANTES DE QUE SE 2< EDA-NUCLEOS TRAZADORES DE | BROTE b NGOG MENORES
AISLAMIENTO E HAYA INICIADO EL IO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA O FOLIO >
e} ) o © DE 5 ANOS, ESPECIACAR
IDENTIFICACION DE TRATAMIENTO EDA.
— | ENTEROBAGTERIAS < PRESENCIA DE SANGRE Y
e a MOCO PARA LA BUSQUEDA
w EBT-M-002 DE Escherichicha coli
— — SOLICITUD DE _ANALISTS DEBIDAMENTE
LAS MUESTRAS DE m LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
O MATERIA FECAL SE Z DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
< DEBEN OBTENER EN 4 LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS
” LOS PRIMEROS e SINTOMAS O SIGNOS (ESPECIFICAR Sl
ESTADIOS DE| < < < < ® < = EXISTE SINDROME DISENTERICO)
CUALQUIER e e (e ] 8 g e FRASCO BOCA 28
HECES ENFERMEDAD T T a a No LD RED FRIA o z ANCHA CON Iz PARA MUESTRAS COLE, ESTUDIO
FECALES ENTERICA, CUANDO g g g <o( z g TAPA DE ROSCA. 0 EPIDEMIOLOGICO DE CASO COLERA O
LOS AGENTES | 2 > > > k3 > g 2 FOLIO COLE.
PATOGENOS  ESTAN o3 PARA MUESTRAS NUTRAVE, ESTUDIO
EN MAYOR NUMERO Y p EDA-NUCLEOS TRAZADORES DE
ANTES DE QUE SE < VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA O FOLIO
HAYA INICIADO EL o EDA.
TRATAMIENTO @
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
a
<
z < a < g o x 9
Xo] VEee BE i ) S 18|g| ¢ MEDIO DE w0 [292 x 2
8 ENSAYO TIEMPO OPTIMO DE ] 5 i oS TRANSPORTE, TEMPERATURA OPTIMA 3 @ === | CONTENEDOR O % > DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o MUESTRA | TOMADEMUESTRA | & | = | § | 2% TOMA DE 2z Q% RECIPIENTE S
2 o 2| o = MUESTRA oEe=g S0
b4 o z & < w
P4
FORMATO UNICO DE ENVIO DE MUESTRAS | EN CASO DE DEFUNCION,
w AL INDRE ERC-E-002 (REMU-F-12. VIGENTE). | URGENTE, HOSPITALIZADO
2 CONTINGENCIA, BROTE Y/O
A 4 PARA MUESTRAS NUTRAVE, ESTUDIO EDA- | MANEJADOR DE ALIMENTOS,
0 2 2 NUCLEOS TRAZADORES DE VIGILANCIA SE PUEDE NO CONTAR CON
TOMAR MUESTRA DE & 5E 2 0
IDENTIFICACION DE MATERIA FEcaL | & 18|38 2 | 98 | FrAscO DE o EPIDEMIOLOGICA O FOLIO EDA. g]E,\‘CTHéMASD'é Aig'ﬁ,'\lo OTECE)
RNA DE ROTAVIRUS MATERIA DENTRO ~ DE = LAS | 4 z | & T NO APLICA RED.FRIA g ww | PLASTICO  BOCA 3 MUESTRAS QUE NO SE ENCUENTREN | DATO.
POR PAGE FECAL PRIMERAS 24 HORAS | X | 2| = < | ANCHA CON TAPA =
EBT-M-003 DE INICIADOS LOS | © o| o | o 2 | 85 | pErosca =} REGISTRADAS EN PLATAFORMA NO SE
g g |21 ¢ < | 83 E PROCESARAN, Y SERA CAUSA DE
SINTOMAS. 5 | 2 <
2 | se 2 RECHAZO.
0w 0
<
[a)
< <
O SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE ;
LAS MUESTRAS DEBERAN
o LAS MUESTRAS DEBEN | O | & | & |MeDo 02 ” 3 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS | /ey 2 " ACOPANADAS DE SU
- EXUDADO | SER TOMADAS ANTES | = S | o | = | TRANSPORTE 2 > DATOS DE_NOMBRE, EDAD, SEXO, | ExTENDIDO A PARTIR DE LA
o FARINGED | DE INICIAR LA TERAPIA | & T |z | |AvEs CcoN TEMPERATURA AMBIENTE £ & | NoapLicA LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS | S0t ENPIOS A FARTIR 28 28
CARBON o o SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN CLINICO.
et ANTIBIOTICA o ol ol o o ANTES DE DEPOSITARLO EN
g 2 | 2| 2 | sTuart e FORMATO UNICO DE ENVIO DE MUESTRAS | A\'1 =5 BE DEFOSITARLO &
@ INDRE ERC-E-002, (REMU-F-012, VIGENTE) :
Ll
= SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
O AISLAMIENTO E 0
< IDENTIFICACION LAS MUESTRASDEBEN | 3|8 3 © o IISI,—AI‘EI',\C‘)/;DA SERC_FN?&'BSEE C%“LTIDENG’;ELQC?
Streptococcus LeR SERTOMADAS ANTES | = b = P e\ TEMPERATURA < TUBO ESTERIL CON 2 o AR, FECiA DR T oMA Tobos o | PARANINOS SE ACEPTA
0 | pneunoniae, Neisseria DE INICIARLATERAPIA | % % % o AMBIENTE 2 TAPON T - J . MINIMO 1 ml
oSy AT ISIOTICA n 2 z SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN CLINICO.
Haemaohilus influenzae Q Q ) g z E < FORMATO UNICO DE ENVIO DE MUESTRAS
iy it =} INDRE ERC-E-002, (REMU-F-012, VIGENTE)
=i o)
OTROS
LIQUIDOS 3
CORPORALES o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
(PLEURAL, < < | <« | < g LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
o o€ | SeRTomabas s | &S | S | S i TUBO ESTERIL CON PATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | PARA LESIONES
S s oE INICIAR LA TERAPIA | (& o - NO APLICA TEMPERATURA AMBIENTE = 3ml o LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS LOS | PETEQUIALES SE RECIBE
RRTICULAR. | ANTIBIOTICA 2 S B z SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN CLINICO. | COMO MINIMO 1mL
SINOVIAL, z P4 =4 =4 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
Z 2 MEDIO DE Q o
‘0 . TIPO DE 5 3 | 8|8 s wo Bog g0 ;
(] METODO DE ENSAYO TEMPO OPTIMO | S | 5| 21 g | TRANSPOR | . ooorrr | @ E | €2 | conTENEDOR (= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE | 2Bl Z | TE TOMA ; wz |5S% Zg
o s | B 2| 2 A OPTIMA £ 3, /2 £ 5| O RECIPENTE = »
7)) MUESTRA 2 £| o g DE 2058 o
o [-%
z 25 | MUESTRA <
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
0 LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
AISLAMIENTO E LAS MUESTRAS < <| <| < o < u DE ENVIO DE MUESTRAS InDRE REMU-
IDENTIFICACION DEBEN SER o o| of © & o FRASCO ESTERIL o F-012, VIGENTE, QUE CONTENGA LOS
Streptocpccus pneunoniae, BIOPSIA DE TOMADAS ANTES i i i i NO APLICA TEMRERAT URA e i CON TAPA DE % DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
Neisseria meningitidis 'y LESIONES DE INICIAR LA < < <] < AMBIENTE w < ROSCA n LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS
< Haemophilus influenzae TERAPIA 2 | 2|92 2 ) < LOS SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN
= EBT-M-004 ANTIBIOTICA = 8 CLINICO
O]
O o
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
- ﬁ;éhﬁ’;’éﬂ%ﬁ LAs  MUBsTRAS | | | | o o i LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
@) Streptotoctus Eneumonias DEBEN SER| © |S|S| © [ TUBO  ESTERL 2 DE ENVIO DE MUESTRAS INDRE REMU-
— Norsorin e o ASPIRADO TOMADAS ANTES | Z | |7 | Z {0laptica |#TEMPERATURA z Ll CON < F-012, VIGENTE, QUE CONTENGA LOS
o Haermophilus S enzae, BRONQUIAL DE INICIAR LA| < |<|[<]| < AMBIENTE a TAPO - DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO,
w EBTM.004 TERAPIA o |lolo| ¢ 2 N 2 LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS
— M- ANTIBIOTICA. 2 1=2|1=| = = a LOS SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN
8 @ CLINICO.
< SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
] AISLAMIENTO E LAS MUESTRAS < | <€ o =N LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
IDENTIFICACION DEBEN SER S | o9 S [ ® @ DE ENVIO DE MUESTRAS INDRE REMU- | CONSIDERAR EL VOLUMEN O MEDIO DE
Streptococcus pneurmoniae, | v o o0 Tvo | TOMADAS ANTES | O |l S0 3 NO APLICA | TEMPERATURA £ L8 E FRASCO 24 F-012, VIGENTE, QUE CONTENGA LOS | CULTIVO A  UTILIZAR,  PROCURANDO
Neisseria meningitidis  y DE INICIAR LA T |2 T| = AMBIENTE o ob5S HEMOCULTIVO oo DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | MANTENER UNA PROPORCION 1:10 CON EL
Haemophilus influenzae TERAPIA o lolo| ‘o s 23 w £ LOCALIDAD, FECHA DE TOMA. TODOS | VOLUMEN FINAL DEL MEDIO DE CULTIVO.
EBT-M-004 ANTIBIOTICA e == R = s < LOS SINTOMAS Y SIGNOS. RESUMEN
CLINICO
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=)
% g MEDIO DE 9 z©
o METODO DE ENSAYO TIPO DE TEMPO OPTIMO | 3 5| g 2 | TRANSPOR a8 S92 S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o] MUESTRA = | 3| & 2 TEMPERATUR % | = 22| CONTENEDOR o3 Q
O DE TOMA DE & s| G = TE, TOMA < v =z D3> X < W
7 S | 8| 2| 2 A OPTIMA 25 |2£€ 0| ORECIPIENTE )
) MUESTRA 2 £ o g DE 5g |08 o
o a
2 28 | MUESTRA <
z
S
o9 NOUAPLICA
TUBO CON 3 1) % "
EXUDADO ',SQEEN MUESTg’éﬁ m DL RO & i, u PARA CASO,FORMATO DE ESTUDIO
NASOFARINGEO TOMADAS < < | < < TRNASPORTE % <Z( Vi 6 é EPIDEMIOLOGICO DE TOSFERINA Y/O
CON HISOPO DE c |o|o| © REGAN LOWE NZE S S ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
ALGINATO DE DURANTE Bl Z 12|32 7 ylo TUBO CON RED FRIA s, 2 2 DE TOSFERINA
CALg'g;SY’*;NRON PERIODO  AGUDO | ¢ | < | < < Sg“ﬁbcDISN Q2 < z SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
(POLIESTER) EEFERMEDAD @ k’; 2 1212 ¢ SALINA CON ail S g @ LLENADA ERC-F-001, FORMATO UNICO
AISLAMIENTO E SEMANAS CEFALEXINA z=_2 a DE ENVIO DE MUESTRAS InDRE ERC-E-
IDENTIFICACION DE INICIADOS LOS 40 Ug/MI 3% 9 002, (REMU-F-012, VIGENTE) QUE
Bordetella pertussis SINTOMAS) v ESTERIL zo4 CONTENGA LOS DATOS DE NOMBRE,
EBT-M-005 ANTES DE o= EDAD, SEXO, LOCALIDAD, FECHA DE
ADMINISTRAR WO m TOMA. TODOS LOS SINTOMAS Y
xno SIGNOS.
A TAMIENTS CON NOTA: LAS MUESTRAS DE CONTACTOS
FASE  CATARRAL ENVIADAS AL LESP DEBEN DE ESTAR
HASTA 2 PRIMERAS o RELACIONADAS EN EL ESTUDIO
@ o EPIDEMIOLOGICO DE CASO
ASPIRADO SEMANAS DE FASE g 2 TUBO ESTERIL <32 TOSFERINA
NASOFARINGE | PAROXISTICA S1515 5 NO APLICA RED FRIA o E CON TAPON ac ’
o S | 3|3 S T ~ =
o o|a o N =<
< < << << zZ
o |olol| o
b4 b4 z z
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
Z < MEDIO DE Q B, )
= : TIPO DE neveo 6pivo | 3 | S| 8| | transpor wp |Eog g2 5
u] METODO DE ENSAYO MUESTRA s | 5| & ¢ temeeraTur | 8 5 | £ 22| contemepoR Svs DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o LISk S € | 5| g 5| TBETOMA A OPTIMA 22 |2Z23| oRecpENTE = a9
7} MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g = e o
2 23 | MUEsTRA <
LAMINA  CON
LAMINILLA
< EE?JBEEECI%AY PROTEGIDA CON
— BOLSA DE a
O | INTERPRETACION DE LA | L FIJADA CON < |«<|<]| <« < < POLETILENO O =
o | cmoLocia cervico | £LCOHOL. S |s|g| ¢ TEMPERATURA o g PAPEL, UNIDA A 2 OFICIO, FORMATO soLicrup v | LOS | FORMATOS =~ EXTERNOS ¥ ' LA
2 | VAGINAL POR TINCION DE | it NO APLICA z |2|z| & NO APLICA AMBIENTE z z LA SOLICITUD, EN T REPORTE DE CITOLOGIA | o U ERIBICADOS POR PERSONAL
PAPANICOLAOU ; < |1 << < < < CONTENEDOR ] CERVICOVAGINAL 2O
O | Ecramoon INMERSION o |lolo]| o o o A oE < DE LA SECCION. ANEXO 7.4
= DURANTE 30 2 1%\® z = z CARTON, UNISEL =
S MINUTOS 0 SOBRE/BOLSA =
FRASCO
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=)
= g MEDIO DE 9 o)
e ¢ TIPO DE Tiempo 6pivo | S | &| 8| 3 | transpor we |[Eog e ;
O METODO DE ENSAYO s | 5| 2 = TEMPERATUR | © 5 | = S S| CONTENEDOR oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
MUESTRA B of w 2 (] = < 2
o DE TOMA DE & s| G s TE, TOMA 2 & = D > X < W
k S 5 = 3 A OPTIMA = é R O RECIPIENTE = @
) MUESTRA 2 £ o g DE 5g |08 o
o
2 23 | MUEsTRA <
5 2
ENSAYO o 3803
) @ )
INMUNOENZIMATICO DURANTE LA FASE = 8T49 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | o\ -7505 ESPECIALES SI LA MUESTRA NO
(ELISA) PARA LA < | << < a 05z LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
- ~ <
DETECCION DE SUERO AGUDA TARDIA Y | & [S18 S NO APLICA RED FRIA 1adm |.TUBO CON N LOS DATOS DE NOMBRE. EDAD. SEXG | CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
ANTICUERPOS CONTRA EL CRONICA DE LA| I [S |35 3 (4-8°C) vi TAPON JnI0 LOGALIDAD. FECHA DE INICIO. FEGHA | BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
; ENFERMEDAD l |z a Sl ) ’ CONDICIONADA.
Trypanosoma cruzi < < | < < gz< 8 DE TOMA. RESUMEN CLINICO.
EPS-M-001 g ] S z
EE 4
a
gz
c=s
['4
205
<
< o Z
— w 8
0) ENSAYO % E
) 5 )
o E'L'\f“s":NOENZ'MAT'CO DURANTE LA FASE [CRe) SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | o\ -7505 ESPECIALES SI LA MUESTRA NO
- ( ) LISADO PARA LA AGUDA TARDA Y | & | S8 s RED FRIA < TUBO CON 5z LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | o) e CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
DETECCION DE SUERO o [9fQ o NO APLICA a 1a2ml - 29 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO
o ANTICUERPOS CONTRA EL CRONICA DE LA| I [S |35 3 (d-8ocyv TAPON B < LOGALIDAD. FECHA DE INICIO. FEGHA | BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
: ENFERMEDAD I o " Qb ' ' CONDICIONADA.
': Trypanosoma cruzi < < | < < vi % n DE TOMA. RESUMEN CLINICO.
n EPS-M-006 N w
o
< E <
y 2y
o ta
]
z 2
PRUEBA CUALITATIVA Y/O 4,2 )
CUANTITATIVA DE g wd SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
HEMAGLUTINACION DURANTE LA FASE | & | < | < < » %w» 52 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | EN CASOS ESPECIALES S| LA MUESTRA NO
INDIRECTA (HAI) PARA LA SUERO AGUDA TARDIA Y [ O | O |C Y NO APLICA RED FRIA < laam | TUBO CON oz<§ LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
DETECCION DE crRONICA DE( Al 7 [Z |7 z (4-8°C) e TAPON ar g = LOCALIDAD, FECHA DE INICIO, FECHA | BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
ANTICUERPOS CONTRA ENFERMEDAD < |<|< < Vi NES 22 DE TOMA. CONDICIONADA.
Trypanosoma cruzi < Oz RESUMEN CLINICO.
EPS-M-002 E ~Q
7] =)
o)
I
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
= g MEDIO DE 9 o)
e ¢ TIPO DE Tiempo 6pivo | S | &| 8| 3 | transpor we |[Eog e ;
O METODO DE ENSAYO s | 5| g 2 TEMPERATUR | © 5 | = S S| CONTENEDOR o= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE E | 2|8l EZ | TE TOMA - “wz [52% Z &
w = s| & s ’ A OPTIMA . 22 5| ORECIPIENTE ]
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE 2 g o5 &
o a
z 28 | MUESTRA <
. 14 o
DETERMINACION DE Sga. SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
ANTICUERPOS ANTI DURANTE LA FASE | o | & | « < RED FRIA P 8xdo, LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | EN CASOS ESPECIALES SI LA MUESTRA NO
Trypanosoma cruzi SUERO AGUDA TARDIA Y| O [O | O o NO APLICA (-8 °C) < 3. TUBO CON 32253 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD
INMUNOFLUORESCENCIA CRONICA DE LA | 7 |Z|Z z N TAPON 205,25 LOCALIDAD, FECHA DE INICIO, FECHA | BIOLOGICA MANEJARLA COMO MUESTRA
INDIRECTA (IFI) ENFERMEDAD < | <|< < Vi EE<g9z DE TOMA. CONDICIONADA,
EPS-M-003 g8~0 RESUMEN CLINICO
I
MUESTRAS NO VALIDAS: SON AQUELLAS QUE
NO CUMPLEN CON LOS CRITERIOS DE
ACEPTACION DE CALIDAD PARA SU PROCESO.
. NO TRASPASO EL PAPELFILTRO
. MUESTRA COAGULADA O EN
CAPAS
. TIEMPO DE SECADO
< INSUFICIENTE
—_ . MUESTRA SOBRESATURADA
0) ENSAYO . MUESTRA  COLOCADA  CON
o INMUNOENZIMATICO BOLSAS PAPEL FILTRO " FORMATO SIPE 0301002 N1 CHAGAS DISPOSITIVO, RAYADA o
3 (ELISA) PARA LA < <| < TIPO ZIPLOC WHATMAN No1l W QUE CONTENGA NOMBRE COMPLETO MALTRATADA
o DETECCION DE DURANTE LA FASE | O S| 5| « CIERRE P CON AREA 2 DEL  PACIENTE, EDAD, SEXO, . MUESTRA DECOLORIDA, DILUIDA
ANTICUERPOS CONTRA EL SANGRE AGUDA TARDIA Y | J 7 2| ¢ HERMETICO | TEMPERATURA < 50 UL PREIMPRESA < LOACALIDAD, FECHA DE TOMA, CLAVE O CONTAMINADA
- Trypanosoma cruzi ENTERASECA | CRONICA DE LA | < | z| & CON AMBIENTE 2 H CON LAPIZ g QUE CONTENGA: NUMERO DE . PRESENCIA DE ANILOS DE SUERO
” (TAMIZAJE EN ELUIDOS DE ENFERMEDAD o ol o] < DESECANTE Vi GRAFITO < ESTADO,NUMERO DE JURISDICCION Y . CANTDAD DE SANGRE
SANGRE SECA EN PAPEL z z| 2 SDE GEL (CUADRADO DE a NUMERO CONSECUTIVO DE LA INSUFICIENTE
< FILTRO) SILICA DE 1g 14X14 MM) ~ MUESTRA. . PAPEL FILTRO NO VALIDO
o EPS-M-008 . DATOS INCOMPLETOS
< . DISCORDANCIA DE DATOS
o . USO DE TINTA PARA LLENADO DE
DATOS DEL PAPEL FILTRO
. PAPEL  FILTRO LLEGO SIN
MUESTRA
. PAPEL FILTRO SINMUESTRA
. NO LLEGO LA REPLICA DE LA
MUESTRA
ALMOMENTO DETA PORTAOBJETOS TMPRONTA CONMUESTRA REPRESENTATIVA:
SOSPECHA Y. Zouw NUEVOS n IMPRESION DE LA LESION DE LEISHMANIA DEL
Leishmania spp. ANTES DE.INICIAR | < <| < o w0 Y o| DESENGRASADO w SOLICITUD DE ANALISIS OFICIO. Ni EXUDADO SEROSO QUE SE PRODUCE DEJAR
IDENTIFICACION DE EL TRATAMIENTO ) Ol 9| « a 500X S Y LIMPIOS ) N SECAR AL AMBIENTE (MUESTRA VERIFICADA
AGENTE EN MUESTRAS IMPRONTA/ 3 z| 2| ¢ EMBALAJE | TEMPERATURA | @ % B E| ENVUELTOS EN < EPS-E-013 SIPE 0401002-N1. RESUMEN POR PERSONAL DE PARASITOLOGIA).
CLINICAS FROTIS < | <l <z RIGIDO AMBIENTE 9B E2un PAPEL. ” CLINICO. MUESTRA NO REPRESENTATIVA:
M- Q ol g| < & 3220 < OFICIO. SANGUINOLENTA DE LA LESION DE
EPS-M-004 z z| 2 s S=2 a
e o LEISHMANIA.
-
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
2 < MEDIO DE Q o
‘O ) TIPO DE 5 g | 2| 8| & wo |Z o8 x 8 ’
(] METODO DE ENSAYO TIEMPO OPTIMO | = | 5| 2| g | TRANSPOR | o oromrr | 85 | S 25| contenepor oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
Q MUESTRA DE TOMA DE g | 3| | 5| TETOMA A OPTIMA 22 |22 3| oREcPENTE s G
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE ‘a g S S 9 &
2 23 | MUEsTRA <
Plasmodiumspp. PARA EPS-M-005 .
IDENTIFICACION DURANTE EL ERS
DIFERENCIAL DE ACCESO  FEBRL, 8t
ESPECIES EN MUESTRAS ESCALOFRIOS, 855
DE SANGRE CEFALEA Y s
EPS-M-005, SUDORACION. CON S0
) PERIODICIDAD 258
IDENTIFICACION TERCIARIA o %ég 9
MORFOLOGICA DE CUARTANA QUE 3 el &
| < £E PORTAOBJETOS
D o e A ool 3 |3|8| 8 EMBALAE | TEMPERATURA S o9 NUEVOS o OFICIO , EPS-E-012, EPS-E-015, EPS-E- | GOTA  GRUESA, DEJAR  SECAR A
COTA S RGEan Y GOTAGRUESA | RROY ol 2 1212 & ey DI E a B58 DESENGRASADO g 007, EPS-E-003. TEMPERATURA AMBIENTE ANTES DE ENVIAR.
( EXTENDIDO) ANTECEDENTE DE | < | €| < < g . £ S Y LIMPIOS = ANEXAR RESUMEN CLINICO.
) o |alg]| o 2 2L ENVUELTOS EN g
EPS-M-007 TRANSMISION DE | 2 |2 2| 2 S0k PAPEL 4
PALUDISMO  (EN £58 : z
LOS ULTIMOS 3 2329 N
AROS) 3E2
PARA  EPSM-007: Buz
DURANTE LA FASE 282
AGUDA DE LA %L
ENFERMEDAD. g%3
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% g MEDIO DE > 8 z©
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wP |Sog e 5
u] METODO DE ENSAYO s | 5| | = temperaTur | 8 5 | S 23| contenepoRr o' DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE & | 8| Bl £ | TETOMA : wz [55% = 5
k S 5 = 3 A OPTIMA = ~§ R O RECIPIENTE = @
(7] MUESTRA s | £l e = DE 5E 258 &
o a
2 28 | MuUESTRA <
o <
s [2]
S 0% 5
Z(= > x
O 'z0 o
0350 <
L Zzn =
o 4 o)
£ .3 o
FF ;
235 o<
$OS 22
o Iz *PALUDISMO NEGATIVO ()
908 g2 OFICIO
<E98 o EPS-E-004
< B 2 E G 2y
_— -GOTA 20q i a5 *PALUDISMO POSITIVO (+)
%) GRUESA CON < g g £ 50 FORMATO DE CUANTIFICACION
DIAGNOSTICO O w RESUMEN CLINICO
O | coumnos ez eaospie | S T £
LABORATORIOS DE 51818 § S [eS28% | emvueLtosen gz EPS-E-004
° ENFERMEDADES “IMPRONTA NO APLICA o e EMBALAJE | "GFMPERST U g [Q08E EMBALAJE a9 NO APLICA
= CON z |z2|a| = RIGIDO AMBIENTE T Kogw < w *CHAGAS
- TRANSMITIDAS POR DIAGNOSTICO < | <| < < ° ~cEo RIGIDO aan OFICIO
2 VECTOR PREVIO 2 |a]g o) S PBgxuw J
zZ |1z2|2| = eoua 50 EPS-E-007
< EPS-P-001 T0>q oE EPS-E-022
o OF W wb
<0%zZ g
< pEuo 30 *LEISHMANIASIS
a <z g OFICIO
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
Z 2 MEDIO DE Q o
‘0 ] TIPO DE 5 s | g 8| & wO [Foa =N, -
(] METODO DE ENSAYO MUESTRA TEMPO OPTIMO | = | 5| g| g | TRANSPOR | pryipepatur | © 5 | £ S 3| conTenepor =2 DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O DE TOMA DE & i = TE, TOMA < 2] S X ;
e S | 2|8 = ’ A OPTIMA < E 2Z 5| ORECIPIENTE = &
(7] MUESTRA s | £l e = DE 5E 258 &
o
2 23 | MUEsTRA <
RED FRIA n SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
(2a8°C) u " LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
< i LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | MENOR A 1 ml (APROX.) EN CASOS DE
DESDE EL 6. LOS = LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
< < < < ’ - 1=
CH'KUNGEB\;'Q'QM POR SUERO HASTAEL12w.DA. | © |G |&| & NO APLICA REFRIGERANTE 2 )\ TUBO CON 2 DE TOMA, SEGUN DEFINICION | GRAVEDAD, MENORES DE 5 ANOS DE EDAD,
DE INco DE| 7 [F|Z]| F S NO DEBEN DE < TAPON I OPERACIONAL DE CASO | URGENTE Y DEFUNCION SE INDICARA QUE LA
EVR-M-004 SINTOMAS < |<|<]| < ESTAREN < 2 SOSPECHOSO. IMPRESION LEGIBLE Y | INTERPRETACION DE RESULTADOS SE
CONTACTO 2 a COMPLETA DEL CASO GENERADO POR | REALICE CON RESERVA.
DIRECTO CON s © LA PLATAFORMA DE ENFERMEDADES | .
LAS MUESTRAS .4 TRASMITIDAS POR VECTOR.
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
LLENADA ERC-F-001, QUE TENGA LOS ]
< w Q LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
- a DATOS DE NOMBRE, EDAD, | |'|pEMICAS, HEMOLIZADAS, ICTERICAS Y CON
o = SEXO,LOCALIDAD, FECHA DE INICIO DE ; :
g VOLUMEN MENOR A 1 ml
o ga EXANTEMA, FECHA DE TOMA, DaTOS | /2 l0e0, | METOR A sos  bE
55 DE EXANTEMA MACULOPAPULAR Y O
- 28 NG © MAS DE LOS SIGUIENTES | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
o REDERIA >q SIGNOS Y SINTOMAS: TOS, CORIzA, | GRAVEDAD, URGENTE Y DEFUNCION O
o ENTRE 0 Y 35° DIAS (2a8°0) 3 oS ® CONJUNTIVITIS Y FECHA DE ULTMA | PACIENTES CON ANTECEDENTE VACUNAL EN
— DE EVOLUCION A S ws w VACUNACION ESTUDIO, EMBARAZADA CON O SIN
> Fecha oe micio | < | < |<| = LOS ® 88 | Tuso DE & COPIA DE CARTILLA DE VACUNACION. | ZERAZ G0, OF BP0 FEDE SENCE, € B8
RUBEOLA IgM ELISA SUERO DEL EXANTEMA S 1518 8 NoaRLicA {(\REFRIGERANTE 3 EQQ | PLASTICO  CON = ADEMAS IDENTIACAR ANIECEDENTE | CASO DE RESUTADO POSITIVO O
EVR-M-006 : 4 13|3| 7 S\NO DEBEN DE o S <Y | cierre DE < DE VIAJE AL EXTRANJERO O
RUBEOLA T |a|a| o o e 2 INDETERMINADO, ENVIAR UNA SEGUNDA
< |<|<| <« ESTAREN o 22 | rosca z CONTACTO CON UN EXTRANJERO QUE
CONGENITA.  DEL MUESTRA QUE SE DEBE TOMAR A LOS 15
CONTACTO <! oW < PROVENGA DE  PAISES  CON
NACIMIENTO HASTA = Go z \ DIAS DESPUES DE LA PRIMER TOMA, SE
DIRECTO CON o Ca CIRCULACION DEL VIRUS.
LOS 12 MESES < w < ) DEBE CONSIDERAR QUE LA SEGUNDA
LAS MUESTRAS NOTA: PARA SINDROME DE RUBEOLA | \jyESTRA DEBE ESTAR DENTRO DE LOS 30
z D
i CONGENITA, ~ ACOMPANAR ~ LAS | pias pOSTERIOR A LA APARICION DEL
MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO
EXANTEMA. PARA CONFIRMACION CON LA
CON EL FORMATO DE ESTUDIO | DErEpuMINACION DE IgG
. EPIDEMIOLOGICO DE CASO (ERC-E- :
016) REGISTRANDO CLARAMENTE EL
NOMBRE DEL RECIEN NACIDO Y LA
FECHA DE TOMA.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
= g MEDIO DE 9 o)
2 ¢ TIPO DE mempo opmmo | 3 | S| 8| & | Transpor wp |Eog g8 5
G | METoDO DE ENsAYO VIUESTRA s |58 2 i || 2B | B88| e s o= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
9 DE TOMA DE & | 5| 5| 5| TETOMA A OPTIMA 22 |22 % | oRecPENTE s G
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE ‘a g S S 9 &
2 23 | MUEsTRA <
.
3
SARAMPION IgM ELISA § SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
INDIRECTO < LLENADA ERC-F-001, QUE TENGA LOS
EVR-M-007 S DATOS DE  NOMBRE,  EDAD,
o RO AL DD FECHA DENICIO DE | LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
a DE EXANTEMA MACULOPAPULAR Y o | LIPEMICAS, HEMOLIZADAS, ICTERICAS Y CON
2 UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES | YOLUMEN MENOR A 1 ml
o SIGNOS Y SINTOMASTOS, CORizA, | (APROXIMADAMENTE) ~EN = CASOS _ DE
RED FRIA 2 SMDRTIVITIS M e i | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
@ as°C) P % @ VACUNACION. GRAVEDAD, MENOR DE 5 ANOS DE
3 @ 2 COPIABE CARTILLA DE VACUNACION. | EDAD.URGENTE Y DEFUNCION, PACENTES
ENTREO Y 35 pia | <« | < |<]| < LoS = w | Tuso DE & ADEMAS IDENTIFIGAR ANTECEDENTE | CON ANTECEDENTE VACUNAL EN ESTUDIO,
< RUBEOLA IgG ELISA SUERO S all I B IS Ol NG APLIcA | BEFRIGERANTE S £ = | pLasTico coN 2 o e AL EcteanoERe TS | EMBARAZADA CON O SIN CONTACTO DE EF.E
= INDIRECTO DY ANTEMA F 177! 2 S NO.DEBEN DE 2 o WU | ciErre DE < CONTACTO CON UN EXTRANJERG QUE | PUEDE TENER O NO TENER EXANTEMA Y
o EVR-M-008  |2|=| < ESTAREN g 2 | roscA > provenea O B AeEe O 85N | FECHA DE INICIOEN CASO DE RESULTADO
o CONTACTO 2 3 < CIRCUAGION DEL VIRUS POSITVO O INDETERMINADO, ENVIAR UNA
> DIRECTO CON g s 5 : SEGUNDA MUESTRA QUE SE DEBE TOMAR A
LASMUESTRAS - ) LOS 15 DIAS DESPUES DE LA PRIMER TOMA
O o NOTA: PARA SINDROME DE RUBEOLA | pARA CONFIRMACION DE LA DETERMINACION
e @ CONGENITA,  ACOMPANAR  LAS | o'
= a MUESTRAS PARA EL DIAGNOSTICO 9G.
> g CON EL FORMATO DE ESTUDIO
P4
P4
w
[}
w
@
zZ
w
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% g MEDIO DE 9 z©
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wP |Eosg e 5
G | METODO DE ENSAYO VIUESTRA s | 5| g 2 Temeeratur | @ 5 | £ € 2| conTaaeoa? o= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
2 e & | 5| g 5| THETOMA A OPTIMA 22 |22 3| oRecPENTE =8
7] MUESTRA o | 2 g £ DE 3 g oS g o
2 23 | MUEsTRA <
<<
DETERMINACION DE 3
ANTICUERPOS IGM a
FRENTE AL VIRUS DE LA z
HEPATITIS “A” EN SUERO E
o PLéf“&%?ggoN\écé POR ° L ml NO ENVIAR PARA PROCESO: TRATADA POR
QUIMIOLUMINISCENCIA i SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | CALENTAMIENTO, CON RESTOS DE FIBRINA O
@ CONTAMINACION BACTERIANA.
(HAV) REDFRIA 2 LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,
EVR-M-010 (2@ 8°0) Bl QUE CONTENGA LOS DATOs DE | S! LA MUESTRA  SE  ENCUENTRA
(EVR-M-010) w g HIPERLIPEMICA, HIPERHEMOLIZADA, ~CON
< o2 it NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, | 6 yMEN MENOR A 1 mL O NO CUMPLE CON
= < LOS o >0 A u FECHA DE TOMA, RESUMEN DE ? m
10} SUERO o <« | <8 < E e ERANTE | A < ™~ TUBO PLASTICO = o Ly BB el DE | ALGON OTRO  CRITERIO DE  CALIDAD
o PLASMA AL MOMENTODELA | € | Q|4 o no apLica ‘B€ o oesetpe P2 £ w ESTERIL CON < ALGUN DOCUMENTO © DATO DE | BIOLOGICA, PERO EL USUARIO CONSIDERA
a OBTENIDO SosPECHACLINICA | 7 |2 |%| 2 I o e | 800 TAPON E z ooRTANGIA . SEmA cauSa  DE | QUE ES DE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN
& CON EDTA. < |<|o]| < conta 852 IDENTIFICACION 2 Ao o OTIFICABA AL | SOLICITUD DE  ANALISIS,PARA QUE SEA
S = DIRECTO CoN | 4=2 8 USUARIO Y CONTARA CON 72 HORAS | CONCESIONADA, POR LO QUE EL RESULTADO
& O o > | DEBERA SER INTERPRETADO CON RESERVA,
LASMUESTRAS | @ 2 PARA DAR RESPUESTA AL ERC-F-003;
@ | QUEDANDO EL LESP LIBRE DE TODA
a DE NO OCURRIR ASl SERA
Q DESECHADA COMO RPEI RESPONSABILIDAD LEGAL.
DETECCION DEL a : ANTICOAGULANTE DE SEGUNDA OPCION
ANTIGENG e BUPERFICIE < HEPARINA O CITRATO SODICO.
w
DEL VIRUS DE LA u
HEPATITIS *B"EN SUERO O w
PLASMA HUMANO POR EL @ 3ml
3
<

QUIMIOLUMINISCENCIA(HB
SAQ)
EVR-M-011
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
= g MEDIO DE 9 o)
2 : TIPO DE Tiempo 6pTivo | S | S| 8| 3 | Transpor we [Eog TN ;
(o} METODO DE ENSAYO MUESTRA s | 3| g 2 TemPeraTuR | © 5 | £ S S| conTEnEDOR 8> DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
Q DE TOMA DE & s| G = TE, TOMA 2 vz D3> X < W
7 S | 8| 2| 2 A OPTIMA 25 |2£€ 0| ORECIPIENTE )
77} MUESTRA 2 £| o g DE 5g |238 7
2 23 | MUEsTRA <
DETERMINACION DE S
ANTICUERPOS IGM o)
FRENTE AL ANTIGENO e
CORE DE LA HEPATITIS “B” a
EN SUERO O PLASMA 3
EE%@?‘@SEEME&.“SAEESQQ ° NO ENVIAR PARA PROCESO: TRATADA POR
; A CALENTAMIENTO, CON RESTOS DE FIBRINA O
(ANTI-HBCIGM). EVR-M-012 B < SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | o7 AMINACION BACTERIANA.
REDFRIA <3 LLENADA ERCF-001 O EQUIVALENTE, | S~ (i e fon S0 e™ L TRa
0
$° W " QUE CONTENGA LOS DATOS DE | LypepiipemiCA,  HIPERHEMOLIZADA, CON
w NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD,
< < & e ) i FECHA DE TOMA.  RESUMEN DE | VOLUMEN MENOR A 1mL O NO CUMPLE CON
0] SUERO o < |«<|3| <« REFRIGERANTE Y @ TUBO PLASTICO 2 HISTORIA CLINICA. LA FALTA DE | ALGUN ~OTRO CRITERIO DE  CALIDAD
e} PLASMA AL MOMENTODELA | © | S |5 | O 2< ESTERIL  CON < : : BIOLOGICA, PERO EL USUARIO CONSIDERA
e : S |S|a| 3 NO APLICA | 'S.NO DEBENDE | & 1mL - T ALGUN DOCUMENTO O DATO DE ;
o) OBTENIDO SOSPECHACLINICA | & |& |<| & e AR e | 8o TAPON E " IMPORTANGIA.  SERA causs DE | QUE ES DE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN
& ] CON EDTA. < |<|o| < oz IDENTIFICACION 2 A SOLICITUD DE ANALISIS,PARA QUE SEA
x DETERMINACION DE 2 CONTACTO o 3 RETENCION. ~SE = NOTIFICARA AL | ~oNcESIONADA, POR LO QUE EL RESULTADO
> ANTICUERPOS FRENTE AL DIRECTO CON E)’ é o USUARIO Y CONTARA CON 72 HORAS DEBERA SER IN"FERPREI'ADO CON RESERVA,
ANTIGENO DE SUPERFICIE LASMUESTRAS = PARA DAR RESPUESTA AL ERC-F-003; QUEDANDO EL LESP LIBRE DE TODA
DE LA HEPATITIS B EN on DE NO OCURRIR ASI SERA
g w RESPONSABILIDAD LEGAL.
SUERO Y PLASMA a2 DESECHADA COMO RPBI. ANTICOAGULANTE DE SEGUNDA OPCION
HUMANO POR EL METODO g HEPARINA O CITRATO SODICO.
DE QUIMIOLUMINISCENCIA o
(ANTIHBS). =
EVR-M-013 [
<
-
<
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% g MEDIO DE 9 z©
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wP |Eosg e 5
QQ METODO DE ENSAYO s S| = < TEMPERATUR o= SSs CONTENEDOR (= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o MUESTRA s | 3| & 2 bl s 2 zz
O DE TOMA DE & | 5| 5| 5| TETOMA A OPTIMA <Z |22 3| oRecPENTE s G
7} MUESTRA 5 | Bl gl E DE 3 g §‘§ e 7
2 23 | MUEsTRA <
~
w
a
[}
<L
s
DETERMINACION DE g
ANTICUERPOS FRENTE AL >
VIRUS DE LA HEPATITIS C <
EN SUERO O PLASMA = >mi
HUMANO POR EL METODO &
DE QUIMIOLUMINISCENCIA 2
(ANTI-VHC). < NO ENVIAR PARA PROCESO: CON RESTOS DE
EVRM-014 8 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE EEET"\I'%ANAO CON ~ CONTAMINACION
RED FRIA =) LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,, '
(228 °C) Z QUE CONTENGA LOS QDATOS pE| S! LA MUESTRA = SE = ENCUENTRA
w " omERe EOAD SExe. LocAtiDAS | HIPERLIPEMICA, ~ HPERHEMOLIZADA,  CON
< < Los 8 TUBO PLASTICO =] FECHA DE TOMA, RESUMEN DE | YOLUMEN MENOR A1 mL O NO CUMPLE CON
] , v
0] SUERO O < | <|8| < o C 2 ] ALGUN OTRO CRITERIOS DE CALIDAD
o) PLASMA ALMOMENTODELA | S8 |9 |5 | © REFRIGERANTE | [f ¢ ESTERIL  CON < HISTORIA CLINICA. LA FALTA DE | 55 8GicA PERO EL USUARIO CONSIDERA
ot L S |3z 8 NO APLICA | S NO DEBENDE | =< TAPON E 3 ALGUN DOCUMENTO O DATO DE ’ D
OBTENIDO SOSPECHACLINICA | & |2 | % | Z 23 . p QUE ES DE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN
0 CE ESTAR EN | £ IDENTIFICACION ” IMPORTANCIA, SERA CAUSA DE v
& CON EDTA ol| < < ) \ SOLICITUD DE ANALISISPARA QUE SEA
= z CPU GO w a RETENCION. ~SE = NOTIFICARA AL | cANCESIONADA, POR LO QUE EL RESULTADO
> DIRECTO CON | O e USUARIO Y CONTARA CON 72 HORAS s :
P > | DEBERA SER INTERPRETADO CON RESERVA,
LASMUESTRAS | @ PARA DAR RESPLESTA AL ERC-F-003; | ouBtRe SER INTERERETADD FON RESERIE
=} DE NO OCURRIR ASl SERA
2 DESECHADA COMO RPEI RESPONSABILIDAD LEGAL.
@ : ANTICOAGULANTE DE SEGUNDA OPCION
DETECCION DE o HEPARINA O CITRATO SODICO
ANTICUERPOS ANTI-VHC u
EN SUERO O PLASMA @ Tl
HUMANO POR EL METODO 8
INMUNOTRANSFERENCIA a
EVR-M-015 2
a
w
>
w
o
o
<
-
<
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
Z 2 MEDIO DE Q o
‘O 2 < z 9 <\
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wP |Sog ag 5
G | METODO DE ENSAYO MUESTRA = |3 g ¢ e || B eSS S o= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
Q ] | z ; ©n s =
| LISk S € | 5| g 5| TBETOMA A GPTIMA ZZ |22 3| ORECIPIENTE =8
7} MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g o5 &
o a
g °3 | MUESTRA %
RED FRIA SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
2a8°c) L R 0L QUE SOMTENGA | LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
" ” : : " | LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
Los o 8 LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA | |2 SRS, HEMOLERES ¥ CON e M or
DENGUE IgM ELISA DE ENTRE 6 Y 14°DIA | < | « |« | « REFRIGERANTE | @ 2 = DE_TOMA, = SEGUN = DEFINICION | )0 ENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
CAPTURA SUERO DE__INICIO  DE| & |99 9 NO APLICA | S NO DEBENDE | < i 1 QB0 CON S OPERACIONAL DE CASO PROBABLE DE | o AvEDAD, MENORES DE 5 ANOS DE EDAD
SINTOMAS. 2 22| & a mi TAPON T DENGUE GRAVE Y DENGUE CON \ S :
EVRM-016 2 |z|z| & ESTAR EN S p Sl SRAVE aa D= SON | URGENTE Y DEFUNCION SE INDICARA QUE LA
CONTACTO > < : INTERPRETACION DE RESULTADOS SE
DIRECTO CON = e LEGBLE Y COMPLETA DEL CASO | pea||CE CON RESERVA
v ® GENERADO POR LA PLATAFORMA DE :
ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR
VECTOR.
SOLO APLICA PARA MUJERES EMBARAZADAS
RED\FRIA n SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | QUE NO TIENEN MUESTRA EN LOS PRIMEROS
(2.a8°C) w 5 DIAS DE INICIO DE SINTOMAS Y EN LOS
r m LLENADA ERCF-001, QUE CONTENGA | o DIAS DE INICIO DE SINTOMAS ¥ EN LOS
(e < @ LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | SASOS  DE
< ENTRE6Y30°DIA | o« |« || <« AN N x 2 LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA :
S ZIKA IgM ELISA SUERO DE__INIGIO DB | © |9 O O NO ARLICAY | S NO'DEBEN DE E 1 mi TUBO CON < DE_TOMA,  SEGUN DEFINICION | | )\ £xCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
EVR-M-017 SINTOMAS. = = = - < TAPON OPERACIONAL DE CASO PROBABLE DE .
2 ESTAR EN = p ! LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
e} R I I B GONTACTO < ZIKA. - IMPRESION =~ LEGIBLE = Y | yrnor™ A 1 ml (APROX) EN CASOS DE
& %) 3 COMPLETA DEL CASO GENERADO POR ! .
x DIRECTO CON < e N A o RS | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
> LAS MUESTRAS a e e e on GRAVEDAD, URGENTE Y DEFUNCION SE
~ : INDICARA QUE LA INTERPRETACION DE
RESULTADOS SE REALICE CON RESERVA.
SOLO APLICA PARA MUJERES EMBARAZADAS
RED FRIA " QUE NO TIENEN MUESTRA EN LOS PRIMEROS
2660 é@ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | 5 DIAS DE INICIO DE SINTOMAS Y EN LOS
o " LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | CASOS DE RECEN NACIDOS  CON
LoS g i LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | MICROCEFALIA.
ENTRE 0 Y 05 DIA = LOCALIDAD, FECHA DE INICIO Y FECHA
< << < < 2 ’ - .
NG o Ly ELISA DE SUERO pE ncio DE O |S|S| & No ApLIca | REFRIGERANTE E 1 TUBO CON 2 DE TOMA, SEGUN DEFINICON | LA EXCEPCION DE ACEPTAR MUESTRAS
oo SINTOMAS. 2212 7 R AR N < mi TAPON z OPERACIONAL DE CASO PROBABLE DE | LIPEMICAS, HEMOLIZADAS Y CON VOLUMEN
M- < |<|<| = CoNTACTO 2 NS1. IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA | MENOR A 1 ml (APROX.) EN CASOS DE
CONTACTO o 0 3 DEL CASO GENERADO POR LA | PACIENTES: HOSPITALIZADOS, EN ESTADO DE
PN LR T s < ® PLATAFORMA DE ENFERMEDADES | GRAVEDAD, URGENTE Y DEFUNCION SE
a) TRASMITIDASPORVECTOR. INDICARA QUE LA INTERPRETACION DE
~ RESULTADOS SE REALICE CON RESERVA.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% s | &l sl = MEDIO DE ol=z_8 z©
O 3 TIPO DE ; g w < O .
(] METODO DE ENSAYO TEMPO OPTIMO | = | §| 2| g | TRANSPOR aE €28 oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
S MUESTRA DE TOMA DE 2 | 2| €| 2| 1e oma | TEMPERATLR | O G S S| CONTENEDOR o
w s | 2| & = Z A OPTIMA ZZ |22 3| ORECIPIENTE =9
) MUESTRA 5 | Bl gl E DE 2 g o5 &
o o
2 23 MUESTRA <
TAMBIEN SON CAUSAS DE RECHAZO
AMBIENTE, ~ SI MUESTRA DERRAMADA,  ENVASE
SE ENIA DE INADECUADO (TAPA DE PRESION) SOLICITUD
INVEDIATO SIN MUESTRA, MUESTRA SIN IDENTIFICACION
DESPUES DE LA Y  DISCORDANCIA DE DATOS (ENTRE
TOMA DE LA MUESTRA Y SOLICITUD), MUESTRAS DE
MUESTRA, S o SALNVA Y RECPIENTES 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 g ANGHA CON ROSCA. MUESTRAS QUE SOBREPASEN LOS 5
: REFRIGERACIO = 3A5 ml DIAS NATURALES DE TRANSITO.
ON (ESPUTO) N DE 4 A 8yC g TAPA DE ROSCA SE PROCESARAN TODAS  AQUELLAS
DE % TRANSPARENTE MUESTRAS QUE NO TRAIGAN REGISTRADAS
X PREFERENCIA, < LA FECHA DE TOMA DE MUESTRA, TIPO DE
IDENTIFICACION DE BAAR BIEN o LLENAR CORRECTAMENTE EL ERC-F- MUESTRA, TIPO DE PACIENTE (DIAGNOSTICO,
POR TINCION ZIEHL e A 0 018 O CUALQUIER OTRO FORMATO | CONTACTO, PESQUISA O CONTROL) y TIPO
NEELSEN ENUN LUGAR QUE POR LO MENOS TENGA LA | pE MUESTRA ASI TAMBEN SE PUEDEN
2 ETB-M-003 NOAPLICA FRESCO,PROTE SIGUIENTE INFORMACION: NOMBRE, | RECiBIR Y PROCESAR MUESTRAS QUE
= GIDA EDAD, SEXO, LOCALIDAD, FECHA DE | CONTENGAN MENOR CANTIDAD QUE LA
n DE LA LUZ TOMA,  TIPO DE MUESTRA, | ESTABLECIDA, ES DECIR, EN CANTIDAD
o ] ESPECIFICANDO S| ES  PARA | SUFICIENTE PARA REALIZAR UNFROTIS
2 < | <|< 4 DIAGNOSTICO, CONTACTO, PESQUISA
D s |s5|s| § 2 O CONTROL
o g |a|la| 3 NO, APLICA S NOTA: CUANDO EL LESP PARTICIPE
ot Slslal % ) DIRECTAMENTE EN OPERATIVOS DE
g 2|2 z SALUD (PESQUISA) SE UTILIZARA EL
w p FORMATO ERC-F001 Y DE ESTE
@ MISMO SE TOMARAN LOS DATOS DEL
o 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 s BASE DE DATOS IMPRESA. SOLICITUD SIN LAMINILLA Y DISCORDANCIA
MUESTRA TEMPERATURA Q S oROTEGIDA DE DATOS (ENTRE MUESTRA Y SOLICITUD).
FIIADA AMBIENTE g z P e SE  PROCESARAN TODAS  AQUELLAS
g : MUESTRAS QUE NO TRAIGAN REGISTRADAS
g8 g LA FECHA DE TOMA DE MUESTRA, TIPO DE
MUESTRA, TIPO DE PACIENTE (DIAGNOSTICO,
i 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
a
= g MEDIO DE o o
o) s | g < z .0 CNT]
S : TIPO DE Tempo 6pmiMo | S | S| 8| & | Transpor wP |Sog ag 5
G | METODO DE ENSAYO s | 3|2 2 i || 2B | B88| e s s DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
= MUESTRA PEUSMEE ) E ) =) E | T A OPTIMA 22 |22 % | oRecPENTE s &
7 MUESTRA 5 | Bl gl E DE BE |58 7
2 23 | MUEsTRA <
i
|
<
-
<
[as]
=
LL|
Lu|
|
o
|
7)) [
Z z LAS LAMINILAS QUE LLEGUEN ROTAS DEL
(%)) w . EXTENDlDQ NO SE EVALUARAN PARA
(o) 'LI_J w LLENAR CORRECTAMENTE EL SUPERVISION INDIRECTA. SERA MOTIVO DE
S | oemncacooesuin | MsTe 5 (5|3 s | s | 3 S| emo CSTRTVRNE,S | SRS SHEA! ST el
= POR TINCION ZIEHL TENIDA PARA NO APLICA o I I NO ARLICA) | TEMPERATURA z z & S R RMAT O QU CONTENGA LOS | FORMATO DEBERAN ESTAR LLENOS, LOS
o NEELSEN SUPERVISION < |<|<| & AMBIENTE < < w ) RUBROS = ESTABLECIDOS EN = EL | pegyitapos — DEBERAN DE  ESTAR
@ ETB-M-003 INDIRECTA 2 |glg| < 2 2 = 2 FORMATO ETB-F-006 O COPIA DE | cORRECTAMENTE ESCRITOS, EL NUMERO DE
w ' S = = w o LIBRETA DE LABORATORIO. LAMINILLA EN EL FORMATO ENVIADO DEBERA
m j( N COINCIDIR CON EL NUMERO DE
-] 8 IDENTIFICACION DE LA MUESTRA.
= >
S
<
a
]
w
=
o
@
o
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
(=)
Z g MEDIO DE Q o
‘O TIPO DE 5 g | 2| 8| & wo |Z o8 x 8
O METODO DE ENSAYO TIEMPO OPTIMO | = | &) 2| g | TRANSPOR | .\ ronrr | © 5 | € 2SS | conTenEDOR oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o MUESTRA DE TOMA DE g | 8| E| £ | T TOMA vz SIS g =
w s | 2| & = Z A OPTIMA ZZ |22 3| ORECIPIENTE =9
) MUESTRA 5 | Bl gl E DE 2 g o5 &
o o
E 28 | MuUESTRA <
DIAGNOSl‘II\"ICCL%\E)EVIH/SIDA W SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE ysﬂgggg%iléélxglCADA PARA MAYORES DE
_ < CONSERVACIO og LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,
EVI-M-001 DETECCION NDE 2A8C| n= QUE CONTENGA LOS DATOS DE
SISTEMATICA DEL w o P NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA
: ANTES DE 3 S5z IDENTIFICACION O CLAVE, EDAD, .
ANTIGENO P24 DEL VIH Y DIAS a s FECHA DE TOMA, DATOS DE ELISA DILUIDA, TRATADA POR CALENTAMIENTO,
DE LOS ANTICUERPOS D < ) CON RESTOS DE FBRINA O CONTAMINACION
wl PREVIA (CUANDO APLIQUE), EN CASO
PARA EL VIH-1 Y VIH-2, . [ajyia BACTERIANA.
P PARA ENVIO EN = (%} DE HABER REALIZADO ALGUNA
EVI-M-002 DETECCION DE AL MOMENTO DE LA RED FRIA (LOS | 4 u PRUEBA PREVIA, EN EL APARTADO DE | O _ LA MUESTRA  SE = ENCUENTRA
ANTICUERPOS ANTI-VIH 1 SUERO i EJ' %" 15 /A 2 TUBO PLASTICO = - A HIPERLIPEMICA, HIPERHEMOLIZADA O NO
SOSPECHA CLINICA < << < REFRIGERANTE 3 - o OBSERVACIONES DEBERA APUNTAR g
EN SUERO/ PLASMA. PLASMA S} S NS S} D= mL ESTERIL CON << CUMPLE CON ALGUN OTRO CRITERIO DE
(0] = il 35 NO APLICA S NO DEBEN O« P I EL TIPO DE PRUEBA REALIZADA .
EQUIPO DE OBTENIDO DIAGNOSTICO z |Z1Z| & ESTAR = A (1500 a | TAPON E - (PRUEBA RAPIDA, ELISA, WESTERN | CALIDAD BIOLOGICA, PERO EL USUARIO
CONFIRMACION, Y CON EDTA < < | < < o 2000 pL) IDENTIFICACION < ’ " CONSIDERA QUE ES DE ALTO VALOR,
P OPORTUNO CONTACTO, o = BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOS i i
[7p) EVI-M-006 DETECCION DIRECTO. 'CON <9 a REACTIVOS EMPLEADOS NOTIFICARA EN SOLICITUD DE ANALISIS PARA
= SISTEMATICA DEL LA MUESTRA) B E ~ ’ QUE SEA CONCESIONADA, POR LO QUE EL
n ANTIGENO P24 DEL VIH Y POSTERIOR A 3 o E N FORMATO REMU-F-12/6 Y UNA BREVE RESULTADO DEBERA SER INTERPRETADO
DE LOS ANTICUERPOS DIAS _ DEBERA xO« HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE CON RESERVA, QUEDANDO EL LESP LIBRE DE
< PARA EL VIH-1 Y VIH-2 EIA CONSERVARA ol LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O TODA RESPONSABILIDAD LEGAL.
04 O EVI-M-007 DETECCION _20%C bl lﬁ‘g ™ DATO DE IMPORTANCIA SERA CAUSA NO SOMETER LAS MUESTRAS A CICLOS DE
— DE VIH-1/VIH-2 Y ANTIGENO < % UDJ DE RECHAZO ! CONGELACION/DESCONGELACION.
(@) P24 POR ELISA ’
> iy 5
< Q SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA CON
< CONSERVACIO < LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE, - .
” It o T : CELULAS SANGUINEAS, DILUIDA, TRATADA
o) DIAGNOSTICO DE SIFILIS N'DE 2 A 8°C (%} QUE CONTENGA LOS DATOS DE
R w POR CALENTAMIENTO, CON RESTOS DE
— ADQUIRIDA: ANTES DE 3 a = NOMBRE O CLAVE, EDAD, FECHA DE A
. [a) FIBRINAO CONTAMINACION BACTERIANA.
[%)] INCLUYE: DIAS. (SR TOMA DE MUESTRA Y CONTROL DE -
< w SI LA MUESTRA SE ENCUENTRA LIPEMICA,
~ EVI-M-003 DETERMINACION = - TRATAMIENTO. EN CASO DE HABER HEMOLIZADA O NO CUMPLE CON ALGUN
T DE REAGINAS PARA ENV[O EN % a (%] REALIZADO ALGUNA PRUEBA PREVIA, OTRO CRITERIO DE CALIDAD BIOLOGICA
- PLASMATICAS AL MOMENTO DE LA RED FRIA (LOS g 02 15 A2 TUBO PLASTICO 5 EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES PERO EL USUARIO CONSIDERA QUE ES DE’
> EVI-M-004 ENSAYO SOSPECHA CLINICA < NS < REFRIGERANTE Q= mL - ] DEBERA APUNTAR EL TIPO DE PRUEBA <
A SUERO S) SRS ) w= ESTERIL CON < A ALTO VALOR, NOTIFICARA EN SOLICITUD DE
INMUNOENZIMATICO (0] 5 i - NO APLICA S NO DEBEN 40 (1500 A P T REALIZADA (PRUEBA RAPIDA, ELISA, i
z |&lal 7 ad? TAPON E ANALISISPARA QUE SEA CONCESIONADA,
(ELISA) PARA LA DIAGNOSTICO ESTAR EN 2000 pL) - 9] USR, VDRL, RPR, TPHA WESTERN i
- < || < < O o> IDENTIFICACION 2 POR LO QUE EL RESULTADO DEBERA SER
DETECCION DE OPORTUNO CONTACTO [e)e) = BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOS
a o< [a) INTERPRETADO CON RESERVA, QUEDANDO
ANTICUERPOS ANTI- DIRECTO CON o REACTIVOS EMPLEADOS.
o ~ EL LESP LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
TREPONEMA PALLIDUM LAMUESTRA). < O LEGAL. NO SOMETER LAS MUESTRAS A
EVI-M-013 WESTERN BLOT DESPUES DE 3 a UDJ FORMATO REMU-F-12/6 Y UNA BREVE CICLOé DE CONGELACION/
PARA ANTI-TREPONEMA DIAS > = HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE. DESCONGELACION
PALLIDUM (IGM E IGG) CONSERVAR A % 3 LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O ’
-20°C m DATO DE IMPORTANCIA SERA CAUSA
< DE RECHAZO.
<
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% g MEDIO DE 9 z©
= ¢ TIPO DE Tiempo 6pivo | S | &| 8| 3 | transpor wP |Sog A ;
G | METODO DE ENSAYO MUESTRA = |3 g ¢ i || 2B | B88| e s o= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o LISk S € | 5| g 5| TBETOMA A GPTIMA 22 |22 2| oRECPENTE =8
7} MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g o5 &
o a
2 23 | MUEsTRA <
v NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA CON
g ; CELULAS SANGUINEAS, DILUIDA, TRATADA
. o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | onp™ 4| ENTAMIENTO, CON RESTOS DE
CONSERVACIO <D LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE )
NDE 2 ARoC I OUE . CONTENGA. LOS DATOS DE | FIBRINA O  CONTAMINACION BACTERIANA,
. w
ANTES DE 7 ouw NOMBRE O CLAVE, EDAD, FECHA DE lL,\?TSEREfECgEO,\TES REUMATOIDES  POSITIVOS
) 2 : )
. ) DIAS. wy TOMA DE MUESTRA ¥ CONTROL DE | o' \\"\{yESTRA SE ENCUENTRA LIPEMICA,
DIAGNOSTICO DE SIFILIS ) >3 TRATAMIENTO, EN CASO DE HABER | B cf TR o TR
CONGENITA PARAENVIOEN | & 0 REALIZADO ALGUNA PRUEBA PREVIA, A
INCLUYE: ) AL MOMENTO DE LA < RED FRIA (LOS w2 TUBO PLASTICO w EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES ICD)ERR(C)) E(ER'UTSES/L%DDEO%'L&;A& BL'J%L%S'CDAE'
EVI-M-003 DETERMINACION sosPECHACLINCA | & | & |9 3 REFRIGERANTE(|. o> | 05A1 B0 FLASTIC 3 DEBERA APUNTAR EL TIPO DE PRUEBA | FERO BL USUARIO CONSIDERA QUE ES DE
DE REAGINAS SUERO O PARA °el1¢lz| ¢ NO APLICA | SNO DEBEN 22 ML ! < REALIZADA (PRUEBA RAPIDA, ELISA, ) ’
PLASMATICAS DIAGNOSTICO z |z|%] & ESTAREN e (500 a IDE;‘?IT:IOC,\/‘AEION 0 USR, VDRL, RPR, TPHA WESTERN /I;\gARLILSCI)S’F(’Q?EAELQLRIIEESLSJILE'/F-\AD%O';EEZ:QA\‘ASDE%
EVI-M-013 WESTERN BLOT OPORTUNO o} CONTACTO O @ o000 L) < BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOS
& PARA ANTI-TREPONEMA = DIRECTO.CON 22 e REACTIVOS EMPLEADOS INTERPRETADO CON RESERVA, QUEDANDO
= PALLIDUM (IGM E 160) AN <D(<§( ~ EEGIfLSP LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
" POSTERIOR DE<|m 8 S FORMATO REMU-F-12/6 Y UNA BREVE
7 DiAS. | |20 HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE. .
< CONSERVAR Al & 2 LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O | ;SOLO PARA RECIEN NACIDOS VOLUMEN
\ &= ! MINIMO DE 03 A 0.5 mL (300 A 500 L),
x - 20°C 2F DATO DE IMPORTANCIA SERA CAUSA |
- <y oF REChAzO, UNICAMENTE CONCESIONADA.
5 -2 NO SOMETER LAS MUESTRAS A CICLOS DE
o CONGELACION/DESCONGELACION.
> SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
& LLENADA ERC-F-001 O EQUIVALENTE,
< Wnservact | 2 QUE CONTENGA LOS DATOS DE | NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA CON
o CONSERVACO- | T 4 NOMBRE O CLAVE, EDAD, FECHA DE | CELULAS SANGUINEAS, DILUIDA, TRATADA
—= es el Sy 2 TOMA DE MUESTRA Y CONTROL DE | POR CALENTAMIENTO, CON RESTOS DE
o AN S 3 TRATAMIENTO, EN CASO DE HABER | FIBRINAO CONTAMINACION BACTERIANA.
I : wo~ REALIZADO ALGUNA PRUEBA PREVIA, | SI LA MUESTRA SE ENCUENTRA LIPEMICA,
] w EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES | HEMOLIZADA O NO CUMPLE CON ALGUN
— o
> | 1rat A?VIOIE-II\—I‘I'?gLD[I;ESI'FILIS SQSAF?}‘X'OLES @ o 03 A \ 2 DEBERA APUNTAR EL TIPO DE PRUEBA | OTRO CRITERIO DE CALIDAD BIOLOGICA,
A CADA 3 MESES < [ Elal < RED RO | 88< | 234 | TusopLAsTico 2 REALIZADA (PRUEBA RAPIDA, ELISA, | PERO EL USUARIO CONSIDERA QUE ES DE
EVIM-003 DETERMINACION SUERO HASTA QUE EL o Q%] o noAPLIcA | 5 no oesen | YZ o o0 A ESTERIL CON 2 USR, VDRL, RPR, TPHA WESTERN | ALTO VALOR, NOTIFICARA EN SOLICITUD DE
Mo DETERMI MEDICO LO Foh 7 | @F BSTAR ENl2Eg | & & TAPON E z BLOT, ETC) Y LA MARCA DE LOS | ANALISISPARA QUE SEA CONCESIONADA,
AR AT ICAS DETERMINE < |=|<| < CONTACTO 2a> H IDENTIFICACION 2 REACTIVOS EMPLEADOS. POR LO QUE EL RESULTADO DEBERA SER
N AT on | £°5 a INTERPRETADO CON RESERVA, QUEDANDO
LA MDESTRA) a E ~ INDICAR EN SOLICITUD “CONTROL DE | EL LESP LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
LAMUESTRAL | & @ TRATAMIENTO". LEGAL. NO SOMETER LAS MUESTRAS A
DIAS g 2 CIcLOS _DE CONGELACION/
NsERvARA | B = FORMATO REMU-F-12/6 Y UNA BREVE | DESCONGELACION.
o g 3 HISTORIA CLINICA EN FORMATO LIBRE.
- p: LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O
- DATO DE IMPORTANCIA SERA CAUSA
< DE RECHAZO.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
Ll
=)
= g MEDIO DE Q o
‘0 ] TIPO DE ; g | 2| s| s wO |Eo2 =Xe -
(@] METODO DE ENSAYO ULELED AL s = & s TRANSPOR TEMPERATUR o 5 SSs CONTENEDOR oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
2 MUESTRA DETOMADE | & | S| & 5 | TETOMA | “igonya | 22 |22 2| oRrecpiEnt =3
3 = — - = v
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g = Q &
o o
z 25 | MUESTRA <
x ¢ < NO ENVIAR PARA PROCESO: MUESTRA SIN
) B o MEDIO DE TRANSPORTE, CON CEPILLO, VIAL
RED FRIA / ;g o FORMATO DE SOLICITUD Y REPORTE [ O FORMATO NO IDENTIFICADO, MUESTRAS O
TEMPERATURA | " < 3 DETECCION DE VPH-AR, | FORMATOS CON CODIGO REPETIDO, MEDIO
AMBIENTE Qw S IDENTIFICADO CON ETIQUETA DE | DE TRANSPORTE CON COLORACION ROJA O
(HASTA 30 °C). @ S Z CODIGO DE BARRAS. MARRON EN EXCESO, VELLO PUBICO,
(AL MOMENTO DE ) o0 o COAGULOS, EXCESO DE MOCO, MUESTRA
LA SOSPECHA NOTA: si LA %= 3 CADA LOTE DE MUESTRAS DEBERA [ CON TALCO.
CLINICA o| = |<|g PRESERVACION' [\ WS & PRESERV CYT <g VENIR ACOMPANADO DEL LISTADO | SI LA MUESTRA NO CUMPLE CON ALGUN
DETECCION DEL VIRus | CERVICOVAGI | DIAGNOSTICO e 1212| s YELTIEMPODE | > 2 A 26mL (IDENTIFICADO S NOMINAL (CONFORME AL FORMATO | OTRO CRITERIO DE CALIDAD BIOLOGICA O
DEL PAPILOMA HUMANO NAL OPORTUNO) g |z(z| 3 MEDIODE | TRANSITO =y CON CODIGO DE w0 QUE SERA ENTREGADO A LAS | EDAD, PERO EL USUARIO CONSIDERA QUE ES
EVIM-010 g g <o( % TRANSPORT | EXCEDELASS SER BARRAS) 2y JURISDICCIONES) CON  ETIQUETAS | DE ALTO VALOR, NOTIFICARA EN SOLICITUD
b (DENTRO DEL | 2 | =2 |2 E PRESERV | SEMANAS, ogs ws CON LOS CODIGOS DE BARRAS | DE ANALISIS,PARA QUE SEA CONCESIONADA,
RANGO DE_ EDAD cYT DEBERA 52 7 CORRESPONDIENTES AL OFICIO QUE | POR LO QUE EL RESULTADO DEBERA SER
DE 35 A 64 ANOS) GARANTIZARSES| g = w RESPALDE A DICHAS MUESTRAS. INTERPRETADO CON RESERVA, QUEDANDO
suU RS 2 EL LESP LIBRE DE TODA RESPONSABILIDAD
ALMACENAMIEN >0 < LA FALTA DE ALGUN DOCUMENTO O | LEGAL.
TOENRED g2 - DATO DE IMPORTANCIA. SERA CAUSA | EL RANGO DE EDAD NO APLICA EN
FRIA. @ F < DE RECHAZO. SE NOTIFICARA AL | PACIENTES CAPASIT Y/O JUSTIFCACION POR
e a USUARIO VIA CORREO ELECTRONICO. | EL PROGRAMA CACU.
<O 0
SOLICITUD DE ANALISTS DEBIDAMENTE
< < | << LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
SANGRE O OO (%]
- S 1818 S 0 W LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE,
) T%L’ﬁ%o'“ FASE AGUDADELA | & | & |& |45 NO APLICA '?ZEE gf'c’; ?)iAé 5l 1azm REgN CON = FECHA DE TOMA. CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
I3 CITRATO ENFERMEDAD, < | << z - < HISTORIA CLINICA.
Ny ESTO es| 2 1218 T FORMATO EPIDEMIOLOGICO.
. PRIMORDIALMENTE, FORMATO REMU.
) LA PRIMER SEMANA
o DETECCION DE Leptospira DE SINTOMAS, SILA
= spp POR gPCR BIOPSIA, SITUACION  DEL
x EBM-M-002 HIGADO, PACIENTE ES MUY . SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENT E
< CORAZON, GRAVE O CRITICA. << [ < - < LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
= RINON, LA MUESTRA SE LS S |9 < ohaon RED FRIA z B | FRASCOESTERL * LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | CUMPLIR CONDEFINICION OPERACIONAL
o CEREBRO, PUEDE TOMAR| & |2 |a| 3 085 o (2a8°C) = cm PLASTICO i FECHA DE TOMA.
o BAZO, HASTALOS 14 DAY < | S| < | & 85 % u ( ) 2
O PULMON, ETC. | DE EVOLUCION. 2 |22 o <
Vi
]
o <
o S
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
= g MEDIO DE 9 o)
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor we [Eog s 5
Q METODO DE ENSAYO MUESTRA s 2 = = TEMPERATUR Q= SSs CONTENEDOR g E DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
= z 22
] BETO Mt € | 3| gl 5| ™®TOMA A OPTIMA 2Z |22 5| oRECIPIENTE =9
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE 2 g o5 &
o a
e 28 | MUEsTRA <
w -
E w
=2 o &
ol NS
[a) < < o
526 S 22
= N <
222 w2 LOS HISOPOS PARA EXUDADO FARINGEO
wuazo oo - > DEBERAN SER DE DACRON, RAYON O NYLON
) CON MANGO DE PLASTICO.
DETECCIONY w W LOS  HISOPOS  PARA  EXUDADO
CARACTERIZACION DEL zZ _ =° NASOFARINGEO DEBERAN SER DE DACRON,
VIRUS DE LA INFLUENZA a4y o 9 i E ? RAYON O NYLON CON MANGO DE ALAMBRE O
PORRT-PCR L0 O < i o | o 3 PLASTICO FLEXIBLE.
EBM-M-003 25 4= 6 ¥ z £E2 z = EL EXUDADO FARINGEO Y NASOFARINGEO SE
SEozZg = 3 & = e @ DEBERAN DE COLOCAR EN EL MISMO TUBO
RT-PCR ENTIEMPO REAL £38z=z2 @ £ Q < 2 < PARA INCREMENTAR LA CARGA VIRAL.
PARA LA DETECCION DE So<<E8 w i 0 oEs < 4 SERAN CRITERIO DE RECHAZO:
SARS-CoV-2 <ZEZox S E 5 242 2 : SI UTILIZAN HISOPOS CON PUNTA
EBM-M-016 2855622 g S 13|58 S & 250 3 9 ’ DE ALGODON, MANGO DE
N Se<s=- s S |58 § g RED FfQ < === X = MADERA O  HISOPOS  DE
DETECCION DE SARS-COV- o g 2% 7 2 (2a85) & a8 ° R e RS o Ve °F ALGINATO DE CALCIO.
< .
2 E INFLUENZA POR RT- a o lolao| < & 2 u g o . MUESTRAS QUE NO ESTEN
QPCR ENTIEMPO REAL 3 z |1=|% b =) ped < o REGISTRADAS EN LA
MULTIPLEX o a] ~ L c w PLATAFORMA SISVER.
EBM-M-017 S Q e i 8 2 . MEDIO DE TRANSPORTE VIRAL
2 a 2 2 ° < VIRADO (ROSA O AMARILLO PARA
DETECCION ~ PRELIMINAR g s z 2 2 - MEDIOS CON ROJO DE FENOL).
PARA  VARIANTES  DE 3 * =] <
SARS-COV-2 POR RT-PCR 4 w w 2 SE CONCESIONARAN AQUELLAS MUESTRAS
EN TIEMPO REAL 3 £ ® QUE NO CUMPLAN CON LOS CRITERIOS DE
<
EBM-M018 S g ACEPTACION ~ SIEMPRE Y  CUANDO
;Sﬁzﬂ’*s DE o REPRESENTEN ALTO VALOR
) < EPIDEMIOLOGICO O A PETICION DEL CLIENTE.
w
Z W LA SELECCION DE MUESTRAS PARA EL
z a) DIAGNOSTICO ~ DEL  EBMM-018  ESTA
o < DETERMINADA POR EL EBM-E-013 (8.15)
2 50
o
a i
[T} o<
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
Z 2 MEDIO DE Q o
o 3 « > _a x 8
S ¢ TIPO DE Tiempo 6pivo | S | &| 8| 3 | transpor wd Sosg 3 s
QQ METODO DE ENSAYO s S| = < TEMPERATUR o= SSs CONTENEDOR (= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE % | 8| €] Z | TE TOMA w2 S & E =
w s | 2| & = Z A OPTIMA ZZ |22 3| ORECIPIENTE =9
7} MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g o5 &
o a
e 2§ | MUESTRA <
BIOPSIA  DE ” MUESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
BAZO, < l<|< w SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | PLATAFORMA  (SINAVE)MUESTRAS QUE NO
CEREBRO, 15|18 « SOLUGION = LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | ESTEN REGISTRADAS ENLA PLATAFORMA SE
MUSCULO, DEFUNCION 121z ¢ SALINA AL RED FRIA 3 pias | MINIMO | FRASCO BOCA < LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. TOMARA COMO CRITERIO DE RECHAZO.
HIGADO, 2 1%2|%] F 0859 (2a8°C) 2CM° |sANCHA ESTERIL I FORMATO  IMPRESO DE LA | QUE CUMPLA CON LA  DEFINICION
GANGLIOS, o |lolo| < 85% 2 INFORMACION ~ GENERADA  DEL | OPERACIONAL DE DENGUE (DENGUE
RINON  Y/O z |z|2 a REGISTRO EN PLATAFORMADE ETV. GRAVE,DENGUE NO GRAVE O DENGUE CON
PULMON. © SIGNOS DE ALARMA)
p 2
j S |8|58| « MINIMO TUBO CON 5 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
- (Ge"flgriioeﬁes) NO APLICA o I I NO APLICA '?2'52 5'3('3 artien | Esore | TAPONOTAPA £ LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
o I 3 [ DE ROSCA 0 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
o |olo| < MENES <
w z | z|z2 a
- [Te}
(@] DETECCION Y
= SEROTIPIFICACION DEL
VIRUS DEL DENGUE POR
« | GRT-PCRMULTIPLEX
— | EBM-M-004
O
(@)
a QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL
o < | << it SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE (DDrsEh’;‘(;GGJEEcoNﬁs%ig\/sEbEDAli,/\igﬁi) GRAVE O
m ENTREOY5°DIADE | © O |0 | « RED FRIA ENTRE 5 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | \ijESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
INCIO DEFIEBREY | = | 2 |@%. O TUBO CON 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
SUERO ol I B NO'APLICA (2a8°C) 3 DIAS 1.5A > S PLATAFORMA  UNICA DE  DENGUE
MANIFESTACIONES | < | @/ < & ol TAPON I FORMATO  IMPRESO  DE LA | (GINAVE) MUESTRAS ~QUE ~NO  ESTEN
HERMORRAGICAS o |©olo| < 2 INFORMACION ~ GENERADA  DEL
z &= =} REGISTRO EN PLATAFORMADE ETV REGISTRADAS ' EN LA ~PLATAFORMA  SE
e TOMARA COMO CRITERIO DE RECHAZO.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
= g MEDIO DE 9 o)
2 : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wo |Eog 22 5
u] METODO DE ENSAYO s | 5| & 2 temperaTur | 8 5 | S 23| contenepoRr o's DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE | g8l £ | TETOMA : wz [55% = 5
k S 5 = 3 A OPTIMA = ~§ R O RECIPIENTE = @
(7] MUESTRA s | £l e = DE 5E 258 &
o a
2 28 | MuUESTRA <
1)) .
w SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
. R < < | < j( LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS HISOPO DE RAYON O DACRON. CUMPLIR CON
DETECCION DEL VIRUS DE 0 A 5 Das| S [S|3| « MEDIO  DE 9 5o CON & DATOS DENOMBRE O CLAVE. FECHADEINICIO | DEFINICION OPERACIONAL DE ENFERMEDAD
DEL SARAMPION POR qRT- EXUDADO INVEDIATOS A LA | J |J| 2| O TRANSPORT RED FRIA @ 2Pl leraron oF 2 DE EXANTEMA FECHA DE TOMA, | FEBRIL EXANTEMATICA.
PCR FARINGEO APARICION DEL | & | % | % z E VIRAL (2a8°C) e : BT, s TERIL < P O aHA D E VACUNACION, | MEDIO VIRAL AMARILLO NO ES ADECUADO DE
EBM-M-006 EXANTEMA o lofg]| < (ROJO) © a e D Ica v AR D vacun aeodT S | ACUERDO A OFICIO DGE-DGAI-DDYR-00957-
< FORMATO REMU PARA ENVIO A INDRE. 2018 (InDRE)
a IMPRESO DE CEDULA DE PLATAFORMA DE
= EFE.
[ad LECHE Y SUS o "
5 PRODUCTOS < <| < < < - 2]
<C | DETECCIONDE Brucella spp DERADOS NO APLICA 09 |68l9 & NG APLICA REDFRIA s o B oPLENS. <4 EL TIPO DE [MUESTRAS APLICA A MUESTRAS
— z7 12712+ = zZ s = )
3 EBM-M-007 (ARTEf‘/E\)NALEs & % % % (‘a8 °C) % S.% O CONTENEDOR B g ARTESANALES (NO PASTEURIZADAS)
o PASTEURIZADOS) =%o T
w DETECCION DE TOXINAS | CEPAS DE
bt . il < | < « <« AGAR BASE APROX.
- DE Vibrio parahaemolyticus | Vibrio O O~ O O TEMPERATURA NO 1 - .
o HoR PoR parahaerolyticu NO APLICA 2 = 2 = o] = - (SBﬁ\NB()B-RE AN BIONTE apLica | Corons CAJAPETRI 3 DIAS HABILES CULTIVO PURO DE Vibrio parahaemolyticus
s EBM-M-008 s <| <| < <
< o |83 Es
N . e =3 |80 o3 0 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
CON . CEF ALEXINA o ug [ ¥4 o8 |
o EXUDADO DURANTE LA FASE | « | < | <« PARA~ EXUDADO 2 35 |0z38:g 4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | UT!LIZAR EXCLUSIVAMENTE ~HISOPOS = DE
o . NASOFARINGE S1818 W OF A Nl W 5 I9| E2252| tuBo CON = RAYON O DACRON (POLIESTER)
DETECCION DE Bordetella CATARRALY HASTA | © [ S [Q ]| < ciE : @ LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
- POR GPCR Multiplex | O ASPIRADO | o’ sEMANAS DE | & | & | & |5 [SOLUCion SALINA RED FRIA >908g (83853 | TAPON DE S FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE | NUNCA DE ALGINATO DE CALCIO YA QUE
o P q P NASOFARINGE | s tase | € | T | | E  |ra_ssPRADO 22858 Boligol | ROSCA O CcAM z TOSFERINA ESTE ULTIMO INHIBE LA ACTIVIDAD DE LA
et EBM-M-009 O, CEPAS DE o |ole <> |NASOFARINGEO. $5z23582282 | PETRI 2 : POLIMERASA Y SE PUEDEN OBTENER
Bordetella PAROXISTICA. z |z |2 PARGCERJAS EN Ix%sd 8958 a FORMATO ERC-£-002. RESULTADOS FALSOS NEGATIVOS
o spp PLACAS DE AGAR viizd g<2bs s HISTORIA CLINICA.
Bordet Gengou cg T _,831_13
FEEEE A EEE
02 Be
8 |58 5 | &2 228 239
DETECCION DE TOXINAS O [efQ] = AGAR BASE Q < -2 aZg CULTIVO PURO
DE Vibrio cholerae por PCR \(;iEbFr’i/:?:holeraEE NO APLICA z |z|z]| & SANGRE TEX'J&E’?\‘TT%RA T 58 CAJAPETRI T890% zs DE Vibrio Cholerae 01
EBM-M-010 22| & | @aB < e L2222 03s Vibrio Cholerae 0139
[ el [e! < Q ] o248 <%
z |z|z2 z <O 2<8 3
Zz D<o
w ™o
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
£ g MEDIO DE o} z©
) ¢ TIPO DE Tiempo 6pivo | S | &| 8| 3 | transpor we |[Eog A ;
O METODO DE ENSAYO s | 8| g 2 TemPeraTuR | © 5 | £ S S| conTEnEDOR o's DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE # | 2| B 2| TE TOMA : w2z |[SEE g5
7 s | 8| 2| 2 ’ A OPTIMA 22 |2 Z S| ORECIPIENTE g%
(7] MUESTRA s | £l e = DE 5E 258 &
o a
2 28 | MuUESTRA <
y o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
< | < | < £ o LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
SUERO oasDasDEINCIO | & | 218 & RED FRIA 9 ~ - CON 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. | QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL.
DEL cuabro | = |2zl = NO APLICA G A S 3 < S S IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL MUESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
CLINICO. R I I s £ 0 CASO  GENERADO  POR LA | PLATAFORMA UNICA DE DENGUE (SINAVE)
2 1212 10 z PLATAFORMA DE ENFERMEDADES
DETECCION DE VIRUS - pos TRASMITIDASPORVECTOR.
CHIKUNGUNYA por gRT-
PCR
EBM-M-011 o n SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
NECROPSIAS < | < |« 2 o LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
DE BAZO, INVEDIATAMENTE | £ € S| < SOLICION rep B Y 9 2 FRASCO  BOCA o LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. | QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL.
HIGADO, DESPUES DE LA z |z|z| 3 SALINA AL by & & N ANGHA ESTERIL < IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL MUESTRAS QUE SE ENCUENTREN EN LA
RIKON O DEFUNCION R I I 0.85% S s ® CASO  GENERADO  POR LA | PLATAFORMA UNICA DE DENGUE (SINAVE)
GANGLIOS 2 1212 Z < PLATAFORMA DE ENFERMEDADES
¢ = 2 TRASMITIDASPOR VECTOR
-
2 X
0 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
a INMEDIATOS. A LA 2 105 DATOS DE_ NOMBRE G CLAVE, | HISOPO DE RAYON O DACRON, CUMPLIR CON
s EXUDADO APARICION  DEL | < | < |« g FECHA DE INICIO DE EXANTEMA, | DEFINICION OPERACIONAL DE ENFERMEDAD
AT A 518138 <« MEDIO). DE TUBO CON = | FEBRIL EXANTEMATICA O  DEFINICION
. © |99 g FECHA DE TOMA, SINTOMATOLOGIA Y
< EXUDADO PARA EL CASODE | & |2 |z | 8 [«LRANSPORT RED FRIA 48 TAPON DE g FECHA DE VACUNACION, HISTORIA | QPERACIONAL DE CASO DE SINDROME DE
. S 12|12 7 E VIRAL (2a8°C) HORAS . < . RUBEOLA CONGENITA (SRC).
8 DETECCION DEL VIRUS DE | NASOFARINGE | RUBEOLA R I I - ROSCA ESTERIL z CLINICA CON FIRMA AUTOGRAFA DEL | ot e e o o e & ADECUADO
® [}
S RUBEOLA POR gRT-PCR o CONGENITA DEL | 2 |22 2 MEDICO, CARTILLA DE VACUNACION v | S s e 2 o e G DGALDDYR-
o) EBM-M-012 NACIMIENTO HASTA 3 FORMATO ERC-E-002 PARA ENVIO AL | o 200 o 0
o LOS 12 MESES < INDRE.
IMPRESO DE CEDULA DE PLATAFORMA
DE EFE
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
s lels " LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | QUE CUMPLA CON DEFINICION OPERACIONAL
0AS5DIASDEINICIO | Smiph O} O | < 0 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE. | DE ENFERMEDAD POR VIRUS ZIKA.
. | T ) o RED FRIA 14 TUBO CON < -
DETECCION DEL VIRUS DE SUERO DEL cuabro | & & |3 | 5 NO APLICA 2a8 00 DIAS TAPON = IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
ZIKA POR qRT-PCR CLINICO & og CASO  GENERADO POR LA | EN EL CASO DE RECIEN NACIDOS, EL
EBM-M-013 2 12|¢ T PLATAFORMA DE ENFERMEDADES | CRITERIO DE RECHAZO QUEDARA EXENTO.
TRASMITIDASPOR VECTOR.
NECROPSIAS SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
?EG%JZS ' INMEDIATAMENTE S |8|58| « SOLUCION Qw 0l IEIC—)IESN/?)%()ESRCI_)FE_O?\JICSI\/?BUREE Ccc)) NEE/T\%
RIKON, DESPUES DE LA| T |z |& g SALINA RED FRIA 14 =2 FRASCO BOCA < IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
d 4 S |1 %% = ESTERIL AL (2 a8°C) DIAS Z0 ANCHA ESTERIL. am
GANGLIOS, DEFUNCION. R I I 0,85 0% =R o< CASO  GENERADO  POR LA
MUSCULO Y 2 1212 : T PLATAFORMA DE ENFERMEDADES
CEREBRO. TRASMITIDASPOR VECTOR.
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% g MEDIO DE 9 z©
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wP [Eog ge 5
u] METODO DE ENSAYO s | 5| & 2 temeeraTur | 8 5 | £ 22| contemepoR 'S DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
9 MUESTRA DETOMADE | & | 2/ §| £ | TETOMA A OPTIVA 22 |22 X| oRecIPIENTE =8
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE ‘a g S S 9 &
2 23 | MUEsTRA <
x
< LIQUIDO 0 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
O AMNIOTICO slsls u LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
5 (SEGUIMIENTO | 0A5DIASDEINICIO | © [ 99| < 9 o LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
O A DEL cuabro | & |z |2 | & NO APLICA RED FRI z £ TUBO CON < IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
MALFORMACIO | CLINICO < | << o (238°C) - TAPON (ESTERIL)
o SIS & s 2 FORMATO DE ESTUDIO DE CASO DE
Y NES 2 122 < DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y
CONGENITOS) 2 CRANEOFACIALES DTN/DCF-12-03-2020
O | DETECCION DEL VIRUS DE
= ZIKA POR gRT-PCR
EBM-M-013
<
©]
(@)
-
(@)
@ []
bt SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
(SESSII;\/'I\I/I?NTO bEoA7DASDE| & |S|S| 2 FRASCO DE 2 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
S oAsoS b | INICIADO s | 7 | F &8 \ & P RED FRIA 14 L mL BOCh ANCHA 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
P SINTOMAS bE| % | %% 7 (2a8°C) DIAS EoTERIL T IMPRESION LEGIBLE Y COMPLETA DEL
GuillainBare) | PARALISIS. o |@lol < 2 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
z < o] DE PARALISIS FLACIDA AGUDA.
(e2]
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% s | &l sl = MEDIO DE ol=z_8 z©
P . TIPO DE j S < O “
O METODO DE ENSAYO TEMPO OPTIMO | S | 5| 2| S | TRANSPOR | .\ ooonne | 8 E € 25| onTeneDOR oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE | g8l £ | TETOMA : wz [55% = 5
o = 5l = 3 A OPTIMA .<_t < R O RECIPIENTE =
(7] MUESTRA s | £l e = DE 5E 258 &
o o
E 28 | MuUESTRA <
-
<
x
>
L
=
o
o
=26 E TUBO CON
) SZ/~ | TAPON(ESTERIL) o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
DETECCION DEL VIRUS DE 2xg 4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA ’
F= = QUE  CUMPLAN  CON  DEFINICION
ZIKA POR qRT-PCR A <R TUBO CON TAPA 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE.
EBM-M-013 (SEGUIMIENTO S(gggﬁ&?g’; 955 DIAS DESPLES NO APLICA F(‘ZE;’ . f(':’; 2 S8 ° DE ROSCA b IMPRESION LEGBLE Y COMPLETA DEL | OF "RACONAL DE CASO BE ZIKA CONGERITO
@ A MALFORMACIONES s Sy 0 ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CASO
< CONGENITAS) e TUBO CON z DE DEFECTOS DEL TUBO NEURAL Y
- 2 | TAPON(ESTERI) p CRANEOFACIALES DTN/DCF-12-03-2020
D z
oL
o o
w >
- w
2 AHEHP -
) J| g O w
= 3 |23z 2
<
< 2 |2¢
O]
O FASE AGUDA DE LA
- ) ENFERMEDAD,
o DETECCION DE Rickettsia ESTO ES
o SpI‘E)BPMO:\?/I %';ER N & SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
M- SANGRE DE SINTOMAS. S1 LA < TUBO DE = LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
TOTALCON | iTuacioN  DEL NO APLICA RED FRIA GZ | sasmL | PLASTICODE I LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, |  cumpLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
EDTA O PACIENTE ES MUY 2a8°0) ws CIERRE T FECHA DE TOMA.
CITRATO GRAVE © CRITICA ® HERMETICO < HISTORIA CLINICA.
AR e fa FORMATO ERC-F-021.
BUEDE - TOMAR © FORMATO ERC-F-002.
HASTA LOS 14 DIAS
DE EVOLUCION
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
Z 2 MEDIO DE Q o
‘0 ] TIPO DE 5 s | g 8| & wO [Foa =N, -
(@) METODO DE ENSAYO TEMBOJOETIMO s = = = TRANSPOR TEMPERATUR a 5 SSs CONTENEDOR s DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE & | 8| Bl £ | TETOMA : wz [55% = 5
w S sl 2 2 A OPTIMA = ~§ R O RECIPIENTE = @
) MUESTRA s | £l e = DE 3¢ 258 7
o a
E 28 | MuUESTRA <
@ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
TEJIDO U < | << SOLUCION « | FRASCOESTERIL 4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
ORGANG e 1218] s SALINA RED FRIA g TAMAR | DE BOCA ANCHA 2 LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
PROVENIENTE DEFUNCION z |elz]| 3 ESTERIL AL 22890 NE 0 3X3X1 Y TAPA DE 5 FECHA DE TOMA. NECROPSIAS PREFERENTEMENTE DE
DE NEGROPSIA g g g 2 0.85 % i cm ROSCA 0 HISTORIA CLINICA. HIGADO, PULMON, RIRON O BAZO.
e 1g2(¢ : o (PLASTICO) z FORMATO ERC-F-021.
P FORMATO ERC-F-002.
o
< . ) )
3 DETECCION DE Rickettsia
S spp POR gPCR
EBM-M-014 FASE AGUDA DE LA
O ENFERMEDAD,
w ESTOES )
- PRIMORDIALMENTE, o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
o LAPRIMERSEMANA | < | < [ < TAMAR 4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
DESINTOMAS, SILA | © |S|S| <« g 03mm | TUBO CONTAPA o LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
= BIOPSIA i [ () RED,FRIA -z < BIOPSIA CUTANEA DE LESIONES
SITUACION DEL z |z|a| 3 NO APLIGA 2.2 8°0) o g DE DE ROSCA 5 FECHA DE TOMA. MACULOPAPULARES. VESICULAS O ESCARA
< PACENTEESMUY | & | << & ] DIAMET (ESTERIL) 0 HISTORIA CLINICA. DE PICADURA DE LA GARRAPATA
= GRAVEOCRITICA, | 2 |22 » RO z FORMATO ERC-F-021. :
o LA MUESTRA SE s FORMATO ERC-F-002.
o PUEDE TOMAR
HASTALOS 14 DIAS
- DE EVOLUCION
(@]
— FASE AGUDA DE LA
o ENFERMEDAD,
ESTO ES
PRIMORDIALMENTE, o SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
LAPRIMERSEMANA | <« |.& ] < 4 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
LIQUIDIO DE SINTOMAS, SILA | © [(8e] < s TUBO CON @ LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | \ SuMPLIR CONDEFINICION OPERACIONAL
P s sl S RED FRIA ! < NO ES LA MUESTRA IDEAL, SE ACEPTA SOLO
CEFALORRAQU SITUACION DEL gz lz | &S NO APLICA 22890 N 500 uL | TAPON(ESTERIL) 5 FECHA DE TOMA. EN CASO DE QUE SEA LA UNICA MUESTRA
IDEO PACENTEESMUY | & [ X< | g ] 0 HISTORIA CLINICA. DISPONIBLE
GRAVE O CRITICA, qn 202 |2 ” z FORMATO ERC-F-021. :
LA MUESTRA SE P FORMATO ERC-F-002.
PUEDE TOMAR
HASTALOS 14 DIAS
DE EVOLUCION
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=)
£ g MEDIO DE o} z©
o METODO DE ENSAYO TIPO DE nempo 6pTivo | 2 | 3| E| & | TRanspor w2 8¢ 2 s DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
S MUESTRA Z | 3| & = TEMPERATUR @ | = 2 2| CONTENEDOR >z Q
O DE TOMA DE & s| G s TE, TOMA < v =z D3> X < W
k S 5 = 3 A OPTIMA = E R O RECIPIENTE = @
7)) MUESTRA e | £l = DE 5g |08 o
o a
E 28 | MUESTRA <
< | << 2 @ SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
0ASDIASDEINICIO | S [ S [8| & RED FRIA 2 S TUBO CON 2 t(LDESNA;fTOESRC;:E'OO;dv?BUREE CSNI:‘_E:'\?; CUMPLIR CON DEFINICION OPERACIONAL
SUERO DEL CUADRO z lalz]| 3 NO APLICA R o N ¢ T ' | PARA CUALQUIER ARBOVIRUS, QUE SE
CLINICO < << o (2as°0 < < TAPON 0 FECHA DE TOMA FORMATO IMPRESO | £\ cueNTRE EN PLATAFORMADE ETV
o |olo| < 3 N < DE LA INFORMACION GENERADA DEL
@ zZ12]= - a REGISTRO EN PLATAFORMADE ETV.
o
S
)
O
u DETECCION DE VIRUS
o) DENGUE, CHIKUNGUNYA,
s ZIKA POR gRT-PCR
< (TRIPLEX)
5 EBM-M-015
(@]
-
o »
@ g
u %)
INMEDIATAMENTE = w )
SEIDENTIFIQUELA | & | S 1S 4 5 o = SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
MOSCOS NECESIDAD DE S |33 9 W N NO APLICA S a TUBO CON TAPA < LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA
(Genero Aedes) VIGILANCIA S | 5[& 2 % a DE ROSCA T LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE,
ENTOMOVIROLOGIC | o | o] o '< o 0 2 FECHA DE TOMA
A z A z N a
Q o
z
s
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
Ll
a
= g MEDIO DE 9 o)
= ¢ TIPO DE mempo opmmo | 3 | S| 8| & | Transpor wp |Eog 22 5
O METODO DE ENSAYO s | Bl 2| < TEMPERATUR | © 5 | S S S| conTeneDOR o= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
MUESTRA i of w z ] £ = Z
g DE TOMA DE & s| G s TE, TOMA A GPTIMA Z22 D > X O RECIPIENTE < W
3 = — - = v
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g = Q &
o o
z 28 | MUESTRA <
[AS MUESTRAS URGENTES, SON AQUELLAS
QUE INDICAN EXISTE ANIMAL QUE AGREDIO O
® PACIENTE HOSPITALIZADO.
o ANEXAR DATOS CLINICOS O HISTORIA
" = CLINICA.
2 4 MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
e o 0 CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
. w "
ENCEFALO & < nE SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | CARACTERISTICAS —DE ~EVOLUCION = DEL
ANIMAL v o uw gy PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
¢ f e =6 LLENADA = ERCF-001 O CUALQUIER | y/\|0r" EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
HUMANO) a2 Z FRASCO  BOCA o FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS | b'e o "neee SR TOMADA  POR
SE NO APLICA 4agec 4 d ANCHA O BOLSA £5 LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE,
RECOMIENDA ¢ DE PLASTICO 02 NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA E | PATOLOGO = O PERSONAL _ MEDICO
= Q 2 oG CAPACITADO. MUESTRAS DE ENCEFALO DE
ENVIAR  LOS z z I INDICAR S| AGREDIO EN CASO DE
DOS x o 8¢ ANIMALES ESPECIE BOVINO, UNICAMENTE SE PODRAN
HEMISFERIOS ) o oI ' PROCESAR SI ESTE ANIMAL AGREDIO A UN
CEREBRALES 5 z J HUMANO (S) Y ESTA PERSONA (S) YA
n o0 DE LO z d RECIBIERON TRATAMIENTO ANTIRRABICO
CONTRARIO u o (VACUNA) EN ESTE CASO DEBERAN INCLUIR
- REGIONES DE : 3 EL FORMATO EPI-RAB (ERC-E-024).
o | INMUNOFLUORES- MEDULA i POR NINGUN MOTIVO DEBE SUMERGIRSE EL
CENCIA DIRECTA (IFD) O | ESPINAL, < | << ENCEFALO_EN SOLVENTES COMO POR
o | TeEcNica ok | CEREBELO S |S]|S| 5 EJEMPLO: FORMALDEHIDO, FENOL, ALCOHOL
ANTICUERPOS ASTA DE POSTMORTEM z |z|z|
Z | FLUORESCENTES PARA EL | AMMON Y < L)L) g LAS MUESTRAS URGENTES SON AQUELLAS
o DIAGNOSTICO DE RABIA CORTEZA 2 19212 QUE INDICAN EXISTE ANIMAL QUE AGREDIO O
EZN-M-001 CEREBRAL. ) PACIENTE HOSPITALIZADO.
o EN CASO DE g ANEXAR DATOS CLINICOS O HISTORIA
NO AUTORIZAR < CLINICA.
N AUTOPSIA, LA 5 MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
MUESTRA CONGELADO u s @ CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
DEBE PARA EVITAR = < 0nE SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | CARACTERISTICAS DE EVOLUCION —DEL
TOMARSE  DE LICUEFACCION z x i LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER | PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
INMEDIATO e = = FRASCO ~ BOCA o FORMATO QUE CONTENGAN AL | VALOREPIDEMIOLOGICO.
POR PUNCION NO APLICA | PUTREFACCION & u ANCHA O BOLSA £5 MENOS LOS SIGUENTES DATOS: | MUESTRAS DE ENCEFALO DE ESPECIE
RETRORBITAL S| REBASA LAS Z ° DE PLASTICO 0?2 NOMBRE, NUMERO O CLAVE, FECHA | BOVINO,  UNICAMENTE ~SE  PODRAN
A TRAVES DEL 24 HORAS PARA 2 z Iz DE TOMA E INDICAR S| AGREDIO EN | PROCESAR SI ESTE ANIMAL AGREDIO A UN
ORIFICIO SU ENVIO AL 2 2 ™ CASO DE ANIMALES. HUMANO (S) Y ESTA PERSONA (S) YA
OCCIPITAL. LABORATORIO £ =4 < RECIBIERON TRATAMIENTO ~ANTIRRABICO
g o (VACUNA) EN ESTE CASO DEBERAN INCLUIR
= EL FORMATO EPI-RAB (ERC-E-024).
2 “POR NINGUN MOTIVO DEBE SUMERGIRSE EL
4 ENCEFALO EN SOLVENTES COMO POR
EJEMPLO: FORMALDEHIDO, FENOL, ALCOHOL"
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
Z 2 MEDIO DE Q o
‘O o a e =
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wP |Eosg e 5
v} METODO DE ENSAYO s | 5| 2| 2 temperaTur | 8 5 | S 23| contenepoRr oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
o MUESTRA DETOMADE | & | 8| E| £ | TE TOMA w2 S £ E =
w s | 2| & = Z A OPTIMA ZZ |22 3| ORECIPIENTE =9
7} MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g o5 &
o a
2 28 | MUEsTRA <
w Z @
2 4glp s SRz
I w
?EﬁgERATURAA a & wBthis PARA LA TOMA DE IMPRONTAS UTILIZAR
AVBIENTE POR EEELS Y PORTAOBJETOS  DESENGRASADOS ~ CON
o U o8 2 o 02 W ) MEZCLA DE ETANOL-ETER (50/50).
tamnias | 32 VIRUTOS, " 2 wzz5s3 u SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | PARA REALIZAR SUENVIO AL InDRE.
< | <|a| < | PrEVIAVEN | SSROSAS L o E =N EL a LLENADA ERC-F-001 O CUALQUER | LA FIJACION EN ACETONA FRIA SE
51818 & |1e s e s megts=2 = FORMATO QUE CONTENGAN AL | RECOMIENDA SUMERGUIR POR 30 MINUTOS.
IMPRONTA DE | ANTEMORTEM 2 |2|2| 2 | DESENGRAS | [RaNsPORTE A i og £ 2,082 & MENOS LOS SIGUENTES DATOS: | MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
CORNEA £ |%|%| & |Apas con | [RORSRORIE - 53 EPEL A 9 NOMBRE, NUMERO O CLAVE, FECHA | CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
o |olo| o | mMEzcLA AMBIENTE = o2 235 _z08 @ DE TOMA. DATOS CLINICOS DEL | CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
Z |z|2]| Z | ETAaNOL- PrOTEC D E2 p 82us3%w e PACIENTE O HISTORIA CLINICA | PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
ETER (VIV) T 2 o 9gg 90 2 (SIGNOS Y SINTOMAS). VALOR EPIDEMIOLOGICO. )
Luz €Mer Yo [ z385%F o ESTE TIPO DE MUESTRA DEBERA SER
0 CA®R 0 o5 TETS TOMADA POR MEDICO OFTALMOLOGO O
_ zZ Palwd<ea PERSONAL MEDICO CAPACITADO.
EXCESIVO). i3 W EHO™ 3
INMUNOFLUORES- g 225230
2 CENCIA DIRECTA (IFD) O =0 Sliawzuwon
o TECNICA DE
ANTICUERPOS
FLUORESCENTES PARA EL
Z | DIAGNOSTICO DE RABIA 'NLTS?ODFEJS'R
o | Eznmo001 (PUNTA)
DEBAJO DE
o HISOPO o LA LENGUA-
RASPADO RASPADO . PARA REALIZAR SUENVIO AL InDRE
N SUBLINGUAL SUAVE Y & LLENaDA. B0t S0 CUALOUILR | MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
SUAVE Y < | «<|< ST IERBE e £ FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOs | SYMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
SUFICIENTE S |15|& « EN RED FRIA g o TUBO ESTERL = FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS | CARACTERISTICAS DE  EVOLUCION  DEL
(EN HISOPO DE | ANTEMORTEM S |3 |3] 90 |acLANDULAS ot CON TAPON DE i . ' " | PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
DACRON) S L&z Z SALIVALES. (4ag°C) M APLICA | RoscA o NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA. VALOR EPIDEMIOLOGICO.
PREFERENTEM o o] < SUMERGIR z 0 szTT%SleL"gE&SCADEL PégﬁgTSE 3 ESTE TIPO DE MUESTRA DEBERA SER
ENTE O EN SU Zabh 2 < HISOPO EN 2 9 EINTONAS) ( TOMADA POR PERSONAL DE LABORATORIO O
DEFECTO ml 14 : PERSONAL MEDICO CAPACITADO.
ALGODON. SOLUCION a
SALINA O
MEDIO DE
TRANSPORT
E ESTERIL
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% s | &l sl = MEDIO DE ol=z_8 z©
— e TIPO DE A & w < O 2
O METODO DE ENSAYO TEMPO OPTIMO | = | §| 2| g | TRANSPOR aE €28 oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
MUESTRA z | 2l g £ TEMPERATUR 3 CONTENEDOR e
e LISk S £ | 5|5 5| ™TOMA A GPTIMA 22 |22 2| oRECPENTE 24
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE 2 g o5 &
o a
E 28 | MUESTRA <
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | PARAREALIZAR SUENVIO AL InDRE
MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
EXTRAER z LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER
< <| «| < o G CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
S S| S| S CON 2 FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS
2 2128 < TUBO), ESTERILL ow , CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
= J| Z| 2 JERINGA SIN RED FRIA =9 1.023.0 : bl LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE,
SALIVA ANTEMORTEM z |l | & R a GON™TAPON DE P x RO 5 & A S PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
< <| 2| < AGUJA DE (4as°C) 2 mL. =, Ty wa NUMER LAVE, FECHA DE TOMA VALOR EPIDEMIOLOGICO.  ESTE. TIPO DE
Q ol a| REGION = Q- DATOS CLINICOS DEL PACENTE O ;
z zl 2| = SUBLINGUAL = x HISTORIA  CLINICA.  (SIGNos v | MUESTRA = DEBERA = SER TOMADA POR
o SINTOMAS : PERSONAL TECNICO DE LABORATORIO O
) PERSONAL CAPACITADO
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | PARAREALIZAR SUENVIO AL InDRE
MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
LIQUIDO LA TOMA LA = LLENADA ERC-F-001 O CUALQUIER
< |<|<| « o TUBO DE & CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
CEFALORRAQU ID 8} O |0 O REALIZA FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS
Q O 1L]e| € e PLASTICO Ow CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
0o ANTEMORTEM z |z2|a| a PERSONAL REDRIA 5 30 a ESTERIL CON Qx LOS _SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | paciENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
(RIGUROSAS < < | < < MEDICO (4@ 8°C) e 5.0 ml wa NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA.
TAPON DE [Sh= VALOR EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
%) CONDICIONES ) ofo @) CAPACITAD 2 ROSCA e) DATOS CLINICOS DEL PACENTE O | \iieorpr EpERA  SER TOMADA  POR
DE ASEPSIA) =1%1F] ® O ENEL = & HISTORIA — QLINICA. - (SIGNOS Y | pEpgoNAL MEDICO CAPACITADO O MEDICO
- HOSPITAL. SINTOMAS) INTERNISTA
" INMUNOFLUORES- :
CENCIA DIRECTA (FD) O | OTROS - PARA REALIZAR SU ENVIO AL InDRE.
o TECNICA DE « | ENCEFALO; a ACOMPANAR CON FOTOS EN FORMATO
ANTICUERPOS égisLcL)OSﬁoso S | MEDULA 20 » ELECTRONICO Y EN PAPEL, ASI COMO SU
z FLUORESCENTES PARA EL | e GATO POSTMORTEM T | ESPINAL, S = ) CLASIFICACION TAXONOMICA PARA EL CASO
DIAGNOSTICO DE RABIA MO’LTT'E'S S5 K < | HASTA . DE o Zz g wz SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | DE ZORRILOS, ZORROS, LOBOS, GATO
O EZN-M-001 PUMA. JfF A 2 [«AMMON Y e w2 E 0 LLENADA ERCF-001 O CUALQUIER | MONTES, PUMA, TLACUACHE, ETC.
i AcHE Sk CEREBELO; SONGELADOG £ 03 F | RECIPIENTE CON <5 FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS | MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
) ETe : oh b a E=3 TAPA O BOLSA "0 LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
N - 2z F = odg 25 NUMERO O CLAVE, FECHA DE TOMA. CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
4 o=>5 [a)
5 S HISTORIA CLINICA. PACIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
MAMIFEROS s1 sl.8 s | aukorrenos. o oI VALOR EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
R oens POSTMORTEM 23 (232 She S | Ewvar 0 & 3 MUESTRA DEBERA SER TOMADA POR
(QUIROPTER & |“&[F8| =& |rEspecimen Qu PERSONAL TECNCIO ADIESTRADO O MEDICO
S) ST < (] comeeeTo. i VETERINARIO.
SIN
SOLUCION O o < PARA REALIZAR SUENVIO AL INDRE
< N1T<|<| « CON o w4 RECIPIENTE & SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | MUESTRA DE ALTO VALOR: AQUELLA QUE NO
© |5|S8| © SOLUCION 2 3 CUMPLA LOS CRITERIOS PERO POR LAS
BIOPSIA DE 2 121¢| ¢ oF RED FRIA s 30« HERMETICO, Ow LLENADA ERCF-00L O CUALQUIER | Wit oo SRITERDS FeRE POR Ber
CUERO ANTEMORTEM e |z|lz]| = GLICEROL 42890 o) wg g FRASCO BOCA L FORMATO QUE CONTENGAN AL MENOS | i mre e’ o8 o RA DE ALTO
CABELLUDO g g g g (5006) Y g boz ANCHA O TUBO 5= LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE, | (/" 2" EoIoEMIOLOGICO. ESTE. TIPO DE
2 1=(=] = SOLUCION e £ CONTAPON x ?‘Slfgﬁgg\?sclhﬁ\éﬁ:;c”'“ DETOMA. MUESTRA DEBERA SER TOMADA POR
SALINA s DERMATOLOGO O PERSONAL CAPACITADO.
FISIOLOGICA
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
Z 2 MEDIO DE Q o
) 3 < = a c 2
S ¢ TIPO DE Tiempo 6pivo | S | &| 8| 3 | transpor wd Sosg 3 s
QQ METODO DE ENSAYO s S| = < TEMPERATUR o= SSs CONTENEDOR (= DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE g | 8| 8| £ | TE TOMA - w2 |SEX Z &
] 2 S| & s ’ A OPTIMA <. 22 5| ORECIPIENTE ]
7] MUESTRA o | 2 g £ DE a g SS¢ o
[-%
E 28 | MUESTRA <
=g)
20a25°C ]
20
oI
(a3
4a8°C EN% MUESTRAS LIPEMICAS, HEMOLIZADAS O
28g ICTERICAS SE ACEPTAN EN CASO DE
IT PACIENTES ~ HOSPITALIZADOS, ~ 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 | SEGUMIENTO DE LOS PACENTES CON
- EPIDEMIOLOGICO DE CASO O | DIAGNOSTICO POSITVO, 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 < |<l<] <« TAPON QUE NO 2 SIGUIENTES DATOS: NOMBRE O | RESPECTIVAMENTE UNA VEZ TERMINADO EL
SEROLOGICO DE LA SUERO NO APLICA 6 |o|9| ¢ NO APITER L5m | SEADEVIDRIO 2 CLAVE, EDAD, SEXO, LUGAR DE | TRATAMIENTO.
> BRUCELOSIS z |Z|Z| 7 " : S| CONGELA T RESIDENCIA, OCUPACION, SIGNOS, | MUESTRAS DE ALTO VALOR, CUANDO ESTA
EZN-M-002 < | <|<| < 2 USAR TUBO @ FECHA DE INICIO DE SINTOMAS, | NO CUMPLA CON ALGUNO DE LOS CRITERIOS
o z EPPENDORF a FECHA DE TOMA DE MUESTRA, FECHA | DE ~ ACEPTACION PERO  POR  LAS
T © DE INICIO Y TERMINO DE | CARACTERISTICAS DE EVOLUCION DEL
o R TRATAMIENTO, ASI COMO | PACIENTE SE CONSIDERAN MUESTRAS DEL
o ESPECIFICAR NUMERO DE MUESTRA, | ALTO VALOR EPIDEMIOLOGICO. ESTE TIPO DE
N A -20°C a (2a, 3a 6 4a) SEGUN SE TRATE. MUESTRA DEBERA SER OBTENIDA POR
@ PERSONAL CALIFICADO.
= NOTA: EN RELACION A MUESTRA DE SUERO
% QUE APLIQUE CONTROL DE CALIDAD, NO
w 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.

AC-F-002/Rev.4




FECHADE
Laboratorio PROXIMA
Estatal de 2 = REV'S'ON
s . JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO ;
] 24/FEB/2025 VERACRUZ
"Chyt GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
49 24/FEB/2023
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP )
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 59 de 88
CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% s | &l sl = MEDIO DE > 8 z©
— a TIPO DE A g w O < O .
(] METODO DE ENSAYO MUESTRA TEMPO OPTIMO | S | 5| 2| S | TRANSPOR | .\ ooonne | 8 E € 25| onTeneDOR =2 DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O DETOMADE | & | S| §| 5 | TETOMA A OPTIMA 22 |22 % | oRecPENTE 24
= - — - = wv
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g = Q &
o a
2 28 | MUEsTRA <
5
LiouIDo azie | HEH SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAVENTE | (VESTRAS MEXOLERDES SEATETTIN SN
CEFALORRAQU w . GRAVES, DEFUNCIONES, NIROS, MUESTRAS
TUBO CON o EPIDEMIOLOGICO DE CASO O
IDEO 28 o g CUALQUIER FORMATO oue | UNICAS O DE DIFICIL TOMA O URGENTES Y SE
Brucella spp. PERFIL gE'CAMENTE 313518 S 4a8°C HORA DE ROSCA QUE = CONTENGAN AL  MENOS LOS gg“g?sﬁgﬁl'xDMAgESTRAs DE ALTO VALCR O
SEROLOGICO DE LA S J | 3 3 S NO SEA DE ] SIGUIENTES DATOS: NOMBRE O . .
BRUCELOSIS iﬁ?EESARALA NO APLICA S 12|15 % NO APLICA 1m VIDRIO o NUMERO, FECHA DE INICIO DE gbﬁg{??g;%gg&'agg' AP?E%%L'—’SSFL{JEL'X(;
EZN-M-002 AN A o |lolao| o sl CONGELA @ SINTOMAS DE TOMA, FECHA DE TomMA | COVWPEA LOS CRITEROS PERO POR AS
NEUROBRUCE S I R W USAR TUBO 3 DE_MUESTRA, FECHA DE INICIO Y | oiciENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
Loars ah EPPENDORF e TERMINO DE TRATAMIENTO, AsI COMO | Ul 20 Cars e M A o A e
(UNICA TOMA) Q& . ESPECIFICAR NUMERO DE MUESTRA, | \/\EcTRA DEBERA SER OBTENIDA POR
A -20°C 29 (23,326 43) SEGUN SE TRATE. PERSONAL MEDICO ESPECIALISTA.
o
w
a)
<
o o MUESTRAS PAREADAS: 1RA MUESTRA
a8 . (CUADRO  AGUDO),  2DA  MUESTRA
- PRIMERA @ DD D A LS DEBIDAVEN S | (CONVALECENCIA DESPUES DE UNA SEMANA
* MUESTRA, TOMADA S« " EpamoLocce CbE  cass 'S | LIBRE DE ANTIBIOTICO), TOMADA DESPUES
TITULACION DE EN ETAPAAGUDA. < @ 3 o CUALQUIER FORMATO QUE EE 1'5:5(':'“@\( SETETSO?AEAQO IEE'ASLiESEglfATSRﬁ
O | ANTICUERPOS ANTI- < | < |9 & RED FRIA ar o TUBO CON @ CONTENGAN AL MENOS LOS
LEPTOSPIRA  MEDIANTE SUERO SEGUNDA S |82 8 NO-APLICA 2a6°C 0w ¥ = TAPON s SIGUIENTES ~ DATOS:  NOMBRE, | MUESTRA. = MUESTRAS = LIPEMICAS = O
; MUESTRA, TOMADA | = [ 2 [Z ] 2 (2a6°C) <0 3 z ( : ' | HEMOLIZADAS SE ACEPTAN EN CASO DE
Z | MICROAGLUTINACION bEspurs o s | E | T | &L S < 3 HERMETICO ® NUMERO O CLAVE, FECHA DE INICIO | FEMPHeROAS o eer o aVES
EZN-M-003 <z 2 DE SINTOMAS Y FECHA DE TOMA. S ; :
o DIAS DE LA PRIMER z =5 =} DEFUNCIONES, NINOS, MUESTRAS UNICAS O
TOMA Y ANTES DE o ~ INDICAR Sl SE TRATA DE PRMERA O | pe' “nicic) “ToMA O URGENTES Y SE
o R o SEGUNDA MUESTRA EN soLiCITUD DE | 25 DIFICH A e EerRas
< ANALISIS. CONDICIONADAS Y DE ALTO VALOR
N b EPIDEMILOGICO.
<
I
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=]
% s | &l sl = MEDIO DE > 8 z©
S : TIPO DE meEmpo 6pTivMo | £ | S| 2| 3 | TRANSPOR wP lSog 3e 5
8 METODO DE ENSAYO MUESTRA DE TOMA DE H 3| :Zt TE TOMA TEMPERATUR 2 S SSs CONTENEDOR g z DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
w s | 2| & = Z A OPTIMA ZZ |22 3| ORECIPIENTE =9
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE 2 g o5 &
o
2 23 | MUEsTRA <
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
LLENADA ERC-F-001, ESTUDIO
Léj EPIDEMIOLOGICO DE CASO o]
< FORMATO DE ESTUDIO
T EPIDEMIOLOGICO DE CASO DE
Fr’gll\’/\IAAI«EIE: E’\/ll\lUEI:—?;EQ (E) ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MUESTRAS PAREADAS PARA CONCLUIR EL
AGUDA DE LA < O B D N P RQUISITADO | CASO PRIMERA EN CUADRO AGUDO < 14 DIAS
35 , | Nowane oeL rAGENTE cos, SEvo, | Y SEGUIBALE DS espUeS oL ratens
DETECCION DE < » 5 UJJ LUGAR DE RESIDENCIA, OCUPACION, SINTOMAS
ANTICUERPOS RICKETTSIA SUERO SEGUNDA slsle| s RED FRIA gy ” TUBO CON o O e BEE%E%IF?SE(E)S MUESTRA CONSECIONADA O DE ALTO VALOR
Ilg\lMUNOFLUORESCENCIA MUESTRA TOMADA = =R = NO APLICA (2a8°Q) % E S TAPON T FACTORES oF RIESGO. | EPIDEMIOLOGICO: ES AQUELLA QUE SE
INDIRECTA (IFl) SEeES PEZ1 T %o % 8o 3 HERMATICO 2 INDISPENSABLE FECHA DE INICIO DE | REGBE EN EL LABORATORIO ¥ QOME MO
EZN-M-004 S A LA z og a SINTOMAS, FECHA DE TOMA DE | sceoracion.  PERO  QUE  POR  LAS
PRIMERA Y ANTES Ze © MUESTRA, ASI QOMO S| SE TRATA DE CARACTERIS"I’ICAS DE EVOLUCION DEL
DE 3 MESES DE " PRIMERA O = SEGUNDA  MUESTRA. | pAcIENTE SE CONSIDERA MUESTRA DE ALTO
INICIADOS LOS % TRATAMIENTO EN CASO DE HABER VALOR EPIDEMIOLOGICO
SINTOMAS o RECIBIDO, (NOMBRE, DOSIS, FECHA DE .
< INICIO Y TERMINO). INDISPENSABLE
<'7, ENVIAR FORMATO DE CEDULA DE
% PLATAFORMA SINAVE ETV
(ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
VECTOR)
MUESTRAS INSUFICIENTES DE PACIENTES QUE
A VENGAN PARA CULTIVO DIAGNOSTICO  SERAN
2 EI?ELILE\FEFJXDEEE ﬁhé%Ts'SU%E%gﬁTMEE'\T‘;E ACEPTADAS PARA SU PROCESO, DEBIDO A LA
ESPUTO 5 313 _ FRASCO CON = -F-001, Q IMPORTANCIA DE SU VALOR DIAGNOSTICO (SERAN
™ o = =1 3 6 RED FRIA 3 € BOCA ANCHA Y 5(3 LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | CONCESIONADAS) ESIMPORTANTE RECALCAR, QUE EL
() EXPECTORACI NO APLICA o ol a S NO APLICA (2a8°C) DIA o CON TAPA DE T LOCALIDAD, FECHA DE TOMA, | USO DE PRUEBAS MOLECULARES RAPIDAS, COMO EL
< y < <| < o s © ) RESUMEN CLINICO CON LA RAZON DEL | GENE XPERT (EBS-M-002) NO ES APROPIADO PARA EL
ON o ol'e < @ ROSCA < ANALISIS MONITOREO DEL TRATAMIENTO, DEBIDO A QUE ESTAS
() z z2| 2 .
. la) PRUEBAS DETECTAN ADN RESIDUAL DE BACILOS NO
- DETECCION DE 0 VIABLES. SE RECOMIENDA CULTIVO EN MEDIO
o Mycobacterium  tuberculosis LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
-] por gPCR (XPERT/MTB)
(U] EBS-M-002 SI LAMUESTRANO ES ENVIADA EL MISMO DiA DE SU
w » RECOLECCION, CONSERVAR EN REFRIGERACION
w < DURANTE SU ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE. ES
(%) LAVADO g 38 _ FRASCO CON = SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | |\pORTANTE RECALCAR, QUE EL USO DE PRUEBAS
o o = el s g RED FRIA 9 € BOCA ANCHA Y 2 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | MOLECULARES RAPIDAS, COMO EL GENE XPERT (EBS-
— ASPIRADO NO APLICA o ol a i NO APLICA (2a8°C) a «® CON TAPA DE T LOS DATOS DE NOMBRE O CLAVE, | M-002) NO ES APROPIADO PARA EL MONITOREO DEL
< <| < o < FECHA DE TOMA. RESUMEN CLINICO | TRATAMIENTO, DEBIDO A QUE ESTAS PRUEBAS
M BRONQUIAL e} o| o < @ — ROSCA 2
2 |gl¢ < CON LARAZON DEL ANALISIS. DEECTAN 0/t RESDUAL DE BACIOS o WabLES
0 TRATAMIENTO, SE RECOMIENDA CULTIVO EN MEDIO
LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).

AC-F-002/Rev.4




FECHADE

LaboEratolrLo PROXIMA
statal de 2
< JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO REVISION
:; 24/FEB/2025 VERACRUZ
Crut GOBIERNO
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
49 24/FEB/2023
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP ;
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 61 de 88
CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
% g MEDIO DE 9 z©
= : TIPO DE mempo 6pmivo | 3 | §| §| & | transpor wP |Eosg e 5
O METODO DE ENSAYO s | 3| 8| = TemPeraTuR | © 5 | £ S S| conTEnEDOR o's DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
MUESTRA B of w 2 (] = < 2
o DE TOMA DE & | 5| 5| 5| TETOMA A OPTIMA 22 |22 % | oRecPENTE s G
= - — - = wv
7] MUESTRA 5 | Bl gl E DE a g = Q &
o
2 23 | MUEsTRA <
S| EL TIEMPO ES MAYOR A 4 HORAS, LA MUESTRA SE
%) R NEUTRALIZARA CON 1 mg DE BICARBONATO DE SODIO
< <| < w SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | POR m DE MUESTRA Y SE CONSERVARA EN
LAVADO Y/0 ) S| 8| « RED FRIA 3 = FRASCO " CON 2 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | REFRIGERACION.
JUGO NO APLICA T gl 2| 8 NO APLICA (2a8°C) DIA 9 BRCAPANCHA Y E LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | o8 R oMo EL GENE XPERT (EEBQSS
] , .
GASTRICO < <| < o s < CON “TAPA  DE " LOCALIDAD, FECHA ~ DE TOMA, M-002) NO ES APROPIADO PARA EL MONITOREO DEL
o of o < ™ ROSCA < RESUMEN CLINICO CONLA RAZON DEL | TRATAMIENTO, DEBIDO A QUE ESTAS PRUEBAS
z zl = o ANALISIS DETECTAN ADN RESIDUAL DE BACILOS NO VIABLES.
[Te) SE RECOMIENDA CULTIVO EN MEDIO LOWENSTEIN
JENSEN (EBS-M-003).
o PASAR DE FORMA |INMEDIATA AL AREA DE
A BIOSEGURIDAD 3 PARA SU INOCULACION.CONSERVAR
< < < E SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE EN REFRIGERACION, SI NO ES PROCESADO DE
LIQUIDO S Ol 9| <« RED FRIA = TUBO  ESTERIL @ LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | \a\ERA INVIEDIATA. ES IMPORTANTE RECALCAR, QUE
CEFALORRAQU NO APLICA z | z|2| 8 NO APLICA (2.48°C) 3DiAS CON TAPON DE b LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | EL USO DE PRUEBAS MOLECULARES RAPIDAS, COMO
< <| <| & ° T LOCALIDAD, FECHA DE TOMA, | EL GENE XPERT (EBS-M-002) NO ES APROPIADO PARA
IDEC O o] O < - ROSCA 2 RESUMEN CLINICO CONLA RAZON DEL EL MONITOREO DEL TRATAMIENTO, DEBIDO A QUE
z2 z2 b4 a ANALISIS ESTAS PRUEBAS DETECTAN ADN RESIDUAL DE
0 BACILOS NO VIABLES. SE RECOMIENDA CULTIVO EN
MEDIO LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
™
o AGREGAR SOLUCION FISIOLOGICA O AGUA
< DESTILADA ESTERIL, CUBRIR LA MUESTRA.
) 0 . NO AGREGAR CLOROFORMO O FORMOL.
- DETECCION DE < <| « - ) 4 EE’E",L‘%XDEDRE_,A:%"I'S'SUEI)EEEE:'C[))AN“T"SL\‘(T;E ES IMPORTANTE RECALCAR, QUE EL USO DE
o Mycobacterium  tuberculosis Q | 2| & RED FRIA 3 £ FRASCO ESTERIL 2 L0S DATOS DE NOMBRE. EDAD. SExo. | PRUEBAS MOLECULARES RAPIDAS, COMO EL
) por GPCR (XPERTMTB) BIOPSIAS NO APLICA z ol Il NOAPLIGA (2a8°C) DIA o BOCA  ANCHA, 5 LOCALIDAD.  FECHA ' BE " ToMA. | GENE XPERT (EBS-M-002) NO ES APROPIADO
o EBS-M-002 g g g A s S TAPAROSCA 0 RESUMEN CLINICO GON LA RAZON DEL. | PARA EL MONITOREO DEL TRATAMIENTO,
w g 21e - Z ANALISIS DEBIDO A QUE ESTAS PRUEBAS DETECTAN
" e ADN RESIDUAL DE BACILOS NO VIABLES. SE
ps RECOMIENDA ~ CULTWO  EN  MEDIO
O LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
o
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
a
= g MEDIO DE 9 o)
2 ¢ TIPO DE mempo opmmo | 3 | S| 8| & | Transpor wp |Eog g8 5
S METODO DE ENSAYO MUESTRA e o = | 5| g| 2| TAWPOR| rempemaur | S5 | S S S| conTeneDor oV DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
prr s |zl 8 = ’ A6pTMA | £3 | 323 | ORECIPIENTE 7
(7] MUESTRA s | £l e = DE 5E 258 &
o
2 23 | 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.
LIQUIDO < <| «| <« 4 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE | "o)\ps &) METODO EBS-M-002 (GENEXPERT).
BLEURAL ) S| 8| & RED FRIA z FRASCO  CON 2 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA | FARA B BE OD0 m8s o e Ly
ASCITIS, NO APLICA T | 2| =@ NO APLICA (2a8°C) N ) BOCA ANCHA Y E LOS DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, | ¢)\NGRE NO DEBEN SER PROCESADAS PARA
% | | = DIAS = CON TAPA DE LOCALIDAD, FECHA DE TOMA,
PERICARDICO, o ol o] o “ ROSCA 2 RESUMEN CLINICO CONLA RAZON DEL | Eb__ EBSM-002. (LA = PRESENCIA _ DE
OTROS g 2l el & Z ANALISIS PARTICULAS PUEDEN INVALIDAR LA PRUEBA),
e 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 ~ CULTNO  EN  MEDIO
LOWENSTEIN JENSEN (EBS-M-003).
SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
< <| < %] DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, | MUESTRAS INSUFICIENTES DE PACIENTES
® & o S |55 & RED FRIA ; T | Boca ANCHA ¥ 22 RAZON DEL ANALISIS. (QUE NDIOUE i EL | QuE, VENGAN PARA CULTIVO DIAGNOSTICO
o) AISLAMIENTO £ | EXPECTORACI NG APLICA % % % Z NQAPLICA aseq) 3DlAs i CON TAPA DE og PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA | SERAN ACEPTADAS PARA SU PROCESO,
< IDENTIEICACION DE | ON o ol ol = P ROSCA SE EN CONTROL DE TRATAMIENTO o s | DEBIDO A LA IMPORTANCIA DE SU VALOR
: i Z Z| 2 < REQUIERE DE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO (SERAN CONCESIONADAS).
a] Mycobacterium tuberculosis z FARMAC OSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium
- EBS-M-003 tuberculosis).
o
)
O m SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
w PERFIL DE SENSIBILIDAD A z LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
I MEDICAMENT OS LAVADO ) 33 R, = FRASCO CON | & DATOS DE NOMBRE O CLAVE, FECHA DE | S| LAMUESTRA NOES ENVIADA EL MISMO DIiA
o | PRMARIOS (SIREP) | o i el RED FRIA @ IS BOCA ANCHA Y | P TOMA RESUMEN CLINICO CON LARAZON DEL | DE  SU RECOLECCION, CONSERVAR EN
~ | METODOFLUOROMETRICO | ASPIRADO NO APLICA 1% % 2 NO APLICA (2agec) 3 < CON TAPA DE | 2 B D e P =% | REFRIGERACION DURANTE su
m EBS-M-004 BRONQUIAL o) ol o < ) - ROSCA ) DE TRATAMIENTO O SI REQUIERE DE PRUEBAS | ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE.
= zl = < DE F ARMAC OSEN SIBILIDAD PARA
g Mycobacterium tuberculosis).
©
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=]
Z s MEDIO DE 9 o)
‘O ) TIPO DE 5 g | 2| 8| & wo |Z o8 x 8 ’
O METODO DE ENSAYO TIEMPO OPTIMO | = | &) 2| g | TRANSPOR | .\ ronrr | © 5 | € 2SS | conTenEDOR oS DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
O MUESTRA DE TOMA DE g | 8| 8| £ | TE TOMA : wz [55% = 5
7 S | 8| 2| 2 A OPTIMA 25 |2£€ 0| ORECIPIENTE )
(2} MUESTRA e | o £ DE o g S & a
o a
z 23 MUESTRA <
17 SOLICITUD DE  ANALISIS DEBIDAMENTE
u LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
< <| < < DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, SI EL TIEMPO ES MAYOR A 4 HORAS, LA

LAVADO Yo (8} ol O < RED FRIA = FRASCO CON % FECgA DE TOMA, RSEguYICEN CUN'%O COSN LA MUESTRA SE NEUTRALIZARA CON 1 mg DE
5 S5 RAZON DEL ANALISIS. (QUE INDIQUE SI EL

JUGO NO APLICA i i E 8 NO APLICA (2a8°C) 3 DIAS 4 (B:gﬁA _I'_AA'\'FS/:_\HA DE ’<_( PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA ?AISQSREF?ANATC\)( D';E SOE?NSES\?AREﬂ Eﬁ

GASTRICO < <| < o < z EN CONTROL DE TRATAMIENTO O SI
o ol o < ™ ROSCA %) REQUIERE PRUEBAS pe | REFRIGERACION.
=z z| =z < FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium

g tuberculosis).

©

g LLENADA ERC.F-00% GUE CONTENGA L06 | PASAR DE FORMA INVEDIATA AL AREA DE
< <| < 5 DATOS DE NOMERE, EDAD, SEXO, Loc ALIDAD, | BIOSEGURIDAD 3 PARA su
© of © < - 35 FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA | INOCULACION.CONSERVAR EN

LIQUIDO = =1 =1 RED FRIA E TUBO  ESTERIL 2 RAZON DEL ANALIS'S. (QUE NDIQUE S EL | REFRIGERACION, SI NO ES PROCESADO DE

-_ 0 i A . )

CEFALORRAQU NO APLICA g | zlg 3 NO APLICA @2as°C) QPIAS © SO GAAPON DE < PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA | MANERA INMEDIATA. EN CASO DE QUE LA
le) o| o < - 2 EEQ f&NgROL DE TRA;QS;’\X"SO o DSEI MUESTRA DE LCR SEA ESCASA, SE DEBE
= =z = a PAAC GSENSIBILIDAD  PARA Mycobacterium | REALIZAR EL EBS-M-002, METODO DE PCR

tuberculosis; SEMI-ANIDADO EN TIEMPO REAL GENE XPERT.
3 )-
LA MUESTRA DEBE PROCESARSE
£ @ souctup  DE  ANAusis Desipamente | INMEDIATAMENTE PORQUE EL Ph ACIDO
AISLAMIENTO E o <4( LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOos | AFECTA LA VIABILIDAD DEL BACILO. SE
) < «<| « sl DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, RECOMIENDA ENVIAR EL SEDIMENTO DE
e IDENTIFICACION DE e el 8l < RED FRIA FRASCO _ CON 5 FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA | TODA LA ORINA CENTRIFUGADA DURANTE 15
[a) Mycobacterium tuberculosis o il ) BOCA ANCHA Y E RAZON DEL ANALISIS. (QUE INDIQUE SI EL
< EBS-M-003 ORINA NO APLICA % % éL( = NO APLICA (2a8°C) CON TAPA DE <Z( PACIENTE ES DIAGNOSTICO. SE ENCUENTRA MINUTOS A 3000 GRAVEDADES s
3 s NP o 2 ROSCA z B0 CONTROL DE TRATAWENTO o S| NEUTRALIZANDO CON 1 mg DE BICARBONATO
z Z| ¢z < = < REQUIERE PRUEBAS pe | DE SODIO Y CONSERVADO ENTRE 2 A 8 °C.
- a z o FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium | | AS MUESTRAS DE ORINA NO DEBEN SER
@ g = 3 Woerculosis). PROCESADAS ~ PARA  EL  EBS-M-002
2 z (GENEXPERT) DADA SU POCA UTILIDAD.
O]
SOLICITUD DE  ANALISIS DEBIDAMENTE
" PERFIL DE SENSIBILIDAD A 3 LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS | CENTRIFUGAR COMO MINIMO 50 ml DE ORINA
(%) MEDICAMENTOS < <| « = <u/.|’ DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD, A 3000 GRAVEDADES / 15 MINUTOS
O | PRIMARIOS SIREP) | SepiMENTO 3 =1 =1} RED FRIA TUBO CON 23 Ragon DEL AVALIGS. (GUE INDIGDE & Er | NEUTRALIZADO CON 1 mg DE BICARBONATO
- METODO FLUOROMETRICO = o = P a -
m EBS-M-004 URINARIO NO APLICA % % 5( 7 NO APLICA (2as8°C) 3DIAS o E TAPON o % PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA | DE SODIO. LAS MUESTRAS DE ORINA NO
o ol o < s 3% EEQ CONTROL DE TRATAMIENTO O SI | DEBEN SER PROCESADAS PARA EL (EBSM-
z z| 2 =
g z FARMACOSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium | 002 GENE XPERT), DADA SUPOCA UTILIDAD.
tuberculosis).
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CRITERIOS DE LA MUESTRA
w
=)
% g MEDIO DE 9 z©
o METODO DE ENSAYO TIPO DE TEMPO OPTIMO | 3 5| g S | TRANSPOR a8 S92 s DOCUMENTACION REQUERIDA OBSERVACIONES
ot MUESTRA s | 3l & 2 TEMPERATUR % | = 25| CONTENEDOR e Q
DE TOMA DE & s| G s TE, TOMA < v =z D3> X < W
k S 5 = 3 A OPTIMA < E R O RECIPIENTE = @
) MUESTRA o | £l gl B DE 3¢ 258 7
2 23 | MUEsTRA <
8 SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
- LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
< < < b é DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD,
e Sl gl 8 RED FRIA ) = FRASCO)ESTERIL | 2 FECHA DE TOMA, RESUMEN CLINICO CON LA | AGREGAR SOLUCION FISIOLOGICA O AGUA
BIOPSIAS NO APLICA a ala| 3 NO APLICA (2a8°C) 3DIAS v BOCA  ANCHA, | & B O D s | DESTILADA ESTERIL, CUBRIR LA MUESTRA.
g g S < ES TAPAROSCA > EN CONTROL DE TRATAMIENTO o oI | NO AGREGARCLOROFORMO O FORMOL.
z z b4 -~ < REQUIERE DE PRUEBAS DE
) FARMAC OSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium
o tuberculosis).
©
m SOLICITUD DE ANALISIS DEBIDAMENTE
j( LLENADA ERC-F-001, QUE CONTENGA LOS
LIQUIDO DATOS DE NOMBRE, EDAD, SEXO, LOCALIDAD,
PLSURAL S15|8| & a0 z FRASCO  CON g PECHA DE TOMA RESUMEN GLINICO CON' LA | AGREGAR DE 2 A 3 GOTAS DE CITRATO DE
ASCITIS‘ NO APLICA ja} 3|1 3 ) NO APLICA @as°C) 3 - BOCA ANCHA Y ':( RAZON DEL ANALISIS. (QUE INDIQUE SI EL SODIO AL 10% POR CADA 10 ml DE MUESTRA
PERICARDICO % % % % DIAS « CON TAPA DE z PACIENTE ES DIAGNOSTICO, SE ENCUENTRA | EN REFRIGERACION.
! o lolo o - ROSCA %) EN CONTROL DE TRATAMIENTO O Sl
OTROS b=4 =z | = = < REQUIERE DE PRUEBAS DE
[a) FARMAC OSENSIBILIDAD PARA Mycobacterium
8 tuberculosis).

6.3 Las muestras recibidas deberan de cumplir con las condicionessde temperaturas descritas anteriormente para cada tipo de diagnéstico solicitado y el ingreso de las muestras se
realiza de acuerdo al procedimiento de recepcion de muestras ERC-P-0041.

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-001.x(Anexol).

6.4.1 Datos de la institucion solicitante: Nombre de la institucion, persona responsable del envio, calle, colonia, poblacién, estado, codigo postal, teléfono y/o nimero de fax.

AC-F-002/Rev.4
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6.4.2 Datos del paciente: La identificacion de manera clara del nombre o clave del paciente, nombres y apellides; 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 Contar caen el dato, ocupacion o actividad, indicar de manera clara si se
encuentra hospitalizado o no y si se trata de defuncién.

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

6.4.4 Informacion para el diagnostico: Indicar el diagnéstico presuntivo segun sospeche’ el médico y el andlisis solicitado(s), segln se trate para confirmar o descartar el
diagnostico, referencia, control de calidad, control de tratamiento, si es brote o urgente. Para el casoyde los diagndésticos 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 rapidassrealizadas previamente a los pacientes.

6.4.5 Dato necesario e indispensable: Fecha de inicio de sintomas (dia-mes-afio), fecha de toma (dia-mes-afio) asi como la hora de toma. De acuerdo al probable diagndstico o
estudio realizado al paciente, el médico indicara los sighos y/o sintomas presentados, registrando los rubros en caso de sospecha de rabia, tuberculosis, enfermedad exantemética,
diarrea aguda, VIH, sintomas generales, estado de la enfermedad, hemorragias y alteraciones hematolégicas asi como si recibidé 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 puédersser 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.reporte del 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 laspaciente; en el apartado de nimero de muestra/clave de paciente.
6.5.2 Registrar Unicamente con letra y numeros legibles los apartados:

Unidad Solicitante.

Il. Identificacion del paciente.
ll.  Prueba de Papiloma Virus.
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NOTA.

> Los puntos del 18 al 20 del formato serdn 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 seran registrados en la plataforma de SICAM para el rechazo virtual.
> Si existen formatos homoélogos para el reporte de la prueba, considerar que deben de registrar la mayoria de 1os.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 altofiesgosSon enviadas con el formato de solicitud de reporte de resultado de citologia
cervical u otro homélogo, 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 analisis, ver anexo 7.2, 7.3, 7.4.

6.6 INSTRUCTIVO PARA EL TRIPLE EMBALAJE DE LAS MUESTRAS.
Permite asegurar la adecuada conservacion y transporte de las muestras durante su traslado al LESP.

6.6.1 Fases para el envio de muestras:

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

v Identificacion.

4 Embalaje (Instrucciones para el transporte dedas muestras).
v Etiguetado.

v Documentacion.

AC-F-002/Rev.4
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BITACORA 4 CONTROL DE ENVIOS
SISTEMA TRILPLE EMBALAJE SUPERVISO
SUSTANCIA CONTENEDOR
DESTINATARIO SECCION No. OFICIO FECHA DESPACHO CATECORIA USU[;ZRIIV?UFEES?;FSION V[?QLI(J;G&CEZIE)ZL COPIA SECCION
A B PRIMARIO SECUNDARIO PAQUETE EXTERNOGDE 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 GS.R. LRS. AM.C.
RESULTADOS ‘/ / / / /

6.6.2 Descripcion de las fases:
6.6.3 Identificacion y etiquetado.

La identificacién 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 andlisis
del LESP.

Informacion opcional:
0 Sexo: Se debe anotar masculino (M) (Dx de Rabia M — Macho), femenino (F) (Dx de Rabia H —-Hembra) o0 no especificado (NE) del paciente al que se le tomo

la muestra.
o0 Edad: es la edad en afios, del paciente o especie al que se le tomé la muestra.

AC-F-002/Rev.4



FECHADE
Labc}Eratl_tt(_alr;q PRC)XlMA
< JEFATURA DE DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO ZRA:EII\:/IIESBI/CZ)(,)\IZS d
epyr CORIERNG.
DEL ESTADO
REVISION FECHA DE EMISION
49 24/FEB/2023
TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS BIOLOGICAS AL LESP )
CLAVE: PAGINA
ERC-C-001 68 de 88

0 Fecha de toma de muestra: es el dia, mes y afio (en este orden) en el que se tomé la muestra:
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.
4 La discordancia en los datos de identificacion o ilegibilidad de los mismos es una causa de rechazo.

Ejemplo de etiquetacon dato basico (fig. 1):

N
S5 ©
xe
n O
OF G
TOH
s o8
=
o O
=0
S
3

FIGH 1
6.6.4 Embalaje:

Es importante sefialar que el triple embalaje asegura lasintegridad 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 aplicacion 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' Organizacion 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.destinadas al transporte de sustancias, materiales y residuos

peligrosos.

La Guia de la OMS y las normas oficiales mexicanas consultadas son congruentes entre si en cuanto a los procedimientos y formas del embalaje.

Para fines de los servicios que ofrece el LESP y el INDRE vy, con el propésito de tener una referencia dé-facil recanacimiento entre el personal técnico y administrativo, se le llamara

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

Las muestras enviadas para diagnéstico de rabia no deberan incluir ninguna otra muestra para<un diagnostico diferente, por el riesgo que esto implica.

Las muestras para cultivo de Tuberculosis deberan venir en contenedor separado de las otfas nuestras enviadas.

Para muestras cervicovaginales en medio de STM colocar las muestra preferentemente en una gradilla de unicel de manera ordenada (FIG 2 y 3) o0 en caso contrario en recipientes
gue le permitan mantenerse de forma vertical para evitar su derrame (FIG 4 ), no deberan incluir ninguna otra muestra para un diagnéstico diferente. Buscar la forma en que el medio

refrigerante no tenga contacto con las muestras para evitar el deterioro o desprendimientoadelbcddigo de barras.

i

._.-1:-‘||_EL jL rl

|
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6.7 SISTEMA TRIPLE BASICO DE EMBALAJE. 0 e&

6.7.1 Recipiente primario. \:
El espécimen para diagndéstico (material humano o animal que &er € 0 Sus componentes, excretas, tejidos o fluidos tisulares) debe depositarse en un recipiente hermético,
frasco u otros con tapon (FIG. 5) a prueba de filtraciones, qx lo n gradillas o con separadores que funcionaran como amortiguadores (FIG: 6) para evitar golpes o

inversién de los recipientes primarios. v o

Q,o‘z' 9
F
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Ejemplos de recipientes primarios: o o
Y
FIG. 5 @ &o FIG. 6
6.7.2 Recipiente secundario. Q\ &
Los recipientes primarios uno o varios se colocan en un doemente también hermético (FIG. 7), a prueba de filtraciones, con objeto de proteger el (los) recipiente(s)

primario(s).
Si se colocan varios recipientes primarios se debe us ient&terial amortiguador y absorbente para proteger a todos los recipientes primarios y evitar que choquen entre ellos.
No olvidar que dentro de estos recipientes se colocen efri tes para mantener las muestras entre (2 — 8 °C) cuando asi se requiere.

Q
<
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Ejemplos de recipientes secundarios:

FIGa 7

6.7.3 Paquete externo de envio.

El o los recipiente(s) secundario(s) se coloca(n) en un Paquete externa.de 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 transite. Ver Figuras 8y 9.

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

4 Oficio de solicitud de diagndstico.
v Solicitud de analisis del LESP ERC-F<001.
v Algun formato segun aplique (ver criterios de aceptacién de muestras en el LESP)
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FIG. 8 v - FIG. 9
A o\‘

6.7.4 El Paquete externode envio debe llevar las siguientes etiquesﬁfi 10y 11

v Riesgo biolégico. \ 0
Riesgo secundario (segln caso) e' Q
Datos del remitente ‘o o

Datos del destinatario o receptor. v

ASRNEN
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6.7.5 Sefial de orientacion.

FIG. 10 FIG. 11

6.7.6 Etiquetado Recipiente primario:

El recipiente primario que contiene la muestra debe llevar la‘etiqueta‘propia que cada Unidad de salud adhiere. Los datos basicos, como ya se mencioné en la seccion Identificacion
de éste catadlogo, deben aparecer de forma legible.

El recipiente secundario y el paguete externo deben portar las indicaciones necesarias en relaciéon al riesgo biologico que representan las muestras y, en su caso, otro tipo de riesgos
secundarios. Asimismo, deben incluirse etiquetas indicando 10s datos tanto del remitente como del receptor de las muestras.
La norma oficial mexicana referente al etiquetado de paquetes cuyo contenido conlleva alguna clase de riesgo es la:

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 les requerimientos necesarios de etiquetado de recipientes secundarios y paquetes externos que contengan muestras bioldgicas.
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6.7.7 Etiquetado de recipiente secundario:

Los recipientes secundarios deben contener muestras para ser procesadas en un solo laboratorio. En estos casostdeberan 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 Biolégico:

DIVISION 6.2

Sustancias infecciosas, la mitad inferior de la etiqueta podra 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 Etiquetas para Orientacion del paquete:

11

FIG. 13

Etiqueta para orientacion del embalaje o sobre-embalaje (la direccién de la flechatindica 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 Etiquetado del paquete externo:

El paquete externo contendra el(los) paquete(s) secundario(s)spara sucenvio 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 enla figura 15:

NS

-"'\EIMBOLO
NUMERO DE
TIPO O CLASE
DE RIESGO.

TEXTO DELA

~ ‘\/ 5
) ; '.*bﬁ
FIG. 15

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

Todas las etiquetas deberan colocarse en un lugar yisible 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 biolégicas:

La recepcion, registro y distribucion de las muestras biolégicas a los diferentes secciones del departamento de\Diagndstico Epidemiolégico depende, en gran medida, de la adecuada
toma, identificacién, embalaje y llenado correcto a solicitud de analisis y/o formato que las unidades (jurisdiccionesyy Hospitales remitan al LESP), permitan el manejo adecuado de la
muestra disminuyendo los tiempos. Logrando obtener resultados oportunos y confiables y el cumplimiento' del 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 diagndsticos sujetos al Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica, por lo tanto de notificacién inmediata.

6.8.2 Cuando sea notificada Urgencia Epidemiolégica por la Direcciéon del LaboratoriorEstatalede Salud Puablica, o se trate de una muestra de paciente post-mortem, notificacion de
defuncién o pacientes hospitalizados en estado grave, se hace la excepcion y ‘son aceptadas para el proceso las muestras en la condicidn que se logre obtener, siempre y cuando
sea solicitado por oficio, por parte del cliente oficial o particular y con la revision pof parte de la seccién analitica correspondiente. Cuando sea detectada muestra no apta para el
proceso en la seccidn operativa el Jefe de la seccion y/o Quimico Analista, ‘debe notificar al Jefe de Recepcion de muestras de acuerdo a lo indicado en ERC-P-001.

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

6.8.4 Recepcién de muestras de martes a viernes de 8:00 a 17:30 horas, lunes y sabado de 8:00 a 15:00 horas.

6.8.5 Para la seccién de VIH y otras ITS el volumen minimo_aproximado contempla Gnicamente el volumen requerido para una muestra positiva.
6.9 CRITERIOS ADMINISTRATIVOS APLICABLES A LA RECEPCION DE LAS MUESTRAS.

6.9.1 Preferentemente un oficio de solicitud de‘diagnéstico 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 analisis 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 diagnéstico.
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6.9.3 Formacién 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 diagndéstico. 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 Practicas

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

6.10.1.3 Limpiar las superficies de trabajo con etanol al 70% o hipoclorito de sodio akb5%, equipos de trabajo con etanol al 70%. Deberé realizarse antes, durante y al termino de cada
actividad.

6.10.1.4 Limpiar constantemente los guantes con gasa humedecida con etanol-al 70%ue 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 biol6gico infecciosoipara punzo cortantes.

6.10.2 Equipo de proteccion personal
6.9.2.1 Utilizar bata de manga larga, lentes protectores o caretas, cubre bocas, calzado cerrado. Cuando sea necesario y el momento de emergencia epidemiol6gica lo amerite, se
utilizara respirador N95 (puede ser KN95), bata desechable; cubre calzado, cubre pelo u overol desechable.

6.10.3 Medidas de Seguridad

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

6.10.3.2 El agente patégeno se manejara de acuerdo 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 Diagndéstico Epidemiologico).
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6.11 COMENTARIOS GENERALES.

6.11.1 Toda muestra que fue recibida en ventanilla de recepcion de muestras y verificada de acuerdo a este catdlogo 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 procesé y/o de recepcidon de
muestras en caso de muestra(s) rechazada(s).

6.11.2 En caso de las muestras que no cumplan con los requisitos administrativos correspondientes se 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/0 ERC-F<003" se natificara al cliente (oficial o particular) de manera electrénica.
6.11.3 En caso de requerir examenes adicionales el tiempo limite para hacer su nueva solicitud porescrito 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 solicitud al Cliente (oficial o particular) via oficio en la cual se indica la causa y se solicita nueva
muestra.

6.12 CLIENTE PARTICULAR.

Deberd cumplir con los requisitos administrativos mencionados en el punto 64, ademas 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 servicio analitico solicitado.

6.12.1 Incluir por cada muestra el formato de solicitud de estudie,.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 de,la institucion y domicilio completo.

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

6.12.4 Estudios solicitados: Indicar el o los estudiosyrequeridos, 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 médico solicitante, epidemiélogo 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 analisis.

7.2 Toma de muestra Cervico vaginal para determinacion del Virus del papiloma Humano de alto riesgo’por captura de hibridos 2 (hc2).
7.3 ECT-E-014 Solicitud y reporte deteccién 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 biolégicas
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9 CONTROL DE CAMBIOS.

NO. REV.

RESUMEN DEL CAMBIO

a7

Se modifica en toma dela muestra biopsia, , exudado faringeo, aspirado bronquial, liquido cefalorraquideo, sangre para hemocultivo en el apartado para Bacteriologia guedando'Parael diagnéstico (cultivo) Infecdones Respiratorias agudas graves e infeccionesinvasivas causadas por Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neisseriameningitidis

Se anexa en biopsitaen tomade muestra:de rosca, al que pueda afiadirse unasgotasde suero salino estéril par aprevenirla 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 €iiterios celulares cuantitativos Welch y Kelly ,que permiten determinar el grado de contaminacién orofaringea (nimer elevado de células epiteliales )
Las muestras que sean clase LIl seran cultivadasy lasmuestrasde Clase Ly LI no se cultivan, se notifica al cliente

Se modifica todo el apartado en muestra de LIQUIDO CEFALORAQUIDEO, se separa para diagndstico de Bacteriologia y Tuberculosis. Modificando redaccion y eliminando lo siguiente Para la blisqueda 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 bruscos de temperatura.Se envia al laboratorio a temperatura ambiente preferentemente antes de 7 dias. Transportar la muestra de 2 a 8°Cy enviala
inmediatamente al laboratorio, preferentemente antes de 24 horas./ En caso de no enviar al laboratorio dentro de las primeras 2 horas, almacenar y/o transportar.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 Esmuy importante considerar el volumen del medio de cultivo que se va a utilizar, procurandomantener una proporcion de 1:10de 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 modélo utilizado en sihospital, como noma general es adecuado que la sangre mantenga una proporcién 1:10 con el medio de cultivo. Esdedir, para un frasco de 100 ml,
intoducir 10 ml de sangre. NOTA: Para incrementar la posibilidad de aislamiento de la bacteria es conveniente tomar valias muestras coma se recomienda a continuacién: Cultivos en casos de neumonia, meningitisy sepsis.En padentes sin tratamiento: Dos muestras de sangre de siios distintos antes de
empezar el tratamiento/En pacientescon tratamiento: Extraer seismuestrasen un intervalo de 48 horas, previo al momentode la siguiente dosificacion del antibidtico

Se modificalatoma de lamuestra de biopsiapara el diagnésticode tuberculosis

Se modificatomade muestra y condicionespara su conservacion del lavado bronquial para el diagndsticode tuberculosis.

Se modificatomade muestra para el diagnostico de tuberculosiscultivo y pruebasmolecularespara la muestra de lavado o Jugogéastrico.

Se modificala toma de muestray condicionesde conservaciénde la orina para el dx de cultivo paratuberculosis.

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

Se agraga latoma de muestra y condicionespara su conservacién para la muestra liquidoscorporalespara el Diagnosticade tuberculesispor cultivo.

Se modificael nombrede EBS-M-002 en el cuadro de criteriosde la muestra.

Se modifican lasobservacionesdel liquido pleural, ascitispericardico, 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 secciénde Bioseguridad 3.

*Se modifica para diagndsticos de Zoonosis, en el ipo de muestras Biopsia contenido para la toma de muestra y sus condiciones de conservacion, en encéfalo se amplia la descripcién y criterios para la toma, en LCR se incluye el diagndstico de rabia toma de muestra y conservacién, en hisopo sublingual
se completa informaciéon de toma de muestra, en impronta de cornea se completa infomacién de latoma de muestra, en‘saliva se modifica para rabia condiciones para su conservacion, en suero se modifica toma de muestra y conciones para su conservacién, en cuadros anexos para los diagnésticos de
Zoonosisse amplican modificacionesa losdiagnoésticosde Rabia, Brucelosis, Leptospirosisy Rickettsiosis.

En el cuadro 6.1 se modifican lascondicionesde conservaciénde lasmuestrascervicovaginales.

En la seccién de VIH/SIDA y otras ITS: Se modifica documentacion requerida para los diagndésticos de VIH, sifilis adquirida y 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 materialese instruccionespara toma de muestra.

Se agrega en documentos aplicables: EPS-E-003 SIPE 0001003 Servicio de entrega de muestras a laboratotio, €nla seccion de Parasitologia se agrega el identificacion morfol6gica 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: durantela fase agudade la enfermedad

En latabla correspondiente almétodo ETB-M-003 en la columnade TEMPERATURA OPTIMA se agrega‘protegidade la luz”.

Se anexa bibliografia del8.12al 8.14

48

Se anexa el punto 4.31 en Documentos aplicables. En el punto 6.2 Ciiteriosde aceptacion dellas muestras en la seccion de Biologia Molecular en el apartado de método de ensayo si induyd el EBM-M-018, también en el apartado d estardar de servicio se induyd losdias del método EBM-M-018, ademas
se anexo comentario en el apartado de observaciones. En el método EBM-M-014 se modifico elapartadode estandar de serviciode 6 diasa 8 dias.

En apartado de Sangre, se agregan lascondicionesde Conservacion.Se agrega a la Bibliografia EBM-E-013Lineamiento estandarizado para lavigilancia epidemiolégica y por Laboratorio de la enfermedad respiratoria viral. Marzo 2022

Se agrega el método EVI-M-007 para el diagndstico de VIHy se agrega.un requisito en elllenado de la solicitud de andlisisen el numeral 6.4 4.

En el 6.1. en tipo de muestra exudado nasofaringeo se divide ceflos otros diagnosticos para espedificar 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 eliminael apartado de toma de lamuestra y se redacta de‘acuerdo al Lineamiento.

Seanexaenel 6.1 filaparaagregartipo de muestra Aspirade 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 soludén salina con cefalexina , se elimina 2ml en volumen minimo proximado , en contenedor o recipiente se elimina tubo esteril con
tapon,

En procedimientos basicos 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 serolégica que se hara en
comunidadesselecionadascon base en la estratificacion de riesgos (PETV). La muestra se tomara del sitiode 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 aumentarlairrigacién sanguinea, se desinfectara la zona con una torunda que contenga alcohol al 70% dejando secar sin abanicar ni soplar para evitar contaminacién, una vez seco se realiza la puncién con la lanceta previamente preparada
ajustando el grado de profundidad (si la lanceta cuanta con el) y retirando el dip de seguridad, se coloca la lanceta haciendo ligera presién en la zona seleccionada y se presiona el disparador, con un algodén seco se limpiala primera gota la cual podria contener alcohol y/o liquido tisular, la segunda gota
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debera ser de buen tamafio para impregnar el papel filtto Whatman Nol especificamente con area preimpresa con |4piz grafito (cuadrado de 14 x 14 mm) ylos datos requeridos en |la parte infeiror: numero de estado ,numero de juiisdiccdon y numero consecutivo de la muestra, asi como iniciales del
paciente, fecha de tomay Centro de Salud o Unidad medida donde se realizo la toma, cumpliendo con losrequerimientosque marca el INDRE para loscriteriosde aceptacion.

Nota: toda muestra que no cumpla con el punto critico de impregnacién de sangre en el papel filtro sera rechazada. Dejar secar la muestra colocando el papel filtro doblado en un_area seca, libre de polvo, lejos de luz solar, insectos o cualglLas muestras deberan ser acomodadas de forma que se evite el
contacto entre el area 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. parauntotal 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) bolsastipo ziploc que ya contienen los sobres con las muestras de sangre seca en papel filtro se introduciran en un sobre o caja para protegefas de la luz solar, humedad o' cualquier otro factor que las pueda deteriorar, hasta su llegada al laboratorio a temperatura ambiente en un lapso

no mayora 5 dias posteriora la tomauier otro contaminante. Una vez seca debera enviarse al nivel estatal cumpliendo las especificaciones pertinentesy su domunetacion debidamente requisitada: Oficio, listado y formato SIPE 0301002 N1 Chagasy 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 ¥ CRONICA DELA 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, TEMPERATURATOPTIMA: TEMPETARURA AMBIENTE, DIAS DE TRANSITO: IGUAL O MENOS A 5 DIAS, VOLUMEN MINIMO APROXIMADO: 50 uL,
CONTENEDOR O RECIPIENTE: PAPEL FILTRO WHATMAN Nol CON AREA PREIMPRESA CON LAPIZ GRAFATO (CUADRADO DE 14X14 MM), ESTANDAR DE SERVICIO:, 7 DIAS HABILES, DOCUMENTACION REQUERIDA: FORMATO SIPE 0301002 N1 CHAGAS QUE CONTENGA NOMBRE
COMPLETO DEL PACIENTE, EDAD, SEXO, LOACALIDAD, FECHA DE TOMA, CLAVE QUE CONTENGA: NUMERO DE ESTADO,NUMERO DE JURISDICCION YANUMERQ CONSECUT VO DE LA MUESTRA, OBSERVACIONES: MUESTRAS NO VALIDAS: SON AQUELLAS QUE NO CUMPLEN CON
LOS CRITERIOS DE ACEPTACION DE CALIDAD PARA SUPROCESO.

. NO TRASPASO EL PAPELFILTRO

MUESTRA COAGULADA O EN CAPAS

TIEMPO DE SECADO INSUFICIENTE

MUESTRA SOBRESATURADA

MUESTRA COLOCADA CONDISPOSITIVO, 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 SINMUESTRA

NO LLEGO LA REPLICA DE LAMUESTRA

Se anexa: En el cuadro de condiciones para su conservacién de expectoracién: Si la muestra es para proceso de baciloscopia, se'debe conservar de 4 a 8°C o en su defecto en un lugar fresco protegido de la luz NO por mas de 5 dias naturales. En el apartado de toma de muestra de frotis de lesién
cuténea: para evitar que se rompan y este paquete a su vez en otro contenedor que proteja al primero haciendo el tiple embalaje. En el apartado de observaciones de ciitelios de aceptacion de tuberculosis, la palabra, NATURALES y en el apartado de dias de transito, la misma palabra. En el apartado de,
contenedor o recipiente de la identificacion de baar, PAQUETE EN TRIPLE EMBALAJE. Del apartado.de toma de muestra en exudado nasofaringeo: el nimero 10. En el apartado de temperatura optima de biologia molecularinfluenza, RED FRIA (2 a 8 °C). En el cuadro de condiciones para su conservacion
de exudado nasofaringeo: Nota y veiificar caducidad antes de su uso. En el apartado de conservacién dela muestra en‘sangre para hemocultivo: Enviar muestra inoculada en frasco de Hemocultivo correspondiente aerobiosis para Salmonella, para diagndstico de Infecciones Respiratorias agudas graves e
infeccones invasivas causadas por Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, Neissefia meningitidis< frasco’de Hemocultivo para anaerobios. El laboratorio no cuenta con frascos para Hemocultivo. En el apartado de tipo de muestra en bacteriologia de aislamiento y en contenedor: Frasco
hemocultivo. Del apartadode diasde transito de aisalmiento e identifiacionde bordetella P, se aflade: 2. En elapartadode tomade la muestra en suero: a partirde la fecha de inicio del exantema, con cierre de rosca. Dias de transito de rubeolalgM e IgG: Menosde.

Se elimina: En el apartado de toma de muestra de frotis de lesion cutanea: para evitar gue se rompan..En el‘apartado de observaciones de ciiteios de aceptacion de tuberculosis, se elimina la palabra, hébiles. Del apariado de toma de muestra en exudado nasofaringeo: Para Enfermedad Febril
Exantematica, sentar al paciente y colocar su cabeza hada atras. Introdudr las tres cuartas partes de un hisopo de dacron o rayon con mango flexible de aluminio porlas fosas nasales hasta alcanzar la nasofaringe, sin tocar los cometes, rotando suavemente el hisopo. Introdudr el hisopo en un tubo con
tapon de rosca con el medio de transporte viral. En el apartado anterior el nimero 7. En el apartado de‘temperatura optima de biologia molecularinfluenza, 25 DIAS 2 a 8°C, >5 DIAS -70°C, 248 HORAS, -8°C, >48 HORAS -70°C, 25 DIAS 2 a 8°C, >5 DIAS -70°C. Del apartado de tipo de muestra para
sarampion y rubeola PCR, EXUDADO NASOFARINGEO. En el aparatado de sangre para hemocultivo, en‘toma de muestra: NOTA: -Si la sangre no puede ser inoculada inmediatamente en una botella de hemocultivo usar anticoagulante, aunque no se recomienda ya que pueden inhibir el desarrollo de N.
meningitidis, H. influenzae y S. pneumoniae. Sangre para. En el apartado de tipodémuestra en bacteriologiade aislamientoy en contenedor: tubo esteril con tapon. Del apartado de diasde transito de aisalmiento e identifiacionde bordetella P, se elimina 72.
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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:

Vial con 20 ml de medio de transporte
Brocha
Espejo vaginal desechable

Guantes desechables de nitrilo sin talco

Colocar el codigo de barras de la paciente sobre la etiqueta del
tubo de forma vertical.

TOMA DE MUESTRA:

Colocar espejo vaginal

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

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.

Retirar el espejo vaginal

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

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

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

Asegurar el vial en una gradilla.
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ANEXO 7.3

ECT-E-014 SOLICITUD Y REPORTE DETECCION DE VPH-AR
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ANEXO 7.4

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

P " - BN programa
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. . . . ae - i
oalu L . Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva L oer
e Programa de Deteccién de Cancer Cervico Uterino S,
S
SOLICITUD Y REPORTE DE RESULTADOS DE CITOLOGIA CERVICAL :
No. Folio: Datos
1 Institucién 2, Entidad / Delegacié 3. lurisdiedén S registrados por
4. Municipio - . 5.Unidad médica 6. CLUES : la unidad
[ solicitante
7. Nombre S S B
Apelldo Patena Agelido Malema S Henbre (5} R
. Entidad de nacimiento L [T T T T T T T T TT v
10. Fecha de nacimiento Diz ™ Mes Mo 1l.Edadenafos o

MM AL
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Calle y it Lolonia Localidad Municigie /Delegadion V

o S o T ——
13. Otro domicilie

(alle y nimern Colonia Localidad Municigio Del
14, Otro teléf 15. Correo electronico

| 16.Afiliacion L] 1. Sequopopulr 20MSS LISSTE 4FENEC SSEDEMA 6SOMAR  7NSSPROSPERA 8 Ninguna 50w 16.1 Nimero deafiliacion o poliza

17.Citologia [ 1. Frimera vezen lavida 2, Primera vez despues de 3 afios 3 4.0

P atesultacda positiva de VPH o o
i 18. Situacién Ginecoobstétrica [ | v

| 1. Puerperio o Postab LB o 3. Usah les &.DIU 5. Hi ia 6. Tratamiento f I 7. Imbaraz actual 8. Tratamiento colposcipi@gresio % Hinguna de los

| W.inidodevidasexual [ | 16 20 19.7Edad  afios  20.Antecedentes de vacunacionVPH [ 150 2o » aV
20.2No.dedosis [ | 1Una 2Des 3T 4 Completo 21, Fechadedltimaregla bia i Mes i Aito @ Q
22. Alaexploracionse observa [ | 1 (uelloaparentementesano 2. Cuelloanomnal 3. Lesindelcullo 4 Cervictis 5. Leucomea 6. Sal G o
25.Fecha de toma de la muestra Dia [T R | e

oo MM [

26, Factoresderiesgo [ | [ ] 1 1. Inicio de relaciones antes de bosT8 3fos 2 Milltiples parejas sexuales 3. Anled infagg nsmision sexual 4. Tabaquismo 5. Ninguno
27. Cuenta con Cartilla Nacional de Salud de la Mujer [ 1.5 2.0
28.Muestrarepetida [ | 14 Lo 28,1 Namero citolégico anterior

—

Mes_____ Afo—
MM
| 3, Células escamosas atipicas, no se puede descartar e alto grado i
| 4. Lesicn escamosa intraepitelial de bajo grada [VPH, displasia levegHl
| 5. Lesion i fial de alto grade (displasia mod ra,(m@

| 23. Utensilio con el que tomé lamuestra [ | 1 kspitula de Ayre modificads 2. Citobrsh 3. Hisopo 4. Curo especifique =

24, RFCdel responsable de la toma de citologia

11. Laboratorio

29, Fecha de interpretacidn i
oo ARAA

32, Caracteristicas de la muestra || 1. decuada 2 Inadecuada

33, Diagnostico citolégico [ |
A. Categoria general del diagnéstico ¢itolégico (BETHESDA)
1. Negativa pana besicn intracpitelial o malignidad
1. Células escamosas atipicas de significado indetenminado (ASC-US) 8. Céulas glandulares endometriales atipicas (AGCH
i 5 (#ulas glandulares atipicas (AGC)
10. Adenacarcinema endocervical in it
2, MIC3) n fend I, end ial

& : Céluas glandulares endocervicales atipicas (AGC)

Espacio

6. Cancinoma epidermoide

B. Otros hallazgos . .
1. Tiwchonomas vaginalis & Cambrios ascciados al embarazo d |Sp0 ni ble
2. Microosganismas micéticos marfalogica :nnd@ 9. Inflamacicn {incluye reparacion atipica)

3. Cambio en L2 fleea sugestiva de vag) 10. Atrofia pa ra LESP

4. Micro- arganismos marfoldgicamentt o €on ali 11. Raditerapia
5. Cambios celulares compatibl Tpes simple 12. Dispositive intrautering
6. Cambios celulares compabil egaloi 13. Células glandulares pest- histerectomia

it queratoli 14. Presenca de céful 0 Alipicas fjeres de 45 aios o mds

% - 1. Atificios, hemoreagia, inflamacion yio 2 Laminilla rota 3. Frotis grueso
o " "‘“"“‘"’ E ot n s e 5% et 4, Muestra mil Rjada 5. s, spicfique —_———
del citotecndlogo (a) .

¢ revisada por el patdlogo (a) [ 1.5 M 36.7.Diagndstico del patélogo (a) (De acuerdo a la nomenclatura del reactivo 33 A) .
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